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摘要： 目的　评估雷奈酸锶对小榄地区老年女性骨质疏松症患者疗效及安全性。 方法　９４例老年女性骨质疏松症患者被随
机分为雷奈酸锶＋钙剂＋骨化三醇组（ＳＡ），阿伦膦酸＋钙剂＋骨化三醇组（ＡＬ），钙剂＋骨化三醇组（ＣＡ），进行随机、双盲、
对照研究。 分别在用药前、用药 ６个月、用药 １２个月测定受试者的骨密度及血骨转换生化指标。 结果　药物干预 ６ 个月，ＳＲ
组腰椎及股骨颈骨密度均增加显著高于 ＡＬ及 ＣＡ组 （P＜０畅０５），ＡＬ组显著高于 ＣＡ组（P ＜０畅０５）；各组血清β-ＣＴＸ均降低，
ＳＲ组及 ＡＬ组降幅显著高于 ＣＡ组（P＜０畅０５）；ＳＲ组及 ＣＡ组血清 ＰＩＮＰ及 ＯＣ均升高，ＡＬ组降低，ＡＬ组与 ＣＡ组及 ＳＲ组比
较有显著差异（P＜０畅０５），ＳＲ组升幅显著高于 ＣＡ组 （P ＜０畅０５）。 药物干预 １２个月，与基线相比较，ＳＲ组腰椎及股骨颈骨密
度增加显著高于 ＡＬ及 ＣＡ组（P ＜０畅０５），ＡＬ组显著高于 ＣＡ组 P ＜０畅０５）。 与基线相比较，各组血清β-ＣＴＸ均降低，ＳＲ组及
ＡＬ组降幅显著高于 ＣＡ组（P ＜０畅０５）；ＳＲ组及 ＣＡ组血清 ＰＩＮＰ及 ＯＣ均升高，ＡＬ组降低，ＡＬ组与 ＣＡ组及 ＳＲ组比较有显著
差异（P＜０畅０５），ＳＲ组升幅显著高于 ＣＡ组 （P ＜０畅０５）。 雷奈酸锶治疗组有 ３例（９畅１％）患者因恶心及纳差而退出研究，阿伦
膦酸组未观察到明显不良反应。 结论　在老年女性骨质疏松症患者，雷奈酸锶疗效优于阿伦膦酸钠，雷奈酸锶胃肠道不良反
应较多，影响长期治疗的依从性。
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Abstract： Objective　To evaluate the efficacy and safety of strontium ranelate in the treatment of osteoporosis in senile women in
Xiaolan area．Methods　Ninety-four senile women with osteoporosis were randomly into strontium ranelate ＋calcitriol ＋
alendronate group （SA）， alendronate ＋calcium ＋calcitriol group （AL）， and calcium ＋calcitriol group （CA）．A randomized，
double-blinded， and controlled study was performed．Bone mineral density （BMD） and the biochemical markers of bone turnover of
all the subjects were detected before the treatment and at the ６ th month and the １２ th month after the treatment．Adverse events and
tolerability were recorded and assessed．Results　After ６-month treatment， BMD of the lumbar vertebrae and the femoral neck in
SR group increased significantly than that in AL group and CA group （P＜０畅０５）．And BMD in AL group was significantly higher
than that in CA group （P ＜０畅０５）．The serum levels of β-CTX decreased in all groups， while the decrease of the serum β-CTX
level in SR group and AL group was significantly larger than that in CA group （P ＜０畅０５）．The serum levels of PINP and OC
increased in SR and CA groups， while decreased in AL group．The serum levels of PINP and OC in CA group had significant
difference with that in CA group and SR group （P＜０畅０５）．And the improvement in SR group was significantly bigger than that in
CA group （P＜０畅０５）．After １２-month treatment， compared with that at the baseline， BMD of the lumbar vertebrae and the femoral
neck in SR group increased significantly than that in AL group and CA group （P ＜０畅０５）．And BMD in AL group was significantly
higher than that in CA group （P ＜０畅０５）．Compared with that at the baseline， the serum level of β-CTX decreased in all groups，
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while the decrease of the serum β-CTX level in SR group and AL group was significantly larger than that in CA group （P＜０畅０５）．
The serum levels of PINP and OC increased in SR and CA groups， while decreased in AL group．The serum levels of PINP and OC
in CA group had significant difference with that in CA group and SR group （P ＜０畅０５）．And the improvement in SR group was
significantly bigger than that in CA group （P＜０畅０５）．Three patients （９畅１％） in SR group withdrew from the study due to nausea
and anorexia， while no adverse reactions were observed in AL and CA group．Conclusion　The effect of strontium ranelate in the
treatment of osteoporosis in senile women is better than that of alendronate．The occurrence of gastrointestinal adverse reaction of
strontium ranelate is high， which could affect the compliance of long-term treatment．
Key words： Strontium ranelate； Postmenopausal osteoporosis； Bone mineral density； Serum bone turnover markers； Safety

