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Graves病患者单能 x射线测定骨密度研究 

汪大望 周素彬 

· I临 床 研 究 · 

【摘要】 目的 研究 Graves病对患者骨密度的影响。方法 用单能 x射线骨密度仪测定 146例 

年龄 21 60岁 GrayeS病(GD)患者右跟骨骨密度 ，并以 120例年龄、性别相匹配的健康者作为对照组。 

结果 GD组 BMD与对照组 比较，P<0．001，二组差异有非常显著性 ；GD组骨量减少的发病率为 

78．08％，对照组为 47．50％，P<0．001，二组差异有非常显著性 ；GD组 BMD减少两性差异无显著性。 

GD组骨质疏松(OP)发病率为 33．50％，对照组为 7．50％，P<0．001，二组差异有非常显著性。GD组 

OP男女二组差异无显著性。GD组和对照组男女各按每 1O岁为一年龄段再分亚组进行 BMD及 T． 

Score的比较，除 51 60岁亚组差异无显著性外，其余各年龄段亚组均有显著性差异或非常显著性差 

异 ；对 GD患者性别、年龄、居住地(农村或城市)、甲亢是否控制及病程与 BMD作 Logistic回归相关分 

析 ，仅提示甲亢病情是否控制与 BMD降低有关 ，OR=2．8676(95％CI 1．0993—7．5216)。结论 GD患 

者 BMD明显减低，骨量减少、OP发病率明显增高 ，并且无性别差异 ；BMD的降低仅与 GD患者甲亢是 

否控制有关。 
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Study 0f mineral density in patients with Graves’disease by single-energy X—ray al~orpfiom etry 

WANG Dawan~，ZHOU Subin．Department ofEndocrinology，First够 f d Hospital of Wenzhou Medical CoUege， 

Wenzhou 325003，China 

【Al~-aet】 Objective To investigate change of bone mineral density(BMD)in patients with Graves’ 

disease(GD)．Methods BMDs ofright CalCaneus were meastu~d in 146 patients with GD and 120 normal con— 

trois by single-energy X—ray absorptionmetry．Results BMD was lower in all patients witIl GD than  in all controls 

(P<0．001)．Incidence of bone mineral density diminution was gher in patients with GD than in controls 

(78．08％ VS 47．50％，P<O．001)．Incidence ofosteoporosis(OP)was higher in patients with GD than in controls 

(33．50％ VS 7．50％ ，P<0．001)．Incidence of bone mineral density diminution or OP was not different between 

either male orfemale patients witIl GD．Compared witIl controls．BMD and T-score in different age groups ofpatients 

witIl GD were different significantly．except 5 1—60 year age group．Logistic regression analysis showed that activity of 

hyperthyroidism was the risk factor of BMD reduction in patients with GD。OR=2．8676(95％CI 1．0993—7．5216) 

．Conclusion In patients witIl GD，BMD is decreased，incidence of OP is increased significantly，but the differ- 

ence is not significant between male or female patients．Activity of hyperthyroidism is the risk factor of reduced BMD 

in patients with GD． 
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porosis 

甲状腺机能亢进症(甲亢)由于甲状腺激素分泌 

过多，干扰了正常骨代谢。Graves病(GD)是甲亢 中 

最为多见的类型，用单能 x射线骨密度仪(SXA)来 

研究 GD患者骨密度变化国内外未见报道。笔者通 

过对 146例 GD患者及 120例健康者按不同的年龄 

及性别进行对照研究 ，以期进一步阐明甲亢(GD)对 

作者单位i325003浙江，温州医学院附属第一医院内分泌科 

骨骼代谢的影响。 

材料和方法 

1．材料：根据甲亢(GD)的诊断标准[-，，随机入 

选我院内分泌科门诊的 GD患者 146例(包括初诊、 

治疗后停药复发、经治疗未控制及治疗后已控制)， 

年龄 21～60岁，平均 (37．06 4-9．78)岁 ，其中男 35 

例，平均年龄(36．23±9．21)岁，女 111例，平均年龄 
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(37．32 4-9．98)岁。同时随机入选与其年龄、性别相 

