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Graves病患者骨代谢变化的研究 

潘时中 严孙杰 王敏 赵淑好 张松菁 陈洪基 

摘要 本文测定238例Graves病患者的骨密度(BMD)以及血三碘甲腺原氨酿(T3)、血清钙‘ca) 

碑(P)、硷性碑酿酶(AKP)、尿羟脯氪酸(HyP)。结果显示 (1)BMD明显低于正常对照组(P<0．O1)，有 

60．2 发生BMD降低现象．≤40岁组的BMD无论男 女与对照组比均无萌显差异(P>0．05)．而>4o 

岁组·则P<O．0l；(2)BMD与病程无负相关 =～O．069．P>0．05)f(3)血T3与BMD无明显负相关 

(r 0 043、P>0 05)；(4)尿HyP与正常组比有显著差异(P<O．01)I(5)血Ca、P、AKP值均在正常 

水平；(6)BMD降低者，桡尺骨x线摄片均正常。 

关键词 Graves病 尿羟晡氪酸 骨密度 骨代谢 

Graves病患者由于过多的甲状腺激素刺 

激的影响+造成骨更新率增加，骨吸收大于骨形 

成，可出现骨密度(BMD)降低，甚至导致严重 

的骨质疏松和骨折的发生 1 ]。本病还经常产 

生血钙、磷、碱性磷酸酶(AKP)及尿羟脯氨酸 

(HyP)等代谢紊乱+本文就238例Graves病患 

者的BMD以及血钙、磷、AKP、尿HyP等变化 

进行了研究。 

1对象与方法 

1．1 对象：Graves病组 238例(男 73，女 

165)，年龄21～60岁，平均37．2岁，病程3个 

月至5年，均为本院门诊及住院确诊为Graves 

病患者，全部患者均为初发或复发而在接受治 

疗之中。正常对照组128例(男50，女78例)年 

龄21～60岁，平均年龄36．9岁，均无内分泌代 

谢病或其他钙、磷代谢病。考虑到年龄因素的影 

响，将其分为≤4o岁组，>40岁组。 

1．2 仪器与方法：本研究使用SD201型单光 

子骨矿物仪，渊量部位为非优势侧桡、尺骨中远 

端1／3交界处。甲亢患者在普通饮食(难免高 

Ca、高P饮食)条件下．上午空腹抽班，(1)ED- 

TA滴定法测定血Ca}(2)磷铝酸法渊定血P， 

(3)磷酸苯二钠比色法测定血AKP}(4)尿HyP 

用氯胺T改良法渊定，同时测定尿肌酐(Cr)。 

(5)用放射免疫法渊定血T3等。(6)用x线进 

附衰 Graves病患者与对照组BMD比较(i士 ．g，cm ) 

年龄 正 常 组 Grav髑病组 

( ) 男 女 合计 男 女 音计 

≤：40 0 743~0 076 0·681±0-062 0-713~0·076 0·725~0-1 0
． 672~0．071- 0．684~0．082· 

一 26) {n 49) 75) (n 42) ( ；118) h 160) 

>40 0．776±O-076 0-681±O．09 0-726~0·094 0．671士O·106* 0
． 62士0．096·· 0．641士O．103** 

{n1 24) 一29) 53) ( 昌31) =4 ) (n一78) 

21～60 0 754士0．076 O 681士0-073 O·717~0 082 0-699~0·106· 0．656士O
． 083⋯ 0．699士0．092·· 

(n 50) ( 昌78) h 128) (n=73) <n=165) “嚣238) 

拄 与丽性别正常组比较 P>0．05I**P<0．0i；⋯ P<0．05 

行左腕关节、桡、尺骨摄片。 
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2 结果 

2．1 Graves病组与对照组骨矿物质含量(附 

表)。 
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2．2 BMD与病程关系：Graves病的各病程组 

