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多代连续饮用四种饮水的雌性大鼠骨生物力学性能和骨代谢水平的比较

谭　瑶，舒为群，邱志群，曾　惠，陈济安　（第三军医大学军事预防医学院环境卫生学教研室，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　观察雌性ＳＤ大鼠多代连续单纯饮用自来水、纯净水、矿物质水和天然水，对其骨质密度、骨生物力学性能
及骨代谢的影响。方法　取前期实验暴露于四种饮水条件下的Ｆ２代断乳健康雌性ＳＤ大鼠，各组３０只，饮用与Ｆ１代相同饮水，除
饮水外其他条件完全相同。饲养１０个月后处死，腹主动脉取血并分离血清检测大鼠骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、骨钙素（ＢＧＰ）、血清
Ｉ型前胶原羧基端前肽（ＰＩＣＰ）、Ｉ型胶原交联羧基末端肽（ＩＣＴＰ），同时取右侧股骨，进行骨密度和骨生物力学检测。结果　血清中
ＢＧＰ含量天然水组高于自来水组（Ｐ＜０．０５）；ＰＩＣＰ含量纯净水组和天然水组低于自来水组（Ｐ＜０．０１）；ＩＣＴＰ含量天然水组低于自
来水组 （Ｐ＜０．０１）。拉伸试验显示：自来水组大鼠股骨最大桡度高于天然水组、矿物质水组和纯净水组（Ｐ＜０．０１）；自来水组弹性
桡度高于天然水组（Ｐ＜０．０１）和矿物质水组（Ｐ＜０．０５）。自来水组大鼠股骨最大应变高于天然水组、矿物质水组和纯净水组
（Ｐ＜０．０１）；断裂应变自来水组高于矿物质水组和天然水组（Ｐ＜０．０１）。杨氏模量自来水组低于天然水组（Ｐ＜０．０５）。结论　长期
饮用不同水质的水，可能对大鼠骨骼的生长发育会造成一定的影响。
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　　水是生命之源，饮水质量与人体健康密切相
关［１］。目前新型饮用水正在逐渐取代自来水成为主

要饮用水源，其中纯净水、天然矿泉水和矿物质水所占

比重最大。大量研究显示，水中的钙、镁等矿物元素主

要以离子形式存在，比食物中的矿物元素更容易被机

体吸收［２］，饮水是机体补充矿物质元素的一种重要途

径［２－３］。纯净水、天然水和矿物质水的水质不同，其中

矿物元素含量的差异是否会对生物体内矿物元素代谢

产生影响？新型饮用水是否对骨骼健康有益处？在遵

循雌性特有自然生理过程的基础上，本研究采用雌性

ＳＤ大鼠，观察并比较多代连续单纯饮用自来水、纯净
水、矿物质水和天然水后对其骨代谢和骨生物力学指

标的影响，为大众科学选择健康饮水提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　动物及分组　　取前期实验暴露于自然水（Ｔ组）、天
然水（Ｎ组）、矿物质水（Ｍ组）、纯净水（Ｐ组）四种饮水条件下
的Ｆ２代断乳健康雌性 ＳＤ大鼠共１２０只，分成以上４组，每组
３０只，体重５０～８５ｇ。
１．１．２　实验用水　　自来水为重庆市管网末梢水，每天早上
将管道中存留余水放２ｍｉｎ后，接新鲜水更换。天然水、矿物质
水、纯净水为市售瓶装饮用水。

１．２　方法
１．２．１　繁殖程序　　繁殖程序参照欧共体经合组织的两代繁
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殖实验标准ＯＥＣＤ４１６（ｔｗｏｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙ）
并参考中国ＧＢ１５１９３．１５２００３繁殖试验标准进行实验设计。流
程见图１。
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图１实验大鼠繁殖流程
１．２．２　动物饲养　　每组动物按分组饮水瓶给水、自由饮水
及进食。组间除饮水外其他条件均一致。每日早上定时更换

