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钙剂联合阿法骨化醇对免疫性肾病患者糖皮质激素治疗后

骨密度和骨转换指标的影响
刘 晓红＼ 卢 文 、钱 浩 、杨 洋

２

摘要 目 的 观察应用钙剂联合 阿法骨化醇对免疫性 肾病防治作用 。 该研究采用前瞻性随机对照的方法观察

患者初次接受糖皮质激素 （
ＧＣ

） 治疗后骨密度和骨代谢的影免疫性肾病患者联合应用钙剂 和阿法骨化醇后 ， 骨
响 。 方法 将初次接受 ＧＣ 治疗 的 ３ 〇 例免疫性 肾病患者随密度和骨转换指标的变化 。

机均等分为两组 ，
Ａ 组应用阿法骨化醇 ０ ． ２５

 （

ｊｉ
ｇ
／ｄ 和维 Ｄ 钙

Ｓ ＇°

每片含碳酸钙 ０ ． ７５
ｇ （ 相 当于元素钙 ３００ｍ

ｇ ） 和维生素 Ｄ １ ００１ 材料与方法

ＩＵ
，每 日 两次 ；

Ｂ 组单独应用维 Ｄ 钙每 日 两次 。 用药前及用＋

药后 ３
￣ ４ 个 月 、

６
￣

７ 个 月 采用双能量 Ｘ 线骨密度仪测定患研究对象
—

一
＿ 、

者的腰椎 Ｌ １

－Ｗ
、股骨颈和股骨三 角 的骨密度 ， 用 ＥＬ Ｉ ＳＡ 法ｈ １ ． １ 选择与 用 药 本研究采用前瞻性设计 ，选取

测定骨转换指标 （ 血 Ｉ 型原胶原 Ｎ 端前肽 Ｐ ＩＮ Ｐ 和 Ｉ 型胶原２０ １ ３ 年 ３ 月 ￣ ２０ １ ４ 年 ４ 月 在我科住 院初治 的 肾小

交联 Ｃ 末端肽 ＣＴＸ －

Ｉ
） 的浓度 ， 同 时测定血钙 、鱗 、血清 白 蛋球疾病患者 ３０ 例 ， 其中原发性肾病综合征 ２ １ 例 ， 狼

白等常规生化指标 。 结果 ① 用药 ３
￣ ４ 个 月 时 ，

Ｂ 组腰椎疮性肾炎 、慢性肾小球 肾炎 、 紫癜性 肾 炎各 ３ 例 ， 男

骨密度较用药前明显下 降 丨
／＾ ＾＾ ＾＾

丨 ’

六 ” 两组血 ？＾ ？ ＊ １ ２ 例 ， 女 １ ８ 例 ， 年龄 １ ８￣ ５４ 岁 ， 随机分配到 Ａ 组和
度较用麵均明 显下降 （

Ｐ＜ 〇 ． 〇５
） ， 而血 ＣＤＵ 浓度无 明显

ｂ 组 ， 每组 １ ５ 例 ，
Ａ 组应用 阿法骨化醇 ０ ？２５

变化 ；② 用药 ６个 月 ，

Ａ
、
Ｂ 两组各部位骨密 度 、 血 Ｐ ＩＮＰ

 ７５ ｇ ｆｆｉ ＾ Ｔ ７ｎ＾ ３ ００

浓度较用药前均明显下降 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５） ，

Ａ 组血 ＣＴＸ －

Ｉ 浓度较
孤隹 巧 （

二
斤 白 恢 ？ｇ 相 白

： ｆ

＊

５

、

用麵 明显下降 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） 。 结论 免疫性 肾病患 者初 次

接受 ＧＣ 治疗的 同时应用阿法骨化醇 ０ ． ２５联合 口 服钙Ｉ丐每 曰 两次 。

＿

剂 ， 在一定时间 内可 以维持骨密度 。 联合测定患者骨转换指ｌ １ ． ２ 肾活检与 抗免疫 治 疗 丨 丨 例患者行 肾穿刺

标与骨密度 ， 可 以更好地监测钙剂联合 阿法骨化醇的疗效 ＝活检术 ：

４ 例原发性 肾病综合 征 （ 中 度 系 膜增生性

关键词 糖皮 质激素 ； 骨质疏松 ； 骨密度 ； 骨转换生化标志 Ｉ
ｇ
Ａ 肾病 ２ 例 、局灶节段性肾小球硬化症 、轻 －

中度

系膜增生性 肾小球 肾 炎各 １ 例 ） ，

１ 例狼疮性 肾 炎
＋ Ｒ６２９ ． ６

；
Ｒ ６８ １ ． ４

 （ 膜性及局灶增生性狼疮狼疮性肾 炎 ） ，
３ 例慢性 肾
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，

