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的前提下，超早期手术并未增加HICH患者术后再出
血发生的危险，且由于将血肿早期清除，解除了血肿
的占位效应及继发性损伤，患者的近期预后及生存质
量也得到了明显改善。

综上所述，对于有手术适应证的高血压脑出血患
者，超早期手术可有效改善患者的近期预后，提高其
生存质量，值得临床进一步推广。
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唑来膦酸辅助经皮椎体后凸成形术治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折疗效评价

占道禄，林明侠，林庆彪，陈建，戴晓华

(海南省人民医院脊柱外科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 评价唑来膦酸辅助经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折患者的临床效果。

方法 选取2013年12月至 2016年3月海南省人民医院脊柱外科收治的84例骨质疏松性椎体压缩性骨折行经皮椎体

后凸成形手术治疗的患者为观察对象，以简单随机化分组法分为观察组和对照组，每组42例。观察组在术后 3 d予以

静滴唑来膦酸针，对照组术后给予鲑鱼降钙素治疗。两组患者自入院起均予以口服碳酸钙/维生素 D3片，600 mg/d。

分别于术前及术后6个月、12个月行视觉模拟评分(VAS)、腰椎骨密度、血清Ⅰ型前胶原氨基端前肽(PⅠNP)及Ⅰ型胶

原羧基端肽特殊序列(β-CTX)浓度检查，并进行统计分析。结果 术后随访 12个月，观察组患者的VAS评分为

(1.53±0.24)分，明显低于对照组的(2.16±0.36)分，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的腰椎骨密度为(0.579±

0.048) g/cm2，明显高于对照组的(0.489±0.052) g/cm2，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者 6 个月、12 个月的

血清 PⅠNP 浓度分别为(14.22±2.15) ng/mL，(16.52±1.86) ng/mL，明显低于对照组的(22.17±1.46) ng/mL、(20.82±

2.03) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者 6个月、12个月的β-CTX 浓度分别为(0.18±0.03) ng/mL、

(0.22±0.02) ng/mL，明显低于对照组的(0.31±0.02) ng/mL、(0.30±0.01) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)。且观

察组患者的治疗依从性较好，新发椎体骨折少。结论 骨质疏松性椎体压缩骨折患者在经皮椎体后凸成形术后应

用唑来膦酸治疗可增加患者椎体骨密度、改善患者疼痛、预防新发椎体骨折，值得临床加以推广应用。

【关键词】 唑来膦酸；骨质疏松性椎体压缩骨折；经皮椎体后凸成形术；骨密度
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Clinical effect of zoledronic acid aided percutaneous kyphoplasty in the treatment of the vertebral body
osteoporotic vertebral compression fractures. ZHAN Dao-lu, LIN Ming-xia, LIN Qing-biao, CHEN Jian, DAI
Xiao-hua. Department of Spine Surgery, Hainan General Hospital, Haikou 570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effect of zoledronic acid aided percutaneous kyphoplasty in the

treatment of patients with osteoporotic vertebral compression fractures. Methods A total of 84 patients with osteoporot-

ic vertebral compression fractures, who admitted to Department of Spine Surgery in Hainan General Hospital from De-

cember 2013 to March 2016 and treated with percutaneous kyphoplasty, were divided into the observation group and

the control group in the light of simple randomization, with 42 patients in each group. The patients in the observation
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世界卫生组织(WHO)定义骨质疏松症是一种因

骨量减少或骨骼微细结构被破坏的系统性疾病，恶

化的结果将导致骨骼脆弱，并使骨折的危险性明显

增高 [1]。骨强度的概念涵盖骨骼结构、骨骼代谢转

换、骨骼损伤堆积及矿化过程[2]。罹患骨质疏松症患

者在骨质疏松性椎体压缩骨折发生以前，多半没有

任何症状 [3]。发生在脊椎、髋部、或腕部的骨质疏松

性骨折会造成疼痛，局部血肿，神经压迫导致的肢体

麻木、放射痛或乏力等 [4]。但仍约有 2/3 的脊椎骨折

没有明显的临床症状而经常被忽略。本文旨在评价

唑来膦酸辅助经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折患者的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年12月至 2016年3月

