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甲状旁腺机能减退症患者骨密度的变化 

马秀萍 施秉银 姚孝札 

摘要 率文 年龄、性 相匹配的正常人为对照，观察了10侧甲状旁腺机能减退症患者骨密度，血清钙、骨钙 

索tBGP)和降钙素(cT)的变化 结果显示甲旁减纽骨密度较对照组高J 0 ．1U差异无显著眭意义 血清BGP低f 

对照组，，<o 05。我 门认为这种骨密度的变化主要与甲牲旁腺融素的缺 ．长期服甩钙剂和维生素D有黄．雨 

内源性降钙索无关。 
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甲状旁腺激素(PTtI)为凡件内重要的钙 

嘲节激素之 ．其产生和分泌主要受【血清钙离 

子浓度、降钙素，咀清1．25二羟胆骨化醇的调 

节。其主要生理功能为加快肾脏排出磷酸盐．促 

进骨的转换，动员骨钙释出进入血循环，加夹̂维 

生素D的活化 许多报道说明原发性甲旁亢所 

引起的骨量减少经于术纠正甲旁亢后．骨量在 

定程度上可以恢复 。原发眭甲状旁腺机能 

减退症(甲旁减)为 一相对少见内分泌病，硅骨 

量研究报告尚不一致 。本文以年龄、性别相 

匹配的正常人为对照研究甲旁减患者骨量变 

化，并试图探讨其变化机制 

l 材料和方法 

l，1 病人：本研究包括l0例女性甲旁减患者， 

其中l倒为甲状腺癣术后甲旁减．9倒为原发 

性甲旁减(年龄 24～43岁，平均38．3±4 5 

岁1 诊断为甲旁减2～】0年(平均3．5±】．6 

年)，均为经绝朝前患者。诊断为甲旁减的条件 

为：①低钙征候群；@在低血钙时测定PTH低 

于本院正常值；⑨排除其他低血钙原因。全部患 

者均使用钙剂、维生素D治疗，剂量为钙剂0．3 

～ 1．0g／d，维生素D 】万～3万U／d．或l，25 

(OH) D 0．1t~g／d 10倒对照者为正常体检者． 

均无甲状旁腺疾病，代谢性骨病，年龄为30～ 

40岁(平均39．0±1．3岁)，均为女性，月经周 
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期正常 
1．2 方法 ：， 

l，2．L 全部受检对象均采用北京核 ：所研制 

的单光于骨密度吸收测量仪测量骨密度，测量 

部应为非用力前臂桡、尺骨_F÷位点，以g／ cm 

表示 

l 2．2 全部受榆者均测定空腹血清钙、磷、骨 

钙素(BGP)、降钙素(CT) 血清BGt 采用北方 

制剂所生产的放免药盅。血清CT测用DPC公 

_J生产的放免药盒。 

1．2．3 统计 ≠处理：各项数据以 ± 表示． 

检验进行组间比较 

2 结果 

附表 甲旁减厦对照组临床及实验室资料( 士 

患者及对照组临床及实验室检查资料见附 

表 两组受检查年龄无显著差异，甲旁减组尽管 

经过治疗，血清钙仍低于对照组．但无统计学差 

， 
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异。甲旁减组血清BGP低于正常组．且有显著 

统计学差异．两组CT无显著差异。两组骨密度 

分 别 为 0．646±0．084g／cm=和 0．587士 

b．089g／'cm。，甲旁减组骨密度较正常组高 

10 ．但无显著差异 

过量的甲状旁腺激素可导致骨量减少．骨 

质疏松。Abugassa证实在成功地手术治疗原发 

性甲旁亢后，桡骨末端骨量可增加10 一．但 

其骨密度较正常人仍有显著差异。Martin 发 

现手术治疗甲旁亢后，其骨量在1年之内可达 

最大恢复量，且丢失的小梁骨较皮质骨有更好 

的恢复。缺少甲状旁腺激素是否会导致骨量增 

加呢?Parl'it eh 认为甲旁减患者骨密度与对照 

组人员无显著不同，Seemann 等发现甲旁减者 

骨量有所增加。Abugassa 等研究了甲状腺切 

除术后和甲旁亢切除术后发生甲旁减患者的骨 

密度，发现其骨密度较同样手术后而无甲旁减 

者明显升高。本研究发现甲旁减者桡骨远端骨 

密度较对照组高1O ，但无显著统计学差异。 

P FH对破骨细胞较成骨细胞有更明显的刺激 

作用，因此，可以解释缺少甲旁素可导致骨量增 

加。另外，此类患者长期服用钙剂和维生素D， 

研究证明，服用含钙丰富的饮食对保持和增加 

骨量有益．长期给与维生素D亦可使骨量增 

加。 

骨钙素为代谢性骨病敏感的指标之一．它 

由成骨细胞合成并释放入血。骨的形成或骨转 

换增加均可使t3GP升高。本组甲旁减患者血清 
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骨钙素明显低r对照纽，说日月甲旁减患膏骨的 

转换率较低。 

有的研究报告降钙索町调节破骨细胞的旨 

吸收作用．长期降钙索缺乏可加 骨丢失．药理 

剂量的降钙素可降低骨丢失并增加骨 。然而 

]-lurley 发现cT缺乏并未引起骨量减少，甲 

状腺髓样癌患青也并未凼高CT而增加骨量。 

本组甲旁减膏降钙素与对照组未见显著差异． 

其骨量的变化似乎并非由于降钙素的影响。 

之，本研究发现甲旁减者骨密度较年龄、 

性别相匹配的对照组-岳l0％．然而，并未见显 

著差异．这种变化可能与甲壮旁腺激素缺乏．长 

期服用钙剂和维生素1)有关．而与内源性降钙 

素无关。 
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