ＧＣ
） 治疗 ，

ＧＣ 与骨量流失 、骨质疏松
Ｍ性肾炎 （ 弥Ｍ膜及 内 皮 纟＿增生性紫癜性 肾

性骨折密切相关 ， 其中骨量流失 的发生较早 ， 骨折风 ｆ

险的增加在 ＧＣ 治疗的第－年常被发现
ｎ

。 美国风
性紫癜性肾炎

＾

； 八 中嫌皮质激素
’

？口疗的基础上 ３

湿病学院 （
Ａ ＣＲ

） 于 ２０ １ ０ 年更新 了糖皮质激雜骨
麵疮性 肾炎 患者加用 了环麵胺 冲击治疗 ，

３ 例

质疏松 （ ｇ
Ｗ 〇ｒｔ ｉ ｃ〇 ｉ ｃｌ

－

ｉ ｎｄｕ ｃ ｅｄ 〇 Ｓ ｔｅ〇
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，

⑶ Ｐ
） 的

紫癜性肾炎患者加用 了 吗替麦考酸酯抗免疫治疗
：

３

防治指Ｓ
１

２

 ， 重点翻 了在计雕用 ＧＣ 时 ，
目 卩需帛

繼隨小珊炎患者在雜
Ｉ
嘛麵赫麟

采取措施对 ＧＩＯＰ 进行预防和治疗 ， 提 出 需补充妈

剂和维生素 Ｄ
， 并关注活性维生素 Ｄ 在 Ｇ ＩＯＰ 中 ＠

Ｌ １ ＿ ３ 研冗对 象激素 用 法 与 入组标 准 贿患者

开始 的泼尼松剂量为 〇 ． ８
￣

１ ． ０ｍ
ｇ
／

（
ｋ
ｇ

．

ｄ
） ， 持续 ８

２〇 ｉ ５ ｌ ２ ２ ｉ 接收￣

 １ ２ 周后病情均有所缓解 ，
逐渐减量 ， 每两周 减 ５
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奶 ２５０ｍ ｌ 或食用豆制 品 １ ００
ｇ 。 本研究中所有患者２ ． １ 用药前

