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经皮椎体成形术后结合阿仑膦酸钠治疗在改善骨质疏松性
椎体压缩骨折患者功能障碍中的应用

唐永亮１，张静怡２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ 术）后结合阿仑膦酸钠治疗在改善骨质疏松性椎体压缩骨折患者功能障碍

中的应用价值。 　 方法　 选取 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月期间确诊治疗的骨质疏松性椎体压缩骨折患者 １００ 例，依据随机数

表法随机分为结合组和常规组，每组 ５０ 例，常规组患者给予常规 ＰＶＰ 术治疗和术后饮食、运动等指导干预，结合组患者在此

基础上给予 ７０ｍｇ 阿仑膦酸钠口服治疗，１ 次 ／周，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清骨钙素（ＢＧＰ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、
尿脱氧吡啶酚（ＤＰＤ），采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估疼痛程度，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表（ＯＤＩ）评估功能障碍程

度，随访 ６ 个月，统计分析所有患者临床疗效、治疗前后血清 ＢＧＰ、ＡＬＰ、ＤＰＤ 水平、Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎骨密度，以及

治疗前、治疗后 １、３、６ 个月的疼痛程度和生活质量情况。 　 结果　 结合组患者治疗有效率明显高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；结合组

患者治疗后血清 ＢＧＰ 水平明显高于常规组，血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ 水平明显低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；结合组患者

治疗后 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎骨密度水平均明显高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；结合组患者治疗后 １、３、６ 个月的 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ
得分明显低于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 ＰＶＰ 术后结合阿仑膦酸钠治疗可有效提高骨质疏松性椎体压缩骨折患者的治疗

疗效，有效改善患者的 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎骨密度及骨代谢，有利于缓解患者的疼痛症状和改善患者的功能障碍，值
得临床进一步推广。
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　 　 骨质疏松症是常见的全身性骨科疾病，好发于中

老年人群，主要临床表现为骨微观结构退化、骨量减

少等而使骨骼脆性增加，进而增加患者骨折发生的风

险。 而椎体压缩骨折是骨质疏松症常见的并发症之

一，可导致进行性脊髓塌陷、腰背疼痛、活动受限等症

状，严重影响患者的身心健康［１］。 经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是常用的一种微创

手术，具有创伤小、并发症少、操作简单等优点，已逐

渐被应用于椎体肿瘤和骨质疏松性椎体压缩骨折等

椎体疾病治疗中，且具有良好疗效［２］。 阿仑膦酸钠是

一种第 ３ 代双膦酸盐药物，可通过抑制破骨细胞的溶

骨活性来抑制机体的骨转移和抑制骨吸收，有效维持

骨量和使骨形成增加，有利于促进骨质疏松性骨折的

愈合［３］。 本研究通过给予患者 ＰＶＰ 术后结合阿仑膦

酸钠治疗，探讨其在改善骨质疏松性椎体压缩骨折患

者疗效和功能障碍中的应用价值，现报道如下。

表 １　 １００ 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者一般资料比较

组别 ｎ
性别［ｎ（％）］
男 女

年龄（岁）
骨折部位［ｎ（％）］

Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｔ１１ Ｔ１２
病程（年）

结合组 ５０ ２３（４６􀆰 ００） ２７（５４􀆰 ００） ５４􀆰 ３４±１１􀆰 ８７ ２０（４０􀆰 ００） １１（２２􀆰 ００） １０（２０􀆰 ００） ５（１０􀆰 ００） ４（８􀆰 ００） ５􀆰 ０３±２􀆰 ４８
常规组 ５０ ２０（４０􀆰 ００） ３０（６０􀆰 ００） ５３􀆰 ５２±１１􀆰 ２７ １８（３６􀆰 ００） １２（２４􀆰 ００） ９（１８􀆰 ００） ６（１２􀆰 ００） ５（１０􀆰 ００） ４􀆰 ９６±２􀆰 ３９

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月

期间我院确诊治疗的骨质疏松性椎体压缩骨折患

者 １００ 例，依据随机数表法随机分为结合组和常规

组，每组 ５０ 例。 结合组：年龄 ４２ ～ ７６ 岁，病程 ６ 个

月至 ９ 年，常规组：年龄 ４４ ～ ７７ 岁，病程 ７ 个月至 ９
年，所有患者的资料均收集完整且来源真实可靠，２
组患者在性别、年龄、骨折部位、病程等资料上比较

