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摘要： 目的　评价 ９９Ｔｃ－ＭＤＰ治疗甲亢继发骨质疏松症的疗效。 方法　将 ８９例甲亢继发骨质疏松患者按治疗方法分为联合
治疗组（Ａ组 ４２例）和对照组（Ｂ组 ４７例），两组均采用１３１ Ｉ治疗甲亢，联合治疗组采用常规口服钙剂加活性维生素 Ｄ３ 治疗，
同时加用９９Ｔｃ－ＭＤＰ注射治疗，１０ｄ为 １个疗程，连续 ３个疗程，每疗程之间间隔 ３ ～４ ｗ；对照组常规口服钙剂加维生素 Ｄ３ 治

疗。 分别观察 ２ 组治疗前及治疗后 ３、６、１２ 个月骨密度（ＢＭＤ）、血清骨钙素（ＢＧＰ）、骨碱性磷酸酶（Ｂ－ＡＬＰ） 以及甲状腺功能
各项指标（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ） 的变化。 结果　（１）１３１ Ｉ治疗６个月后联合治疗组 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ开始下降，治疗前后比较差异有统计
学意义（P＜０．０５）；（２）联合治疗组 ＢＭＤ 值在治疗后 １２ 个月较治疗前增加，与对照组比较差异有统计学意义（P＜０．０５）；
（３）治疗 ３、６、１２个月后两组间甲状腺功能指标变化无差异（P ＞０．０５）；（４）联合治疗组与对照组总有效率分别为 ９２．８％，
７６．６％，联合治疗组优于对照组，差异有统计学意义（P＜０．０５）。 结论　９９Ｔｃ－ＭＤＰ与钙剂及活性维生素 Ｄ３ 联用，对甲亢继发
骨质疏松症有较好疗效，具有一定临床推广价值。

关键词： ９９Ｔｃ－ＭＤＰ；甲亢；骨质疏松症；１３１ Ｉ

Evaluation of the efficacy of combination treatment with99Tc－MDP， calcium， and active vitamin
D3 for secondary osteoporosis of hyperthyroidism
ZHU Yunhe１ ， LUO Lei１ ， YV Xiaohua１ ， LIU Yongfeng１ ， WU Guo２

１．Department of Nuclear Medicine， People’s Hospital， Hubei University of Medicine， Shiyan ４４２０００， Hubei， China
２．Department of Nuclear Medicine， Dongfeng Hospital， Hubei University of Medicine， Shiyan ４４２０００， Hubei， China
Corresponding author：WU Guo， Email： dfmbruce＠sina．com

Abstract： Objective　To evaluate the efficacy of９９ Tc－MDP on the treatment hyperthyroid secondary osteoporosis．Methods
Eighty－nine patients of hyperthyroid secondary osteoporosis were divided into combined treatment group （group A， ４２ patients） and
control group （group B， ４７ patients）．Both groups were using１３１ I to treat hyperthyroidism．Patients in combined treatment group
received conventional oral calcium agents with active vitamin D３ as well as the９９Tc－MDP treatment， １０d for a course of treatment．
The treatment lasted consecutive ３ courses with a ３－４－week interval．Patients in the control group received routine oral calcium plus
vitamin D３．The changes in BMD， BGP， B－ALP， and thyroid function indicators （FT３， FT４， and TSH） were observed in both
groups before and after the treatment．Results　（１） After ６－month treatment with１３１ I， BGP and B－ALP declined in combined
treatment group and the difference was statistically significant before and after the treatment （P ＜０．０５）．（２） After １２－month
treatment， BMD in combined treatment group increased， and the difference was statistically significant comparing to that in the
control group （P ＜０ ０５）．（３） After ３－， ６－， and １２－month treatment， no difference of the thyroid function parameters was found
between the ２ groups （P ＞０．０５）．（４） The total efficiency was ９２．８％ in the combined treatment group and ７６．６％ in the control
group， respectively．The efficiency in combined treatment group was better than that in the control group （P ＜０．０５）．Conclusion
The combination of９９ Tc－MDP， calcium and active vitamin D３ has good effect on the treatment of hyperthyroid secondary
osteoporosis．It is worth of recommendation．
Key words： Technetium （９９Tc） methylenediphosphonate； Hyperthyroidism； Osteoporosis；１３１ I