＿般情况 两组患者性别 、年龄 、体重指

接受 ＧＣ 治疗和 肾穿刺活检前签署知情 同意书 ， 符数相 比差异无统计学意义 ， 两组有可 比性 ， 见表 １
。

合我院伦理委员会制定的标准 。

１ ． ２ 诊断标准 双能 Ｘ 线吸收法 （
ＤＥＸＡ

） 的测定表 １ 两组用药前一般情况 比较


值是 目前世界公认 的作为诊断骨质疏松症 的金标项 目 八 组 ８ 组 Ｐ

￣

Ｋ

准 。 按照 １ ９９４ 年誦擁的诊断标准 ：① Ｔ 值 為
３４ ． ６５

６

１

９

？ ． ８ ８２ ８ ． ９９１ ６ ５ ０ ．
＾６４

－

１ ．０Ｓ为正常 ；② －

２ ．５ Ｓ＜Ｔ
值＜

－

１ ． ０Ｓ为骨量ＢＭ Ｉ
（
ｋ
ｇ
／ ｃｍ

２

，
ａ ； ± ．ｓ

）２３ ． ０５± ２ ． ９７２２ ． ３ １±  １ ． ９９０ ． ７９２０ ． ４３ ５

减少 ；③ Ｔ 值矣 － ２ ． ５ Ｓ 为骨质疏松 ， 同时伴有一处

或多处骨折时为严重骨质疏松 。 骨矿化密度 Ｔ 值 ： ２ ． ２ 用药后两组患者各指标的 比较 用药前 、用药

个体骨密度测量值与 同种族 、 同性别年轻人的骨密３￣ ４ 个月 及 ６￣ ７ 个月 时 ，

Ａ 组与 Ｂ 组患者相 比 ， 激

度峰值的均值进行 比较 ，
Ｓ 代表标准差 。素累积量 、激素累积使用时间 、血红蛋 白 、 白蛋 白 、血

１ ． ３ 研究方法＾钙 、血磷差异无统计学意义 ， 见表 ２
。

１ ３ １一般 资料采 集 包括年龄 、性别 、 身高 、 体２ ． ３ 两组患者各部位骨密度与用药前 比较 Ａ 组

重 、体重指数 （
ｂ ｏｄ

ｙ
ｍａｓｓ ｉｎ ｄｅｘ

，

ＢＭ Ｉ
）

＝ 体重 （
ｋ
ｇ ）

／在用药 ３
￣ ４ 个月 时 ， 腰椎 Ｌ Ｉ

＿

Ｌ４
、股骨颈 、 股骨三

身高 （
ｍ

）

２

、 吸烟 史 、 骨痛骨折史 、 用药史 及饮 食 习角骨密度与用药前相 比无明显变化 ，

Ｂ 组腰椎 Ｌ １＿

惯 。 Ｌ４ 骨密度与用药前相 比 明显下降 （
Ｐ＜ ０ ．０５

） 、其他
１ ． ３ ． ２ 临床资料及血标本采集 所有研究对象的 部位骨密度与用药前相 比无明显变化 ， 见表 ２

；
两组

血常规 、肝肾功能 、血钙 、血磷送我 院检验科生化检患者在用药 ６￣ ７ 个月 时 ，各部位骨密度较用药前均

测仪进行测定 。 采集研究对象用药前 、用药 ３￣ ４ 个明显下降 ｆｆ ＜ ０ ． ０５
） ， 且两组的腰椎 Ｌ Ｉ－ Ｍ 骨密度

月 、
６ ？ ７ 个月 时的清晨空腹常规肘静脉血 ，

３０００ｒ／较 ３￣ ４ 个月 时有下降趋势 （
Ｐ ＜ ０ ． ０５

） 。
Ａ 组与 Ｂ

ｍ ｉ ｎ 离心 １ ０ｍ ｉ ｎ
， 分离血清置于 ＿

８０ｔ 冰箱保存待 组 同期 比较 ， 各部位骨密度差异无统计学意义 ，
见表

检 。 ３
。

１ ＿ ３ ＿ ３ 骨 密度测定 由 固定专人用双能 Ｘ 线骨密２ ． ４ 两组患者骨转换指标与用药前 比较 Ａ 组与

度仪对研究对象用药前 、用药 ３
￣ ４ 个月 、

６
￣ ７ 个月Ｂ 组在用药 ３￣ ４ 个 月 、

６
￣ ７ 个月 时 ，

血 ＰＩＮＰ 浓度

时的腰椎 Ｌ １
－

１４
、股骨颈 、 股骨三角进行骨密度测较用药前均明显下降 （

Ｚ
３
＜ ０ ． ０５

） ，
且两组 同期 比较

定 。无显著差异 ；

Ａ 组与 Ｂ 组在用药 ３ ？ ４ 个 月 时 ， 血

１ ＿ ３ ＿ ４ 血清中 ＰＩＮＰ 和 ＣＴＸ －

Ｉ 的检测 ： 从室温平衡ＣＴＸ －

Ｉ 浓度较用药前无明显变化 ， 而在用药 ６￣ ７ 个

２〇ｍ ｉ ｎ 后 的 ＥＬＩＳＡ 试剂盒 中 的铝箔袋 中取 出 所需月 时 ，

Ａ 组 的 血 ＣＴＸ －