海南省人民医院脊柱外科收治的 84例椎体压缩性骨

折行经皮椎体后凸成形手术治疗的患者为研究对象，

以简单随机化分组法分成观察组和对照组，每组 42

例。观察组中，男性 19例，女性 23例；年龄 55~82岁，

平均(65.3±5.6)岁；有外伤史 23 例，无明确外伤史 19

例；骨折部位为 T6~L5，其中胸椎 32 例，腰椎 43 例，共

75个椎体；伤椎椎体压缩范围为 30%~70%，平均(40±

5.8)%。对照组中男性 18 例，女性 24 例；年龄 54~80

岁，平均(64.8±5.4)岁；有外伤史 20例，无明确外伤史

22例；骨折部位为T5~L5，其中胸椎 35例，腰椎 41例，

共 76 个椎体；伤椎椎体压缩范围为 30%~80%，平均

(46±6.0)%。所有患者均无脊髓和神经功能损伤的症

状和体征。两组患者在性别、年龄以及病情严重程度

等一般资料方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 治疗方法 两组均行经皮椎体后凸成形手

术。患者取俯卧位，体位垫分别垫于胸部及骨盆，悬

空腹部，使伤椎伸展复位。C臂机透视完成体表定位

后，利多卡因局部浸润麻醉至小关节突，穿刺锥沿椎

弓根走向进入至椎体后缘约2 mm，透视确认穿刺方向

正确后继续深入至椎体中后 1/3处，植入扩髓钻头钻

至距椎体前缘3 mm处，退出钻头，置入可扩张球囊于

椎体前中1/3处，扩张球囊以进一步撑开复位椎体，透

视见椎体复位满意后缓慢减压使球囊回缩，再沿工作

通道缓慢注入骨水泥，C臂机严密监视骨水泥注入过

程以观察充盈情况并避免发生骨水泥渗漏，待骨水泥

凝固后撤出工作套管，完成手术。观察组在经皮椎体

后凸成形术后 3 d予以静滴唑来膦酸针(密固达，诺华

制药生产) 5 mg，时间>15 min，同时口服碳酸钙/维生

素 D3片，600 mg/d；对照组术后给予鲑鱼降钙素(密盖

息，诺华制药生产) 50 IU，皮下注射，1次/d，持续 1个

月，间歇一个月后再重复，共半年，同时口服碳酸钙/维

生素 D3片，600 mg/d。术后 6 个月、12 个月对所有患

者进行随访。84例患者治疗前及随访时均检测骨标

志物、腰椎骨密度及VAS评分。

1.3 观察指标与检测方法 ①视觉模拟评分

(VAS)：将患者疼痛程度进行 0~10 分评估，0 分为无

痛，10分为无法忍受的剧烈疼痛；②骨密度检测：术前

术后均采用美国Lunar双能X射线骨密度仪，对患者

骨矿盐、L1~4椎体正位骨密度进行检测；③骨标志物检

测：Ⅰ型前胶原氨基端前肽(PⅠNP)和Ⅰ型胶原羧基

端肽特殊序列(β-CTX)采用Cobas6000 E601 (罗氏)全

自动化学发光免疫分析仪检测。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件进行

数据分析，计数资料以例表示，采用χ2检验，计量资料

以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

group were given intravenous zoledronic acid three days after surgery, and the patients in the control group were treat-

ed with salmon calcitonin. The patients of two groups were given oral calcium carbonate/vitamin D3 tablets, 600 mg/d

since admitted to our hospital. Visual analogue scale (VAS) score, lumbar vertebrae bone mineral density (BMD), ami-

no-terminal propeptide of type Ⅰ procollagen (PⅠNP) and β-isomerized C-terminal telopeptide of type Ⅰ collagen

(β-CTX-Ⅰ) concentrations were examined at 6 months and 12 months postoperatively, and those data were analyzed.

