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++"摘要#+目的+比较唑来膦酸与鲑鱼降钙素治疗经皮椎体后凸成形术$[K[%术后骨质疏松症的疗效'

方法+选择郑州大学第二附属医院 %$# 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者#随机分为唑来膦酸组$! ].#%和鲑

鱼降钙素组$! ].$%' 唑来膦酸组接受[K[手术和唑来膦酸治疗#鲑鱼降钙素组接受 [K[手术和鲑鱼降钙

素治疗' 比较两组患者术前及术后椎体骨密度$NVL%S评分(视觉模拟疼痛量表$MGJ%评分(H=50=6FT功能

障碍指数问卷表$HLW%评分(椎体高度(相邻椎体再骨折的发生率及相关并发症' 结果+两组患者术后椎体

NVLS评分均比术前增高#且在术后 )(%#(#( 个月唑来膦酸组高于鲑鱼降钙素组#差异有统计学意义$"^

$_$.%' 两组患者术后的MGJ评分(HLW评分均比术前改善#且在治疗后 %(&() 个月鲑鱼降钙素组优于唑来膦

酸组#差异有统计学意义$" $̂_$.%' 两组患者术后的椎体高度均较术前有明显恢复#差异有统计学意义$"^

$_$.%#两组之间差异无统计学意义$" $̀_$.%' 治疗期间#两组之间相邻椎体再骨折的发生率差异无统计学

意义$" $̀_$.%#其他相关并发症差异无统计学意义$" $̀_$.%' 结论+[K[术后的骨质疏松症患者应用唑

来膦酸的抗骨质疏松治疗效果更好#鲑鱼降钙素的镇痛效果更好'

++"关键词#+唑来膦酸)+鲑鱼降钙素)+骨质疏松症)+椎体后凸成形术)+椎体压缩骨折
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++随着我国老年人口所占比重不断增加#骨质疏

松症的患病率也在不断增加#骨质疏松性椎体压缩骨

折$>=60>I>F>6:7C0F601FAE7>@IF0==:>9 RFA76<F0=#HMOY%

已经成为困扰老年人群的一大难题#这种现象在绝

经后的老年女性人群中更为明显!%"

' 多年的临床实

践以及大量的临床数据证明#该病保守治疗效果不

佳!#"

' 经皮椎体后凸成形术$I0F7<6A90><=UTI8>IEA=6T#

[K[%作为治疗HMOY最常用的方法#可以快速缓解

疼痛#矫正腰椎后凸角度#恢复椎体高度!&"

' 虽然

[K[能改善由骨折带来的疼痛#但是对于患者的骨

质疏松却没有改善!("

' 唑来膦酸$b>E0?F>9:7A7:?#

dH2%可以抑制破骨细胞的功能#降低骨转化率#增

加骨密度$1>90@:90FAE?09=:6T#NVL%

!."

' 鲑鱼降钙

素$=AE@>9 7AE7:6>9:9#=OS%不仅可以抑制甲状旁腺素#

显著降低高周转性骨病的骨钙丢失#而且可以通过抑

制前列腺素来减轻疼痛!)"

' 本研究的目的是比较dH2

与=OS用于[K[术后的骨质疏松症患者的疗效'

?3资料与方法

?@?3临床资料3选取 #$%.D$' f#$%'D$) 在我院接

受治疗的HMOY患者 %$# 例#纳入标准&$%%无先天

性脊柱疾病)$#%无脊柱外伤(手术史)$&%均为新鲜

骨折)$(%椎体NVLS评分
!

*#_.#临床诊断为椎

体压缩骨折)$.%麻醉GJG分级
!#

级)$)%骨折椎

体为 % f# 个椎体' 排除标准&$%%椎体为爆裂性骨

折)$#%患者本身有其他代谢性骨病或自身免疫系

统疾病)$&%脊柱畸形)$(%曾接受过抗骨质疏松治

疗)$.%对双膦酸盐类及降钙素类有过敏史' 采用

随机数字表法将所有患者分为两组#dH2组 .# 例#男

%' 例#女 &. 例#平均年龄为$'(_$- g(_''%岁)=OS

组 .$例#男 %) 例#女 &( 例#平均年龄为$'#_(# g

)_%.%岁' 两组患者的性别(年龄(体质量指数$1>?T

@A==:9?0Z#NVW%(伤椎数目(术前椎体NVLS评分(

视觉模拟疼痛量表$M:=<AEG9AE>B<0J7AE0#MGJ%评

分(H=50=6FT功能障碍指数问卷表$H=50=6FTL:=A1:E:6T

W9?0Z#HLW%评分(麻醉GJG分级和压缩椎体前缘高

度比较#差异无统计学意义$" $̀_$.%#具有可比

性' 见表 %' 本研究经本院伦理委员会批准#所有

患者签署知情同意书'

