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摘要： 目的　研究左卡尼汀对肥胖骨质疏松椎体压缩骨折患者术后恢复及脂代谢影响。 方法　选择肥胖合并骨质疏松椎体
压缩骨折椎体后凸成形术后病人 ８４例，随机分为 Ａ组与 Ｂ组。 Ａ组采取钙尔奇 Ｄ＋阿仑膦酸钠治疗，Ｂ组在此基础上加用左
卡尼汀治疗。 治疗前及经治疗后分别检查两组患者的骨密度、生化指标、血脂及脂肪因子。 结果　Ａ组治疗后 Ｌ１-Ｌ４ 骨密度
及全髋关节骨密度较治疗前显著改善（P ＜０．０５）， Ｂ组 Ｌ１-Ｌ４骨密度及股骨颈骨密度、全髋关节骨密度治疗后较治疗前均有
显著性改善（P ＜０畅０５）。 治疗后 Ｂ组股骨颈骨密度、全髋关节骨密度较 Ａ组有显著性差异（P ＜０畅０５）。 Ａ组治疗后 ＣＴＸ-１、
ＢＧＰ较治疗前显著改善（P ＜０畅０５）。 Ｂ组治疗后较治疗前 ＣＴＸ-１、ＢＧＰ均有显著性改善（P ＜０．０５）。 治疗后 Ｂ组 ＣＴＸ-１、ＢＧＰ
较 Ａ组具有显著性差异（P ＜０畅０５）。 Ｂ组治疗后较治疗前 ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ均有显著性改善（P ＜０畅０５）。 治疗后 Ｂ组 ＴＧ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ较 Ａ组具有显著性差异（P ＜０畅０５）。 Ａ 组治疗后 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 较治疗前有显著下降（P ＜０畅０５）。 Ｂ 组治疗后较治疗前
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 均有显著性改善（P ＜０畅０５）。 治疗后 Ｂ 组 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 较 Ａ 组具有显著性差异（P ＜
０畅０５）。 ＣＴＸ-１、ＢＧＰ与 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ呈显著负相关 （P ＜０畅０５）。 ＡＬＰ 与 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 未见显著相关
性（P ＞０畅０５）。 结论　肥胖所致脂肪因子代谢紊乱可影响骨质疏松恢复，左卡尼汀可纠正改善脂肪因子水平，有助于骨质疏
松性椎体骨折骨密度恢复。
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Abstract： Objective　To investigate the effect of L-carnitine on postoperative recovery and lipid metabolism in obese patients
with osteoporotic vertebral compression fractures．Methods 　Eighty-four obese patients with osteoporosis vertebral compression
fractures after kyphoplasty were selected．All the patients were randomly divided into group A and group B．Patients in group A
were treated with Caltrate D ＋ alendronate， and on this basis， patients in group B were treated with L-carnitine therapy
additionally．Bone mineral density （BMD）， biochemical markers， and lipids and adipokines in both groups were detected before
and after the treatment．Results　After the treatment， BMD of L１-L４ and the total hip in Group A improved significantly
compared with that before the treatment （P ＜０畅０５）．BMD of L１-L４， the femoral neck， and the total hip in group B all improved
significantly than that before the treatment （P ＜０畅０５）．After the treatment， BMD of the femoral neck and the total hip in Group B
was significantly different with that in group A （P ＜０畅０５）．The CTX-１ and BGP level in group A and group B improved
significantly after the treatment （P ＜０畅０５）， and the difference between the two groups was significant （P ＜０畅０５）．The levels of
TG， HDL， and LDL in group B improved significantly after the treatment （P ＜０畅０５）， and the difference of TG， HDL， and LDL
between group A and group B was significant （P ＜０畅０５）．The Chemerin level in group A after the treatment decreased significantly
（P ＜０畅０５）， while the levels of Chemerin， Visfatin， and Vaspin in group B improved significantly after the treatment （P ＜０畅０５）．
And the difference of Chemerin， Visfatin， and Vaspin between group B and group A was significant （P ＜０畅０５）．The levels of
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CTX-１ and BGP were significantly negatively correlated with the level of Chemerin， Visfatin， and Vaspin （P ＜０畅０５）．No
significant correlation between ALP and Chemerin， Visfatin， and Vaspin was observed （P ＞０畅０５）．Conclusion 　Ａｄｉｐｏｋｉｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ．Ｌ-ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｄｉｐｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｈｅｌｐ
ｒｅｓｔｏｒｅ ＢＭＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ．
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　　随着我国老龄化趋势加重，老年骨质疏松
（ｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ）等发病率逐年增高，该病主要特征为骨
量减少、骨微观结构退化，骨脆性增加会导致骨折发
生率增加

