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【摘要】　背景　骨质疏松症（OP）是一种以骨量降低、骨组织微结构损坏导致骨脆性增加、易骨折为特征的全

身性骨病。我国 OP 患病人口基数大，随着年龄的增长，不仅骨骼健康受到影响，肌力也逐步下降，目前针对肌 - 骨 - 脂

之间的动态平衡与 OP 发病的研究较少。目的　探讨 OP 患者中医证型分布规律与肌 - 骨 - 脂的关系，从中医辨证角

度探讨 OP 人群的临床特征，以更好地预防 OP 发生，从而进一步发挥中医药辨证防治 OP 的优势。方法　2019-07-

19—2022-01-31 前瞻性在广州中医药大学第三附属医院招募原发性 OP 患者，选取符合研究标准的 OP 患者 108 例，

其中女 97 例、男 11 例；年龄 49~88 岁，平均年龄（62.9±7.2）岁。记录患者一般临床资料，按照不同中医证型，将

患者分为肝肾阴虚组患者 39 例、脾肾阳虚组患者 53 例、气滞血瘀组患者 16 例。采用双能 X 线骨密度仪（DXA）检

测患者前后位腰椎（L1~L4）的骨密度，酶联免疫吸附法检测 25 羟维生素 D［25（OH）D］、1，25 二羟维生素 D［1，

25-（OH）2D］、成纤维细胞生长因子 23（FGF-23）、信号素 4D（SEMA4D）、血清可溶性核因子 κB 受体活化因

子配基（sRANKL）等。结果　不同中医证型组骨矿含量、脂肪质量比较，差异有统计学意义（P<0.05），其中脾肾

阳虚组和气滞血瘀组的骨矿含量高于肝肾阴虚组，脾肾阳虚组的脂肪质量低于肝肾阴虚组，气滞血瘀组脂肪质量高于

脾肾阳虚组（P<0.05）。肝肾阴虚组严重 OP 发病率为 48.72%（19/39），脾肾阳虚组严重 OP 发病率为 37.74%（20/53），

气滞血瘀组严重 OP 发病率为 12.50%（2/16）。3 组严重 OP 发病率比较，差异有统计学意义（χ2=6.32，P=0.04），

其中肝肾阴虚组 OP 率高于气滞血瘀组（P=0.01）。不同证型严重 OP sRANKL 比较，差异有统计学意义（P<0.05），

其中脾肾阳虚组 sRANKL 低于肝肾阴虚组（P<0.05）。骨矿物含量与脂肪质量、肌肉质量呈正相关，脂肪质量与肌

肉 质 量、1，25-（OH）2D、FGF-23、SEMA4D、sRANKL 呈 正 相 关；25（OH）D 与 1，25-（OH）2D、FGF-23、

SEMA4D、sRANKL 呈 正 相 关，1，25-（OH）2D 与 FGF-23、SEMA4D、sRANKL 呈 正 相 关，FGF-23 与 SEMA4D、

sRANKL 呈正相关，SEMA4D 与 sRANKL 呈正相关（P<0.05）。结论　随着人体年龄增长，脾肾亏虚、肌肉痿弱、骨

骼不实、发为骨痿，进一步水饮内停，生为痰脂，导致体内肌 - 骨 - 脂之间的动态平衡被打破，在不同证型的 OP 患

者中，肌肉、骨骼、肌肉质量存在一定差异，其中脂肪质量与骨代谢生化指标具有相关性。
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骨质疏松症（OP）为常见的骨骼疾病，是一种以

骨量降低、骨组织微结构损坏导致骨脆性增加、易骨

折为特征的全身性骨病［1］。根据我国 OP 流行病学调

查显示，50 岁以上人群 OP 患病率为 19.2%，其中女性

占 32.1%，男性占 6.9%；65 岁以上人群 OP 患病率为

32.0%，其中女性占 51.6%，男性占 10.7%，依据以上流行

病学资料进行估算，目前我国 OP 患病人数约为 9 000 万，

其中女性约为 7 000 万［2-3］。随着年龄的增长及女性绝

经期的到来，不仅机体骨骼健康受到影响，肌力也逐步

下降，增加骨骼肌量，能够在一定程度上降低肌肉减少

症和 OP 患病率［4］。脂肪组织对人体骨密度及骨强度

的影响也存在争议，脂肪组织作为内分泌器官，能促进

骨吸收，抑制骨形成，并为人体提供机械负荷和刺激更

高的骨量积累，以防止骨质流失［5］。脂肪质量和肌肉

质量的比例对骨量具有一定影响［6］，脂肪组织中的芳

香酶合成雌激素，促进骨形成，减少骨吸收，对骨量和

骨强度具有重要影响作用［7］。

本课题组前期研究发现，肌 - 骨 - 脂之间的动态平

衡与 OP 发病过程可能相关，本研究将结合中医证型，

探讨 OP 患者中医证型分布规律与肌 - 骨 - 脂的关系，

以中医辨证的角度浅析 OP 人群的临床特征，从而预防

OP 发生，发挥中医药辨证防治 OP 的优势。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2019-07-19—2022-01-31，前瞻性在广州中医药