差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），有可比性，见表 １。
本研究已经我院伦理委员会审批通过。
１􀆰 ２　 纳入和排除标准　 纳入标准：①经临床症状、
病史、Ｘ 线、血常规、实验室检查等证实为骨质疏松

性椎体压缩骨折［４］；②患者或其家属签署知情同意

书；③均有负重性或自发性的周身或胸、腰背痛，骨
密度低于年轻人峰值的 ２ 个标准差或同龄组的 １ 个

标准差；④无血液系统严重性疾病和无高或低

血钙、甲状旁腺功能异常等影响骨代谢的疾病。 排

除标准：①伴有心、肝、肾等重要器官原发性严重性

疾病者；②有精神病病史或不可通过语言、肢体语

言等方式进行沟通交流者；③拒绝或中途退出本次

研究者；④有神经根、脊髓受损的相关症状和体征

或消化道溃疡者。
１􀆰 ３　 方法　 结合组患者入院后给予 Ｘ 线、血常规、
实验室等检查，确诊后行常规 ＰＶＰ 术治疗，即患者

取俯卧位和腹部悬空、常规器械准备、消毒、麻醉等

术前准备，在 Ｃ 臂机透视下确定病椎，选择骨折相

对较严重一侧在 Ｘ 线监视下经椎弓根部入路，将穿

刺针（胸椎穿刺针为 １０ ｃｍ 的 １０ 号针，腰椎穿刺针

为 １５ ｃｍ 的 １０ 号针）的针尖放置在椎弓根椭圆形皮

质的外缘位置，当针尖达到椎体前中 １ ／ ３ 处时，取出

针芯并通过 Ｘ 线透视在拉丝期将调制的骨水泥缓

慢注入，根据骨水泥弥散情况调整穿刺针方向，根
据骨折程度确定骨水泥注入量，术中应注意防止骨

水泥外溢进入椎管、椎旁静脉丛、神经根等，直至骨

水泥完全充填空腔，确认满意后（在注射时如明显

感觉到阻力则应立即停止）待骨水泥固定良好后拔

除穿刺针，并给予常规止血、抗感染、缝合、辅料覆

盖等处理，术后指导患者适当配合运动锻炼，如适

当户外活动（散步、晒太阳等），每天锻炼 １ ～ ２ ｈ，及
指导患者治疗期间尽量均衡膳食，如食用富含钙、
低盐和适量蛋白质等食物，尽量保持维生素 Ｄ 每日

获取量约在 １０ μｇ（４００ ＩＵ），同时给予在清晨第一次

进食 ３０ ｍｉｎ 前口服 ７０ ｍｇ 阿仑膦酸钠（北京万生药

业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５９０２９，７０ ｍｇ × ４
片）＋１５０ ｍＬ 白开水治疗，１ 次 ／周，持续 ６ 个月。 常

规组患者给予常规 ＰＶＰ 术治疗和术后饮食、运动等

指导干预，不给予阿仑膦酸钠，其余均同结合组。

·６４１· 东南国防医药 ２０１７ 年 ３ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２，Ｍａｒ． ２０１７



１􀆰 ４　 指标观察和标准　 所有患者于治疗前、治疗后

６ 个月于早晨抽取上臂静脉血 ６ ｍＬ，常规血清分离

（３０００ ｒ ／ ｍｉｎ，持续 １２ ｍｉｎ）后采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ） 检测血清骨钙素 （ ＢＧＰ ）、 碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚（ＤＰＤ），并采用双能 Ｘ 线骨

密度检测仪检测腰椎 Ｌ１ ～ ４ 的骨密度，取平均值作

为最后测量值。 同时于治疗前、治疗后 １、３、６ 个月

采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估疼痛程度，采用

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表（ＯＤＩ）评估功能障碍

程度，并通过电话、复诊等方式随访 ６ 个月。 统计分

析所有患者临床疗效、治疗前后血清 ＢＧＰ、ＡＬＰ、
ＤＰＤ 水平、Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎骨密度和治

