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·lI备床研究·

甲状旁腺激素(1—34)联合PKP对老年骨质疏松椎体
压缩性骨折患者疗效观察

李存玉4

临沂经济技术开发区人民医院骨科，山东临沂276023

中图分类号：R68 文献标识码：A 文章编号：1006-7108(2017)04—0483—04

摘要：目的探讨甲状旁腺激素(1—34)(PTH)联合经皮椎体后凸成形术(PKP)治疗老年骨质疏松椎体压缩性骨折的疗效及

对患者骨密度、骨代谢的影响。方法87例老年压缩性骨折患者随机分为治疗组和对照组。两组患者均接受PKP，治疗组术

后第一天开始每天皮下注射20 Ixg PTH一次。分别在术前、术后24 h、术后6个月评定两组患者视觉模拟疼痛评分(VAS)及

Oswestry功能障碍指数评分(ODI)；术前与术后6个月检测患者骨密度及骨碱性磷酸酶骨人交联碱性磷酸酶(BALP)，I型胶

原N末端肽／肌酐(I型胶原N一端肽)肌酸酐(NTX／Cr)。结果术后24 h、6个月两组患者VAS与ODI评分均较术前明显改

善(P<0．05)，且治疗组患者评分明显低于对照组(P<0．05)。术后6个月，治疗组患者腰椎骨密度较术前显著改善(P<

0．05)，血清BALP和NTX／Cr较术前明显上升(P<0．05)，且均明显优于对照组(P<0．05)；而对照组治疗前后上述指标无

明显变化(P>0．05)。结论PTH联合PKP治疗老年椎体压缩性骨折疗效较好，能增加患者骨密度，提高血清BALP和NTX

／Cr水平，安全性好。
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Effect of parathyroid hormone(1-34)combined with PKP on osteoporotic vertebral compression

fracture in the elderly
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Abstract：Objective To discuss the curative effect of parathyroid hormone(PTH)(1—34)combined with percutaneous

kyphoplasty(PKP)on osteoporotic vertebral compression fractures in elderly patients and its influence on bone density and bone

metabolism．Methods 87 cases of elderly patients with osteoporotic vertebral compression fractures were divided into treatment

group and control group at random．The patients in the two groups were given PKP，while the patients in t验treatment group were

additionally given 20斗g PTH everyday by subcutaneous injection from the first day after operation．The visual analogue scale

(VAS)and Oswestry disability index score(ODI)were recorded before the operation，and at 24 hours
a。nd

6 months after the

operation．Bone mineral density and serum bone alkaline phosphatase(BALP)and N—telopeptide of type I collagen／creafinine

(NTX／Cr)were measured before and 6 months after the operation．The curative effect，bone density and bone metabolism of

patients in the two groups were compared．Results The VAS and ODI scores of patients in the two groups at 24 hours and 6

months after the operation were all improved compared with before operation(P<0．05)，with the scores of patients in the

treatment group significantly lower than those in the control group(P<0．05)．At 6 months postoperatively，bone density of

patients in the treatment group improved compared with before treatment(P<0．05)，and serum BALP and NTX／Cr increased

significantly compared with before operation(P<0．05)，with an index better than the control group(P<0．05)．There were no

significant changes in patients in the control group before and after treatment(P>0．05)．Conclusion The application of PTH

combined with PKP had favorable curative effect on osteoporotic vertebral compression fractures in elderly patients，could improve

bone density and enhance the serum levels of BALP and NTX／Cr，and it was safe．

Key words：Osteoporotic vertebral compression fractures；Elderly patients；Percutaneous kyphoplasty；Parathyroid hormone(1—

34)；Bone density；Bone metabolism
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骨质疏松症(OP)是中老年人的常见病，随着社

会的老龄化，患病率越来越高。目前骨质疏松性椎

体压缩骨折发生率升高的一个重要因素，严重威胁

老年人生活及健康¨1。每年大约有700，000例与骨

质疏松相关的椎体骨折。16％女性和5％男性会出

现有症状的椎体骨折‘2。。骨质疏松导致椎体骨折，

严重威胁中老年人的身体健康和生活质量，并产生

巨额医疗费用，已成为全球性公共卫生问题。经皮

椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty，PKP)

