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未绝经女性甲亢患者血 ２５ 羟维生素 Ｄ 水平与骨密度
的关系

王转锁
倡　吴月平　宋钦华

海南医学院附属医院内分泌科，海口　５７０１０２

中图分类号： Ｒ５８１畅１　　文献标识码： Ａ　　文章编号： １００６-７１０８（２０１５） ０６-０６６１-０５
摘要： 目的　观察未绝经女性甲亢患者骨密度及血钙、血磷、血碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血浆 ２５ 羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、血浆甲
状旁腺激素（ＰＴＨ）水平变化，分析未绝经女性甲亢患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ与骨密度的关系。 方法　选取 ５０ 例初发或复发的未
绝经女性甲亢患者，５１例正常对照人群，应用双能 Ｘ线吸收仪（ＤＸＡ）测定腰椎１-４、股骨颈、股骨大转子、Ｗａｒｄ三角和全股骨的
骨密度，电化学发光法测定血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ和 ＰＴＨ，生化法测定血钙、磷、ＡＬＰ。 结果　甲亢组 Ｌ１ 、Ｗａｒｄ三角骨密度均低于对照
组，差异有统计学意义。 与对照组相比，甲亢组血钙、血 ＡＬＰ、血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ水平升高，血浆 ＰＴＨ降低，差异均有统计学意义。
甲亢组维生素 Ｄ缺乏 １７例（３４％）， 不足 １９例（３８％）， 充足 １４ 例（２８％）。 对照组维生素 Ｄ缺乏 ３０ 例（５９％）， 不足 １８ 例
（３５％），充足３例（６％）。 相关分析示，两组血浆２５（ＯＨ）Ｄ与 Ｌ１ 、Ｌ２ 、Ｌ３、Ｌ４ 、Ｌ１-４ 、股骨颈、股骨大转子、Ｗａｒｄ三角、全股骨骨密
度均无相关性。 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析示，甲亢组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ与 ＰＴＨ呈负相关（ r ＝－０畅３７８，P ＜０畅０１）。 结论　未绝经女性甲
亢患者 Ｌ１、Ｗａｒｄ三角骨密度降低。 未绝经女性甲亢患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ升高，可能与高血钙、ＰＴＨ分泌抑制、高血磷导致 １-α-
羟化酶活性降低有关。 未绝经女性甲亢患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与骨密度无直接关系。
关键词： 甲状腺功能亢进症；骨密度；２５羟维生素 Ｄ
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Abstract： Objective　To observe the levels of bone mineral density （BMD）， serum calcium， serum phosphorus， serum alkaline
phosphatase （ALP）， plasma ２５-hydroxyvitamin D ［２５ （OH） D］， and plasma parathyroid hormone （ PTH） in premenopausal
women with hyperthyroidism and to determine the relationship between plasma ２５（OH）D and BMD in premenopausal women with
hyperthyroidism．Methods　Fifty premenopausal women with hyperthyroidism were enrolled into hyperthyroidism group and ５１
healthy individuals as a control group．BMD of the lumbar spine （L１-４ ）， femoral neck， greater trochanter， Ward’ s triangle， and
total femur was detected using dual energy X-ray absorptiometry （DXA）．Electrochemical luminescence was used to evaluate the
levels of plasma ２５（OH）D and PTH．Serum calcium， phosphorus， and ALP were measured with biochemistry methods．Results
　The BMD of L１ and Ward’s triangle was lower in hyperthyroidism group than that in control group， with statistical significance．
Plasma ２５（OH）D， serum calcium， serum ALP was siqnificantly higher and plasma PTH was significantly lower in hyperthyroidism
group compared to those in control group．In hyperthyroidism group， patients with vitamin D deficiency were １７ cases （３４％），
insufficiency １９ cases （３８％）， and sufficiency １４ cases （２８％）， respectively．In control group， there were ３０ cases （５９％） with
vitamin D deficiency， １８ cases （３５％） with vitamin D insufficiency， and ３ cases （６％） with vitamin D sufficiency．The correlation
analysis showed that plasma ２５（OH）D was not correlated to BMD of L１-４， femoral neck， greater trochanter， Ward’s triangle， and
total femur in both groups．The Pearson analysis showed that plasma ２５（OH）D was negatively correlated with plasma PTH （r＝－
０畅３７８， P＜０畅０１） in the hyperthyroidism group．Conclusion　The BMD of L１ and Ward’ s triangle decreases in premenopausal
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women with hyperthyroidism．Plasma ２５（OH）D increases in premenopausal women with hyperthyroidism， which may be due to
reduced １-α-hydroxylase activity secondary to hypercalcemia， suppressed PTH， and hyperphosphatemia．Plasma ２５（OH）D level is
not associated with BMD in premenopausal women with hyperthyroidism．
Key words： Hyperthyroidism； Bone mineral density； ２５-hydroxyvitamin D

