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摘要： 目的　研究抗骨质疏松（ＯＰ）药物对腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）是否有预防和治疗作用。 方法　选取 ２０１１ 年 ４ 月～２０１２
年 ４月在我院诊断不合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症 ５０岁以上患者 １１９例，根据不同治疗方案分为 ３个治疗组 Ａ、Ｂ、Ｃ及
对照组 Ａ，合并腰椎间盘突出症的骨质疏松患者共 ７６例，根据不同治疗方案分为 ３个治疗组 Ｄ、Ｅ、Ｆ及对照组 Ｂ。 治疗组 Ａ、Ｄ
予以钙剂、阿法骨化醇胶丸、阿仑膦酸钠片口服；治疗组 Ｂ、Ｅ予以钙剂、阿法骨化醇胶丸口服、唑来膦酸注射液静脉滴注；治疗
组 Ｃ、Ｆ接受口服钙剂和阿法骨化醇胶丸。 对照组 Ａ、Ｂ为不愿进行药物治疗的病例。 观察应用抗骨质疏松药 ２年对腰椎间盘
突出症防治的效果。 结果　予不同治疗方案后，治疗组 Ａ、治疗组 Ｂ腰椎间盘突出症的发病率低于治疗组 Ｃ及对照组 Ａ（P ＜
０．０５）。 合并腰椎间盘突出症的骨质疏松治疗组 Ｄ、Ｅ、Ｆ病例下腰痛评分升高、疼痛发作频率下降（P ＜０．０５）。 治疗组 Ｄ、治疗
组 Ｅ治疗后 ＣＴ表现较治疗前基本无变化（P ＞０．０５）；治疗组 Ｆ及对照组 ＣＴ影像表现较观察起点有加重（P ＜０．０５），治疗组
Ｄ与治疗组 Ｅ之间、治疗组 Ｆ与对照组 Ｂ之间 ＣＴ表现比较无统计学意义（P ＞０．０５）。 结论　标准抗骨质疏松治疗方案能有
效防治腰椎间盘突出症。
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Abstract： Objective　To study the effect of anti－osteoporosis medicine on the prevention and treatment of lumbar disc herniation
（LDH） in patients combined with osteoporosis （OP）．Methods　One hundred and nineteen patients with OP without LDH were
randomly divided into ４ groups： the treatment group A， B， and C and the control group A．Seventy－six patients with OP were
randomly divided into the treatment group D， E， and F and the control group B．The treatment group A and D were treated with
calcium， oral alfacalcidol， and alendronate．The treatment group B and E were treated with calcium， alfacalcidol， and injection of
zoledronic acid．The treatment group C and F were treated with calcium and alfacalcidol．The control group A and B were patients
who did not will to accept treatment．The efficacy of the anti－OP medicines was observed in ２ years．Results　The incidence of
LDH in the treatment group A and B was significantly lower than that in the treatment group C and the control group A （P ＜０．０５）．
After treatment， the lower back pain score in the treatment group D， E， and F increased significantly， and the attack frequency of
LDH decreased significantly （P ＜０．０５）．In the CT scans of the treatment group D and E， there was no significant difference
between pre－treatment and after treatment （P ＞０．０５）．The CT images of the treatment group F and the control B were more severe
than those in the beginning of the study （P ＜０．０５）．And there was no significant difference between the treatment group D and E，
and the treatment group F and the control B （P ＞０．０５）．Conclusion　The standardized anti－osteoporosis treatment can effectively
prevent and treat LDH combined with OP．
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　　腰椎间盘突出症是一种常见病，近年来的研究 证实部分老年腰椎间盘突出症的发病与骨质疏松症

相关，骨质疏松症患者腰椎间盘突出的发病率明显
升高［１］ 。 对于抗骨质疏松药物是否有预防和治疗
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腰椎间盘突出症的作用研究较少，本研究针对老年
原发性骨质疏松症患者进行抗骨质疏松治疗，观察
抗骨质疏松药物对腰椎间盘突出症的预防和治疗作