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ）是一种系统性骨病，
其特征是骨量下降和骨的微结构退变，表现为骨的
脆性增加，骨折的危险性大为增加，即使是轻微的创
伤或无外伤的情况下也容易发生骨折。 骨质疏松症
是一种多因素所致的慢性疾病，在骨折发生之前，通
常无特殊临床表现。 该病女性多于男性，常见于绝
经后妇女和老年人。 随着我国老年人口的增加，骨
质疏松症发病率处于上升趋势，在中国乃至全球都
是一个值得关注的健康问题。
大量研究表明，老年人动脉粥样硬化、微循环障

碍影响骨细胞营养代谢，导致骨质量减少。 另外，骨
骼肌的功能状态与骨量的维持密切相关

［１-４］ ，骨骼肌
随年龄增长出现的功能衰退，是加速老年人骨量丢
失，增加跌倒和骨折风险的重要诱因［３-４］ 。 老年性骨
质疏松对二膦酸盐治疗的反应不及绝经后骨质疏松

患者明显，提示因老年患者因骨骼肌相对废用等所
致的骨量丢失对抗骨吸收药物的反应不够敏

感
［５，６］ 。 寻找新的更有效的抗骨质疏松药物，对于

防治低转换型骨质疏松有重要意义。
雷奈酸锶（ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｎｅｌａｔｅ，ＳＲ）是一种新型的

抗骨质疏松药物，具有独特的促进骨形成和抑制骨
吸收的双向作用

［７，８］ 。 在原发性骨质疏松和多种继
发性骨质疏松症的防治中取得了很好的效果，然而
有关雷奈酸锶对老年质疏松的防治研究报道较少。
本研究动态观察雷奈酸锶对老年妇女骨质疏松症患

者血清骨转换标志物及骨密度的影响，评价雷奈酸
锶对低转换型骨质疏松症患者骨代谢的影响。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

选取我院 ２０１０ 年 ０９ 月～２０１２ 年 ０９ 月我院门
诊及住院老年妇女患者，进行随机、双盲、对照研究，
采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ-ＱＤＲ ２０００ 双能 Ｘ 线吸收骨密度
仪进行骨密度测定，对骨质疏松的诊断参考 ＷＨＯ
１９９４年标准：骨丢失 ２畅５ＳＤ及以上。

排除标准：最近 ６ 月内存在骨折且因骨折导致
活动受限者；确诊为类风湿性关节炎、甲状腺／甲状
旁腺功能亢进、骨软化症及其它严重代谢性骨病患
者；椎间盘突出、椎管狭窄及强直性脊柱炎等疾病导
致活动受限或截瘫，长期卧床生活不能自理者；肿瘤
患者；结石患者；长期服用激素者；６ 月内曾接受过
其它抗骨质疏松药物治疗患者；精神失常、不能准确
提供病情者；口服雷奈酸锶出现副反应不能耐受者。
确诊后即对人选患者告知病情及治疗计划，并

签署治疗同意书，选取符合条件的患者 ９４ 例，随机
分为雷奈酸锶（欧思美，法国施维雅制药公司）组
（ＳＲ，n ＝３３），阿伦膦酸（杭州默沙东制药公司）组
（ＡＬ，n ＝３３例）及对照组 （ＣＡ，n ＝２８），每组均予以
碳酸钙剂（迪巧，美国安士制药公司）及骨化三醇
（青岛正大制药公司）。 患者基础资料见表 １。

表 1　各组基础资料比较（珋x ±SD）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ＦＢＭＤ（ ｇ／ｇｍ２ ） Ｌ１-４ＢＭＤｇ／ｃｍ２ {绝经年龄（年）

