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［摘要］　目的　探讨维持性血液透析（ＭＨＤ）患者血清Ｓ１００钙结合蛋白Ａ１２（Ｓ１００Ａ１２）、可溶
性晚期糖基化终末产物受体（ｓＲＡＧＥ）的水平变化及与骨质疏松的关系。方法　选取２０２０年１月
～２０２２年６月在本院血透室治疗的ＭＨＤ患者１１０例，根据Ｔ值将其分为骨质疏松组（４２例，Ｔ值
≤－２．５ｇ／ｃｍ２）及非骨质疏松组（６８例，Ｔ值＞－２．５ｇ／ｃｍ２），同期选取在本院健康体检者５０例为
对照组。收集所有受试者的一般资料（性别、年龄、ＢＭＩ、透析龄）及临床资料并进行组间比较。相
关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ｓＲＡＧＥ和 Ｓ１００Ａ１２
水平对ＭＨＤ患者骨质疏松的预测价值。采用多重线性回归分析探讨 ＭＨＤ患者发生骨质疏松的
影响因素。结果　与对照组相比，非骨质疏松组与骨质疏松组患者血钙、血磷、骨密度、ｓＲＡＧＥ水
平均降低，全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、白蛋白（Ａｌｂ）、Ｓ１００Ａ１２水平均升
高（Ｐ＜０．０５）。与非骨质疏松组相比，骨质疏松组患者血清ｉＰＴＨ、Ｓ１００Ａ１２水平均升高，血磷、骨密
度、ｓＲＡＧＥ水平均降低（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＭＨＤ患者血清ｓＲＡＧＥ与Ｓ１００Ａ１２
表达呈负相关；血清ｓＲＡＧＥ与血磷、骨密度均呈正相关，与ｉＰＴＨ呈负相关；血清Ｓ１００Ａ１２与血磷、
骨密度均呈负相关，与ｉＰＴＨ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ
联合预测ＭＨＤ患者骨质疏松的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）、特异度均高于二者单独预测。多重线性
回归分析结果显示，ＭＨＤ患者 Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ、ｉＰＴＨ均与骨质疏松发生有关（Ｐ＜０．０５）。结论
ＭＨＤ患者骨质疏松发生与ｓＲＡＧＥ、Ｓ１００Ａ１２密切相关，联合检测二者可作为诊断 ＭＨＤ患者骨质
疏松发生的指标。
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　　维持性血液透析（ＭＨＤ）是终末期肾病患者主要
的有效治疗方法［１３］。研究表明长期接受 ＭＨＤ的患
者骨代谢会受到多种激素和细胞因子的共同调控，影

响破骨细胞的分化和功能，从而诱导骨质疏松并对患

者生活质量产生严重影响［４］。近年来，可溶性晚期糖

基化终末产物受体（ｓＲＡＧＥ）在骨组织领域的作用受
到广泛关注［５］，但其与 ＭＨＤ患者骨质疏松发生的关
系鲜有报道。Ｓ１００钙结合蛋白Ａ１２（Ｓ１００Ａ１２）是一种
酸性钙离子结合蛋白，主要由中性粒细胞、单核巨噬细

胞分泌［６］。研究显示 Ｓ１００蛋白可与多种配体结合发
挥不同作用，包括 ｓＲＡＧＥ［７］。基于以上，本研究拟通
过检测ＭＨＤ患者血清中 ｓＲＡＧＥ、Ｓ１００Ａ１２的水平变
化，探讨二者与骨质疏松的关系及临床意义。

