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爱~ (Etidronate di~ocii：m)治疗绝经后骨质疏松的临床观察 
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骨质疏松症是一种悄然、不易被发现的 

病症 随年龄增加．特别是绝经 后妇女，每l0 

年骨矿 占量减少lO～15 ．骨质疏松日趋严 

霞．骨折发生率亦明显提高，严重影响 经 

后 妇女 的身体健 康 本文 应用进 n爱 超 

特(Etidronate disodium)治疗20例绝经 旨 

妇女骨 质 疏松患 者 ，对其治 疗前 后定 

CT(QCT)及临床症状进行观察。目前 国内还 

没有这方面的报道。 

1 对象和 方法 

1，1 对象 凡绝经后12个月 出现腰背酸痈 肢体 

疼埔．X片示骨质疏松．QCT檎查骨矿古虽(BMD J 

<120mg／cm“ ，并能排际其它内分泌疾病 ，无严 

重肝肾功能障碍及无醒用雌激素、降钙常 策化物、 

二 磷酸盐 者为， 选 站20铡 平 均 龄55 2 

岁门7～73岁I．平均绝 时间为1 ．66年．暖奢疼埔等 

病 程 臼1月至1 }不 等 

1．2 方法 批4个疗程．每一疗 程先 口服爱迪特0．2 

gBki 14d．以后服 孔艘钙4g／d．北二个半月 ．每一 

疗程三十月。于服药前及每一疗程结束时 查肝 肾功 

能 ．血钙 ．血磷 ．血碱 性磷酸 酶 (AKP) 尿羟脯 氨 

酸 (HOP)t尿肌酐(Cr)比值及尿钙／尿CrE值．治疗 

前及一年后作X圭置摄片置QCT梭查 

血钙用EDTA泣 ．血磷用硫酸亚铁法．血AKP 

用酶法．臻钙用邻甲酚酞法．尿HOP用氯腰T法屎 

Crm苦味醴法(均为我院所用 的方法)。 

QCT用GE Sytec 4000垒身CT扫{苗机．在病人 

瞪背部放置用有机玻璃仿制Cann—Gena~i L发咙使 

用 的 校 准 障 模 ．体 模 内 五 根 长 管 丹 舅q嚣 蒸 馏 

球 ．60蛳酒 f占及 50mg／m1．100mg／m1 200Ip、／ml带 

攫 的K HPO 熔滚 以第2 3曜椎体为 中心进 行CT 

扫描f层厚及层距为10×10ram) 以椎体珏质骨内最 

方 感必趣 区进行CT僖授!I量(不包括皮厦和椎静 

昂i：窝 骨小粱 缺 少 区J．同时测 量体 模 内 的球 和 

K HPO．溶液 的CT值井作记录 ．按下刊公式计算腰 

椎松质骨 的密度 
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式 中Hb为松质骨CT值 ．Hw为水CT值 Hk为 

接近该骨CT值的K：HPO．溶液的CT值．CK为体模 

表1 葺卣库姿料及指标量化 

腰 背毒 篇 日常起 居( 身 厦问后 屉 睡 眠 l亍 骨 折 

症状 无址 可 可n 乇 痒龠咒 疼痛 盘 育时因 无 倥窜内 目 神 日 * 自 可 和 有 元 

忍受 忍生 识到 址鼬到 可 莹l 影响 《̂ l痛而蕺 髟响 七亍 

倒投 12 7 l O 6 4 5 5 7 8 a 
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表2 备 指标盈化积 分表 

与治疗前相比P<O Ol 

中K 2HPO‘溶液的浓度mg／ral。 

1 S 疗效评定 以指标量化判定药物疗效。 

1．3．i QCT测定 BMD<120mg／c 为人选标准 

(6分)．复查qCT，BMD下降>lmg／cm 为无效．不 

减分 ．BM D变 化为 一1~5mg／cm 范围 内．定8 

分 BMD值增加>5mg／cm啶 1O分。 

1．3．2 -一 床资料及指标量化见表 

1．4 统计学处理采用 自体 比较艟 验 

2 结果 

2 1 X线平片及QCT与治疗前比较，骨质疏 

松的x线表现改变不大 但有部分显示椎体 

内小梁数量增加，排列变规则。QCT测定 

BMD值 治疗后均较治疗前有所增加，平均 

增加10 05mg／cm (一2 59~26 92mg／cm。k 

2．2各指标量化积分见表2 

2．3生化指标在治疗前后无明显差异 

3 讨论 

近年来骨质疏松症受到人们的重视 其 

检测有多种方法，目前用于临床并对骨密度 

测定较为准确有效的仍为QCT检查“ ，而防 

治药物也颇多 ，如雌激素、降钙索、氯化钠 

等 但价格昂贵，且受给药途径及剐作用等 

因素影响而难以推广 

爱迪特系二磷酸盐，是 以P—C～P结拘 

替代了P—O—P结构焦磷酸盐的同型物，对 

热稳定 在体内不被酶水解失效 ，主要抑制 

破骨细胞对骨的作用，抑制骨吸收。 

钙刺为治疗骨质疏松所必需，应充分补 

给 ，每天约需1g左右。乳酸钙含钙量较葡萄 

糖酸钙为高，若乳酸钙和活性钙(含钙量高达 

50 )台用 则技果更佳。 

本文资料表明 爱迪特与钙剂联合治疗 

后QCT测 量BMD均值增加10．05mg／cm~， 

效果明显昔14例 ．有效率达8O ：临床症状观 

察服药后疼痛减 轻至 消失 ，症状缓解 率为 

100 ：服药前后血钙、血磷、AKP及尿HO． 

P／Cr、尿Ca／Cr比值无明显变化，与Nelson 

报道相似 

3例患者服药期间出现上腹不适、恶心， 

多与服用乳酸钙有关，4倒出现膝关节酸软， 

{日症状多不严重 ，多发生在第一疗程，无一 

例 附此而中断治疗服药 据 一一年临床观察认 

为爱迪特与钙剂联 台应用治疗绝经后骨质 

豌 橙症 为 一 安全 有效 的方 法 给 药 途 径方 

便 剁作用少，值得推广。 
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