［１］ 。 胸腰椎是骨质疏松椎体压缩性骨折
的好发部位，可引起腰背部疼痛加剧，椎体负重变弱
等

［２］ 。 目前的研究表明，脂肪细胞分泌脂肪因子等
调节成骨细胞分化，肥胖导致的脂肪因子代谢紊乱
可增加骨质疏松发生的风险。 在采用经皮椎体后凸
成形术（ＰＫＰ）治疗骨质疏松椎体压缩性骨折后采用
其他治疗方式纠正脂代谢紊乱对于促进术后恢复具

有重要意义
［３］ 。 我们对自 ２０１１ 年 １ 月～２０１３ 年 ６

月就诊于我院的骨质疏松椎体骨折患者术后应用左

卡尼汀治疗，并采用相关检验学指标进行监测，结果
报告如下。

1　资料与方法
1畅1　临床资料

选择自 ２０１１年 １月至 ２０１３年 ６月期间到我院
就诊的骨质疏松性椎体骨折合并肥胖患者 ８４例，男
性患者 ３８例，女性患者 ４６ 例，年龄 ６２ ～７４ 岁。 根
据患者体重指数（Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ ＝体重／身
高

２ ），以 ２８≤ＢＭＩ为肥胖，ＢＭＩ＜２８为非肥胖，将 ８４
例患者采用随机数字表法分为 Ａ组及 Ｂ组，分别有
４１例、４３例。 Ａ组患者男性 １７例，女性 ２４ 例，平均
年龄为（６７畅５ ±６畅４）岁， Ｂ 组患者男性 ２１ 例，女性
２２例，平均年龄为（６８畅７ ±８畅２）岁。 所有患者入院
后均经 Ｘ线骨密度测定仪测定确诊为骨质疏松症，
并行 ＣＴ及 ＭＲＩ检查明确存在椎体骨折并除外脊髓
损伤。 两组患者在年龄、性别比例等方面差异无统
计学意义，具有可比性（P ＞０畅０５）。
1畅2　治疗方案

Ａ组及 Ｂ组患者入院后积极完善相关检查并行
术前准备，纠正患者心肺功能后行经皮椎体后凸成
形术。 在 Ｘ线透视下确定经皮穿刺病变椎体位置，
常规消毒铺单后采取后侧入路，穿刺针尖到达椎体
后缘皮质前 ２ ～３ ｍｍ处停止，将球囊送入工作套管
处扩张球囊，扩张满意后，将骨水泥注入椎体内。
术后两组患者口服钙尔奇 Ｄ１ 片（美国惠氏-百

宫制药有限公司），阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ／ｄ。 Ｂ 组在此
基础上加用左卡尼汀 ２ ｇ／ｄ（东维力，东北制药集团
沈阳第一制药有限公司）。 两组患者在服药期间，
避免服用其他补钙或治疗骨质疏松的药物对实验结

果产生影响，治疗 ３月后观察疗效。
1畅3　观察指标
1畅3畅1　骨密度测定：采用骨密度仪（美国 Ｌｕｎａｒ 公
司）分别在治疗前、治疗后 １２ 周检测腰 １ ～腰 ４ 椎
体、左股骨颈、全髋关节骨密度值用以评价骨质状
态。
1畅3畅2　生化指标测定：治疗前后两组患者分别取空
腹静脉血 ５ ｍｌ，静置 ３０ ｍｉｎ后离心，取血清－７０ ℃
保存待检。 检查项目包括碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨钙
素（ＢＧＰ）、１ 型胶原胶联蛋白羧基肽（ＣＴＸ-１）。 并
检测甘油三酯（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ），检验由我院检验科
采用全自动生化分析仪检测。
1畅3畅3　血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ检测：两组对
象分别于入选后次日清晨取空腹静脉血 ４ ｍｌ，静置
３０ ｍｉｎ 后离心，取血清 －７０ ℃保存待检。 采用
ＥＬＩＳＡ法检测 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ， ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ
购置于美国 ＲＤ 公司。 检验由我院检验科完成，严
格遵守操作规程并在有效期内使用。
1畅4　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１３畅０软件进行统计分析，计量资料均
采用（珋x ±s）表示，组间比较采用 t检验，计数资料采
用卡方检验，以 P ＜０畅０５为有统计学意义。

