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唑来膦酸对绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者PFNA
内固定术后骨代谢生化指标的影响

庞 彬1,李 飞2△

1.重庆市渝北区人民医院骨二科,重庆
 

401120;2.重庆市开州区人民医院骨科,重庆
 

405400

  摘 要:目的 探讨唑来膦酸对绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉(PFNA)内固

定术后骨代谢生化指标的影响。方法 选择2016年1月至2020年3月重庆市渝北区人民医院收治的绝经后

股骨转子间脆性骨折患者100例,随机分为观察组(PFNA联合唑来膦酸治疗)和对照组(仅PFNA治疗),每组

50例,对比两组术前和术后半年骨代谢生化指标变化情况。结果 手术前,两组甲状旁腺素(PTH)、总25
(OH)维生素D3(VITD-T)、N-中段骨钙素(OSTEOC)、血浆骨碱性磷酸酶(BAP)、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽

(TPINP)、β胶原降解产物(β-Crossl)水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组术后半年PTH、
VITD-T水平明显高于术前;术后半年观察组PTH、VITD-T水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组术后半年 OSTEOC、BAP、TPINP、β-Crossl水平明显低于术前;对照组术后半年 TPINP、β-
Crossl水平明显低于术前;术后半年观察组OSTEOC、BAP、TPINP、β-Crossl水平明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 唑来膦酸能够明显改善绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者PFNA内固定

术后的骨代谢。
关键词:唑来膦酸; 股骨近端防旋髓内钉; 内固定术; 绝经后骨质疏松; 股骨转子间骨折; 骨代谢

生化指标

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)13-1951-04

  绝经后股骨转子间骨折多是由髋部骨质疏松引

起,在轻微暴力作用下易发生骨折,骨折后长期卧床

易出现卧床并发症,如坠积性肺炎、泌尿系统感染、褥
疮等,病死率高达15%~20%[1],通过股骨近端防旋

髓内钉(PFNA)治疗股骨转子间骨折可让患者尽早下

床活动,防止骨折并发症,降低患者死亡风险[2]。但

PFNA不能完全解决患者因骨质疏松症引发的股骨

转子间骨折的基础问题,可能导致患者骨折愈合较
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差,易发生内固定松动移位、断裂、再次骨折等风险,
从而严重影响患者的生命健康。近年来研究发现,唑
来膦酸抑制破骨细胞功能,从而抑制骨吸收[3-4],其可

明显降低绝经后骨质疏松患者的骨折风险并增加其

骨密度[5-6]。《美国临床内分泌学家协会和美国内分

泌学学会:绝经后女性骨质疏松诊断与治疗临床实践

指南(2016)》[7]指出:对于包括髋部骨折在内的大部

分高风险骨折患者,双磷酸盐(包括唑来膦酸)可作为

首选用药。本研究将唑来膦酸用于绝经后股骨转子

间骨折患者PFNA的术后干预,以期从骨代谢等角度

明确其应用价值,为后续同类患者的术后抗骨质疏松

药物的选择提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机纳入2016年1月至2020年3
月重庆市渝北区人民医院收治的股骨转子间骨折患