Ｉ 较 用 药 前 明 显下 降 （
Ｐ＜

板条 ， 往包被单抗的微孔 中依次加人待测样与各种０ ． ０５
） ，
且两组同期 比较无显著差异 ， 见表 ３

、
４

。

试剂 ， 形成抗体 － 抗原 － 酶标抗体复合物 ， 经过彻底 ｉ ％

洗涤 、显色后 ， 用酶标仪在 ４５０ｎｍ 波长下测定吸光
３

Ｊｔ （ 
ｏ
ｐ

ｔ ｉ ｃａ ｌｄｅｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ ，

０Ｄ
） ｛ｔ ？ ＧＣ 因抗炎 、抗免疫作用广泛用于免疫性 肾小球

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ６ ． ０ 进行处理 ， 计量 疾病 的 治疗 。
Ｇ Ｉ０Ｐ 是长期应用 ＧＣ 所导致 的严重

资料用 ｘ表示
＾
组资料 比较采用独立样本 ｔ 检 并发症之一 ， 骨折是 Ｇ１０Ｐ 最严重 的 并发症 。 长期

验 ， 组 内治疗前后采用配对 《 检验 。应用 ＧＣ 后 骨折发生率 可 高 达 ３０％
，
且 在 ＧＣ 开 始

２ 结果



表 ２ 用药 ３
－ ４ 个 月 、

６ 
￣ ７ 个 月 时两组患者各指标比较Ｕ 

± ６

－

）



目组别激素使用时间 （ 月 ） 血红蛋 白 （ ｇ
／ Ｌ

）白 蛋 白 （ ｇ
／ 【 ，

）血钙 （
ｍｍ？ ｌ／ Ｌ

） ｌ ｆ［［ ｆ＾ （ 
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

）

用药前 Ａ １ ３ ３± １ ９ ２ ５ ． １
＾ ８ ． ７ ２ ． ０２± ０ ． ２ １ １ ． ３ １± ０ ． ２５

Ｂ １ ３ １± ２６ ２３ ． ３± ８ ． ６ ２ ． ０ ２± ０ ． ２０ １ ． ３ ３± ０ ， ２ １

用药 ３
？ ４个 月 Ａ ３ ． ４ ± ０ ． ６ １ ３ ８＋  １ ２ ３ ７ ． ４ ± ４ ． ５ ２ ． １ ４± ０ ． １ ９ １ ． ２４ ± ０ ． １ ９

Ｂ ３ ． ４ ＋ ０ ． ４ １ ２ ８ ± ］ ９ ３ ７ ． ２± ５ ． ０ ２ ． １ ５土 ０ ． １ ３ １ ． ３ ３士 ０ ． １ ９

用药 
６
￣

７个 月 Ａ ６ ． ７± ０ ． ７ １ ４ １± ２ ０ ３ ７ ． ３土 ５ ． ６ ２ ．  １ ５± ０ ． １ ６ １ ． ３ ７ ± ０ ． ２ １



Ｂ


６ ． ５± ０ ． ５



１ ４６ ± １ ５


３ ９ ． １± ２ ， ７


２ ． ２ １± ０ ． １ ６


１ ． ２５± ０ ． ２ ８
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；
５ １

（
３

）

表 ３ 用药 ３
￣ ４ 个 月 与用药前骨密度 （ ｇ

／ ｃｍ
２

） ２５
 （

Ｘｇ／ ｄ 为接受泼尼松治疗后 Ｇ ＩＯＰ 的预防剂量 。



和韻换指标 （― ） 比较 （
＾

）

本实验接受 ＧＣ 治疗 的 肾病患 者在用 药 ３
？ ４

二 ， ， ？？二 ３个月 时 ， 未加阿法骨化醇组腰椎骨密度明显下降 ， 其
腰椎

Ｌ １ Ｌ４Ａ Ｉ ．  １ ８ ８ ± ０ ． １ ２３ １ ． １ ４９ ± ０ ． １ １ 丨２ ． ００ １０ ． ０６５

Ｂ １ ． １ ７ ５ ± ０ ． １ １ ２ １ ． １ ６６ 土 ０ ． １ １ ７ 

＊

２ ． ３ ８ ８０ ． ０３２他部位骨密度无变化 ， 表 明 ＧＣ 治疗患者 的腰椎骨

股骨颈Ａ １ ． ０４９ ± ０ ． １ ４ １０ ． ９９７ ± ０ ． １ ３ ６ １ ． ９２８０ ． ０７４密度最早 出现改变 ， 与 Ｎａ ｔ ｓｕ ｉｅ ｔａ ｌ