饮水及添加饲料。

１．２．３　取材　　实验结束时，１０％水合氯醛腹腔麻醉后腹主
动脉取血并分离血清以备血清学检测。同时取右侧股骨，剔除

肌肉，仔细剥离表面附着的软组织，避免损伤骨表面，用生理盐

水浸湿的纱布包裹后，再用锡箔纸包裹，置于 －２０℃低温冰箱
保存，试验前２４ｈ将标本取出，室温下解冻。用游标卡尺量取
股骨中段外径和骨长。

１．２．４　骨代谢指标的检测　　酶联免疫法测定 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、
ＰＩＣＰ、ＩＣＴＰ（北京永辉生物科技有限公司）。
１．２．５　骨生物力学检测　　股骨拉伸试验在 Ｉｎｓｔｒｏｎ１０１１万
能材料实验机上进行，支点跨距１７ｍｍ，加压点为中点，加载速
度为２ｍｍ／ｍｉｎ，进行拉伸实验，试验中的数据自动保存在与试
验机连接的计算机中，自动生成载荷—位移曲线，并分析最大

负荷、最大应力、最大伸长、断裂负荷、断裂能量、模数、刚性系

数等指标。

　　用游标卡尺测量骨断面的内外径，根据文献［４］进行计算骨

材料特性。

　　在皮质骨为等厚的假设下，该骨的横截面对其形心轴的
惯性矩Ｉ为：

Ｉ＝π（ＢＨ
３）－ｂｈ３
６４

　　Ｂ是空心椭圆的外长轴，ｂ是空心椭圆的内长轴，Ｈ是空
心椭圆的外短轴，ｈ是空心椭圆的内短轴。
１．２．６　水样中主要矿物元素含量分析　　对实验中使用的各
种水样中的Ｎａ、Ｋ、Ｃａ、Ｍｇ等矿物质含量进行等离子体光谱法
（ＩＣＰ）检测。
１．２．７　统计学分析　　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分
析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差
分析及重复测量方差分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　水样中主要矿物元素含量
　　四种水样的总硬度（以 ＣａＣＯ３计）和溶解性总固体均呈现

出自来水组大于天然水组大于矿物质水组大于纯净水组的趋

势，可以认为纯净水和矿物质水是含矿物质极少的饮水。而天

然水与自来水相比矿物质含量有一定程度减少，但相比纯净水

和矿物质水可认为是含有一定矿物质的水（表１）。

２．２　对骨代谢生化指标的影响
　　Ｆ２代大鼠饮用四种水１０个月，血清中ＢＧＰ含量Ｎ组比Ｔ
组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；血清中 ＰＩＣＰ含量 Ｔ组
高于Ｐ组和Ｎ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；血清中 ＩＣＴＰ
含量Ｎ组低于 Ｔ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；血清中
ＢＡＬＰ含量各组差异无统计学意义（表２）。

２．３　对骨生物力学的影响
２．３．１　骨结构力学指标　　拉伸试验显示，Ｔ组大鼠股骨最大
桡度高于其余三组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；Ｔ组弹性桡
度高于Ｎ组（Ｐ＜０．０１）和 Ｍ组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意
义。最大载荷、弹性载荷各组间差异无统计学意义（表３）。
２．３．２骨材料力学指标　　大鼠股骨最大应变 Ｔ组高于其余
三组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；断裂应变 Ｔ组高于 Ｍ组
和Ｎ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。杨氏模量 Ｔ组低于 Ｎ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。最大应力各组间差异无统
计学意义（表４）。

３　讨论

　　随着经济的快速发展及大众消费观念的改变，自

来水已经不是唯一的饮用水，各种品牌的纯净水、矿泉

水、山泉水、天然水、矿物质水频频出现，其作为日常饮

用水的比例逐年增高，而且一些水声称对健康有特殊

益处，不少人产生疑问：新型饮用水是否对骨骼健康有

特殊益处？近年来关于水中多种矿物元素与骨骼关系

的研究也开始涌现。

　　Ｗｙｎｎ等［５］对３０名女性营养师进行研究发现，在
钙充足的条件下，碱性水中含有的大量碳酸氢盐使

ＰＴＨ和ＳＣＴｘ显著减少，该团队认为喝碱性矿泉水有
助于预防骨丢失和骨质疏松［６］。Ｋｕｒｔｔｉｏ等［７］研究发

现骨骼可能是饮用水中天然铀化学毒性的靶点。也有

研究表明常规饮用高钙含量的矿泉水对骨密度有积极

作用［８］。本组实验中饮用的自来水、天然水、矿物质

水、纯净水的总硬度（以 ＣａＣＯ３计），分别是２００．３、
６９．６、２．３、０．８ｍｇ／Ｌ。四种水的化学耗氧量 ＣＯＤ
≤１．０ｍｇ／Ｌ，表明水中有机物对水质的影响较小。由
此可见，几种水的水质区别主要在于水中矿物元素含