是新型的微创手术方式，能有效地缓解疼痛，改善患

者生活质量¨。。然而PKP后椎体再发骨折也逐渐

被学者关注。甲状旁腺激素(parathyroid hormone，

PTH)是骨代谢过程中重要的调节因子。PTH在维

持骨稳态的过程中发挥着双重调节作用，一方面可

增加成骨细胞的数量，促进骨生长因子释放，从而促

进骨形成，增加骨量，另一方面也可增强破骨细胞活

性，促进骨吸收，使骨钙释放入血‘41。因此，PTH常

被用于骨质疏松、骨折及骨缺损的治疗。本研究从

骨质疏松症角度考虑，采用PKP联合PTH治疗老年

骨质疏松椎体压缩性骨折，为临床上两者联合治疗

的可行性及效果提供理论基础。

1材料和方法

1．1一般资料

选择2011年6月至2015年3月我院收治的骨

质疏松症伴椎体压缩性骨折的患者87例；按照随机

数字表法分为治疗组43例和对照组44例。治疗组

年龄48～78岁，平均年龄为57．3±8．2岁，椎体压

缩性骨折个数为1～3个，平均1．3 4-0．3个。对照

组年龄50～77岁，平均年龄为57．7±7．9岁，椎体

压缩性骨折个数为1～4个，平均1．3±0．4个。

纳入标准：经CT或MRI检查明确诊断为椎体

压缩性骨折；所有患者均经x线片和MRI检查显

示椎体后壁完整，椎管无占位；年龄48～80岁，符合

1998年WHO骨质疏松诊断标准：骨密度T值≤一

2．5。

排除标准：无内分泌、心血管、消化、血液、精神、

神经系统疾病以及需要长期治疗的慢性疾病，近半

年未用过激素类、麻醉类或抗骨质疏松药物者等任

何影响骨代谢的药物，无子宫及卵巢或睾丸手术史，

伴有椎体肿瘤或骨软化症等疾病者，血清钙、磷、碱

性磷酸酶正常。两组年龄、椎体压缩性骨折个数比

较差异无统计学意义(P>0．05)。本研究方案经我

院伦理委员会讨论通过，纳入患者人组前均签署知

情同意书。

1．2治疗方法

所有患者人院后均予镇痛、卧硬板床处理，并予

心肺功能以及凝血时间检查。根据影像学检查和临

床查体初步确定椎体病变程度和椎弓根位置。两组

患者均予以常规围手术期护理，术前使用体外金属

标志物确定椎体位置，禁食禁水。椎体成形术患者

采取俯卧位，通过2％利多卡因进行浸润性麻醉，

通过C型臂x线机观察，经过椎弓根人路，针尖

放置在经椎弓根椭圆形皮质外缘，向内侧倾斜15。

左右逐步的进针，侧位观察，穿刺的针尖达到椎体

前3／4处可以停止，放置球囊，向球囊内注射造影

剂，然后缓慢的对球囊进行扩张，当椎体高度恢复到

满意或者球囊达到椎体上下终板时，不再加压，将造

影剂和球囊抽出。向椎体内注入已经调和好的骨水

泥，保持原来的体位，持续20 min，等到骨水泥充分

的凝固后，如果发现骨水泥向椎管内、椎间孔发生渗

漏，则停止骨水泥的注入。术后2 h内床上平卧，24

h后腰围保护下下床活动，所有患者术后均口服补

充元素钙500 mg／天和维生素D 200 U／天(凯思立

D，上海安盛药业公司)；治疗组在对照组的基础上

每天皮下注射PTH 1—34 20肛g(特立帕肽，美国礼

来公司)，注射部位在左下腹、右下腹或者大腿外

侧；连续治疗24周，随行观察两组患者疗程。

1．3疗效比较

分别在术前、术后24 h、术后6个月对两组患者

进行视觉模拟疼痛评分(VAS)及Oswestry功能障碍

指数评分(ODI)评定。VAS评分标准：0～10分代

表不同程度的疼痛，其中0分为无痛，1～2分为疼

痛轻微，3～4分为疼痛尚能忍受，5～9分为疼痛难

忍受，10分为剧烈疼痛。ODI评分标准¨o：分别评

价腰痛、生活自理能力、提物、行走、坐、站立、睡眠、

性生活、社会活动、旅行等10项功能，每项0～5分，

0分为无障碍，5分为完全障碍，最终记分=实际得

分／50×100。

1．4骨密度测定

药物治疗前后腰椎(L：。)、股骨颈、大转子和全

髋BMD：用双能x线吸收仪(DEXA，美国Lunar公

司，EXPERT—XL型)进行测定。

1．5骨代谢指标测定

在药物治疗前后6个月检测两组患者骨代谢指

标骨转换指标骨碱性磷酸酶骨人交联碱性磷酸酶

(BALP)，I型胶原N末端肽／肌酐(I型胶原N一端

肽)肌酸酐(NTX／Cr)；BALP测定采用酶免疫法
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(ELX800，Immunodiagnostic Systems Ltd)；NTX／Cr

测定采用酶联免疫吸附法(ELX800，

Wampolelaboraties)。

1．6统计学方法

采用SPSS 19．0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(i±s)表示，采用方差和t检

验；计数资料用百分比表示，采用疋2检验；P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

2．1两组治疗前后VAS与ODI评分变化比较

两组患者术前AS与ODI评分比较，差异无统

计学意义(P>0．05)。术后24 h、6个月，两组患者

VAS与ODI评分均较术前改善(P<0．05)，且观察

组评分均低于对照组同期(P<0．05)。见表1。

表1两组治疗前后VAS与ODI评分变化比较

Table 1 Changes in VAS and ODI scores before and

after treatment
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注：与本组治疗前后比较，+P<0．05；与对照组同期比较，。P<0．05。

