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骨化三醇对老年髋部脆性骨折患者骨代谢指标和骨密度
的影响
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骨质疏松症（GHIJGKGLGHMH）是由于多种原因导致

的骨密度和骨质量下降，骨微结构破坏，造成骨脆

性增加，继而增加骨折风险的全身性骨病:+=。骨折是

常见的严重并发症，主要以髋部骨折危险性最严

重。随着骨质疏松症机体骨脆性的增加，骨折风险

也显著增加，严重者可以导致患者生活不便，生活

质量下降。中老年人由于身体机能下降，尤其是骨

流失，更易患骨质疏松症，发生骨折。近年来，我国

逐渐步入老年社会，骨质疏松症的发病率逐年递

增。据流行病学资料显示，我国 2" 岁以上患者骨质

疏松症发病率约为 !!'2N

:!=。

目前基于对骨质疏松症的临床研究，医护人员

在治疗过程中依旧采取保守治疗及外科手术治疗

策略，主要关注抗骨质疏松的预后效果。运用有效

的药物，实施合理的治疗方案改善骨质疏松老年患

者的生活质量是目前迫切需要解决的问题。有研究

发现维生素 9 对人体的骨骼发育及肌肉系统起着

重要的作用，主要影响激素等促进牙齿和骨骼的生

长发育:&=。有研究报道，!.,羟维生素 9:!.,3;<89=、

甲状旁腺激素（7><）和碱性磷酸酶（567）是影响骨

质疏松患者的关键因素:%=。本研究通过分析不同剂

量骨化三醇对老年髋部骨质疏松骨折患者骨代谢

相关指标和骨密度的影响，为临床上改善老年骨质

疏松骨折骨质量提供新的可能治疗策略。

! JKL9:

+'+ "#$% 本研究筛选自 !"+(年 &月,!"+-年

++ 月收治在天津医院的骨质疏松性骨折患者共

!"" 例，其中男性 +"" 例，女性 +"" 例。所有患者均

符合 O<; 推荐的骨质疏松症的相关诊断标准:.=。纳

入标准：女性患者 2" 岁以上，男性患者 2. 岁以上；

受伤机制为日常生活中跌伤，骨质疏松性骨折患

者。患者及家属知情并同意参与该研究项目。排除

标准：女性 2" 岁以下和男性 2. 岁以下患者；其他

代谢性骨病患者；受伤机制为车祸伤或坠落伤；入

院时血 !.（;<）9)&" P/0Q6 者；正在接受糖皮质激
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组别 检测时间 血磷!（""#$%&） 血钙%（""#'%&）

( 组 治疗前 )*+,+!+*-./ ,*,01!2*-32

治疗后 . 个月 -*,42!2*,2- ,*432!2*-.5

治疗后 0 个月 -*,,2!2*,02

6

,*4-3!2*-3,

78&9:（;:&）

-,*,<!2*0/

--*34!2*<2

--*04!2*</

,3=>?@A%（BCD"&） 9E?%（FCD"&）

5G.5!-G+. <+G0/!-0G.3

-.G,0!-G.< 00G,+!-0G3-

-4G0,!-G40

6

0+G0.!--G/.

66

, 组 治疗前 +G5<+!+G-5+ ,G,5+!+G-3+ -,G.-!+G3. 5G.-!+G5< <-G33!-4G.<

治疗后 . 个月 -G,-+!+G-.4 ,G4+-!+G-.5 --G45!+G<-

6

-.G0<!-G43

6

0,G45!-+G.-

66

治疗后 0 个月 -G--+!+G-.+

6

,G.5-!+G-.. --G,/!+G<-

H

(3G5.!(G,<

66HH

3<G./!5G5.

66HH

和治疗前比较，*
!＜0.05，**

!＜0.01；和 1组比较，#
!＜0.05，##

!＜0.01

! ! "#$%&'()*+,-./01!"#2

素等激素治疗患者；有严重肝肾功能不全患者；伤

后 0 个月内患者去世或失去联系。

(G, !"#$%&' 根据随机数字表法，将患者

随机分为治疗 ( 组和治疗 , 组，每组各 (11 例。( 组

患者口服骨化三醇（上海罗氏制药有限公司，国药

准字 ,1(3(1(3），1G,3 !CDI；, 组患者口服骨化三醇

1G3 !CDI。两组患者均连续治疗 0 个月。两组患者在

治疗期间均未服用抑制骨破坏的药物。

(G. ()*+

(G.G( 7JA 的检测 在治疗前、治疗后 0 个月，分

别采用双能 K 射线吸收法骨密度检测对患者股骨

颈，髋部骨密度（7JA）进行测定。

-G.G, 血磷、血钙、78&9、,3L（>?）A 和 9E? 的检

测 两组患者分别于治疗前、治疗后 . 个月、0 个月

分别抽取 3 "& 静脉血，室温静置 , M，以 . 111 NF"