者100例,均为绝经后女性,按照随机数字表法分为

观察组和对照组,每组50例。观察组行PFNA内固

定手术并联合唑来膦酸治疗,对照组仅行PFNA内固

定治疗。纳入标准:(1)均为绝经后原发性骨质疏松

症女性,骨密度T值均在-2.5SD以下;(2)一周以内

收入院的新鲜骨折患者;(3)两组手术指征良好,无手

术禁忌证;(4)无唑来膦酸使用禁忌证,如存在该药物

过敏史,肝肾功能损伤等。排除标准:(1)存在类风湿

关节炎、强直性脊柱炎、甲状腺功能亢进症、骨肿瘤或

其他影响骨代谢的疾病;(2)半年内曾使用影响骨代

谢的药物。
 

1.2 手术方法 观察组:患者均统一采用标准化手

术方式行骨折牵引复位PFNA内固定治疗,不放置引

流。麻醉恢复后即积极鼓励患者进行早期练习活动,
预防深静脉血栓形成,改善血液循环促进功能恢

复[7]。术后第2天使用唑来膦酸5
 

mg(商品名:密固

达,北京诺华制药有限公司,规格5
 

mg/100
 

mL)静脉

滴注,静脉滴注时间不少于15
 

min;使用前2
 

h给予

生理盐水500
 

mL静滴扩容;使用后给予生理盐水

100
 

mL静脉滴注冲洗管道。使用唑来膦酸前0.5
 

h
口服酚麻美敏片(泰诺,上海强生制药有限公司)1粒,
预防肌肉酸痛等流感样症状,用药前及用药后嘱患者

多饮水以促进药物排泄、减少肾脏毒性的发生,流感

症状较重者可12
 

h后再服1粒。同时口服钙尔奇D
 

600
 

mg,每日1次(美国惠氏制药有限公司,规格为元

素钙600
 

mg+维生素D
 

125
 

IU)。对照组:PFNA内

固定治疗及术后康复方式同观察组,术后第2天仅静

脉滴入等量生理盐水700
 

mL补液,同时每日口服钙

尔奇D
 

600
 

mg。
1.3 观察指标 测定对照组和观察组术前及术后半

年的骨代谢标志物。抽取晨起空腹外周静脉血10
 

mL,由美国罗氏生产的Roche-E411和贝克曼公司生

产的DXI800全自动电化学发光免疫分析系统和配套

试剂盒进行测定。钙磷代谢调节指标:甲状旁腺素

(PTH),单位pmol/L;总25(OH)维生素
 

D3(VITD-
T),单位ng/mL。骨转换标志物:N-中段骨钙素(OS-
TEOC),单位ng/mL;血浆骨碱性磷酸酶(BAP),单
位μg/L;总Ⅰ型胶原氨基端延长肽(TPINP),单位

ng/mL。β胶原降解产物(β-Crossl),单位ng/mL。
1.4 统计学处理 应用SPSS

 

21.0进行数据处理及

统计分析,计量资料用x±s表示,组间比较采用t检

验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组钙磷代谢调节指标水平比较 术前两组

PTH、VITD-T 水平比较差异无统计学意义(P>
0.05);观察组术后半年PTH、VITD-T水平明显高于

术前(P<0.05);术后半年观察组PTH、VITD-T水

平明显高于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组手术前后钙磷代谢调节指标水平比较(x±s)

分组 n
PTH(pmol/L)

术前 术后半年

VITD-T(ng/mL)

术前 术后半年

观察组 50 6.40±0.20 9.80±0.40ab 15.08±1.21 21.08±1.21ab

对照组 50 6.50±0.20 6.70±0.20 14.95±1.23 15.37±1.21

  注:与同组术前比较,aP<0.05;与同期对照组比较,bP<0.05。

2.2 两组骨转换标志物水平比较 手术前两组OS-
TEOC、BAP、TPINP、β-Crossl水平比较差异均无统

计学意义(P>0.05);观察组术后半年 OSTEOC、
BAP、TPINP、β-Crossl水平均明显低于术前(P<
0.05);对照组术后半年TPINP、β-Crossl水平明显低

于术前(P<0.05);术后半年观察组患者 OSTEOC、
BAP、TPINP、β-Crossl水平明显低于对照 组(P<
0.05),见表2。

表2  患者手术前后骨转换标志物水平比较(x±s)

分组 n
OSTEOC(ng/mL)

术前 术后半年

BAP(μg/L)

术前 术后半年

TPINP(ng/mL)

术前 术后半年

β-Crossl(μg/mL)

术前 术后半年

观察组5022.08±5.37 18.28±5.01ab 18.72±5.38 15.83±6.01ab 41.58±25.2125.15±6.09ab 0.59±0.03 0.35±0.02ab

对照组5022.35
 

±5.21 21.28±6.21 19.02±5.91 18.35±5.23 40.27±26.5333.25±6.19a 0.60±0.04 0.46±0.02a

  注:与同组术前比较,aP<0.05;与同期对照组比较,bP<0.05。
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3 讨  论

  流行病学调查显示,我国65岁以上人群骨质疏

松症患病率达32.0%,其中男性为10.7%,女性为

51.6%,女性大部分为绝经后骨质疏松[8]。绝经期女

性患者因骨矿物质减少、钙磷代谢异常、骨密度下降,
故在轻微暴力作用下就可能出现股骨转子间骨折,骨
折后易出现卧床并发症,轻者致残,重者死亡。目前,
临床中常采用PFNA治疗股骨转子间骨折。但因患