2．2两组患者治疗前后骨密度比较

两组患者治疗前骨密度比较，差异无统计学意

义(P>0．05)。术后6个月，观察组患者腰椎骨密

度较术前明显改善(P<0．05)，且明显高于同期对

照组(P<0．05)，但是股骨颈、大转子和全髋同治疗

前骨密度比较，差异无统计学意义(P>0．05)。而

对照组与术前比较无明显变化(P>0．05)。见表2。

表2两组治疗前后骨密度比较(n，i±5)

Table 2 Comparison of bone mineral density before and after treatment(n，面±s)

注：与本组治疗前后比较，+P<0．05；与对照组同期比较，4P<0．05。

2．3两组患者治疗前后骨代谢指标的比较 察组血清BALP和NTX水平较术前明显上升(P<

两组患者治疗前血清BALP和NTX水平比较，0．05)，且明显高于同期对照组(P<0．05)。而对照

差异无统计学意义(P>0．05)，药物治疗6个月，观 组与术前比较元明显变化(P>0．05)。见表3。

表3两组治疗前后BAP和CTX水平比较(n，i-4-s)

Table 3 BAP and CTX levels before and after treatment in the two groups(n，元±s)

注：与本组治疗前后比较，’P<0．05；与对照组同期比较，。P<0．05。

3 讨论

胸腰椎是人体生理弯曲的移行部位，其也是脊

柱常见的骨折部位，其发生骨折后会造成整个椎体

的稳定性破坏，从而影响了患者的13常生活和生理

功能∞1。老年患有骨质疏松时候，因其胸腰椎的强

度明显降低，在受到外力损伤时很容易发生压缩性

骨折。经皮球囊扩张椎体后凸成形术是利用球囊将

压缩性椎体撑开，建立一定的空间，然后向其中注入

高粘度的骨水泥，对压缩性椎体的高度、椎体后凸畸

形进行校正和恢复、加强椎体的稳定性。本研究表

明PKP对患者的VAS与ODI评分影响明显，术后

24小时后VAS与ODI评分明显下降，这证实了压

缩性椎体被骨水泥撑开后椎体的高度、椎体后凸畸

形得到恢复。因此，老年骨质疏松症伴椎体压缩性

骨折时，PKP是一种安全有效的治疗方法。但有研

究指出PKP仅能够解除椎体压缩性骨折患者的症

状，却没有从根本上解决患者骨质疏松的问题，患者

术后容易出现复发或其他椎体的骨折，如何解决这

一问题成为临床关注的焦点H1。
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近年来，间歇应用甲状旁腺素对骨骼的合成作

用引起关注，且其与其他抗骨质疏松药物的联合治

疗可达到较好效果。PTH作为治疗骨质疏松症的

合成药物，对骨代谢具有正向调节作用，能刺激成骨

细胞骨形成，促进骨骼的矿化。在降低骨折风险，提

高骨密度和骨质量方面有肯定疗效。国内目前治疗

骨质疏松症的药物主要有二膦酸盐、降钙素、雌激

素、雌激素受体调节剂、骨化三醇等，虽有一定疗

效，但由于治疗方法注重于抑制骨吸收，对改善骨

质量的疗效较差。动物和临床试验结果。8。叫证明，

小剂量间歇注射PTH可刺激成骨细胞形成新骨，

促进皮质骨形成，且可改善骨的微结构，增加骨力

学强度，从而降低骨折风险。本研究结果证实了

PTH可以有效的提高腰椎BMD，治疗6个月后BMD

提高的非常明显，股骨颈，Wards三角区及大转子

区BMD虽较治疗前增加，但差异无统计学意义，这

可能和治疗的时间较短有关。同时也表明腰椎骨密

度增加明显对腰椎再发骨折的预防有重大的意义。

本研究中明显发现术后6个月时治疗组患者的

VAS与ODI评分明显优于对照组，且可以明显增加

体内成骨活性。术后时治疗组患者血清BALP和

NTX都有极大提高，这再次证实了PTH可以促进成

骨细胞活性。研究表明PTH不仅介导成骨细胞合

成代谢，而且还可以刺激成骨细胞分泌白介素一1

(IL．1)和白介素．6(IL-6)等因子，活化破骨细胞，从

而沟通成骨一破骨细胞之间联系。可见，PTH在维

持骨稳态的过程中发挥着双重调节作用，一方面可

增加成骨细胞的数量，促进骨生长因子释放，从而促

进骨形成，增加骨量，另一方面也可增强破骨细胞活

性，促进骨吸收，使骨钙释放人血‘41。因此，PTH常

被用于骨质疏松、骨折及骨缺损的治疗。

本研究联合使用PKP和PTH治疗老年骨质疏

松椎体压缩性骨折效果显著，不仅早期安全有效，更

能增加患者骨密度，增加血清BALP和NTX水平，

从而有效地促进成骨细胞活性，增加骨量，远期还可

以降低再骨折的发生率安全性好，是一种安全有效

的治疗方法。
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