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!!#摘要$!目的!研究肌肉注射降钙素在老年腰椎管狭窄症非手术治疗中的效果'方法!依据入排标准!
选取0%例老年腰椎管狭窄症患者!采用肌肉注射降钙素进行治疗"依降钙素!1%GI(周%!共'/例患者完成了

$1周的治疗及随访'患者平均年龄"-1&/-X(&%1%岁!所有患者均合并骨质疏松'治疗后!对'/例患者进行疗
效评价并记录不良反应发生情况'评价指标包括行走时下肢疼痛的视觉模拟量表"D=C%评分!行走距离评分
及U+R7+3ML功能障碍指数"UBG%'结果!'/例患者均未出现严重不良反应!1例患者出现一过性的手&面部
潮红'降钙素治疗$1周后!患者下肢疼痛的D=C评分由";&$/X$&$0%分下降至"1&'$X%&((%分!行走距离评
分由"$&)/X%&-%%分上升至"1&01X%&)0%分!UBG由";$&((X(&-$%H下降至"'1&$0X0&-%%H!差异均有统计
学意义"!#%&%;%'结论!降钙素在老年腰椎管狭窄症合并骨质疏松患者治疗中能缓解疼痛&改善间歇性跛行
等症状!可以作为非手术治疗的一种选择'
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!!腰椎管狭窄症#ECC$是老年人群常见的脊柱疾病
之一%常见症状为神经源性跛行%表现为行走一定距

离或时间后出现一侧和双侧腰部酸痛+下肢麻木+乏
力以致跛行%休息数分钟后可以缓解%行走后症状再
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次出现($)*ECC的发病原因主要是腰椎间盘的退变+
膨出或突出%以及腰椎小关节增生内聚+黄韧带增生
肥厚+椎体后缘骨赘形成等一系列继发改变%造成相
应腰椎管狭窄%压迫硬膜囊及神经根%进而引起相应
临床症状*手术是治疗ECC的重要外科方法%近年来

ECC的手术率逐渐增加%但是非手术治疗仍然占有非
常重要的地位($)*骨质疏松是增龄性疾病%依据近$%
年的数据%我国中老年人群骨质疏松患病率约为

1'H%)%岁以上人群可达')H(1)%骨量低下患者人群
更加庞大%且该数据将随着人口老龄化加剧而不断增
长%临床中ECC合并骨质疏松的老年患者亦将不断增
多*降钙素作为一种常用的抗骨质疏松药物%已广泛
应用于临床(')*本研究以ECC合并骨质疏松老年患
者作为研究对象%分析降钙素对ECC治疗的作用%现
报道如下*

A!资料与方法

A&A!一般资料

!!选取1%$(年;月至1%1$年;月本院骨科门诊老
年ECC患者作为研究对象*纳入标准!#$$年龄')%
岁'#1$有典型的间歇性跛行症状'#'$计算机断层扫
描#?J$或磁共振成像#Y<G$结果符合ECC的表现%
腰椎前后径#$188'#0$符合骨质疏松诊断标准%即
有髋部或椎体脆性骨折史%双能 d 射线骨密度仪
#@":"Q#6B#+6"N7MLeB< F#%IC=$测量腰椎$"0+
股骨颈或全髋任意一部位骨密度#WYB$%V1&;%低
骨量#WYB$V1&;"V$&%$̂ 肱骨近端+骨盆或前臂
远端脆性骨折史*排除标准!#$$重度腰椎管狭窄%手
术指征明显可耐受手术治疗者'#1$下肢活动障碍%包
括脑血管病+重度膝骨关节病者'#'$严重心肺功能障
碍%肝+肾功能不全及恶性肿瘤者*

A&B!方法

!!所有患者口服碳酸钙#)%%"(%%8Q"!$+骨化三
醇#%&;&Q"!$%鳗鱼降钙素#依降钙素注射液%日本旭
化成制药株式会社$起始剂量为1%GI 肌肉注射%$
次"周%疗程'$1周*

A&C!观察指标与评价方法

!!评估时间为治疗前和第$1周治疗结束%记录以
下内容*#$$行走时的下肢疼痛!由视觉模拟量表
#D=C$评估#%"$%分$%患者依据自己的疼痛程度提
供相应的分数!%分表示无疼痛%$%分表示最剧烈疼
痛%分数越高说明疼痛程度越重*#1$U+R7+3ML功能
障碍指数#UBG$!包括疼痛程度及日常活动等$%个方
面%主要评价患者各项生活功能情况*患者根据自己
情况给每个问题打分#%";分$%UBGZ总分";%\
$%%H*#'$行走距离评分!要求患者以步速在平地上

行走%直到因神经源性跛行疼痛而被迫停止*评分采
用曾雌茂计分法%$$%%%8记'分%;%%"#$%%%8
记1分%$%%"#;%%8记$分%#$%%8记%分*#0$
不良反应!记录患者注射降钙素后出现的不良反应%
包括恶心+呕吐+过敏反应等*

