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骨质疏松患者ＦＧＦ２３与Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ血清浓度检测与分析

雒志恒１，李雅莉２，王永吉１，吴婕１，张波２

（１．陕西理工大学 维生素Ｄ生理与应用研究所，陕西 汉中７２３００１；

２．西安交通大学 医学院附属三二一医院，陕西 汉中７２３００１）

　　摘　要：目的：探讨骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）患者外周血成纤维生长因子２３（Ｆｉｂｒｏｂａｌｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

－２３，ＦＧＦ２３）、Ⅰ互型胶原交联Ｃ末端肽（Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ）与２５－（ＯＨ）Ｄ代谢水平与骨质疏松症的关系．方法：选择骨

质疏松女性患者３２名，年龄４８～９０岁（ＯＰ组），与２１名健康人年龄３１～５０岁（对照组）．采用酶联免疫吸附法检测

外周血ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ及２５－（ＯＨ）Ｄ 水平．采用全自动血液生化分析仪检测血钙、血清无机磷、碱性磷酸酶

（Ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｓ，ＡＬＰ）水平，并对ＯＰ患者２５－（ＯＨ）Ｄ与ＦＧＦ２３、Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、血钙、血磷的相关性进行分析．对

５３名受试者进行骨密度（Ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测量及医学影像学检测．采集ＯＰ患者及健康人股骨骨样进行

石蜡包埋、切片、Ｈ＆Ｅ染色并观察，采用病理学图像分析系统进行形态计量学分析．结果：与对照组比较，ＯＰ组患

者血清中ＦＧＦ２３、Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ水平显著升高（犘＜０．０５）；ＯＰ患者血清中２５－（ＯＨ）Ｄ水平与ＦＧＦ２３相关系数为

－０．０１２２，与Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ相关系数为－０．２３１７；通过骨组织形态计量学分析，ＯＰ患者骨小梁平均厚度、骨小梁面积

百分率较对照组显著减少（犘＜０．０５），ＯＰ组骨小梁间距较对照组显著增大（犘＜０．０５）．ＯＰ患者左侧股骨颈（Ｆｅｍ

ｅｒａｌｎｅｃｋ，ＦＮ），Ｗａｒｄ＇ｓ三角（Ｗａｒｄ＇ｓ）骨密度值与对照组均有显著减少（犘＜０．０５）．通过影像学检测发现ＯＰ组Ｘ光

片透光度有所增加，骨小梁变细，骨皮质变薄．结论：骨质疏松症患者血清中ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ因子水平与２５－

（ＯＨ）Ｄ水平存在一定相关性．提示其在骨代谢所引起的血清水平变化，以及三者之间的关系可为骨质疏松症的诊

断和治疗提供参考．
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骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以全身骨量减少、骨密度减少、骨组织结构退化引起骨脆性增加

和骨折风险性增大为典型特征的一种全身性骨骼系统疾病［１］．尤其以女性绝经后雌激素水平急剧下降导致

骨量丢失而引起的骨质疏松较为常见，被称为绝经后骨质疏松症（Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）．

６０岁以上女性ＯＰ的发病率约为２５％至５０％，因ＯＰ而引起的髋部骨折的患者中女性患者约占８５％
［２］．由

于ＯＰ患者骨转化加速，骨代谢紊乱，导致血清中相关因子ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ，２５－（ＯＨ）Ｄ等水平发生变化．

在骨质疏松的临床诊断中，仅凭骨密度、影像学鉴定具有一定局限性，无法对疾病进行预防及预后评估，以及

在治疗中不能很好地反应骨代谢生化水平．因此通过研究血清中与钙磷代谢和相关因子水平变化，对于骨质

疏松的诊断、疾病监测以及对治疗效果的评估具有一定意义．ＦＧＦ２３是一种主要在骨细胞和骨成纤维细胞中

表达的钙磷调节因子，参与体内钙、磷、维生素Ｄ水平的调节，属于成纤维细胞生长因子（ＦＧＦｓ）家族成员
［３］．

近年来有研究发现，ＦＧＦ２３具有强大的调节血磷和维生素Ｄ功能，是主要的调磷素之一
［４］．Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ是骨重