Results After 12 months follow-up, the VAS score in the observation group was (1.53±0.24), which was significantly

lower than (2.16±0.36) in the control group (P<0.05); the BMD in the observation group was (0.579±0.048) g/cm2, which

was significantly higher than (0.489±0.052) g/cm2 in the control group (P<0.05); the concentrations of serum PINP for 6

months and 12 months after therapy in the observation group were (14.22±2.15) ng/mL and (16.52±1.86) ng/mL, re-

spectively, which were significantly lower than (22.17±1.46) ng/mL and (20.82±2.03) ng/mL in the control group (P<

0.05); the concentrations of β-CTX-Ⅰfor 6 months and 12 months after therapy in the observation group were (0.18±

0.03) ng/mL and (0.22±0.02) ng/mL, which were significantly lower than (0.31±0.02) ng/mL and (0.30±0.01) ng/mL in

the control group (P<0.05). And the compliance of the observation group was better, and the patients had less new verte-

bral fractures. Conclusion Zoledronic acid used in osteoporotic vertebral compression fractures in patients with percuta-

neous kyphoplasty can increase the bone density and improve pain by the prevention of new vertebral fractures. It is worth

being promoted in clinical application.

【Key words】 Zoledronic acid; Osteoporotic vertebral compression fractures; Percutaneous kyphoplasty; Bone

density
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2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的疼痛改善情况比较 术

前及术后随访发现，观察组与对照组在治疗前的VAS

评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；经治疗后 6 个

月，观察组与对照组VAS评分均显著降低，差异有统

计学意义(P<0.05)，但组间比较差异无统计学意义(P>

0.05)；观察组与对照组术后 12 个月随访的 VAS 评分

比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的腰椎骨密度比较 治疗

前，两组患者的腰椎骨密度比较差异无统计学意义(P>

0.05)；随访6个月和12个月，两组患者的腰椎骨密度均有

所增高，且术后12个月观察组患者的腰椎骨密度明显高

于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的PⅠNP及β-CTX浓度

比较 治疗前，两组患者的PⅠNP及β-CTX浓度比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的

血清 PⅠNP及β-CTX浓度明显降低，与对照组比较差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表 3和表 4。观察组患