对象与方法

１．对象：选取２０２０年１月～２０２２年６月在本院血
透室治疗的ＭＨＤ患者１１０例，其中男６１例、女４９例，
年龄５４～６６岁，平均年龄（５９．８２±５．２６）岁。按照年
龄、性别随机分层选择同期在我院健康体检者５０例为
对照组，其中男２３例、女２７例，年龄５３～６５岁，平均
年龄（５９．５４±５．５０）岁。纳入标准：（１）均符合终末期
肾脏疾病相关诊断标准［８］；（２）接受 ＭＨＤ超过 ３个
月。排除标准：（１）进行抗骨质疏松药物治疗（双膦酸
盐、特立帕肽或雌激素药物）；（２）腰椎骨折或手术史；
（３）患有严重的心、脑、肝病或伴有精神疾病；（４）妊娠
及哺乳期；（５）腹膜透析。本研究经我院伦理委员会
审核通过，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料及临床资料收集：一般资料包括性

别、年龄、ＢＭＩ、透析龄。采用全自动生化仪测定所有
受试者的尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、白蛋白（Ａｌｂ）、
血钙、血磷水平；采用酶联免疫法检测全段甲状旁腺激

素（ｉＰＴＨ）、血清 ｓＲＡＧＥ及 Ｓ１００Ａ１２表达水平。应用
双能Ｘ射线骨密度仪测量患者跟骨骨密度，并使用 Ｔ
值表示。根据 ＷＨＯ标准［９］，Ｔ值≤ －２．５ｇ／ｃｍ２为骨
质疏松，而Ｔ值在 －１．０～－２．５ｇ／ｃｍ２之间为骨量减
少，Ｔ值≥－１ｇ／ｃｍ２为骨密度正常。根据 Ｔ值将１１０
例ＭＨＤ患者分为骨质疏松组（４２例）及非骨质疏松组
（６８例；其中骨量减少６２例、骨量正常６例）。

（２）ＭＨＤ治疗：采用德国 ＦＸ８０飓风膜透析器对
ＭＨＤ患者进行连续性血液透析治疗，选取碳酸盐无糖
透析液，液量为 ５００ｍｌ／ｍｉｎ，血流量为 ２５０～３００ｍｌ／
ｍｉｎ，每３周进行１次透析，每次４～５ｈ。透析期间严
格控制血糖及血压，保证低盐低蛋白饮食。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析，进一步
两两比较采用 ＬＳＤｔ检验；计数资料以例和百分比表
示，组间比较采用 χ２检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血
清ｓＲＡＧＥ和 Ｓ１００Ａ１２水平对 ＭＨＤ患者骨质疏松的
预测价值。采用多重线性回归分析探讨 ＭＨＤ患者发
生骨质疏松的影响因素。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．３组患者一般资料及临床资料比较：３组患者性
别、年龄、ＢＭＩ、透析龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。与对照组相比，非骨质疏松组与骨质疏松组
患者血钙、血磷、骨密度、ｓＲＡＧＥ水平均降低，ｉＰＴＨ、
ＢＵＮ、ＳＣｒ、Ａｌｂ、Ｓ１００Ａ１２水平均升高（Ｐ＜０．０５）。与非
骨质疏松组患者相比，骨质疏松患者血清中 ｉＰＴＨ、
Ｓ１００Ａ１２水平升高，血磷、骨密度、ｓＲＡＧＥ水平均降低
（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　３组患者一般资料及临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

透析龄

（年）

血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｉＰＴＨ
（ｎｇ／Ｌ）

骨质疏松组 ４２ ２６／１６ ６０．１２±４．５５ ２６．４８±１．３５ ３．７８±０．４９ ２．１３±０．１９ａ １．６４±０．５６ａｂ ７４２．５７±４７．２２ａｂ

非骨质疏松组 ６８ ３５／３３ ５９．６４±５．７０ ２６．１０±１．３３ ３．８３±０．５４ ２．１７±０．２０ａ １．９１±０．５８ａ ６８８．５９±４５．６３ａ

对照组 ５０ ２３／２７ ５９．５４±５．５０ ２６．３１±１．３１ － ２．３６±０．３２ ２．１８±０．５５ ５９．２８±１３．５８
χ２／Ｆ值 ２．３６６ ０．１５２ １．１０２ ０．８１０ １２．７４４ １０．４３８ ４７７４．８３８
Ｐ值 ０．３０６ ０．８５９ ０．３３５ ０．４４８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｔ值
（ｇ／ｃｍ２）