　　甲状腺功能亢进症是内分泌常见病，影响全身
各系统，包括骨骼系统。 甲亢时破骨细胞和成骨细
胞均增加，但破骨细胞增加更明显，女性患者骨密度
降低 １０％ ～３０％，是继发性骨质疏松症的重要病
因［１］ 。 Ｄｈａｎｗａｌ等［２］研究发现，与维生素 Ｄ 充足的
甲亢患者相比，伴维生素 Ｄ缺乏的甲亢患者髋部和
前臂骨密度明显降低。
本研究旨在观察未绝经女性甲亢患者血钙、血

磷、血碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、血浆
２５羟维生素 Ｄ［２５-ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，２５（ＯＨ）Ｄ］、血
浆甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ ）及骨
密度的变化，分析未绝经女性甲亢患者血浆 ２５
（ＯＨ）Ｄ与骨密度的关系。

1　材料和方法
1畅1　对象

２０１２年 ４月至 ２０１３年 ５ 月海南医学院附属医
院内分泌科门诊及住院确诊的甲状腺功能亢进症患

者 ５０ 例纳入本研究，年龄 ２１ ～４７岁，均为未绝经女
性，初发 ３４例，复发 １６例。 近半年未服用抗甲亢药
物或服用抗甲亢药物小于 １ｗ。 排除糖尿病、肝肾疾
病、甲状旁腺疾病及长期使用钙剂、糖皮质激素及维
生素 Ｄ 的患者。 正常对照组 ５１ 例， 年龄 ２１ ～５０
岁，均为未绝经女性，身体健康，无甲状腺毒症，无突
眼、甲状腺肿，无甲状腺疾病、糖尿病、骨代谢疾病
史，无长期使用钙剂、糖皮质激素及维生素 Ｄ史。
1畅2　方法

于清晨空腹抽取肘正中静脉血 ８ ｍＬ，４ ｍＬ 加
入到 ＥＤＴＡ-Ｋ２ 抗凝管，分离血浆，-８０ ℃保存待测血
浆 ２５（ＯＨ）Ｄ和 ＰＴＨ；另 ４ ｍＬ 加入到血清管中，分
离血清，测定血钙、磷、ＡＬＰ、甲状腺功能（甲功）、促
甲状腺素受体抗体（ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，
ＴＲＡｂ）。 所有受试者均于采血当天应用双能 Ｘ 线
吸收仪（ＤＸＡ， 美国 ｈｏｌｏｇｉｃ公司，ＡＳＹ-００４０９ 型） 测
定腰椎１-４ 、股骨颈、股骨大转子、Ｗａｒｄ 三角和全股骨
的骨密度。
1畅2畅1　化学发光法：电化学发光法测定血浆 ２５
（ＯＨ）Ｄ和 ＰＴＨ，检测仪器为瑞士罗氏公司生产的
Ｃｏｂａｓ ｅ ４１１电化学发光免疫分析仪，采用罗氏公司