间的BMD无明显差别(P>0．05)，BMD与病 

程亦无明显负相关(r=一0．069．P>0．05)。 

2．3 Graves病的尿 HyP与对照组关系： 

Graves病患者的尿HyP(0．334士0．24retool／ 

24h)，明显高于对照组(0．161±0．12retool／ 

24h)，P<0．01。尿HYP／Cr(O．042+0．032)， 

明显高于对照组(0．017士0．013)，P<O．01。 

2．4 血钙、磷、AKP的测定均在正常范围。 

2．5 血T3(5．387士2．858nmol／L)与BMD无 

明显负相关(r 0 043，P>0．05)。 

2．6 骨密度降低的Graves病患者腕关节、桡 

尺骨x线摄片正常。 

3 讨论 

本文Graves病组BMD明显低于正常对 

照组(P<0．o1)，有60．2 患者存在严重的骨 

密度降低现象，这与有关文献报道相一致 ]。 

其发生机理可能为：甲状腺激素影响儿童的骨 

骼发育和成年人的骨再塑过程，甲亢时过多的 

甲状腺激素．尤其T3使破骨细胞活性大于成 

骨细胞活性，使蛋白质分解代谢亢进．骨基质形 

成不足，而骨溶解吸收过度增加．钙大量丢失， 

骨骼脱钙。此外．甲亢时肠吸收钙减少，尿和粪 

钙、磷排泄增加，引起钙、磷代谢紊乱，导致骨组 

织脱钙，发生负钙平衡，骨转换增加口]，所有这 

些都造成骨丢失 

本文资料提示≤4o岁组的男、女Graves 

病患者的BMD与正常对照组之比无明显差异 

(P>0．05)．而与>40岁组之比则有显著性差 

异(P<0．o1)，其原因可能为4O岁之前由于青 

春期后皮质骨量一直增加．40岁左右达顶峰， 

以后逐渐减少 。Graves病对BMD下降作用 

较骨量增殖作用小，40岁后随着增殖和性激素 

的缺乏加之甲亢的作用，BMD下降则更为明 

显，说明增龄和绝经对骨代谢的影响大干甲亢 

本文的BMD与血清T3水平及病程无明 

显负相关，其原因可能与血T3浓度并不能反 

映病情的轻重及BMD主要反映皮质骨的骨矿 

物含量，而骨质改变却以负重的松质骨更为明 

显有关。 

本文Graves病患者的血AKP值均在正常 

范围．此与国外文献报道相一致 。血ca含量 

亦在正常范围，这可能与Graves病人因高代谢 

导致血清的白蛋白降低影响结合钙，而未发现 

总钙升高。此外，据文献报道 j，一般Graves 

病患者虽经多次测定也只有5～2o 血钙升 

高。 

尿HyP／Cr和Ca／Cr是反映骨吸收的良好 

指标，尿HyP／C．r和Ca／Cr升高表明骨吸收增 

加[1 。本文的Graves病组尿HyP／Cr明显高于 

正常对照组(P<0．01)，说明甲亢时确是存在 

着骨吸收增加。 

本文Graves组BMD降低者行腕关节、桡 

尺骨摄片均正常。这是由于当骨质丢失2O～ 

50 时x线摄片才能查出，而应用单光子骨密 

度仪测定骨密度的精确度可述2．5 ，骨矿物 

质减少2 就可检出缘故 ．而且其特异强，重 

复性好，对病人无创伤，故其可作为早期甲亢骨 

病敏感的监测指标之用，结合尿HyP的测定， 

对预防和治疗代谢性骨病有一定的临床价值。 
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炎患者处于VD营养低下的状态。而Ca／Cr比 

值与NTX／Cr比值分别为0．5土0．09rag／rag 

和85．4土26．7pmol BCE／~tmol明显高于正常 

成年人(P<仉01)。而NTX是反映骨吸收的特 

异指标，说明骨密度减低的牙周炎患者骨吸收 

明显增强。 

寰 1矗例牙周病骨密度减低患者生化测定结果 

牙餍囊 者考值 

指标 i散一 矗值 倒敬 数值 
皿| ’ 

13 2．4士1．4 592 2．25—2 75 

P 13 1．1士0．10 592 0．97—1．62 

AKP 11 52．3士11．7 592 34—84 

25一(oH)D 15 14．3士g．6 592 21．7士7 g 

展l 

Ca／Ci- 16 叽5-I-0-09 72 0 0”土0
． 061 

H0P，Cf l6 18-拿士11 3 148 16
． 6士6 6 

NTX／CT I4 85．4土26-7 5 39．6士3．4 

注i两掘比较一P<0．01 

3麓}诗 

3．1 成年人牙厨炎可分为骨密度减低和骨密 

度正常两类，全身骨密度与部分成年人牙周炎 

有关。 

3．2 骨密度减低时，下领骨曲面断层片显示， 

在下颁体部，牙槽骨、下缘骨皮质及颌骨松质骨 

均有不同程度的吸收，但以领骨松质骨吸收最 

为明显。 

3．3 骨密度减低的成年人牙周病患者，全身骨 

吸收明显增强。 
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