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唑来膦酸辅助治疗骨质疏松性椎体压缩骨折对IGF-1、
chemerin表达的影响

（川北医学院附属医院 内分泌科，四川 南充 637000）

摘 要：目的：探讨唑来膦酸辅助治疗骨质疏松性椎体压缩骨折对胰岛素样生长因子（insulin-like growth fac-

tor）-1、趋化素（chemerin）表达的影响。方法：骨质疏松性椎体压缩骨折患者146例根据治疗方法的不同分为研究

组100例与对照组46例。所有患者都给予经皮椎体成形术治疗，对照组术后给予阿仑膦酸钠辅助治疗，研究组术

后给予唑来膦酸辅助治疗，记录血清IGF-1、chemerin表达变化情况。结果：两组的术后下床时间、术后住院时间、

术中出血量、手术时间对比差异无统计学意义（P>0.05）。研究组术后3个月、12个月的胸腰段骨密度T值、Beck指

数血清IGF-1值都高于对照组（P<0.05），Cobb角和血清chemerin值低于对照组（P<0.05）。结论：唑来膦酸辅助治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折能影响IGF-1、chemerin的表达，有利于改善患者椎体的生物力学状况，促进恢复骨密度。
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骨质疏松症是由于多种原因导致骨质量降低

和骨组织微结构破坏为特征，导致骨脆性增加和易

于骨折的代谢性骨病。临床表现为全身疼痛，也伴

随有血液钙、磷和碱性磷酸酶水平发生改变[1-2]。骨

质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral com-

pression fractures，OVCF）是骨质疏松症患者中比较

常见疾病，多发生于胸腰段（T11～L2）[3，4]。该疾病如

果得不到有效控制将进一步累及患者脊髓，严重时

引发髓内感染，甚至截瘫，部分患者可发生褥疮等严

重并发症[5]。手术为该病的主要治疗方法，传统手术

术式复杂且风险高，创伤大，康复耗时更久[6]。经皮

椎体成形术（percutaneous vertebroplasty，PVP）是从

椎弓根外向内注入骨水泥，提升椎体强度及稳定性，

促进椎体高度的恢复，缓解患者疼痛症状[7，8]。不过

单纯的手术并不能解决根本问题，需要在术后给予

药物辅助治疗[9]。唑来膦酸作为新型双膦酸盐类药

物，疗效持续性比较好，能很好调节机体的骨吸收功

能[10]。胰岛素样生长因子（insulin-like growth fac-

tor）-1是人体生长的重要调节因子，产生相当于生长

激素的积极作用，从而调节成骨细胞功能。趋化素

（chemerin）为一种脂肪细胞因子，能促进炎症介质的

释放，可能与骨代谢有关[11]。本文具体探讨了唑来膦

酸辅助治疗骨质疏松性椎体压缩骨折对 IGF-1、

chemerin表达的影响，以明确唑来膦酸的应用价值与

机制。现总结报道如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

研究样本为2015-08～2018-10时间段内随机

抽取的诊治为骨质疏松性椎体压缩骨折患者，共计

146例。纳入标准：年龄统计最小40岁，最大70岁；

符合骨质疏松症诊断标准，胸腰段骨密度测定T值

≤-2.5；胸腰椎<3个椎体的压缩性骨折；影像学确诊

为新鲜胸腰椎椎体压缩性骨折，具有手术指征，所

有手术均由同一组手术医师共同完成；均具有良好

的依从性，配合度高，临床病案资料完整无缺，均保

证了患者的知情同意权，向医院伦理委员会申请批

准后实施研究。排除标准：经过甲状腺激素药物治

疗持续1月以上；手术禁忌症患者；恶性肿瘤或阳性

淋巴结转移；妊娠与哺乳期妇女；有脊髓及神经根

受损症状者；有精神类疾病者。根据治疗方法差异

性将100例患者纳入研究组，另外46例纳入对照

组，满足两组样本基线数据公平对比原则，骨折原

因、性别、年龄、体重指数、骨折至手术时间均比较

差异无统计学意义（P >0.05）（见表1）。
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1.2 治疗方法