用。

1　对象和方法
1．1　研究对象

２０１１年 ４ 月～２０１２ 年 ４ 月在我科确诊不合并
腰椎间盘突出症的骨质疏松症 ５０ 岁以上患者 １３４
例，确诊合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症 ５０岁以
上患者 ７６ 例。 入选标准：经双能 Ｘ线骨密度测定，
骨密度 Ｔ值低于年轻成人峰值均数的 ２ 个标准差，
符合骨质疏松症诊断标准方纳入研究对象。 排除标
准：①正在进行抗骨质疏松治疗的患者；②甲状腺功
能亢进症、Ｐａｇｅｔ病、肾性骨营养不良等骨代谢相关
疾病；③肿瘤、放化疗、激素替代等影响骨代谢的情
况；④心律失常、糜烂性胃炎及消化性溃疡等不能耐
受阿仑膦酸钠片或唑来膦酸注射液的患者。
同意进行抗骨质疏松治疗的 １４１ 例患者（包括

不合并腰椎间盘突出症者 ８０ 例和合并腰椎间盘突
出症 ６１ 例）作为治疗组，因各种原因（对该病不重
视、不愿接受药物治疗、家庭经济能力不能支持等）
未能进行抗骨质疏松治疗的 ５４ 例患者（不合并腰
椎间盘突出症者 ３９ 例和合并腰椎间盘突出症者 １５
例）作为对照组。 经过反复健康教育后仍不接受抗
骨质疏松治疗的患者方纳入对照组，但在观察期间
提出接受抗骨质疏松药物治疗的患者可随时脱出对

照组。 本研究经广州医学院荔湾医院伦理委员会批
准，所有入选患者均签署知情同意书。
1．2　方法

不合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症患者共

１３４例，根据不同治疗方案随机分为 ３ 组，治疗组 Ａ
３３例，予口服钙剂、阿法骨化醇胶丸、阿仑膦酸钠
片；治疗组 Ｂ ３３例，予口服钙剂、阿法骨化醇胶丸和
静脉注射唑来膦酸注射液；仅接受口服钙剂和阿法
骨化醇胶丸的 ２２ 例编入治疗组 Ｃ。 以上 ３ 组均服
药 ２年。 对照组 Ａ ４６ 例拒绝使用抗骨质疏松药，观
察时间 ２年。
合并腰椎间盘突出症的骨质疏松患者共 ８２ 例，

其中随机抽取 ２７例、１９例、２１例按以上三种治疗方
案分别编入治疗组 Ｄ、Ｅ、Ｆ，对照组 Ｂ１５ 例。 观察时
间 ２年。
1．3　评价标准

分别在患者入组时及 ２ 年后进行双能 Ｘ 线骨
密度测定及腰椎间盘 ＣＴ 检查。 腰椎间盘突出症诊
断标准参照鲁玉来的《腰椎间盘突出症》［２］ ，腰椎间
盘突出症 ＣＴ诊断标准参照李果珍的《临床体部 ＣＴ
诊断学》［３］ ，骨质疏松诊断标准参照 ２０１１ 年中华医
学会骨质疏松症和骨矿盐疾病分会《原发性骨质疏
松症诊治指南》［４］ 。 抗骨质疏松药物对腰椎间盘突
出症的作用以下腰痛评分［５］ 、症状平均发作频率和
腰椎间盘 ＣＴ 影像上病情加重的表现作为评价指
标。
1．4　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，所有计
量资料应用均数±标准差表示，计数资料的比较应
用卡方检验，两组均数之间比较应用 t检验，多组均
数之间比较应用方差分析。 以 P ＜０．０５ 为差异有
统计学意义。

2　结果
2．1　治疗组与对照组一般资料比较

不合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症治疗组其

中 １１９例患者完成研究， １５ 例患者因药物不耐受、
经济情况、其它原因死亡、失访等原因退出，治疗组
Ａ ２７例，治疗组 Ｂ ３２ 例，治疗组 Ｃ ２１ 例；对照组 Ａ
因发生骨折卧床、愿意接受抗骨质疏松药物治疗、死
亡、失访等原因退出者 ７ 例，最终 ３９ 例患者完成观
察。 在观察起点 ４ 组患者（治疗组 Ａ、Ｂ、Ｃ和对照组
Ａ）的性别构成、年龄、骨密度 Ｔ 值间的差异均无统
计学意义（P ＞０．０５，见表 １）。
　　合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症治疗组其中
７６例完成研究， ６ 例退出研究，原因同不合并腰椎
间盘突出症的骨质疏松症治疗组，其中治疗组 Ｄ ２３
例、治疗组 Ｅ １８例、治疗组 Ｆ ２０ 例；对照组 Ｂ 中 １５
例完成观察，无病例脱出。 在观察起点 ４ 组患者
（治疗组 Ｄ、Ｅ、Ｆ 和对照组 Ｂ）的性别构成、年龄、骨
密度 Ｔ值间的差异均无统计学意义（P ＞０．０５，见表
２）。
2．2　４ 组不合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症病
例治疗或观察 ２年后骨密度及腰椎间盘突出症发病
率的比较

