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地舒单抗对绝经后骨质疏松性股骨颈骨折全髋

关节置换术后股骨近端假体周围骨密度的影响
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i摘要C 目的o研究地舒单抗对绝经后骨质疏松性股骨颈骨折患者全髋关节置换术后Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ(ｔeiＴjng
股骨近端假体周围骨密度的影响 方法o 选取 TrTr 年 １r 月至 TrT１ 年 １r 月绝经后女性骨质疏松性股骨颈骨折行
Ｔjn 术后 Fu 例n治疗组 TF 例接受地舒单抗治疗n年龄diu．aE６．Tg岁l对照组 Ty 例未接受地舒单抗治疗n年龄eiF．TE
u．sg岁 术后 １ 周及 a.６ 及 １T 个月各个时间点n通过双能 , 线骨密度仪CLo,n 型g测定股骨近端假体周围骨密度n并
在不同时间点测量骨转换各项指标 结果o 术后 a.６ 及 １T 个月对照组的抗酒石酸酸性磷酸酶 Cｔａｒｔｒａｔt ｒt(ｉ(ｔａｎｔ ａhｉc
ｐｈｏ(ｐｈａｔａ(tnＴdnＣ.AFvg高于治疗组Ce;r．BFgl对照组术后 lT 个月骨特异性碱性磷酸酶Cvｏｎt (ｐthｉｆｉh ａｌｋａｌｉｎt ｐｈｏ(鄄
ｐｈａｔａ(tnＢnＬ.g高于治疗组Ce;B．BFg 两组患者 2ｒｕtｎ l.i 区的骨密度在术后 a.６ 及 lT 个月较术后 l 周C基线g均下降
Ce;B．BFgl对照组 2ｒｕtｎ i 区术后各时间点比较n差异有统计学意义Ce;B．BFgl治疗组各时间点比较n差异无统计学意
义Ce＞B．BFg 两组术后 a 个月 2ｒｕtｎ l.i 区比较n差异无统计学意义Ce＞B．BFgl术后 ６ 个月 2ｒｕtｎ l.i 区和术后 lT 个月
2ｒｕtｎ l. i 区n治疗组骨密度均明显高于对照组Ce;B．BFg 两组术后 a 个月 2ｒｕtｎ l. i 区骨密度下降百分比比较n差异
无统计学意义Ce＞B．BFg 对照组术后 ６ 个月 2ｒｕtｎ l.i 区n术后 lT 个月 2ｒｕtｎ l.i 区骨密度下降百分比明显高于治疗
组Ce;B．BFg 提示在使用地舒单抗 ６ 个月后n即可降低骨密度丢失幅度n并且该效应可达至术后 lT 个月 结论o绝经后
骨质疏松性股骨颈骨折患者在 Ｔjn 术后n使用地舒单抗可减少股骨近端假体周围骨密度丢失n有效抑制骨吸收 
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表 C 两组绝经后女性患者骨质疏松性股骨颈骨折全髋关节置换术后基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 yp)0-c 0 Bpep y0ej00 ejg n(gFt) g2 tg)eh0 gtpF)p- tpec0 e) jceu g)e0gtg(gecd 20hg(p-  0dE 2(pdeF(0
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组别 例数 年龄Copyri (岁
侧别 (例

c)-Copyri ( CBFo.dNi
腰椎骨密度Copyri (

CFor.dmi
绝经时间Copyri (年

雌激素水平Copyri (
C.FoEd i左侧 右侧

对照组 Nl sC．N,L．A  m  2 NC．2,L．m v．sA,v．１A １m．L,N．A C．2m,N．１N

治疗组 NC sL．m,2．N １１ １L NC．N,N．s v．sm,v．１L １L．１,N．C C．Ls,N．v１

检验值 e;v．CNL χ２;v．LN e;v．vsA e;v．v2A e;dv．v2１ e;v．vsL

Ｐ 值 １．lN １．１C v．Lm v．m2 v．LL v．LA

随着人口老龄化问题日趋严重， 骨质疏松性骨
股骨颈骨折发病率逐年上升， 多见于老年绝经后女
性［１］。 全髋关节置换术Cghgtj \0o tig\ihojtｓgｙ，wＨＡi可
明显改善关节功能， 因此目前已经成为主要治疗方
式［N］。 但术后常出现假体周围骨密度丢失，后期造成
假体松动甚至假体周围骨折［m］。 因此，目前如何有效
预防假体周围骨丢失仍是关节外科面临难题之

一［L］。 既往报道显示唑来膦酸通过减少骨吸收来降
低股骨近端股骨柄周围的骨密度丢失， 但尚无满意
的循证医学依据［Cd2］。 地舒单抗可通过高特异性和高
亲和力与核因dＫc受体活化因子配体结合来减少骨
的吸收，从而提高骨密度［s］。已有研究［Adl］报道称地舒