所有患者都给予经皮椎体成形术治疗，俯卧位

下脊柱凸位，消毒铺巾，局麻注射1%利多卡因。常

规单侧穿刺，经椎弓根途径进针，于椎体内注入准

备好的出丝期骨水泥，当水泥触碰椎体后壁时，停

止进针，于韧带凝固后，缓慢退出穿刺针，按压伤口

并包扎处理，防止感染或出血。

对照组：术后给予阿仑膦酸钠辅助治疗，口服

阿仑膦酸钠（默克公司，国药准字20130558），70 mg/

次/周。研究组：术后给予唑来膦酸辅助治疗，采用

5mg 唑来膦酸注射液（正大天晴药业集团股份有限

公司，国药准字H20041346）静脉滴注，1次/年。

1.3 观察指标

（1）记录两组时间指标，包括术后下床活动时

间、住院时间、术中出血量、手术时间；（2）在术后3

个月、12个月测定患者胸腰段的骨密度水平，设备

为双能X线多部位骨密度测量仪（法国MEDILINK

公司），T值=（患者的骨密度值一健康人群同性别年

轻人的平均骨密度峰值）/健康人群平均骨密度值的

标准差；（3）在术后3个月、12个月记录椎体前后缘

高度并计算beck 指数（脊椎侧位X片上椎体前缘高

度与后缘高度的比值）及后凸cobb角；（4）在术后3

个月、12个月空腹状态下抽取患者静脉血5mL，常温

放置待凝固30min后，于3000r/min离心率下常温处

理10min后将血清分离出来，-70℃低温冰箱保存，采

用用双抗体夹心法测量血清IGF-1、chemerin含量。

1.4 统计方法

利用SPSS20.00统计软件对计量数据与计数数

据进行分析，计量资料以均数±标准差表示，自身

比较和组间比较用均数t检验；计数数据以%表示，

组间对比用卡方χ2分析，检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 围手术指标对比

所有患者都顺利完成手术，无严重并发症发

生；研究组的术后下床时间、术后住院时间、术中出

血量、手术时间与对照组对比差异度无统计学意义

（P>0.05）（见表2）。

2.2 骨密度对比

研究组术后3个月、12个月的胸腰段骨密度T值都显著高于对照组（P<0.05）（见表3）。

表1 两组一般资料对比

组别

研究组

对照组

t或χ2

P

n

100

46

骨折原因（无明显诱因/摔伤/
堕落伤/打击伤）（例）

56/21/19/4

30/9/6/1

1.446

0.694

性别（男/女）

33/67

16/30

0.018

0.893

骨折至手术时间
（天）

1.94±0.15

1.85±0.11

0.322

0.583

年龄（岁）

56.33±2.11

56.10±1.14

0.285

0.611

体重指数
（kg/m2）

22.18±2.38

22.09±3.43

0.195

0.714

表2 两组围手术指标对比(x±s)

组别

研究组

对照组

t

P

n

100

46

手术时间（min）

35.64±3.33

34.45±3.12

0.822

0.274

术中出血量（mL）

43.12±1.93

44.51±20.43

0.492

0.633

下床时间（天）

2.13±0.21

2.46±0.21

0.394

0.793

住院时间（天）

6.34±0.32

6.27±0.14

0.155

0.913

表3 两组术后不同时间点的胸腰段骨密度T值对比(x±s)

组别

研究组

对照组

t

P

n

100

46

术后3个月

-2.84±0.09

-3.27±0.10

6.933

0.010

术后12个月

-2.21±0.12

-2.68±0.14

5.724

0.021
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2.3 Cobb角与Beck指数对比

研究组术后3个月、12个月的Cobb角低于对照

组，Beck指数高于对照组，对比差异都有统计学意

义（P<0.05）（见表4）。

2.4 血清IGF-1、chemerin值对比

研究组术后3个月、12个月的血清IGF-1值显

著高于对照组，而 chemerin 值都显著低于对照组

（P<0.05）（见表5）。

表4 两组术后不同时间点的Cobb角与Beck指数对比(x±s)