大学第三附属医院招募 OP 患者，选取符合纳排标准的

OP 患者 108 例，患者均为在广州地区居住至少 6 个月

以上的常住人口，其中女 97 例、男 11 例；年龄 49~88 岁，

平均年龄（62.9±7.2）岁。广州中医药大学第三附属医

院医学伦理委员会已审批通过本研究（伦理委员会批号：

2020034）。

damaged bone tissue microstructure, increased bone fragility, and susceptibility to fractures. In China, the population with OP is 

large. With the increase of age, not only the bone health but also the muscle strength gradually declines. Currently, there are few 

studies on the dynamic balance between muscle-bone-fat and the pathogenesis of OP. Objective　The purpose of this study 

is to explore the distribution pattern of TCM syndrome types in OP patients and their relationship with muscle-bone-fat, and to 

explore the clinical characteristics of OP patients from the perspective of TCM syndrome differentiation, so as to better prevent the 

occurrence of OP and further exert the advantages of TCM in the diagnosis and treatment of OP. Methods　From July 19, 2019 to 

January 31, 2022, 108 OP patients were recruited at the Third Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine. 

Among them, 97 were female and 11 were male, with an age range of 49 to 88 years and an average age of (62.9±7.2) years. The 

general clinical data of the patients were recorded. According to different TCM syndrome types, the patients were divided into 

39 cases in the liver-kidney yin deficiency group, 53 cases in the spleen-kidney yang deficiency group, and 16 cases in the qi 

stagnation and blood stasis group. The bone mineral density of the anterior-posterior lumbar vertebrae (L1-L4) of the patients was 

detected by DXA, and 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D], 1, 25-dihydroxyvitamin D [1, 25-(OH)2D], fibroblast growth factor 23 

(FGF-23), semaphorin 4D (SEMA4D), and serum soluble receptor activator of nuclear factor κB ligand (sRANKL) were detected 

by ELISA. Results　The results showed that there were statistically significant differences in bone mineral content and fat mass 

among different TCM syndrome type groups (P<0.05). The bone mineral content of the spleen-kidney yang deficiency group and 

the qi stagnation and blood stasis group was higher than that of the liver-kidney yin deficiency group, the fat mass of the spleen-

kidney yang deficiency group was lower than that of the liver-kidney yin deficiency group, and the fat mass of the qi stagnation and 

blood stasis group was higher than that of the spleen-kidney yang deficiency group, with statistically significant differences (P<0.05). 

There were statistically significant differences in the severe OP rate among different syndrome types. The OP rate of the liver-

kidney yin deficiency group was higher than that of the qi stagnation and blood stasis group. There were statistically significant 

differences in severe OP sRANKL among different syndrome types (P<0.05). The sRANKL of the spleen-kidney yang deficiency 

group was lower than that of the liver-kidney yin deficiency group (P<0.05). Bone mineral content was positively correlated with 

fat mass and muscle mass; fat mass was positively correlated with muscle mass, 1, 25-(OH)2D, FGF-23, SEMA4D, and sRANKL; 

25(OH)D was positively correlated with 1, 25-(OH)2D, FGF-23, SEMA4D, and sRANKL; 1, 25-(OH)2D was positively correlated 

with FGF-23, SEMA4D, and sRANKL; FGF-23 was positively correlated with SEMA4D and sRANKL; SEMA4D was positively 

correlated with sRANKL (P<0.05). Conclusion　With the increase of age, spleen-kidney deficiency, muscle weakness, and bone 

insufficiency occur, leading to bone atrophy. Further, water retention occurs internally, generating phlegm and fat, which disrupts 

the dynamic balance between muscle-bone-fat in the body. In patients with different TCM syndrome types of OP, there are certain 

differences in muscle, bone, and fat mass, and fat mass is correlated with bone metabolism biochemical indicators.