［

５
１

报道大剂量 ＧＣ

Ｂ １ ． ０ １ ５ ± ０ ． ０９５ １ ． ０ １ ９ ± ０ ． １ １ ７－

０ ． ２３ ３０ ． ８２７

 （ 至少 ４０ｍ ｇ
／ ｄ 的强的松 ） 应用 ２ 个月 后 ， 腰椎椎体

股骨三角 Ａ０ ． ８９０ ± ０ ． １ ４７０ ． ８４４ ± ０ ． １ ３４２ ． ０７６０ ． ０５ ７
＾ ｉｙ  ｊ ｉ ｆ

ｃ
 ｉ

－

ｒ

Ｂ ０ ． ９０３ ± ０ ． １ １ ３０ ． Ｂ ８２ ± ０ ． １ ２ ６ １ ． ３ ８４０ ． １ ８ ８的骨小梁上骨密度下降最明显相一致 。 联合应用销

Ｐ １ Ｎ Ｐ Ａ４ ８ ． ３ ２ ± ８ ． ３ １３９ ． ５ ９ ＊ ９ ． ０６ 

＊

２ ． ９ １ ４０ ． ０ １ １剂和阿法骨化醇组患者 ， 各部位骨密度用药 ３￣ ４ 个
Ｂ４６ ． ５４ ± ５ ． ８６３ ９ ． ０２ ± ６ ． ４４

＊

２ ． Ｂ０９０ ． ０ １ ４

月 后较用药前无 明 显变 化 。 本研究表 明 每 日 ６００

ＣＴＸ
－

Ｉ Ａ ４ ． ４４ ± ０ ． ６３４ ． ３ ２ ± ０ ． ８ ７ ０ ． ４ ２ ７０ ． ６７ ６

Ｂ ４ ． ７ ３ ± ０ ． ７６ ４ ． ２ ７ ± ０ ． ６９ １ ． ５ ７４０ ． １ ３ ８ｍｇ 兀素耗联合 ０ ？２５ｆ
Ｌｇ
／ｄ 的阿法骨化醇可 以 预防