匹配 的健 康 者 120名，作 为 对 照 组，平 均年 龄 

(40．69士11．4o)岁，其中男女各 60名，男性平均年龄 

为(40．98士11．54)岁 ，女 性 平 均 年 龄 为 (40．40士 

11．36)岁。所有入选对象均排除影响骨代谢的各种 

急、慢性疾病。 

2．方法：准确记录入选者的性别、年龄、居住地 

(农村或城市)、甲亢病程、甲亢控制与否，将入选 GD 

患者及对照组(C)按 10岁为一年龄组进行分组，并 

按性别再分亚组，对照组每个亚组均为 15例。用美 

国德芙(DOVE)公 司生产 的 OsteoAnalyzer SXA一3000 

型骨密度分析仪，测量右足跟骨的骨密度，获得骨密 

度(BMD)及 T-Score。以 T-Scroe≥ 一1．00为骨量减 

少，≥一2．00为骨质疏松L 。 

3．统计学处理：采用 SPSS 8．0软件，进行正态 

性检验、方差齐性检验，不符合正态分布的取校正后 

值。结果计量数据以 4-s表示，显著性分析用 t检 

验；计数数据显著性分析用 )[ 检验；相关分析用 

Logistic回归进行统计学分析。 

结 果 

1．GD组总 的 BMD为 (341．10 4-60．35)meVcm2， 

对照组 为 (401．68 4-57．05)mg／cm~，t=8．337，P< 

0．001，二组差异有非常显著性。GD组骨量减少发 

4l 

生率 为 78．08％(114／146)，对 照 组 为 47．50％ (57／ 

120)，Y =26．831，P<0．001，二组差异有非常显著 

性；其中男性骨量减少发生率为 82．86％(29／35)，女 

性为 76．58％(85／111)，_)f =0．613，P=0．434，二组差 

异无显著性。GD组骨质疏松发生率为 33．50％(49／ 

146)，对 照 组 为 7．50％ (9／120)，_)f =26．238，P< 

0．001，二组差异有非常显著性；其中男性骨质疏松 

发生率28．5％(10／35)，女性为 35．14％(39／111)，二 

组差异无显著性。 

2．男性 GD患者各年龄组 BMD、T—score值及与 

对照组比较见表 1。女性 GD患者各年龄组 BMD、T- 

SCOre值及与对照组比较见表 2。从表 1及表 2可以 

看出 ，BMD及 T．SCOre除 51～60岁 GD组不论男性或 

女性，与对照组比较，其差异均无显著性外。其他各 

年龄段男女 GD患者与对照组比较，其差异均有显 

著性或非常显著性 。 

3．以 GD组为研究对象，其骨量减少发生与否 

为因变量，以所选择的性别、年龄、病程、居住地、甲 

亢控制与否为自变量，在单因素非条件 Logistic回归 

分析的基础上，选择有意义的变量进行多元 Logistic 

回归分析，结果仅揭示 GD患者甲亢病情是否控制 

与骨量减少有关 ；_)f =4．5851，P=0．05；OR=2．8676 

(95％CI 1．0993～7．5216)。 

表 1 男性 GD患者与对照组 BMD、T-score的比较 

注：GD组与对照组比较 p<0．05．一 P<O．001 

表 2 女性 GD患者与对照组 BMD、T-score的比较 

注：GD组与对照组比较 P<0．05，一 P<O．01。 P<O．001 

讨 论 

研究表明，甲状腺激素过多直接对骨矿物质的 松症的筛查和诊断是有用的[引。尽管 GD组患者包 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


42 中国骨质疏松杂志 2003年2月第 9卷第 1期 Chin J Osteoporos,Feb．2003 Vol 9,No．1 

括了甲状腺功能未控制及已控制两种情况，但采用 

SXA测定 GD组患者跟骨 BMD减少仍远较正常人 

明显 ，骨 量减 少 者高 达 78．08％，为对 照 组 的 1．64 

倍；发生骨质疏松者高达 33．05％，为正常对照组的 

4．47倍。GD男 女患者骨量 减少发 生率分别 为 

82．86％和 76．58％，骨质疏松发生率男女分别为 

28．57％、35．14％，均明显高于以往国内用其他方法 

研究报道的发生率 J。我们的研究发现，GD患者 

其骨量减少及骨质疏松的发生率在性别之间差异均 

无显著性 ，这反映了 GD对骨代谢变化的影响明显 

强于性别 的影响。对不 同年龄段的男女 GD患者进 

行研究 ，发现除 了 51—60岁 GD患者组 BMD及 T． 

score与对照组比较差异无显著性外，其他各年龄组 

不论男女 GD患者其 BMD及 T．score均显著低于对 

照组 ，与 以往报道的≤40岁组的男 、女 GD患者的骨 

密度与正常对照组差异无显著性，而与 >40岁组差 

异有显著性 的结果不同，也强烈提示 GD是全面 

影响各个年龄段患者 BMD的降低因素。而 51—60 

岁年龄段男 、女 GD患者其 BMD及 T．score也均低于 

对照组，但差异无统计学意义，可能与该年龄段对照 

组人群增龄及性 激素对 BMD的影 响逐渐 占优势有 

关 。男性 GD患者 BMD随年龄反而增高 ，可能与男 

性 GD随年龄增大甲亢已控制的例数而增加及样本 

数太少有关 ，有待于今后扩大样本作进一步的研究。 

本研究对 GD患者 的性别 、年龄 、病程、居住地 、 

病情控制与否诸因素进行 I~gistic相关分析，结果仅 

提示甲亢病情控制与否是 GD患者发生 BMD降低 

的主要影响因素。因此，早期发现 GD并尽早常规 

进行 SXA骨密度测定，使甲亢病情及时得到控制， 

并进行相应有效的治疗，是防止 GD患者发生 BMD 

降低及 OP的最重要的措施。尤其对于中青年 GD 

患者日后的骨代谢和骨质疏松的发生会产生重大的 

影响。 
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讨 论 

骨密度 (或骨矿含量 )反映骨组织 的骨量 ，是衡 

量和评价骨组织健康水平的关键指标之一 ，其测量 

方法包括创伤性和非创伤性。目前临床常用的为非 

创伤性测量手段 ，主要利用骨组织对能量吸收的差 

异，依据特定计算机处理程序，最大限度地反映骨组 

织的真实密度值，以间接评估体内骨矿含量水平。 

获得的主要参数包括骨组织 的线密度值 (g／cm， 

SPA、SXA等)、面密度值(g／cm2，DPA、DEXA等)和体 

密度值(g／cm3，QCT等)等，其中双能 x线骨密度仪 

(DExA)的测量为常用 的方法 。骨组织 的物理密度 

是以上参数 的基础和衡量标准。在动物实验研究 中 

如通过取材直接测量标本的物理密度将可提供更加 

直接和准确的数据。一般可根据 Archimedes law(阿 

基米德定律)，由待测骨标本的质量和体积计算获 

得。我们应用固体物理密度仪直接测量实验大鼠骨 

标本的密度，结果表明其值可灵敏反映出各实验组 

之 间的差异 ，与 DEXA数据 比较具有高度相关性 ，与 

骨生物力学功能的改变有良好吻合，并且能精确提 

供多处标本的测量数据等，准确、快捷和经济，在骨 

质疏松模型及药效评价中具有一定应用推广价值。 
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