A&D!统计学处理

!!采用C>CC1%&%统计学软件进行数据处理*计
量资料以HX@表示%前后比较采用配对5检验'计数
资料以频数或百分比表示%组间比较采用!1 检验*

!#%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!患者一般资料

!!依据入排标准共入组0%例患者%'/例患者完成

$1周治疗和随访*其中男)例%女'1例'年龄)%"
/(岁%平均#-1&/-X(&%1$岁')%")(岁$/例%$
)("-(岁(例%$-("/(岁$$例*?J或 Y<G符合

ECC表现%其中单节段狭窄$$例%多节段狭窄1-例
#'1个节段$*所有患者在接受肌肉注射降钙素治疗

$1周均未出现严重不良反应%无过敏和呕吐发生%其
中有1例患者出现一过性的手+面部潮红*

B&B!患者治疗前&后的临床疗效比较

!!治疗$1周后%患者行走时下肢D=C评分由治疗
前的#;&$/X$&$0$分降至#1&'$X%&(($分%差异有统
计学意义#!#%&%;$'行走距离评分由治疗前的
#$&)/X%&-%$分升至#1&01X%&)0$分%差异有统计学
意义 #!$%&%;$'UBG则 由 治 疗 前 的 #;$&((X
(&-$$H降至#'1&$0X0&-%$H%差异有统计学意义
#!#%&%;$*见表$和图$*
表$!!治疗前后D=C"行走距离评分和UBG比较%HX@&

项目 治疗前 治疗后 5 !

D=C#分$ ;&$/X$&$0 1&'$X%&(( $-&'- #%&%%$

行走距离评分#分$ $&)/X%&-% 1&01X%&)0 V(&%' #%&%%$

UBG#H$ ;$&((X(&-$ '1&$0X0&-% $'&0) #%&%%$

B&C!典型案例改善情况

!!某女性患者%d线"Y<G检查显示腰椎退行性改
变严重#图1=+图1W$%腰椎管狭窄#图1?+图1B$*
患者治疗前行走时下肢疼痛 D=C评分)分%行走距
离约;%%8%降钙素治疗后D=C评分1分%行走距离
约$%%%8%UBG亦明显改善*

某男性患者%d线"?J检查显示腰椎退行性改
变%侧弯合并旋转畸形#图'=+图'W$%多节段腰椎管
狭窄#图'?+图'B$%行走时下肢疼痛D=C评分-分%
行走距离约1%%8%降钙素治疗后D=C评分'分%行
走距离约)%%8%生活质量得到改善*
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!!"!与治疗前比较%!#%&%;*

图$!!治疗前后D=C"行走距离评分及UBG变化

!!=!腰椎正位d线片'W!腰椎侧位d线片'?!腰椎矢状位核磁'B!腰椎轴位核磁#E'"E0$*

图1!!某女性患者?J+核磁共振检查图

!!=!腰椎正位d线片'W!腰椎侧位d线片'?!腰椎?J轴位#E0"

E;$'B!腰椎?J轴位#E;"C$$*

图'!!某男性患者?J+核磁共振检查图

C!讨!!论

!!ECC是由先天性或后天因素所致的腰椎椎管或

椎间孔狭窄%造成腰椎相应的神经受压及血液循环障

碍%引起下肢或臀部疼痛%典型表现为神经源性跛
行(0)*随着我国人口老龄化趋势的加剧%老年ECC患

者数量不断上升*ECC会严重影响患者的生活质量%

是需要解决的健康问题*目前%关于ECC神经症状发

生的机制尚不明确%可能与以下因素有关*#$$机械

压迫和炎性因子释放*各种致病因素导致椎管容积

减少%椎管内压力增大%压迫或刺激马尾神经%导致感

觉+运动神经功能障碍%当直立或行走时椎管生理前
凸加大%椎管容积进一步减少%使得症状加重%而休息
或弯腰时症状缓解*神经根受到机械压迫引发炎性
反应%释放炎症细胞因子如组胺+前列腺素+>物质
等%引起急性疼痛发作并加重局部水肿*#1$微循环
障碍*由于椎管内压力增加%静脉充血引起的血管壁
压力增高%进而导致动脉缺血和相对缺氧状态*#'$
神经缺血加重*当直立或行走时%马尾神经及神经根
对血液供应需求相应增加%而椎管内压力的增加反而
引起神经血供障碍%加重神经缺氧状态%进而引起神
经源性跛行症状*

非手术治疗的主要目的是减轻ECC患者的疼痛
和提高其生活质量*ECC的药物治疗主要包括非甾
体类消炎药#]C=GB+$+肌肉松弛剂+皮质类固醇+抗
抑郁剂等(;)*>U<JA<等())在首次提出降钙素能有