【Key words】　Osteoporosis; TCM syndrome type; Bone mineral content; Adipose tissue; Level of bone fat metabolism
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1.2　纳入标准

（1）女性患者年龄≥ 49 岁且绝经 1 年以上，男性

患者年龄≥ 60 岁；（2）未有过系统的 OP 治疗，临床

症状表现比较明显；（3）没有严重的心、肺、肝、肾

功能损害和骨代谢疾病；（4）知悉本研究概况并自愿

参加研究。

1.3　排除标准

（1）继发性 OP 患者（甲状腺功能亢进、糖尿病

等内分泌疾病，类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等免疫

性疾病，多发性骨髓瘤等血液系统疾病，影响钙和维生

素 D 吸收、代谢的消化系统和肾脏疾病、神经肌肉疾病，

慢性阻塞性肺疾病等其他疾病导致的 OP）；（2）6 个

月内服用过影响骨代谢药物的患者；（3）合并其他疾

病的患者。

1.4　研究方法

1.4.1　记录患者一般临床资料

包括年龄、性别、BMI、是否长期使用糖皮质激素、

有无干扰骨代谢的疾病和其他继发性 OP 史等危险因素。

1.4.2　中医证型

根据《原发性骨质疏松症（骨痿）中医临床诊疗指

南》［8］将 OP 的辨证为脾肾阳虚型、肝肾阴虚型、气

滞血瘀型，由 2 名骨质疏松专家门诊成员对入选患者进

行辨证。

1.4.3　骨密度检测

采用双能 X 线骨密度仪（DXA）检测患者前后位腰

椎（L1~L4）的骨密度。骨密度通常用 T 值表示，根据《原

发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》［3］，T 值 <-2.5 为

OP，T 值≤ -2.5+ 脆性骨折诊断为严重 OP。同时使用

DXA 对患者进行体成分检测，检测患者整体的肌肉质

量、脂肪质量和骨矿物含量，通过比较不同证型 OP 患

者的骨密度和身体成分，分析证型对严重 OP 患病率和

骨脂代谢水平的影响，以及不同 OP 患者证型分布与肌

肉、骨骼、脂肪间的相关性。

1.4.4　酶联免疫吸附法血清检测

于 8：00—9：30， 采 集 每 位 患 者 空 腹 肘 静 脉 血 

4 mL，采用酶联免疫吸附法检测 25（OH）D、1，25-

（OH）2D、成纤维细胞生长因子 23（FGF-23）、信号

素 4D（SEMA4D）、血清可溶性核因子 κB 受体活化

因子配基（sRANKL）。

1.5　统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，符合正态分布

的计量资料以（x-±s）表示，多组间数据比较采用单因

素方差分析，组间多重比较采用 Bonferroni 检验。计数

资料以例（%）表示，采用 χ2 检验。骨矿物含量、脂

肪质量、肌肉质量与骨脂代谢的相关性使用 Pearson 相

关性分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同中医证型患者一般情况比较

共纳入符合标准的患者 108 例，按照不同中医证型，

将患者分为肝肾阴虚组患者 39 例、脾肾阳虚组患者 53

例、气滞血瘀组患者 16 例。3 组患者的年龄、BMI、肌

肉质量比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；3 组骨

矿含量、脂肪质量比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

其中脾肾阳虚组、气滞血瘀组骨矿含量高于肝肾阴虚组，

脾肾阳虚组脂肪质量低于肝肾阴虚组，气滞血瘀组脂肪

质量高于脾肾阳虚组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　不同中医证型患者严重 OP率比较

肝肾阴虚组严重 OP 发病率为 48.72%（19/39），

脾 肾 阳 虚 组 严 重 OP 发 病 率 为 37.74%（20/53）， 气

滞 血 瘀 组 严 重 OP 发 病 率 为 12.50%（2/16）。3 组 严

重 OP 发 病 率 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=6.32，

P=0.04），其中肝肾阴虚组 OP 率高于气滞血瘀组，差

异有统计学意义（χ2=6.31，P=0.01）。

2.3　不同中医证型组骨脂代谢水平比较

3 组 患 者 25（OH）D、1，25-（OH）2D、FGF-

23、SEMA4D、sRANKL 比 较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），见表 2。

2.4　严重 OP患者不同中医证型组骨脂代谢水平

3 组 25（0H）D、1，25-（OH）2D、FGF-23、

SEMA4D 比较，差异均无统计学意义（P>0.05），3 组

sRANKL 比较，差异有统计学意义（P<0.05），脾肾阳

虚组 sRANKL 低于与肝肾阴虚组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.5　骨矿物含量、脂肪质量、肌肉质量与骨代谢生化

