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阿法骨化醇联合经皮椎体成形术对骨质疏松性
腰椎压缩骨折患者骨密度的影响

张 乾
金乡县人民医院 山东 济宁 272200

【摘要】目的：探讨阿法骨化醇联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性腰椎压缩骨折的疗效。方法：选取 2020 年 7 月—
2021 年 7 月在金乡县人民医院进行治疗的 100 例骨质疏松性腰椎压缩骨折患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分

为对照组和实验组，每组 50 例。对照组使用经皮椎体成形术治疗治疗，实验组在对照组的基础上加用药物阿法骨化醇治

疗，并观察至术后 3 个月。比较两组临床疗效、骨密度、骨代谢指标 [ 血清骨钙素 (OC)、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列

（β-CTX）]、椎体恢复情况 [椎体后凸Cobb 角、Oswestry 功能障碍指数（ODI）]、疼痛情况 [视觉模拟评分法（VAS）]、

生活质量及再骨折发生情况。结果：实验组治疗总有效率（94.00%）高于对照组（78.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。
术后 3 个月，实验组骨密度、血清骨钙素、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列等指标均高于对照组，椎体后凸 Cobb 角、ODI

及VAS评分等指标均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术后3个月后，实验组患者社会关系、环境、心理、生理、
总体评价评分均高于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）。术后，实验组患者再骨折发生率低于对照组，但差异无
统计学意义（P>0.05）。结论：在经皮椎体成形术基础上加用阿法骨化醇治疗骨质疏松性腰椎压缩骨折效果更佳，在改善
骨密度、骨代谢、疼痛症状及椎体功能等方面作用显著，可降低再骨折的风险。
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骨质疏松性症（OP）是一种全身性骨骼疾病，常见于高龄
人群。高龄人群因骨强度下降、骨质变脆等因素，极易因外力
引发椎体压缩性骨折，导致腰背疼痛、活动限制、肌肉疲劳等，
一旦发生椎体骨折，将严重影响患者及家人的正常生活 [1-2]。
近年来，我国老年人口不断增长，OP患病人数也随之明显增
高，由此引发的骨质疏松性腰椎压缩骨折的患病率也逐年升
高。伴随外科微创手术水平的不断提升，经皮椎体成形术也
越来越成熟。该术式是通过向椎体内注入骨水泥，以增强伤椎
强度和稳定性，能有效恢复椎体高度，疗效确切 [3]。但经皮椎
体成形术术后患者仍存在一定骨质疏松的风险，会影响伤椎愈
合，甚至导致再次发生骨折，不利于患者恢复 [4]。阿法骨化醇
是一种防治骨质疏松症的常用药物，可有效改善骨代谢，增加
骨密度。当前临床关于阿法骨化醇联合经皮椎体成形术应用
于骨质疏松性腰椎压缩骨折患者中的相关报道较少，基于此，
本研究将骨质疏松性腰椎压缩骨折作为研究对象，探究阿法骨
化醇的治疗效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 7 月—2021 年 7 月在金乡县人民医院

治疗的 100 例骨质疏松性腰椎压缩骨折患者作为研究对
象，采用随机数字表法将其分成对照组和实验组，每组 50
例。对照组男性 24 例，女性 26 例；年龄 60～80 岁，平均年
龄（69.54±3.68）岁；病程 1～7 d，平均病程（3.25±1.06）
d；体重指数 19.5～28.2kg/m2，平均体重指数（23.81±1.05）
kg/m2 ；疾病类型：外伤引起者 37 例，无明确外伤者 13 例。

实验组男性 26 例，女性 24 例；年龄 61～80 岁，平均年龄
（70.15±3.61）岁；病程 1～7 d，平均病程（3.12±0.92）d；体
重指数 19.7～28.1kg/m2，平均体重指数（23.78±1.06）kg/
m2 ；疾病类型：外伤引起者 34 例，无明确外伤者 16 例。两组
一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。本研究经
金乡县人民医院医学伦理委员会批准，且患者与其家属签署知
情同意书。
1.2 入选标准  

纳入标准：(1) 患者经MRI 检查及骨密度检查确诊 [5] ； 
(2) 经 MRI 检查为新鲜骨折；(3) 病历资料完整、能够配合研
究者。

排除标准：(1) 存有器质性疾病者；(2) 合并严重感染疾病
者；(3) 存在神经、脊髓损伤者。
1.3 方法  

1.3.1 对对照组采用经皮椎体成形术手术治疗 术前
经影像学检查准确定位患者受伤位置，取俯卧位，于弓形手术
架上保持患者正位与侧位符合规范，常规消毒，腹部悬空；在
C型臂引导下置于椎弓根投影处，在其外侧 2cm处使用盐酸
利多卡因 ( 西安汉丰药业有限责任公司，规格 20mL∶ 0.4g，
国药准字H61023719) 行局部浸润麻醉；在 C型臂引导下明
确皮丘后层至椎弓根钉入钉部位，经皮由皮丘位置穿刺自椎
弓根投影，经透视确认位置无误后，在病椎前 1/4 处建立骨水
泥工作通道，缓慢注入调和好的骨水泥，每个椎体约注入 2.5～ 
6.0mL，一旦出现渗漏立即停止注入；完成后取出穿刺通道，
以无菌敷料加压包扎，术毕。患者术后卧床休息 12h，定时询
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问患者下肢感觉，术后 24h 无不适症状可佩戴腰围活动。
1.3.2 实验组在对照组的基础上加用阿法骨化醇治