单抗可增加绝经后骨质疏松症患者骨密度， 降低该
类患者脊柱椎体和髋部骨折风险。 自 NvNv 年  v 月
至 NvN 年  v 月笔者对绝经后骨质疏松性股骨颈骨
折 wＨＡ 术后应用地舒单抗治疗，通过测定术后股骨
近端假体周围骨密度， 分析地舒单抗对该类患者术
后股骨近端假体周围骨密度丢失的预防效果， 现报
道如下。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：C i骨密度测定 w 值≤dN．C，绝经后
骨质疏松性股骨颈骨折。 CNi初次单侧全髋关节置换
患者。 Cmi全髋关节为生物型假体。 排除标准：C i既
往有骨代谢疾病， 或需使用影响骨代谢药物患者。
CNi髋关节翻修或继发性骨质疏松。 Cmi假体为骨水
泥型。
Cr ２ 一般资料

选取 NvNv 年  v 月至 NvN 年  v 月治疗的
CL 例股骨颈骨折合并绝经后骨质疏松患者，根据治
疗方式分为治疗组和对照组。治疗组 NC例在全髋置
换术后接受地舒单抗治疗，对照组 Nl 例未接受地舒
单抗治疗。两组患者的一般资料、术前测量腰椎骨密
度、雌激素水平及绝经时间比较，差异无统计学意义
CＰ＞v．vCi，具有可比性。见表  。本回顾性队列研究获
得本院伦理委员会的批准C批号：NvNvvlvNi，试验前

所有参与者知情，并签署同意书。
Cr ３ 方法

Cr ３r C 手术方法 患者取仰卧位，切口起于髂前上
棘向外向远 N r.，向远端延伸，锐性切开皮肤、皮下
组织及筋膜，分辨阔筋膜张肌和缝匠肌两者间隙，切
开阔筋膜张肌肌膜后向外侧牵引， 将旋股外侧血管
束升支分离，并予以结扎。 显露关节囊前方脂肪，游
离关节囊和股直肌间隙， 牵开两侧软组织完整显露
关节囊，切开后显露股骨颈和头部，股骨颈截骨后取
出股骨头，清理髋臼后自小到大进行磨锉髋臼，试模
满意置入髋臼假体。 显露股骨近端，髓腔锉扩髓，安
装试模后复位，测试合适颈长的股骨头，检查关节的
稳定性，根据测试选择合适的股骨头，再次复位髋关
节，逐层缝合。人工关节假体为 c-n)Ｅw公司C美国i
生产的生物型假体， 假体柄及髋臼外杯为钛合金材
质，股骨头髋臼内衬均为第四代陶瓷假体。
Cr ３r ２ 术后处理 对照组术后予口服碳酸钙 Ｄ 片
C江苏惠氏制药i，2vv .Foｄd ； 观察组在对照组基础
上，皮下注射地舒单抗C美国安进i，每 2个月 2v .F。
Cr ４ 观察项目与方法

记录并比较不同时间点骨吸收标志物抗酒

石酸酸性磷酸酶Cgtigitgｅ iｅｓ0ｓgt1g tr0ｄ o\hｓo\tgtｓｅ，
wＲＡ3ＰdCｂi和骨形成标志物骨特异性碱性磷酸酶
Cｂh1ｅ ｓoｅr0ｆ0r tjBtj01ｅ o\hｓo\tgtｓｅ，cＡEＰi水平。术后
１ 周使用双能 Ｘ 线骨密度仪CＤＥＸＡ 型，法国 Ｄ)Ｓ
公司i测量股骨近端假体周围 Gieｅ1 １、s 区C图 １i的
骨密度值作为基线水平［１a］，于术后 m、2 和 １N 个月分
别测量两组 Ｇieｅ1１、s区的骨密度值。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ N１．a 软件进行统计学分析。 年龄、
c)-、腰椎骨密度、绝经时间、雌激素水平及骨代谢
指标等定量资料以均数±标准差Cop±ri表示，两组之
间及同组治疗前后比较采用独立样本 e 检验， 骨代
谢指标和 Ｇieｅ1 １、s 区骨密度不同时间的比较采用
重复测量方差分析。 手术侧别等定性资料比较采用
χ２检验。 以 Ｐ＜a．aC为差异有统计学意义。
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图 C 假体周围骨密度的 Cｒｕoｎ 分区
pyriC Cｒｕoｎ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｏg hｏｎo ｍｉｎoｒａｌ toｎ(ｉｔc ａｒｏｕｎt ｐｒｏ(ｔｈo(ｉ(

