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骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）好发于中老年群
体，经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）可有效恢复伤椎高度、
稳定椎体，具有创伤小、并发症少等优势，在ＯＶＣＦ治疗

中占有重要地位犤１犦。ＰＫＰ术不能从根源上解决骨质疏松
问题，随着病程进展，非手术椎体继发骨折时有发生，不

利于远期预后犤２犦。ＰＫＰ术后常规应用钙剂、骨化三醇来

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

唑来膦酸用于骨质疏松性椎体压缩性骨折患者
经皮椎体后凸成形术后疗效观察

杜鑫冲，王 军，王燕波，杨新明，林 琳

（河北北方学院附属第一医院骨外科，河北 张家口 ０７５０００）
摘要：目的 探讨唑来膦酸用于骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）患者经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）后辅助治疗的疗效。方法 选取医

院２０１７年７月至２０１９年７月收治的 ＯＶＣＦ行 ＰＫＰ患者１１８例，按随机信封法分为治疗组和对照组，各５９例。对照组患者术后予碳酸
钙 Ｄ３片和骨化三醇软胶囊治疗，治疗组患者术后第３天加用唑来膦酸静脉滴注，均随访１年。结果 术后１，６，１２个月，治疗组患者的
血清骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、Ⅰ型胶原 Ｃ端肽（ＣＴＸ－１）水平均显著低于术前及对照组同时间点（Ｐ＜０．０５），椎体骨密度显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的伤椎椎体高度比均较术前显著升高，Ｃｏｂｂ角均较术前显著下降（Ｐ＜０．０５），且治疗组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者的视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）均较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组术后 ６个月和 １２个月均显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１年内，治疗组和对照组骨水泥渗漏发生率相当（１１．８６％比１６．９５％，Ｐ＞０．０５）；治疗组再次骨折发生率
为 ３．３９％，显著低于对照组的 １５．２５％（Ｐ＜０．０５）。结论 唑来膦酸用于 ＯＶＣＦ行 ＰＫＰ后辅助治疗疗效较好，可有效调节患者的骨代
谢，增加骨密度，利于伤椎恢复，改善疼痛，减轻功能障碍，降低再次骨折发生率。

关键词：骨质疏松性椎体压缩性骨折；经皮椎体后凸成形术；唑来膦酸；骨代谢；疗效
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组别

治疗组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２６／３３
２２／３７
０．５６２
０．４５３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６６．１５±８．７２
６５．７２±９．９８
０．２４９
０．８０４

１个

２１
２４

２个

２６
２７
１．０１９
０．６０１

≥３个

１２
８

骨折到手术时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１１．７１±３．８４
１１．３８±２．９２
０．５２５
０．６００

骨质疏松病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．９８±１．３６
４．７２±１．２８
１．０６９
０．２８７

伤椎骨密度

（Ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ３）

０．３８±０．０８
０．３９±０．０７
０．２６６
０．７９１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５９）

累及椎体牗例牘

防止骨质疏松症进一步发展，但对患者骨代谢改善作用

有限犤３犦。唑来膦酸属第 ３代双膦酸盐药物，可通过抑制
破骨细胞的活性来减轻骨吸收，对于调节骨平衡有积极

意义犤４犦。本研究中探讨了唑来膦酸用于 ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ
后辅助治疗的疗效，以及对患者疼痛、功能障碍、骨代

谢、伤椎椎体高度等临床指标的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《原发性骨质疏松症诊治指南

牗２０１７牘》中相关诊断标准犤５犦；经影像学检查明确胸腰椎

压缩性骨折；有 ＰＫＰ手术指征，且完成手术治疗；精神
认知良好；术后随访时间不少于 １年。治疗方案经医院
医学伦理委员会批准。

排除标准：既往椎体骨折及手术史；合并严重多发

伤；合并脊髓、脊髓神经根损伤；有骨恶性肿瘤、骨髓炎、

骨结核、类风湿、强直性脊柱炎等疾病；合并肝肾功能不

全、免疫系统疾病、凝血功能异常等；近期服用抗骨质疏

松和糖皮质激素药物；对治疗药物过敏；无法配合随访。

病例选择与分组：选取我院２０１７年７月至２０１９年
７月收治的ＯＶＣＦ行ＰＫＰ患者１１８例，按随机信封法分
为治疗组和对照组，各 ５９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

