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摘要： 目的　评估特立帕肽联合微创手术治疗复杂椎体骨折的近期疗效，探讨特立帕肽治疗严重骨质疏松的适应证和安全
性。 方法　本组共 １６例患者，均为女性。 年龄 ７２ ～８６岁，平均 ７８．５ 岁。 病情特点：患者出现多次椎体骨折或同一椎体一次
以上骨折；骨密度检查：均存在严重骨质疏松。 本组采用微创手术结合特立帕肽（２０ｕｇ／日，皮下注射）６ 个月治疗方案。 观察
手术前、术后 ３月、随访 ６个月时疼痛、骨密度（ＢＭＤ）和骨代谢指标变化，同时记录不良事件。 结果　所有患者手术后疼痛均
较术前不同程度缓解（P ＜０．０１），特立帕肽治疗 ６个月后本组未再发生椎体新鲜骨折，患者腰椎骨密度较术前明显增加（P ＜
０．０５），血清骨钙素（ＯＣ）及总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（ ｔＰＩＮＰ）较治疗前显著提高（Ｐ ＜０．０５）；Ⅰ型胶原羧基端 β降解产物
（β－ＣＴＸ）较治疗前无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本组 ３例患者在注射初期出现肢端疼痛，经对症处理后缓解。 未记录到其他严
重不良事件。 结论　对于合并严重骨质疏松的复杂椎体骨折患者，特立帕肽联合微创手术近期疗效满意，明显降低了椎体再
发骨折的风险，而且具有较高的安全性。
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Abstract： Objective　To evaluate the short－term outcome of patients with complex vertebral fractures treated with teriparatide
combined with minimal invasive operation， and to investigate the indication and safety of teriparatide in the treatment of severe
osteoporosis．Methods 　All the １６ patients included in this study were female， aging from ７２ to ８６ years old， with an average
age of ７８．５ years old．The patients had multiple vertebral fractures or fractures more than once in the same vertebra．The result of
bone mineral density （BMD） detection suggested the existence of severe osteoporosis．All the patients were treated with ６－month
teriparatide （２０ug／day， subcutaneous injection） combined with minimal invasive operation．The changes of pain， BMD， and bone
metabolism before surgery， ３ months after the operation， and ６ months followed up were observed and compared．The adverse
events were also recorded．Results　The pain in all patients had relieved to different extent after the operation （P ＜０．０１）．After
６－month treatment of teriparatide， no fresh vertebral fracture occurred， and BMD of the lumbar vertebrae increased significantly than
that before the operation （P ＜０．０５）．The serum levels of OC and tPINP increased significantly compared with those before the
treatment （P ＜０．０５）， while no significant difference of β－CTX before and after the treatment was observed （P ＞０．０５）．Three
patients had limb pain at the early stage after injection， and quickly relieved after symptomatic treatment．There was no other adverse
reaction．Conclusion　Teriparatide combined with minimal invasive operation has been proven as a safe and effective method for
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the treatment of complex vertebral fractures with severe osteoporosis．The recurrence risk of vertebral fractures reduces obviously．
Key words： Osteoporosis； Vertebral compression fractures； Teriparatide； Bone mineral density； Minimally invasive

　　随着人类寿命的延长和老龄化社会的到来，骨
质疏松症已成为人类重要的健康问题。 它是一种以
骨量低下，骨微细结构破坏为特征，从而导致脆性骨
折发生率和致残率增加的疾病。 目前，临床广泛使
用的抗骨吸收药物主要通过抑制破骨细胞活性达到

增加骨密度，降低脆性骨折发生风险的目的，但均不
能修复已经破坏的骨微细结构。 尤其对于发生多次
椎体骨折或同一椎体一次以上骨折的复杂椎体骨折

患者，单纯微创手术和／或单一抗骨吸收方案不能从
根本上阻断或逆转患者骨量持续丢失的状况，因此
无法降低椎体再发骨折的风险。 特立帕肽即重组人
甲状旁腺激素（１－３４）是 ＦＤＡ 批准的第一个促进骨
形成的抗骨质疏松药物，已被证实可提高成骨细胞
活性，促进新的骨小梁和骨皮质的形成，从而增加骨
量及骨强度，改善骨微细结构，从而降低椎体再发脆
性骨折的风险［１］ 。 本研究采用自身前后对照观察
特立帕肽联合微创手术治疗 １６ 例合并严重骨质疏
松复杂椎体骨折患者的近期疗效，报告如下：