ＳＲ ３３ 枛７６ [．７ ±１０．８ ２２ Q．６ ±２．８ ０ 舷．５８８ ±０．１７９ ０ 北．７２７ ±０．２２３ １８ 妸．８ ±３．９
ＡＬ ３３ 枛７８ [．２ ±９．２ ２１ Q．６ ±２．０ ０ 舷．５９１ ±０．１０２ ０ 北．７５５ ±０．１８７ ２０ 妸．５ ±６．９
ＣＡ ２８ 枛７５ [．１ ±１１．８ ２２ Q．２ ±２．２ ０ 舷．５６５ ±０．１３９ ０ 北．７６２ ±０．２０１ ２１ 妸．１ ±７．２

　　 注：ＢＭＩ：体重指数；ＦＢＭＤ：股骨颈骨密度；Ｌ１-４ＢＭＤ：１-４ 腰椎骨密度；ＳＲ： 雷奈酸锶干预组；ＡＬ： 阿伦膦酸钠干预组；ＣＡ： 骨化三醇干预
组。

Ｎｏｔｅ： ＢＭＩ： Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＦＢＭＤ： Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ； Ｌ１ －４ＢＭＤ： Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｌ１ －４ ｌｕｍｂｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ；
ＳＲ： Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｎｅｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ； ＡＬ： Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ； ＣＡ： Ｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．
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1畅2　研究方法
进行随机对照研究，分别给予雷奈酸锶 ２畅０／ｄ，

睡前冲服，阿伦膦酸钠 ７０ｍｇ／ｗ，早晨空腹服用，碳酸
钙 ０畅６／ｄ，骨化三醇 ０畅５ｕｇ／ｄ。 共 １２ 个月。 分别在
用药前、用药 ６ 个月、用药 １２ 个月用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ-
ＱＤＲ ２０００双能 Ｘ线吸收骨密度仪测定受试者的骨
密度，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血骨转换
生化指标（骨吸收指标β-ＣＴＸ，骨形成指标 ＰＩＮＰ 及
ＯＣ），试剂盒购自美国罗氏公司，批内差异 ３畅０％，
批间差异 ３畅７％，并记录不良反应。

图 1　治疗 ６个月及 １２个月各组骨密度变化率（％）比较（ｍｅａｎ±ＳＤ）
注：Ｌ１-４：１-４ 腰椎；ＦＮ：股骨颈；ＳＲ：雷奈酸锶干预组；ＡＬ：阿伦膦酸钠干预组；ＣＡ：骨化三醇干预组；ａP ＜０．０５，与 ＳＲ 组相比有统计学
差异；ｂP ＜０．０５，与 ＡＬ 组相比有统计学差异；６ｍｔｈｓ-Ｌ：６ 月腰椎骨密度；６ｍｔｈｓ-Ｆ：６ 月股骨颈骨密度；１２ｍｔｈｓ-Ｌ：１２ 月腰椎骨密度；

１２ｍｔｈｓ-Ｆ：１２ 月股骨颈骨密度。

Fig．1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｒａｔｅ （％） ｏｆ ＢＭＤ ａｆｔｅｒ ６-ｍｏｎｔｈ ａｎｄ １２-ｍｏｎｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）
Ｎｏｔｅ： Ｌ１-４ ：ｔｈｅ Ｌ１-４ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； ＦＮ： ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ； ＳＲ： Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｎｅｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ； ＡＬ： Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ；
ＣＡ： Ｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ；ａP ＜０．０５： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ＳＲ ｇｒｏｕｐ；ｂP ＜０．０５： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ＡＬ ｇｒｏｕｐ； ６ｍｔｈｓ-Ｌ： ＢＭＤ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｔ ｔｈｅ ６ ｔｈｍｏｎｔｈ； ６ ｍｔｈｓ-Ｆ： ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｔ ｔｈｅ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ； １２ ｍｔｈｓ-Ｌ： ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｔ ｔｈｅ
１２ ｔｈｍｏｎｔｈ； １２ ｍｔｈｓ-Ｆ： ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｔ ｔｈｅ １２ ｔｈｍｏｎｔｈ．　

1畅3　统计学分析
所有统计分析用 ＳＰＳＳ１３畅０ 软件包 （ ＳＰＳＳ，

Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）完成。 组间均数比较用单因素方
差分析（ＡＮＯＶＡ），P ＜０畅０５为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　骨密度变化结果（见图 １）