指标的相关性

Pearson 相关性分析显示，骨矿物含量与脂肪质

量、肌肉质量呈正相关，脂肪质量与肌肉质量、1，

25-（OH）2D、FGF-23、SEMA4D、sRANKL 呈正相关 

（P<0.05）；25（OH）D 与 1，25-（OH）2D、FGF-

23、SEMA4D、sRANKL 呈 正 相 关（P<0.05）；1，25-

（OH）2D 与 FGF-23、SEMA4D、sRANKL 呈 正 相 关

（P<0.05）；FGF-23 与 SEMA4D、sRANKL 呈 正 相 关

（P<0.05）；SEMA4D 与 sRANKL 呈正相关（P<0.05），

见表 4。

3　讨论

OP 是一种随着年龄增长，骨形成速率和骨吸收速

率失衡的全身性代谢骨病［9］。目前对 OP 发生机制的

分子水平研究主要聚焦于成骨和破骨细胞的分化、调节

及平衡。机体的原发性衰老伴随着许多生理变化，其中
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肌肉、骨骼和脂肪的生理变化在表型上较为明显。人体

的肌肉量在 30~40 岁达到峰值，在缺乏抗阻训练的情况

下，肌肉质量逐渐下降，30 岁后肌肉质量估计每 10 年

减少 3%~8%，60 岁后降幅更大，部分人在 70~80 岁时

可能会失去 40% 的肌肉及肌肉力量［10］。肌肉质量下降

通常伴有骨量流失和脂肪质量增加，即发生骨矿物质的

全身性损失和骨组织的微结构恶化，并由于能量摄入和

消耗之间的长期不平衡而导致的身体脂肪过度储存的状

态［11］，表现为更多的脂肪浸润骨骼肌，从而影响整体

骨脂代谢水平。

OP 在中医学里被归为“骨痿”范畴，多是由于肾

精不足、骨枯而髓减、骨失荣养等因素导致的全身性慢

性骨骼疾病。为进一步研究 OP 患者中医证型分布规律

与肌 - 骨 - 脂关系，研究者对患者进行中医辨证分型，

表 1　不同中医证型患者的一般情况比较（x-±s）
Table 1　Comparison of general conditions of patients with different syndrome types

组别 例数 年龄（岁） BMI（kg/m2） 骨矿含量（g） 脂肪质量（g） 肌肉质量（g）

肝肾阴虚组 39 61.6±6.4 22.4±2.0 1 532.8±230.5 19 169.1±3 095.0 33 511.4±3 499.5

脾肾阳虚组 53 63.5±7.9 21.9±3.2 1 667.2±313.7a 17 439.6±4 236.3a 35 162.4±5 989.6

气滞血瘀组 16 64.8±6.2 23.7±3.5 1 701.3±257.6a 20 540.9±4 236.3b 36 055.1±3 178.9

F值 1.26 2.21 3.35 3.82 1.71

P值 0.29 0.11 0.04 0.01 0.14

注：a 表示与肝肾阴虚组比较 P<0.05，b 表示与脾肾阳虚组比较 P<0.05。

表 2　不同中医证型组骨脂代谢水平比较（x-±s）
Table 3　Comparison of bone fat metabolism level among different TCM syndrome types

组别 例数 25（OH）D（nmol/L） 1，25-（OH）2D（ng/L） FGF-23（pg/mL） SEMA4D（pg/mL） sRANKL（ng/L）

肝肾阴虚组 39 62.0±12.8 1 269.8±760.0 845.8±449.2 1 121.9±520.1 755.0±487.4

脾肾阳虚组 53 56.6±13.3 1 265.2±958.2 782.0±444.8 1 103.9±634.0 712.3±580.4a

气滞血瘀组 16 58.0±10.3 1 954.5±1 751.2 1 047.8±558.3 1 373.1±906.7 739.2±431.2

F值 2.07 2.92 2.01 1.13 0.08

P值 0.13 0.06 0.14 0.33 0.93

注：25（OH）D=25 羟 维 生 素 D，1，25-（OH）2D=1，25 二 羟 维 生 素 D，FGF-23= 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 23，SEMA4D= 信 号 素 4D，

sRANKL= 血清可溶性核因子 κB 受体活化因子配基；a 表示与肝肾阴虚组比较 P<0.05。

表 3　严重 OP 患者不同中医证型组骨脂代谢水平（x-±s）
Table 3　Levels of bone fat metabolism in different syndrome groups of patients with severe osteoporosis