1　资料与方法
1．1　一般资料

本组椎体脆性骨折共 １６ 例，均为女性患者，致
伤原因为跌伤或无明确外伤史。 年龄 ７２ ～８６岁，平
均 ７８．５岁。 病情特点：同一患者发生多次椎体骨折
或同一椎体发生一次以上脆性骨折；其中，同一患者
先后 ２ 次发生椎体骨折经历者 ６ 例，３ 次椎体骨折
经历者 ３例，４次椎体骨折经历者 ３ 例；同一椎体 ２
次脆性骨折行翻修手术者 ４例。 骨质疏松症的评价
参照临床诊疗指南（骨质疏松症和骨矿盐疾病分
册）的诊断标准［２］ 。 治疗前骨密度测量（ＤＥＸＡ）值
为 ０．５２ ～０．６８ ｇ／ｃｍ２ ，平均 ０．６２ ±０．１８ ｇ／ｃｍ２ ，提示
本组患者均存在严重骨质疏松。 排除患者存在影响
骨代谢的内分泌疾病，类风湿性关节炎等免疫性疾
病，影响钙和维生素 Ｄ 吸收和调节的消化道和肾脏
疾病，多发性骨髓瘤等恶性疾病等。 实验室检查证
实无明确手术禁忌。
1．2　治疗方案

本组均采用微创手术（经皮椎体后凸成形术或
经皮椎体成形术）结合术后 ６ 个月特立帕肽皮下注
射治疗。 同一椎体再发脆性骨折采用经皮椎体成形
术翻修治疗，其它均采用经皮椎体后凸成形术治疗。

手术步骤：患者俯卧位，手术全程在 Ｃ 臂 Ｘ 线机监
控下进行，局部浸润阻滞麻醉，经皮穿刺从靶椎椎弓
根进入椎体，建立直径 ４．５ ｍｍ 中空工作通道，（若
为经皮椎体后凸成形术则置入可扩张球囊，注入造
影剂加压扩张球囊，行靶椎椎体液压撑开复位。 透
视确认椎体复位满意后，抽出造影剂退出球囊），经
工作通道用推杆低压注入合适剂量的充填材料，记
录骨水泥的充填量，拔出工作通道，术毕［３］ 。 手术
由同一组医生负责完成。 术后第 ２ 天，每天皮下注
射特立帕肽 ２０ μｇ（复泰奥，美国礼来公司），注射部
位在下腹部或者大腿外侧，疗程 ６个月，推荐患者每
天睡前给药。 患者均口服元素钙６００ ｍｇ ／ｄ（钙尔奇
Ｄ）和维生素 Ｄ０．２５ μｇ ／ｄ（骨化三醇）作为基础治
疗。 治疗期间正常饮食、运动，不服用其他影响骨代
谢的药物。
1．3　疗效评估指标

分别在治疗前、术后 １周、术后 ３月对本组患者
行疼痛视觉类比评分（ＶＡＳ）和止痛药使用评分［３］ 。
治疗前、术后 ３月、随访 ６月时所有患者均检测骨密
度。 骨密度检查（ＤＥＸＡ）测定患者左髋关节（股骨
颈）及腰椎（Ｌ２－４）骨密度。 采用美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
公司生产的 Ｌｕｎａｒ ｐｒｏｄｉｇｙ 型双能 Ｘ 线骨密度仪进
行测定。 骨密度测量的 ＣＶ 值为 ０．２５％，提示测量
的重复性好，精确度高。 所有患者分别于治疗前、术
后 ３月、随访 ６月时取空腹静脉血，采用化学发光免
疫分析技术（ＣＬＩＡ）检测空腹血清骨钙素（ＯＣ）、总 Ｉ
型前胶原氨基端延长肽（ ｔＰＩＮＰ）和β－胶原降解产物
（β－ＣＴＸ）等骨代谢指标。 各项指标均由专人测定。
1．4　安全性观察

