
28 CHINESE JOURNAL OF (]STEOPOROSIS Vol 2 N0 3 }996 

维生素D对甲亢患者骨密度及钙代谢的影响 

张富华 

甲状腺激素影响骨和矿物盐代谢，引起骨 

量减少．骨密度降低。我们观察了63倒甲状腺 

机能亢进症的骨密度和血尿钙磷碱性磷酸酶， 

观察其骨密度及血钙磷，AKP恢复情况，以摸 

索甲亢性骨病的有效防治措施。 

l 材料和方法 

1．1 对象 甲亢患者63例，分两组：(1)常规治 

疗组29例(男1o例，女19例)。(2)加用钙荆和维 

生素D 治疗组34例(男16例．女18例)。年龄 

20～49岁，平均35．9±io．6岁．疗程3个月～10 

年 其中弥漫性甲状腺肿48例，毒性结节性甲状 

腺肿15例。女性患者均为小于50岁未绝经者。 

所有患者均有高代谢症状，甲状腺Ⅱ度肿大及突 

眼 血清T T rT 增高(T ，4．26±I．24mmol／l ． 

T118．57 ± 3．63mmol／I ， rT3127．41 士 

1o．38retool／L)。正常值为T 1．5±0．8mmol／I ． 

T 8．754-4．55mmoI／I ．rT 3，65±30mmol／L。均 

无肝肾病、糖尿病及影响钙磷代谢的慢性疾患。 

1．2 方法：①患者治疗前，在常规普食下，空腹 

取血测定血钙磷，AKP，同时留24小时尿钙 

磷．分两组治疗1～2月后，甲亢症状缓解，T 、 

T 、rT。恢复正常范围时，再次用同样方法复查 

上述指标，进行对照比较。②骨密度测定：选用 

SD200型单光子骨矿物测定仪(北京核工业部 

生产)．测定左前臂桡尺骨下1／3骨密度(线密 

度BMC，面密度BMC／BW)，以正常对照组 

679例(男356例，女323例)年龄为2O～55 

岁，按每1O年为一年龄组的测定值为正常值。 

仪器的重复性，准确性的变异系数均<2 。③ 

血清T T rT 测定 采用北京原子能研究所提 

供的放射免疫盒。④治疗：常规治疗组：他巴唑 
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30mg／日，心得安30rag／日．一周后加服甲状腺 

片40rag／日；钙剂和维生素D。治疗组；在常规 

治疗基础上加活性钙每日6哝，含钙600mg，维 

生素D 补钙半月后肌注30万单位，以后各于 

1．5月、3月给3O万单位，骨矿正常后停用治疗 

1～2月后复查上述各指标。用f检验进行统计 

学处理。 尊 

2 结果 

血T T4rT 改变：甲亢两组(常规治疗组． 

钙D治疗组)之间治疗前血清T T rT。分别为 

T3}4．21 ± 1．1 9mmol／L 和 4．263 -5 

1．291mmol／L，T ：l8．56±3．09和 18．71± 

4．1 6mmol／I ．rT 31 29．01±10．91和 127．41± 

9．85mmol／l 。统计学处理，差异无显著性。但 

均明显高于正常对照组，尸<0．O1。甲亢两组治 

疗后血清T T rT 分别为：T ：1．91±0．3和 

2．01±0．27mmol／L，T ：9．81±0．35和 9．12 

±0．3mmol／[ 。rT371．19士13和 73．59-5 

m̈mol／I T T rT 均恢复至正常范围，两组 

比较差异无显著性。 

血尿生化改变 甲亢两组治疗前血钙分别 

为2．31±0．1和2．32±0．2mmoI／1 ，血磷分别 

为1．22±0．2和1．30±0．2lmmol／L AKP为 

1 77±30和186±32U／L。治疗后血钙分别为 

2．23±0．31和 2．25±0．2lmmol／I ，血磷为 

1．2±0．3和1．1 2±0．2mmol／L，AKP为86± 

36，和77．9±20U／L。血钙磷治疗前后无显著 

性差异。AKP浩疗后明显下降．P<o．01。但常 

规治疗组仍高于正常范围。两组尿钙磷治疗后 

均有下降但无明显统计学意义 

骨密度测定：63例甲亢患者 BMC及 
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BMC／BW．详见附表 与同性别同年龄正常人 

相比较均明显降低P<O．0l两组治疗后，骨密 

度均值升高至正常范围 但用钙D治疗组有一一 

例病程9年者仍低于正常，占5．8 ，常规治疗 

组恢复较慢．均值较钙D组低．有8倒低于正 

常范围，占27．6 。 

3 讨 论 

本组63例甲亢患者的骨密度测定结果表 

明：无论男女，不同年龄组甲亢患者的骨密度 

BMC．BMC／BW较正常对照组均明显低，P< 

0．05。与李兆寰等 报道甲亢患者的骨密度与 

同性别，同年龄组正常人相比，均明显降低的结 

果相一致。可能与大量甲状腺激素对骨骼有直 

接作用，使骨吸收和骨形成同时加强，往往骨吸 

收超过骨形成，导致骨量减少，加之过多的甲状 

腺素促进蛋白质分解，使骨骼中蛋白质不足．钙 

盐沉积障碍。导致骨密度降低 甲亢患者因过 

多的甲状腺素使尿钙磷排泄增加．导致体内钙 

磷代谢紊乱，发生负钙平衡 一，加之甲亢患者1— 

25(OH) D 代谢清除率增高．引起血液中1 25 

(OH )D 水平下降．使肠钙吸收减少．肾排钙 

增多及负钙平衡。应用维生素D 可促进肠钙吸 

收及肾小管钙磷的重吸收，使体内钙磷增加。 

Need 0。等报道应用1，25(OH) D。和钙联合治 

疗钙吸收不良性骨质疏松比单用 1，25 

(OH)：D 或钙剂更为有效，本实验结果表明． 

钙剂加维生素D 治疗可使甲亢患者的骨密度 

及血AKP较快恢复致正常范围。证明加用钙 

剂和维生素D 治疗有益于甲亢性骨病的恢复 

奉组患者所嗣钙荆和维生素I)剂量明显高于 

生理需要量．治疗2个月后未见有高血钙症和 

维生素n中毒的表现，说明短期丈量钙剂和维 

生素D治疗是安全可取的。但困敞乏先进的尿 

钙监测方法，应于第3月后减量或停用VD 。 
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附表 骨密度测定结果 

注：两组冶疔前在同性别、同年龄组正常凡比较，P< 

0 0】；两组治疗后与同性别、阿年龄组治疗前比牧一*P> 

0．05，采均P<0．05‘常规f}}疔后与加钙，D治疗后比较，** 

P>0 05．采均P<0．05 
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