　　甲状腺机能亢进症是近年来临床发病率较高的
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一种甲状腺疾病，主要表现为由甲状腺激素升高所
导致的一系列代谢率及神经系统兴奋性增高症状，
如：怕热多汗、多饮多食、焦躁易怒等［１］ 。 随着甲亢
病程的延长，过量的甲状腺激素可显著增加骨转换
率，从而继发骨质疏松症［２］ 。 本文选取 ８９例甲亢继
发性骨质疏松的患者，按是否联合应用９９Ｔｃ－ＭＤＰ治
疗骨质疏松分为两组，观察治疗前后 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ、
ＢＭＤ数值变化，对比研究９９Ｔｃ－ＭＤＰ对甲亢继发骨质
疏松症患者的疗效。

1　材料和方法
1．1　一般资料

２００９ 年１月至２０１３ 年１２月我院门诊及住院收
治的甲亢继发骨质疏松症患者 ８９ 人，甲亢诊断明
确，排除非甲亢引起的骨质疏松症、重度肝脏疾病、
恶性肿瘤等显著影响骨代谢指标的疾病。 将两组患
者按是否联合应用９９ Ｔｃ－ＭＤＰ 治疗分为联合治疗组
（Ａ组 ４２例）和对照组（Ｂ组 ４７ 例），两组患者基本
资料见表 １。

表 1　两组患者基本资料（ x̄±s）
Table 1　Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ x̄±s）
相关因素 Ａ 组（n＝４２） Ｂ 组（n＝４７）

性别（男／女） １１／３１  １３／３４*

年龄（岁） ３８ 33．５ ±２３ %．３ ４０   ．１ ±１９ º．６*

病程（年） ３ 33．７ ±２ ˝．９ ３   ．９ ±２ î．８*

体重（ｋｇ） ４８ 33．２ ±１７ %．２ ５０   ．７ ±１８ º．３*

１３１ Ｉ治疗剂量（ＭＢｑ） ２２７ 33．４ ±１３５ Ｍ．３ ２８９   ．４ ±１１５ ‰．２*

　　注： Ｂ 组与 Ａ 组比较，*P ＞０．０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ，*P＞０．０５

1．2　治疗方法
1．2．1　甲亢治疗：两组患者在签署治疗知情同意书
后，均采用１３１ Ｉ治疗甲亢，给药剂量按照 ２００４年版的
《临床技术操作规范－核医学分册》，结合患者甲状腺

重量、摄碘率等因素，采用公式计算法，两组间１３１ Ｉ
剂量比较见表 １。
1．2．2　骨质疏松症治疗：联合治疗组常规口服钙剂
６００ ｍｇ／ｄ（钙尔奇 Ｄ 咀嚼片，惠氏制药有限公司）、
活性维生素 Ｄ３０．２５ μｇ／ｄ（阿法迪三，以色列梯瓦制
药工业有限公司），同时联用 ９９Ｔｃ－ＭＤＰ 注射液（成
都云克药业有限责任公司，国药准字：Ｈ２００００２１８），
Ａ剂 １０ ｍＬ，Ｂ 剂 １０ ｍｇ，加入 ０．９％氯化钠溶液静
滴，１次／日，１０ ｄ 为 １ 疗程，连续治疗 ３ 疗程，每疗
程之间间隔 ３ ～４ ｗ。 对照组予常规口服钙剂加活
性维生素 Ｄ３ 方案。 治疗期间两组均定期检查血钙，
根据血钙浓度调整口服药物剂量，保证血钙浓度在
正常参考范围内。
1．3　检查仪器