药物干预 ６ 个月，与基线相比较， ＳＲ 组 （ ＋
１畅８９％）腰椎骨密度增加显著高于 ＡＬ（ ＋１畅３９％）

及 ＣＡ 组（ ＋１畅１５％） （P ＜０畅０５），ＡＬ 组显著高于
ＣＡ组 P ＜０畅０５）；ＳＲ组（ ＋１畅５４％）股骨颈骨密度增
加显著高于 ＡＬ（ ＋１畅０６％）及 ＣＡ 组（ ＋０畅８７％）（P
＜０畅０５），ＡＬ组显著高于 ＣＡ 组 P ＜０畅０５）。 药物干
预１２个月，与基线相比较，ＳＲ组（ ＋３畅７１％）腰椎骨
密度增加显著高于 ＡＬ （ ＋２畅５６％）及 ＣＡ 组（ ＋
１畅７７％）（ P ＜０畅０５），ＡＬ 组显著高于 ＣＡ 组 P ＜
０畅０５）；ＳＲ组（ ＋２畅９９％）股骨颈骨密度增加显著高
于 ＡＬ（ ＋１畅６６％）及 ＣＡ组（ ＋１畅１２％）（P ＜０畅０５），
ＡＬ组显著高于 ＣＡ组（P ＜０畅０５），ＳＲ 组与 ＡＬ组相
比差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
2畅2　不良反应

雷奈酸锶治疗组有 ３ 例（９畅１％）患者因恶心及
纳差而退出研究，其他副反应尚未观察到。 阿伦膦
酸组未观察到明显不良反应。

3　讨论
老年性骨质疏松症是一种常见的，以骨量丢失

和微结构退变为特征的代谢性骨病。 不同于绝经后
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图 2　各组 ６月及 １２月骨转换生化指标变化比较（珋x ±SD）
注：β-ＣＴＸ：Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊序列；ＰＩＮＰ：Ⅰ型胶原氨基端前肽； ＯＣ： 骨钙素；ＳＲ：雷奈酸锶干预组；ＡＬ：阿伦膦酸钠
干预组；ＣＡ：骨化三醇干预组；ａ P ＜０．０５，与 ＳＲ 组相比有统计学差异；ｂ P ＜０．０５，与 ＡＬ 组相比有统计学差异；６ｍｔｈｓ 及
１２ｍｔｈｓ：干预 ６ 月及 １２ 月。

Fig．2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ ａｆｔｅｒ ６-ｍｏｎｔｈ ａｎｄ １２-ｍｏｎｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）
Ｎｏｔｅ： ＣＴＸ： Ｃａｒｂｏｘｙ-ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ； ＰＩＮＰ： Ａｍｉｎｏ-ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ； ＯＣ： Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ；
ＳＲ： Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｎｅｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ； ＡＬ： Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ； ＣＡ： Ｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ；ａ P ＜０．０５：

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ＳＲ ｇｒｏｕｐ；ｂ P ＜０．０５： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ＡＬ ｇｒｏｕｐ； ６ ｍｔｈｓ ａｎｄ １２ ｍｔｈｓ：ａｆｔｅｒ ６-ｍｏｎｔｈ ａｎｄ １２-ｍｏｎｔｈ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
　

骨质疏松症，其骨转换率降低，骨吸收和骨形成均降
低，但骨形成相对低于骨吸收，总体骨吸收大于骨形
成，造成骨量丢失和骨质量下降，削弱骨的力学强
度，导致脆性骨折的发生。 骨质疏松性骨折难于康
复，致残致死率高，经济负担沉重，严重威胁中老年
女性患者的生活质量及生存。 本研究对比了抗骨吸
收的一线药物阿伦膦酸钠与具有双重作用的雷奈酸

锶对老年性骨质疏松症的疗效。
本研究应用雷奈酸锶对老年女性骨质疏松症患

者进行干预发现，雷奈酸锶治疗可改善骨代谢，增加
骨密度，降低骨折危险性，疗效略优于阿伦膦酸钠。
在一项随机、双盲对照试验中［９］ ，８８ 名绝经后骨质
疏松症妇女随机接受雷奈酸锶 ２ｇ／ｄ或阿仑膦酸盐
７０ｍｇ／周，持续治疗 ２ 年。 在治疗 ３、６、１２、１８ 和 ２４
个月后通过 ＨＲ-ｐＱＣＴ 评估桡骨远端和胫骨远端的
骨微观结构。 ２ 年后，雷奈酸锶显著增加胫骨远端
皮质骨厚度 ６畅２９％，增加 ＢＶ／ＴＶ为 ２畅４８％，增加骨