生产的检测试剂盒，批间变异系数和批内变异系数
均小于 １０％。 化学发光法测定甲功，检测仪器为雅
培 ｉ２０００化学发光免疫分析仪，采用美国雅培公司
生产的检测试剂盒。 根据 ２０１１ 年美国内分泌学会
维生素 Ｄ缺乏的临床实践指南［３］ ，推荐使用以可靠
检测方法测定的血 ２５（ＯＨ）Ｄ 来评估维生素 Ｄ 状
态，根据血 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平分为维生素 Ｄ 缺乏（ ＜
２０ ｎｇ／ｍＬ）、不足（≥２０ 且＜３０ ｎｇ／ｍＬ）和充足（≥
３０ ｎｇ／ｍＬ）。
1畅2畅2　生化法：测定血钙、磷、ＡＬＰ，检测仪器为西
门子 Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ＲｘＬ全自动生化分析仪。
1畅2畅3　放射免疫法：测定 ＴＲＡｂ，检测仪器为 ＧＣ-
９１１型γ放射免疫计数仪，采用天津市协和医药科
技有限公司生产的检测试剂盒。
1畅3　统计学处理

研究数据用 ＳＰＳＳ１６畅０ 统计软件进行统计分析。
符合正态分布的定量资料以珋x±s表示，两组间比较
采用两独立样本 t检验；非正态分布数据用 M（P２５ ，
P７５）表示，两组间比较采用非参数检验 （Ｍａｎｎ-
Ｗｈｉｔｎｅｙ检验）。 不同维生素 Ｄ 水平亚组比较采用
单因素方差分析或非参数检验（Ｋｒｕｓｋａｌ-Ｗａｌｌｉｓ Ｈ检
验）。 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分
析。 以 P＜０畅０５ 表示差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　甲亢组和对照组骨密度及骨代谢指标比较

甲亢组 ４２ 例在我院行甲功检查，４３ 例在我院
行 ＴＲＡｂ检查，ＴＳＨ ０畅０１（０畅０１，０畅０１２５）ｍＩＵ／Ｌ（范
围 ０畅００ ～０畅０６ ｍＩＵ／Ｌ，正常参考值 ０畅３５ ～４畅９４
ｍＩＵ／Ｌ），ＦＴ４ ３９畅４１ ±１３畅１５ ｐｍｏｌ／Ｌ（范围 １６畅５６ ～
６９畅５２ ｐｍｏｌ／Ｌ，正常参考值 ９畅０１ ～１９畅０５ ｐｍｏｌ／Ｌ），
ＦＴ３ １７畅９９（１１畅１７， ３２畅６５） ｐｍｏｌ／Ｌ（范围 ６畅２１ ～ ＞
４６畅０８ ｐｍｏｌ／Ｌ，正常参考值 ２畅６３ ～５畅７０ ｐｍｏｌ／Ｌ），
ＴＲＡｂ ９畅６５（４畅０２， ２２畅２２）Ｕ／Ｌ（范围 ０畅０１ ～６０畅４８
Ｕ／Ｌ，正常参考值 ０ ～１２ Ｕ／Ｌ）。
甲亢组血钙增高 ２ 例，２畅８８ ～２畅９２ ｍｍｏｌ／Ｌ（正

常参考值 ２畅２ ～２畅８ ｍｍｏｌ／Ｌ）；血磷增高 １０ 例，１畅５５
～１畅８０ ｍｍｏｌ／Ｌ（正常参考值 ０畅９０ ～１畅４５ ｍｍｏｌ／Ｌ）；
血 ＡＬＰ增高 １２例，１４０ ～３３９ Ｕ／Ｌ（正常参考值 ３５ ～
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１３４ Ｕ／Ｌ）；血浆 ＰＴＨ降低 ３ 例，４畅２５ ～１４畅５３ ｐｇ／ｍＬ
（正常参考值 １５ ～６５ ｐｇ／ｍＬ）。 对照组血磷增高 ２
例，１畅４７ ～１畅５４ ｍｍｏｌ／Ｌ；无血 ＡＬＰ、血钙增高，无血
浆 ＰＴＨ降低。
甲亢组与对照组年龄、血磷、ＢＭＩ均无统计学差

异。 甲亢组血钙、血 ＡＬＰ、血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ均高于对
照组，血浆 ＰＴＨ低于对照组，差异均有统计学意义。
甲亢组 Ｌ１ 、Ｗａｒｄ三角骨密度均低于对照组，差异有
统计学意义（见表 １）。

