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阿仑膦酸钠对连续血液透析骨质疏松患者骨密度的影响
吴文华，肖雨龙，杨晓妹

（南京医科大学附属南京医院肾内科，江苏 南京 210006）

【摘要】 目的 观察连续血液透析骨质疏松患者应用阿仑膦酸钠治疗前后骨密度（BMD）、甲状旁腺激素（PTH）、

碱性磷酸酶(ALP)及血钙血磷的变化。方法 54 例连续血液透析骨质疏松患者随机分两组，对照组（罗钙全

组）27例应用活性维生素D3（罗钙全），0.25 µg，每日两次口服。治疗组(阿仑膦酸钠组)应用阿仑膦酸钠（福善

美），70 mg，每周一次口服，治疗前和治疗 6个月后观测两组骨密度、甲状旁腺激素、碱性磷酸酶及血钙血磷的

变化，记录不良反应。结果 连续血液透析骨质疏松患者治疗 6个月后，治疗组髋部骨密度值较治疗前有上

升（P<0.05), 腰椎部位骨密度值较治疗前有显著上升（P<0.01)，对照组治疗前后患者骨密度值差异无统计学

意义（P>0.05），组间差异有统计学意义（P<0.05)。对照组 PTH 治疗前后有显著下降（P<0.01），治疗组有下

降（P<0.05），组间差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗前后 ALP 均有下降(P<0.05)，组间差异无统

计学意义（P>0.05），对照组治疗前后血钙有上升（P<0.05），治疗组治疗前后血钙有下降，但差异无明显统计学

意义（P>0.05），组间差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者血磷治疗前后及组间差异均无统计学意义。1例患

者出现轻度消化道反应。结论 阿仑膦酸钠治疗连续血液透析骨质疏松患者可明显改善其骨密度及骨代谢指

标，减少骨质疏松性骨折的发生，提高透析患者的生活质量和生存率。
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【Abstract】 Objective To observe the changes of bone mineral density (BMD), parathyroid hormone (PTH),

alkaline phosphatase (ALP), serum calcium and serum phosphorus in patients with osteoporosis undergoing continu-

ous hemodialysis before and after the application of alendronate. Methods Fifty-four patients with osteoporosis un-

dergoing continuous hemodialysis were randomly divided into two groups. Patients in the control group (n=27) were

treated with active vitamin D3 (Rocaltrol) 0.25 μg orally twice a day. Patients in the control group were treated with

alendronate (Fosamax) orally, 70 mg per week. The two groups were observed for BMD, PTH, ALP, serum calcium,

and serum phosphorus before treatment and six months after treatment, Adverse reactions were recorded. Results Six

months after treatment, the BMD in the study group was significantly increased in hip (P<0.05) and markedly signifi-

cantly increased in lumbar spine (P<0.01) as compared with that before treatment, significantly different from that in

the control group (P<0.05). The BMD showed no statistically significant difference in the control group before and af-

ter treatment (P>0.05). After treatment, the PTH was markedly significantly decreased in the control group (P<0.01)

and significantly decreased in the study group (P<0.05), with statistically significant difference between the two

groups (P<0.05). After treatment, the ALP were both significantly decreased in the control group and the study group

(P<0.05), with no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). The serum calcium after treat-

ment, was significantly increased in the control group (P<0.05) and slightly decreased in the study group (P>0.05),

with statistically significant difference between the two groups (P<0.05). The serum phosphorus showed no statistical-

ly significant difference before and after treatment, and also between the two groups. One patient had mild gastrointes-

tinal reactions. Conclusion For patients with osteoporosis undergoing continuous hemodialysis, the application of

alendronate can significantly improve the bone mineral density and bone metabolism indicators, thereby reducing the

