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PTH和ALN对绝经后骨质疏松患者身体成分的影响 

李 月，冯正平，邓 静，廖 琨，李启富 

(重庆医科大学附属第一医院内分泌内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨重组人甲状旁腺素(parathyroid hormone，erH)和阿仑膦酸~(alendronate，ALN)对绝经后骨质疏松患者身 

体成分的影响。方法：绝经后骨质疏松患者64例随机分为 2组(PTH组42例，ALN组 22例)，分别接受PTH和ALN治疗 48 

周，观察其身体各部分脂肪组织及肌肉组织的变化。结果：PTH组全身脂肪含量增加( 0．000)，其中皮下脂肪组织的增加主要 

以上肢、腰臀部为主，内脏脂肪含量明显增3n(P=O．000)；ALN组仅全身脂肪及躯体脂肪增加(尸=0．000，P=0．003)，其余脂肪组织 

变化没有统计学差异；2组的全身及躯体肌肉组织较治疗前减少。基线水平时患者血清 PTH水平与脂肪组织呈正相关 ，其中 

PTH与臀部脂肪的相关性最高(r=0．396，P=-0．001)。结论：绝经后骨质疏松患者予以 H治疗后皮下脂肪和内脏脂肪组织含量 

增加。 
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Effects of parathyroid hormone and alendronate on body composition in 

postmenopausal osteoporosis patients 

Li Yue，} ng Zhengping，Deng ring，Liao Kun，Li Q啦 

(Department ofEndocrinology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To probe in the effects of recombined human parathyroid hormoue(PTH)and alendrunate(ALN)on body con- 

position in postmenopausal osteoporosis patients．Methods：Totally 64 patients with postmenopausal osteoporosis were enrolled and 

were randomly distributed to two groups(42 patients in PTH group and 22 patients in ALN group)． H and ALN treatments were 

respectively given to two groups for 48 weeks，During this period，changes of body composition were observed。Results：Total body fat 

mass was increased(P=0．000)in patients who were treated by the PTH method with a noticeable increase in upper li．mbs fat mass， 

android fat mass，gynoid fat mass and visceral fat mass(P=0．000)．Among patients who were treated with ALN method，total body fat 

mass and trunk fat mass were increased(P=0．000，P=O．003)and there was no statistical difference in other fat tissues．However，there 

was a decline of body lean mass in both two groups．Serum PTH level had a positive relation with body fat mass(r=0．396，P=0．001)． 

Conclusion：The subcutaneous fat tissue and visceral fat tissue of postmenopausal osteoporosis patients are increased after PTH treat— 

ment． 

【Key words]parathyroid hormone；alendronate；body composition 

甲状旁腺激素(parathyroid hormone，PTH)是人 

体调节钙磷水平及骨代谢的重要物质，在正常人体 
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中由甲状旁腺主细胞合成，主要的靶器官是骨和肾 

脏。PTH对骨代谢的调节主要表现为双重作用 ，即 

间断小剂量PTH促进骨形成【 ．持续大剂量使用则 

促进骨吸收 ，目前主要用于治疗绝经后骨质疏松。 

PTH对人体的作用较为复杂，除了对钙磷及骨 

代谢的影响外，PTH也是代谢综合征及心血管疾病 

的危险因素，与肥胖旧、高血压[61、动脉粥样硬化 ]、 

心脏病[91等密切相关。部分横断面研究 11显示，人 

体内PTH的水平与其身体成分显著相关。故 PTH 
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不仅可以调节骨代谢，还可以影响脂肪等其他物质 