小梁密度 ２畅４７％以及皮质骨密度 １畅４３％，且雷奈酸
锶组中这 ４个参数的增加显著高于阿仑膦酸盐组。
该项研究显示出，治疗 ２年后，雷奈酸锶对绝经后骨
质疏松症妇女胫骨远端皮质骨厚度、骨小梁和骨皮
质密度的改善优于阿仑膦酸盐。 骨微结构性能是骨
质量的重要决定因素，本研究发现雷奈酸锶治疗老
年性骨质疏松症的疗效略优于阿伦膦酸钠，可能得
益于对骨微结构的改善。
研究表明，雷奈酸锶能逆转大鼠因去卵巢或长

期制动所诱导的骨量丢失，并能针对绝经后骨质疏
松骨吸收大于骨形成的高骨转换率状态，特异性地
抑制骨吸收，促进骨形成，从而显著提升骨密度，改
善微结构，降低骨质疏松性骨折的发生［１０］ 。 表明雷
奈酸锶通过增加骨量、改善骨的结构，使骨骼的强度
增加，抗骨折能力加强，在绝经后妇女及废用性骨质
疏松动物模型也有相似的结果

［１１］ 。 我们研究发现
雷奈酸锶短期治疗显著改善骨代谢血清指标，长期
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治疗有效改善骨质量，降低骨折危险性。
雷奈酸锶正性增加骨量的作用机制，仍不明确。

已有的研究表明，钙敏感受体可能在雷奈酸锶调控
骨量的机制中发挥枢纽作用。 一方面，雷奈酸锶通
过钙敏感受体，促进前成骨细胞增殖，及向成骨细胞
分化，促进 Ｉ型胶原的合成和加速骨基质矿化；另一
方面，依托钙敏感受体抑制破骨前体细胞分化、成熟
和促进破骨细胞凋亡，从而降低骨吸收活性，抑制骨
吸收。 最近研究提示雷奈酸锶对破骨细胞的抑制作
用是通过 ＯＰＧ／ＲＡＮＫＬ 途径来实现的［１２，１３］ 。 诱导
骨重健解偶联，达到促进骨形成和抑制骨吸收的双
向效应。 临床研究显示雷奈酸锶可以有效的增加绝
经后骨质疏松患者和男性骨质疏松患者的骨密度，
显著降低椎体和非椎体骨折风险

［１４，１５］ 。
老年性骨质疏松症患者因皮质骨骨吸收而髋部

骨密度及骨质量下降明显，致死性的髋部骨折发生
率显著上升，改善该类患者骨质量、减少骨折的发生
一直是临床上面临的难题。 尽管早期研究发现，包
括降钙素等多种抑制骨吸收的药物均有一定作用，
但总体疗效差强人意。 二膦酸盐作为目前应用最广
泛的抗骨质疏松的药物，降低老年性骨质疏松症患
者骨折的疗效亦不理想

［１６］ 。 二膦酸盐治疗骨质疏
松的主要机制在于通过抑制破骨细胞的增殖、分化
及活性，降低骨转换率水平，减少骨组织表面重建位
点的激活和骨小梁结构的穿孔、消失，增加骨组织矿
化。 然而，骨转换率的过度抑制可能造成微损伤积
累和骨组织的过度矿化，增加骨骼脆性。 骨吸收被
抑制到一定水平，治疗骨质疏松的益处不再明显，会
增加骨折的风险。
由于二膦酸盐在骨骼的半衰期很长，长期潴留

于骨骼可能会对骨组织产生不利影响。 有研究观察
到部分骨质疏松症患者在单独服用 Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ 或
联合雌激素治疗 ３ ～８ 年后，发生的骨折并非为骨质
疏松性骨折的好发部位

［１７］ ，且骨折愈合时间明显延
长，组织活检提示骨转换率严重受抑，抑制程度明显
高于血清生化指标，出现类似肾衰患者的“无动力
性骨病”。
综上所述，本研究发现，在老年女性骨质疏松症

患者，与阿伦膦酸盐相比，雷奈酸锶短期治疗可更好
的改善老年性骨质疏松症患者骨代谢，提高骨密度，
但恶心等胃肠道反应发生率相对较高，影响长期治
疗的依从性。
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