监测不良事件：记录每次访视时患者的症状、生
命体征、检验科检查结果（含血／尿常规、血生化、肝
肾功能）。
1．5　统计学处理

数据以均数士标准差 （ 珋x ±s） 表示，采用
ＳＰＳＳ１３．０ 统计软件处理，治疗前后数据比较采用自
身配对 t检验，以 P ＜０．０５ 判断差异有统计学意义。

2　结果
2．1　一般情况

本组患者均完全耐受 ＰＫＰ 或 ＰＶＰ 微创手术治
疗。 术中无肺栓塞等严重并发症发生。 手术时间
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２８ ｍｉｎ／椎（２０ ～３５ ｍｉｎ／椎），骨水泥充填量 ５．５ ｍｌ／
椎（３．０ ～９．０ ｍｌ／椎），３ 例发生椎旁软组织骨水泥
渗漏，１例发生椎旁静脉丛骨水泥渗漏。 本组术后
均随访 ６个月以上，无一例患者再次发生椎体新鲜
骨折。
2．2　疼痛变化（ＶＡＳ评分及止痛药使用评分）

所有患者手术后疼痛均较术前不同程度缓解，
术后 １周患者 ＶＡＳ 评分及止痛药使用评分均较术
前明显改善（P ＜０．０１），术后 ３ 月与术后 １ 周相比
疼痛改善程度无统计学差异（P ＞０．０５）。 （表 １）

表 1　ＶＡＳ评分及止痛药使用评分（珋x ±s）
Table 1　ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｕｓｅ ｓｃｏｒｅｓ （珋x ±s）
评估指标 ＶＡＳ 评分 止痛药评分

术前 ８   ．５ ±２  ．４ １ ＧＧ．８ ±０ 　．５
术后 １ 周 ２ 　　．１ ±１ ｋ．８① ０ 　　．４ ±０ 苘．１６①

术后 ３ 月 ２ 唵唵．２ ±１ Ｐ．８①② ０ 　　．３ ±０ 照．２①②

　　注：①与术前比较 P ＜０．０１；②与术后 １ 周比较 P ＞０．０５。

Ｎｏｔｅ：① ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ， P ＜０．０１； ② ｖｅｒｓｕｓ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， P ＞０．０５．

2．3　骨密度变化
经特立帕肽治疗 ３ 月后，与治疗前相比，患者腰

椎（Ｌ２－４）、股骨颈骨密度变化不明显（P ＞０．０５）；治
疗 ６月后，与治疗前相比，腰椎（Ｌ２－４） 骨密度较治
疗前增高（P ＜０．０５），而股骨颈骨密度改善不明显
（P ＞０．０５）。 （表 ２）

表 2　治疗前后骨密度变化（珋x ±s）（ｇ／ｃｍ２ ）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x ±s） （ｇ／ｃｍ２ ）

评估指标 腰椎（Ｌ２－４） 左股骨颈

治疗前 ０ 　　．６４ ±０ 　．１２ ０ ｑｑ．５９ ±０ ｃ．０９
３ 月 ０   ．６５ ±０  ．１１① ０ ＰＰ．５８ ±０ Ｂ．１２①

６ 月 ０   ．７３ ±０  ．１０② ０ ＰＰ．６０ ±０ Ｂ．１１①

　　注：①与治疗前比较 P ＞０．０５；②与治疗前比较 P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：① ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ，P ＞０．０５；② ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ，P ＜０．０５．

2．4　血清骨代谢标志物变化
经特立帕肽治疗 ３ 月及 ６月后，与治疗前相比，

骨代谢指标血清骨钙素（ＯＣ）及总Ⅰ型前胶原氨基
端延长肽（ ｔＰＩＮＰ）较治疗前显著提高（P ＜０．０５）；Ⅰ
型胶原羧基端 β降解产物（β－ＣＴＸ）较治疗前无明
显变化（P ＞０．０５）。 治疗 ６ 月与治疗 ３ 月相比，血
清骨钙素 （ＯＣ）及总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽
（ ｔＰＩＮＰ）亦有明显改善（P ＜０．０５）。 （表 ３）
2．5　用药安全性观察