incidence of osteoporotic fractures, and improving the quality of life and survival of patients.
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维持性血液透析能提高患者的生存率，但不能有
效阻止各种危险因素导致的连续性骨量丢失，肾性骨
病主要表现之一是血液透析引起继发性甲状旁腺功能
亢进，甲状旁腺激素长期升高导致的患者骨质疏松，软
骨组织松软，心血管事件发生相应增加[1]。骨质疏松症
最严重的后果是发生骨质疏松性骨折，美国肾脏病资
料系统显示，透析患者髋骨骨折的发生率是一般人群
的4倍以上，而且发生骨折以后的病死率是同龄段、同
病史、同透析病程患者的2倍[2]。本研究应用阿仑膦酸
钠治疗连续性血液透析患者骨质疏松6个月，观察其
对骨密度（BMD）、甲状旁腺激素(PTH)、血清碱性磷酸
酶(ALP)、血钙、血磷代谢的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院2011年5月至2012年

6月在门诊连续做血液透析的患者54例，其中男性31
例，女性23例，年龄平均（58.3±12.31）岁，透析时间为
12周~10年2个月，将54例患者随机分为对照组和治
疗组各27例。病例纳入标准符合中华医学会肾脏学
分会制定的慢性肾功能不全（尿毒症期）的相关诊断
标准,行连续性血液透析。根据WHO推荐的标准诊
断骨质疏松（BMD 低于同性别同种族年轻健康人的
骨量峰值减2.5个标准差值) 。所有的患者无恶性肿
瘤及慢性感染，未使用活性维生素D3治疗，无上消化
道疾病。两组患者年龄，性别，病程等资料差异无统
计学意义，组间具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法 所有患者每3次/周，4 h/次行常规血
液透析，对照组给予活性维生素D3治疗（商品名罗钙
全 0.25 µg，2 次/d，口服，上海罗氏制药有限公司，国
药准字 J20100056）；治疗组给予阿仑膦酸钠（商品名
福善美70 mg，1次/周，口服，杭州默沙东制药有限公
司，国药准字 J20040004）治疗，疗程6个月。

1.3 观察指标 对比两组患者治疗前和治疗 6

个月后的骨密度，记录各部位测定的骨密度值，检测
血钙、血磷、甲状旁腺激素（PTH)、碱性磷酸酶(ALP)，
同时观察服药期间有无药物不良反应。

1.4 标本采集和检验 所有患者在治疗前和治
疗后取不抗凝的静脉血 3 ml，室温下放置 0.5 h后离
心取血清，置于-20℃冰箱中待查。治疗前和治疗 6
个月后，骨密度测定采用美国 GE 公司生产的
LUNAR Prodidy双能X线骨密度仪（腰椎L1~4）进行腰
椎区和髋部（股骨颈、大转子、全髋）骨密度检测，记录
各部位测定骨密度值；检测反映骨代谢标志物的血清
ALP，用对硝基磷酸动力学法测定（试剂盒采用罗氏
诊断有限公司产品，批号：YZB/GER3869-2011，罗氏
P800全自动生化分析仪测定）。

1.5 统计学方法 使用SPSS17.0统计软件，计
量资料采用均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者治疗前后骨密度的变化 治疗 6

个月后，治疗组髋部（股骨颈、大转子、全髋）骨密度
值较治疗前有上升（P<0.05)，腰椎部位骨密度值有
明显上升（P<0.01)。对照组治疗前后患者骨密度值
差异无统计学意义（P>0.05），组间差异有统计学意
义(P<0.05)，见表 1。

2.2 两组患者治疗前后PTH、ALP、血钙、血磷的
比较 PTH在对照组有显著下降(P<0.01)，治疗组也
有下降(P<0.05)，组间差异有统计学意义（P<0.05）。
两组患者ALP均有下降(P<0.05)，组间差异无统计学
意义，对照组治疗前后血钙有上升（P<0.05），治疗组
治疗前后血钙有下降，但差异无明显统计学意义
（P>0.05），组间差异有统计学意义（P<0.05），两组
患者血磷治疗前后及组间差异无统计学意义，见表
2。

