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密 度2个标 准差 (sD)以上。符 合此条件者 116 

例，随机分成2组，羟乙膦酸钠组68例 ，女52例、 

男 16例 ，年龄49～ 73岁 ，平 均62．6士7．9岁 。绝经 

年限1】．1士6．5年，体重指数(BMI)22．6±2．5， 

有15例发生骨折，占22．1 ，其中 Colle’s骨折4 

例、股骨 颈骨折3例、脊柱骨折2例、其他 部位 6 

例。对照组48例，女32例、男1 6例，年龄48～ 75 

岁 ，平 均 63．7± 8．1岁 ，绝 经 年 限 1 2--+-5．3年 ， 

BMI23士2．6，有11例发生骨折 ，占22．9 ，其中 

Colle’s骨折2例 、股骨颈骨折2例、脊 柱骨折2 

例、其他部位5例 。 

1．2 用药方法 

羟乙膦酸钠组给予羟乙膦酸钠(商品名 ：邦 

特林，由成都 菊 乐制 药有 限公 司生产 ．每 片 

200rag)，二个疗程 (每 日早餐前服400mg，一小 

时后进餐，连服14日)。羟乙膦酸钠组和对照组 

均服用碳酸钙一维生素 D[(商品名：钙尔奇 D， 

Caltrate D．苏州 Lederle公司生产 ，每片含碳 

酸 钙 1500rag(元 素 钙 600mg)、维 生 素 D 

125IU]，1片 ，饭后服 ，连续64"月。 

1．3 观察项 目 

(1)临床症状 ：观察 白发性腰背疼痛或／和 

负重疼痛、局部压痛、叩打痛及运动时疼痛的改 

善 疼痛可分为轻 ：可意识到疼痛，但不影响到 

工作；中：疼痛可忍受或部分影响到工作 ；重 ：疼 

痛无法忍受或不能工作 

(2)药物反应 ：观察用药后副反应及肝肾功 

能、血尿常规等变化 。 

(3)BMD 测 量 ：采用 美 国 Lunar公 司生 产 

的 Expert—XL双能 x吸收骨密度仪 (DEXA)， 

测定腰椎 2～4、股骨颈、大转子 和 Wards三角 

区4个 部位 的 BMD，以 g／era 表示 

(4)骨代谢生化指标测定 ：血清钙(Ca)、磷 

(P)、碱性磷酸 酶(ALP)、骨 钙素 (BGP)、酸性 

磷 酸 酶 (ACP)和 尿 吡 啶 酚／肌 肝 (Pyd／Cr)比 

值 。 

1．4 统计 方 法 

2组疗 效用 Ridit检验，各指标 间比较用 

检 检 。 

2 结果 

2．1 BMD 值 的变 化 幅 度 比较 ：用药 前 2组 

BMD经 检验差异无显著意义(P>0．05)．和 

基线比较 ，羟乙膦酸钠组用药后4-Y部位 BMD 

均上升 ，以腰椎 一 变化显著 (，J<0．05)，对照组 

用药后 BMD腰椎H 及 Ward’s三角 区稍有上 

升 ，其余下降，无统计学意义。2组组间 BMD差 

值 比较，羟乙膦酸钠组疗效显著优于对照组(，J 

<0．05)。见表 1。 

表1 2组 用药前后 BMD值变化的ttge(i士 g／era。) 

注 ：2组用药前后 自身对照 t检验 ： P>0．O5， P<0 05，2ill!it间比较 ￡检验：aP>0．05． 尸<0．0 5 

2．2 骨代谢生化各指标的 比较 ；用药前2组骨 

代谢生化各项指标经 检验无显著差异 ，用药 

后羟乙膦酸钠组 血清和尿生化指 标比值下降 ， 

具有统计学意义，对照组各生化指标下降不 明 

显 ，2组组 问比较差异有非常显著性 ．血清钙和 

磷2项指标变化不明显。见表2。 

2．3 疼痛症状缓解情况的比较：根据疼痛的判 

定标准 ，2组用药后腰背疼痛等II缶床症状的改善 
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情况 ，羟乙膦酸钠组总有效率为85 ，对照组为 

4O ，差异显著。见表3。 

2．4 不 良反应：羟乙膦酸钠组在治疗中上腹部 

不适5例，经对症治疗症状消失。肝肾功能、血尿 

常规在用药期间均无异常，治疗期间无新 的骨 

折 发生 。 

裹2 2组骨代谢生化指标变化 比较( 士5) 

注：2组用药前后 自身对照 l检验 ：‘P>o o5． P<o．05． P<o．o1，2组组阃比较 l检验 ： P>o．05． P<o 05， <o．O1 

襄3 2组骨痛症状改善情况的比较 (倒 ) 