疗前、治疗后 １、３、６ 个月的疼痛程度和生活质量情

况，其中疗效标准［５］ 为，Ｘ 线显示患椎基本恢复正

常、无明显功能障碍和疼痛、骨折愈合为显效，患椎

较治疗前明显改善、有轻度功能障碍和疼痛但可生

活自理或工作、骨折基本愈合为有效，患椎改善但

存在明显功能障碍和疼痛且不可生活自理或工作

或骨折未愈合或病情加重为无效，治疗有效率＝ （显
效数＋有效数） ／总例数×１００％。 ＶＡＳ 评分总分为 ０
～１０ 分，０ 分为无痛，＜４ 分为有轻微的疼痛但能忍

受，４～６ 分为疼痛并影响睡眠但尚能忍受，＞６ 分为

有渐强烈的疼痛但疼痛难忍［６］。 ＯＤＩ 问卷表采用 ６
级评分法（０ ～ ５ 分）进行定量划分［７］，包括疼痛强

度、性生活、社会生活、坐位、站立、生活自理、旅游、
提物、步行、干扰睡眠等 １０ 个项目，记分方法为实际

得分 ／ ５０（最高可能得分） ×１００％（若有 １ 个项目没

评估，则按最高可能得分减去 ５ 计算），得分越高表

明功能障碍越严重。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软件处理数

据，计数资料比较采用 χ２检验，计量资料以均数±标

准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 治疗疗效比较　 结合组患者显效 ２１ 例，有效

２５ 例，无效 ４ 例；常规组患者显效 １６ 例，有效 ２２
例，无效 １２ 例。 结合组患者治疗有效率 ９２􀆰 ０％
（４６ ／ ５０），明显高于常规组患者治疗有效率 ７６􀆰 ０％
（３８ ／ ５０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经皮椎体

成形术后结合阿仑膦酸钠治疗患者治疗前后腰椎 Ｘ
线片见图 １。
２􀆰 ２　 治疗前后血清 ＢＧＰ、ＡＬＰ、ＤＰＤ 水平比较　 治

疗前，２ 组患者血清 ＢＧＰ、ＡＬＰ、ＤＰＤ 水平比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），结合组患者治疗后血清

ＢＧＰ 水平明显高于常规组，血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ 水平明

显低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），见
表 ２。
２􀆰 ３　 治疗前后 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎骨密度

水平比较　 治疗前，２ 组患者 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高

度、腰椎骨密度水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５），结合组患者治疗后 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、
腰椎骨密度水平均明显高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见
表 ３。
２􀆰 ４　 治疗前后各时段 ＶＡＳ 得分比较　 治疗前，２ 组

患者 ＶＡＳ 得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
结合组患者治疗后 １、３、６ 个月的 ＶＡＳ 得分明显低

于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。
２􀆰 ５　 治疗前后各时段 ＯＤＩ 得分比较　 治疗前，２ 组

患者 ＯＤＩ 得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
结合组患者治疗后 １、３、６ 个月的 ＯＤＩ 得分明显低

于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ５。

患者女，年龄 ７２ 岁，骨质疏松症病程 ７ 年，ａ 为侧位 Ｘ 线片示术前 Ｌ３、４ 椎体压缩性骨折，ｂ（正位）、ｃ（侧位）为 ＰＶＰ 术后

６ 个月 Ｘ 线片可见骨水泥注射位置良好、无明显外漏、椎体高度恢复充分

图 １　 经皮椎体成形术后结合阿仑膦酸钠治疗患者治疗前后腰椎 Ｘ 线片
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表 ２　 骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗前后血清 ＢＧＰ、ＡＬＰ、ＤＰＤ 水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ＢＧＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＤＰＤ（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

结合组 ５０ ８４􀆰 ７３±１１􀆰 ４２ ７２􀆰 ０２±６􀆰 １４∗ ５􀆰 ２１±１􀆰 ０３ ６􀆰 ７２±１􀆰 ３８∗ ５６２􀆰 ８４±５７􀆰 １４ ４５４􀆰 １４±４２􀆰 ６８∗

常规组 ５０ ８２􀆰 ４３±１１􀆰 ８３ ７７􀆰 ５２±７􀆰 ８７ ５􀆰 ２５±１􀆰 ０８ ５􀆰 ５０±１􀆰 ２４ ５６４􀆰 ３４±５７􀆰 ４６ ５３２􀆰 ３６±４６􀆰 ２１
与常规组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ３　 骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗前后 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｃｏｂｂ 角（°） 椎体前缘高度（ｍｍ） 腰椎骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