表 ) 两组绝经后女性患者骨质疏松性股骨颈骨折全髋关节置换术后不同时间骨代谢指标检测比较 200-2
02 i) Bejn2gyFeo eu  eod jdE2 elyFj yocdtdF 2E cyuudgdoE EyjdF  dEsddo Ese rge.nF eu neFEjdoen2.F2l n2EydoEF syE,

eFEdenegeEyL udjeg2l odLA ug2LE.gd 2uEdg EeE2l ,yn 2gE,genl2FEh 200-2

注t与术前比较s re１s．vT１sedr．rv;  re６．r４８sed０．rv;   re１．８Tvsedr．rv。 ＃re９．a４Tsed０．rv;＃＃re１９．１a１sedr．rv;＃＃＃rea１．T１４sedr．rv。 ＠re－a．lT４sed
s．sv;＠＠re－l．６７Tsedr．rv;＠＠＠reT．r１Tsedr．rv。 ＆re－a．４aTseds．sv;＆＆re－T．０１１sed０．０v;＆＆＆reT１．a１４sed０．０v

02 i３ 两组绝经后女性患者骨质疏松性股骨颈骨折全髋关节置换术后不同时间点 Ｇg.do C 区和 ７ 区骨密度测定结果 20±-2
02 i３ Ｂeod jyodg2l cdoFyEh jd2F.gdjdoE gdF.lEF eu Ｇg.do C 2oc ７ 2E cyuudgdoE Eyjd neyoEF yo neFEjdoen2.F2l n2EydoEF syE,

eFEdenegeEyL udjeg2l odLA ug2LE.gd 2uEdg EeE2l ,yn 2gE,genl2FEh 200-2

注t与术后 １ 周比较s re１．７８４sＰd０．０v;  reT．１７asＰd０．０v;   rev．６１７sＰd０．０v。 ＃re１．a４TsＰd０．０v;＃＃re１．１a１sＰd０．０v;＃＃＃re１．４v６sＰd０．０v。 ＠re６．T８４sＰd
０．０v;＠＠re７．１７９sＰd０．０v;＠＠＠re８．１６asＰd０．０v。 ＆re６．１TTsＰd０．０v;＆＆re６．０１asＰd０．０v;＆＆＆re７．１７TsＰd０．０v

组别 例数

骨吸收标志物 ＴABＣE－vh L  ｎGIｍｌ－１2 骨形成标志物 NBＬE L  ＩＵ·Ｌ－１2

术前
术后

a 个月
术后

６ 个月
术后

１T 个月
Ｆ 值 术前

术后

a 个月
术后

６ 个月
术后

１T 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

对照组 T９
v．６８±
１．Tv

７．１T±
１．０v 

６．T７±
１．a１  

v．１９±
１．０９   

１．６va ０．０Tv
９１．aT±
１１．T４

９７．１T±
１T．vT＠

９a．T７±
１T．１１＠＠

８９．a１±
１a．９７＠＠＠

１．a１８ ０．０a１

治疗组 Tv
v．６１±
１．１９

４．４a±
０．８a＃

a．a９±
１．１T＃＃

T．７１±
０．９T＃＃＃

６．a４T ０．０００
９０．a１±
１a．v１

９v．４１±
１４．aT＆

９T．T９±
１１．T７＆＆

７a．１７±
１T．Ta＆＆＆

７．Ta１ ０．０００

r 值 ０．０６T T１．０６１ a１．１T４ １７．４T４ ０．T８１ ０．４４T ０．v１T １６．７v４

Ｐ 值 ０．９１a ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８a１ ０．７９０ ０．４０T ０．０００

