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骨质疏松是临床常见的以骨密度降低为特征的代

谢性骨病，骨组织出现钙化和钙盐比例失调，导致单位

体积内骨组织量减少，骨强度下降，骨脆性增加，易引发

全身多处部位骨折犤１－２犦。椎体压缩骨折是骨质疏松所致

最常见的骨折类型，骨折位置复杂，外科治疗难度较

大，常规的外科开放式手术治疗方式并不适用犤３犦。经皮

椎体成形术属经皮微创手术，疗效良好，获得了临床认

可犤４犦，但对骨质疏松及骨密度降低的改善效果欠佳，术

后需给予相应的辅助治疗措施。唑来膦酸为调节骨骼功

能的药物，在改善骨密度、降低患者术后再次骨折及改

善患者骨代谢指标方面有重要作用犤５－６犦。本研究中对骨

质疏松性椎体压缩骨折患者行椎体成形术后给予唑来

膦酸辅助治疗，观察骨密度变化。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病

唑来膦酸对骨质疏松性椎体压缩骨折患者椎体成形术后
骨密度的影响

刘艳明，杨 鹏
（河北省定州市人民医院，河北 保定 ０７３０００）

摘要：目的 探讨椎体成形术后辅助应用唑来膦酸对骨质疏松性椎体压缩骨折患者骨密度的影响。方法 选取医院 ２０１６年 １月至

２０１９年１月收治的骨质疏松性椎体压缩骨折患者 ９４例，随机分为观察组和对照组，各 ４７例。两组患者均给予经皮椎体成形术，并予
常规药物（碳酸钙 Ｄ３、阿法骨化醇软胶囊）口服，观察组患者加用注射用唑来膦酸静脉滴注，均持续治疗１２周。结果 治疗后，两组患者

腰椎、股骨颈、Ｗａｒｄ三角区处的骨密度均明显升高，且观察组均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的血清骨碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）、β胶原蛋白（β－ＣＴＸ）、Ⅰ型前胶原氨基末端前肽（ＰＩＮＰ）水平均明显降低，且观察组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察
组患者的视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分均明显低于对照组，日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１７．０２％比１０．６４％，χ２＝０．８０３，Ｐ＝０．３７０＞０．０５）。结论 对骨质疏松性椎体压缩

骨折患者行椎体成形术后应用唑来膦酸辅助治疗，能改善骨密度和骨代谢指标，减弱术后疼痛感，改善肢体活动功能和日常生活质量。

关键词：骨质疏松；椎体压缩骨折；椎体成形术；唑来膦酸；骨密度；骨代谢指标
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２０
２３／２４
０．６８４
０．４０８

年龄

（Ｘ±ｓ岁）

５６．２９±１０．２７
５７．４５±１０．８６
０．５３２
０．５９６

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．７８±２．８９
２４．７２±２．９３
１．５６６
０．１２１

骨质疏松病程

（Ｘ±ｓ，年）

７．８２±２．３９
７．１４±２．１５
１．４５０
０．１５０

高血压

１０
６

糖尿病

８
７

１．５８２
０．４５３

高脂血症

６
９

分会《原发性骨质疏松症诊疗指南》诊断标准犤７犦，确诊为

骨质疏松；经Ｘ线摄片、ＣＴ扫描检查等确诊为椎体压缩
骨折；新鲜骨折；具有椎体成形术治疗指征；对唑来膦酸

等治疗药物无过敏反应和禁忌证。本研究内容符合《赫

尔辛基医学宣言》中伦理学要求，患者及其家属签署知

情同意书。

排除标准：并发关节炎、韧带损伤等其他骨科疾病；

同时存在其他部位的骨折；肝、肾功能严重障碍；术后严重

并发症，转入其他科室治疗；精神状态、认知功能异常。

脱落／剔除标准：基础资料、临床资料缺失或不完
善；中途自愿退出本研究；未按本研究治疗方案用药；随

访期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１９年
１月收治的骨质疏松性椎体压缩骨折患者 ９４例，随机
分为观察组和对照组，各４７例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均给予经皮椎体成形术治疗：患者取俯卧