Ｓ１００Ａ１２
（ｎｇ／ｍｌ）

ｓＲＡＧＥ
（ｎｇ／ｍｌ）

骨质疏松组 ４２ ２６．２４±６．１４ａ ９２５．８９±６０．１３ａ ４２．５２±２．７０ａ －２．８７±０．１５ａｂ ３１．６８±６．６１ａｂ ６２０．２４±１００．７２ａｂ

非骨质疏松组 ６８ ２６．０１±５．５９ａ ９１６．３８±６０．５９ａ ４１．５８±２．７１ａ －１．５５±０．１４ａ ２１．１６±５．８５ａ ７３５．９５±１５０．５８ａ

对照组 ５０ ７．１２±２．１４ １０８．４９±３２．８９ ３４．９６±２．０８ －０．３８±０．０９ １０．５８±０．６２ １０７２．４６±２６０．４２
χ２／Ｆ值 ２５１．５６４ ３９７４．１３４ １３２．８３８ ４２２１．３１４ １９５．０９６ ７９．５６３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与非骨质疏松组比较，ｂＰ＜０．０５

　　２．ＭＨＤ患者血清ｓＲＡＧＥ与Ｓ１００Ａ１２表达的相关
性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＭＨＤ患者血清
ｓＲＡＧＥ与Ｓ１００Ａ１２表达呈负相关（ｒ＝－０．４４８，Ｐ＜
０．０５）。
　　３．ＭＨＤ患者血清ｓＲＡＧＥ、Ｓ１００Ａ１２与临床指标的
相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＭＨＤ患者血
清ｓＲＡＧＥ与血磷、骨密度均呈正相关，与ｉＰＴＨ呈负相
关（Ｐ＜０．０５）；血清Ｓ１００Ａ１２与血磷、骨密度均呈负相
关，与ｉＰＴＨ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＭＨＤ患者血清ｓＲＡＧＥ、Ｓ１００Ａ１２表达与临床指标的
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

因素
血清ｓＲＡＧＥ

ｒ值 Ｐ值

血清Ｓ１００Ａ１２

ｒ值 Ｐ值

血磷 ０．５４７ ０．００１ －０．４７０ ＜０．００１

ｉＰＴＨ －０．４６８ ０．００１ ０．４６０ ＜０．００１

骨密度 ０．５５６ ０．００２ －０．６２４ ＜０．００１

　　４．血清 ｓＲＡＧＥ、Ｓ１００Ａ１２水平对 ＭＨＤ患者骨质
疏松的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清
Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ预测 ＭＨＤ患者骨质疏松的 ＲＯＣ曲
线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．８４５（９５％ＣＩ０．７６４～
０．９０７）、０．８１０（９５％ＣＩ０．７２４～０．８７８），当Ｓ１００Ａ１２的
最佳截断值为２５．４６ｎｇ／ｍｌ、ｓＲＡＧＥ的最佳截断值为
６８６．５２ｎｇ／ｍｌ时，对应敏感度分别为８３．３３％、７３．８１％，
特异度分别为７３．５３％、７７．９４％；二者联合预测ＭＨＤ患
者骨质疏松的 ＡＵＣ为０．８９０（９５％ＣＩ０．８１７～０．９４２），
敏感度为７６．１９％、特异度为８６．７６％。
　　５．ＭＨＤ患者发生骨质疏松的多重线性回归分析：
以骨密度Ｔ值为因变量，以Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ、ｉＰＴＨ、血
磷为自变量，行多重线性回归分析，结果显示Ｓ１００Ａ１２、
ｓＲＡＧＥ、ｉＰＴＨ均与骨质疏松发生有关（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　影响ＭＨＤ患者骨质疏松的多重线性回归分析