与用药前 比较 ：

＊

？ ＜ 〇 ． 〇５早期骨量丢失 。 在用药 ６ ？

７ 个月 时 ，两组患者各部

位骨密度均较用药前明显下降 ， 且腰椎骨密度进一

表 ４ 用药 ６
－

７ 个 月 与 用药前骨密度 （ ｇ／ ｃｍ
２

）步降低 。 因此 ，
上述剂量 的钙和阿法骨化醇尚 不能



和 瞻⑴ ）

阻止长期应用泼尼松后 的骨量流失 ， 可能是 由 于 口

＾ ＾ ＾ 用药 ６
￣ ”月 ＾——

服 ＧＣ 所致 ＢＭＤ 下降多迅速发生在治疗初始 的 ３

腰椎 
Ｌ ｌ Ｗ Ａ １ ． １ ８ ８ ± ０ ． １ ２ ３ １ ． ０ ２ ５ ± ０ ． ０９４ 

＇

４ ． ９ ３ ９ ＜ ０ ． ００ １
跟Ｖ 丨 入 ｉｒ干 此从工 １工 Ｙ 口 Ｊ ｉ

ｖｊ ｘｎ

Ｂ １ ． １ ７５ ± ０ ． １ １ ２ １ ． ０５９ ± ０ ． １ ２ ５

＂ ＃

４ ． ６８ ０ ＜ ０ ． ００ １个月 内 、
６ 个月 达到高峰

Ｗ
，

ＧＣ 治疗的 ３
￣

６ 个月 内

股骨颈 Ａ １ ． ０４９ ± ０ ． １ ４ １０ ． ９０３ ± ０ ． １ ｉ ｒ４ ． ０７９ ０ ． ００ １骨量流失速度最快
⑴

。

Ｂ １ ． ０ １ ５ ±  ０ ． ０９５０ ． ９ ３９ ± ０ ． １ ２ ２ 

＊

１ ３６０ ０ ． ０ ３ ３

本研究中有 ３ 例患者应用了免疫抑制剂环磷酰
股骨三角Ａ ０ ． ８ ９０ ±  ０ ． １

４７０ ． ７６２ ± ０ ． １ ２ １

＊

３ ． ５ ３ １０ ． ００ ３
＾ ， ｙ ＇ｕ＾  ｆ＾ｎ ４

Ｂ ０ ． ９０ ３ ± ０ ． １ １ ３０ ． ８２３ ± ０ ． １ ２０ 

＊

２ ． ６０６０ ． ０ ２ １胺 ，
３ 例患者应用 了免疫抑制 剂 吗替麦考酚酯 。 国

Ｐ ＩＷ Ａ ４ ８ ． ３ ２ ±
 ８ ． ３ １ ３ ８ ． ５２ ＊ ９ ． ５０ 

＊

 ４ ． １ １ ９ ０ ． ００ １外有文献
｜

８
］

报道 ，环磷酰胺应用在肿瘤患者化疗后
Ｂ

 会引起骨量丢失 ， 国 内 已 建立 了 多个环磷酰胺导致
Ｃ ＴＸ

－

Ｉ Ａ ４ ． ４４  ± ０ ． ６ ３ ３ ． ８４ ＋ ０ ． ７ ９ ２ ． ５４ ７ ０ ． ０ ２ ３ ｒ



Ｂ ４ ． ７ ３ ± ０ ． ７ ６ ４ ． １ ７ ｔ Ｏ ． ７４ １ ， ９ １ ７ ０ ． ２ ３ ８小鼠或大鼠骨丢失 的动物模型
［

９ 
＿

 １ （ ）

１

， 但环磷酰胺对

与用＿＿
＊

Ｐ ＜ 〇 ． 〇５人体骨豁的影响 尚不清楚 。 吴隽 等
［

１ １

］

指 出 除外糖

皮质激素的其他免疫抑制剂对骨代谢的影响仍存在

治疗后 ３ 个月 即可发生 。 椎体骨折风险为正常人的争论 ， 环孢素 、雷帕霉素等存在诱发骨代谢紊乱的不

２￣ ５ 倍
［＇ 尽管如此 ， 仍有许多长期接受 ＧＣ 治疗良反应 。 他克莫司能导致大 鼠骨代谢紊乱

１

１ ２
１

， 硫唑

的患者未采取任何预防或治疗 ＧＩＯＰ 的措施 。
２００６嘌呤 、雷帕霉素 、霉酚酸酯 （ 吗替麦考酚酯 ） 并不 引

年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会制定 的起大 鼠骨丢失 ， 是否引起人体骨丢失 尚不清楚
［