不良事件的发生情况： 本组 ３ 例患者在注射初
期出现肢端疼痛，经对症处理后缓解。 本组发生恶

心 １ 例，发生头痛、眩晕１ 例，均较轻微，没有给予特
殊处理即自行缓解。 患者治疗前后均无具有临床意
义的血／尿常规、血压、心率、肝肾功能及心电图改
变。
表 3　治疗前后血清骨代谢标志物变化（珋x ±s）（ｎｇ／ｍｌ）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x ±s） （ｎｇ／ｍｌ）
评估指标 ＯＣ ｔＰＩＮＰ β－ＣＴＸ
治疗前 ６ ＲＲ．８ ±３ 　．２ １８   ．８ ±４ 棗．５ ０ 　　．１１ ±０  ．０４
３ 月 １０ ＦＦ．６ ±４ 　．１① ２１   ．６ ±３ ｗ．９① ０   ．１２ ±０ 葺．０５③

６ 月 １５ ＋＋．４ ±４  ．３①② ３２   ．４ ±５ ＼．６①② ０   ．１１ ±０ 葺．０６③

　　注：①与治疗前比较 P ＜０．０５；②与治疗 ３ 月比较 P ＜０．０５；③与

治疗前比较 P ＞０．０５。

Ｎｏｔｅ： ① ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ， P ＜０．０５； ② ｖｅｒｓｕｓ ３ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ， P ＜０．０５； ③ ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ， P ＞０．０５．

典型病例
患者女性，７５岁
第一次因“跌伤致腰 ３椎体压缩性骨折”入院，术前腰 ４

椎体 Ｔ值评分－３．８分；
Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ， ７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｆａｌｌ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ３ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ， Ｔ ｓｃｏｒｅ －３．８ ｐｏｉｎｔｓ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｌ４
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；

２５天后无明显外伤“腰 ２ 椎体压缩性骨折”第二次入
院；

Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ２５ ｄａｙｓ， ｌｕｍｂａｒ ２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ， ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｒａｕｍａ

２８天后无明显外伤“腰 １ 椎体压缩性骨折”第三次入
院；开始接受特立帕肽治疗。

Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ２８ ｄａｙｓ， ｌｕｍｂａｒ １ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
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ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ， ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｒａｕｍａ， ｂｅｇａｎ ｔｏ ａｃｃｅｐｔ
ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

3　讨论
骨质疏松的严重后果是发生脆性骨折，导致患

者病残率与死亡率增加。 调查显示：女性一生中发
生脆性骨折的危险性（４０％）高于乳腺癌、子宫内膜
癌和卵巢癌的总和，男性一生中发生脆性骨折的危
险性（１３％）高于前列腺癌［４］ 。 对于发生过 ２ 次以
上椎体骨折的严重骨质疏松患者，如何规范治疗避
免椎体再次骨折是临床医生面临的棘手问题。
3．1　合并严重骨质疏松复杂椎体骨折患者治疗方
式的选择

严重骨质疏松患者骨量丢失显著，轻微外伤甚
至日常生活动作（例如：咳嗽、打喷嚏、大笑、解大
便）等情况下亦可发生椎体脆性骨折。 椎体骨折
后，长期卧床将加速骨量丢失，加重骨质疏松，骨质
疏松反过来又增加脆性骨折的风险。 这样就陷入了
恶性循环，不打破这种恶性循环，临床治疗就难以获
得理想效果，椎体仍会反复多次发生骨折。 虽然微
创手术或／联合抗骨吸收药物的临床止痛效果确
切［３］ ，但该治疗方式仅能部分缓解患者顽固性胸腰
背痛，不能改善椎体微细结构，增加骨量及提高骨强
度。 因此不能从根本上阻断或逆转骨质疏松患者骨
量丢失的状况，即“治标不治本”。 这是当前骨质疏
松研究者们所面临的主要困惑。
临床上对于合并严重骨质疏松的复杂椎体骨折