效治疗 ECC%近年来陆续有研究应用降钙素治疗

ECC%取得了较好的临床疗效(-.$%)*一项纳入0%例

ECC患者的双盲随机对照试验#<?J$(-)显示%降钙素
#$%%GI%每1天注射$次$有明显的的镇痛作用%可
安全有效地缓解患者症状*另一项<?J研究($$)纳入

了(%例ECC患者%分别随机接受了降钙素+加巴喷丁
及安慰剂治疗/周#每组'%例$%降钙素治疗组在疗
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效方面比其他1组更加有优势*但是关于降钙素治
疗ECC的机制目前尚不明确%可能与以下原因有关*
#$$降钙素本身具有较好的止痛效果%能直接作用于
中枢神经相关受体达到止痛作用*降钙素可激活阿
片类受体%刺激(内啡肽的释放

($1)及抑制前列腺素

A1合成($')*研究报道%降钙素在治疗骨质疏松性椎
体压缩骨折引起的急性腰疼方面%甚至比]C=GB+更
加有效($0)*降钙素对于神经性疼痛也有较好的缓解
作用*动物实验($;)显示%降钙素通过抑制与瞬时受体
电位9,5LM#,.$和 87:9+393#,./相关的细胞信号传导
而达到止痛作用%可减轻奥沙利铂和紫杉醇诱发的痛
觉过敏*本研究中治疗后患者的D=C评分较治疗前
明显缓解%亦显示了其较好的止痛作用*#1$降钙素
可改善椎管内血流运送%减轻椎管内微循环压力*

>U<JA<等())报道降钙素通过-血液分流.机制治疗
神经源性间歇性跛行%其可使骨骼组织血液减少%从
而增加神经组织供血%改善患者跛行症状*也有研究
显示%降钙素在硬膜外软组织可以起到扩张血管作
用($))*降钙素能降低去甲肾上腺素引起的动脉收缩%
选择性改善神经病变大鼠动脉收缩功能%从而减轻局
部循环异常($-)*此作用恰好解释了降钙素如何改善
腰椎管狭窄引起的微循环障碍和神经缺血%从而减轻
间歇性跛行症状*#'$其他机制研究*降钙素可减缓
关节软骨的退变%延缓脊柱小关节炎的发展*降钙素
可促进关节软骨细胞胶原蛋白和蛋白多糖表达*降
钙素既可以作用于软骨下骨%也可以直接作用于软骨
细胞%从而治疗骨关节炎($/)%进而延缓退行性ECC病
程($(.1%)*降钙素针对骨质疏松或骨质疏松椎体骨折
的治疗%可以减轻或延缓脊柱失稳引发或加重腰椎管
狭窄(1$)*骨质疏松的治疗也可以延缓ECC进程*

降钙素在ECC治疗中的应用仍存在争议%不少研
究并不支持其有较好的疗效*>UBG?@AJJc等(11)

报道的双盲<?J研究结果显示%使用鼻喷降钙素缓
解ECC症状的效果并不优于安慰剂*J=a=f=E
等(1')的研究结果显示%使用0周鼻喷降钙素1%%GI
和安 慰 剂 比 较%未 见 明 显 效 果*?U<U]=BU.
f=<?U等(10)8739分析结果显示%降钙素对于治疗神
经源性跛行的ECC患者并没有益处*1%$'年%北美
脊柱学会#]=CC$循证临床指南制定委员会制定了

ECC诊断和治疗的循证临床指南%指出药物治疗ECC
的证据不足#包括降钙素$(1;)*之所以产生这种偏差%
可能是因为缺乏高质量的临床研究%以及肌肉注射降
钙素与鼻喷给药的生物利用率差异(/)*给药途径+给
药剂量的不同可能会导致不同的研究结果*本研究
中%患者均采用肌肉注射降钙素%消除了不同剂型引
起的差异*

降钙素是由人甲状腺滤泡旁?细胞分泌%其与甲
状旁腺素+活性维生素B是三大调钙激素*目前%临
床中使用的降钙素主要用于治疗高钙血症和骨质疏

松及相关的疼痛*其主要通过抑制破骨细胞的活性%
降低骨钙转换来治疗骨质疏松及相关症状%不仅可以
有效地缓解骨痛%还能增加骨密度%降低脆性骨折的
发生(1))*和本研究类似%林华等($%)认为降钙素不仅

可以同于治疗骨质疏松%缓解骨质疏松骨痛%改善骨
质量%还能改善马尾神经血供%缓解ECC患者行走能
力'具有双重治疗作用的降钙素是ECC合并骨质疏松
患者的一种治疗选择*

综上所述%降钙素应用于ECC合并骨质疏松的老
年人群治疗%可以缓解下肢疼痛%改善功能%获得理想
的临床疗效*关于降钙素治疗ECC的高质量研究不
多%不同研究还存在各种差异#给药途径+剂量+疗程
及患者选择及评价体系等$%这种临床异质性可能会
导致不同的研究结果*因此%需要更多高质量的<?J
研究来证实降钙素治疗ECC的有效性*
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