疗 口服阿法骨化醇（昆明贝克诺顿制药有限公司，国药准字
H20010320，规格为 0.25μg），0.5μg/ 次，1 次 /d，持续治疗至
术后3个月。嘱咐两组患者术后避免做侧弯、腰部前屈等运动，
在佩戴腰部护具的情况下，可适当地进行运动，后期可根据患
者自身情况进行腰背功能训练。
1.4 评价标准
对比两组临床疗效、骨密度、骨代谢指标水平、椎体恢复、

疼痛情况及生活质量。
1.4.1 术后 3个月评价临床疗效 显效：患者疼痛感消

失，无其他不适，生活能自理；有效：患者疼痛感有所缓解，日
常部分能力能够自理；无效：患者症状与术前无明显变化。
1.4.2 骨密度 采用超声骨密度测量仪 ( 上海美林医疗

技术有限公司，型号为 CM-200)，在患者术前、术后 3个月测
量患者骨密度。
1.4.3 骨代谢指标 术前、术后 3个月，采集患者空腹血

样，离心后取血清，采用酶联免疫吸附测定记录患血清骨钙素
(OC)、Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊序列 (β-CTX) 指标。
1.4.4 椎体恢复情况及疼痛情况 于术前及术后 3 个

月，应用 X线检查患者椎体后凸 Cobb 角；采用Oswestry 功
能障碍指数 (Oswestry Dability Index，ODI)[6] 评定腰椎功
能障碍，包含疼痛、单项功能（坐、站立、行走）、综合功能 ( 日常
活动能力、社会活动 )3 个领域，共 9个条目，采用 0～5 分评分
法，ODI 为总分 /45×100%，0%为正常，数值越大提示功能
障碍越严重；采用视觉模拟评分法 (Visual Analogue Scale，
VAS)[7] 检测，取两端标有 0、10 刻度的 VAS 标尺，表示疼痛的

不同程度，患者根据自身疼痛于标尺上选取合适刻度，总分 10
分，评分越高表示疼痛程度越高。

1.4.5 生活质量 于术前、术后 3个月采用生活质量测
定量表评定患者生活质量 [8]，包括社会关系领域、环境领域、心
理领域、生理领域、总体评价，共26个条目，4个维度进行评估，
采用 1～5 分评估，各维度分数换算为 0～100 分，评分越高表示
生活质量越好。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，计量资料以 (x±s)
表示，用t 检验，计数资料用百分率（%）表示，采用 χ2 检验，
P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者临床疗效

实验组治疗总有效率为 94.00%，高于对照组的 76.00%，
差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率
对照组 (n=50) 11（22.00） 28（56.00） 11（24.00） 39（78.00）
实验组 (n=50) 16（32.00） 31（62.00） 3（6.00） 47（94.00）

χ2 － － － 5.316
P － － － 0.021

2.2 两组患者骨密度、骨代谢指标
术前两组患者骨密度、血清骨钙素、Ⅰ型胶原羧基端肽

β 特殊序列比较，差异无统计学意义（P>0.05） ；术后 3 个
月，两组患者骨密度、血清骨钙素、Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊
序列均高于术前，且实验组高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者术前、术后骨密度与骨代谢指标比较 (x± s)

组别
骨密度（g/cm3） 血清骨钙素（ng/mL） Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊序列（ng/mL）

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月
对照组 (n=50) -3.47±0.63 -3.16±0.59 11.11±1.09 12.21±0.85 0.56±0.12 0.48±0.11
实验组 (n=50) -3.48±0.62 -2.93±0.46a 11.13±1.12 12.83±0.86a 0.57±0.13 0.43±0.10a

t 0.080 2.174 0.091 3.626 0.400 2.378
P 0.936 0.032 0.928 0.001 0.690 0.019

注：与同组术前比较，aP<0.05。

2.3 两组患者椎体恢复及疼痛情况 
术前两组患者椎体后凸 Cobb 角、ODI、VAS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后 3个月，两组患者椎体后凸

Cobb 角、ODI、VAS 评分均低于治疗前，且实验组各项指标均
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者椎体恢复及疼痛情况比较 (x± s)

组别
椎体后凸Cobb 角（°） ODI（%） VAS（分）
术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