１ ３
１

。

Ｇ ＩＯＰ 防治指南
［

３
１

和美国风湿病学会 （
ＡＣＲ

）
２０ １ ０ 年通过双能 Ｘ 线吸收测量法测量骨密度可准确

提出的最新关于 Ｇ ＩＯＰ 防治意见
［

２
］

中 ， 强调 了 钙 与反映骨量流失的程度 ， 是世界上公认的诊断骨质疏

维生素 Ｄ 联合应用作为基础药物治疗 的重要性 ， 后松的金标准 。 骨转换标志物通过衡量骨吸收和骨形

者亦提出 活性维生素 Ｄ 对 Ｇ ＩＯＰ 的防治具有一定 的成提供了 另类的监测骨质疏松防治疗效策略 。 具有

作用 。 以下优势 ： 无侵略性 、更便宜 ， 并能在开始治疗 ２ 周

ＧＣ 可对骨产生直接或间接影响 ，早期快速发生后 （ 不超过 ３
￣ ６ 个月 ） 就能发现骨转换 的改变

ｌ

ｌ ４
ｉ

。

的破骨 细 胞骨 吸 收增 加 及之后 的 骨 形 成减 少是国际骨质疏松基金会 （
Ｉ Ｆ

） 已推荐血 Ｐ ＩＮ Ｐ
、血 ＣＴＸ －

Ｉ

ＧＩＯＰ 发生的两个过程 ， 其 中后者在 ＧＩＯＰ 的病理生作为敏感性较好的反映骨形成 、骨吸收 的骨转换生

理机制 中发挥主要作用 。
ＧＣ 通过引 起肠道钙吸收化标志物

［
１ ５

；

。 本研究观察到 ， 两组患者在用药期间

减少 、尿钙排泄增加来发挥对骨的 间接作用
［

４

、 中 （
３
￣ ４ 个 月 、

６￣７ 个 月 时 ） ， 反映骨形成 的指标血

国营养学会指定成人摄入 ８００ｍ
ｇ
／ ｄ 元素钙

［

３
］

为获ＰＩＮＰ 浓度较用药前 明 显下 降 。 两组患 者在用药 ３

得理想骨峰值的合适剂量 ， 维生素 Ｄ 推荐量为 ２００￣ ４ 个月 时 ， 其反映骨 吸收 的指标血 ＣＴＸ －

Ｉ 浓 度无

ＩＵ
。
２０ １ １ 年版的 《 中 国膳食指南 》指 出 ， 中 国城乡 居明显变化 ； 在用药 ６￣ ７ 个 月 时 ， 钙剂联合阿法骨化

民膳食钙每天摄人量不及推荐量 （
８００ｍ

ｇ ） 的 １ ／２
。醇组的血 ＣＴＸ －

Ｉ 浓度较用药前明显降低 ， 而未加用

本研究 中 ， 给予观察患者维 Ｄ 钙每 日 两次 （ 总计含阿法骨化醇组则无明显变化 。 该研究表明钙剂联合

元素钙 ６００ｍｇ
＋ 维生素 Ｄ ２００ＩＵ

） 和阿法骨化醇 ０ ．０ ． ２５
ｐｇ／

ｄ 剂量的阿法骨化醇能在一定程度上起到
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＇

２０ １ ６Ｍ ａｒ
；

５ １
（ ３ ） ？

４２ １ ？

抗骨吸收的作用 ， 但不能对抗 ＧＣ 引 起的骨形成的ｎ ｅｄｇ
ｌ ｕ ｃ？ｃｍ１ ｉ ｃｏ ｉ ｄ

－

ｉ ｎ ｔ ｌ ｕ？ ； ｄｏｓ ｔ ｅｏ
ｐ
ｏｒｏｓ ｉ ｓ

 ［ ｊ
］

．Ｃ ｌ ｉ ｎＣ ａ ｌ ｃ ｉ ｕｍ
，

下降 ，不能阻止骨量的流失
丨

丨［ １ ６
］

，
血 ＰＩＮＰ

、血 ＣＴＸ －

Ｉ ２０ １ ０
，

２０
（
５

）  ：
６４５  ５ ３ ．

Ｉ ｂ 见办  ｒ±ｃ ＦＲ
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ｒｅ ｖｅｎ ｔｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｉ ｎ ｔ ｈ ｅ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈ
ｇ

ｌ ｏｍｅｒｕ ｌ ｏｎｅｐ
ｈ ｒ ｉ ｔ ｉ ｓｆｏ ｒａ ｌｏｎ

ｇ
ｔ ｉｍｅ ．Ｉ ｔ ｉ ｓｂｅ ｔｔｅｒ

ｔｏｍ ｏｎ ｉ ｔｏｒ ｔｈｅｅｆｆｅｃ ｔｏｆＧＣｏｎｂｏｎｅｃｏｍｂ ｉ ｎ ｉｎ
ｇ
ｂｏｎｅ ｔｕ ｒｎｏｖ ｅ ｒｍａｒｋｅｒｓａｎｄＢＭＤ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓｇｌｕｃｏｃｏｒｔ ｉ ｃｏ ｉ ｄ ｓ
；

ｏｓ ｔｅｏｐｏ
ｒｏ ｓ ｉ ｓ

；

ｂｏｎｅｍ ｉｎｅ ｒａ ｌｄｅｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ ；

ｂｏｎｅｔｕ ｒｎｏｖｅｒｍａｋ ｅ ｒｓ
；
ａ ｌ ｆａｃ ｉ ｄ ｏ ｌ