位，麻醉起效后在Ｃ型臂Ｘ线机的引导下，明确骨折位
置，并在对应皮肤表面做好标记，穿刺建立通道；穿刺到

预定位置且经 Ｃ型臂 Ｘ线机确认无误后，将预先调配
好的骨水泥缓慢注入损伤椎体，在注入椎体皮质后方边

缘后停止；待骨水泥固化后拔出穿刺针，完成手术操作。

术后，两组患者均给予常规药物治疗，包括碳酸钙Ｄ３片
（惠氏制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５００２９，规格为每
片含钙 ６００ｍｇ和维生素 Ｄ３１２５ＩＵ）口服，每次 １片，
每日２次；阿法骨化醇软胶囊（南通华山药业有限公司，
国药准字 Ｈ２０００００６６，规格为每粒 ０．５μｇ）口服，每次
１粒，每日１次。观察组患者加用注射用唑来膦酸（扬子
江药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００４１９７４，规格为每
支 ４ｍｇ）４ｍｇ，加入１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴
注，于术后第２天开始给药，每４周给药１次。两组患者
均连续治疗１２周。
１．３ 观察指标

骨密度：采用ＫＪ２０００型超声骨密度检测仪（武汉盛
世达医疗设备有限公司）检测患者腰椎、股骨颈、Ｗａｒｄ
三角区的骨密度。

血清学指标：采集患者空腹静脉血约３ｍＬ，加入肝
素抗凝管，采用ＫＬ－０４Ａ型高速离心机（湖南凯达科学
仪器有限公司），５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得血清，
采用酶联免疫吸附法，以ＥＬ１０Ａ型多功能酶标仪（山东
博科生物产业有限公司）检测血清骨碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、β胶原蛋白（β－ＣＴＸ）、Ⅰ型前胶原氨基末端前
肽（ＰＩＮＰ）。相关检测试剂盒购自ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ科技公
司，操作严格按说明书进行。

相关量表评分：采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）量表评估
患者疼痛程度，满分 １０分，得分越高表明疼痛程度越
重；采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估肢体功能，
包括疼痛程度、自理能力、提物、步行、站立、坐位、睡眠

质量、性生活、社交生活、旅游等 １０个项目，每项评分
０～５分，满分为 ５０分，得分越高表明肢体功能障碍程
度越严重；采用日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）评估生活
质量，满分为 １００分，１００分为生活状态良好、完全自
理，６１～９９分为生活基本自理，４１～６０分为生活需要
依赖他人帮助，２０～４０分为生活明显需要依靠他人，
＜２０分为生活完全依赖他人。

安全性：统计患者治疗期间恶心呕吐、发热、腹泻、

关节痛等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

椎体成形术具有微创性、操作简便、手术安全性高

等特点，用于骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗，可即刻

止痛，并增加椎体高度、改善脊柱畸形、增加骨折处椎体

的稳定性，已成为该病的首选治疗方法犤８犦。但该方法对

表２ 两组患者骨密度比较（Ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２，ｎ＝４７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．５０±０．２２
０．５５±０．２０
１．１５３
０．２５１

治疗后

０．７９±０．２７

０．６５±０．２４

２．６５７
０．００９

治疗前

０．４５±０．１８
０．４１±０．１５
１．１７０
０．２４５

治疗后

０．７０±０．２１

０．８２±０．２４

２．５８０
０．０１１

治疗前

０．５３±０．１４
０．５１±０．１３
０．７１８
０．４７５

治疗后

０．８２±０．１９

０．７２±０．１７

２．６８９
０．００８

腰椎 股骨颈 Ｗａｒｄ三角区

表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝４７牘

基础疾病（例）

注：ＢＭＩ为体质量指数。

组别

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．８０３，Ｐ＝０．３７０＞０．０５。

恶心呕吐

２（４．２６）

２（４．２６）

发热

２（４．２６）

１（２．１３）

腹泻

２（４．２６）

１（２．１３）

关节痛

２（４．２６）

１（２．１３）

合计

８（１７．０２）

５（１０．６４）
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４９．２８±２１．４２
１５１．９７±２２．７１