结合组 ７０ ２６􀆰 ５７±５􀆰 ３２ １３􀆰 ２６±３􀆰 １８∗ ０􀆰 ９１±０􀆰 ３４ ２􀆰 ７６±０􀆰 ５６∗ ０􀆰 ８１±０􀆰 １７ ０􀆰 ９７±０􀆰 １６∗

常规组 ７０ ２７􀆰 ０２±５􀆰 ３８ １７􀆰 ７２±３􀆰 ６６ ０􀆰 ９４±０􀆰 ３２ ２􀆰 ３０±０􀆰 ５３ ０􀆰 ８３±０􀆰 １８ ０􀆰 ８６±０􀆰 １５
与常规组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ４　 骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗前后各时段 ＶＡＳ
得分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前
治疗后

１ 个月 ３ 个月 ６ 个月

结合组 ７０ ８􀆰 ０６±２􀆰 ８９ ５􀆰 ５３±２􀆰 ０８∗ ３􀆰 ４１±１􀆰 ４２∗ ２􀆰 ０９±０􀆰 ５４∗

常规组 ７０ ７􀆰 ９４±２􀆰 ８３ ６􀆰 ６４±２􀆰 １０ ４􀆰 ９１±１􀆰 ８９ ３􀆰 １４±０􀆰 ６２
与常规组治疗后同时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ５　 骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗前后各时段 ＯＤＩ
得分比较（􀭰ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ 治疗前
治疗后

１ 个月 ３ 个月 ６ 个月

结合组 ５０ ５５􀆰 ７６±１１􀆰 ４３ ４０􀆰 １６±１０􀆰 ２１∗ ３１􀆰 １４±６􀆰 ７６∗ ２０􀆰 ４５±５􀆰 ７７∗

常规组 ５０ ５６􀆰 ５９±１１􀆰 ２７ ４８􀆰 ４２±１０􀆰 ０１ ４２􀆰 ４１±８􀆰 ３４ ３２􀆰 ４３±６􀆰 ２７
与常规组治疗后同时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 论