组别

研究组

对照组

t

P

n

100

46

Cobb角(°)
术后3个月

10.66±1.02^

15.60±1.12^

10.842

0.000

Cobb角(°)
术后12个月

9.37±1.84^

12.38±1.23^

7.888

0.005

Beck指数
术后3个月

0.76±0.07^

0.61±0.07

6.845

0.011

Beck指数
术后12个月

0.82±0.09^

0.66±0.08^

7.045

0.009

3 讨论

骨质疏松症属于老年常见的骨骼疾病，由于骨

脆性增长，骨小梁结构紊乱，骨含量明显降低，导致

的骨组织及微结构发生了退行性改变，属于一种高

危风险的全身代谢障碍疾病，严重降低我国中老年

人的生命质量[12]。随着骨质疏松症患者的增多，骨

质疏松性椎体压缩骨折的发病率也逐渐增加。经

皮椎体成形术具有止痛效果确切、并发症少等优

点[13]。经过研究发现，患者手术实施均非常顺利，无

中途转开放手术患者，研究组术后所有时间指标耗

时均与对照组无显著差异（P>0.05）。

为了保障骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗效

果，经皮椎体成形术后需要加用抗骨质疏松药

物[14]。而骨密度是临床用于评估人体骨骼发育是否

健全、良好的一个重要客观指标，在诊断、评估退行

性椎体病变中，有重要的指导意义。而不同的人群

种族、生长的环境、气候差异及劳累程度不同，其骨

密度均存在差异性，在临床上可使用测定骨密度值

如T值准确地对骨组织疾病和骨质疏松性压缩骨折

来进行诊断[15]。本研究显示研究组术后3个月、12

个月的胸腰段骨密度T值都显著高于对照组（P<
0.05）。从机制上分析，阿仑膦酸钠有利于增加骨密

度，显著抑制破骨细胞介导的大量吸收。唑来膦酸

属于含氮双膦酸盐，可选择性地聚集于骨吸收活跃

部位；特别是其R2侧链基团为含双氮的咪唑环，能

更好地结合骨表面羟磷灰石，从而使破骨细胞内微

小结构蛋白的合成减少，诱导破骨细胞凋亡。并且

唑来膦酸对于已经凋亡的破骨细胞也能产生一定

的药效和作用，其药物作用持续时间久，效果更加

理想。

椎体皮质与小梁骨的力学特性发现骨小梁的

机械强度与椎体表面密度的平方成正相关，另外骨

小梁的强度也与其组织形态结构有关。随着骨质

疏松的发生，骨小梁的表面密度逐步下降，骨小梁

的形态结构也受到影响，从而诱发骨质疏松性椎体

压缩骨折的发生。经皮椎体成形术不但可以恢复

脊柱力线，矫正脊柱后凸畸形，还能促进恢复椎体

的正常力学传递。本研究显示研究组术后3个月、

12个月的Cobb角低于对照组，Beck指数高于对照

组，对比差异都有统计学意义（P<0.05）。从机制上

分析，唑来膦酸能够参与磷与钙的代谢，可以提高

骨密度，可以促进钙离子在肠道的吸收，增加骨形

成和骨质量，从而有利于改善患者椎体的生物力学

状况。

IGF-1是人体骨组织自体产生的一种刺激因

表5 两组术后不同时间点的血清IGF-1、chemerin值对比(pg/mL，x±s)

组别

研究组

对照组

t

P

n

100

46

IGF-1
术后3个月

16.65±1.37

9.17±1.62

14.054

0.000

IGF-1
术后12个月

12.32±1.85

5.23±0.84

12.774

0.000

Chemerin
术后3个月

33.92±2.53

46.33±6.35

13.884

0.000

Chemerin
术后12个月

22.38±1.49

33.29±2.35

10.994

0.000
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子，对骨胶原降解作用产生强抑制，阻断炎症因子

对骨细胞的侵蚀，改善骨细胞的整体活性，增强骨

细胞功能，刺激骨骼细胞有丝分裂，有利于维持骨

细胞增殖。当IGF-1与细胞表面的IGF1R结合后，

IGF1R自动启动了信号传导功能，激活PI3k/Akt信

号通路，提升其活跃性，改善骨质疏松症，防止骨细

胞的凋亡。chemerin主要表达在肝、卵巢、白色脂肪

组织、骨组织等组织中，与机体炎症性疾病、肿瘤发

病有着重要的关系。chemerin及其受体表达于人关

节软骨细胞内，在骨质疏松的发生过程中发挥重要

作用。本研究显示研究组术后3个月、12个月的血

清IGF-1值高于对照组（P<0.05），而chemerin值都

显著低于对照组（P<0.05）。从机制上分析，唑来膦

酸可通过降低游离雌激素的生物学活性，促进骨吸

收；防止钙离子向血管平滑肌渗透，增强骨细胞组

织中的葡萄糖因子含量，让组织能充分摄取葡萄

糖，以增强抵抗钙离子侵入的能力。本研究多存在

不足，样本选取的个体化差异无法排除，随访时间

较短，对于其疗效的评估准确性还需要进一步完善

研究。

总之，唑来膦酸在辅助治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折方面明显低于阿仑膦酸钠能影响 IGF-1、

chemerin的表达，有利于改善患者椎体的生物力学

状况，促进恢复骨密度。
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