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目的"探讨蓝光照射后维甲酸致大鼠骨质疏松模型的骨代谢指标及骨微结构的改变情况(方法"将
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组和蓝光
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麻醉处死大鼠后取股骨%用
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)骨小梁数量)骨小梁厚度)骨小梁分离度发生显著变化#
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$%但两组骨密

度差异无统计学意义*蓝光
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$(结论"蓝光可在大鼠骨质疏松早期抑制成骨和影响

钙磷代谢%促进维甲酸诱导骨质疏松的进程%提示骨质疏松患者在日常生活中需要减少蓝光暴露(
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蓝光是一种波长为
R""

"

%""9J

的可见光%常

被应用于临床,

$#!

-

(蓝光光子可被皮肤中的胆红素

吸收%进而通过光化学反应将胆红素转换为可被肾

脏和肝脏排泄的异构体%产生类似于药物剂量反应

的效应%常被用于治疗新生儿黄疸,

&

-

(蓝光可诱导

活性氧的产生%活化丙酸杆菌中的卟啉%促使丙酸

杆菌死亡%从而抑制痤疮的发生,

R

-

*也可用于治疗幽

门螺杆菌感染,

!

-和念珠菌阴道炎,
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-

(蓝光可联合

%#

氨基酮戊酸或其甲酯化产物%治疗光线性角化病

患者的皮肤损害,
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(蓝光照射伤口可诱导细胞色素

氧化酶和线粒体血红蛋白释放
EO

%有效激活
EO

抑制的线粒体,

,

-

%同时蓝光被血红蛋白吸收后会引

起局部温度升高%诱发凝血效应%从而促进伤口愈

合,
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-

(此外%蓝光可通过调整人体生物钟的昼夜节

律%抑制体内褪黑素的产生%改善帕金森患者的情

绪和睡眠障碍,
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-

%降低季节性情感障碍的发

病率,
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(

蓝光与骨代谢的关系一直是骨科领域的关注

热点,
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等,

$$

-的实验结果显示%蓝光会抑

制骨髓间充质干细胞增殖%促使凋亡%抑制成骨分

化(
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-的研究显示%蓝光刺激可提高

TSZ!'R-,

细胞的抗酒石酸盐酸性磷酸酶活性及

促进破骨分化(

N424G<

等,

$&

-利用蓝光照射颅骨缺

损大鼠模型的骨膜%发现
VIN

蓝光能促进骨生成(

然而目前关于蓝光对骨的影响在细胞层面的研究

结果不一致(因此%本研究从动物水平研究蓝光干

预对维甲酸致骨质疏松模型骨代谢的影响(
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.M#TM#\%"

%上海一恒科技有限公

司$%冰箱#

jQ'o

%

NZ#Q'VQ!Q

型%海尔集团$%低温

离心机#

%(!"T

%

I

00

49512>

公司%德国$%

R'"9J

VIN

蓝光灯#复旦大学信息学院光源与照明工程系

定制$(

$-&

!

给药和干预方法
!

维甲酸用超纯水超声溶

解(模型组和蓝光组大鼠每天用
$""J

A

'

K

A

维甲

酸连续灌胃
$R5

%正常组大鼠给予同体积的蒸馏水

灌胃
$R5

(

$R5

后停止药物干预%恢复正常的饮

食)饮水(造模过程中%各组均采用正常的日光灯

照明(造模结束后%正常组和模型组采用正常光

照%日光灯控制昼夜#

$!@c$!@

$*蓝光组采用
R'"

9J

的
VIN

蓝光灯控制昼夜#

$!@c$!@

$%光照强

度#

&""""i!"""

$

V/L

(蓝光
$

组#蓝光干预
$R5

$

造模结束后第
$

周采用日光灯光照%第
!

"

&

周用

VIN

蓝光灯照明*蓝光
!

组#蓝光干预
!$5

$造模后

第
$

"

&

周均采用蓝光光照(非蓝光照射时日光灯

照射补齐至总照射天数#

&%5

$(采用干预开始时间

不同)截止时间相同的方法来控制实验结束时实验

大鼠的条件一致性(

$-R

!