两组患者血清治疗前后的 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ值，应用
西门子公司的化学发光仪检测。 ＢＭＤ 检测采用
Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ａ 双能 Ｘ线扫描腰椎骨密度。
1．4　疗效评价标准

参照文献资料［３，４］ ，本研究疗效评定标准如下，
显效：疼痛完全消失，腰膝酸软、畏寒、肢冷症状明显
好转，骨密度检查显示骨密度增加；有效：疼痛明显
缓解，腰膝酸软等症状有所好转，骨密度检查未见骨
质密度下降；无效：症状及骨密度无改善。
1．5　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件，计量资料用 x̄ ±s表
示，组间数据比较采用 t 检验；计数资料以百分率表
示，行χ２ 检验，P＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　两组患者治疗前甲功及骨代谢指标比较

两组患者治疗前各项指标比较无统计学意义

（P＞０．０５），见表 ２。

表 2　两组患者治疗前后各项数值比较（ x̄±s）
Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s）

分组 例数
甲状腺功能指标 骨代谢指标

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ） Ｂ－ＡＬＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）

治疗前 ６ **．７９ ±３  ．１３ ３１ ｈｈ．６１ ±１２ Ç．５３ ０ ~~．０４９ ±０ ò．０６５ ６ ‰‰．１２ ±１ ÷．２２ １５ 66．６８ ±４ (．２７ ０   ．４９ ±０ º．１５
Ａ 组 ４２ ›治疗后　３ 月 ４ **．６５ ±１  ．８２* ＃ ２１ tt．４６ ±１１ Ç．８７* ＃ １ ¶¶．０５ ±１ ò．４６* ＃ ６ ‰‰．０５ ±１ ÷．４２ １５ 66．４３ ±４ (．１９ ０   ．５１ ±０ º．１３

　　　　６ 月 ４ **．１１ ±１  ．６３ １８ ｈｈ．２２ ±１５ Ç．６６ １ ¶¶．３３ ±１ ò．５２ ５ ‰‰．２１ ±０ ÷．９９* △ １１ @@．２２ ±５ (．６３* △ ０   ．５１ ±０ º．１４
　　　 １２ 月 ３ **．９８ ±２  ．０９ １８ ｈｈ．４５ ±１３ Ç．５７ １ ¶¶．４９ ±１ ò．４１ ５ ‰‰．１１ ±１ ÷．０５ １０ 66．１１ ±４ (．５５ ０   ．６２ ±０ º．１１*△

治疗前 ６ **．２２ ±３  ．４０ ２９ ｈｈ．７６ ±１４ Ç．８３ ０ ~~．０４２ ±０ ò．０５９ ６ ‰‰．２６ ±１ ÷．３８ １５ 66．７３ ±４ (．８９ ０   ．４８ ±０ º．１３
Ｂ 组 ４７ ›治疗后　３ 月 ４ **．７７ ±１  ．９９* ２２ ｈｈ．５４ ±１２ Ç．５５* １ ¶¶．１０ ±１ ò．３９* ６ ‰‰．１９ ±１ ÷．３３** １５ 66．７７ ±４ (．５８** ０   ．４７ ±０ º．１４**

　　　　６ 月 ４ **．３９ ±１  ．５５ １９ ｈｈ．１３ ±１５ Ç．８９ １ ¶¶．３２ ±１ ò．６４ ６ ‰‰．２２ ±１ ÷．５７ １５ 66．６２ ±５ (．１１ ０   ．４８ ±０ º．１２
　　 １２ 月 ４ **．０１ ±２  ．０３ １８ ｈｈ．０２ ±１４ Ç．６６ １ ¶¶．５３ ±１ ò．８２ ６ ‰‰．２０ ±１ ÷．４１ １５ 66．５３ ±４ (．６４ ０   ．４９ ±０ º．１７

　　注：与本组治疗前比较，*P ＜０．０５，**P ＞０．０５；与对照组比较，△P ＜０．０５，＃P ＞０．０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，*P＜０．０５，**P ＞０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，△P ＜０．０５，＃P ＞０．０５
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2．2　两组患者治疗前后 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ、ＢＭＤ 变化比
较

