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鲑鱼降钙素对胸腰椎脊柱骨折术后 I型胶原氨基端延长肽、
I型胶原 C端肽 茁降解产物的作用 *
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摘要 目的：探讨鲑鱼降钙素对胸腰椎脊柱骨折术后 I型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽 茁降解产物的作用。方法：选择 2014

年 3月至 2016年 5月我院收治的胸腰椎脊柱骨折患者 80例，将其随机分为观察组和对照组，每组 40例。两组均采用微创经皮

椎弓根螺钉内固定术，对照组术后给予常规治疗，观察组术后给予鲑鱼降钙素治疗。比较两组患者治疗前后的骨密度、I型胶原氨

基端延长肽、I型胶原 C端肽 茁降解产物、视觉模拟疼痛评分 (VAS)评分、Oswestry功能障碍指数评分 (ODI)评分、Harris评分的

变化、骨折愈合时间及不良反应的发生情况。结果：治疗后，观察组患者骨密度及 Harris评分明显高于对照组(P<0.05)，I型胶原氨
基端延长肽、I型胶原 C端肽 茁降解产物、VAS评分和 ODI评分均低于对照组(P<0.05)；观察组患者骨折愈合时间明显短于对照
组(P<0.05)，不良反应发生率(7.50%)较对照组(10.00%)比较无显著性差异(P>0.05)。结论：鲑鱼降钙素用于胸腰椎脊柱骨折术后可
有效改善患者骨密度，促进骨折愈合且不会增加不良反应。
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Effect of Calcitonin on the Amino Terminal Elongation Peptide of Type I
Collagen and Type I Collagen C-Terminal Peptide 茁 Degradation Products

after Thoracolumbar Spine Fracture*

To study the effect of calcitonin on the amino terminal elongation peptide of type I collagen and type I

collagen C-terminal peptide 茁 degradation products was applied after thoracolumbar spine fracture. 80 patients with

thoracolumbar spine fracture from March 2014 to May 2016 in our hospital were randomly divided into the observation group and the

control group with 40 cases in each group. They were treated with minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation, and the

control group was given routine treatment after operation, and the observation group was given salmon calcitonin treatment after

operation. The bone mineral density, amino terminal elongation peptide of type I collagen, type I collagen C-terminal peptide 茁
degradation products, visual analog pain score (VAS) score, Oswestry disability index score (ODI) score, Harris score fracture healing

time and incidence of adverse reactions were compared between two groups. After treatment, the bone density and Harris score

in the observation group was significantly higher than those of the control group (P<0.05); while the amino terminal elongation peptide of
type I collagen, type I collagen C-terminal peptide 茁 degradation products, VAS score and ODI score were lower than those of the control

group(P<0.05); the fracture healing time in the observation group was shorter that of the control group(P<0.05); the incidence of adverse
reactions (7.50%) showed no significant difference compared with that of the control group (10.00%)(P>0.05). The use of

salmon calcitonin after thoracolumbar spine fracture can effectively improve the bone density of patients, promote the healing time of

fracture factors With high safety.

Thoracolumbar spine fracture; Calcitonin; Type I collagen amino terminal prolonging peptide; Type I collagen C

endopeptide is a degradation product
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表 1两组治疗后骨密度的比较(g /cm2)

Table 1 Comparison of the BMD between the two groups after treatment(g/cm2)

Groups n
BMD

Before treatment After treatment

Observation group 40 0.618 ± 0.105 0.670 ± 0.092

Control group 40 0.621 ± 0.085 0.627 ± 0.089

t 0.140 2.125

P 0.889 0.037

表 2两组治疗后 I型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽 茁降解产物水平的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the amino terminal elongation peptide of type I collagen and type I collagen C-terminal peptide 茁 degradation products between

the two groups after treatment(x依s)

Groups n
Amino terminal elongation peptide of type I

collagen (ng/ml)

Type I collagen C-terminal peptide 茁 degradation

products(滋g/mL)