吸收的标志物，占骨有机质的９０％以上
［５］．代表破骨细胞降解骨基质所释放的物质，是Ⅰ型胶原蛋白的羧基

端降解产物［６］．其在骨质疏松诊断上具有敏感性强，特异性好，稳定性强，可重复率高等优点．
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１　材料与方法

１．１　一般资料

２０１４年７月至２０１５年９月在西安交通大学医学院附属三二一医院门骨科诊及住院部收治的因股骨

骨折、股骨坏死及骨外伤等患者５３例，其中经确诊为骨质疏松的有３２例，年龄４８～９０岁，平均（７３．５９±

８．２２）岁，设为ＯＰ组．２１名女性对照组，经确诊为正常，年龄３１～５０岁，平均（３６．８０±５．４１）岁，设为对照组．

１．１．１　组　织

人体髋部骨组织，来源均为手术废弃骨组织（股骨颈骨骨折人工股骨头置换术废弃股骨头）．由西安交通

大学医学院附属三二一医院提供．

１．１．２　试　剂

无水乙醇、二甲苯（Ｆｉｓｈｅｒ）、石蜡、超纯水、苏木精染液、伊红染液、多聚甲醛（Ｓｉｇｍａ）磷酸盐缓冲液

（ＰＢＳ，ｐＨ值７．４）（北京鼎国昌盛生物技术公司）、人酶联免疫吸附测定试剂盒（ＩＤＳＥＬＩＳＡ９６Ｔ，英国Ｉｍｍｕ

ｎｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃＳｙｓｔｅｍｓＬｉｍｉｔｅｄ）、１０％依地酸钠钙（ＥＤＴＡ，ｐＨ值８．０），其他未标明试剂均为实验室研究级．

１．１．３　仪　器

倒置荧光显微镜（ＮｉｋｏｎＴｉＳ）、酶标仪（ＢｉｏＴｅｋＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ）、石蜡切片机（莱卡旋转式石蜡切片机

２２６５）、智能恒温磁力搅拌器（ＺＮＣＬＳ，河南爱傅特仪器有限公司）、纯水机（Ｔｈｅｒｍｏ公司）、全自动生化分析

仪（日立７１８０）、双侧Ｘ线骨密度仪（Ｐｒｏｄｉｇｙ）、恒温展片仪、移液枪（ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ）、分析天平（ＴＢ－２１４北京赛