血清学指标测定
!

光照结束时%所有大鼠按

"-%JV

'

$""

A

腹腔注射
R]

水合氯醛麻醉后%称质

量%用促凝管采眼眶静脉血
$-%JV

%

&%""%

'

J<9

%

%,!

!
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Ro

离心
$"J<9

%取血清%按照试剂盒说明书检测血

清钙)磷)碱性磷酸酶#

;DK;D<94

0

@1C

0

@;3;C4

%

SV[

$)

(

#

胶联降解物#

(

#61954554

A

2;5;3<19

0

215/G3C

%

(

#

?M*

$和
#

型前胶原氨基端肽#

;J<91342J<9;D

0

4

0

3<541>

0

21G1DD;

A

493

70

4$

%

[$E[

$等指标(钙)

磷检测采用化学发光法%

SV[

)

(

#?M*

和
[$E[

检

测采用
IV8.S

法(

$-%

!

骨密度及骨微结构测定
!

所有大鼠用
?O

!

麻

醉处死后取股骨%去除筋膜%

"-(]

氯化钠液冲洗净

后采用滤纸吸干表面水分%将样本置于
J<G21?M

扫

描仪样本室%设置扫描参数为
'"K\

)

$''

&

S

%扫描

精度为
$Q

&

J

%扫描时间为
&"

"

R"J<9

(扫描完成

后%利用扫描仪自带软件对扫描数据进行
&N

重建%

选定股骨样本靠近膝关节段的区域%进行数据分析

与统计%获取骨密度)骨小梁数量)骨小梁厚度和骨

小梁分离度(每个样本平均扫描
&

次%取平均值(

$-'

!

统计学处理
!

采用
.[..!!-"

进行统计分

析%计量资料用
(

-i*

表示(采用单因素方差分析比

较组间差异(检验水准#

!

$为
"-"%

(

8

!

结
!

果

!-$

!

SV[

"

(

#?M*

和
[$E[

工作曲线的建立
!

根

据
SV[

)

(

#?M*

和
[$E[

的试剂盒说明%以标准品

浓度为横坐标)对应
2

值为纵坐标得到各工作曲

线(

SV[

的计算公式&

3

b"-"!,(-l"-"&R!

*

(

#

?M*

的计算公式&

3

b"-""(!-j"-"'"(

*

[$E[

的

计算公式&

3

b"-"!('-l"-"'$'

(将测定的大鼠血

清各指标的
2

值带入上述相应的工作曲线公式%得

到各骨代谢指标的浓度(

!-!

!

体质量
!

结果#表
$

$显示&造模前所有大鼠体

质量差异无统计学意义(造模后%与正常组相比%蓝

光组和模型组大鼠的体质量显著降低#

'

$

"-"$

$(光

照结束时%蓝光
$

组)蓝光
!

组体质量与模型组差异

有统计学意义#

'

$

"-"$

$*正常组和模型组大鼠体质

量显著增加%而蓝光
$

组和蓝光
!

组体质量持续

下降(

表
6

!

各组大鼠造模前后及光照结束时体质量对比

(b'

*

(

-i*

%

A

!

时间点 正常组 模型组 蓝光
$

组 蓝光
"

组

造模前
(!$-!!-$)-'% (!#-$)-$"-&! (!#-(&-!-") (,'-("-,-&(

造模后
)$&-()-)-)$ (,,-$!-%-$#

##

(,,-,&-%-'&

##

(,,-')-,-(#

##

光照结束
)(#-&)-(-&! (!'-%&-!-&#

##

(,(-!"-&-'(

""

(,$-%%-$$-$!

""

!!

##

'

$

#-#$

与正常组相比*

""

'

$

#-#$

与模型组相比

!-!

!

钙"磷水平
!

结果#表
!

$显示&模型组血钙低

于正常组%血磷高于正常组#

'

$

"-"$

$(与模型组

相比%蓝光组的血钙水平降低)血磷水平升高#

'

$

"-"$

$(蓝光
$

组和蓝光
!

