
骨科2020年11月第11卷第6期 Orthopaedics, November 2020, Vol. 11, No. 6 ·529·

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2020.06.012
作者单位：咸阳市第一人民医院骨科，陕西咸阳 712000
通信作者：陈轲，E⁃mail：chenk8888888888@163.com

·临床研究论著·

抗骨质疏松药物对急性骨质疏松性脊柱骨折后
放射学特征和临床结果的影响

何学军 金鑫 胡全文 范朝铭 王劲乐 孙勇伟 陈轲

【摘要】 目的 探讨不同抗骨质疏松药物治疗对急性骨质疏松性脊柱骨折（osteoporotic spinal frac⁃
ture, OSF）后放射学特征和临床结果的影响。方法 前瞻性纳入 120例拟接受保守治疗的老年OSF病

人，根据随机数字表将病人分为对照组（40例）、骨吸收抑制剂组（40例）和甲状旁腺激素（parathyroid hor⁃
mone, PTH）组（40例），分别在保守治疗的基础上接受安慰剂、双膦酸盐、特立帕肽治疗3个月。比较三组

病人治疗前后的数字分级法（numerical rating scale, NRS）疼痛评分、Oswestry功能障碍指数（Oswestry dis⁃
ability index, ODI）、骨折椎体高度丢失比、后凸角和椎骨隐裂（intravertebral cleft, IVC）发生情况。结果

经过3个月治疗，PTH组的NRS评分、ODI均明显低于对照组和骨吸收抑制剂组，骨吸收抑制剂组的上述

指标也显著低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。PTH组和骨吸收抑制剂组的椎体高度丢失

比均低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；但骨吸收抑制剂组和PTH组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。三组病人治疗后的后凸角比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。PTH组的 IVC发生率显著

低于对照组（P＜0.05），但骨吸收抑制剂组和对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。单因素及多因

素Logistic回归分析显示MRI Ⅱ型［OR=3.531，95% CI（2.300，5.628），P＜0.001］是导致骨折愈合不良的

独立危险因素，PTH［OR=0.826，95% CI（0.703，0.966），P=0.018］和骨吸收抑制剂［OR=0.853，95% CI

（0.768，0.962），P=0.006］是预防骨折愈合不良的独立保护性因素。结论 PTH类合成代谢药物可以有

效促进骨折愈合、减少椎体塌陷，并显著减轻病人疼痛和促进脊柱功能恢复。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of different anti ⁃ osteoporosis drugs on radiological
features and clinical outcomes in acute osteoporotic spinal fracture (OSF). Methods Prospectively included
120 elderly patients with OSF who underwent conservative treatment were divided into control group (40 cases),
bisphosphonate group (40 cases) and parathyroid hormone (PTH) group (40 cases) according to random number
table, which were treated with placebo, bisphosphonate and teriparatide respectively for 3 months on a
conservative basis. The numerical rating scale (NRS), Oswestry disability index (ODI), intravertebral cleft (IVC),
fracture vertebral height loss ratio, and kyphotic angle after treatment were compared among the three groups.
Results After 3 months of treatment, the NRS score and ODI score in the PTH group were significantly lower
than those in the control group and the bisphosphonate group, and the NRS score and ODI in the
bisphosphonate group were also significantly lower than in the control group (P＜0.05). The vertebral height
loss ratio in the PTH group and the bisphosphonate group was lower than that in the control group (P＜0.05),
but there was no significant difference between the bisphosphonate group and the PTH group (P＞0.05). There
was no significant difference in kyphotic angle among the three groups (P＞0.05). The incidence of IVC in the
PTH group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05), but there was no significant
difference between the bisphosphonate group and the control group (P＞0.05). Univariate and multivariate
logistic regression analysis showed that PTH［OR=0.826, 95% CI (0.703, 0.966), P=0.018］and bisphosphonate
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［OR=0.853, 95% CI (0.768, 0.962), P=0.006］were independent protective factors for preventing poor fracture
healing, while the MRI Ⅱ type［OR=3.531, 95% CI (2.300, 5.628), P＜0.001］was the risk factor of it.
Conclusion PTH anabolic drugs can effectively promote fracture healing, reduce vertebral collapse,
significantly reduce pain, and promote spinal function recovery.