表1 两组患者治疗前后骨密度值比较(x-±s)

部位

腰椎

股骨颈

大转子

全髋

对照组

治疗前

-2.18±0.15

-1.71±0.13

-1.60±0.12

-1.64±0.11

治疗后

-2.11±0.18b

-1.65±0.12b

-1.55±0.15b

-1.58±0.13b

t值
-1.55

-1.76

-1.35

-1.83

P值

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

治疗组

治疗前

-2.12±0.13

-1.85±0.11

-1.56±0.11

-1.72±0.13

治疗后

-1.05±0.22cd

-1.41±0.15ac

-1.29±0.17ac

-1.37±0.16ac

t值
-21.76

-12.29

-6.93

-8.82

P值

<0.01

<0.05

<0.05

<0.05

注：与治疗前比较，aP<0.05，bP<0.01，dP>0.05，与对照组比较，cP<0.01。

表2 两组患者治疗前后血钙血磷甲状旁腺激素及碱性磷酸酶比较(x-±s)

项目

血钙(mmol/L)

血磷(mmol/L)

PTH (pg/ml)

ALP (U/L)

对照组

治疗前

2.29±0.31

1.65±0.41

449.5±76.2

128.1±23.3

治疗后

2.48±0.20a

1.52±0.43b

233.2±48.7a

96.2±30.6a

t值
-2.68

1.14

12.43

4.31

P值

<0.01

>0.05

<0.01

<0.01

治疗组

治疗前

2.31±0.26

1.58±0.47

450.3±73.2

135.2±24.3

治疗后

2.26±0.19bc

1.63±0.19b

340.6±57.1c

83.7±23.6ab

t值
0.81

-0.51

6.14

7.90

P值

<0.05

>0.05

<0.05

<0.01

注：与治疗前比较，aP<0.01，cP<0.05，bP>0.05。
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2.3 不良反应 治疗期间1例患者有恶心，腹胀，