变量 β值 Ｓ．Ｅ．标准化β值 ｔ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

Ｓ１００Ａ１２ ０．０５０ ０．０２１ ０．５４４ ２．３５８ ０．０２０ ０．００８～０．０９２
ｓＲＡＧＥ ０．００９ ０．００２ １．９０３ ５．１２５ ０．０２４ ０．００５～０．０１２
血磷 －０．０５６ ０．０３８－０．０５２ －１．４７０ ０．１４４－０．１３１～０．０１９
ｉＰＴＨ ０．０４０ ０．００４ ３．３３９ ８．８０５ ０．０００ ０．０３１～０．０４９

讨　　论

慢性肾功能衰竭患者进行 ＭＨＤ会导致多种并发
症，如感染、心血管疾病和骨质疏松症［１０］。其中骨质

疏松症是全身骨骼系统临床常见病［１１］。目前，对患者

发生骨质疏松的诊断通常采用影像学检查，但其存在

费用较高、依从性较低等局限［１２］，因此寻找有效的血

清学指标对疾病进行诊断具有重要意义。

ｓＲＡＧＥ作为晚期糖基化终末产物受体（ＲＡＧＥ）的
一种异构体，在机体内发挥的作用却与 ＲＡＧＥ完全不
同。相关研究报道，ｓＲＡＧＥ在各种肾脏疾病中表达升
高［１３］。高俊等［５］研究表明，随着 ｓＲＡＧＥ表达水平逐
渐降低，会造成患者骨量逐渐丢失，可作为临床骨质疏

松症诊断的参考参数之一。在本研究中 ＭＨＤ患者血
清ｓＲＡＧＥ表达水平低于健康人群，且随着骨质疏松的
发生ｓＲＡＧＥ表达水平逐渐降低，提示 ｓＲＡＧＥ与 ＭＨＤ
患者骨质疏松的发生、发展进程密切相关，其具体作用

机制有待进一步完善试验方案并证实；ＭＨＤ患者血清
ｓＲＡＧＥ表达与血磷、骨密度均呈正相关；ＲＯＣ曲线分
析结果显示，ｓＲＡＧＥ表达水平预测 ＭＨＤ的 ＡＵＣ为
０．８１０，对应的敏感度为７３．８１％，特异度为７７．９４％，
表明ｓＲＡＧＥ可在一定程度下预测ＭＨＤ患者骨质疏松
的发生，其可能作为诊断 ＭＨＤ患者发生骨质疏松的
潜在指标。

Ｓ１００Ａ１２属于Ｓ１００家族，该家族与多种宿主免疫
信号转导、细胞因子的产生过量及分泌有关，会导致全
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身炎症反应甚至继发性器官衰竭［１４］。Ｓ１００Ａ１２具有
较强的钙离子亲和性，当机体出现感染或损伤时，

Ｓ１００Ａ１２可与钙离子结合，使其构象发生改变，进而发
挥调控细胞迁移、伤口愈合、黏附、炎性细胞激活等多

种细胞通路的作用［１５１６］。目前已有多项研究结果表

明血清中 Ｓ１００Ａ１２水平的升高与许多急性和慢性炎
症疾病有关［１７］。李惠琴等［１８］研究结果表明，Ｓ１００Ａ１２
表达水平升高可促进软骨细胞的退行性改变，导致患

者病情加重。此外，赵郁松等［１９］研究结果表明，ｓＲＡＧＥ
可能通过与Ｓ１００Ａ１２等配体结合，减轻炎症损伤。但
目前尚不清楚ｓＲＡＧＥ与 Ｓ１００Ａ１２是否可通过结合在
ＭＨＤ患者骨质疏松的发生中发挥作用。在本研究中，
ＭＨＤ患者Ｓ１００Ａ１２表达水平较健康人群升高，且随着
骨质疏松的发生其表达水平逐渐升高，表明 Ｓ１００Ａ１２
与疾病的严重程度密切相关，其作用机制可能是因为