Ｐ 值

组别 例数

Cｒｕoｎ １ 区 Cｒｕoｎ ７ 区

术后

１ 周
术后

a 个月
术后

６ 个月
术后

１T 个月
Ｆ 值

术后

１ 周
术后

a 个月
术后

６ 个月
术后

１T 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

对照组 T９
０．６８±
０．１T

０．６４±
０．１１ 

０．６０±
０．０９  

０．v７±
０．１a   

１．１０a ０．４０１
０．７１±
０．１４

０．６０±
０．１１＠

０．vv±
０．１a＠＠

０．vT±
０．１４＠＠＠

１．４vT ０．０T９

治疗组 Tv
０．６７±
０．１a

０．６４±
０．１T＃

０．６v±
０．１１＃＃

０．６a±
０．０９＃＃＃

０．T１v a．v６a
０．７T±
０．１T

０．６T±
０．１a＆

０．６T±
０．１１＆＆

０．６０±
０．１a＆＆＆

０．a１９ T．４７T

r 值 ０．TT７ ０．０６a －０．７a４ －T．ava －０．T１v －０．T９a －１．TaT －１．４７T

Ｐ 值 ０．aa１ ０．９aT ０．０４T ０．０１７ ０．a７９ ０．aT４ ０．０a７ ０．０T１

Ｐ 值

) 结果

)i C 两组骨质代谢水平变化

对照组 ＴABＣE－vh 在术后 a 个月较术前上升s
于术后 ６、１T个月下降s各时间点比较差异有统计学
意义 Ｐd０．０v2;治疗组 ＴABＣE－vh 术后 a、６、１T 个月
较术前均下降s各时间点比较差异有统计学意义 Ｐd
０．０v2;对照组术后各时间点 ＴABＣE－vh 明显高于治
疗组s两组比较差异存在统计学意义 Ｐd０．０v2。 见
表 T。 两组的 NBＬE在术后 a个月均较术前上升s术
后 ６、１T个月下降s组内各时间点比较差异均有统计
学意义 Ｐd０．０v2s但两组间比较仅在术后 １T 个月差
异存在统计学意义 对照组高于治疗组sＰd０．０v2。
)i ) 两组股骨近端假体周围骨密度变化

两组患者术后各个时间点的骨密度见表 a。 两
组患者 Cｒｕoｎ １ 区、７ 区的骨密度术后 a、６ 及 １T 个
月较术后 １周 基线2均下降 Ｐd０．０v2;对照组 Cｒｕoｎ

单位tG·ｃｍ－a

１０４aI I
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组别 例数
Ciep1 １ 区 Ciep1 y 区

术后 m 个月 术后 2 个月 术后 m 个月 术后 2 个月 术后 １N 个月

对照组 Nr (．Nca．) １１．(c１．１ １(．(c１．r １(．yca．( NN．mcN．( Ny．)cm．)

治疗组 N( )．(ca．m m．2ca．r 2．mc１．( １)．１ca．) １m．(cN．１ １2．-cN．r

2 值 a．m-N r．N() r．１(N a．Nr１ -．ry) r．m2１

0 值 a．yrm a．aaa a．aaa a．-Nr a．aaa a．aaa

术后 １N 个月

表 C 两组绝经后骨质疏松性股骨颈骨折全髋关节置换术后患者不同时间点 opyri g 区和 h 区骨密度下降百分比t(c) 2
0-2 C Brperij-nr Fu drepr-Er li 2Fir clirp-t driEljs Fu opyri g -id h -j dluurprij jlcr .FlijE li .FEjcriF.-yE-t .-jlrijE

,ljL FEjrF.FpFjle urcFp-t ireA up-ejypr -ujrp jFj-t Ll. -pjLpF.t-Ejst(c) 2
单位ll

y 区术后各时间点比较  差异有统计学意义 t0s
v．v(2 治疗组各时间点比较 差异无统计学意义t0d
v．v(2;两组术后 m个月 Ciep1 １、y区 比较差异无统
计学意义t0dv．v(2；术后 2 个月 Ciep1 １、y 区和术后
１N 个月 Ciep1 １、y 区 治疗组骨密度均明显高于对
照组 两组差异具有统计学意义t0sv．v(2; 提示在使
用地舒单抗 2个月后 即可降低骨密度丢失幅度 并
且该效应可达至术后 １N个月;
２ ３ 两组股骨近端假体周围骨密度下降百分比

变化

两组患者 Ciep1 １、y 区在术后 m、2 及 １N 个月
较术后 １ 周t基线2的骨密度下降 术后 m 个月两组
Ciep1 １、y 区骨密度下降百分比差异无统计学意义;
术后 2、１N 个月对照组 Ciep1 １、y 区骨密度下降百
分比高于治疗组t0sv．v(2; 见表 );
２ C 不良反应情况

治疗组患者中有 N 例使用后出现关节痛、头痛、
四肢疼痛症状 予 ＮＳＡＩＤｓ 口服后均在 m ｄ 内症状消
失 无一例发生低钙血症、下颌骨坏死、非典型股骨
骨折等严重不良反应;
３ 讨论

wＨＡ 术后假体周围 ＢＭＤ 下降可导致不同程度
假体松动甚至假体周围骨折等并发症［１１］; 据统计术
后 １a年内因假体无菌性松动 需行二次翻修的比例
达 １Nl［１N］; 由于术前均伴有不同程度的原发性骨质
疏松 术中截骨去除部分骨质 术后假体改变生物力
学 患肢短时间内废用等各种原因均可造成假体周
围骨量丢失 尤其是在前 2～ N 个月 主要发生在
Ciep1  区和 y 区［ m］; Ｘ 线检查 wＨＡ 术后假体周围
早期骨量丢失并不敏感 直至骨量丢失dyv％时才可
通过 Ｘ线观察到骨丢失和溶解［１１］; 因此 对 wＨＡ 术
后假体周围骨密度下降进行早期诊断及有效药物干