离心 -2 "OB，析出血清，吸取上清保存于L/2 "冰箱

待测。利用血液自动分析仪检测患者血磷、血钙、

78&9。采用酶联免疫吸附试验法检测血清中 ,3L

（>?）A，化学发光法测定 9E?。

-G.G. 血清中骨转化指标 "LPEQ、9-R9 水平的检

测 采用化学发光法分别检测治疗前、治疗后 . 个

月，0 个月患者血清中 "LPEQ、9-R9 的水平。

-G4 ,-.!/ 采用 S9SS ,-G2 统计学软件进行

数据的分析和处理，计量资料经正态分布检验后，

采用 !"# 或中位数形式表示，计数资料以率（#）表

示。对于正态分布、方差齐性计量资料采用参数检

验，两组计量资料的比较采用 " 检验，非正态分布计

量资料采用 JTBBLUMOVBWX # 检验。两组样本率的

比较采用 !

, 检验。!$2G23 表示差异显著，具有统计

学意义。

! 34

,G) 012345 ) 组男性 3. 例，女性 4< 例；

年龄 0,$</ 岁，平均（00G<!3G5）岁。其中 . 例患者因

精神障碍未能完成随访，, 例患者因合并内科疾患

未能完成随访。, 组男性 4< 例，女性 3. 例；年龄

0.$<0 岁，平均（00G.!0G5）岁。其中 4 例患者因合并

内科疾患死亡，. 例患者因自身原因未能参加随访。

,G, 016789:;7<=>?@ 治疗前，治

疗 0 个月后分别检测股骨颈和髋部骨密度，结果表

明，治疗 0 个月 ) 组股骨颈及髋部骨密度与治疗前

无明显差异（! 分别为 2G/4< 和 2G//4），, 组患者股

骨颈和髋部骨密度较治疗前增加，但无统计学意义

（! 分别为 2G</< 和 2G<.2），见表 )。治疗 0 个月后，

两组患者股骨颈和髋部骨密度比较无明显差异

（! 分别为 2G5.5、2G,.0）。治疗前后骨密度没有明显

差异，可能与骨密度灵敏度较低有关，如果进一步

延长随访时间，可能会得到有差异的结果。

,G. 01ABC ADC78&9C,3LE>?FA G 9E? >

?@ 治疗 . 个月，0 个月后，两组患者血清中血

钙、血磷较治疗前均增加，差异有统计学意义（!%

2G2)），但两组间比较，治疗后血钙、血磷水平无明显

差异（!&2G23），见表 ,。治疗 . 个月、0 个月后，和治

疗前比较，) 组和 , 组患者血清中 78&9 均降低，差

异显著（!%2G23）具有统计学意义；与 ) 组比较，治疗

0 个月后 , 组中患者血清中 78&9 含量显著降低，

差异显著，具有统计学意义（!$2G23），见表 ,。和治

疗前比较，, 组和 ) 组治疗 . 个月、0 个月后，血清

中 ,3（>?）A 均增加，治疗 0 个月后，) 组和 , 组差

异均明显，具有统计学意义（!%2G23）；和 ) 组比较，

,组中 ,3（>?）A 显著增加，差异显著，具有统计学

意义（!%2G23），见表 ,。和治疗前比较，, 组和 ) 组在

治疗 0 个月后，血清中 9E? 均显著降低，差异显著，

具有统计学意义（!%2G23）；和 ) 组比较，治疗 0 个月

后，,组中 9E? 显著降低，具有统计学意义（!%2G2)），

见表 ,。

5 " "#6%789:;<8=>?/01!"$@

组别 $ 检测时间 股骨颈 7JAD（CDY"

.） 髋部 7JAD（CDY"

.）

) 组 53 治疗前 2G3//!2G205 2G<2<!2G2<<

治疗 0 个月后 2G3/4!2G20/ 2G<24!2G2<,

, 组 5. 治疗前 2G3<3!2G25) 2G<,5!2G))4

治疗 0 个月后 2G3/,!2G)20 2G<42!2G))3

!

)

" 于树军，等G骨化三醇对老年髋部脆性骨折患者骨代谢指标和骨密度的影响
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5 治疗 , 个月、- 个月后，* 组和 " 组患者血清中

!%&'( 明显降低，)*+) 明显升高，差异显著，具有

统计学意义（!./#//*），见表 ,。而 " 组患者之间比

较治疗前后 !%&'(、)*+) 均无明显差异。

! !"