Observation group 40 52.34± 4.52 223.24± 167.25

Control group 40 94.91± 5.48 478.54± 223.13

t 37.902 5.790

P 0.000 0.000

前言

胸腰椎由于外力造成骨质连续性的破坏是最为常见的脊

柱损伤，患者常合并神经功能损伤，大部分致伤因素为高能损

伤，常合并其他脏器损伤，给治疗带来极大的困难[1，2]。保守治疗

是目前临床上针对稳定且无神经功能损害的胸腰椎脊柱骨折

患者的首选治疗方式，但对于合并神经功能损伤严重的胸腰椎

脊柱骨折，早期采取手术治疗，积极解除神经压迫是促进脊柱

恢复的重要手段[3，4]。大多数使用微创经皮椎弓根螺钉内固定术

治疗的效果显著，有利于患者恢复，但由于骨折部位的损伤，骨

密度的降低。因此，需要一种药物来弥补此缺点[5，6]。鲑鱼降钙素

属一种人工降钙制剂，在临床上可发挥抑制骨吸收、促进成骨

细胞增生等作用[7，8]。本研究主要探讨了鲑鱼降钙素对胸腰椎脊

柱骨折术后 I型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽茁降解产
物的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 3月至 2016年 5月我院收治的胸腰椎脊柱

骨折患者 80例，将其随机分为两组，每组 40例。观察组男 26

例，女 14例，年龄 24~62岁，平均年龄(40.62± 7.28)岁。摔伤 29

例，车祸伤 7例，挤压伤 4例；对照组 40例，男 21例，女 19例，

年龄 23~61岁，平均年龄(41.83± 7.69)岁，摔伤 26例，车祸伤 9

例，挤压伤 5例。两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准[9]：(1)影响检查确诊为胸腰椎骨折，无其他合并

伤；(2)神经功能正常；(3)腰椎间盘正常。排除标准[10]：(1)患有骨

质疏松者；(2)受伤时间过长者；(3)椎体骨折严重脱位者。

1.2 方法

所有患者均采取经皮微创椎弓根螺钉内固定手术，对照组

术后给予常规抗感染、止痛措施；观察组肌注鲑鱼降钙素(规格

1ml：50IU，厂家：Novartis Pharma Stein AG，Switzerland，国药准

字 H20090459) 50U，隔日一次。

1.3 观察指标

采用美国 GE公司生产的采用双能 X线骨密度仪测定患

者骨密度；采用放射免疫法测定 I型胶原氨基端延长肽、I型胶

原 C端肽茁降解产物，试剂盒购于瑞士罗氏公司，严格按照说
明书操作。患者疼痛评分采用视觉模拟评分法[11]进行评定：0分

表示无痛；分值越高，疼痛感越强；ODI评分标准[12]：分值越低，

功能障碍越少；髋关节 Harris功能评分 [13]：评分越高，功能越

好；观察记录患者骨折愈合时间及不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

以 SPSS 18.0软件包处理实验数据，计量资料均为正态分

布，用均数± 标准差(x依s)表示，组间比较使用独立样本 t检验，

计数资料以率表示，组间比较采用 x2检验，以 P约0.05表示差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后骨密度的比较

治疗后，观察组骨密度显著高于对照组(P<0.05)，见表 1。

2.2 两组治疗后 I型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽茁降解
产物水平的比较

治疗后，观察组 I型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽茁
水平显著低于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗后 VAS评分和 ODI评分的比较

治疗后，观察组 VAS评分和 ODI评分均显著低于对照组

(P<0.05)，见表 3。
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表 3两组治疗后 VAS评分和 ODI评分比较(x依s，分)

Table 3 Comparison of the VAS score and ODI score between the two groups after treatment(x依s，scores)

Groups n VAS score ODI score

Observation group 40 3.87± 0.67 36.78± 5.62

Control group 40 5.21± 0.98 45.32± 6.87

t 7.139 6.085

P 0.000 0.000

表 4两组治疗后 Harris评分和骨折愈合时间比较(x依s)
Table 4 Comparison of the Harris score and fracture healing time between the two groups after treatment(x依s)

Group n Harris score(scores) fracture healing time(weeks)