预具有重要意义;
地舒单抗是目前唯一上市的 ＲＡＮＫＬ 抑制剂 

其通过与 ＲＡＮＫＬ 结合 阻止破骨细胞 ＲＡＮＫ 信号
通路的激活; 多项临床研究显示地舒单抗可持续抑

制骨量丢失 提高脊柱椎体及髋部骨密度［-－r １)］;本研
究证明在绝经后骨质疏松性股骨颈骨折患者行全髋

置换术后 2个月 使用地舒单抗对 １ 区和 y 区股骨
假体周围骨密度丢失具有预防作用; 此项结果与之
前国内外研究报道结果一致［１(－１2］; ＡＲn 等［１y］研究指

出地舒单抗可显著减少股骨颈ty 区2的骨丢失 同
时可增加大转子区t１ 区2假体周围的骨密度 并且
地舒单抗在预防假体周围股骨近端骨密度丢失方面

可能比双膦酸盐更有效; ＰnnＬＥ等［１-］发现相比双膦

酸盐 地舒单抗可明显增加骨质疏松女性患者股骨
近端皮质骨的密度和厚度 而安全性并无优劣之分;
分析原因主要是由于双膦酸盐相比地舒单抗的抗骨

再吸收作用在皮质骨中并不充分 地舒单抗可自由
循环至骨表面和重塑隔室 从而抑制破骨细胞的生
成 从而比双膦酸盐在皮质骨中更快速、更显著地抑
制重塑;

本研究观察指标所采用骨吸收标志物是

wＲＡ3Ｐ－(ｂ 它是由破骨细胞分泌 临床上检测血液
中 wＲＡ3Ｐ－(ｂ水平能够直接反映破骨细胞活性和骨
吸收状态［１r］; 研究结果显示地舒单抗在术后 m 个月
即表现出对 wＲＡ3Ｐ－(ｂ的显著抑制作用 并且可维
持该效应到术后 １N个月; ＢＡＬＰ是成骨细胞特异性
产物 该指标能够良好地反映机体中的成骨活动;本
研究发现骨形成标志物以及骨吸收标志物在术后均

呈不同程度上升 解释可能是由于手术应激导致 这
与 ＫnＢＡＹＡＳＨＩ 等 ［Nv］研究结果一致 ; 而 ＢＡＬＰ 与
wＲＡ3Ｐ－(ｂ 在术后 １N 个月均下降 推测 ＢＡＬＰ 的下
降可能是由于成骨和破骨细胞之间动态耦联平衡

导致;
总之 绝经后骨质疏松性股骨颈骨折患者行

wＨＡ 术后  使用地舒单抗可减少股骨假体周围
Ciep1１、y 区骨密度的丢失 并可有效抑制骨吸收;
本研究不足之处在于随访时间较短 为回顾性研究 
且样本量少;下一步需要增加随访时间及样本量 通
过随机前瞻性研究来证明地舒单抗对骨质疏松症患

者股骨假体周围骨密度丢失的预防作用;

１v))· ·



Page TrTai llr第 a６卷第 ll期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｎｏｖ．TrTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．１１

参考文献

C１o 徐青青p许兵． 唑来膦酸联合髋关节置换治疗绝经后骨质疏松
性股骨颈骨折临床效果分析CＪo． 中华内分泌外科杂志pTrTrp
１yryigaThtaaT．
(c ) )p(c  ． 2ｎａｌ0-ｉ- ｏB ｔｈe iｌｉｎｉiａｌ eBBeiｔ ｏB jｏｌenｒｏｎｉi ａiｉn iｏｍg
Fｉｎen oｉｔｈ ｈｉｐ ｒeｐｌａieｍeｎｔ ｉｎ ｔｈe ｔｒeａｔｍeｎｔ ｏB ｐｏ-ｔｍeｎｏｐａｕ-ａｌ ｏ-g
ｔeｏｐｏｒｏｔｉi Beｍｏｒａｌ ｎeiu Bｒａiｔｕｒe-CＪo． Ｃｈｉｎ Ｊ dｎnｏiｒ EｕｒspTCTCp１y
ryigaThtaaT． Ｃｈｉｎe-e．