注 ：2组 间 比较 经 Ridit分 析cP< O．。1 

3 讨 论 

原发 性 骨质 疏松 症 ，是 随着 年 龄增 长必 然 

发生的一种生理性退行性全身骨骼疾病 ，其骨 

吸收大于骨形成，骨重建呈负平衡 ，因此发生骨 

量减少 ，骨的微观结构破坏 ，骨的脆性增加，最 

终 导致 骨折 以至致 残 的严 重临床后 果。目前 

0P在世界常见病 中已跃居第七位，我国0P患 

者现约有九千万人 ，所 以在我国作为老年病之 
一 的 0P诊治工作显得十分重要。本文研究显 

示羟乙膦酸钠组接受治疗半年后 ，BMD及骨代 

谢生化指标较对 照组发生显著变化 。我们选用 

的骨 代谢 主要 生化 指 标 为血 清 ALP、BGP、 

ACP及屎 Pyd／Cr比值 ，血清 ALP由成骨细胞 

和肝脏产生 ，在肝脏正常情况下，可作为成骨的 

指标，BGP由成骨细胞合成分泌的一种非胶原 

蛋白，特异性表示戚骨活性，为骨形成的敏感指 

标。ACP主要由破骨细胞释放 ，ACP水平可以 

反应破骨细胞活性 和骨 吸收状况 ]，Pyd是骨 

内 I型腔原的重要组成成分，是特异性反应骨 

吸收 的敏感指标 。血 清 ALP、BGP、ACP及尿 

Pyd／Cr比值4项是临床常用 的推断代谢 性骨 

病、反应 骨转换率的特异性生化指标。羟乙膦酸 

钠 组 用 药 后 ALP、BGP、ACP和 尿 Pyd／Cr比 

值均降低。结果提示羟 乙膦酸钠在体内抑制破 

骨细胞 的骨吸收，降低骨转换 。由于抑制 骨吸 

收，骨吸收深度减少或者骨转换的降低 ，使骨吸 

收和骨形成 的不平衡得到改善 ，因而维持或骨 

量增加 j。本文羟乙膦酸钠组用药后腰椎及髋 

部的 BMD均增 加，平均腰椎 增加为6．3 、股 

骨颈2．4 、Ward’s三角区4．5 、股骨大转子 

2．9 ，腰椎 BMD有非常显 著 上升。另外 ，OP 

引起的瞪背疼痛症状也改善，关节活动度增加 ， 

均较单服碳酸钙 维生素 D者变化显著 。 

4 结论 

临床研究表明：服用羟乙膦酸钠半年后 ． 

BMD增加，原发性骨质疏松症患者骨痛症状改 

善，不 良反应轻微 ，无新的骨折发生 ．另外该药 

的间歇、周期性治疗方法 ，科学 、方便、经济 ，均 

值得临床推广。 
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PT 的骨量丢失 ，与文献报道基本一致 。 

原发性甲旁亢早期骨代谢变化的特点是骨 

转化增快，包括骨合成和骨吸收均增快 。在本 

研究 中，在 PHPT病人 中，血 AP和 OC均明显 

升高 ，特别是 OC与血 PTH 有 明显相 关性 改 

变 ，说明血清 OC水平与血 PTH水平一样也可 

反映 PHPT的严重程度 ，在成功行 甲旁亢切除 

术后，血 AP和 OC均明显下降至正常水平，说 

明其高骨转换 已得到纠正。血 OC是骨的非胶 

原 蛋 白质 ，主要 由成骨 细 胞合成 ，很 久 以来 ，一 

直作为反映骨合成的指标 ]，在未治疗 的 PH— 

PT，其 OC水平升高 ，反映其骨合成代 谢过程 

增快。但由于同时存在过高的骨吸收，因此 ，其 

骨合成增加仍不足以代偿骨的丢失。 

血 BSP是 细 胞 基 质 中 的一 种 非 胶原 蛋 白 

质 。血 清 BSP是 一个 非 常有 潜力 的反 映骨 胶 质 

的指标 。在一些骨代谢性疾病的病人如 Paget’s 

病 ，多发性 骨髓 瘤 及 PHPT 等 ，血 清 BSP水平 

明显升高 J，但是，在 PHPT手术治疗后，血清 

BSP水平的变化未见报道。本研究 中显示 ，在 

未经治疗 的 PHPT，血清 BSP水平 明显升高 ， 

提示其骨吸收增快。在手术后，血清 BSP水平 

明显降低 ，已接近正常值，说明通过成功手术治 

疗，PHPT病人增快的骨吸收过程已降至正常 。 

通过本研究提示 ，骨生化指标的测定 ，一方面可 

以反映 PHPT 早期病 人 的骨代 谢状 况，并 对 

PHPT的早期诊断提供帮助 ，另一方面还可观 

察甲状旁腺切除术对 PHPT的疗效。 

结论 ：在 PHPT，血骨钙素可以很好地反映 

其骨合成代谢 ，而血 BSP可以很好反映 PHPT 

的骨吸收过程，测定 OC及 BSP可对 PHPT的 

早期诊断及治疗疗效提供依据 。成功的手术治 

疗，可 以降低 PHPT病人 的骨转化 ，阻止其骨 

矿密度的进一步下降 。 
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