2　结果
2畅1　两组治疗前后骨密度比较

Ａ组与 Ｂ 组治疗前骨密度检查无统计学差异
（P ＞０畅０５）。 Ａ组治疗后 Ｌ１-Ｌ４ 骨密度及全髋关节
骨密度较治疗前显著改善（P ＜０畅０５），股骨颈骨密
度治疗后较治疗前无显著性差异（P ＞０畅０５）。 Ｂ 组
Ｌ１-Ｌ４骨密度及股骨颈骨密度、全髋关节骨密度治
疗后较治疗前均有显著性改善（P ＜０畅０５）。 治疗后
Ｂ组股骨颈骨密度、全髋关节骨密度较 Ａ组有显著
性差异（P ＜０畅０５）。 见表 １。
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表 1　两组治疗前后骨密度比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

例数
Ｃａｓｅ Ｎｏ．

Ｌ１-Ｌ４ 骨密度
Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
Ｌ１-Ｌ４（ｇ／ｃｍ２ ）

股骨颈骨密度
Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
（ ｇ／ｃｍ２ ）

全髋关节骨密度
Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ（ ｇ／ｃｍ２ ）

Ａ 组
Ｇｒｏｕｐ Ａ ４１  治疗前

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ++畅６０ ±０  畅０７ ０   畅６５ ±０ 貂畅１３ ０ 　　畅６２ ±０ 摀畅０９

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０   畅６９ ±０ �畅２１倡 ０   畅６９ ±０ 貂畅１８ ０ ��畅７０ ±０ r畅１２倡

Ｂ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ４３  治疗前

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ++畅５９ ±０  畅０８ ０   畅６６ ±０ 貂畅１２ ０ 　　畅６４ ±０ 摀畅０５

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０   畅７４ ±０ �畅１７倡 ０ 忖忖畅８０ ±０ 栽畅２４倡＃ ０ ��畅８７ ±０ r畅１５倡＃

　　倡：与同组治疗前相比，差异具有统计学意义（P ＜０．０５）；＃：与 Ａ组治疗后相比，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。
倡：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）；＃：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）。

2畅2　两组生化检查情况
两组治疗前生化检查无统计学差异 （ P ＞

０畅０５）。 Ａ组治疗后 ＣＴＸ-１、ＢＧＰ较治疗前显著改善

（P ＜０畅０５）。 Ｂ 组治疗后较治疗前 ＣＴＸ-１、ＢＧＰ 均
有显著性改善（P ＜０畅０５）。 治疗后 Ｂ组 ＣＴＸ-１、ＢＧＰ
较 Ａ组具有显著性差异（P ＜０畅０５）。 见表 ２。

表 2　两组治疗前后生化指标比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

例数
Ｃａｓｅ Ｎｏ． ＣＴＸ-１（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＰ

（ ＩＵ／Ｌ）
ＢＧＰ

（μｇ／Ｌ）
Ａ 组

Ｇｒｏｕｐ Ａ ４１  治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 眄眄畅３５ ±０ 哌畅０６ ７０ 湝湝畅３６ ±２０ 抖畅４３ ３ cc畅５９ ±０ U畅４５

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 屯屯畅４２ ±０ 靠畅０９倡 ７３ 湝湝畅５２ ±１９ 抖畅３８ ５ cc畅３８ ±０ U畅７４倡

Ｂ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ４３  治疗前

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 眄眄畅３６ ±０ 哌畅０７ ６９ 湝湝畅６７ ±１９ 抖畅８４ ３ cc畅６２ ±０ U畅４８

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 屯屯畅５３ ±０ 靠畅１１倡＃ ７６ 湝湝畅８２ ±１４ 抖畅７９ ６ cc畅４１ ±０ U畅９１倡＃

　　倡：与同组治疗前相比，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）；＃：与 Ａ 组治疗后相比，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。
倡：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０．０５）；＃：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）。

2畅3　两组治疗前后血脂水平比较
两组治疗前血脂检查无统计学差异 （ P ＞

０畅０５）。 Ａ组治疗后 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 较治疗前虽
有改善但无统计学差异（P ＞０畅０５）。 Ｂ 组治疗后较
治疗前 ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ均有显著性改善（P ＜０畅０５）。
治疗后 Ｂ 组 ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ较 Ａ组具有显著性差异
（P ＜０畅０５）。 见表 ３。
2畅4　两组治疗前后脂肪因子水平比较

两组治疗前脂肪因子无统计学差异 （ P ＞
０畅０５）。 Ａ组治疗后 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 较治疗前有显著下降