０．５９１
０．５５６

治疗后

８７．１２±１１．５７

９８．４５±１２．４５

４．５７０
０．０００

治疗前

４．９７±１．６８
４．７１±１．７５
０．７３５
０．４６４

治疗后

１．９３±０．６１

２．５８±０．８９

４．１３０
０．０００

治疗前

１５１．３３±２０．３４
１５４．７１±２２．９３

０．７５６
０．４５２

治疗后

８１．１２±１３．４５

９９．０２±１８．１７

５．６７１
０．０００

表４ 两组患者骨代谢指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．８９±１．９７
６．７０±１．９９
０．４６５
０．６４３

治疗后

１．４５±０．４９

１．９３±０．５７

４．３７８
０．０００

治疗前

３３．４８±９．１２
３２．２５±９．０３
０．６５７
０．５１３

治疗后

１７．４５±６．６２

２３．１０±６．４３

４．１９７
０．０００

治疗前

５３．４４±７．０３
５１．９８±７．０１
１．００８
０．３１６

治疗后

８３．４６±８．７３

７８．９２±８．１４

３．１２５
０．００２

表５ 两组患者相关评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）

椎体压缩骨折的病因——— 骨质疏松的缓解能力欠佳，甚

至无明显作用。患者的骨量持续丢失，骨密度呈下降趋势，

可能导致术后再次骨折犤９犦。因此，实施椎体成形术后仍有必

要给予患者相应的辅助治疗以改善预后。唑来膦酸属调节

骨骼功能的药物，可改善骨密度及骨代谢指标。

本研究结果显示，相比于对照组，观察组患者在腰

椎、股骨颈、Ｗａｒｄ三角区等处的骨密度水平显著升高，
初步表明唑来膦酸可显著提升骨密度，与程真等犤１０犦报

道的结果基本一致。唑来膦酸经补充进入机体后，迅速

到达骨骼系统，并大量聚集在破骨细胞周围，形成块

状的聚集体，降低了破骨细胞对患者骨骼表面的破坏

作用犤１１犦。同时，唑来膦酸还可抑制骨骼系统中的甲羟戊

酸通道，抑制破骨细胞的功能性水平，诱发和加速骨骼

系统中破骨细胞凋亡，有效降低骨吸收能力，促进骨骼

中钙质沉积，从而有效提高骨密度水平犤１２犦。ＡＬＰ是反映
成骨细胞活性的标志物，ＰＩＮＰ对于机体的抗骨重吸收
有重要监测意义；β－ＣＴＸ为Ⅰ型胶原蛋白羧基端降解
的产物，是反映骨重吸收敏感性的标志物犤１３犦。观察组患

者的ＡＬＰ，β－ＣＴＸ，ＰＩＮＰ水平进一步降低，表明唑来膦
酸能改善骨代谢状态，通过降低患者体内破骨细胞的骨

吸收功能，降低骨转化作用犤１４犦。观察组患者的 ＶＡＳ和
ＯＤＩ评分均低于对照组，ＡＤＬ评分高于对照组，表明唑
来膦酸的辅助应用能进一步改善患者的疼痛程度及肢

体活动症状，提高日常生活质量，术后预后效果良好犤１５犦。观

察组不良反应未显著增加，提示唑来膦酸不会明显增加

不良反应。

综上所述，对骨质疏松性椎体压缩骨折患者行椎体

成形术后给予唑来膦酸辅助治疗，能进一步提升疗效，

升高腰椎、股骨颈、Ｗａｒｄ三角区等处的骨密度，改善
ＡＬＰ，β－ＣＴＸ，ＰＩＮＰ等骨代谢指标，并能进一步减轻术

后的疼痛感，改善肢体活动功能和日常生活质量。
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