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原发性 甲状旁腺机能亢进症(Primary hy 

perparathyroidism)的一 般 临 床 表 现 为 无症 状 

性高钙血症及血清 PTH水平 升高 。由于骨 钙 

动员 于血过 多 ，可导致继 发性骨 质疏松 ，继 而 出 

现骨折 通过病理学 检查及骨密度测量 已经 

证实，在一些无症状的甲旁亢可 以出现骨量 的 

改变 ，主要 特征 是骨转化 率增加 。早期 表现 为皮 

质骨 的骨丢失 及松质 骨的骨量 不变是 该病 的骨 

密 度 及 病 理 学 特 征0]。在严 重 PHPT 晚 期 ，全 

身 多发性骨折 是其典 型的临床 表现 。 

近十年来 ，由于骨代谢指标测定的敏感 性 

及特异性 明显增高 ，对骨代谢疾病的早期诊 断 

及疗 效 观察 取得 了明显 进展 ，通 过 测定 尿 中胶 

原降解产物可有效地估计骨吸收水平。尿吡啶 

酚 (PYD)、脱 氧 吡啶酚 (DPD)及 I型胶 原 的末 

端 肽 (NTX、CTX)被认 为是 反 映骨胶 原分解 最 

敏感的指标。已有 资料显示 ，在 PHPT病人尿 

中吡啶酚交叉偶联(PYD、DPD)明显升高 。但 

是与血清指标相比，尿指标测定的简便性较差， 

必须收集24小时尿或必须测定尿肌酐清除率。 

最近利用放免方法可以测定血清中的骨唾液酸 

蛋 白(BSP)水 平 ，BSP是 细胞 基 质 中的一 种 非 

胶质蛋 白质，主要分布在骨和牙齿以及钙化 的 

软骨与骨交接处 ，被认为是一个非常有潜力 的 

反映骨转换的指标 ]。本研究的 目的是通过检 

测甲状旁腺切除术前、后病人骨矿密度及血清 

BSP与其它骨代谢指标的变化 ，了解 PHPT骨 

生化 指标 情况 及 手 术 治疗 对 PHPT 骨 代 谢 的 

影响 。 

l 材料 和 方法 

1．1 对 象 

40例 临 床 已 确 诊 的 原 发 性 甲 旁 亢 

(PHPT)，依据高钙 血症 ，血清 PTH 水平明显 

升高而被诊断，其临床主要表现为高钙血症所 

致肌 肉无力 ，易疲劳，多发性肾结石及精神障碍 

等，所有病例均无任何部位骨折及未用过任何 

影响骨代谢的药物(包括钙剂、维生素 D及雌 

激 素等)。其 中未经过手术治疗组30例，男性3 

例，女性27例 ．平均年龄 ：58．57±14．23岁(22～ 

8o岁)；已手术治疗组1o例 ，男性3例，女性7例 ， 

平 均年 龄65．4士9．22岁 ，手术 后 时 间 1月 ～2年 

(平 均5．3±7．9月) 

1．2 实验 室检 查 

1．2．1 标本 采集 ：血标本 的采集 全 在早 上8：00 

～ 10：00之间 ，标本采集后在室温下放置3O～40 

rain，使血液完全凝固，然后在4 C、3000／min条 

件下离心15 rain，取出血清吸于 Eppel试管中． 

置 于 一80℃冰箱 中保存备 测 。 

1．2．2 骨生化指标的测定 

血清 BSP的测定：血清 BSP免疫活性物测 

定 由德 国 Immunodiagnostic公 司 提供 试 剂 盒 

(RIA 法 )。方 法 简 述 如 下 ：100 1标 记 的 

BSP(1．5~g／m1)和1o0 l鸡抗 人 BSP抗体 (1： 

200)分 别 加人 同样容 积 的血 清标 本 、对 照 和标 

准液中，在4C环境 中孵化24 h，然后加500~1的 

第二抗体(抗鸡 Igy)．在4 c环境 中继续孵化2 

h，将抗体结合后 的免疫 复合物在2000 g条件 

下 离 心 10 rain，丢 弃上 清 液 ，其 沉 积 物 用 250>1 

缓 冲液清洗后再离心10 rain(2000g)，然后，放 

人 一计数器中测定1 rain．结果通过标准曲线来 

计算 。 

血清骨钙素 (OC)．甲状旁腺素 (PTH)测 

定 ，由北京帮定公司提供商业试剂盒 ．通过放免 

方法测定 ，其它生化指标在临床生化室进行 

1．3 骨 矿密 度 的测 量 ：使用 Hologic 2000双能 

X 线 吸收 测 量 法 ，DEXA 测 量 腰 椎 2～ 4正 位 ， 

左股骨颈 的骨矿密度含量 ，采用 T值计算。统 

计学处理采用 t检验，相关分析采用直线 回归 

方法进 行 

2 结果 

未治疗组与已手术组的基本情况见表1，两 

组 身高 、体 重及 BMI之间均无显著性差异(P 

> 0．05)。 

二组病人的血生化指标 的情况见表2。在未 

手术组 ，血 Ca和 PTH 值均高于正常范围，与 

已手术组比较有明显升高，差异具有显著性 (尸 
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<O．0001)。在未手术组 ，血磷水平明显降低 (P 

