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阿仑膦酸钠联合化疗对多发性骨髓瘤患者骨代谢的影响
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（成都大学附属医院血液科 四川成都 610081）

摘要 目的：研究阿仑膦酸钠联合化疗对多发性骨髓瘤患者骨代谢的影响。方法：选取 2011年 4月到 2014年 4月我院收治的多
发性骨髓瘤患者 130例，按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每组 65例，对照组给予化疗，研究组在对照组的基础上
给予阿仑膦酸钠，比较两组骨特异性碱性磷酸酶（BAP）、骨钙素（OC）、I型前胶原氨基肽（PINP）、血钙（Ca）、血磷(P)、茁胶原特殊
序列（茁-CTx）以及碱性磷酸酶(ALP)。结果：治疗后研究组 OC、PINP和 BAP均显著高于治疗前和对照组，比较差异均有统计学意
义（P＜ 0.05）；治疗后研究组茁-CTx显著低于治疗前和对照组，比较差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：阿仑膦酸钠联合化疗治
疗多发性骨髓瘤患者能显著改善其的骨代谢，值得临床推广。
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The Effect of Alendronate in Combination with Chemotherapy on Bone
Metabolism in Patients with Multiple Myeloma

To study the effect of alendronate in combination with chemotherapy on bone metabolism in patients with
multiple myeloma. 130 cases with multiple myelomawho treated in our hospital from April 2011 to April 2014were selected,
they were divided into the study group and the control group according to a random number table, 65 cases in each group, the patients of
the control group were treated with chemotherapy, the patients of the study group were given alendronate on the basis of the control
group, bone-specific alkaline phosphatase (BAP), osteocalcin (OC), I procollagen amino-peptide (PINP), calcium, phosphorus, 茁
collagen special sequences (茁-CTx) and alkaline phosphatase of two groups were compared. After treatment, the OC, PINP and
BAP of the study group were significantly higher than before treatment andthe control group, the difference was statistically significant
(P<0.05); The 茁-CTx of the study group were significantly lower than before treatment and the control group, the difference was
statistically significant (P<0.05). Alendronate combination with chemotherapy in treatment of multiple myeloma can
significantly improve bone metabolism. It is worthy of clinical promotion.

Alendronate; Chemotherapy; Multiple myeloma; Efficacy Chinese Library

前言

多发性骨髓瘤是恶性的浆细胞瘤，来源于骨髓内的浆细

胞，是属于 B淋巴细胞瘤[1,2]。化疗治疗多发性骨髓瘤具有较好

的临床疗效，但是由多发性骨髓瘤引起的骨病却效果较差，溶

骨性的骨质被破坏是多发性骨髓瘤的常见临床表现[3,4]。阿仑膦

酸钠具有抑制破骨细胞的作用，能治疗各种类型的骨质疏松

症。但是，应用阿仑膦酸钠治疗多发性骨髓瘤引起的骨病缺乏

临床研究，其临床效果也尚不确定[5,6]。本研究旨在分析阿仑膦

酸钠联合化疗对多发性骨髓瘤患者骨代谢的影响，进而为临床

治疗提供依据，现将结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般材料

选取 2011年 4月到 2014年 4月我院收治的多发性骨髓

瘤患者 130例，所有患者均符合多发性骨髓瘤的诊断标准[4]，且

均未接受其他治疗，并排除合并严重内科疾病者、其他恶性肿

瘤患者。按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每组

各 65例。研究组男性 35例，女性 30例；年龄 49-80岁，平均年

龄（68.3± 2.3）岁。对照组男 34例，女性 31例；年龄 50-80岁，

平均年龄（67.9± 1.9）岁。两组年龄和性别比较均无显著差异
（P＞ 0.05），具有可比性，研究经伦理委员会批准，所有患者均

知情同意并签订知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组：给予常规化疗，主要的化疗方案有 VAD（长春瑞

滨 +表柔比星 +地塞米松）；COMP（环磷酰胺 +长春瑞滨 +马
法兰 +泼尼松）。研究组：在对照组的基础上给予阿仑膦酸钠
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（生产厂家：默沙东制药有限公司生产，批准文号：国药准字

J20080073）治疗，70 mg/次，每周 1次，于清晨空腹服用，服用

以后需要饮用清水 500 ml，并且将上身保持直立大约半个小

时。两组治疗时间均为 6个月。
1.3 观察指标

比较两组治疗前和治疗后骨特异性碱性磷酸酶（BAP）、骨

钙素（OC）、I型前胶原氨基肽（PINP）、血钙(Ca)、血磷(P)、茁 胶
原特殊序列（茁-CTx）和碱性磷酸酶(ALP)。抽取所有入选者治

疗前后的清晨空腹静脉血液 5ml，其中血钙、碱性磷酸酶以及

血磷应用全自动生化分析仪器检测（罗氏 7600），其他指标均
应用酶联免疫吸附试验（ELISA）进行检测，所应用的试剂均来

自 Beckman Access公司，由专业人员进行操作，并且根据试剂

盒上的操作说明进行操作。

1.4 统计学方法
全部数据均在 SPSS17.0 软件上统计，其中计量资料用

（x± s）表示，应用 t 检验，计数资料应用 x2检验，检验标准以

P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般情况比较

由表 1可知，两组的亚型、化疗方案、临床分期、合并骨病

以及免疫分型均无显著差异，两组比较差异无统计学意义（P＞

0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of the general information of two groups