老年骨质疏松症属于原发性骨质疏松症，由于

机体的衰老导致的骨量减少，骨微结构破坏导致骨

脆性增加极易发生骨折的一类全身性疾病。有研究

证实，骨质疏松是由多种因素引起的病理结果，主

要包括激素调控（雌激素、甲状旁腺素、降钙素）、营

养状态（钙、磷）、免疫功能及特定的遗传因素0-%12。骨

质疏松症临床表现不明显，多数患者骨折发生后才

意识到骨质疏松的存在。因此早发现，提前预防骨

质疏松的发生具有非常重要的意义。

骨密度是目前临床诊断骨质疏松的金标准，

因此老年人需定期监测骨密度，预防可以一定程度

减少骨质疏松性骨折的发生。本研究结果显示，骨

化三醇可以维持骨质疏松骨折患者的骨量，防止

骨密度进一步减低。但不同剂量的骨化三醇对于

老年髋部骨质疏松性骨折患者的骨密度的影响无

明显差别。

目前骨质疏松患者发生髋部骨折病例逐年增

多，此类患者除了骨密度检测严重骨质疏松外，临

床检测中发现血液中 "!%（34）5 水平降低和 )'4

升高，678) 升高的情况。"!%（34）5 是维生素 5 在

体内的贮存、转运形式，直接反映体内维生素 5 的

水平，维生素 5 参与骨代谢，且能保持肌力正常，参

与免疫调节作用。骨化三醇可以增加骨质疏松患者

血清中 "!%934:5 的水平，维持骨代谢正常，减少骨

流失。678)0;2可以反应成骨改变的早期状态。骨质疏

松症发生时，678) 异常增高，骨化三醇治疗后，

678) 减少，可以调节骨代谢。甲状旁腺素能够对骨

细胞和破骨细胞产生正性促进作用，提高破骨细胞

的活性，加重其对骨组织的损伤，直接导致骨密度

降低0*/2，骨脆性增加，骨折风险升高。本研究证实，高

剂量的骨化三醇较低剂量的骨化三醇更能升高 "!%

（34）5 的水平，降低 )'4 及 78) 的水平，调节骨细

胞与破骨细胞的动态平衡，从而减缓骨组织的损伤。

国际骨质疏松基金会建议骨转换标志物的变

化作为临床研究的首选。其中血清 *型前胶原 +端

前肽（<=>? * >@ABACCDE?F DGHFA <?@GHFDC >?><HI?，)*+)）

和血清 * 型胶原羧基末端肽 （<=>? * BACCDE?F

BD@JA(=C <?@GHFDC >?><HI?，!%&'K）具有敏感性相对

较高的优势0**%*"2。)*+) 是骨形成的特异性标志物，

是目前发现的唯一存在于骨和软骨中的胶原类物

质，约占骨基质的 ;/L以上。)*+) 主要反映了"型

胶原的合成速率及骨转换情况，升高则提示合成速

率增快，骨转换表现活跃M当成骨细胞合成减少时，

)*+) 水平就会下降0*,2。本研究证实，骨化三醇可以

上调 )*+) 的水平，表明骨化三醇可以改善骨细胞

活性。

!%&'( 为骨吸收的生化标志物，主要反映了骨

代谢的变化，其活性与骨细胞活性增高一致0*$2。同时

!%&'( 与骨重吸收程度相关，骨质疏松症发生时，

!%&'( 显著增加，对抗骨的重吸收。骨化三醇治疗

后，患者血清中 !%&'( 显著降低。但本研究中不同

剂量的骨化三醇治疗后，!%&'( 及 )*+) 两组间无

明显差异。

综上所述，骨化三醇可以显著改善老年骨质疏

松症患者，增加 "!%（34）5，下调 )'4，678)，口服

剂量大者效果更明显；同时上调 )*+) 的水平，降低

!%&'(，调节骨代谢，影响患者骨密度防止其进一步

减低，使得骨质疏松症状得到缓解。这提示患者在

临床治疗过程中需要在基础治疗方案中辅以骨化

三醇等补充维生素 5 的药物，具有一定临床推广价

值。由于样本含量小，以及患者依从性不一，功能活

动及下地负重时间不同，膳食等多方面因素的原

因，实验数据可能存在一定偏差。为了最终目标，明

确维生素 5 及 )*+) 等骨质疏松检测指标之间的关

系还需要大样本、多中心的随机对照研究达成临床

共识。通过增加样本量，延长随访时间，增加口服维

生素 5 的剂量来进一步明确他们之间的关系，为指

导临床用药提供依据。
#$%&"

0*2 'DJD<DJD?H %NDCDO= 3P QDCD@H )P RSDTSD=D@ )# +?U SA@HOAFT HF

<@?D<G?F< AV AT<?A>A@ATHT0W2# 57XYP "/*ZP "!9*:["

0"2 \DFE \P 5] ^P \? _P ?< DC# `F>D<H?F< BAT< AV <@?D<HFE AT<?A>A@A<HB

V@DB<]@?T HF GDHFCDFI &SHFD[ D I?TB@H><Ha? DFDC=THT0W2# &CHFHBA?BAF

3]<BAG?T X?TP "/*!P Z["/!

0,2 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会# 原发性骨质疏松症诊

组别 检测时间 !%&'(b（FEbG8） )*+)b（FEbG8）

* 组 治疗前 /#!/!/#"$ ";#**9*/%Z,#!:

治疗后 , 个月 /#"Z（/#*!%/#-$） ;/#$Z（!Z#;1%*1Z#,）

治疗后 - 个月 /#"-（/#**%/#!1） Z-#"Z!,,#,"
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