者的治疗依从性较好，新发椎体骨折少。

3 讨 论

骨质疏松症是以骨量减少，骨的微观结构退化，

导致骨的脆性增加以致易于发生骨折的一种全身性

骨髂疾病，约30%的骨质流失才可于传统的X光检查

中观察到骨质疏松的影像学改变[4-5]，因此X光检查用

于诊断骨质疏松敏感度较差。压缩性骨折的程度判

定依Genant分类，由轻微、中等至严重三个级别依次

对应为 20%~25%、25%~40%及 40%以上的椎体高度

减少比例[6-7]。脊椎骨密度可以与近端股骨骨密度作

骨质疏松症的协同诊断。有多个量测部位结果须做

决定时，以量测部位的T值最低的套用诊断标准。腰

椎骨密度因为变动不大，适合用于监测疗效[8-9]。骨形

成指标包括PⅠNP、Ⅰ型前胶原羧基端前肽(PⅠCP)、

血清总碱性磷酸酶(ALP)、骨碱性磷酸酶(BALP)、完

整/N-MID 骨钙素等，其中 PⅠNP 是从Ⅰ型前胶原分

子的两端分解出来的前胶原肽，其主要用于监测抗骨

质疏松治疗的疗效[10]。骨吸收指标包括β-CTX、尿Ⅰ

型胶原 C/N 端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶、尿吡啶

啉、尿脱氧吡啶啉等，其中β-CTX在高转换型原发性

骨质疏松患者中升高，因此可用于预测骨折风险 [10]。

该标志物在女性绝经、老年妇女骨折、Paget's病、代谢

性骨病、甲亢、原发性甲旁亢等患者中亦显著提高[11]。

尿Ⅰ型胶原C/N端肽在女性绝经后、代谢性骨病、高转

换型骨质疏松患者中明显上升[12]。

经皮椎体后凸成形术是一种在经皮椎体成形术

的基础上发展而来的较成熟的脊柱微创技术[13]。经皮

椎体成形术用于治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折、脊

柱溶骨性转移瘤、症状性脊椎血管瘤、多发性骨髓瘤

等效果优良[14]。大多患者在术后4~48 h疼痛明显缓解

或消失，生活质量得以改善。但经皮椎体成形术的骨

水泥渗漏的发生率高达20%~73%，可能导致脊髓及神

经根的损伤，甚至出现肺栓塞等并发症[15]。此外，经皮

椎体成形术对于恢复椎体高度的作用不明显，难以有

效矫正脊椎后凸畸形[16]。故其对于不稳定的胸腰椎体

压缩骨折的治疗作用逐渐被经皮椎体后凸成形术所

取代。

针对骨质疏松性椎体压缩骨折的病因，在行椎体

成形术后给予积极的抗骨质疏松治疗是极为必要

的。唑来膦酸与鲑鱼降钙素均为骨质疏松性骨折治

疗的指南推荐药物，两者均主要通过抗骨吸收以发挥

治疗骨质疏松的作用[17]。唑来膦酸在体内主要通过对

破骨细胞的抑制以抑制骨吸收。开始滴注唑来膦酸

后，血浆中的活性成分浓度迅速上升，在输液结束时

达到峰值，并经三相过程消除[18]。静脉注射后唑来膦

酸可以迅速分布于骨骼当中，且优先聚集于骨转化程

度高的部位，其作用的主要分子靶点是破骨细胞中的

反式异戊二烯延长酶，但尚未清楚是否还存在其他作

表1 两组患者的VAS 评分比较(x-±s ，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

8.42±0.46

8.41±0.45

0.100 7

0.460 0

治疗后

6个月

2.25±0.57

2.46±0.62

1.616 0

0.109 9

12个月

1.53±0.24

2.16±0.36

9.436 5

0.000 0

表2 两组患者治疗前后的腰椎骨密度比较(x-±s，g/cm2)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

0.408±0.047

0.409±0.046

0.098 5

0.460 9

6个月

0.452±0.046

0.443±0.043

0.926 3

0.357 0

12个月

0.579±0.048

0.489±0.052

8.242 0

0.000 0

治疗后

表3 两组患者治疗前后的PⅠNP浓度比较(x-±s，ng/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

39.76±2.12

39.87±2.09

0.239 5

0.405 7

6个月

14.22±2.15

22.17±1.46

19.820 0

0.000 0

12个月

16.52±1.86

20.82±2.03

10.121 2

0.000 0

治疗后

表4 两组患者治疗前后的β-CTX 浓度比较(x-±s，ng/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

治疗前

0.47±0.03

0.48±0.04

1.296 1

0.099 3

6个月

0.18±0.03

0.31±0.02

23.370 2

0.000 0

12个月

0.22±0.02

0.30±0.01

23.191 0

0.000 0

治疗后
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用机制[19]。鲑鱼降钙素在体内通过上调 cAMP水平，

抑制破骨细胞活性，在抑制骨质吸收的同时加快骨质

矿化过程，从而发挥促进骨质形成及降低骨质流失的

双重作用[20]。

本研究中，对所有患者进行长达12个月的随访显

示，联合运用唑来膦酸注射治疗的观察组与对照组治

疗前的VAS 评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；两

组患者术后 12个月时随访的VAS评分比较差异具有

统计学意义(P<0.05)。治疗前观察组患者与对照组患

者的腰椎骨密度对比差异无统计学意义(P>0.05)；而

所有患者经治疗后分别随访6个月和12个月，腰椎骨

密度检测结果显示两组患者的腰椎骨密度测值均显

著增高，差异具有统计学意义(P<0.05)；且12个月时观

察组患者的腰椎骨密度测值明显高于对照组患者，差

异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术前血清 PⅠNP

及 β-CTX 浓度比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；

经治疗后，两组患者的血清 PⅠNP 及 β-CTX 浓度均

明显降低，差异具有统计学意义(P<0.05)；但观察组患

者于术后 6个月及 12个月随访时两者浓度显著低于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。该结果差异

考虑除药理作用效果本身的不同外，还因为唑来膦酸

为一年一次口服给药，较鲑鱼降钙素更加简便，患者

的治疗依从性更好，总体疗效更佳。

综上所述，骨质疏松性椎体压缩骨折患者在经皮

椎体后凸成形术后给予唑来膦酸治疗，可增加患者椎

体骨密度、改善患者疼痛症状、预防新发椎体骨折、明

显改善患者生活质量，值得临床推广应用。
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