量的多少，尤其是Ｃａ、Ｍｇ含量的多少。四种水中Ｃａ、

·１９２·
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表１　四种水中主要矿物元素含量情况

组别
溶解性总固体

（ｍｇ／Ｌ）
总硬度（ｍｇ／Ｌ） Ｃａ（ｍｇ／Ｌ） Ｍｇ（ｍｇ／Ｌ） Ｎａ（ｍｇ／Ｌ） Ｋ（ｍｇ／Ｌ）

耗 氧 量 ＣＯＤ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ组 ２２９．００ ２００．３０ ５２．９０ １２．７０ １２．４０ 　２．５０ １．００

Ｎ组 ８７．２０ ６９．６０ １０．６０ ９．４０ ９．００ 　３．８０ ０．６０

Ｍ组 １０．９０ ２．３０ ０．０２ ０．４０ ０．１０ 　３．４０ ０．６０

Ｐ组 １．２０ ０．８０ ０．０４ ０．０２ ０．１０ ＜０．５０ ０．５０

表２　饮用四种水对多代繁殖ＳＤ大鼠骨代谢生化指标的影响（珔ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＧＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＰＩＣＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＢＡＬＰ
（μｇ／Ｌ）

ＩＣＴＰ
（ｎｇｌ／Ｌ）

Ｔ组 （ｎ＝２５） ２５ 　７２５．３１±６７．１７ 　２２９．５８±１６．３６ １１．０５±０．８６ 　１１８７．４４±８３．３６

Ｎ组 （ｎ＝１９） １９ 　７８９．６３±５４．４２ 　２００．９４±１２．３９＃ １１．３４±０．８２ 　１０５１．１７±６９．１６＃

Ｍ组 （ｎ＝２０） ２０ 　７１５．１２±６８．２７ 　２３５．７０±１０．８２ １０．９４±０．８４ 　１１７３．５７±７７．０９

Ｐ组 （ｎ＝２８） ２８ ７３９．９１±９０．４３ 　１９１．７８±１６．２３＃ １１．４０±０．６９ 　１２６１．８６±３２８．８８

：与Ｔ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ组比较，Ｐ＜０．０１

表３　饮用四种水对多代繁殖ＳＤ大鼠股骨结构力学的影响（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 最大载荷（ｋＮ） 弹性载荷（ｋＮ） 最大桡度（ｍｍ） 弹性桡度（ｍｍ）

Ｔ组 ２６ ０．１８９±０．０１６ ０．１８６±０．０４３ １．７５５±０．３８０ １．６０１±０．３４０

Ｎ组 １７ ０．１７２±０．０３１ ０．１７３±０．０２７ １．３２３±０．２５６＃ １．１３３±０．２３６＃

Ｍ组 ２４ ０．１９３±０．０５６ ０．１９６±０．０５４ １．３３７±０．３０３＃ １．２４６±０．３０６

Ｐ组 １７ ０．２０８±０．０５６ ０．１８６±０．０６６ １．３６６±０．３６６＃ １．１１３±０．５４２

：与Ｔ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ组比较，Ｐ＜０．０１

表４　饮用四种水对多代繁殖ＳＤ大鼠股骨材料力学的影响（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 杨氏模量（ＭＰａ） 最大应力（ＭＰａ） 最大应变（ｍｍ／ｍｍ） 断裂应变（ｍｍ／ｍｍ）

