
!笪量堕煎鳖壁查 20O2年5月第8卷第2期 c n J 

甲状腺癌病人骨矿物质含量的研究 

袁志斌 周琦 马寄晓 朱瑞森 

· 临床研 究 · 

【摘要】 甲状腺癌病人在接受手术治疗和放射性碘清除残余甲状腺组织后，为了维持正常的 

甲状腺激素水平．必须接受激素替代治疗(HRT)。甲状腺激素能刺激骨骼的更新，加速骨质的形成 

和破坏，抑镧剂量的甲状腺激素会引起骨矿物质的丢失。适当调整 甲状腺癌病人的甲状腺激素替 

代治疗剂量．对于减少复发的可能和骨量的流失均十分重要。 
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甲状腺癌病人在接受手术治疗和放射性碘清除 

残余甲状腺组织后，为了维持正常的甲状腺激素水 

平，必须接受激素替代治疗 (HRT)。1890年 YOn 

Recklinglmusen就首次认识到了甲状腺激素水平与 

骨骼之间的关系．他报道了 1例多次骨折的甲状腺 

功能亢进的病人⋯。研究表明甲状腺激素能刺激骨 

骼的更新 ，加 速骨质的形成和破坏 。甲亢状态下 

引起骨质更新的加速 ．从而导致骨质疏松 ，因为这时 

破骨比成骨要活跃 ，因此 甲亢是导致骨质疏松的一 

个重要的危险因子。治疗过程中使用抑制剂量的甲 

状腺激素也会引起骨矿物质的丢失．另外甲状腺切 

除术后常会发生降钙紊水平低下，这也会影响正常 

的钙磷代谢，从而加重骨量的流失。笔者通过本研 

究了解了甲状腺癌病人的骨密度水平。 

材料和方法 

1．甲状腺癌病人共 48例，其中男 16例，女 32 

例，平均年龄49．0岁，平均累积治疗剂量 2、4346× 

1旷 Rq，平均病程 8．3年。正常人 6o例，其中男 20 

例．女 4o例 ，平均年龄48．7岁。所有病人的甲状腺 

激素替代治疗剂量均经过严格调控的过程，保持在 

亚临床甲亢水平 ，即 在实验室正常值(11．5～ 
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23．2 pmoltL)上限或略高水平，n 在正常值范围 

(3．5—6．5 pm L)内，TSH在 正常范 围内(0．35～ 

5．5O．~IU／ta1)，略低接近下限。 

2．骨密度测量采用 DEXA(双能量 x线 吸收 ) 

法，Hol嘶c QDR 20OO型骨密度仪，测量腰椎正、侧位 

和股骨各部位的骨密度，报告结果由仪器打印给出。 

结 果 

骨密度检查的不同分组的结果与比较见表 1。 

从表 1的数据我们可以得出：①骨密度值存在显著 

差异的部位是股骨颈和腰椎侧位扫描结果 ，股骨颈 

是骨折最易发生的部位 ．腰椎侧位扫描能更好地反 

映椎体骨小梁的骨密度。②从性别上分组来看，女 

性病人的骨量流失更为明显，因为女性病人受到甲 

状腺激素和雌激素水平的双重影响。 

讨 论 

TSH是诱发甲状腺癌复发的重要因素，因此甲 

状腺癌病人在接受甲状腺素替代治疗时要达到TSH 

明显受抑制的水平，也就是外源性的亚临床甲亢水 

平。甲状腺激素对骨骼有双重作用，骨骼的成熟需 

要生理水平的甲状腺激素，但过量情况下会加快骨 

骼的更新，导致骨量的减少。甲状腺激素调节骨骼 

改变的具体机理仍然不清楚 ，体外研究表明甲亢 
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水平的L会抑制骨原细胞分化为成骨细胞，但能加 

强成熟的成骨细胞的机能活动 甲状腺激素通过破 

骨细胞间接地作用于骨质吸收过程，可能是介入了 

细胞分裂的过程和对生长因子的调控，成骨细胞谱 

系的细胞核内发现有 L受体。不同骨骼中小梁骨 

的成分含量差别很大，腰椎 中的含量大于 67％，股 

骨太转子为 50％，股骨颈和 ward’s三角部位均为 

25％，中轴骨中为0～5％，远端桡骨为 20％ ～40％。 

最容易发生小梁骨骨量的流失 ，可能是 因为小 梁骨 

的高表面积／体积比和高再塑活性的缘故，实验表明 

甲状腺激索会严重影响小粱骨。严格控制甲状腺癌 

病人的甲状腺激素替代治疗剂量，对于减少复发的 

可能和骨量的流失均十分重要 。】。 

表 I 甲状腺癌病人骨密度检查结果( ±s，g／era2) 

注 ：。各组骨密度值呈现显著性差异 P(0 O．G 

除了直接测量骨密度来评价骨矿物质代谢状况 

以外，血液以及尿的一些生化指标也常被用来辅助 

诊断骨质疏松症，虽然这些标志物不能直接反映病 

人的骨矿物质含量，但在临床上它们仍然有价值 。 

很多研究表明，骨折的发生率不仅仅和低的骨密度 

相关，还和骨量流失的速率密切相关 ，仅仅从一次测 

量骨密度的结果，即使很低，也不能预计病人骨折的 

发生的概率。标志物能反映骨骼的质量和骨密度减 

低的速率，因此它能够预计骨量流失的速率和骨折 

的发生” 。标志物的种类很多，分类标准也不同，有 

按反映钙磷代谢、成骨活动、破骨活动来分的，也有 

根据反映骨量流失率、预计骨折发生率来分的。在 

众多的文献报道中，这些标志物的灵敏度、特异性和 

临床意义均不 同，有的甚至差异很大。 

骨质疏松症的治疗 目前虽较以往有了较多的方 

法 ，但仍以预防为主，养成良好的生活和饮食习 

惯，多运 动。对于老年 人来讲 ，适 当的补钙是需要 

的，绝经后妇女是否需要雌激素替代治疗，这仍然是 

一 个有争论的问题，其能够带来的益处与潜在的副 

作用同时存在，而雌激素的应用的确能给绝经后妇 

女骨质疏松的改善有效，现在一些含有多种激素的 

药物比单用雌激素安全性提高。 
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