组别 例数 25（OH）D（nmol/L） 1，25-（OH）2D（ng/L） FGF-23（pg/mL） SEMA4D（pg/mL） sRANKL（ng/L）

肝肾阴虚组 19 61.2±12.5 1 181.3±508.4 826.4±406.8 1 020.3±400.6 702.0±286.4

脾肾阳虚组 20 54.0±9.3 979.5±334.7 684.5±325.9 918.9±827.2 514.9±142.3a

气滞血瘀组 2 67.7±19.1 1 520.7±681.1 1347.8±100.8 1 541.5±149.4 617.5±41.1

F值 2.77 2.02 2.74 2.60 3.48

P值 0.08 0.15 0.08 0.09 0.04

注：a 表示与肝肾阴虚组比较 P<0.05。

表 4　骨矿物含量、脂肪质量、肌肉质量与骨代谢生化指标的相关性（r值）
Table 5　Correlation between bone mineral content, fat mass, muscle mass and biochemical indexes of bone metabolism

骨矿含量 脂肪质量 肌肉质量 25（OH）D 1，25-（OH）2D FGF-23 SEMA4D sRANKL

骨矿含量 1

脂肪质量 0.223a 1

肌肉质量 0.572a 0.349a 1

25（OH）D -0.099 0.173 0.006 1

1，25-（OH）2D 0.091 0.300a 0.099 0.244a 1

FGF-23 -0.057 0.219a 0.016 0.410a 0.669a 1

SEMA4D 0.123 0.272a 0.021 0.357a 0.747a 0.793a 1

sRANKL 0.036 0.267a 0.007 0.287a 0.696a 0.433a 0.639a 1

注：a 表示 P<0.05。
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将患者分为肝肾阴虚组、脾肾阳虚组和气滞血瘀组，比