CTo .d,Ｎ2ＮLdA Ｎ vp;,cＴ. Ｋ vpＬ2,EＯＮ L ,peｔ ａｌ． Ｃｏｎｖeｒ-ｉｏｎ
ｏB ｈeｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0 ｔｏ Ｔ.2 iａｒｒｉe- ａｎ ｉｎiｒeａ-en ｒｉ-u ｏB ｒeｏｐeｒａｔｉｏｎ
iｏｍｐａｒen oｉｔｈ ｐｒｉｍａｒ0 ａｎn ｒeｖｉ-ｉｏｎ Ｔ.2CＪo． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ ,eｌａｔ
,e-pTC１９pyhhr６ig１a９Tt１a９９．

Cao 吴连国p吴风晴p陈华． vｉiｒｏtＣＴ 评价唑来膦酸对磨损颗粒诱导
假体周围骨溶解模型的抑制作用CＪo． 中国骨伤pTC１hpaCr１Tig
１１Cht１１１T．
Ｗc Ｌ ＧpＷc ; )pＣ.dＮ .． vｉiｒｏtＣＴ eｖａｌｕａｔｉｎs ｉｎｈｉFｉｔｏｒ0 eBg
Beiｔ ｏB jｏｌenｒｏｎｉi ａiｉn ｏｎ ｐｏｌ0eｔｈ0ｌeｎe ｐａｒｔｉiｌe ｉｎnｕien ｐeｒｉｐｒｏ-g
ｔｈeｔｉi ｏ-ｔeｏｌ0-ｉ- ｍｏneｌCＪo． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌpTC１hpaC
r１Tig１１Cht１１１T． Ｃｈｉｎe-e．

Cyo ;c Ｇ ＴpＬＩ v Ｙp(cd Ｙ Ｌpeｔ ａｌ． Ｐeｒｉｏｐeｒａｔｉｖe ｐａｔｉeｎｔ -ｐeiｉBｉi Bａig
ｔｏｒ- Fａ-en ｎｏｍｏsｒａｍ- ｐｒenｉiｔ -ｈｏｒｔ ｔeｒｍ ｐeｒｉｐｒｏ-ｔｈeｔｉi Fｏｎe ｌｏ-- ａBg
ｔeｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0CＪo． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Eｕｒs ,e-pTCTCpl５rlig５Ca．

C５o A.Ｏc ＷpＬＩc ＹpＧcＯ (peｔ ａｌ． dBBeiｔ- ｏB jｏｌenｒｏｎｉi ａiｉn ｏｎ Fｏｎe
ｍｉｎeｒａｌ neｎ-ｉｔ0 ａｒｏｕｎn ｐｒｏ-ｔｈe-e- ａｎn Fｏｎe ｍeｔａFｏｌｉ-ｍ ｍａｒueｒ- ａBg
ｔeｒ ｐｒｉｍａｒ0 ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0 ｉｎ Beｍａｌe- oｉｔｈ ｐｏ-ｔｍeｎｏｐａｕ-ａｌ
ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ-ｉ-CＪo． Ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ- ＩｎｔpTCl９paCr８igl５８ltl５８９．

C６o ;c Ｇ ＴpＬＩＮ Ｌ ＪpE.dＮＧ Ｐ Ｙpeｔ ａｌ． dBBｉiｉeｎi0 ｏB jｏｌenｒｏｎｉi ａiｉn ｉｎ
ｉｎｈｉFｉｔｉｎs ａiieｌeｒａｔen ｐeｒｉｐｒｏ-ｔｈeｔｉi Fｏｎe ｌｏ-- ａBｔeｒ ieｍeｎｔｌe-- ｔｏｔａｌ
ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0 ｉｎ ｏ-ｔeｏｐｏｒｏｔｉi ｐａｔｉeｎｔ-gａ ｐｒｏ-ｐeiｔｉｖepiｏｈｏｒｔ -ｔｕn0
CＪo． Ｏｒｔｈｏｐ EｕｒspTCl９pllryig６５at６６a．

Cho 夏维波． 地舒单抗在骨质疏松症临床合理用药的中国专家建议
CＪo． 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志pTCTCplar６igy９９t５C８．
(Ｉ2 Ｗ  ． Ｃｈｉｎe-e eｘｐeｒｔ ｒeiｏｍｍeｎnａｔｉｏｎ- ｏｎ ｔｈe iｌｉｎｉiａｌ ｒａｔｉｏｎａｌ
ｕ-e ｏB neｎｏ-ｕｍａF ｉｎ ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ-ｉ-CＪo． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ-  ｏｎe vｉｎeｒ
,e-pTCTCplar６igy９９t５C８． Ｃｈｉｎe-e．