<0．001)，血碱性磷 酸酶 (AP)水 平 明显升 高 

(P一0．03)，血骨钙素(OC)及血骨唾液酸蛋 白 

(BSP)水平 明显升高．与 已手术组 比较有显著 

性差异 (P<O．O1)。 

两组 骨矿密度及 T值 结果见表3，两组腰 

椎及股骨颈的骨矿密度及其相关 T值 比较均 

无 显著性差 异 (P>0．05)。 

相关 分 析显 示 ，在 未手 术 组 ，血 清 PTH 与 

血骨钙素有明显相关性，而与 ALP和 BSP无 

显著相关性(表4) 在已手术治疗组血 PTH与 

血 OC，ALP及 BSP无显著相关性 ，而血 ALP 

与骨钙素及 BSP有明显相关性(表5)， 

表1 病人的 般情况 

表2 手术前 、后病 人血清骨代谢指标的变化 

表3 手术前、后病人骨矿密度测量 

表4 未手术组病人血骨代谢指标的相关性 

表5 手术治疗组病人血骨代谢指标的相关性 

3 讨论 

甲旁亢的骨改变已经通过 x线 、骨活检及 

骨矿密度的测定证实，甲旁亢骨改变累及的主 

要是皮质骨而不是松质骨 ，其主要表现为骨转 

化率升高 ，骨密度 降低 ，严重者 出现 自发 性骨 

折0 。临床上，在甲旁亢早期其骨代谢障碍不是 

疾病的特点 ，其 主要表现为无症状性高钙血症 

及血 PTH升高 ，但是在疾病晚期 ，骨代谢变化 

是 甲旁亢的主要损害 

甲状旁腺摘除术是治疗原发性甲旁亢最有 

效的治疗手段 ，通过及时 、有效的甲状旁腺摘除 

术，可以预防甲旁亢病^的骨量丢失。有文献报 

道，PHPT手术后2～4年，可观察到病^腰椎及 

殷 骨颈 的骨 矿 密 度 增 高 ，但 对前 臂 的 BMD 没 

有变化L5一 本研究显示 ，手术后平均观察2年，发 

现其 腰 椎及 殷骨 颈 骨 矿密度 与未手 术 组 比较 ， 

没有显著性变化 ，说 明手术治疗可以阻止 PH— 
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PT 的骨量丢失 ，与文献报道基本一致 。 

原发性甲旁亢早期骨代谢变化的特点是骨 

转化增快，包括骨合成和骨吸收均增快 。在本 

研究 中，在 PHPT病人 中，血 AP和 OC均明显 

升高 ，特别是 OC与血 PTH 有 明显相 关性 改 

变 ，说明血清 OC水平与血 PTH水平一样也可 

反映 PHPT的严重程度 ，在成功行 甲旁亢切除 

术后，血 AP和 OC均明显下降至正常水平，说 

明其高骨转换 已得到纠正。血 OC是骨的非胶 

原 蛋 白质 ，主要 由成骨 细 胞合成 ，很 久 以来 ，一 

直作为反映骨合成的指标 ]，在未治疗 的 PH— 

PT，其 OC水平升高 ，反映其骨合成代 谢过程 

增快。但由于同时存在过高的骨吸收，因此 ，其 

骨合成增加仍不足以代偿骨的丢失。 

血 BSP是 细 胞 基 质 中 的一 种 非 胶原 蛋 白 

质 。血 清 BSP是 一个 非 常有 潜力 的反 映骨 胶 质 

的指标 。在一些骨代谢性疾病的病人如 Paget’s 

病 ，多发性 骨髓 瘤 及 PHPT 等 ，血 清 BSP水平 

明显升高 J，但是，在 PHPT手术治疗后，血清 

BSP水平的变化未见报道。本研究 中显示 ，在 

未经治疗 的 PHPT，血清 BSP水平 明显升高 ， 

提示其骨吸收增快。在手术后，血清 BSP水平 

明显降低 ，已接近正常值，说明通过成功手术治 

疗，PHPT病人增快的骨吸收过程已降至正常 。 

通过本研究提示 ，骨生化指标的测定 ，一方面可 

以反映 PHPT 早期病 人 的骨代 谢状 况，并 对 

PHPT的早期诊断提供帮助 ，另一方面还可观 

察甲状旁腺切除术对 PHPT的疗效。 

结论 ：在 PHPT，血骨钙素可以很好地反映 

其骨合成代谢 ，而血 BSP可以很好反映 PHPT 

的骨吸收过程，测定 OC及 BSP可对 PHPT的 

早期诊断及治疗疗效提供依据 。成功的手术治 

疗，可 以降低 PHPT病人 的骨转化 ，阻止其骨 

矿密度的进一步下降 。 
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