【Key words】 Osteoporotic spinal fracture; Parathyroid hormone; Anti⁃resorptive

骨质疏松性脊柱骨折（osteoporotic spinal frac⁃
ture, OSF）是常见的骨骼相关疾病［1］。抗骨质疏松药

物治疗能够积极干预骨质疏松的进展，增加骨密度

和降低骨折风险［2］。目前临床上常用的抗骨质疏松

药物主要有双膦酸盐类骨吸收抑制剂和甲状旁腺激

素（parathyroid hormone, PTH），两者作用机制不同。

有研究认为抗骨质疏松药物能够在急性骨折期间

促进骨愈合，但是否促进OSF的骨折愈合，目前仍

有争议［3］。

本研究是一项前瞻性研究，拟通过观察比较双

膦酸盐、特立帕肽治疗前后的数字分级法（numeri⁃
cal rating scale, NRS）疼痛评分、Oswestry功能障碍指

数（Oswestry disability index, ODI）、椎骨隐裂（intra⁃
vertebral cleft, IVC）、骨折椎体高度丢失比和后凸角

等指标，并设置对照组，探讨不同类型的抗骨质疏松

药物对OSF的临床疗效和影像学结果的影响。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

前瞻性纳入 2017年 1月至 2018年 12月我科接

诊的基线OSF病人。

纳入标准：①年龄大于 60岁；②经病史和影像

学检查确诊为OSF。排除标准：①病理性骨折；②

合并恶性肿瘤或全身性感染；③药物过敏；④不愿

入组。

二、一般资料及分组干预

共120例纳入本研究，其中男32例，女88例；年

龄为（72.0±8.8）岁（61~86岁）。据随机数字表将病

人分为对照组、骨吸收抑制剂组和 PTH组，各 40
例。其中，对照组仅在术后接受标准的保守治疗方

案，包括卧床1周、使用非甾体类消炎药和肌肉松弛

剂以控制疼痛。骨吸收抑制组病人在保守治疗方案

基础上，进行骨吸收抑制剂治疗，具体为：唑来膦酸

注射液（5 ml∶4 mg，扬子江药业集团有限公司，中

国）4 mg溶于 100 ml 0.9%生理盐水中静脉滴注，滴

注时间大于 15 min，每月 1次，维持 3个月。PTH组

病人在保守治疗方案基础上，每日皮下注射PTH治

疗，具体为：特立帕肽注射液（20 μg∶0.8 ml，礼来公

司，美国）0.2 μg/d皮下注射，持续3个月。

三、评估方案

通过治疗前后的脊柱X线片检查和MRI检查进

行评估，记录骨折椎体的位置、椎骨局部后凸情况、

MRI影像学分型、骨密度、IVC等影像学特征。MRI
影像学分型标准：①Ⅰ型（终板型）为在终板区域发

现的椎体皮质破坏，或在X线片上发现与终板相邻

的前皮质破坏，并且在MRI的 T1加权像（T1WI）和

T2加权像（T2WI）上发现终板周围局部信号改变（图

1）；②Ⅱ型（中央型），在X线片上发现椎体中央出现

皮质破坏，并伴有T1WI和T2WI信号减弱（图2）。
通过NRS评估病人的疼痛程度，采用ODI评估

病人的脊柱功能。

OSF病人治疗后骨折愈合不良的判定标准是基

于放射学特征，通常将骨折后 3个月时骨折椎体高

度丢失比大于 15%、或后凸角超过 10°、或合并 IVC
定义为骨折愈合不良［4］。本研究基于治疗后 3个

月放射学特征判断各组病人发生骨折愈合不良的

情况。

四、统计学分析

采用SPSS 23.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析。年龄、骨密度 T值、BMI等计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，三组间比较采用单因素方差