表 %+两组患者基线资料比较!!"#

"

Hg1$%

组+别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

NVW

$UBa@

#

%

NVLS评分
$分%

MGJ评分
$分%

HLW评分
$分%

压缩椎体
前缘高度
$@@%

GJG分级 伤椎个数

$ #

% #

dH2组 .# %' &. '(_$- g(_'' ##_., g#_), *&_-. g$_#, ,_$- g$_,# '%_). g._'# %%_.) g$_)% #) #) #( #,

=OS组 .$ %) &( '#_(# g)_%. ##_%# g&_%, *&_,- g$_#, ,_#$ g$_,, '&_)( g)_#) %%_($ g$_.) #) #( %, &#

!

#

I6

* $_$$) %_.&& $_'-- %_%(, $_)%) %_)'# %_(.# $_$(% %_$,.

" * $_-($ $_%#- $_(#) $_#.( $_.($ $_$-, $_%.$ $_,($ $_#-,

?@A3治疗方法+两组患者从入院开始每天给予标准

治疗剂量的钙剂和维生素L#治疗维持至术后 &个月#

每年治疗 & 个月' 所有的 [K[手术均由我科同一

组年资较高的脊柱外科医师进行#手术方式为右侧

穿刺#统一使用山东冠龙品牌的椎体后凸成形器械

和德国 cVh品牌的骨水泥材料#患者术后生命体

征监测 ) 8' dH2组于[K[手术治疗后给予 %$$ @E

dH2$商品名&天晴依泰#江苏正大天晴药业%注射液

静脉滴注 % 次#时间不少于 %. @:9#% 次a年' =OS组

给予=OS注射液$商品名&密盖息#诺华制药%肌肉

*&(%*

++中国临床新医学+#$#$ 年+# 月+第 %& 卷+第 # 期



注射 .$ e#隔天 % 次#连续治疗 % 个月后改为肌肉注

射 .$ e#%次a周#共计疗程 & 个月#每年治疗 & 个月#

两组患者均治疗 # 年'

?@B3观察指标3$%%NVLS评分&所有入组患者#

均由我院同一组NVL测量技术人员使用双能 3线

骨密度仪$[F:@<=#韩国%测量腰椎及股骨 NVL#测

定术前(术后 )(%#(#( 个月患者的NVLS评分#以评

价患者术后骨质疏松改善情况)$#%MGJ

!'"和 HLW

!'"

评分&对术前(术后 %(&()(%#(#( 个月进行 MGJ 和

HLW评分#来评价患者术后疼痛缓解和日常生活能

力的恢复情况' 评分越高#患者疼痛症状越明显'

$&%椎体高度&所有椎体压缩骨折患者#统一测量其

椎体前缘高度#由我院同一组专业技术人员使用3线

拍片机$hP#北京岛津医疗器械%进行摄片#由我科

#名以上高年资医师进行测量#并取其测量结果的平

均数#以避免测量误差#测量术后 # ?#&()(%#(#(个月

的椎体前缘高度#以评价椎体恢复情况' $(%再骨

折发生率与并发症&统计治疗后 # 年内相邻椎体再

骨折的发生率及相关并发症'

?@C3统计学方法3应用 J[JJ#(_$ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数g标准差$

"

Hg1%表示#组间

比较采用成组 6检验#采用重复测量数据两因素多

水平方差分析' 计数资料以百分率$i%表示#组间

比较采用
!

# 检验' " $̂_$. 为差异有统计学意义'

A3结果

A@?3两组患者治疗前后不同时间NVLS评分比较

两组患者术后 )(%#(#(个月的NVLS评分均高于术

前#且dH2组高于=OS组#差异均有统计学意义$"^

$_$.%' 见表 #'

表 #+两组患者治疗前后不同时间NVLS评分比较

!#

"

Hg1$"分%

组+别 例数 + 时间 NVLS评分

dH2组 .# 术前 *&_-. g$_#,

治疗后 ) 个月
*&_&# g$_#%

#

j

治疗后 %# 个月
*#_-) g$_&#

#

j

治疗后 #( 个月
*#_-, g$_&(

#

j

=OS组 .$ 术前 *&_,- g$_#,

治疗后 ) 个月
*&_.- g$_#(

#

治疗后 %# 个月
*&_&, g$_#)

#

治疗后 #( 个月
*&_(# g$_#'

#

:组别 * #,_%(-

:时间 * #-(_'.%

:组别k时间 * &'_%''

"组别 * $_$$$

"时间 * $_$$$

"组别k时间 * $_$$$

+注&与同组术前比较#

#

" $̂_$.)与=OS组同一时点比较#

j

" $̂_$.