对照组有2例患者血钙升高，未发现其他不良反应。

3 讨 论

本研究发现连续血液透析患者骨质疏松，在阿仑

膦酸钠治疗后，骨密度有明显改善，与相关研究结果

相符[3]。治疗组服药6个月后，腰椎骨密度增加显著；

髋部骨密度虽有增加，但没有腰椎骨密度增加显著，

这可能与骨骼本身的结构特点有关系。腰椎骨结构

以小梁骨为主，小梁骨的表面积与体积之比较高，骨

转换较皮质骨活跃，容易较早出现骨质疏松，此结果

与相关双膦酸盐治疗骨质疏松的疗效结果相似 [4]。

阿仑膦酸钠是通过直接作用于破骨细胞，在细胞水

平，阿仑膦酸钠对骨吸收部位，特别是破骨细胞作用

的部位有亲嗜性，减少破骨细胞的数量，能降低成熟

破骨细胞溶酶体酶释放，从而降低破骨细胞的功能，

抑制其骨吸收功能[5-6]，治疗骨质疏松。本研究治疗期

间 1例患者有恶心、腹胀等胃肠道反应，与以往的研

究发现类似[7]，研究表明两组患者治疗前后碱性磷酸

酶均有显著的降低。ALP主要由成骨细胞分泌，起促

进骨矿化作用，是反映骨形成的指标，它的下降表示

阿仑膦酸钠有很强的抑制骨吸收作用，使骨高转化率

得以降低。已有研究[8]证实骨转换标志物常在抗骨

吸收治疗6个月后即出现显著下降，而骨密度的改善

相对滞后，所以早期ALP的检查有助于血液透析患

者骨代谢异常的早期发现，指导临床早期干预治疗。

本研究表明阿仑膦酸钠对血液透析患者的血钙有降

低作用，但差异无明显统计学意义，对PTH有降低作

用，能改善透析患者高钙血症和甲状旁腺机能亢进，

与相关报道一致[9]。有研究表明血液透析患者因活

性维生素D3缺乏，致使钙吸收能力下降[10]。本研究表

明活性维生素D3对血液透析患者血钙有明显升高，

对血磷无明显改变，甲状旁腺激素有明显下降，这与

活性维生素D3能够直接作用于甲状旁腺，减少甲状

旁腺细胞的增殖，降低PTH基因的转录，抑制PTH的

合成与分泌；同时可增加甲状旁腺VDR数目，增加甲

状旁腺对钙的敏感性，恢复钙调定点正常。此外，活

性维生素 D 可促进小肠对钙的吸收，提高血钙水平
[11]，反馈抑制 PTH分泌，并作用于骨骼的VDR，增加

其数目与敏感性，改善骨骼对 PTH 的抵抗，调节骨

代谢，促进骨的形成[12]。因研究时间较短，治疗组骨

密度未见明显下降，若阿仑膦酸钠和活性维生素D3

联合治疗血液透析患者骨质疏松，可能会更好改变

血液透析患者的骨量异常。
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采用不同SPACE序列MR测量梗阻性脑积水患者颅内脑脊液量研究
陈 晨 1，贺震民 1，吴 旻 2，张礼荣 2

（1.江苏大学附属第四医院 镇江市第四人民医院，江苏 镇江 212001；
2.江苏大学附属医院，江苏 镇江 212001）

【摘要】 目的 探讨不同翻转角脉冲触发三维扰相自旋回波序列MR测量梗阻性脑积水患者颅内脑脊液量

的效果。方法 以我院2011年9月至2012年4月收治的8梗阻性脑积水患者为研究对象，采用不同翻转角脉冲

触发三维扰相自旋回波序列MR测量梗阻性脑积水患者颅内脑脊液。记录第一次及复查时患者总脑脊液量、脑

室内及蛛网膜下腔脑脊液量的变化。结果 8例患者两次测量的总脑脊液量差异具有统计学意义（P=0.042）。

脑室内脑脊液量在前后两次测量中差异亦具有统计学意义（P=0.044）。男性患者总脑脊液量的变化（P=0.015）较

女性患者总脑脊液量的变化（P=0.453）差异也具有统计学意义。年龄在50岁以上的患者总脑脊液量的变化差异

具有显著统计学意义（P=0.001）。结论 采用不同翻转角脉冲触发三维扰相自旋回波序列MR测量梗阻性脑积

水患者颅内脑脊液量的技术可以作为临床上检测梗阻性脑积水患者颅内脑脊液量的一种方法。
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Studying the cerebrospinal fluid in patients with obstructive hydrocephalus using 3D SPACE sequence in MR
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【Abstract】 Objective To study the cerebrospinal fluid (CSF) in patients with obstructive hydrocephalus using 3D

SPACE sequence in MR imaging with variable flip angle. Methods Eight patients with obstructive hydrocephalus admit-

ted in our hospital from September 2011 to April 2012 were enrolled in the study. The CSF of the patients were measured

using 3D SPACE sequence in MR imaging with variable flip angle. The changes in the total volume of CSF, the CSF in

ventricle and subarachnoid were recorded at the first and second examination. Results There was a statistically signifi-

cant difference in the total volume of CSF between the second and the first MRI examination (P=0.042). The mean volume

of CSF in the ventricle was also showed statistically significant difference between the two examinations (P=0.044). For

the total volume of CSF, male patients represented a more distinct P value (P=0.015), comparing to female patients (P=

0.453). The patients aged above 50 years old exhibited statistically significant difference in total volume of CSF (P=0.001).

Conclusion As a noninvasive and accurate technique, MR imaging with SPACE sequence serves as an effective method

for monitoring CSF in patients with obstructive hydrocephalus.

【Key words】 Cerebrospinal fluid; Obstructive hydrocephalus; SPACE sequence
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