托利思仪器有限公司）、医用数字Ｘ射线机（ＰＬＤ８８００珠海普利德医疗设备有限公司）、－８０℃冰箱（ＳＩＥ

ＭＥＮＳ）、电热鼓风干燥箱、桥板摇床（其林贝尔公司）、冷藏冷冻箱（ＳＩＥＭＥＮＳ）

１．２　方　法

１．２．１　骨样收集

告知患者本人同意后，试验符合人体试验伦理学标准，并得到医院伦理委员会的批准．收集患者手术后

废弃用骨，髋部、适量．置于４％多聚甲醛保存于４℃冰箱固定２４ｈ．

用２０％，５０％，７５％乙醇逐级脱水，保存于７５％乙醇中，置于－２０℃冰箱．待样本收集一定数量后集中进

行脱钙，组织包埋和切片．

１．２．２　组织石蜡包埋

洗涤：脱钙前先用ｐＨ值７．４０．０１ｍｏｌ／ＬＰＢＳ洗涤５次，每次１０ｍｉｎ洗去４％多聚甲醛．

脱钙：使用１０％ｐＨ值８．０ＥＤＴＡ置于桥板摇床调速至４５，４℃保存脱钙４周，每２ｄ换液１次．

脱水：使用梯度乙醇逐级脱水，如８０％乙醇２ｈ；９０％乙醇２ｈ，９５％乙醇２ｈ，１００％乙醇Ⅰ１ｈ，１００％乙

醇Ⅱ３０ｍｉｎ．

透明：分别用１００％乙醇体积／二甲苯（体积＝１∶１）处理３０ｍｉｎ，二甲苯Ⅰ处理２０ｍｉｎ，二甲苯Ⅱ处理

１０ｍｉｎ．

浸蜡：分别将石蜡置于烘箱中６５℃融化，分别用蜡Ⅰ、蜡Ⅱ、蜡Ⅲ各浸埋４０ｍｉｎ．

包埋：使用自动包埋机包埋．

１．２．３　石蜡切片

切片：将包埋好的蜡块用解剖刀修成正方体，将其黏附于小木块上，最后将小木块夹在切片机的蜡块钳

上，将切面与刀面平行．调整切片厚度为１０μｍ，并缓慢摇动转轮使蜡片完整连带．

贴片：在预先明胶处理过的载玻片上滴一滴蒸馏水，选取一小段蜡片用毛笔轻轻置于水滴上，缓慢铺开．

将载玻片置于展片机上加热至４５～５０℃，待蜡片缓慢展开，用吸水纸将周围多余蒸馏水吸去．

烘片：将载玻片置于３７℃烘箱中干燥２４ｈ．

１．２．４　Ｈ＆Ｅ染色

脱蜡：将烘好的切片置于二甲苯Ⅰ的染色缸中脱蜡１０ｍｉｎ，再置于二甲苯Ⅱ中脱蜡１０ｍｉｎ，使用无水乙

醇洗去二甲苯２次，每次５ｍｉｎ．
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复水：将切片置于９５％乙醇、９０％乙醇、８０％乙醇、７０％乙醇、５０％乙醇，以及蒸馏水中每次２～５ｍｉｎ．

染色：将切片使用苏木精染液染色３０ｍｉｎ，使用流水１ｍｉｎ，１％盐酸乙醇５Ｓ洗去苏木精染液．胞质脱

色，分别使用７０％乙醇、８０％乙醇、９０％乙醇浸，泡每次２ｍｉｎ．在使用伊红染液染色６ｍｉｎ，随后用９５％乙醇、

无水乙醇、二甲苯进行脱水，每个溶液２次每次５ｍｉｎ．

封片：在载玻片上滴１～２滴中性树胶，盖上盖玻片，烤片机上烤片１２ｈ．

１．２．５　血清收集

清晨采集患者空腹静脉采血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心６ｍｉｎ，取上清置于－８０℃冰箱冻存，以备后用．