A@A3两组患者治疗前后不同时间MGJ 和HLW评分

比较+两组患者术后的MGJ和HLW评分均比术前降

低#在治疗后 %(&() 个月=OS组评分低于dH2组#差

异均有统计学意义$" $̂_$.%' 见表 &'

表 &+两组患者治疗前后不同时间MGJ和HLW评分比较

!#

"

Hg1$"分%

组+别 例数 + 时间 MGJ评分 HLW评分

dH2组 .# 术前 ,_$- g$_,#

'%_). g._'#

++

治疗后 % 个月
#_'. g$_((

#

j

&)_$( g(_%)

#

j

治疗后 & 个月
#_,. g$_&)

#

j

#-_%. g&_%$

#

j

治疗后 ) 个月
#_-) g$_#,

#

j

#(_%# g&_(-

#

j

治疗后 %# 个月
&_.$ g$_)%

#

#-_$$ g(_&,

#

治疗后 #( 个月
&_,, g%_$)

#

&&_$( g,_.$

#

=OS组 .$ 术前 ,_#$ g$_,,

'&_)( g)_#)

++

治疗后 % 个月
#_.# g$_.%

#

#)_'# g&_&.

#

治疗后 & 个月
#_., g$_.$

#

#%_,$ g#_&'

#

治疗后 ) 个月
#_)( g$_(-

#

#$_&# g#_%%

#

治疗后 %# 个月
&_($ g$_.'

#

#'_&) g)_#$

#

治疗后 #( 个月
&_,( g%_#$

#

&$_,, g%%_'-

#

:组别 * (_..# #)_($,

:时间 * ,)(_$$# %(&(_&$%

:组别k时间 * %_,'% #,_-((

"组别 * $_$&. $_$$$

"时间 * $_$$$ $_$$$

"组别k时间 * $_%$' $_$$$

+注&与同组术前比较#

#

" $̂_$.)与=OS组同一时点比较#

j

" $̂_$.

A@B3两组患者治疗前后不同时间椎体高度比较3

两组患者术后的椎体高度均比术前改善#差异有统

计学意义$" $̂_$.%#术后 # ? 两组患者的椎体高

度#差异无统计学意义$" $̀_$.%#排除了可能因术

中注入骨水泥的误差对椎体高度的影响' 治疗后其

余不同时间两组患者椎体高度比较差异无统计学意

义$" $̀_$.%' 见表 ('

表 (+两组患者治疗前后不同时间椎体高度比较!#

"

Hg1$"@@%

组+别 例数 + 时间 椎体高度

dH2组 .# 术前 %%_.) g$_)%

治疗后 # ?

#$_.$ g$_..

#

治疗后 & 个月
#$_() g$_.(

#

治疗后 ) 个月
#$_&. g$_(,

#

治疗后 %# 个月
#$_#% g$_()

#

治疗后 #( 个月
#$_%. g$_(.

#

=OS组 .$ 术前 %%_($ g$_.)

治疗后 # ?

#$_(. g$_.&

#

治疗后 & 个月
#$_($ g$_.$

#

治疗后 ) 个月
#$_&& g$_(-

#

治疗后 %# 个月
%-_-# g$_(&

#

治疗后 #( 个月
%-_)% g$_(#

#

:组别 * &_'&%

:时间 * -)#%)_,$'

:组别k时间 * .$_##'

"组别 * $_$.)

"时间 * $_$$$

"组别k时间 * $_$$$

+注&与同组术前比较#

#

" $̂_$.