纳入患者均按《骨质疏松性椎体压缩性骨折的治疗

指南》犤６犦行 ＰＫＰ手术及术后功能锻炼。对照组患者术后
口服碳酸钙 Ｄ３片（惠氏制药有限公司，国药准字
Ｈ１０９５００２９，规格为每片含钙０．６ｇ／维生素 Ｄ３１２５Ｕ），
１次 １片，每日 １～２次；骨化三醇软胶囊（正大制药
＜青岛 ＞有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４９１，规格为每粒
０．２５μｇ），１次 １粒，每日１～３次，按血钙水平、骨密度
检测结果调整用量。治疗组患者于术后第 ３天加用唑
来膦酸注射液犤正大天晴药业集团股份有限公司，国
药准字 Ｈ２０１１３１３８，规格为每支 １００ｍＬ∶５ｍｇ牗以
Ｃ５Ｈ１０Ｎ２Ｏ９Ｐ２计牘犦５ｍｇ，加入 １００ｍＬ０．９％氯化钠注射
液中静脉滴注，每日 １次，于 ３０～６０ｍｉｎ内滴完；唑来
膦酸应用前后做好健康宣教，帮助患者正确认识药品不

良反应牗ＡＤＲ牘；输注前后分别予以５００ｍＬ０．９％氯化钠

注射液，期间密切关注心、肺功能，避免输注过快；自输

注前 ２ｄ至输注结束后第 ３天，嘱患者每日饮水量达
３０００ｍＬ，保障充分水化。所有患者均随访１年。
１．３ 观察指标

骨代谢：分别于术前及术后 １，６，１２个月采集患者
静脉血，分离血清，于－８０℃条件下保存备用，采用酶
联免疫吸附法检测血清骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、Ⅰ型胶
原Ｃ端肽（ＣＴＸ－１）水平。

骨密度：分别于术前及术后 １，６，１２个月采用双能
Ｘ线骨密度检测仪测定患者椎体骨密度。

伤椎椎体高度比及Ｃｏｂｂ角：分别于术前及术后１，
６，１２个月行 Ｘ线及磁共振检查，测量伤椎椎体高度及
Ｃｏｂｂ角。

疼痛：分别于术前及术后 １，６，１２个月采用视觉模
拟评分法（ＶＡＳ）评价患者的疼痛情况，０分为无痛，１～３分
为轻度疼痛，４～６分为中度、尚可忍受疼痛，７～９分为
重度、难以忍受疼痛，１０分为极端无法忍受疼痛，由患
者根据自身疼痛感受进行评分。

功能障碍：分别于术前及术后 １，６，１２个月，采用
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）犤７犦评价患者功能障碍改善
情况。包括疼痛程度、日常活动自理能力、提物、行走、

坐、站立、睡眠、性生活、社会活动、郊游或旅行 １０项评
估内容，采用０～５分 ６级评分法，得分范围 ０～５０分，
计分方式为实际得分 ／最高可能得分 ×１００％。最终得
分越高，功能障碍越严重。

不良反应：统计患者术后１年内骨水泥渗漏及再次
骨折发生率，记录治疗组患者ＡＤＲ发生及处理情况。
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，多时间点比较采用重复测量方差分析，组间比较

行独立样本 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。治疗组患者注射唑来膦酸后３ｄ
内，５例出现流感样症状，表现为寒战、发热、关节痛、肌
痛等，予以解热镇痛药后均好转；２例出现肝功能损害，
予以保肝药物后恢复正常；２例出现恶心呕吐，无特殊
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组别

