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·临床研究· 

118例甲亢患者骨密度及骨代谢指标的研究 

王 雪 刘 薇 于 湄 叶志明 信 中 杨丽萍 

摘要 目的：为探讨甲亢患者骨密度与骨代谢指标的改变：方法：本文测定了118例甲亢患者腰椎 

(L⋯)及股骨上端(Neck、Ward_二角、Troth)骨密度、血清骨钙素(BGP)、甲状旁腺素中间片段(PTH— 

m)及尿脱氧吡啶啉(Dpd) 结果：甲亢患者骨密度低于正常对照组， 检验具显著差异(P<0．01)、血清 

BGP及Dpd高于正常对照组， 检验具显著差异(尸<0[)1)，与骨密度呈负相关一 0．2135、一0．2050 

(P<0．05)；而PTH—m低于正常对照组，与骨密度无相关性 0 0830(P~0．05)。结论：甲亢为高转换 

型骨质疏松．BGP、Dpd可作为骨形成及骨吸收的敏感指标= 

关键词 甲亢 骨密度 骨钙素 甲状旁腺素 尿脱氧吡啶啉 

Changes of bone mineral density and bone metabolism in hyperthyroid patients 

Wang Xue．Liu Wei，Yu Mei et al 

Department of Endocrinology，Tongren Hospital，Beijing 100730，China 

A,bstract P~xlpoSe To inx'estiga~e the changes of hone mineral density(BMD)and hone me~aho- 

ism in patientswith hyperthyroidism ．Meth~s BMD oflumbar spines andfemur necktWard’striangle 

and trochauter，serum bone Gla protein(BGP)．PTH m and urine deoxypyridnoline(Dpd)were mea— 

sured in 118 hyperthyroidism patients and110 normal controls．Results BMDs w@relower，serum BGp 

and urine Dpd concentration higher in hyperthyoid patients than in the controls(P<0．01)．Both BGp 

and Dpd negatively correlated with BMD (r values being 0．2135 and 0．2050t respectively，P< 

0 05)．Serum PTH m reduced and not correlated with BMD．Conclusion High—turnover type osteo— 

porosis exists in hypethyroidism and BGP and Dpd appear to be sensitive indices reflecting bone forma 

tion and resorption． 

Key words Hyperthyroidism Bo ne mineral density Glaprotein Deoxypyzidinoline Parathyroid 

hormone 

甲状腺功能亢进症由于过多的甲状腺激素 

引起高代谢症候群，近半数病人可发生骨质疏 

松及钙、磷代谢紊乱。我们对1996年1月～1997 

年12月1l8例甲亢患者骨密度及骨代谢指标进 

行了研究，报道如下。 

怍者单位：10073O 北京同仁医院由分泌科 

1 对象和方法 

1．1 对象：甲状腺功能亢进症组(均为Graves 

病)118例，其中男性49例，年龄24～69岁，平均 

年龄43．60±】1．66岁{女性69岁，年龄22～66 

岁．平均年龄44．27~11．22岁，病程2个月～8年 
均为我院内分泌科门诊及住院病人，甲亢初发 ‘ 
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81人，复发37人。分别检测FT 、FT 、TSH、甲 

状腺摄。 I率及扫描．确诊为Graves病，排除其 

他代谢性骨病及治疗干预。对照组为与其年龄 

相匹配的健康体检者110例，其中男性4j例，女 

性65例。 

1 2 方法： 

采用美国Lunar公司生产的DPX L型玻 

能x线骨密度检测仪．测定被检个体腰椎 

(L ～ )及股骨上端：股骨颈(Neck)、华氏三角 

(Ward)及股骨粗隆(Troch)的骨密度(BMD) 

值(g／cm )。 

采用北京北方免疫试剂研究所试剂盒经放 

免法测定空腹血 清骨钙 索 (BGP)。批 内 

CV4．8 。批间cV7．5 ；甲状旁腺素中间片段 

(PTH m)值，批内 3 8 ，批问CV6 4 ；采 

用美国Metra公司的试剂盒。经酶免法测定避 

光第二次晨尿中的脱氧毗啶啉(Dpd)值，批内 

CV4．2 ，批间CqI6．2 。(全部标本置一20℃ 

冰箱保存。每二月检测一次) 