１．２．６　血清检测

使用ＳｅｒｕｍＣｒｏｓｓＬａｐｓＥＬＩＳＡ试剂盒，操作均按试剂盒说明书进行．

抗体制备：将一抗工作液、过氧化物酶结合抗体、孵育液（ＩｎｃｕｂａｔｉｏｎＢｕｆｆｅｒ）按１∶１∶１００混合均匀．

孵育：使用５０μＬ移液枪，向制备好的抗体中加入１５０μＬ血清样品，覆盖免疫检测试纸，在室温下（１８～

２２°Ｃ）孵育１２０ｍｉｎ．

洗涤：使用３００μＬ经蒸馏水１∶５稀释的Ｂｕｆｆｅｒ冲洗免疫检测试纸５次．

孵育与显色：向每个孔中加入１００μＬ显色剂，在黑暗室温环境下孵育１５ｍｉｎ．

终止显色：向每个孔中加入１００μＬ硫酸终止显色反应．

吸光度测量：使用酶标仪按预先设定程序测量．

ＦＧＦ２３因子测量方法同上．

血钙、血磷及ＡＬＰ含量均用全自动血液生化分析仪检测．

１．２．７　影像学检测

使用医用数字Ｘ光机对患者髋部进行Ｘ射线扫描．受试者仰卧于扫描仪，体位均为髋部扫描标准体位．

１．２．８　骨密度检测

使用双能Ｘ线骨密度仪对患者腰部及左侧髋关节进行扫描．受试者均采用仰卧标准体位．对其腰椎１～

４（Ｌ１－４）、左侧股骨颈（ｆｅｍｅｒａｌｎｅｃｋ，ＦＮ）、Ｗａｒｄ＇ｓ三角（Ｗａｒｄ＇ｓ）、大粗隆（Ｔｒｏｃｈ）骨密度进行检测．

１．２．９　显微镜镜检

使用Ｎｉｋｏｎ倒置荧光显微镜对所染色的切片进行观察，每个样本均在４×、１０×、２０×、４０× 倍镜下观

察，骨小梁厚度、间距、连接情况，骨髓腔大小以及成骨细胞和破骨细胞变化情况．并进行图像采集．

１．３　统计学处理

使用Ｉｍａｇｅｐｒｏ６．０软件对骨组织图像进行分析，每个样本量收集６组数据后取平均值．所有采集数据均

用ＳＰＳＳ２１．０进行方差分析、狋检验、回归分析，结果用表示，犘＜０．０５时差异有统计学意义．

２　结　果

２．１　犎牔犈染色及组织病理学分析结果

通过组织学分析，对照组股骨干骺端骨小梁较宽较厚，数量较多，较为致密，相互连接较好，骨小梁上成

骨细胞较多．ＯＰ组骨小梁较为稀疏，有断裂出现，骨小梁间距较大，骨髓腔较大（见图１．）．

２．２　骨形态计量学变化

通过对骨进行形态计量学分析显示，ＯＰ组患者骨小梁厚度与对照组比较显著减少，ＯＰ组骨小梁间距

较对照组显著增大，骨小梁面积百分率ＯＰ组较对照组显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）．（见表１．）

表１　骨形态计量表（珚狓±狊）

组别 狀 骨小梁厚度 Ｔｂ．Ｔｈ／μｍ 骨小梁间距Ｔｂ．Ｓｐ／μｍ 骨小梁面积比例Ｔｂ．Ａｒ／％

ＯＰ组 ３２ ９４．５２４７±３９．２２６１ １４０．５７９９±６３．８６７０ ４０．３２０１±１７．３７９１

对照组 ２１ １３２．３５６５±３８．５９９８ ９５．２２４３±３２．０５８５ ７０．２６７５±１５．５６９３

　　　　　注：犘＜０．０５与对照组比较．
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２．３　血清因子检测结果

通过Ｅｌｉｓａ试剂盒对２组人群外周血２５－（ＯＨ）Ｄ，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ，ＦＧＦ２３含量测定，及全自动血液生化分析

仪对２组外周血中因子进行分析显示，ＯＰ组Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ及ＦＧＦ２３含量均较对照组显著升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）．ＯＰ组ＡＬＰ较对照组含量升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）．２５－（ＯＨ）Ｄ，ＯＰ组血钙、血

磷均较对照组有所降低，差异无统计学意义（犘＞０．０５）．（见表２．）

表２　犗犘组及对照组血清各项指标比较（珚狓±狊）

组别 狀
血钙／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血磷／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＡＬＰＵ·Ｐ－１

２５－（ＯＨ）Ｄ／

（μｇ·Ｌ
－１）

Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ／

（μｇ·Ｌ
－１）

ＦＧＦ２３

／（ｎｇ·Ｌ－１）

ＯＰ组 ３２ ２．２１０±１．０８７９ １．２０１１±０．１６２５ ８７．９０５４±６５．１６２７ ９．４７８７±３．１４７３ １．０５１２±０．５３１５ ２８．９２９５±１５．２０９２

对照组 ２１ ２．３７２７±１．１０３２ １．２５５１±０．１０８５ ７７．００１０±３９．２１８５ １０．６３６８±２．９５７５ ０．４８７５±０．１０４１ １２．８６０９±７．７３５０