患者必须要做到标本兼治。 一方面，要尽快恢复、重
建伤椎的解剖学形态和稳定性，尽早缓解疼痛，使得
患者早期下床活动，避免长期卧床引起的骨量丢失
加速。 另一方面，因脆性骨折源于骨质疏松，故应采
取有效药物积极防治骨质疏松症。 目前治疗骨质疏
松症的相关药物分为三类：首先是维生素 Ｄ 和钙剂
等基础用药；其次是抑制骨吸收药物，包括二膦酸盐
类、选择性雌激素受体调节剂（ＳＥＲＭ）、雷奈酸锶和
降钙素等；第三类是重组人甲状旁腺激素（特立帕

肽），即促进骨形成药物。 临床上目前最常用的是
以二膦酸盐为代表的抑制骨吸收药物。 合并严重骨
质疏松复杂椎体骨折患者，由于骨量丢失严重和骨
微细结构的破坏，导致椎体强度下降，亟需通过药物
促进新骨形成及修复骨的微细结构。 抑制骨吸收药
物只能抑制骨量进一步丢失，但骨微细结构的破坏
没有得到修复，导致椎体强度不足，容易再次出现骨
折。 由此可见，抑制骨吸收药物不能满足临床对于
合并严重骨质疏松复杂椎体骨折患者治疗的需要。
而特立帕肽因在增加新骨形成的同时，可修复骨的
微细结构，改善皮质骨的几何学结构，降低椎体脆性
骨折的发生风险，具备成为治疗合并严重骨质疏松
复杂椎体骨折患者的首选药物。
3．2　特立帕肽联合微创手术的初步疗效

本研究采用自身前后对照观察特立帕肽联合微

创手术治疗１６例合并严重骨质疏松复杂椎体骨折患
者的近期疗效和安全性。 研究发现，椎体脆性骨折采
用微创方法（经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形
术）治疗后，伤椎被骨水泥充填，脊椎稳定性明显增
强，不仅能迅速缓解患者胸腰背痛、部分恢复骨折椎
体高度、重建脊柱矢状面平衡，可明显改善患者生活
质量，使患者尽早恢复伤前生活状态，是治疗高龄椎
体脆性骨折、降低致残率、病死率的关键。 本组患者
手术后疼痛均较术前不同程度缓解，术后 １ 周患者
ＶＡＳ评分及止痛药使用评分均较术前有明显改善。
目前，临床上治疗骨质疏松症的药物主要是骨

吸收抑制剂，这类药物主要通过抑制破骨细胞活性，
降低骨转换率来发挥作用。 特立帕肽为人重组甲状
旁腺激素（ｒｈＰＴＨ）１ ～３４，每日 １ 次给药对成骨细胞
的刺激作用大于其对破骨细胞的作用，可引起小梁
骨和皮质骨表面的新骨生成。 针对猴的动物试验提
示，本品可改善小梁骨微结构，并通过刺激松质骨和
皮质骨中的新骨形成，增加骨量，提高骨强度。 目前
认为，小剂量间歇给予特立帕肽具有刺激成骨细胞
活性，相对抑制破骨细胞功能，从而促进骨形成的作
用；大剂量具有促进骨吸收作用［５］ 。 本组１６例严重
骨质疏松患者每日皮下注射特立帕肽 ２０ μｇ，治疗 ３
月后，血清骨形成标志物骨钙素（ＯＣ） 和总Ⅰ型前
胶原氨基端延长肽（ ｔＰＩＮＰ）水平明显提高，而骨密度
改善不明显。 治疗 ６ 月后，骨钙素（ＯＣ） 和总Ⅰ型
前胶原氨基端延长肽（ｔＰＩＮＰ）水平继续提升，同时腰
椎（Ｌ２－４） 骨密度得到改善，但股骨颈骨密度改善不
明显。 治疗过程中，骨吸收标志物Ⅰ型胶原羧基端
β降解产物（β－ＣＴＸ）较治疗前无明显变化。 可见特
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立帕肽可以迅速增加血清骨形成标志物的水平，并
相对延缓骨吸收标志物水平的增加，短期应用可明
显改善腰椎骨密度。 Ｎｅｅｒ 等［６］在一项Ⅲ期随机、安
慰剂对照组、设盲的研究中证实，特立帕肽治疗组腰
椎 ＢＭＤ 比安慰剂组高 ９．７％，与安慰剂组相比，椎
体骨折发生率降低 ６５％，新发非椎骨脆性骨折发生
率降低 ５３％（中位观察期为 ２１ 个月）。
本研究证实，特立帕肽能显著增加骨质疏松患