*((%*
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A@C3两组患者相邻椎体再骨折的发生率及相关并

发症比较3在治疗期间#dH2组发生相邻椎体再骨

折 & 例#发生率为 ._'i#=OS组发生相邻椎体再骨

折 . 例#发生率为 %$_$i#=OS组的再骨折发生率高

于dH2组#但差异无统计学意义$" $̀_$.%' 对于

其他相关并发症#dH2组发生流感样症状 & 例#乏力

# 例#恶心 # 例#头晕 % 例#=OS组发生流感样症状

# 例#乏力 ( 例#恶心 & 例#面部潮红 # 例#两组差异

无统计学意义$" $̀_$.%' 且上述症状给予对症治

疗后均缓解'

B3讨论

B@?3骨质疏松症是一种全身性的骨病#可以造成多

种并发症#其中最为严重的就是骨折#而HMOY是最

常见的类型!,"

' [K[通过向骨折的椎体内注入骨

水泥的方式改善椎体的高度#快速缓解骨折造成的

疼痛#恢复脊柱的稳定性' 但是研究!-"证明#[K[

术后容易再发骨折#原因可能是治疗椎体经过骨水

泥强化后#椎体本身强度增加#但是相邻椎体强度并

未发生变化#这就导致了相邻椎体承受的应力改变'

B@A3最近#美国食品药品监督管理局已经批准每年

一次静脉输注 . @BdH2$第三代含氮双膦酸盐%用

来治疗绝经后骨质疏松症和其他类型的骨质疏松

症!%$"

' 研究!%%"数据表明#dH2可以通过诱导破骨

细胞凋亡#抑制破骨细胞的功能#防止骨质的进一步

丢失#增加 NVL#降低骨折的发生率' 降钙素是甲

状腺腺旁细胞自然产生的一种抗再吸收激素' 它通

过抑制甲状旁腺激素参与钙和磷的代谢#具有降钙

作用' 在骨骼中#降钙素几乎只作用于破骨细胞上

的降钙素受体#通过多种抑制机制干扰破骨细胞从

前体细胞分化(降低运动能力和诱导收缩!%#"

' 降钙

素常用于治疗多种骨相关疾病#如高钙血症([AB06l=

病和骨质疏松症' 在骨质疏松症中#降钙素可以减

少骨吸收#显著减少骨痛!%&"

' =OS是人工合成降钙

素#具有较高的亲和力#其效力是人降钙素的 ($ f

.$ 倍#具有抑制破骨细胞活性#促进成骨细胞形成

和骨盐沉积#进而增加 NVL的作用!%("

' 并且有研

究!%."表明#=OS可以通过抑制中枢疼痛介质的释

放#同时刺激
%

D内啡肽的释放来减轻疼痛'

B@B3本研究结果显示#两组患者治疗后NVLS评分

均比术前改善#且dH2组比=OS组改善更为明显$"^

$_$.%#说明dH2对增加NVL的效果优于=OS)两组患

者治疗后的MGJ和HLW评分均低于术前#且=OS组的

MGJ和HLW评分低于 dH2组$" $̂_$.%#说明 =OS

对于疼痛的缓解效果和起效时间均优于dH2' 治疗

期间#两组患者相邻椎体再骨折的发生率及相关并

发症差异无统计学意义$" $̀_$.%'

综上所述#对于[K[术后骨质疏松症患者#dH2

的抗骨质疏松效果要优于 =OS#而 =OS的镇痛效果

要优于dH2#临床上需根据患者的情况和需求选择

性地应用这两种药物#才能更好地缓解患者的痛苦'

但是本研究为单中心研究#且样本量有限#因此还需

要多中心(大样本的临床研究来验证本研究结果'
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++"摘要#+目的+探讨戊酸雌二醇地诺孕素治疗月经过多患者的疗效及安全性' 方法+选取 #$%'D$% f

#$%,D%# 该院收治的月经过多患者 )$ 例#采用随机数字表法随机分为对照组和观察组#每组 &$ 例' 对照组采

用戊酸雌二醇o黄体酮治疗#观察组采用戊酸雌二醇地诺孕素治疗#对比两组临床疗效(月经量变化情况(血

红蛋白水平变化情况及不良反应发生率' 结果+观察组治疗总有效率$-&_&&i%较对照组$'&_&&i%高#差

异有统计学意义$" $̂_$.%)治疗 & 个月及 ) 个月后#两组患者月经量均减少#观察组较对照组下降趋势更显

著$" $̂_$.%)与治疗前相比#治疗后两组的血红蛋白水平均提升#且治疗后观察组血红蛋白水平较对照组

高#差异有统计学意义$" $̂_$.%)两组不良反应发生率比较差异无统计学意义$" $̀_$.%' 结论+戊酸雌二

醇地诺孕素能够有效治疗月经过多#减少月经出血量#提升血红蛋白水平'
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