骨质疏松性椎体压缩骨折是一种由微观结构

退化、骨量减少等使骨骼脆性增加并引起的椎体前

半部压缩性骨折所致的疾病，好发于上腰段和下胸

段，可导致进行性脊髓塌陷、腰背疼痛、活动受限等

症状，严重影响患者的生活质量［８⁃１０］。 目前，ＰＶＰ 术

是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折常用的一种微创

术式，通过穿刺方式复位和在损伤椎体骨折内注入

骨水泥，可有效缓解患者的临床症状和矫正脊柱后

凸畸 形， 从 而 改 善 患 者 的 功 能 障 碍 和 疼 痛 症

状［１１⁃１３］。 而有研究表明，骨质疏松性椎体压缩骨折

患者虽可通过手术治疗有效增加椎体的强度和恢

复脊柱的稳定性，但对患者自身存在的骨质疏松症

无预防和治疗的作用，易使部分患者术后未能有效

缓解骨质疏松症所致的疼痛和骨微观结构退化、骨
量减少等， 最终影响骨折的愈合， 导致疗效欠

佳［１４⁃１５］。 阿仑膦酸钠是常用的抗骨吸收药物之一，

对骨吸收部位特别是破骨细胞作用的部位有亲嗜

性，可有效降低机体的骨转移和抑制骨吸收，已被

广泛应用于佝偻、骨质疏松症等种骨科疾病中，且
具有良好的临床疗效［１６⁃１７］。 此外，ＤＰＤ 是一种仅存

在于骨Ⅰ型胶原纤维且经破骨细胞溶钙作用下可

释放至血液中的一种吡啶酚，可有效反映骨吸收的

状态，ＢＧＰ 是一种 ７⁃羧谷氨酸包含蛋白类物质，由
成骨细胞所分泌，可反映新形成的成骨细胞的活动

状态，ＡＬＰ 是随骨头中钙盐沉淀情况而变化经肝脏

向胆外排出的一种酶，可反映成骨细胞活性和骨形

成的状态，多数学者们均认同上述因子水平的变化

可有效反映机体骨代谢情况［１８⁃２１］。
本研究通过给予患者 ＰＶＰ 术后结合阿仑膦酸

钠治疗，发现结合组患者治疗有效率和治疗后血清

ＢＧＰ 水平及 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎骨密度水

平明显高于常规组，前者治疗后血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ 水

平明显低于后者，表明该结合治疗方案可有效提高

患者的治疗疗效，及可有效改善患者的 Ｃｏｂｂ 角、椎
体前缘高度及骨代谢。 这可能是由于在 ＰＶＰ 术治

疗中，虽可在影像系统介导下经皮向椎体内注射一

定量的骨水泥等材料修复骨折椎体并使椎体逐渐

恢复高度，但可能由于患者术后未能有效改善骨质

疏松症所致的骨代谢平衡紊乱，易使患者由于骨微

观结构退化、骨量减少等病理性病变，导致椎体不

断持续性丢失骨量，使椎体与骨水泥的间隙不断扩

大，逐渐造成椎体前缘高度丢失，导致椎体高度恢

复不足而影响患者的治疗疗效。 而本研究在加用

阿仑膦酸钠治疗后，可能由于其可特异性结合骨吸

收部位（尤其是破骨细胞的作用部位），进而对破骨

细胞活化骨基质的性质形成一定改变，同时阻碍已

摄取足够二膦酸盐覆盖的破骨细胞在骨表面维持

的深度和梯度，并依此抑制破骨细胞活化启动的
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细胞间过程，继而隔断破骨细胞经成骨细胞获得的

活化指令，并减少破骨细胞降解骨Ⅰ型胶原纤维的

发生，表现为 ＤＰＤ 水平下降，使患者的骨吸收和丢

失减少而降低骨量的流失，且其对成骨细胞的活性

无影响作用，在降低骨转换（即骨重建部位的数量）
的条件下而使患者的骨形成超过骨吸收，进而有利

于促进骨形成和骨生长，达改善机体骨代谢平衡的

作用，表现为血清 ＢＧＰ 和 ＡＬＰ 水平的改变，同时随

着骨量逐渐增加，可有效减少椎体丢失骨量所致的

椎体前缘高度丢失并提高患者腰椎的骨密度，从而

达提高患者治疗疗效的作用。
此外，本研究还发现结合组患者治疗后 １、３、６

个月的 ＶＡＳ 得分和 ＯＤＩ 得分明显低于常规组，表明

该结合治疗方案可有效缓解患者的疼痛症状和改

善患者的功能障碍。 这可能是由于 ＰＶＰ 术后结合

阿仑膦酸钠治疗有效改善了患者的骨代谢平衡和

促进了骨骼正常钙化，使患者自身存在的骨质疏松

症对骨折愈合的不良影响减少，有效避免了骨量的

过度流失所致椎体前缘高度丢失，有效增加了患者

对钙质的吸收效率和骨形成的作用而促进骨折愈

合，进而可进一步提高患者疼痛症状和功能障碍的

改善作用，使患者可尽快改善自身各项肢体活动功

能障碍所致的生活能力下降，有利于改善患者的生

活质量。
综上所述，ＰＶＰ 术后结合阿仑膦酸钠治疗可有

效提高骨质疏松性椎体压缩骨折患者的治疗疗效，
及可有效改善患者的 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、腰椎

骨密度及骨代谢，有利于缓解患者的疼痛症状和改

善患者的功能障碍，值得临床作进一步推广。
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ｕｓｅａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｄｅｎｔａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｊａｗ［ Ｊ］ ．Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１４， ２９（６）： １３６３⁃１３６８．

［２１］ 　 Ｍｕｓｃｈｉｔｚ Ｃ， Ｋｏｃｉｊａｎ Ｒ， Ｆａｈｒｌｅｉｔｎｅｒ⁃Ｐａｍｍｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ⁃
ｐｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｏｒ ｒａｌｏｘｉｆｅｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｒｅａｌ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒ⁃
ａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ⁃ｔｈｅ ＣＯＮＦＯＲＳ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１４，
２９（８）： １７７７⁃１７８５．

（收稿日期：２０１６⁃１２⁃２２；　 修回日期：２０１７⁃０２⁃１３）
（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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