两组患者治疗前 ＢＭＤ、ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ 比较无差
异（P＞０．０５）。 Ａ 组治疗后 ６ 月 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ 开始
下降，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜０．０５），
１２个月后 ＢＭＤ 值升高，与治疗前比较差异有统计
学意义（P＜０．０５）。 Ｂ 组治疗前后骨代谢指标比较
变化不明显，无统计学意义（P＞０．０５）。
2．3　两组患者治疗前后甲状腺功能指标比较

两组患者治疗后 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 较治疗前明显
改善（P＜０．０５），但两组间甲状腺功能指标比较无
差异（P＞０．０５）。
2．4　两组患者临床疗效比较

两组患者临床疗效比较 联合治疗总有效率

９２．８％ （３９／４２），对照组总有效率 ７６．６％ （３６／
４７），观察组总有效率明显优于对照组，差异有统计
学意义（χ２ ＝４．４２，P＜０．０５），见表 ３。

表 3　两组患者临床疗效比较
Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

Ａ 组 ４２ ›２５ N１４ ø３  ９２ ÅÅ．８％*

Ｂ 组 ４７ ›１２ N２４ ø１１ 0７６ °°．６％

　　注：与对照组比较，*P ＜０．０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，*P ＜０．０５

3　讨论
骨质疏松症是甲亢患者较常见的继发性疾病，

其发生机制主要有以下几点［５］ ：过量的甲状腺激素
在直接刺激成骨细胞活性的同时，也刺激破骨细胞
活性，使破骨细胞活性大于成骨细胞，导致骨量丢
失；甲状腺激素分泌增多可抑制活性维生素 Ｄ 形
成，同时甲亢引起的腹泻，导致肠钙吸收率下降；过
量的甲状腺激素加快蛋白质分解代谢，导致钙、磷代
谢紊乱。 临床上治疗甲亢继发性骨质疏松症患者，
在常规治疗甲亢的基础上，通常采用补充钙剂加活
性维生素 Ｄ３ ，但临床效果通常并不理想。 据相关报
道［６］ ，９９Ｔｃ－ＭＤＰ（锝［９９Ｔｃ］亚甲基双膦酸盐）作为一
种国产双膦酸盐类药物，有延缓和修复骨侵蚀的作
用，是一种有效的骨吸收抑制剂，因此为观察９９ Ｔｃ－
ＭＤＰ应用于临床治疗甲亢继发骨质疏松的疗效，进
行了本次研究。
本研究结果显示：９９ Ｔｃ－ＭＤＰ 联合治疗后，患者

的 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ水平在治疗后的 ６ 个月后较对照组
下降，而 ＢＭＤ在１２月后较对照组升高，并且治疗后

的疗效显著优于对照组，患者因骨质疏松的疼痛症
状得到明显改善，且未对１３１ Ｉ 治疗甲亢产生影响。
同时，本研究观察到，１３１ Ｉ 治疗后甲亢后，随着甲状
腺素水平的降低，两组患者各项骨代谢指标均有不
同程度的改善，甲状腺激素的降低可能对甲亢患者
骨质疏松的改善有一定的促进做用。

ＢＧＰ 是在骨中含量十分丰富的非胶原蛋白，由
成骨细胞合成和分泌；Ｂ－ＡＬＰ是成骨细胞的一种外
酶，主要集中在骨化部位，是骨形成的特异性指标；
甲亢继发骨质疏松时，患者骨骼代谢呈高转换状态，
由于甲状腺激素的刺激作用，此时患者骨骼的骨形
成与骨吸收偶联，血清 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ 是反映骨转换
的灵敏指标［７］ 。 本研究中，联合治疗组患者 ＢＧＰ、
Ｂ－ＡＬＰ在 ６月后持续下降，而代表骨量的 ＢＭＤ指标
在 １２月后明显上升，提示 ９９Ｔｃ－ＭＤＰ可降低由破骨
细胞活性增强造成骨吸收、骨形成的高转换状态，增
加骨钙沉着，减少骨量丢失，恢复骨骼密度，研究结
果与国内相关文献一致［８］ 。
常规口服钙剂和活性维生素 Ｄ３ 治疗骨质疏松，