（P ＜０畅０５）。 Ｂ 组治疗后较治疗前 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、
Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 均有显著性改善（P ＜０畅０５）。 治疗
后 Ｂ组 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 较 Ａ 组具有显著
性差异（P ＜０畅０５）。 见表 ４。
2畅5　血生化及脂肪因子相关性分析

ＣＴＸ-１与 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ呈显著负相
关 （P ＜０畅０５）。 ＡＬＰ 与 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ
未 见 显 著 相 关 性 （ P ＞ ０畅０５ ）， ＢＧＰ 与

ＣｈｅｍｅｒｉｎＶｉｓｆａｔｉｎＶａｓｐｉｎ 呈显著负相关 （P ＜０畅０１、 P
＜０畅０５、P ＜０畅０５）。 见表 ５。
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表 3　两组血脂水平比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

例数
Ｃａｓｅ Ｎｏ．

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｍｍｏｌ ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ ／Ｌ）

Ａ组
Ｇｒｏｕｐ Ａ ４１ 佑治疗前

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ II畅６１ ±０ ;畅３８ ５   畅４７ ±０ 趑畅６４ １ 换换畅０８ ±０ �畅３４ ３ 档档畅９７ ±０ Ё畅４８

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ II畅４３ ±０ ;畅２５ ５   畅３９ ±０ 趑畅４８ １ 换换畅１２ ±０ �畅４３ ３ 档档畅５６ ±０ Ё畅４７

Ｂ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ４３ 佑治疗前

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ II畅５９ ±０ ;畅４１ ５   畅５１ ±０ 趑畅７２ １ 换换畅１０ ±０ �畅４１ ４ 档档畅０４ ±０ Ё畅５３

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ II畅２４ ±０ ;畅３６倡＃ ４   畅８６ ±０ 趑畅８３ １ 换换畅３９ ±０ �畅２７倡＃ ３ 档档畅１９ ±０ Ё畅４８倡＃

　　倡：与同组治疗前相比，差异具有统计学意义（P ＜０．０５）；＃：与 Ａ组治疗后相比，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。
倡：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）；＃：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）。

表 4　两组脂肪因子水平检测
Table 4　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
例数

Ｃａｓｅ Ｎｏ．
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
（μｇ／Ｌ）

Ｖｉｓｆａｔｉｎ
（μｇ／Ｌ） Ｖａｓｐｉｎ（μｇ／Ｌ）

Ａ 组 ４１  治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２４５ 唵唵畅７３ ±２８ 牋畅４８ ５５ 舷舷畅４３ ±１２ 殚畅３１ １７ ��畅６５ ±４ 铑畅２１

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２１８ 唵唵畅０５ ±２４ 牋畅７６倡 ４９ 鼢鼢畅３６ ±８ 殚畅２７ １５ ��畅６３ ±３ 铑畅４６

Ｂ 组 ４３  治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２３９ 唵唵畅８６ ±２４ 牋畅５９ ５７ 舷舷畅９４ ±１３ 殚畅４７ １７ ��畅８９ ±３ 铑畅９５

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８３ 唵唵畅１６ ±１７ 牋畅２５倡＃ ３５ 鼢鼢畅８４ ±７ 殚畅２１倡＃ １１ ��畅５７ ±２ 铑畅７９倡＃

　　倡：与同组治疗前相比，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）；＃：与 Ａ 组治疗后相比，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。
倡：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）；＃：ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０畅０５）。

表 5　肝功能及 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ和氧化应激状态相关性分析
Table 5　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ， Ｃｈｅｍｅｒｉｎ，

ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
项目

Ｉｔｅｍｓ Ｃｈｅｍｅｒｉｎ Ｖｉｓｆａｔｉｎ Ｖａｓｐｉｎ
ＣＴＸ-１ 眄ｒ －０ zz畅４３７ －０ 父父畅４８２ －０ 烫烫畅３４６

P ＜０ zz畅０５ ＜０ 父父畅０５ ＜０ 烫烫畅０５
ＡＬＰ ｒ －０ zz畅１２８ －０ 父父畅１３４ －０ 烫烫畅１０４

P ＞０ zz畅０５ ＞０ 父父畅０５ ＞０ 烫烫畅０５
ＢＧＰ ｒ －０ zz畅６９８ －０ 父父畅３７４ －０ 烫烫畅４０２

P ＜０ zz畅０１ ＜０ 父父畅０５ ＜０ 烫烫畅０５

3　讨论
近年来，随着肥胖患者的增多，该人群中骨质疏

松及骨质疏松导致的椎体压缩性骨折有较高的发生

率。 研究表明，排除体重及机械负荷对骨量的影响
后，体内脂肪含量与骨密度呈负相关［４］ 。 由于该人

群骨质疏松椎体压缩性骨折因很容易导致脊髓等神

经系统损伤，处理及搬运不恰当常会影响到患者脊
柱功能，对患者后期生活造成极大影响［５］ 。 目前采
用的椎体后凸成形术（ＰＫＰ） 在治疗骨质疏松椎体
压缩性骨折方面效果显著，可明显减轻椎体源性疼
痛，是一种有效的治疗方式［６］ ，该治疗方式在骨水
泥注入前先行扩张球囊，使骨折椎体复位，有助于减
轻患者痛苦并降低骨水泥渗漏，近年来逐渐成为治
疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的首选方法

［７］ ，然而
术后部分患者有继发性骨折发生，因而有必要术后
早期干预预防再次骨折发生。
骨细胞可通过分泌多种细胞因子影响到机体对

胰岛素的敏感度，同时脂肪作为一个内分泌器官，可
分泌多种脂肪因子参与骨细胞分化的调节，两条途
径互为关联

［８］ 。 左卡尼汀是参与脂肪酸代谢的一
种特殊氨基酸，其体内水平低下可导致能量产生障
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碍，同时游离脂肪酸增多［９］ ，临床上出现甘油三脂
水平升高，高密度脂蛋白下降等脂代谢紊乱。 脂肪
酸蓄积还会抑制多种酶系统的活性，导致细胞膜稳
定性下降、血糖水平增高等改变。 本研究表明，ＰＫＰ
术后采用左卡尼汀治疗后 Ｌ１-Ｌ４骨密度及股骨颈骨
密度、全髋关节骨密度、ＣＴＸ-１、ＢＧＰ 治疗后较治疗
前均有显著性改善，治疗后股骨颈骨密度、全髋关节
骨密度、ＣＴＸ-１、ＢＧＰ较未采用左卡尼汀组有显著性
差异。 治疗后较治疗前均有显著性改善 （ P ＜
０畅０５）。 对脂代谢的研究表明，采用左卡尼汀治疗
后较治疗前 ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 较未采用左卡尼汀具有
显著性差异。
对脂肪因子代谢的研究表明，左卡尼汀治疗后

较治疗前 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 均有显著性改
善，且较未采用左卡尼汀组具有显著性改善。 对骨
代谢相关指标与脂肪因子相关性分析表明，ＣＴＸ-１、
ＢＧＰ 与 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 呈显著负相关。
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、Ｖａｓｐｉｎ 等是近年来新确定的脂肪
因子，除可调节脂类和葡萄糖代谢外［１０］ ，还可以调
节机体免疫反应，可促进前脂肪细胞分化为成熟脂
肪细胞，并通过调控脂肪细胞分泌瘦素等影响机体
能量代谢。 有研究表明，Ｖａｓｐｉｎ 可改善外周组织对
胰岛素敏感性，且血清 Ｖａｓｐｉｎ 水平与体重指数呈显
著正相关

［１１］ 。 Ｖｉｓｆａｔｉｎ 是 ２００５ 年新发现的内脏脂
肪组织分泌的脂肪因子，其类胰岛素样作用有助于
降低糖尿病小鼠血糖水平，在防止胰岛素抵抗的发
生中具有重要作用，其水平的改善，对于激活下游胰
岛素信号转导通路并诱导脂肪对葡萄糖摄取增加有

积极作用
［１２］ 。 由于肥胖患者多合并胰岛素抵抗的

发生，使得成骨作用减弱，左卡尼汀有可能通过对骨
髓基质细胞成脂分化的抑制，减少脂肪细胞因子的
分泌，从而起到抑制破骨细胞的形成的作用，另外可
通过间接促进成骨细胞分泌的骨基质增加，使成骨
的微环境得到改善

［１２］ ，进而提高骨基质的质量及数
量，定位于骨吸收陷窝的特点可推进的次级骨化，对
骨骼的固有强度增加起到重要作用。
综上所述，左卡尼汀对骨质疏松性椎体骨折患

者，可显著改善骨密度，促进术后恢复，可能通过改
善脂肪因子代谢改善钙磷代谢失衡状态，对于探索

骨质疏松椎体压缩性骨折辅助用药具有重要意义。
但本研究仍需进一步进行随访， 明确该治疗方式远
期的疗效，为骨质疏松的治疗及预防提供理论依据。
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