组的血钙)血磷的水平差

异无统计学意义(

!-&

!

骨代谢标志物水平
!

结果#表
!

$显示&模型组

SV[

)

(

#?M*

)

[$E[

均高于正常组#

'

$

"-"$

$(与

模型组相比%蓝光
$

组
SV[

)

(

#?M*

和
[$E[

下降

#

'

$

"-"%

$%蓝光
!

组
SV[

)

[$E[

)

(

#?M*

也均下降

#

'

$

"-"$

$(蓝光
$

组和蓝光
!

组
SV[

和
[$E[

水平差异均无统计学意义#

'b"-$(&

)

'b"-!'R

$%

蓝光
!

组
(

#?M*

水平较蓝光
$

组下降#

'b"-"!R

$(

表
8

!

各组大鼠钙#磷水平和骨代谢标志物水平比较

(b'

%

(

-i*

!

组别 血钙#

JJ1D

'

V

$ 血磷#

JJ1D

'

V

$

SV[

#

H

'

V

$

(

#?M*

#

0A

'

JV

$

[$E[

#

9

A

'

JV

$

正常组
(-'!-#-$#

""

(-&#-#-$!

""

&%-&&-"-$(

""

"%%-'#-,-!,

""

"""-#"-&-,%

""

模型组
(-)"-#-$" )-$)-#-$) $%#-"!-")-'# (&"-'#-$!-!, (!)-,(-"%-'$

蓝光
$

组
"-'!-#-$"

""

)-)(-#-$,

""

$"#-""-$-("

""

(%&-,'-""-#%

"

((,-%"-$&-'&

""

蓝光
"

组
"-',-#-$%

""

)-))-#-$$

""

$$,-('-$-'$

""

(("-&'-""-,#

""

!

("%-!)-!-#'

""

!!

SV[

&碱性磷酸酶*

(

#?M*

&

(

#

胶联降解物*

[$E[

&

#

型前胶原氨基端肽
-

"

'

$

#-#%

%

""

'

$

#-#$

与模型组相比%

!

'

$

#-#%

与蓝光
$

组
相比

!-R

!

骨密度和骨微结构比较
!

结果#表
&

$显示&与

模型组相比%正常组骨密度较高#

'

$

"-"$

$%蓝光
$

组骨密度无明显改变#

'b"-"Q&

$%蓝光
!

组骨密度

下降#

'b"-"!&

$*蓝光
$

组和蓝光
!

组骨密度差异

,,!
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无统计学意义#

'b"-%RQ

$(模型组的骨小梁数量

少于正常组#

'

$

"-"$

$*蓝光
$

组和蓝光
!

组骨小

梁数量均少于模型组#

'

$

"-"$

$*蓝光
$

组骨小梁

数量少于蓝光
!

组#

'

$

"-"$

$(模型组骨小梁厚度

小于正常组#

'

$

"-"$

$*蓝光
$

组)蓝光
!

组骨小梁

厚度均小于模型组#

'

$

"-"$

$*蓝光
$

组和蓝光
!

组骨小梁厚度差异无统计学意义#

'b"-!,%

$(模

型组骨小梁分离度大于正常组#

'

$

"-"$

$*蓝光
$

组骨小梁分离度大于模型组#

'

$

"-"$

$*蓝光
!

组

骨小梁分离度较蓝光
$

组增加#

'

$

"-"$

$(结果

#图
$

$显示&蓝光
!

组的骨微结构破坏程度大于模

型组%模型组的骨微结构破坏程度大于正常组(

表
9

!

各组大鼠骨密度及骨微结构比较

(b'

%

(

-i*

!