Observation group 40 88.82± 10.12 8.34± 0.69

Control group 40 82.61± 13.67 10.96± 1.62

t 2.309 9.411

P 0.024 0.000

表 5两组不良反应发生比较[例(%)]

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups [n(%)]

Groups n Stiffness of lumbar muscles Wound infection Abdominal pain Total incidence rate

Observation group 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

Control group 40 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 4(10.00)

x2 0.364 0.000 0.000 0.157

P 0.556 1 1 0.692

2.4 两组治疗后 Harris评分、骨折愈合时间比较

治疗后，观察组 Harris评分显著高于对照组，骨折愈合时

间明显短于对照组(P<0.05)，见表 4。

2.5 两组不良反应发生情况的比较

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义 (P>0.05)，见
表 5。

3 讨论

脊柱骨折是全身骨折中较为常见的类型，由于其解剖位置

具有特殊性，因此临床上以胸腰段脊柱骨折多发，且大部分胸

腰椎骨患者合并着不同程度的神经损伤，若得不到及时的治

疗，严重者甚至出现瘫痪[14]。骨代谢标志物分为骨吸收标志物

和骨形成标志物，I型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽 茁降
解产物是国际骨质疏松症基金会推荐使用的两组骨标志

物 [15，16]。I型胶原氨基端延长肽是骨形成标志物，主要释放于 I

型胶原，当机体造骨细胞合成降低时，I型胶原氨基端延长肽水

平就下降；I型胶原 C端肽 茁降解产物反应骨吸收，是 I型胶原

蛋白的羧基端降解产物，骨吸收增强时，I型胶原降解[17，18]。

微创经皮椎弓根螺钉内固定手术在临床上具有操作简便

等特点，对运动节段部位具有修复和保护作用[19，20]，且可促进肌

肉损伤的恢复，降低患者手术后的引流量。但在行微创经皮椎

弓根螺钉内固定术后，大多数患者会出现腰椎骨密度的骨质疏

松现象[21，22]。鲑鱼降钙素是调节钙代谢、抑制甲状旁腺素的激素

之一，已有较多报道显示其能显著降低高周转性骨病的骨钙丢

失，在骨折愈合晚期，降钙素能促进成骨细胞的表达，抑制软骨

性骨痂向骨性骨痂转换，促进骨形成[23，24]。

本研究结果显示使用微创经皮椎弓根螺钉内固定术后给

予鲑鱼降钙素治疗的患者骨密度明显高于使用微创经皮椎弓

根螺钉内固定术的患者，分析原因是因为鲑鱼降钙素可以抑制

破骨细胞活性的同时还能抑制破骨细胞前提融合形成成熟的

破骨细胞，防止骨量的丢失[25，26]。此外，使用微创经皮椎弓根螺

钉内固定术后给予鲑鱼降钙素治疗的患者 I型胶原氨基端延

长肽、I型胶原 C端肽茁降解产物明显低于使用微创经皮椎弓
根螺钉内固定术的患者，提示鲑鱼降钙素可以有效改善患者 I

型胶原氨基端延长肽、I型胶原 C端肽茁降解产物的指标，分析
原因是因为鲑鱼降钙素与下丘脑网状结构的降钙素受体特异

性结合，提高痛阈，同时增加了脑内和外周茁内啡肽水平[27，28]。

使用微创经皮椎弓根螺钉内固定术后给予鲑鱼降钙素治疗的

患者 VAS评分和 ODI评分明显低于使用微创经皮椎弓根螺

钉内固定术的患者，这可能与鲑鱼降钙素针剂良好镇痛效果有

关。而使用微创经皮椎弓根螺钉内固定术后给予鲑鱼降钙素治

疗的患者 Harris评分高于使用微创经皮椎弓根螺钉内固定术

的患者，骨折愈合时间明显较低。分析原因是因为鲑鱼降钙素

能有效的减轻患者疼痛感，患者的活动增加后，进一步影响了
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Harris评分[29，30]。此外，术后给予鲑鱼降钙素并未增加患者的不

良反应，具有较高安全性。

综上所述，鲑鱼降钙素用于胸腰椎脊柱骨折术后可有效改

善患者骨密度，促进骨折愈合且不会增加不良反应。
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