C８o  ＯＯＮdＮ Ep2L2Ｃ.Ｉ Ｊ Lpv2Ｎ Apeｔ ａｌ． Ｔｒeａｔｍeｎｔ oｉｔｈ neｎｏ-ｕｍａF
ｒenｕie- ｔｈe ｉｎiｉneｎie ｏB ｎeo ｖeｒｔeFｒａｌ ａｎn ｈｉｐ Bｒａiｔｕｒe- ｉｎ ｐｏ-ｔg
ｍeｎｏｐａｕ-ａｌ oｏｍeｎ ａｔ ｈｉsｈ ｒｉ-uCＪo． Ｊ Ｃｌｉｎ dｎnｏiｒｉｎｏｌ veｔａFpTCllp
９６r６iglhThtlha６．

C９o  ＯＮd . ＧpＷ2Ｇv2Ｎ ,  p ,2ＮLＩ v Ｌpeｔ ａｌ． lC 0eａｒ- ｏB neｎｏg
-ｕｍａF ｔｒeａｔｍeｎｔ ｉｎ ｐｏ-ｔｍeｎｏｐａｕ-ａｌ oｏｍeｎ oｉｔｈ ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ-ｉ-gｒeg
-ｕｌｔ- Bｒｏｍ ｔｈe ｐｈａ-e a ｒａｎnｏｍｉ-en ;,ddLＯv ｔｒｉａｌ ａｎn ｏｐeｎ ｌａFeｌ
eｘｔeｎ-ｉｏｎCＪo． Ｌａｎieｔ LｉａFeｔe- dｎnｏiｒｉｎｏｌpTClhp５rhig５lat５Ta．

ClCo Ｇ,cdＮ Ｔ 2pvＣＮdＩＣd Ｇ vp2vEＴcＴA . Ｃ． ＂vｏne- ｏB Bａｉｌｕｒe＂

ｏB ieｍeｎｔen -ｔeｍ ｔ0ｐe Beｍｏｒａｌ iｏｍｐｏｎeｎｔ-gａ ｒａnｉｏsｒａｐｈｉi ａｎａｌ0g
-ｉ- ｏB ｌｏｏ-eｎｉｎsCＪo． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ ,eｌａｔ ,e-p１９h９r１y１ig１htTh．

C１１o Ｌdd E ＷpＫＩv Ｗ ＹpEＯＮＧ Ｊ .peｔ ａｌ． ;ａiｔｏｒ- ａBBeiｔｉｎs ｐeｒｉｐｒｏ-g
ｔｈeｔｉi Fｏｎe ｌｏ-- ａBｔeｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0CＪo． .ｉｐ Ｐeｌｖｉ-pTCT１paarTig
５at６１．

C１To 丁悦p官志平． 骨质疏松症对人工关节远期无菌性松动的影响
CＪo． 中华关节外科杂志r电子版ipTC１aphr１ig１１Tt１１６．
LＩＮＧ ＹpＧc2Ｎ A Ｐ． Ｔｈe ｉｎBｌｕeｎie ｏB ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ-ｉ- ｏｎ ｌｏｎs tｔeｒｍ
ａ-eｐｔｉi ｌｏｏ-eｎｉｎs ｏB ａｒｔｉBｉiｉａｌ ｊｏｉｎｔ-CＪo． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｊｔ Eｕｒs dｌeiｔｒｏｎ dnp
TC１aphr１ig１１Tt１１６． Ｃｈｉｎe-e．

C１ao  ,ＯLＴ Epv2ＴAＩＯＬＩE Ｇp cＣＫＷＩＴA  peｔ ａｌ． Ｌｏｎs ｔeｒｍ Bｏｌｌｏo
ｕｐ ｏB Fｏｎe ｒeｍｏneｌｌｉｎs ａBｔeｒ ieｍeｎｔｌe-- ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0 ｕ-ｉｎs nｉBg
Beｒeｎｔ -ｔeｍ-CＪo． Eiｉ ,eｐpTCTCp１Cr１ig１C１ya．

C１yo vＩＹ2cＣ.Ｉ 2p.2v2Ｙ2 dpＹ2ＮＧ Ｗ Ｊpeｔ ａｌ． ,ｏｍｏ-ｏjｕｍａF Bｏｌg
ｌｏoen F0 neｎｏ-ｕｍａF ｉｎ Ｊａｐａｎe-e oｏｍeｎ oｉｔｈ ｈｉsｈ Bｒａiｔｕｒe ｒｉ-u ｉｎ
ｔｈe ;,2vd ｔｒｉａｌCＪo． Ｊ  ｏｎe vｉｎeｒ veｔａFpTCT１pa９rTigTh８tT８８．

C１５o Ｎ2ＧＯＹ2 EpＴ2ＴdL2 ＫpＯＫ2A2ＫＩ Epeｔ ａｌ． ,e-ｔｏｒａｔｉｏｎ ｏB ｐｒｏｘｉg
ｍａｌ ｐeｒｉｐｒｏ-ｔｈeｔｉi Fｏｎe ｌｏ-- F0 neｎｏ-ｕｍａF ｉｎ ieｍeｎｔｌe-- ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0CＪo． dｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Eｕｒs ＴｒａｕｍａｔｏｌpTC１８pT８r８ig１６C１t
１６Ch．