不合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症 ３个治疗
组 Ａ、Ｂ、Ｃ 分别经不同方案治疗后腰椎间盘突出症
的发病率分别为：３．７％、３．１％、２８．５７％，对照组 Ａ
观察结束时腰椎间盘突出症发病率为 ４１％。
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表 1　骨质疏松不合并腰椎间盘突出症治疗组与对照组患者腰椎间盘突出症发病率的比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＬＤＨ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＯＰ ｗｉｔｈｏｕｔ ＬＤＨ

组别 例数
性别

（男／女）

年龄

（岁）

骨密度 Ｔ值
治疗前 治疗后

腰椎间盘突出

症发生率

治疗组 Ａ ２７ 　１０ ／１７ ▊５９ ？？．１４ ±１１ Ｙ．５７ －２ ｓｓ．９２ ±０ ｅ．２４ －１ 　　．３７ ±０ 　．２１☆★ １／２７☆★

治疗组 Ｂ ３２ 　１３ ／１９ ▊６２ ？？．０１ ±１０ Ｙ．３３ －２ ｓｓ．８９ ±０ ｅ．３３ －１ 　　．４１ ±０ 　．１２☆★ １／３２☆★

治疗组 Ｃ ２１ 　１０ ／１１ ▊６１ ？？．１７ ±１２ Ｙ．８０ －２ ｓｓ．８１ ±０ ｅ．２５ －２ 　　．０５ ±０ 　．３５△▲★ ６／２１△▲

对照组 Ａ ３９ 　１７ ／２２ ▊５７ ？？．９８ ±１３ Ｙ．４８ －３ ｓｓ．０２ ±０ ｅ．４１ －３ 　　．１１ ±０ 　．５３△▲☆ １６／３９△▲

χ２（F）值 ０ ▊▊．０００ １ ▊▊．２１１ ０ ▊▊．０００ ８ ▊▊．３８５ １ 葺葺．７７８

P 值 １ ▊▊．０００ ０ ▊▊．２１８ １ ▊▊．０００ ０ ▊▊．０００ ０ 葺葺．０００

　　注：与治疗组 Ａ 比较，△P ＜０．０５；与治疗组 Ｂ 比较，▲P ＜０．０５；与治疗组 Ｃ 比较，☆P ＜０．０５；与对照组 Ａ 比较，★P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅｓ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ａ，△P ＜０．０５； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｂ，▲P ＜０．０５； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｃ，☆

P ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ Ａ，★P ＜０．０５．

表 2　骨质疏松合并腰椎间盘突出症病例一般资料的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＤＨ

组别 例数
性别

（男／女）

年龄

（岁）

骨密度 Ｔ 值
治疗前 治疗后

治疗组 Ｄ ２３ 　１１／１２ ９５７ Ｒ．０７ ±９．９６ －３ ？．１０ ±０．３５ －１ 三．４０ ±０．１５☆★

治疗组 Ｅ １８ 　６ ／１２ ％６０ ＞．６６ ±１１．０７ －３ ？．０３ ±０．４３ －１ 三．３８ ±０．０９☆★

治疗组 Ｆ ２０ 　７ ／１３ ％５９ ＞．３４ ±１１．９０ －２ ？．９８ ±０．５７ －２ ｜．１１ ±０．１７△▲★

对照组 Ｂ １５ 　５ ／１０ ％６２ ＞．４２ ±１０．７５ －３ ？．１７ ±０．５３ －３ ｜．０７ ±０．３８△▲☆

χ２（F）值 ０  ．０００ １ ＃．８００ ０ ｛．０００ ９ 　．０２６
P 值 １  ．０００ ０ ＃．３４１ １ ｛．０００ ０ 　．０００

　　注：与治疗组 Ｄ 比较，△P ＜０．０５；与治疗组 Ｅ 比较，▲P ＜０．０５；与治疗组 Ｆ 较，☆P ＜０．０５；与对照组 Ｂ 比较，★P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅｓ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｄ，△P ＜０．０５； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｅ，▲P ＜０．０５； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｆ，☆

P ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ Ｂ，★P ＜０．０５．

　　不合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症 ３个治疗
组病例经抗骨质疏松药物治疗后骨密度 Ｔ 值与对
照组比较均有统计学意义（P ＜０．０５），３个治疗组骨
密度 Ｔ值水平均高于对照组（P ＜０．０５），治疗组 Ａ、
治疗组 Ｂ 骨密度 Ｔ 值水平均高于治疗组 Ｃ（P ＜
０．０５），治疗组 Ａ、Ｂ两组之间比较无统计学意义（P
＞０．０５）。 治疗组 Ａ、Ｂ的腰椎间盘突出症发病率分
别与治疗组 Ｃ 比较及与对照组 Ａ 比较均有统计学
意义（P ＜０．０５），治疗组 Ａ、治疗组 Ｂ腰椎间盘突出
症的发病率低于治疗组 Ｃ及对照组 Ａ，治疗组 Ａ与
治疗组 Ｂ 两组之间比较及治疗组 Ｃ与对照组 Ａ 两
组之间比较无统计学意义（P ＞０．０５，见表 １）。
2．3　４组合并腰椎间盘突出症的骨质疏松症病例
治疗后骨密度、下腰痛评分、症状发作频率及腰椎间
盘 ＣＴ表现的比较
合并腰椎间盘突出症的骨质疏松治疗组 Ｄ、Ｅ、

Ｆ病例骨密度 Ｔ值、下腰痛评分、腰椎间盘突出症发
作频率这 ３ 个指标治疗前后比较均有统计学意义

（P ＜０．０５），治疗后骨密度 Ｔ值升高、下腰痛评分升
高、症状发作频率下降，对照组 Ｂ 上述指标观察终
点与起点比较均无统计学意义（P ＞０．０５）；３个治疗
组治疗后上述指标与对照组 Ｂ 比较均有统计学意
义（P ＜０．０５），３ 个治疗组骨密度 Ｔ 值水平及下腰
痛评分均高于对照组，症状发作频率低于对照组；治
疗组 Ｆ分别与治疗组 Ｄ、治疗组 Ｅ上述各指标比较
均有统计学意义（P ＜０．０５），治疗组 Ｄ、治疗组 Ｅ骨
密度 Ｔ值及下腰痛评分均高于治疗组 Ｆ，治疗组 Ｄ、
治疗组 Ｅ 症状发作频率低于治疗组 Ｆ；治疗组 Ｄ 与
治疗组 Ｅ 两组各指标比较无统计学意义 （P ＞
０．０５）。 经过治疗，治疗组 Ｄ、Ｅ的 ＣＴ影像表现分别
与治疗组 Ｆ及对照组 Ｂ 比较均有统计学意义（P ＜
０．０５），治疗后治疗组 Ｄ、Ｅ的 ＣＴ影像表现基本无变
化，治疗组 Ｆ及对照组 Ｂ的 ＣＴ影像表现有加重；治
疗组 Ｄ与治疗组 Ｅ之间及治疗组 Ｆ 与对照组 Ｂ 之
间 ＣＴ影像表现比较无统计学意义（P ＞０．０５，见表
２、３）。
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表 3　骨质疏松合并腰椎间盘突出症病例治疗前后下腰痛评分、症状发作频率及腰椎间盘 ＣＴ变化的比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ， ｔｈｅ ａｔｔａｃｋ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ａｎｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ＯＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＤＨ
组别

下腰痛评分 发作频率（次／年） 治疗前后 ＣＴ影像变化
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 无变化／有加重

治疗组 Ｄ ７ 　．９５ ±１．２０ ２７ 　　．１５ ±５ 　．５１ ａ☆★ ５ ｝｝．９０ ±１ ｏ．０５ １ ｈｈ．３７ ±０ Ｚ．５２ ｂ☆★ ２１／２☆★

治疗组 Ｅ ８ 　　．２１ ±１ 　．０４ ２５ 　　．７８ ±７ 　．３４ ａ☆★ ６ ｝｝．１２ ±０ ｏ．０９ １ ｈｈ．７５ ±０ Ｚ．４６ ｂ☆★ １７／１☆★