者合并骨质疏松症,易发生内固定松动移位、断裂、再
次骨折等风险,影响治疗效果。骨密度是目前判断骨

质疏松症的“金标准”,但由于其变化时间长,短期内

随访监测具有一定局限性[9-10]。相较于骨密度,血清

骨代谢生化指标水平可在较短时间内反映患者体内

的骨代谢情况[11]。骨代谢生化指标包括钙磷代谢调

节指标、骨形成标志物、骨吸收标志物、激素与细胞因

子,其中骨形成标志物与骨吸收标志物合称为骨转换

标志物[12]。骨转换标志物是绝经后妇女骨质疏松性

骨折的影响因素,与骨密度无关,高骨转换标志物水

平可以用来预测绝经后妇女骨质疏松性骨折的风

险[13]。本研究将唑来膦酸用于绝经后股骨转子间骨

折PFNA内固定患者的术后干预,以期从骨代谢等角

度明确其应用价值,为后续同类患者的术后抗骨质疏

松药物选择提供借鉴。
本研究发现,观察组中骨转换标志物,包括骨形

成标志物和骨吸收标志物均减少,说明唑来膦酸在绝

经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者PFNA内固定

术后可起到减缓破骨细胞的溶骨作用,同时还可抑制

成骨细胞的活性。唑来膦酸是第3代双磷酸盐制剂,
与骨矿物质具有高度亲和力,能够被转运到骨吸收的

部位并沉积于骨表面,然后被破骨细胞摄取,可抑制

破骨细胞的活性,从而抑制破骨细胞对骨小梁的破

坏,减少骨吸收,阻止溶骨性病变;并可通过抑制甲醛

戊酸途径,阻断细胞生长周期,抑制成骨细胞生成,促
使破骨细胞前体凋亡,从而达到抑制骨吸收的目

的[14-15]。此外,唑来膦酸还可促进骨髓间充质干细胞

分化为成骨细胞,促进成骨细胞的生成,从而促进骨

折的修复[16]。研究表明,在应用双膦酸盐类药物治疗

骨质疏松症时,因其抑制破骨细胞的作用,使得血钙

降低,PTH分泌增加,血中PTH水平轻度升高,同时

激发了维生素D合成增加[17]。本研究观察组钙磷代

谢调节指标中PTH和VITD-T水平均较术前明显升

高,证实唑来膦酸的相关调节作用。
 

综上所述,唑来膦酸能够明显促进绝经后骨质疏

松性股骨转子间骨折患者PFNA内固定术后的钙磷

代谢,改善骨转换标志物代谢,值得临床推广应用。
同时,本研究尚存在一些不足之处,如样本量较少、来
源单一,未通过X片、骨密度等指标评估患者临床疗

效等,有待今后加大样本量进一步观察研究。
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改良涂片法复核血小板计数减少

关丽君

辽宁省沈阳市妇婴医院检验科,辽宁沈阳
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  摘 要:目的 针对血小板计数减少标本创建新的简便快捷的手工复核方法。方法 对首次血细胞分析

仪计数血小板<100×109/L的标本分别进行传统目视计数法复核和改良涂片法复核,比较3种方法计数血小

板结果的差异。结果 共收集到血小板计数减少标本94份,其中6份为假性减少:5份血小板聚集,经采集末

梢血复核后均在正常范围,1份为巨大血小板,经传统目视计数法复核和改良涂片法复核结果均在正常范围。
以首次血细胞分析仪计数结果为A组,传统目视计数法复核结果为B组,改良涂片法复核结果为C组,所得3
组计数结果经SPSS统计软件分析,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 改良涂片法复核血小板计数减少标

本,可以直接观察是否有血小板聚集或巨大血小板干扰,在第一时间发现血小板假性减少的情况,同时对血小

板计数真性减少标本进行复核,与其他复核方法相比有提高复核速度和节约成本的优势,因此建议血小板计数

减少标本可以采用改良涂片法进行复核。
关键词:血小板计数减少; 改良涂片法; 复核

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)13-1954-03

  血小板是血液有形成分之一,是出血后止凝血的

重要参与者,因此,快速而准确地判定血小板减少可

为临床诊治血小板减少相关疾病提供有利帮助。目

前,临床上计数血小板的方法主要有血小板电阻抗法

(PLT-I)、血小板光学法(PLT-O)、血小板荧光法

(PLT-F)及显微镜法(PLT-M)[1]。前3种都属于仪

器法,具有重复性好、检测速度快、精密度高等优点,
但是当仪器检测血小板出现异常血小板的情况时,各
计数方法间差异较大,仍需使用PLT-M进行复核,因
此,PLT-M 是世界卫生组织推荐的具有较高精确度

的血小板计数“金标准”[2-3]。但传统的PLT-M 操作

步骤相对繁琐,影响因素较多,对于血小板计数极低

的危急重症患者结果回报耗时较长。因此,为更有效

地争取临床诊治时间,笔者在此基础上建立改良涂片

法进行复核血小板减少的标本。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2015年3-12月门诊及

住院患者血常规结果血小板<100×109/L的94份标

本,所得血小板计数为A组。其中男4例,女90例,

年龄2
 

d至80岁;主要集中于22~36岁,以孕产妇为

主(72例)。
1.2 仪器与试剂 迈瑞BC-6800全自动血液细胞分

析仪及原装配套试剂,仪器按要求维护保养、校准、质
控、参 与 室 间 质 评 确 保 仪 器 稳 定 可 靠,OLINPUS

 

CX31显微镜,改良 Neubauer计数板,珠海贝锁生物

技术有限公司提供刘氏染色液 A液、B液,血小板计

数稀释液等。
1.3 方法

1.3.1 传统目视计数法计数 根据《临床检验基础》
复检规则要求,对仪器检测血小板<100×109/L的

94份标本即时进行传统目视计数法计数[4-5],所得相

应血小板计数为B组。
1.3.2 改良涂片法计数

1.3.2.1 改良血涂片制备和染色 将仪器检测血小

板<100×109/L的94份血常规标本即时制备成血涂

片[6],制备过程需注意将血滴0.05
 

mL调整为10
 

μL,推片角度要依据血细胞比容(HCT)做相应调整,
即HCT越大推片角度应越小,按照刘氏染液操作说
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