Ｔ组 ２６ 　 ８４８．１７±１６０．１３ １９２５．６２±２５８．００ 　　４．５０±０．９７ 　　３．２２±１．３５３

Ｎ组 １７ １１１７．８７±２９．８３ ２１６１．８２±４７６．３１ 　　３．４１±０．６５＃ 　　１．７９±１．１５＃

Ｍ组 ２４ 　 ９７１．２５±２６１．０６ １９５６．２９±４９７．１９ 　　３．４３±０．７８＃ 　　１．９４±０．８４＃

Ｐ组 １７ 　１１０１．７２±３４３．３３ ２０１２．２５±４５２．０２ 　　３．５０±０．９４＃ 　　２．３７±１．１３

：与Ｔ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ组比较，Ｐ＜０．０５

Ｍｇ、Ｎａ、Ｋ含量比例不同，自来水组中Ｃａ、Ｍｇ的比例较
其余三组大，钙镁元素比例与已报道的钙镁比例为３∶１
时跟最适合人体的数值更接近［９］。检测结果提示水中

Ｃａ、Ｍｇ元素的含量不同以及钙镁比例可能是引起几种
水质对骨骼某些生长发育指标出现差异的原因。

　　骨代谢中具有代表性的有骨形成指标，骨碱性磷
酸酶（ＢＡＬＰ）、骨钙素（ＢＧＰ）、血清 Ｉ型前胶原羧基端
前肽（ＰＩＣＰ）；骨吸收指标，Ｉ型胶原交联羧基末端肽
（ＩＣＴＰ）等。实验结果显示，Ｎ组大鼠血清中ＢＧＰ含量

高于Ｔ组，提示饮用天然水后ＢＧＰ沉积到骨矿中的量
较自来水少，骨形成的速度较自来水慢。本实验观察

到ＰＩＣＰ含量Ｔ组高于Ｐ组和Ｎ组，提示饮用自来水大
鼠的成骨细胞活性高于饮用纯净水和天然水，成骨细

胞合成胶原速度和骨的正常矿化速度比纯净水和天然

水快。骨生物力学性能的检测是评价骨质量不可缺少

的指标［１０］。骨生物力学是骨质量和骨结构的综合反

映，可以直接反映骨组织的抗骨折能力，对骨质量进行

准确评估以及对骨折危险度准确预测［１１］。提示自来

·２９２·
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水组骨基质胶原蛋白含量和骨骼韧性可能比矿物质水

组和天然水组高。自来水组骨骼的韧性比矿物质水组

和天然水组好，对抗外力的屈服性较好，这与结构力学

的结论一致。长期单纯饮用自来水较软水而言，能增

强成骨细胞活性，使骨形成活动增强，且对骨骼抗骨折

和变形的能力有一定的优势，可能会降低骨折的风险。

天然水组在拉伸试验中杨氏模量上优于其他组，提示

天然水组在一定应力作用下，发生弹性变形较其他组

小，骨骼较其他组不容易产生弹性变形。可能与其ＩＣ
ＴＰ含量较低，破骨细胞活性相对偏低，骨吸收不活跃，
形成与吸收的动态平衡中，骨形成的作用稍强，骨中矿

物质和胶原蛋白含量相对偏高有一定关系；同时也提

示天然水组较自来水组骨胶原空间结构的稳定性和性

能均有提升。推测是由于天然水中含有丰富的镁离

子，使体内镁含量升高，沉积到骨骼钙池的镁含量增

加，同时镁含量的升高增强了机体对钙的有效吸收，使

骨骼本身更具有弹性。

　 骨代谢指标 ＰＩＣＰ含量纯净水组低于自来水组，骨
形成速率和成骨细胞活性低于自来水组；ＩＣＴＰ含量纯
净水组有高于自来水组的趋势，骨吸收可能会出现较

自来水组更活跃的情况，从而使骨吸收大于骨形成，代

谢水平的动态平衡被打破的可能性较自来水组大，存

在骨质流失的风险也稍大。纯净水组的最大桡度和最

大应变低于自来水组，提示该组骨骼抵抗外力和变形

的能力较自来水组弱，纯净水组骨代谢指标的变化支

持其生物力学性能的结论。推测其可能是由于纯净水

中矿物元素含量较低，加速了机体固有矿物质的排出。

本实验结果提示硬度适中的自来水比较适合作为日常

饮用水。
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