采用美国Beckman蛩可生化试剂盒，经自 

动化分析仪测定清晨空腹血钙、磷、碱性磷酸 

酶 尿素氮、肌酐j采用美国DPC公司的试剂 

盒，经放免法测定空腹血清FT。、FT 、TSH。 

分组：按≤40岁男、女病人各一组．>40岁 

男、女性病人各一组。低于正常人峰值骨量13 

～ 24％为骨量减少，低于25 以上为骨质疏 

松 

统计学处理：结果以均数±标准差表示，并 

用￡检验及直线相关系数进行统计学分析。 

2 结果 

Z、1 男、女性甲亢病人≤4o岁及>4o岁组骨密 

度均低于正常对照组，t检验具显著差异(尸< 

0．01)，可除91"40岁以上健康人骨矿含量逐渐降 

低所造成的影响。BGP及Dpd均明显高于正常 

对照组．t检验具显著差异(P<0．01)，以骨吸 

收占优势。PTH—m低于正常对照组，t检验具 

显著差异(尸<0．01)(见表1、表2)。 

2．2 男、女性甲亢病人均以股骨上端Ward三 

角区骨量减少，骨质疏松发生率为最显著，分别 

为34．78 、23．1 9 、14．29 (见表3)。 

Z．3 男、女性甲亢病人骨密度(Ward三角)与 

FT3)呈负相关 r一一0．1957(尸<0。05) 与 

BGP、Dpd呈负相关r一一0．2135、一O．2050(尸 

<0．05)；与病程无相关性 r=0．0271(尸> 

0．05)；与PTH—m无相关性r=0．083(P> 

0．05)。 

2．4 甲亢病人血钙、磷、碱性磷酸酶均高于正 

常对照组，t检验具显著差异(P<20．01)(见表 

4)。 

表1 男性甲亢病人骨密度(g／cm J及血清BGP、PTH—m、尿Dpd测定值(x-L-_s) 
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性别 组别 Ca(mraol／D P(mmol／1) AKP(IU／L) 

3 讨论 

甲状腺功能亢进症引起钙、磷代谢紊乱所 

致骨质疏松国内外报遭较多，甲亢时由于甲状 

腺激索分泌过多促进骨吸收．进而刺激了骨再 

塑循环，增加成骨细胞活性而增加骨形成；类骨 

质矿化加速，促进骨吸收 ，骨吸收大于骨形 

成，导致骨量减少；高代谢致骨骼中蛋白基质不 

足，使骨基质形成不足，骨密度降低；胃肠蠕动 

增快，腹泻、消耗增加，1，25(OH) D 活性降 

低 ，肠钙吸收减少，致骨组织脱钙发生负钙 

平衡，骨转换增加。 

骨钙素由成骨细胞产生．是骨的非胶原蛋 

白质，为骨形成的敏感指标；尿脱氧吡啶啉仅存 

在于骨的I型胶原中，骨溶解时，骨胶原分子水 

解，作为破骨细胞降解胶原的代谢产物而释放 

入血，并以原形从尿中排出，是反应骨吸收的一 

项灵敏特异性指标。本文测定结果显示甲亢 

BGP及Dpd均明显高于正常对照组，且以骨吸 

收占优势，BGP、Dpd与骨密度呈负相关，与文 

献报道一致。~’ ，提示甲亢为高转换型骨质疏 

松，以高骨再塑为特点。 

甲亢时PTH改变争议较大 ’ ，Burman， 

KD、Bouillon，R等报道甲亢时PTH降低 ’ ． 

本文研究也证实这一点，考虑与甲亢时骨钙入 

血量增多，高血钙反馈抑制PTH分泌降低有 

关，但本研究结果发现PTH与骨密度、病程， 

FT。无相关性。本文中甲亢病人血碱性磷酸酶、 

钙、磷均明显高于正常对照组，碱性磷酸酶是一 

组非特异的磷酸脂酶，普遍存在于胞内酶，而血 

清中的碱性磷酸酶主要来自肝与骨，它是参与 

骨代谢的重要蛋白质，在骨再建时增高，骨形成 

与碱性磷酸酶的活性高度相关；甲亢时，由于甲 

状腺激素分泌增加，而使骨吸收增加，致使血钙 

水平增高，PTH处相对抑制状态；由于高代谢 

率．磷可从骨及软骨释放，高血磷和PTH的降 

低均可抑制肾脏的1a一羟化酶活性，进而l，25一 

(OH) D。分泌减少 。 

甲亢所致骨质疏松应在治疗原发病基础 

上，适当补充钙剂和活性维生素D，以促进病情 

恢复，防止骨折发生。 
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’99年第三届国际骨质疏松研讨会 

经上级批准，中国老年学学会骨质疏松委员会、中国老年学学会老年医学委员会和中国骨质疏 

松杂志社经过三年的筹备定于1 999年3月31151—4月3151在西安召开第三届国际骨质疏松研讨会(简 

称西安会议)。 

研讨会专题 1．原发性骨质疏松症；2．继发性骨质疏松症；3．特发性骨质疏松症；4．中医中药。 

以上四个方面应包含病因、病理、生化、诊断及鉴别诊断、骨矿测量、流行病学、临床治疗药物及方 

法、预防、诊断治疗设备和药品的开发等新成果。 

评奖；1)’99国际会议青年学者优秀论文奖l0名，每名3000元(限45岁以下)。2)默沙东公司设福 

善美优秀论文奖3o名，每名2000元。3)石家庄制药集团设“固邦一回报母亲”优秀论文奖5o名，每名 

3000元；特别奖2名，每名5000元。稿件应分别注明青年学者优秀论文奖征文、福善美优秀论文奖征 

文和“固邦 回报母亲”奖征文。每人只有一次获奖机会。 

会议期间，欢迎厂家参展。来信索取通知。 

来函请寄 北京朝阳区惠新里38号邮编：100029 

中国骨质疏松杂志社办公室孙继荣、金信爱主任收 ’ 

联系电话：(010)64985881；64976420 

传 真{(010)64976421 E mail；cgsoc@hns．cjfh．ac．ci1 
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