对照组 (n=50) 22.79±2.94 13.51±2.16a 66.04±8.65 22.53±5.34a 7.26±1.09 3.21±0.45a
实验组 (n=50) 22.85±2.98 10.18±2.02a 68.19±7.42 17.87±3.30a 7.21±1.12 1.75±0.39a

t 0.101 7.962 1.334 5.249 0.226 17.337
P 0.920 0.000 0.185 0.000 0.822 0.000

注：与同组术前比较，aP<0.05。
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表 4 两组患者术后日常生活质量评分比较 [(x±s), 分 ]

组别 社会关系 环境 心理 生理 总体评价

术前
对照组 (n=50) 55.59±5.63 56.31±5.15 55.61±6.14 52.81±6.27 53.64±5.43
实验组 (n=50) 56.12±5.68 55.78±5.18 56.65±6.44 51.72±6.42 52.55±5.73

t － 0.450 0.492 0.793 0.823 0.937
P － 0.654 0.624 0.430 0.412 0.352

术后 3个月
对照组 (n=50) 67.77±6.78 63.99±6.48 66.62±6.38 65.89±6.52 62.56±5.12
实验组 (n=50) 73.75±8.65 75.78±8.60 76.78±7.93 75.79±6.96 74.79±6.42

t － 3.690 7.426 6.770 7.041 10.101
P － 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两组患者生活质量比较
术前两组社会关系、环境、心理、生理、总体评价评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后 3个月，实验组患者社会关

系、环境、心理、生理、总体评价等评分均高于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者再骨折发生率
两组患者未出现严重不良反应，实验组出现 2 例再骨

折情况，对照组出现 6 例再骨折情况；实验组再骨折发生率
为 4.00%（2/50），对照组再骨折发生率为 12.00%（6/50）。
实验组的再骨折发生率低于对照组，差异无统计学意义
（χ2=1.596，P=0.092 ＞ 0.05）。
3 讨论
骨质疏松症属于中老年人群常见疾病，随着人体骨量及骨

密度水平降低，易引起骨质疏松，从而增加引起骨折的风险；
骨折患者常伴有疼痛感，会导致无法自由活动，若不及时治疗
甚至致残，严重威胁中老年人的健康 [9]。目前，临床治疗骨质
疏松性腰椎压缩骨折有保守治疗和手术治疗两种方法，选择保
守治疗的患者需长时间卧床，不利于椎体功能恢复，故临床多
选择手术治疗 [10]。
经皮椎体成形术的疗效确切，且安全性高，能有效帮助椎

体骨折患者恢复椎体高度和功能，是治疗椎体压缩性骨折的常
用术式 [11]。该手术是通过向骨折椎体内注入适量骨水泥，形
成稳固的支撑点，通过增强伤椎的硬度，减轻脊柱轴向负荷，并
提高伤椎的高度，缓解对神经的压迫与疼痛，以改善临床症状，
有利于患者术后尽早下床活动，提高其活动能力，促进椎体功
能恢复 [12-13]。但经皮椎体成形术仅能治疗骨折，患者术后仍
存在骨质疏松症，对骨折的愈合及伤椎恢复作用不大，患者发
生再次骨折的风险较高。本研究结果显示，实验组治疗总有效
率高于对照组；术后 3个月，实验组骨密度、血清骨钙素、Ⅰ型
胶原羧基端肽β特殊序列指标和生活质量评分均高于对照组，
椎体后凸Cobb 角、ODI、VAS 评分与再骨折发生率均低于对
照组；结果表明，阿法骨化醇与经皮椎体成形术联合治疗能增
强临床疗效，改善骨质疏松性腰椎压缩骨折患者骨代谢及骨密
度指标，促进伤椎恢复，减轻疼痛程度，降低患者再骨折的发生
率，且术后患者的生活质量较高。阿法骨化醇是一种骨化三醇
类似物，可补充活性维生素D，从而促进成骨细胞与破骨细胞
的合成，对骨细胞形成起积极作用，能增加机体对钙和磷的吸

收，促进钙在骨骼的沉积，进而改善骨代谢，增加骨密度，有利
于骨折处愈合[14-15]。阿法骨化醇还可增加胰岛素样生长因子-I
和转化生长因子 -b 的合成，使机体内骨基质蛋白和胶原含量
增加，促进肌肉钙代谢和肌细胞分化，提高神经肌肉的协调性，
进而改善伤椎的稳定性，改善椎体后凸 Cobb 角，利于患者预
后 [16]。此外，本研究结果显示，实验组再骨折发生率低于对照
组，说明阿法骨化醇在提高经皮椎体成形术后的骨质疏松性腰
椎压缩骨折患者骨密度方面具有较好效果，能有效降低其术后
再骨折发生率，利于患者预后。但两组再骨折发生率的差异无
统计学意义，可能与本研究纳入样本量较少有关，因此临床还
应扩大样本容量，深入分析患者恢复情况，为临床提供更加客
观、可靠的指导。

综上所述，在骨质疏松性腰椎压缩骨折患者经皮椎体成形
术后中采用阿法骨化醇治疗效果确切，能有效改善骨质疏松，
降低患者术后再骨折发生率，促进伤椎功能恢复，提高生活质
量，利于预后。
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