治疗组 Ｆ ８ 　　．０９ ±１ 　．１８ １８ ▊▊．１１ ±６ ▊．４８ ａ△▲★ ８ ｝｝．０１ ±２ ｏ．１２ ５ ＭＭ．６３ ±１ ？．１８ ｂ△▲★ ５／１５△▲

对照组 Ｂ ７ 　　．８８ ±１ 　．４１ ８ 七七．０２ ±１ ▊．２９△▲☆ ７ ｝｝．２２ ±２ ｏ．９３ ７ ＺＺ．５５ ±１ Ｌ．２３△▲☆ １／１４△▲

χ２（F）值 １ ｚｚ．３６５ １７ ▊▊．７４５ ４ ▊▊．４６３ １２６ ＞＞．９３８ ２４ 热热．４２６
P 值 １ ｚｚ．０００ ０ ▊▊．０００ ０ ▊▊．２１６ ０ 　　．０００ ０ ▊▊．０００

　　注：下腰痛评分治疗前后比较，ａP ＜０．０５；发作频率治疗前后比较，ｂP ＜０．０５；与治疗组 Ｄ 比较，△P ＜０．０５；与治疗组 Ｅ 比较，▲P ＜０．０５；与

治疗组 Ｆ比较，☆P ＜０．０５；与对照组 Ｂ 比较，★P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅｓ： ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａ P ＜０．０５； ｔｈｅ ａｔｔａｃｋ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂ P ＜０．０５；

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｄ，△P ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｅ，▲ P ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｆ，☆P ＜０．０５；

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ Ｂ，★P ＜０．０５．

3　讨论
骨质疏松症和腰椎间盘突出症均为严重影响患

者生命质量的常见病，而二者又有一定的相关性，骨
密度正常者腰椎间盘突出症发病率 ２６．９％［２］ ，本研
究骨质疏松症患者腰椎间盘突出症的发病率为

４１％，高于骨密度正常者的发病率，与文献结果
４３．２％相近［１］ 。 骨质疏松症患者腰椎间盘突出症发
病率升高的原因有：骨密度与腰椎生物力学强度呈
正相关，骨质疏松使腰椎生物力学发生变化［６］ ，椎
间盘的弹性变差，椎间盘所承受的压力增大，髓核压
缩，环状纤维所受到的离心力加大，纤维受到拉伸，
当此力超过所能承受的范围，髓核便突出［７－８］ 。 腰椎
骨质疏松症引发的椎体滑脱，脊柱侧弯及椎体不稳，
均可以导致局部异常的应力增高直接损伤椎间盘结

构［９－１０］ 。 椎体松质骨应力集中于与软骨终板的中央
部位，而终板的应力集中部位为中央偏后。 该部位
的高应力状态可以造成椎体松质骨的微小骨折而使

髓核的营养供应发生障碍，从而导致椎间盘发生退
变。
本研究发现，骨质疏松患者经过规范治疗（即

口服钙剂、阿法骨化醇胶丸、阿仑膦酸钠片方案或口
服钙剂、阿法骨化醇胶丸、静脉注射唑来膦酸注射液
方案），腰椎间盘突出症发病率为 ３．１％ ～３．７％，较
未经治疗的对照组腰椎间盘突出症发病率有明显下

降，表明两种规范治疗方案均能有效预防发生腰椎
间盘突出症，二者无明显差异。 经基础治疗（口服
钙剂和阿法骨化醇胶丸）的骨质疏松患者腰椎间盘
突出症的发病率为 ２８．５７％，虽与对照组比较无统
计学差异，但仍低于对照组的发病率 ４１％。 对于已

发生腰椎间盘突出症的患者，经过抗骨质疏松治疗，
也可减轻症状，降低发作频率，三种治疗方案中以钙
剂、阿法骨化醇胶丸、口服阿仑膦酸钠片或静脉注射
唑来膦酸的规范治疗方案效果最好（两种规范治疗
方案在骨密度 Ｔ值、下腰痛评分、发作频率和 ＣＴ影
像变化上均无明显差异），因各种原因未能使用阿
仑膦酸钠片或静脉用唑来膦酸，而仅使用钙剂、阿法
骨化醇胶丸的基础治疗方案也能改善腰椎间盘突出