其重点在于活性维生素 Ｄ３ 可以促进小肠内钙的吸

收，促进钙加速向骨骼沉着，有利于骨骼的形成和新
骨的钙化［９］ ；而双膦酸盐类药物能够抑制破骨细胞
的生成和骨吸收，抑制了破骨细胞的活性。９９Ｔｃ－ＭＤＰ
主要成分即是锝［９９Ｔｃ］经氯化亚锡还原后与亚甲基
双膦酸盐形成的螯合物，其膦酸盐的成分在与 Ｔｃ
结合后，会有选择性地与骨吸收活跃部位相结合，破
骨细胞活性受到抑制，骨转换降低，部分修复骨关
节，稳定病情发展，达到减轻骨痛的目的［１０］ 。 其螯
合金属离子成分可以降低金属蛋白酶、胶原酶的活
性，从而抑制骨破坏、缓解骨痛，因此９９Ｔｃ－ＭＤＰ 与钙
剂及活性维生素 Ｄ３ 联合应用可以起到功能互补的

作用，极大的提高对骨质疏松症的疗效。
综上所述，９９Ｔｃ－ＭＤＰ协同钙剂及活性维生素治

疗，对甲亢继发骨质疏松症患者的疗效确切，能有效
降低 ＢＧＰ、Ｂ－ＡＬＰ指标，提高 ＢＭＤ指标，改善患者骨
质疏松症状，具有一定的临床推广价值。
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［ ９ ］　Ｊａｒｖｅｎｐａａ Ｊ， Ｓｏｉｎｉｎｖａａｒａ Ｔ， Ｋｅｔｔｕｎｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｆｅｍｕｒ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ

７－ｙｅａｒ ＤＥＸＡ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｅ ａｎｄ
ｎｏｎｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１４，２１（１）：２３２－２３５．

［１０］　Ｄｕｒｋｉｎ ＪＬ， Ｄｏｗｌｉｎｇ ＪＪ．Ｂｏｄｙ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｌｏｗｅｒ ｌｅｇ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｌｌｉｐｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ＤＥＸＡ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ，２００６，３４（９）：１４８３－１４９３．

［１１］　Ｋｏｖａｌ ＰＧ， Ｅａｓｔｅｒｌｉｎｇ Ｌ， Ｐｅｔｔｕｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｑｕｉｒｉｅｓ．Ｈｏｗ
ｓｈｏｕｌｄ ａ ＤＥＸＡ ｓｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｆａｍ Ｐｒａｃｔ，２００５，５４（１）：６５， ６９－７１．

［１２］　Ｗｉｋｅｒｏｙ ＡＫ， Ｃｌａｒｋｅ－Ｊｅｎｓｓｅｎ Ｊ， Ｏｖｒｅ ＳＡ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｂｒｕｉｓｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａｔｉｓｅｄ
ｈｉｐ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｂｒｕｉｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ＤＥＸＡ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ／ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，
２０１２，４３（１０）：１６７２－１６７７．

［１３］　Ｇｏｖｉｎｄａｒａｊａｎ Ｐ， Ｓｃｈｌｅｗｉｔｚ Ｇ， Ｓｃｈｌｉｅｆｋｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ／ｍｕｌｔｉ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｅｔ ｏｎ ｒａｔ ｂｏｎｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｉｔｅｓ ｂｙ ＤＥＸＡ［ Ｊ］．Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓ，２０１３，１９：
７６－８６．

（收稿日期： ２０１４－０９－０９，修回日期： ２０１４－１０－２５）
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