分析，组间的两两比较采用独立样本 t检验；性别、

MRI分型等计数资料以例和率（%）表示，采用χ2检

验进行组间比较。先后通过单因素及多因素Logis⁃
tic回归分析确定影响骨折愈合不良的独立危险因

素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基线资料比较

如表1所示，对照组、骨吸收抑制剂组和PTH组

的年龄、性别、骨密度 T值、BMI、基线NRS评分、基

线ODI、治疗前椎体高度丢失比、后凸角、MRI分型

和骨折椎体类型等比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
二、临床结果比较

如表 2所示，经 3个月治疗后，PTH组的NRS评
分及其与基线差值、ODI及其与基线差值均明显低

于对照组和骨吸收抑制剂组，骨吸收抑制剂组的上
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述指标也显著低于对照组，差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。
三、治疗后的放射学特征比较

如表 3所示，经 3个月治疗后，PTH组和骨吸收

抑制剂组的椎体高度丢失比低于对照组，且椎体高

度丢失比与基线差值低于对照组，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）；但骨吸收抑制剂组和 PTH组之

间的上述指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

三组病人治疗后的后凸角比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。PTH组的 IVC发生率显著低于对照组

（P＜0.05），但骨吸收抑制剂组和对照组比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

表1 三组病人的基线资料比较

指标

年龄（x±s，岁）

性别［例（%）］

女

男

骨密度T值（x±s）

BMI（x±s，kg/m2）

NRS评分（x±s，分）

ODI（x±s，%）

椎体高度丢失比（x±s，%）

后凸角（x±s）

MRI分型［例（%）］

Ⅰ型

Ⅱ型

骨折类型［例（%）］

单纯胸椎

胸腰椎

单纯腰椎

对照组（40例）

72.2±8.2

28（70.0）
12（30.0）
-3.7±1.1
24.2±3.4
6.9±1.8

61.2±8.3
24.8±11.9
15.9°±4.3°

29（72.5）
11（27.5）

4（10.0）
28（70.0）
8（20.0）

骨吸收抑制剂组（40例）

71.3±9.3

31（77.5）
9（22.5）

-3.6±0.9
24.1±3.5
6.8±1.8

61.0±7.9
21.7±10.3
15.3°±2.8°

27（67.5）
13（32.5）

7（17.5）
25（62.5）
8（20.0）

PTH组（40例）

71.8±9.1

29（72.5）
11（27.5）
-3.7±0.9
24.1±3.3
6.9±1.5

62.1±9.3
23.2±11.5
16.2°±3.9°

29（72.5）
11（27.5）

9（22.5）
24（60.0）
7（17.5）

F值

0.103

0.597
0.141
0.012
0.046
0.189
0.759
0.607

0.323

2.325

P值

0.902

0.742
0.868
0.989
0.955
0.828
0.470
0.547

0.851

0.676

表2 三组病人的临床结局比较

组别

对照组

骨吸收抑制剂组

PTH组

F值

P值

例数

40
40
40
-
-

NRS评分（x±s，分）

治疗后

3.8±1.1
3.3±1.0*

2.6±1.0*#

13.583
＜0.001

与基线差值

-3.1±1.4
-3.5±1.3*

-4.3±1.8*#

6.502
＜0.002

ODI（x±s，%）

治疗后

37.9±14.3
31.9±12.1*

28.6±11.5*#

5.521
0.005

与基线差值

-23.3±9.0
-29.1±8.9*

-33.5±10.2*#

11.886
＜0.001

注：与对照组比较，*P＜0.05；与骨吸收抑制剂组比较，#P＜0.05

表3 治疗后放射学特征比较

组别

对照组

骨吸收抑制剂组

PTH组

F值

P值

例数

40
40
40
-
-

椎体高度丢失比（x±s，%）

治疗后

21.3±6.9
13.9±5.4*

15.3±8.2*

14.006
＜0.001

与基线差值

-3.5±1.2
-7.8±2.5*

-7.9±2.6*

52.401
＜0.001

后凸角（x±s）

治疗后

10.4°±3.9°
9.7°±2.6°
10.8°±3.3°

1.132
0.326

与基线差值

-5.5°±2.3°
-5.6°±2.5°
-5.4°±2.1°

0.075
0.928

IVC［例（%）］

8（20.0）
5（12.5）
2（5.0）*

4.114
0.128

注：与对照组比较，*P＜0.05
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四、骨折愈合不良的影响因素分析