组别

Groups

例数

Cases

免疫分型

Immunophenotyping

亚型

Subtype

临床分期

Clinical stage

化疗方案

Chemotherapy
合并骨病

Merge bone

diseaseIgG IgG A B II III VAD COMP

对照组 Control group

研究组 Study group

65

65

47

46

13

12

34

35

26

25

30

29

30

31

42

41

18

19

58

57

x2

P

3.093

0.098

2.098

0.104

3.893

0.087

4.078

0.079

5.089

0.069

2.2 两组骨代谢指标比较

由表 2可知，治疗后研究组 OC、PINP和 BAP均显著高于

治疗前和对照组，比较差异均有统计学意义（P＜ 0.05）；治疗后

研究组茁-CTx显著低于治疗前和对照组，比较差异均有统计学

意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组骨代谢指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of index of bone metabolism between two groups (x± s)

指标

Indexes

对照组 Control group 研究组 Study group

治疗前

Before treatment

治疗后

After treatment

治疗前

Before treatment

治疗后

After treatment

BAP（ug/L）

PINP（ug/L）

OC（ug/L）

茁-CTX(ug/L)

Ca（mmol/L）

P（mmol/L）

ALP（U/L）

5.63± 0.25

87.49± 1.92

11.59± 0.58

1.51± 0.21

2.54± 0.02

1.26± 0.03

87.13± 2.07

5.71± 0.18

88.67± 3.07

11.83± 2.49

1.43± 0.32

2.55± 0.04

1.27± 0.14

88.28± 8.02

5.54± 0.78

86.58± 2.07

11.53± 1.78

1.53± 0.72

2.53± 0.01

1.26± 0.04

87.02± 7.03

9.82± 0.52ab

106.8± 2.73ab

14.02± 1.64ab

1.19± 0.78ab

2.56± 0.05

1.29± 0.06

88.32± 0.15

注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

Note: Compared with before treatment，aP<0.05；compared with the control group,bP<0.05.

3 讨论

多发性骨髓瘤患者多伴随着骨病，据不完全统计，初诊时

多发性骨髓瘤患者的骨病发生率高达 73.2%，提示骨病是多发

性骨髓瘤患者临床常见疾病[7-9]。临床上治疗多发性骨髓瘤多重

视原发病的治疗，对于其他伴发疾病则容易忽视。所以临床上

治疗多发性骨髓瘤伴发的骨病经验较少[10-12]。多发性骨髓瘤患

者的骨病是由破骨细胞和骨细胞造成的，骨的重吸收能力增

加，但是新骨形成则受到抑制。许多研究都已证实，多发性骨髓

瘤患者细胞浸润的局部出现的破骨细胞数量显著增加，多发性

骨髓瘤细胞和骨髓中的微环境作用，在激活破骨细胞的形成和

抑制成骨细胞的活性中起到重要作用[13]。临床上化疗对多发性

骨髓瘤具有一定的临床疗效，但是对于其伴随骨病效果甚微，

对多发性骨髓瘤患者的骨代谢无显著影响[14,15]。阿仑膦酸钠是

一种常用于临床的治疗骨病的药物，具有抵抗骨吸收的作用，

现阶段常用来治疗骨质疏松症，该药物服用以后被人体吸收，
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然后会在骨的吸收表面沉积，并且可以被破骨细胞所摄取，能

于破骨细胞周围积聚，进而起到抑制破骨细胞的活性的作用，

最终减少骨的吸收[16-18]。对于多发性骨髓瘤患者的主要作用机

制是破骨细胞造成的骨的重吸收能力增加有较好的效果[19]。

本研究对患者进行 6个月的治疗，通过治疗前后比较以及

两组间的比较可以发现，两组的亚型、化疗方案、临床分期、合

并骨病以及免疫分型均无显著差异，提示一般资料无显著差

异，对研究结果的影响作用较小，给实验带来的误差也会较小。

研究发现，治疗后研究组 OC、PINP和 BAP均显著高于治疗

前，且显著高于对照组；治疗后研究组茁-CTx显著低于治疗前，

与治疗前比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05），且显著低于对

照组，与对照组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05），与其他研

究结果具有一致性[6,15,20]，提示阿仑膦酸钠联合化疗相比单独应

用化疗对多发性骨髓瘤患者的骨代谢效果更好，能显著改善患

者的骨代谢，减少骨破坏。

综上所述，骨代谢异常是多发性骨髓瘤患者常见的伴发疾

病，单独化疗对骨代谢影响较大，阿仑膦酸钠联合化疗治疗多

发性骨髓瘤能显著改善患者的骨代谢，具有较好的临床疗效。
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