较了不同证型患者的一般情况，发现不同证型患者的年

龄、BMI、肌肉质量间差异均无统计学意义，而骨矿含

量、脂肪质量间差异有统计学意义，其中脾肾阳虚组、

气滞血瘀组骨矿含量高于肝肾阴虚组；脾肾阳虚组脂肪

质量低于肝肾阴虚组，气滞血瘀组脂肪质量高于脾肾阳

虚组。本研究还发现不同证型的 3 组严重 OP 率存在统

计学差异，其中肝肾阴虚组严重 OP 率高于气滞血瘀组，

表明 OP 肝肾阴虚型发生严重 OP 的概率更高。《素问·痿

论》曰：“肾者水藏也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，

故足不任身，发为骨痿”，骨痿为本虚标实之证，肾虚

是骨痿发生的根本原因，脾虚是重要病机，脾肾等脏腑

功能紊，可致水液运行障碍，痰湿内停，胞脉瘀滞［12］，

化生为痰脂聚于体内，使得人体质量加重，脂肪增多。

本研究从整体观念出发，注重肌肉、骨骼与脂肪的密切

关系，其中脾为气血生化之源，为后天之本，脾将食物

水谷精微运送至头面部和心肺，抵达头部的精微物质可

荣养头面部的肌肉，而到达心肺的精微物质又在心肺的

作用下输送至机体全身肌肉，营养肌肉，使得人体肌肉

健壮，肌肉丰厚、骨骼壮实与脾胃运化升降及对水谷精

微的输布密切相关，当脾胃运化功能受阻，则会导致肌

肉消瘦无力和骨骼痿软。肾藏精主骨生髓，与骨骼的生

长发展关系密切，肾为先天之本，为五脏阴阳之根本。

《素问·阴阳应象大论篇》：“肾生骨髓……在体为骨，

在藏为肾。”肾精化肾气，肾气分阴阳，肾之阴阳协调

全身脏腑阴阳。《素问·痿论》言：“脾主身之肌肉，

肾主身之骨髓。”脾虚则肢体肌肉削弱，肾虚则骨弱。

机体的生长发育受到脏腑之气盛衰的影响，肾气充实则

生长，不足则衰弱，同时伴随脏腑衰败，外在表现为机

体全身的痿弱。“人始生，先成精”，精者，藏于肾，

先天之精与后天脾胃化生的水谷精微相互滋养，使得五

脏六腑得以不竭，体现脾肾相关，在本研究则表现为肝

肾阴虚组患者骨矿物含量低于另外两组，严重 OP 率高

于气滞血瘀组。另一方面，脂代谢紊乱与 OP 相关，脂

肪的生成大多由于痰饮停滞，脾肾等脏腑功能紊，使得

人体质量加重，脂肪增多。此外，《临证指南医案·痰

饮》记载：“总之痰饮之作，必有元气匮乏及阴盛阳衰

而起，以致津液凝滞，不能输布……水之清者，悉变为

浊，水积阴则为饮，饮凝阳则为痰……阳盛阴虚则水气

凝而为痰，阴盛阳虚则水气溢而为饮。”肾虚则元气亏

损，或阴虚或阳虚，致津液输布无能，水饮内停，生为

痰脂，本研究中肝肾阴虚组脂肪质量也表现为高于脾肾

阳虚组，验证了以上理论。

骨代谢生化指标包括 25（OH）D、1，25-（OH）2D、

FGF-23、SEMA4D、sRANKL 等，临床骨代谢生化指标

常用于 OP 诊断、鉴别诊断、预测骨折风险，并可用于

评估 OP 治疗的变化［13］。25（OH）D 来源于维生素 D，

是维生素 D 的最终代谢产物［14］，可向 1，25-（OH）2D 

转化，在临床上 25（OH）D 常用于评价维生素 D 的摄

入和利用，维持血液中钙离子的正常水平［15］，而维生

素与骨骼生长发育和钙、磷代谢有关，能通过促进骨髓

间充质干细胞的成骨分化来促进骨矿化，当 25（OH）

D 缺乏，则表明机体维生素 D 含量较少，影响钙吸收，

进一步影响骨强度。有研究显示，补充内源性或外源性

1，25（OH）2D 均能促进成骨细胞骨形成［16-17］。FGF-

23 是一种属于成纤维细胞生长因子家族的蛋白，由骨

细胞生成，主要在骨组织中特别是在成骨细胞和骨细

胞中表达［18］，其作用是调节体内磷酸盐稳态、1，25-

（OH）2D 和甲状旁腺激素水平［19］。FGF-23 通过调节

骨矿化能影响骨形成［20］，体外研究表明，上调小鼠成

骨细胞 FGF-23 表达可增加促进骨矿化，骨钙素、骨桥

蛋白和碱性磷酸酶呈剂量依赖性增加［21］。另有研究表

明黄芪多糖可提高成骨细胞活性和调节 MC-3T3-E1 成

骨细胞 FGF-23 蛋白表达防治 OP［22］。目前大多研究认

为 FGF-23 主要通过抑制组织非特异性碱性磷酸酶的活

性从而减少无机焦磷酸盐的水解间接来调节骨矿化［23］。

SEMA4D 是一种糖蛋白跨膜二聚体，是一种参与轴突引

导过程的信号蛋白，具有免疫调节活性、促血管生成和

骨形成的作用［24］。SEMA4D 由破骨细胞产生，目前被

认为是治疗 OP 的新靶点，在下调成骨细胞发生中起关

键作用，与成骨细胞受体 PlexinB1 的结合可抑制其分

化和功能，相反激活成骨细胞分化的 SEMA4D/PlexinB1

信号转导的中断可导致骨质流失增加［25］，SEMA4D 过

表达可能会加重 OP。进一步研究 SEMA4D 表达的相关

影响因素对骨代谢的调控具有重要意义。sRANKL 是

RANKL 的可溶性形式，其是骨吸收的重要介质，血清

骨保护素作为 sRANKL 的受体，通过结合 RANKL 而竞

争性阻断其与受体 RANK 的激活，达到抑制骨溶解从

而保护骨骼［26］。研究通过观察骨矿物含量、脂肪质量、

肌肉质量与骨代谢生化指标的相关性，发现脂肪质量与

骨代谢生化指标特别是 1，25-（OH）2D 与 FGF-23、

SEMA4D、sRANKL 具有相关性，具体脂肪质量如何影

响骨代谢指标还有待进一步深入研究。

总的来说，随着人体机龄增长，脾肾亏虚，肌肉痿

弱、骨骼不实，发为骨痿，进一步水饮内停，生为痰脂，

导致体内肌 - 骨 - 脂之间的动态平衡被打破，在不同证

型的 OP 患者中，肌肉、骨骼、肌肉质量存在一定差异，

其中脂肪质量与骨代谢生化指标具有相关性，由于本研

究样本地域较集中，对于中医证型与 25（OH）D、1，

25-（OH）2D、FGF-23、SEMA4D、sRANKL 等骨脂代

谢指标的相关性未能深层次探讨，后续将继续扩大样本

量和范围收集，为中医药防治 OP 提供更好的指导。
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