治疗后 3个月，三组共有 20例病人被判断为骨

折愈合不良，其中对照组、骨吸收抑制剂组、PTH组

发生骨折愈合不良的病人数量分别为 13例、5例、

2例。骨折愈合与愈合不良病人之间的一般情况统

计详见表4。
经单因素Logistic回归分析后发现，年龄＞75岁、

骨密度T值＜-3.5 SD、MRI分型Ⅱ型、骨吸收抑制剂

和 PTH治疗与骨折愈合不良相关（P＜0.05，表 5）。

将单因素Logistic回归分析中存在统计学差异的指

标纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示MRI Ⅱ
型［OR=3.531，95%CI（2.300，5.628），P＜0.001］是导

致骨折愈合不良的独立危险因素，而 PTH［OR=
0.826，95%CI（0.703，0.966），P=0.018］和骨吸收抑制

剂［OR=0.853，95%CI（0.768，0.962），P=0.006］是骨

折愈合不良的独立保护性因素。（P＜0.05，表6）。
讨 论

老年OSF病人因合并症或手术禁忌证等原因多

采取保守治疗，但保守治疗存在较高的致残率和致

图2 病人，女，67岁，诊断为T12骨折 a：X线片显示T12骨折；b：MRI显示T12中央型骨折；c：接受双膦酸盐治疗3个月后，骨折椎体高度恢复，后

凸角小于10°，无 IVC形成

表4 骨折愈合不良病人的情况统计［例（%）］

相关因素

年龄

＞75岁
≤ 75岁

性别

男

女

骨密度T值

＜-3.5 SD
≥ -3.5 SD

BMI
＞25.0 kg/m2

≤ 25.0 kg/m2

MRI分型

Ⅰ型

Ⅱ型

药物治疗

无

骨吸收抑制剂

PTH

骨折愈合

（100例）

43（43.0）
57（57.0）

25（25.0）
75（75.0）

69（69.0）
31（31.0）

37（37.0）
63（63.0）

79（79.0）
21（21.0）

27（27.0）
35（35.0）
38（38.0）

骨折愈合不良

（20例）

12（60.0）
8（40.0）

7（35.0）
13（65.0）

15（75.0）
5（25.0）

4（20.0）
16（80.0）

6（30.0）
14（70.0）

13（65.0）
5（25.0）
2（10.0）

图1 病人，女，78岁，诊断为L1骨折 a：X线片显示L1骨折；b：MRI显示L1终板型骨折；c：接受特立帕肽治疗3个月后，骨折椎体高度恢复，后

凸角小于10°，无 IVC形成
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死率。有研究表明抗骨质疏松药物能够有效预防

OSF的发生，并促进骨折愈合［2］。但是由于骨吸收

抑制剂容易出现过度抑制生理性骨重塑，可能对骨

折愈合有不良影响，如非典型股骨骨折和颌骨坏死

等［5］。合成代谢药物，如PTH等，可通过改善成骨细

胞功能和细胞寿命来增加骨形成［6］。Seki等［7］报道

在骨质疏松症病人的脊柱畸形矫正手术中，每天使

用 PTH可增加脊柱融合并减少相邻椎体的节段性

骨折发生。尽管有临床研究表明 PTH可以增加骨

愈合，但PTH对骨折愈合的影响目前仍不确定。Ha
等［8］报道，PTH用药组在骨盆创伤后8周的骨折愈合

率高于对照组。Aspenberg等［9］也报道了 PTH用药

组病人在骨质疏松性股骨转子间骨折术后的骨愈合

率和愈合时间明显优于对照组。

OSF的愈合不良易导致严重并发症的发生，如

顽固性疼痛、脊柱后凸畸形和神经系统损害等［10］。

我们的研究发现服用 PTH能够显著降低骨折愈合

不良的发生风险，是预防骨折愈合不良的独立保护

性因素。Tsuchie等［11］发现 PTH用药组病人的 IVC
发生率显著低于利塞膦酸钠用药组病人。Fabbri⁃
ciani等［12］发现OSF病人经PTH治疗后，其背痛程度