Ｓ１００Ａ１２表达水平升高，加速并刺激炎性因子的分泌，
进一步增强局部免疫细胞的活性，使其不断增殖，强化

了破骨细胞的活性，形成恶性循环［２０］，导致骨质疏松

的发生。本研究进一步得到ＭＨＤ患者血清Ｓ１００Ａ１２、
ｓＲＡＧＥ表达与 ｉＰＴＨ、血磷、骨密度均有相关性，提示
Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ表达异常可能导致患者机体内血磷、
ｉＰＴＨ代谢异常，而ｉＰＴＨ可调节骨合成及代谢，在维持
骨稳态中发挥重要作用，其代谢异常可能进一步导致

骨质疏松的发生。本研究结果发现，血清 ｓＲＡＧＥ与
Ｓ１００Ａ１２表达水平呈负相关，提示Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ可
能通过某种负调控机制共同参与骨质疏松的发生、发

展进程，推测 Ｓ１００Ａ１２可能通过与 ｓＲＡＧＥ结合，在
ＭＨＤ患者骨质疏松的发生发展中发挥作用，但具体作
用机制尚不明确，有待进一步研究；ＲＯＣ曲线分析结
果显示，Ｓ１００Ａ１２预测 ＭＨＤ的 ＡＵＣ为０．８４５，敏感度
为８３．３３％，特异度为７３．５３％，与 ｓＲＡＧＥ二者联合预
测ＭＨＤ患者的 ＡＵＣ为０．８９０，敏感度为７６．１９％，特
异度为８６．７６％，提示二者可能作为诊断 ＭＨＤ患者骨
质疏松发生的血清标志物，且二者联合预测价值高于

单一指标。多重线性回归分析结果显示，Ｓ１００Ａ１２、
ｓＲＡＧＥ、ｉＰＴＨ均与ＭＨＤ患者骨质疏松的发生有关，提
示临床可密切检测上述异常表达指标，并及时给予治

疗，降低骨质疏松的发生风险。

综上所述，ＭＨＤ患者骨质疏松的发生与 ｓＲＡＧＥ、
Ｓ１００Ａ１２表达密切相关，ｓＲＡＧＥ表达水平随着骨质疏
松的发生而降低，Ｓ１００Ａ１２的表达水平随着骨质疏松
的发生而增加，二者呈显著负相关，且二者联合可作为

早期诊断ＭＨＤ患者骨质疏松的血清学指标，为临床
预防和治疗 ＭＨＤ患者骨质疏松提供参考依据，具有

重要的临床意义。

参 考 文 献

［１］ＱｉｎＺ，ＹａｎｇＱ，ＹａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｅｐｔｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃａｎｐｒｅｄｉｃｔ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙ
ｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０２１，５２０：８７９４．

［２］陈钦，郑昌志，何祥琨．维持性血液透析患者的血磷水平与冠状动
脉钙化的关系研究［Ｊ］．临床内科杂志，２０２２，３９（６）：３９０３９１．

［３］郑旭敏，汪月丹，陆海涛，等．１５年间维持性血液透析患者４００例病
死原因分析［Ｊ］．疑难病杂志，２０２２，２１（１）：６４６８．

［４］李小庭，黄碧珍，周晨，等．维持性血液透析患者氧化应激和炎症状
态与骨质疏松的关系［Ｊ］．中国医药科学，２０２１，１１（１３）：２３４２３７．

［５］高俊，蔡林秀，张曦，等．老年髋部骨折患者血清戊糖素、ＲＡＧＥ、
ｓＲＡＧＥ水平与骨密度的关系［Ｊ］．中华老年骨科与康复电子杂志，
２０２１，７（２）：１０５１１０．

［６］张正楠．血清Ｓ１００Ａ１２联合骨质疏松特征评分对老年急性非ＳＴ段
抬高型心肌梗死病人经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭窄的