组别 骨密度#

A

'

GJ

(

$ 骨小梁数量#个'
JJ

$ 骨小梁厚度#

JJ

$ 骨小梁分离度#

JJ

$

正常组
#-)((-#-#$(

""

(-##-#-$(

""

#-$%!-#-##)

""

#-"$%-#-#)$

""

模型组
#-(($-#-##, "-%&-#-$# #-$(!-#-##% #-("!-#-##"

蓝光
$

组
#-($'-#-#$" "-(!-#-#&

""

#-$($-#-##$

""

#-(!"-#-##&

""

蓝光
"

组
#-($%-#-##$

"

"-#&-#-#'

""

!!

#-$"'-#-##"

""

#-)(#-#-#"&

""

!!

!!

"

'

$

#-#%

%

""

'

$

#-#$

与模型组相比*

!!

'

$

#-#$

与蓝光
$

组相比

图
6

!

各组大鼠模型的股骨图对比

S

&正常组*

Y

&模型组*

?

&蓝光
"

组

9

!

讨
!

论

体质量指数与骨质疏松强度相关,

$R

-

(本研究

发现%在光照期间正常组大鼠体质量平均增加

$!-%"

A

%模型组平均增加
$&-R$

A

%蓝光组平均减少

%-&(

A

%说明蓝光干预能降低骨质疏松模型大鼠的

体质量%而通过影响体质量促进骨质疏松可能是蓝

光影响骨密度的原因之一(

)/;9

等,

$$

-的实验结果

显示%蓝光可抑制骨髓间充质干细胞增殖%促使其

凋亡(因此推测蓝光影响体质量可能与其抑制骨

髓间充质干细胞的增殖进而使其成脂分化受到影

响有关%这有待于进一步深入研究(

低钙和高磷水平能抑制成骨细胞活性)促进破

骨细胞活化,

$%

-

(本研究中%蓝光干预能降低血清

钙)增加血清磷的水平%且这种改变在干预
$R5

时

已经发生变化%

$R5

和
!$5

的变化差异无统计学意

义%说明蓝光干预影响钙磷代谢水平发生在骨质疏

松早期%骨代谢失衡到一定程度后发生骨代偿性补

偿%即通过动员骨骼中的钙磷来维持血液中的钙磷

代谢平衡%这与后期的骨密度下降现象相符合%推

测蓝光对骨密度的影响和钙磷代谢水平失衡有一

定的相关性(

SV[

和
[$E[

是临床和基础研究中常用的反

映成骨活性的骨标志物%

(

#?M*

是常见的破骨细胞

活性标志物,

$'

-

(本研究中%

SV[

)

(

#?M*

和
[$E[

均在蓝光干预
$R5

发生变化%且蓝光干预早期对

SV[

和
[$E[

产生的影响比
(

#?M*

显著%提示蓝

光干预抑制成骨的作用要早于抑制破骨的作用(

蓝光干预早期骨小梁数量)骨小梁厚度和骨小梁分

离度发生变化%而骨密度的变化晚于骨小梁的变

化%这与临床上骨质疏松人群在早期先发生骨小梁

减少和骨分离度增加的现象,

$,

-相符合(本研究中

蓝光干预降低
SV[

和
[$E[

水平与
)/;9

等,

$$

-的

体外实验中蓝光抑制成骨分化相一致%但降低
(

#

?M*

与
E131J<

等,

$!

-的实验中蓝光刺激可提升

TSZ!'R-,

细胞抗酒石酸盐酸性磷酸酶活性及促

进破骨分化相反(因此%后期需对蓝光降低
(

#?M*

的作用机制进行进一步探索(

蓝光对正常大鼠与低转换型骨质疏松模型作

用是否相同还需进一步探索(

R'"9J

是目前
VIN

灯常用的波长%本研究采用的光照强度根据细胞实

验结果换算到动物得来%而现实生活中暴露在多大

强度)多少时长的蓝光环境才会影响机体的骨代谢

还有待于进一步观察(

!,!
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综上所述%本研究初步探索了蓝光对维甲酸诱

导骨质疏松模型的影响%发现蓝光能在早期降低骨

质疏松大鼠的体质量)引起钙磷代谢失衡)降低骨

密度)破坏骨微结构%加速骨质疏松进展%提示骨质

疏松患者在日常生活中须减少蓝光环境暴露(
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