显著改善。Iwata等［13］也发现了 PTH连续用药 6个

月后的骨折椎体的融合率显著高于骨吸收抑制剂组

病人。这些研究均提示了 PTH在OSF的愈合中起

到积极的治疗性作用。

本研究结果还发现 PTH组病人治疗后的椎体

高度丢失比明显低于对照组和骨吸收抑制剂组，并

且经多因素分析证实 PTH用药可以显著降低OSF
病人椎体高度缩小的风险；但对照组、骨吸收抑制剂

组和PTH组病人治疗后的脊柱后凸角变化比较，差

异无统计学意义，多因素分析也未发现PTH用药与

脊柱后凸角增加的相关性。在Tsuchie等［11］的研究

中，PTH用药组病人在治疗后第 8周和第 12周时的

椎体高度丢失比也显著低于对照组和利塞膦酸钠用

药组病人。而在 Iwata等［13］的研究中，也发现了PTH
用药组病人和阿伦磷酸盐用药组病人的身高和局部

后凸角的变化无统计学差异。以上结果提示了PTH
能够有效预防OSF后的椎体塌陷。

此外，本研究发现PTH组病人和骨吸收抑制剂

组病人的ODI和NRS评分均显著优于对照组，并且

PTH组病人的疼痛减轻和脊柱功能恢复情况优于骨

吸收抑制剂组病人，可能是由于特立帕肽的合成代

谢作用促进骨折愈合，从而减轻椎骨骨折病人的背

部疼痛［14］。此外，特立帕肽具有潜在的止痛作用，有

动物研究表明，特立帕肽能够抑制炎症细胞因子的

表达从而减轻炎症反应而达到镇痛效果［15］。

老年急性OSF病人接受不同类型的抗骨质疏松

性药物呈现出不同的临床和影像学结果，PTH类的

表5 影响骨折愈合不良的单因素Logistic回归分析

相关因素

年龄＞75岁
性别（男）

骨密度T值＜-3.5 SD
BMI＞25.0 kg/m2

MRI分型（Ⅱ型）

药物治疗

无

骨吸收抑制剂

PTH

β

0.192
-0.018
-0.267
0.015
1.384

-
-0.170
-0.197

SE（β）

0.141
0.753
0.202
0.136
0.301

-
0.129
0.184

Wald χ2值

9.772
0.032
6.521
0.803

15.229

-
10.221
5.843

OR值

1.212
0.982
0.766
1.015
3.991

1.000
0.844
0.821

95% CI

1.049，1.372
0.762，1.138
0.603，0.911
0.982，1.048
2.672，6.531

-
0.752，0.924
0.689，0.951

P值

0.005
0.859
0.011
0.370

＜0.001

-
0.001
0.016

表6 影响骨折愈合不良的多因素Logistic回归分析

相关因素

年龄＞75岁
MRI分型（Ⅱ型）

药物治疗

无

骨吸收抑制剂

PTH

β

0.043
1.262

-
-0.159
-0.191

SE（β）

0.254
0.320

-
0.145
0.185

Wald χ2值

0.665
12.325

-
7.590
5.578

OR值

1.044
3.531

1.000
0.853
0.826

95% CI

0.921，1.133
2.300，5.628

-
0.768，0.962
0.703，0.966

P值

0.415
＜0.001

-
0.006
0.018
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合成代谢药物可以有效增强骨折愈合、减少骨折椎

体的塌陷，并有效缓解疼痛。因此对于老年病人而

言，在无用药禁忌证的前提下可选择PTH类抗骨质

疏松药物来增强OSF的保守治疗效果。
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