代谢。近年来有研究发现，阿仑膦酸钠(alendronate， 

ALN)可以在抗骨质疏松的同时抑制血管钙化．从而 

产生抗动脉粥样硬化的效果。但是ALN在增加机体 

骨矿量、改善脂肪代谢紊乱的同时，对于机体的脂 

肪成分及分布产生的影响尚不明确㈣。 

本文观察了PTH和 ALN对绝经后骨质疏松患 

者脂肪组织、肌肉组织等身体成分的影响及差异。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

研究对象为 2014年 7至 10月在重庆医科大学附属第 

一 医院内分泌科就诊的绝经后骨质疏松患者。 

纳入标准：年龄为45～80岁有 自主活动能力的女性 ，自 

然或因为手术(手术时间在 40岁以后)导致的绝经 3年以 

上：体质量指数为 18～30；腰椎u一4、股骨颈或全髋骨密度低 

于健康年轻女性均值一2．5个标准差(T≤一2．5)，或有一处或 

多处脆性骨折且一2．5<T<一1．0。 

排除标准：已知影响钙或骨代谢疾病患者：继发性骨质 

疏松症患者；接受过抗骨质疏松治疗患者(入组前接受过PTH 

类、注射用双膦酸盐、降钙素、雄激素、雌激素、活性维生素 D 

治疗者，人组前 6个月内接受过 口服双膦酸盐 、选择性雌激 

素受体调节剂治疗者)；患有严重肾病 、未控制的高血压(≥ 

150／100 mmHg)、有症状的缺血性心脏病、脑梗死 、闭塞性动 

脉硬化症、恶性肿瘤或其他严重基础疾病者：实验室检查发 

现异常指标，包括碱性磷酸酶(alkaline phosphatase，ALP)>正 

常上限 、谷草转氨酶(aspartateaminotransferase，AST)或血清 

谷丙转氨酶 (alanine aminotransferase，ALT)>2倍正常上限、 

糖化血红蛋白t>7．0％、促甲状腺激素(thyroid stimulating hor— 

mone，TSH)异常、PTH异常、血清肌酐>1．2倍正常上限、血 

钙>正常上限。 

最终入选 64例 ，平 均年龄(62．8±5．9)岁 ，绝经时间 

(14．5±7．4)年。 

1．2 研 究方法 

所有研究对象经过 7-9 d安慰剂导入期后被随机分为 2 

组，PTH组(42例 )和 ALN组 (22例)，PTH组注射重组人 甲 

状旁腺素 1—34(PTH1—34，苏州金盟生物技术有限公司)20 

g／d；ALN组服用ALN(福善美，杭州默沙东制药有限公司) 

70 mg／周，2组人均服用碳酸钙(钙思立D，通用电气药业有 

限公司)600 mg／d。所有患者在治疗期间均未服用活性维生 

素 D等相关制剂。 

1．3 观察指标 

采用自动生化分析仪检测血钙、血磷、总胆固醇、总甘油 

三酯、空腹血糖 、糖化血红蛋白。血清 H水平采用化学发 

光法 ，正常范围为 12．0～88．0 pg／mL。 

测量当天空腹8 h以上，排空大小便，着轻薄衣裤，分别 

于治疗前及治疗后 24周、48周测量身高、体质量、腰围、臀 

围，并计算体质指数(body mass index，BMI)。 

使用美国生产的 HLOGIC DiscoveryA双能 X线骨密度 

仪(dual energy X—ray absorptiometry，DXA)检测受试者四肢、 

躯体、全身、腰臀部及内脏脂肪含量，躯体、全身肌肉含量。 

1．4 统计学方法 

采用SPSS 21．0软件进行统计学分析。计量以均数 ±标 

准差 (x±s)表示 ．基线水平的组间比较采用 t检验 ，基线水 

平采用 Pea~on相关性分析比较 PTH水平与脂肪、肌肉、骨组 

织成分的相关性．组间比较和组内治疗前后的比较均采用重 

复测量的方差分析，检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 绝经后骨质疏松患者的一般情况 

本研究共纳入绝经后骨质疏松患者 64例 ， H组 42 

例，其中合并高血压 12例，合并糖尿病 8例；ALN组 22例， 

其中合并高血压 16例，合并糖尿病 3例。治疗前患者绝经年 

限、BMI、腰围、臀围、血压、血钙、血磷、血脂、空腹血糖、糖化 

血红蛋白、血清PTH等在2组问无统计学差异(表1)。 

表 1 骨质疏松患者的一般情况(X±S) 

Tab．1 General conditions of postmenopausal osteoporosis 

patients(x±S) 

2．2 PTH组和 ALN组用药前后身体成分比较 

H组治疗后全身脂肪总质量较前明显增加(P=0．003)， 

且全身脂肪含量也明显增加，其中皮下脂肪组织的增加主要 

以上肢、腰部为主，下肢脂肪变化不大；臀部脂肪总质量虽然 

变化不大，但使用 PTH后臀部脂肪所占百分比从(34．8± 

4．3)％增加至(36．7±3．8)％(P_O．000)；内脏脂肪较治疗前平 

均增加35．7 g(P=0．003)。而全身肌肉组织和躯体肌肉组织分 

别降低 1 378．4 g(P=-0．000)和784．1 g(P=0．000)。ALN组治疗 
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表 2 PTH组和 ALN组治疗前后的身体成分变化 (g，i±s) 

Tab．2 Comparison of the body composition before and after treatment between PTH group and ALN group(g,x一± ) 

注：a，与 H组治疗前比较，P=-0．OOl；b，与 PTH组治疗前比较，P=O．050；c，与 PTH组治疗前比较，P=0．003；d，与 PTH组治疗前比较 ，P=0．003； 

e ，与 FrrH组治疗前比较 ，P=0．000；f，与 H组治疗前比较，P=0．000；g，与 ALN组治疗前比较，／1=-0．028；h，与 ALN组治疗前比较，P=0．006；i，与 