预测价值［Ｊ］．实用老年医学，２０２１，３５（９）：９６２９６６．
［７］陈杏兰，李胜男，陈少凤，等．Ｓ１００Ａ８／Ａ９和Ｓ１００Ａ１２与动脉粥样硬

化关系的研究进展［Ｊ］．海南医学，２０２０，３１（５）：６４７６５２．
［８］上海慢性肾脏病早发现及规范化诊治与示范项目专家组，高翔，梅

长林．慢性肾脏病筛查诊断及防治指南［Ｊ］．中国实用内科杂志，
２０１７，３７（１）：２８３４．

［９］ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：ＩｍｐｒｏｖｉｎｇＧｌｏｂａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ（ＫＤＩＧＯ）ＣＫＤＭＢＤ
ＷｏｒｋＧｒｏｕｐ．ＫＤＩＧＯｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅＭｉｎｅｒａｌａｎｄ
ＢｏｎｅＤｉｓｏｒｄｅｒ（ＣＫＤＭＢＤ）［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔＳｕｐｐｌ，２００９，１（１１３）：１
１３０．

［１０］ＲｅｎＨ，ＳｕｎＲ，ＷａｎｇＪ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｍｅｌａｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，１５（６）：５１８３５１８８．

［１１］王琰，罗静，苗金红．血液净化中心维持性血液透析患者骨质疏松
危险因素分析及骨折风险预测［Ｊ］．热带医学杂志，２０２２，２２（３）：
３７３３７７．

［１２］王丹，刘晓燕，张浩东．糖尿病肾病维持性血液透析患者血清骨保
护素、骨硬化蛋白的表达及与骨质疏松的关系［Ｊ］．河北医药，
２０２１，４３（１１）：１６４４１６４８．

［１３］ＷａｄéｎＪＭ，ＤａｈｌｓｔｒｍＥＨ，ＥｌｏｎｅｎＮ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｕｂｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒＡＧＥｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｎｄｉｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎＦｉｎｎｉｓｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１９，６２（７）：１２６８１２７４．

［１４］丁旭，陆丽荣，周兰英，等．慢性牙周炎患者龈沟液 ＩＣＡＭ１、ＰＴＸ３、
Ｓ１００Ａ１２、Ｓｈｈ蛋白与牙周指标和炎症反应的相关性分析［Ｊ］．现代
生物医学进展，２０２２，２２（８）：１５０６１５０９．

［１５］宁书蔚，柳颖，董志扬．血清ＡＬＢ、Ｓ１００Ａ１２对重症急性胰腺炎患者
急性期预后的评估价值［Ｊ］．山东医药，２０２１，６１（２８）：７０７３．

［１６］陈峰，尹东，韦建勋，等．ＤＤＨ合并 ＯＡ患者血清及其滑膜组织中
ＳＰ、Ｓ１００Ａ１２的表达特点及意义［Ｊ］．实用骨科杂志，２０２０，２６（２）：
１２８１３１．

［１７］ＺｈａｎｇＺ，ＨａｎＮ，ＳｈｅｎＹ．Ｓ１００Ａ１２ｐｒｏｍｏｔｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃｅｌｌａｐ
ｏｐｔｏｓｉｓｉｎｓｅｐｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄＡＲＤＳｖｉａａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＮＬＲＰ３ｉｎａｍｍａｓｏｍｅ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＭｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１２２：３８４８．

［１８］李惠琴，丁韶龙，齐笛．ＨＭＧＢ１、ＴＮＦα、ＭＭＰ９及 Ｓ１００Ａ１２在骨性
膝关节炎中的变化及其意义［Ｊ］．实验与检验医学，２０２０，３８（２）：
２８０２８２，３１３．

［１９］赵郁松，梅笑雪．２型糖尿病患者血清 Ｓ１００Ａ１２、ｓＲＡＧＥ与颈动脉
内膜中层厚度的相关性研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２２，４３
（９）：１１３８１１４１．

［２０］王鹏鸽．维持性血液透析患者骨质疏松与ＩＬ３４水平的相关性分析
［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２１，３２（４）：６００６０１．

（收稿日期：２０２２０９１９）

（本文编辑：余晓曼）

·８７１· 临床内科杂志２０２４年３月第４１卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．３