治疗组

对照组

时间点

术前

术后１个月
术后６个月
术后１２个月
术前

术后１个月
术后６个月
术后１２个月

ＢＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

９５．０１±１７．３４
８２．１６±１６．３８△

６８．１５±１４．３２＃△

７０．２１±１５．４４＃△

９４．４６±１９．３８
９２．８５±１８．４３
８７．９４±１６．８５
９０．８９±１５．４６

ＣＴＸ－１（ｎｇ／ｍＬ）

０．６５±０．２２
０．４７±０．１６△

０．２０±０．０５＃△

０．２１±０．０６＃△

０．６４±０．２５
０．６１±０．１５
０．５７±０．１７
０．５８±０．１９

组别

治疗组

对照组

时间点

术前

术后１个月
术后６个月
术后１２个月
术前

术后１个月
术后６个月
术后１２个月

伤椎椎体高度比（％）

５２．２８±８．３２
６５．８１±９．８３△

８３．９８±９．４６＃△

８５．６４±１０．８５＃△

５３．３１±１０．３４
５９．１６±８．３４

７４．２１±９．４４＃

７６．１５±９．３８＃

Ｃｏｂｂ角（°）

２８．３５±４．６１
１８．６５±３．５６△

１０．１４±２．７２＃△

９．２６±２．５８＃△

２７．９６±５．６３
２２．６４±４．５８

１５．１５±３．６１＃

１４．４８±２．８４＃

组别

治疗组

对照组

χ２值

Ｐ值

骨水泥渗漏

７（１１．８６）

１０（１６．９５）

０．６１９
０．４３２

再次骨折

２（３．３９）

９（１５．２５）

４．９１２
０．０２７

椎体骨密度

牗ｇ／ｃｍ３牘

０．３８±０．０８
０．３９±０．０７
０．２６６
０．７９１

ＶＡＳ评分
牗分牘

７．７５±２．３８
７．５１±２．１２
０．５７８
０．５６４

ＯＤＩ得分
牗分牘

８６．９２±８．０６
８６．５１±９．１２
０．３９７
０．６９２

椎体骨密度

牗ｇ／ｃｍ３牘

０．４５±０．１１

０．４０±０．０８
２．８２４
０．００６

ＶＡＳ评分
牗分牘

２．８１±０．８５

３．０２±０．９３

１．２８０
０．２０３

ＯＤＩ得分
牗分牘

４５．３４±７．２１

４７．９５±８．３４

１．８１８
０．０７２

椎体骨密度

牗ｇ／ｃｍ３牘

０．６１±０．１２＃

０．５１±０．０９＃

３．９３４
＜０．００１

ＶＡＳ评分
牗分牘

１．４４±０．７２＃

２．０９±０．８１＃

４．６０７
＜０．００１

ＯＤＩ得分
牗分牘

３１．７２±５．８１＃

３５．０４±６．０６＃

３．０３８
０．００３

椎体骨密度

牗ｇ／ｃｍ３牘

０．６４±０．１３＃

０．４９±０．１０＃

６．３１５
＜０．００１

ＶＡＳ评分
牗分牘

１．４９±０．７７＃

２．２１±０．８５＃

４．８２２
＜０．００１

ＯＤＩ得分
牗分牘

３０．８４±４．１２＃

３４．１５±５．４１＃

３．７３９
＜０．００１

表２ 两组患者不同时间点骨代谢指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５９）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５９）

表３ 两组患者不同时间点伤椎椎体高度比及 Ｃｏｂｂ角比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝５９）

Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏａｎｄＣｏｂｂａｎｇｌｅａｔｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５９）

术前 术后 １个月 术后 ６个月 术后 １２个月

表４ 两组患者不同时间点椎体骨密度、ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ得分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５９）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＯＤＩａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５９）

组别

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表 ５ 两组患者术后 １年内骨水泥渗漏及再次骨折发生率比较
犤例牗％牘，ｎ＝５９犦

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅａｎｄ

ｒｅ－ｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅｓ（％），ｎ＝５９犦

处理，４８ｈ内症状消退；未监测到急性肾功能衰竭、下颌
骨坏死、精神错乱等严重ＡＤＲ的发生。
３ 讨论

骨质疏松症是一种表现为骨量减少、骨组织微结构

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５；与本组术后１个月比较，＃Ｐ＜０．０５；
与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５。表３和表４同。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ， Ｐ＜０．０５；ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｔｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＃Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，△ Ｐ＜０．０５；ａｓ

ｗｅｌｌａｓＴａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．

破坏、骨脆性增加等的常见代谢性骨骼疾病，可累及全

身骨骼，增加骨折风险，其中胸腰椎作为脊柱应力集中

区，为骨质疏松性脊柱骨折的高发部位犤８犦。ＯＶＣＦ常采取
保守治疗，其虽规避了手术风险，但患者的骨质进一步

减少。因患者疼痛及功能恢复缓慢，往往需长时间卧床，

还可能增加肺部感染、深静脉血栓等风险，临床多提倡

手术治疗犤９犦。目前 ＯＶＣＦ的首选术式为 ＰＫＰ，术中通过
注入骨水泥，强化伤椎骨质，有利于迅速缓解疼痛、恢复

椎体高度，促进功能恢复犤１０犦。ＰＫＰ术后因骨质疏松自然

病程、骨水泥椎间隙渗漏、椎体高度恢复有限等原因，非

手术椎体继发骨折发生率可达 １２．４％～２１．７％犤１１犦，如

何减少骨折再发生是改善预后的关键。

唑来膦酸为强效抗骨质疏松药，用于女性或高龄

男性骨质疏松症患者，均能有效调节骨代谢，提高骨

密度犤１２犦。其含有的Ｐ—Ｃ—Ｐ基团双膦酸盐进入机体后，
可特异性在骨重建活跃部位聚集，对骨骼羟磷灰石具有

高亲和力，能通过阻断甲羟戊酸代谢途径关键酶，抑制

破骨细胞功能，诱导其凋亡，抑制骨吸收，降低骨基质生

长因子释放，减轻破骨细胞对骨小梁的溶解和破坏犤１３犦。

唑来膦酸还可促进骨髓间质干细胞增生、向成骨细胞分

化，提升骨小梁数量犤１４犦，能促进编织骨分化，并维持其

骨体积，有利于增强骨痂机械强度，提高骨密度。

骨代谢指标包括骨形成及骨吸收标志物，ＢＡＬＰ为
常见骨形成标志物，ＣＴＸ－１是反映骨吸收的指标。
ＯＶＣＦ患者骨代谢呈高转换状态，可引起血清 ＢＡＬＰ和
ＣＴＸ－１均明显升高，不利于骨重建平衡犤１５犦。本研究结

果显示，对照组患者术后 １，６，１２个月血清 ＢＡＬＰ和
ＣＴＸ－１水平与治疗前比较无显著差异，而治疗组血清
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ＢＡＬＰ和ＣＴＸ－１水平均明显低于术前及对照组同时间
点。唑来膦酸能抑制破骨细胞活性，减少骨量丢失、Ⅰ型
胶原分解，有利于降低ＣＴＸ－１水平，另一方面，患者骨
质疏松得到缓解后，骨合成代谢速率也下降，ＢＡＬＰ水
平也降低，利于患者成骨和破骨达成新平衡犤１６犦。本研究

显示，术后１，６，１２个月，治疗组患者的椎体骨密度均较
术前明显升高，而对照组在术后６个月和１２个月的椎
体骨密度均较术前升高，且治疗组椎体骨密度均明显高

于对照组同时间点，说明唑来膦酸更利于骨密度提高，

与其能调节骨代谢、减少骨量流失、改善骨平衡直接相关。

ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ后因骨量流失，可能导致伤椎椎体高度
恢复不足、Ｃｏｂｂ角呈增大趋势，继而影响远期疗效犤１７犦。

本研究结果显示，术后１，６，１２个月，治疗组伤椎椎体高
度比均明显高于对照组同时间点，Ｃｏｂｂ角明显低于对
照组同时间点，提示应用唑来膦酸有利于改善远期疗

效 犤１８犦。骨质疏松症患者因骨吸收导致神经失去保护或

微骨折、畸形等损害神经，可引发骨质疏松性骨痛，ＰＫＰ
虽能有效缓解椎体骨折引起的疼痛，但无法改善骨质疏

松性骨痛 犤１９犦。本研究结果显示，两组患者术后 １，６，
１２个月的 ＶＡＳ评分均较术前明显降低，而治疗组术后
６个月和１２个月的ＶＡＳ评分均明显低于对照组同时间
点，说明应用唑来膦酸有利于进一步缓解疼痛，这与唑

来膦酸能更好地改善骨质有关。颜超等犤２０犦也认为，唑来

膦酸可有效改善 ＯＶＣＦ患者 ＰＫＰ的术后疼痛。分析患
者功能障碍恢复情况发现，治疗组术后 ６个月和 １２个
月的 ＯＤＩ得分均明显低于对照组同时间点，提示应用
唑来膦酸更有利于患者的功能障碍恢复，改善远期预

后。此外，本研究结果还显示，术后 １年内，治疗组再骨
折发生率低于对照组，说明唑来膦酸有利于降低ＯＶＣＦ
患者ＰＫＰ后的再骨折风险。唑来膦酸有一定ＡＤＲ，应用
时应注意充分水化，同时密切监测ＡＤＲ发生，并予以对
症治疗犤２１犦。本研究中治疗组患者整体 ＡＤＲ较轻微，可
能与注射前后充分水化有关。

综上所述，唑来膦酸用于ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ后辅助治
疗的疗效较好，可调节患者骨代谢，提高骨密度，促进伤椎

恢复，改善疼痛，降低再次骨折发生率，提高远期疗效。
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