症的下腰痛及发作频率，但比规范治疗方案疗效差。
在 ＣＴ影像变化上，规范治疗可减少发生腰椎间盘
突出症病情加重的状况，基础抗骨质疏松方案虽不
减少发生腰椎间盘突出症 ＣＴ 影像加重的表现，但
发生 ＣＴ影像加重表现的例数较不用抗骨质疏松药
的对照组少。 以上现象考虑与骨密度有关，规范治
疗能明显提高骨密度，从而改善腰椎椎体生物力学
强度，阻止腰椎间盘突出症继续恶化，而经基础治疗
的患者骨密度难以达标，腰椎椎体生物力学强度改
善程度不及规范治疗方案。 本研究表明一旦诊断骨
质疏松症，应积极进行规范的抗骨质疏松治疗，不但
可预防骨折等并发症，还可预防、延缓腰椎间盘突出
症的发生或减轻腰椎间盘突出的程度，减轻腰椎间
盘突出症的症状，基础治疗亦有一定的作用。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　崔伟，阮学广，王慧明，等．老年骨质疏松症与腰椎间盘突出

症的相关性研究［ Ｊ］．放射学实践，２０１２， ２７（４）：４４４－４４６．

Ｃｕｉ Ｗｅｉ， Ｒｕａｎ Ｘｕｅ－ｇｕａｎｇ， Ｗａｎｇ Ｈｕｉ－ｍｉｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｒａｄｉｏｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ［ Ｊ］， ２０１２， ２７ （４）：４４４－４４６．（ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

（下转第 ８８７页）

９６８中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ７ 月第 ２１ 卷第 ７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｌｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．７



［２１］　Ｔａｒａｓｏｖ Ｖ， Ｊｕｎｇ Ｐ， Ｖｅｒｄｏｏｄｔ Ｂ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ ｂｙ ｐ５３ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｍａｓｓｉｖｅｌｙｐａｒａｌｌｅｌ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ：
ｍｉＲ－３４ａ ｉｓ ａ ｐ５３ ｔａｒｇｅｔ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄＧ１－ａｒｒｅｓｔ．Ｃｅｌｌ
Ｃｙｃｌｅ．２００７；６（１３）：１５８６－１５９３．

［２２］　Ｔａｚａｗａ Ｈ， Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｎ， Ｉｚｕｍｉｙａ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔｕｍｏｒ－ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｉＲ－３４ａ ｉｎｄｕｃｅｓｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ－ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｒｒｅｓｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｅ２Ｆ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ．Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ
Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ．２００７；１０４（３９）：１５４７２－１５４７７．

［２３］　Ｈｅｒｍｅｋｉｎｇ Ｈ． ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐ５３ ｎｅｔｗｏｒｋ：
ｍｉｃｒｏｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｎｃｅｒ．２０１２；

１２（９）：６１３－６２６．

［２４］　Ｓｕｚｕｋｉ ＨＩ， Ｙａｍａｇａｔａ Ｋ， Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ｍｉｃｒｏＲＮＡ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｂｙ ｐ５３．Ｎａｔｕｒｅ．２００９；４６０ （７２５４）：５２９－

５３３．

［２５］　Ｐｏｗｅｒｓ ＳＥ， Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｋ， Ｙｅｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ｔｇｉｆ１ ａｎｄ Ｔｇｉｆ２ ｒｅｇｕｌａｔｅ
Ｎｏｄａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒｇａｓｔｒｕｌａｔｉｏｎ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．

２０１０；１３７（２）：２４９－２５９．

［２６］　Ｍｅｌｈｕｉｓｈ ＴＡ， Ｗｏｔｔｏｎ Ｄ．Ｔｈｅ Ｔｇｉｆ２ ｇｅｎｅ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａ ｒｅｔａｉｎｅｄ
ｉｎｔｒｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅｃｏｄｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅ．ＢＭＣ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ．２００６；７：２．

［２７］　Ｍｅｌｈｕｉｓｈ ＴＡ， Ｇａｌｌｏ ＣＭ， Ｗｏｔｔｏｎ Ｄ．ＴＧＩＦ２ ｉｎｔｅｒａｃｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｎｅ
ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ １ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｓｅｓ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ．Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ．２００１；２７６

（３４）：３２１０９－３２１１４．

［２８］　Ｋｒｚｅｓｚｉｎｓｋｉ ＪＹ， Ｗｅｉ Ｗ， Ｈｕｙｎｈ Ｈ， ｅｔ ａｌ．ｍｉＲ－３４ａ ｂｌｏｃｋｓ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ
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