　　　　　注：犘＜０．０５与对照组比较．

２．４　犗犘患者血清中２５－（犗犎）犇与其他各因子相关性分析结果

通过相关性分析，ＯＰ患者血清中２５－（ＯＨ）Ｄ含量与年龄相关性为－０．１５６９，呈负相关，提示，２５－

（ＯＨ）Ｄ含量随年龄的增加而减少．２５－（ＯＨ）Ｄ含量与血钙、血磷、ＡＬＰ含量均呈正相关，在体内血清中血

钙、血磷的含量可受到２５－（ＯＨ）Ｄ含量的影响．２５－（ＯＨ）Ｄ与Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ相关性为－０．２３１７，呈负相关，与

ＦＧＦ２３相关性为－０．０１２２，为负相关．（见表３．）

表３　犗犘患者２５－（犗犎）犇与其他因子相关性

项目 年龄 血钙 血磷 ＡＬＰ Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ ＦＧＦ２３

狉 －０．１５６９ ０．２３０３ ０．０３３０ ０．００９８ －０．２３１７ －０．０１２２

狆 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．５　骨密度检测结果

通过使用双侧Ｘ线骨密度仪对受试者腰部及左侧髋关节进行扫描．得出腰椎１～４（Ｌ１－４）、左侧股骨

颈 、Ｗａｒｄ＇ｓ三角 、大粗隆相应ＢＭＤ值 、Ｔ值、Ｚ值．ＯＰ组腰椎、Ｔ值、Ｚ值，左侧股骨颈ＢＭＤ、Ｔ值、Ｚ值，

Ｗａｒｄ＇ｓ三角ＢＭＤ与Ｚ值均较对照组显著减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）．ＯＰ组 Ｗａｒｄ＇ｓ三角Ｔ值，大粗

隆ＢＭＤ，Ｔ值与全部项的ＢＭＤ，Ｔ值Ｚ值均较对照组差异极显著（犘＜０．０１）（见表４．）

２．６　影像学检测结果

通过对受试者髋部Ｘ光扫描发现，ＯＰ组由于骨钙矿盐丢失较为严重，髋部Ｘ光片较对照组透光度有所
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增加，光密度差减小．ＯＰ组骨小梁较对照组变细，骨皮质有所变薄，密度较低（见图２．）

３　讨　论

由于骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）骨吸收大于重建作用，从而导致全身骨量及骨密度减少、骨组织结

构退化．引起相应骨代谢标志物血清含量如：ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ，ＡＬＰ等发生变化．同时，骨质疏松症引起的体

内钙磷代谢紊乱也导致２５－（ＯＨ）Ｄ水平发生变化
［７－８］．

表４　犗犘组与对照组骨密度值比较（珚狓±狊）

项目
ＯＰ组（狀＝３２）

ＢＭＤ／［ｇ·（ｃｍ２）－１］ Ｔ Ｚ

对照组（狀＝２１）

ＢＭＤ／［ｇ·（ｃｍ２）－１］ Ｔ Ｚ

腰椎（Ｌ１～４） １７．２７３８±１１４．２８１１ －３．１３４６±０．８６８０ －０．８５５５±０．７３２ １．２３７５±０．９０７１ ０．３２４５±１．５０３８ ０．３１０２±１．７１５８

左侧股骨颈 ０．６３３１±０．０８８７ －２．４８２１±０．７４５４ －０．５０７１±０．６５５４ １．０２２３±０．１６９６ ０．７６３６±１．４１１６ ０．９０００±０．９０７７

Ｗａｒｄ＇ｓ三角 ０．４３０１±０．０８０３ －２．９９６４±０．５３７８△ －０．６３２１±０．５４７１ ０．８２６０±０．２１５７ －０．１５４５±１．０６４３ ０．１９０９±０．７６２２

大粗隆 ０．５２１２±０．０６９７△ －２．２００１±０．６４８１△ －０．８０７７±０．８５３９ ０．８６８１±０．１６１６ ０．９２７２±１．５０５４ ０．８７２７±０．９７３７