C１６o ＮＹEＴ,魻v 2pＫＩ,ＩＴＯＰＯcＬＯE LpcＬＬv2,Ｋ Ｇpeｔ ａｌ． Leｎｏg
-ｕｍａF ｐｒeｖeｎｔ- eａｒｌ0 ｐeｒｉｐｒｏ-ｔｈeｔｉi Fｏｎe ｌｏ-- ａBｔeｒ ｕｎieｍeｎｔen
ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0gｒe-ｕｌｔ- Bｒｏｍ ａ ｒａｎnｏｍｉjen ｐｌａieFｏ iｏｎｔｒｏｌｌen
iｌｉｎｉiａｌ ｔｒｉａｌCＪo． Ｊ  ｏｎe vｉｎeｒ ,e-pTCTCpa５rTigTa９tTyh．

C１ho 2,Ｏ . ＴpＮ2A2,Ｉ t;2,E2ＮＩ EpＶcＯＰＩＯ vpeｔ ａｌ． dBBeiｔ ｏB
neｎｏ-ｕｍａF ｏｎ Beｍｏｒａｌ ｐeｒｉｐｒｏ-ｔｈeｔｉi  vL ａｎn eａｒｌ0 Beｍｏｒａｌ -ｔeｍ
-ｕF-ｉneｎie ｉｎ ｐｏ-ｔｍeｎｏｐａｕ-ａｌ oｏｍeｎ ｕｎneｒsｏｉｎs ieｍeｎｔｌe-- ｔｏｔａｌ
ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0CＪo． Ｊ v, Ｐｌｕ-pTC１９par１Cige１CT１h．

C１８o ＰＯＯＬd Ｋ d EpＴ,ddＣd Ｇ vpＧdd 2 .peｔ ａｌ． Leｎｏ-ｕｍａF ｒａｐｉnｌ0
ｉｎiｒeａ-e- iｏｒｔｉiａｌ Fｏｎe ｉｎ ue0 ｌｏiａｔｉｏｎ- ｏB ｔｈe Beｍｕｒgａ aL Fｏｎe
ｍａｐｐｉｎs -ｔｕn0 ｉｎ oｏｍeｎ oｉｔｈ ｏ-ｔeｏｐｏｒｏ-ｉ-CＪo． Ｊ  ｏｎe vｉｎeｒ ,e-p
TC１５paCr１igy６t５y．

C１９o 邱伟p连星烨． 唑来膦酸干预老年骨质疏松性股骨转子间骨折
髋关节置换后患者骨密度、骨代谢标志物的 T 年随访CＪo． 中
国组织工程研究pTCT１pT５raaig５T６５t５ThT．
)ＩcＷpＬＩ2Ｎ ( Ｙ． dBBeiｔ ｏB jｏｌenｒｏｎｉi ａiｉn ｏｎ Fｏｎe ｍｉｎeｒａｌ neｎ-ｉg
ｔ0 ａｎn Fｏｎe ｍeｔａFｏｌｉ-ｍ ｍａｒueｒ- ｉｎ eｌneｒｌ0 ｐａｔｉeｎｔ- oｉｔｈ ｏ-ｔeｏｐｏｒｏｔg
ｉi ｉｎｔeｒｔｒｏiｈａｎｔeｒｉi Bｒａiｔｕｒe ａBｔeｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0gT 0eａｒ Bｏｌｌｏo ｕｐ
CＪo． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉ--ｕe dｎs ,e-pTCT１pT５raaig５T６５t５ThT． Ｃｈｉｎe-e．

CTCo ＫＯ 2Ｙ2E.Ｉ ＮpＩＮ2 2 ＹpcＣ.ＩＹ2v2 vpeｔ ａｌ． Ｔeｒｉｐａｒａｔｉne
ｖeｒ-ｕ- ａｌeｎnｒｏｎａｔe Bｏｒ ｔｈe ｐｒe-eｒｖａｔｉｏｎ ｏB Fｏｎe ｍｉｎeｒａｌ neｎ-ｉｔ0 ａBｔeｒ
ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ-ｔ0t2 ｒａｎnｏｍｉjen iｏｎｔｒｏｌｌen ｔｒｉａｌCＪo． Ｊ 2ｒｔｈｒｏg
ｐｌａ-ｔ0pTC１６pa１r１igaaataa８．

r收稿日期gTCTTtC９tTC 本文编辑g王玉蔓i

１Cy５· ·