者腰椎骨密度，改善骨质量，降低椎体脆性骨折的风
险，尤其是对有高度骨折风险的绝经后骨质疏松妇
女，是一种安全理想的治疗用药［７］ 。 由此可见，采
用特立帕肽防治合并严重骨质疏松的二次以上椎体

骨折患者发生再次椎体骨折至关重要。 综上所述，
短期应用特立帕肽对严重骨质疏松患者疗效显著，
尤其对腰椎骨密度和骨代谢的调节作用显著。
作者采用特立帕肽联合微创手术治疗 １６ 例合

并严重骨质疏松复杂椎体骨折患者，结果显示所有
患者手术后疼痛均较术前不同程度缓解，６ 个月随
访本组未再发生椎体新鲜骨折，特立帕肽治疗 ６ 个
月后患者腰椎骨密度较术前明显提高，血清骨钙素
（ＯＣ）、总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（ ｔＰＩＮＰ）均较术
前显著提高。 对于合并严重骨质疏松的复杂椎体骨
折患者，特立帕肽联合微创手术治疗近期疗效是满
意的，且具有较高的安全性。
3．3　特立帕肽应用的适应证、注意事项及安全性

研究表明，特立帕肽可用于有高度骨折风险的
绝经后骨质疏松症妇女，亦适用于高度骨折风险的
男性骨质疏松症患者（包括性腺功能减退引起的继
发性骨质疏松）。 对于具有脆性骨折史、骨折危险
因素或对既往治疗方法无效或不能耐受者亦适用。
特立帕肽作为目前唯一促进骨形成的药物，其增加
ＢＭＤ及改善骨微细结构的作用优于以往任何抗骨
吸收药物。 特立帕肽以其独特的促骨形成的作用机
制，以及增加骨密度、降低椎体骨折风险的效果确
切，给抗骨质疏松症药物治疗带来了新的突破，特立
帕肽既可以作为首选用药， 又可以和雷诺昔芬、维
生素 Ｄ等联合应用增强疗效［８］ 。
在大鼠研究中发现特立帕肽使骨肿瘤如骨肉瘤

发生风险增加［９］ ， 并且肿瘤发生与给药剂量与治疗
持续时间相关。 但 ＦＤＡ 认为大鼠实验模型并不能
真实代表人体研究的结果，一项为期 ３ 年的前瞻性
临床研究，并未发现使用特立帕肽使患者骨肿瘤发
病率有所增加［１０］ 。 但目前仍建议在应用特立帕肽
时， 具有骨肉瘤潜在危险的对象如变形性骨炎

（Ｐａｇｅｔ病）、有骨骼放疗史的患者应避免应用。 另
外，有骨骼恶性肿瘤史或骨转移、代谢性骨病（除骨
质疏松症外）以及高钙血症者禁用。 患有活动性泌
尿道结石病或近期曾发作结石及正在服用洋地黄制

剂的患者应慎用。 另外，本研究还监测了短期用药
的安全性，本组 ３例患者在注射初期出现肢端疼痛，
经对症处理后缓解。 少数患者出现了一过性的头
痛、眩晕、恶心现象，但症状较轻微，未经治疗自行缓
解；未监测到与治疗药物相关的关节疼痛、高血钙、
肝肾功能损害或者其他严重不良事件，表明特立帕
肽短期治疗骨质疏松症是安全的。
综上所述，本研究观察了特立帕肽联合微创手

术治疗 １６例合并严重骨质疏松复杂椎体骨折患者
６ 个月的疗效，发现特立帕肽能够有效促进中国人
群的骨形成，并提升腰椎骨密度，表明它短期内应用
于绝经后及老年性骨质疏松症的治疗是安全、有效
的。 相信随着研究进一步深入，特立帕肽可能会成
为治疗骨质疏松症的有力武器。
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