全部 ０．６５４８±０．０７８３△ －２．４７８６±０．６２６８△ －０．９２１４±０．６６６３△ １．０６８０±０．１４７２ ０．７２７２±１．１３４１ ０．７３６４±０．６９０３

　　　　注：犘＜０．０５与对照组比较，△犘＜０．０１与对照组比较．

　　ＦＧＦ２３属于ＦＧＦ家族的一员，在骨组织中由成骨细胞分泌．主要功能是通过下调激活钠－磷协同转运

蛋白ＮａＰｉ２ａ，ＮａＰｉ２ｃ促进尿磷排泄，抑制肾小管对磷酸盐重吸收来调节体内磷酸盐水平．由于其分子结构中

羧基末端的Ｋｌｏｔｈｏ蛋白的结合位点并未在骨组织中表达，因此其对于骨代谢的影响主要是通过调节钙磷水

平实现［９－１０］．此外，ＦＧＦ２３通过下调１－羟基酶（Ｃｙｐ２７ｂ１），上调２４－羟基酶（Ｃｙｐ２４ａ１）分别使２５－（ＯＨ）Ｄ

的合成能力减弱分解能力增强，从而下调２５－（ＯＨ）Ｄ水平
［１１－１２］．由于２５－（ＯＨ）Ｄ水平的降低，使小肠对

于磷酸盐的吸收能力减弱使体内钙、磷水平降低．在本试验中，受试者血清ＦＧＦ２３因子水平ＯＰ组较对照组

显著升高．ＦＧＦ２３与２５－（ＯＨ）Ｄ存在负相关，相应２５－（ＯＨ）Ｄ水平ＯＰ组较对照组含量较低．２５－（ＯＨ）

Ｄ与血磷存在正相关，因此导致ＯＰ组血磷水平较正常组有所降低，与文献报道相符
［１３］．

Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ是近年来评价骨吸收的新标志之一，它是骨吸收作用导致Ⅰ型胶原被降解后释放出的肽片段

中的一种，其对Ⅰ型胶原的特异性较强
［１４－１５］．因此可以通过检测Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ水平来反应体内骨量改变情况．

在本研究中ＯＰ组患者血清中Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ含量较对照组显著升高，其原因是骨质疏松和骨关节疾病导致骨吸

收作用增强，Ⅰ型胶原降解率增高，引起血清中Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ水平增高．

在试验中通过对５３名女性受试者进行骨组织病理学分析、骨密度检测、影像学检查，确诊其中３２名女
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性均患有不同程度的骨质疏松症．通过进一步对其血清中ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ，２５－（ＯＨ）Ｄ、血钙、血磷、ＡＬＰ

检测发现，因骨质疏松引起破骨细胞活动增强、骨吸收作用增大，使ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、ＡＬＰ水平升高而导

致２５－（ＯＨ）Ｄ、血钙、血磷含量下降，进而体现在病理特征上表现为骨小梁厚度降低，骨小梁间距增大、骨

密度降低、骨髓腔距离增加、骨小梁面积百分率减少等．因此，上述因子之间除存在一定相关性外，对机体血

钙、血磷以及骨密度水平变化均有一定关联．

鉴于此，在骨质疏松症中ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ，２５－（ＯＨ）Ｄ三者联合可作为骨质疏松症预防、治疗及预后

的一组重要指标．有研究显示，在骨质疏松的预后评估中如依据ＢＭＤ水平，则至少需要２年以上，但依据

ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ等骨代谢标志物则在治疗开始后３个月左右即可为预后提供可靠信息
［１６－１７］．此外，绝经后

妇女在体检时如参考以上因子水平可在骨组织产生病理性特征之前发现疾病，为疾病的及早发现、药物定量

及治疗都提供了良好的参考价值．因此，ＦＧＦ２３，Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ，２５－（ＯＨ）Ｄ等因子水平的变化对于骨质疏松的

预防与治疗提供参考和依据．
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