ALN组治疗前比较，P=0．006；j，与 ALN组治疗前比较，P=0．000；k，表示 PTH组与 ALN组进行组间比较的P值 

后全身脂肪组织总质量及所占百分比较治疗前增加(P= 

0．006，P=0．000)；上下肢脂肪、腰部脂肪及臀部脂肪组织的变 

化较小 ，无统计学差异 ，仅躯体脂肪组织有 明显增加 (P= 

0．003)。相对于 H组，ALN组的内脏脂肪也有轻度增加，但 

增加幅度小于PTH组，且 ALN组治疗前后相比无统计学差异。 

ALN组治疗后全身肌肉组织和躯体肌肉组织分别减少 645．3 g 

(P=0．006)和 321．4 g(P=0．000)。 H组、ALN组治疗后 2组 

之间皮下脂肪 、内脏脂肪及肌肉组织的变化无统计学差异 ， 

具体见表 2 

2．3 基线水平时血清 H水平与身体成分的相关性 

64名患者中，血清PTH水平与BMI、体质量、全身脂肪、 

躯体脂肪、腰部脂肪、臀部脂肪及内脏脂肪呈正相关，其中 

PTH与臀部脂肪的相关性最高 (r=0．396)，而 PTH与肌肉组 

织及骨矿物含量无明显相关性(表3)。 

表 3 PTH与 BMI、体质量和身体成分的 Pearson 

相关性研究(n=64) 

Tab．3 Pearson correlation between serum PTH level and BM 

body weight，body composition(n=64) 

3 讨 论 

人体成分主要由脂肪、肌肉、骨矿物质等组成， 

DXA目前主要用于测量人体骨密度，除此之外也能 

够较为客观及准确地测量人体脂肪、肌肉等成分。 

PTH作为一种重要内分泌激素。人们发现它不仅对 

骨组织代谢有影响。也可以影响脂肪、肌肉组织的 

含量及分布。 

既往有关 PTH和脂肪组织的研究多为横断面 

研究和回顾性研究 ，研究结果不一。本研究选取了 

绝经后骨质疏松患者64例，随机分为 2组，分别给 

予 FFH和 ALN治疗 48周 ，结果显示，PTH可以增 

加皮下脂肪和内脏脂肪的含量。Passeri等 给予绝 

经后骨质疏松患者 teriparatide皮下注射 1年后发 

现，患者的BMI和全身脂肪含量较前增加，这一结 

果与我们的研究结果相符。PTH影响机体脂肪组织 

含量的机制之一可能与 25一羟活性维生素 D的代 

谢有关，PTH对 25一羟活性维生素 D的调节起到至 

关重要的作用，Valifia—Toth[“】和 Lucas等[13]发现 25一 

羟活性维生素 D水平与血清 PTH水平及脂肪组织 

含量呈负相关。瘦素由脂肪细胞分泌，与 BMI、体脂 

率等指标呈正相关，Passeri等[ 21发现teriparatide治 

疗后患者体内瘦素水平增加。故 PTH可能通过瘦素 

对骨代谢和脂代谢同时产生影响：除此之外，可能 

还与脂联素(adiponectin，ADP)、未羧化的骨钙蛋白 

(undercarboxylated osteocalcin，ucOC)等相关。 

目前有关 ALN对身体成分影响的研究较少， 

Conway等_15]发现，囊肿性纤维化所致骨质疏松的患 
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者使用二膦酸盐治疗2．4年后，身体成分(包括全身 

脂肪组织和全身肌肉组织)的变化相对于对照组无 

统计学差异。本研究中，绝经后骨质疏松患者使用 

ALN治疗 48周后仅出现全身和躯体脂肪含量增 

加．上下肢 、腰臀部等皮下脂肪组织以及内脏脂肪 

的变化很小，这一结果与上述试验稍有差异，可能 

与二膦酸盐种类不同、病因不同和随访时间长短有 

关。Schafer等[1 认为，ALN可以使患者体内ucOC浓 

度降低，从而导致体质量及脂肪组织含量增加。部 

分动物试验表明，ALN可以抑制髓内脂肪细胞瘦素 

的表达，但对全身其他脂肪组织内瘦素表达的影响 

还不明确。 

本研究结果还发现．经 PTH或 ALN治疗后，2 

组患者的躯体肌肉和全身肌肉含量较治疗前减少， 

且 2组间比较无统计学差异 ，目前相关报道较少 ， 

具体机制有待进一步研究。 

除此之外 ．本课题组研究发现在基线水平时 ， 

血清 PTH水平与患者 BMI、体质量及各部分的脂肪 

含量均呈正相关，这一结果与既往多数研究报告一 

致 11,16-1 7l。其原因一方面可能与 PTH刺激 25一羟维 

生素D羟基化为活化型的1，25一羟维生素D，脂肪 

细胞钙内流增加．导致脂肪储存增加有关 ，另一方 

面可能与PTH使儿茶酚胺的脂肪分解减弱有关。 

综上所述，绝经后骨质疏松患者予以 PTH治疗 

后皮下脂肪和内脏脂肪组织含量增加，而ALN仅对 

躯体脂肪组织有影响，对其余部位脂肪组织无明显 

影响：绝经后骨质疏松患者血清 PTH水平与脂肪组 

织呈正相关。近来有研究发现 PTH水平可能与代谢 

综合征等心血管疾病有关[I8_，因此本研究提示在给 

予绝经后骨质疏松患者 PTH治疗前应充分评估风 

险。但本研究也存在样本量较小、随访时间短等不 

足之处，期待今后更大样本量、多中心的研究支持。 
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