表 1　两组骨密度及骨代谢指标比较［珋x±s， Ｍ（Ｐ２５ ，Ｐ７５ ）］
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
例数
（n）

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２ ）

Ｃａ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｐ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＰ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＴＨ
（ｐｇ／ｍＬ）

２５（ＯＨ）
Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ５１ 牋２７（２４，３６） ２０ ��畅３５ ±２ 牋畅０３ ２   畅４０ ±０ 篌畅０７ １ 99畅２０（１  畅１１，１ 佑畅３１） ７０（６４，７７） ３９ 北北畅４５ ±１５ 怂畅１２ １９ 00畅０５ ±５ "畅４７
甲亢组 ５０ 牋３０（２４，４０） １９ ��畅８１ ±２ 牋畅８２ ２   畅５２ ±０ 篌畅１４ １ 99畅２５（１  畅０９，１ 佑畅４５） １０５（８７，１３４） ２６ 排排畅３７ ±９ 贩畅８０ ２４ 00畅４６ ±９ "畅４９
t或 Z 值 －０ ��畅９１２ １ ��畅１０７ ５ ff畅６４２ －１ 44畅３１５ －６ 刎刎畅７８８ ５   畅１１９ ３ 亖亖畅４９９
P 值 ０ 种种畅３６２ ０ ��畅２７１ ０ ff畅０００ ０   畅１８９ ０ ��畅０００ ０   畅０００ ０ 亖亖畅００１

组别
骨密度（ ｇ／ｃｍ２ ）

Ｌ１ 祆Ｌ２ 刎Ｌ３ 哪Ｌ４ 鞍Ｌ１ －４ 股骨颈 股骨大转子 Ｗａｒｄ三角 髋部总体

对照组 ０ ))畅８４ ±０  畅０９ ０   畅９３ ±０  畅０９ ０   畅９７ ±０ 篌畅０９ ０ 眄眄畅９９ ±０ 哌畅１０ ０ 儋儋畅９４ ±０ 怂畅０９ ０ 排排畅８４ ±０ 贩畅１２ ０ 排排畅６２ ±０ 贩畅０８ ０ ǐǐ畅６９（０ |畅６３，０ E畅７５） ０ YY畅８３ ±０ K畅１０
甲亢组 ０ ))畅８０ ±０  畅１０ ０   畅８９ ±０  畅１０ ０   畅９６ ±０ 篌畅１１ ０ 眄眄畅９７ ±０ 哌畅０９ ０ 儋儋畅９１ ±０ 怂畅１０ ０ 排排畅８３ ±０ 贩畅１６ ０ 排排畅６０ ±０ 贩畅１０ ０ ǐǐ畅６０（０ |畅５２，０ E畅７３） ０ YY畅８０ ±０ K畅１２
t或 Z 值 ２ 帋帋畅２３３ １ zz畅９５６ ０ ff畅７１３ ０ RR畅８４６ １ >>畅４１１ ０ **畅４４３ １ **畅０８４ －２ ΖΖ畅２４８ １ 揪揪畅４８５
P 值 ０ 帋帋畅０２８ ０ zz畅０５３ ０ ff畅４７７ ０ RR畅４００ ０ >>畅１６２ ０ **畅６５９ ０ **畅２８１ ０ }}畅０２５ ０ 揪揪畅１４１

　　注：ＡＬＰ：碱性磷酸酶；ＰＴＨ：甲状旁腺激素；２５（ＯＨ）Ｄ：２５ 羟维生素 Ｄ。

表 3　甲亢组不同维生素 Ｄ水平亚组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ与骨密度的关系［珋x±s， Ｍ（Ｐ２５ ，Ｐ７５ ）］

Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ２５-ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ
组别

例数
（n）

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

２５（ＯＨ）
Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

骨密度（ ｇ／ｃｍ２）
Ｌ１ rＬ２ FＬ３  Ｌ４ 铑Ｌ１ －４

维生素 Ｄ 缺乏 １７ [２６（２４，４０） １９ 垐垐畅８６ ±２ \畅８７ １４ 热热畅６１ ±３ 湝畅４８ ０ 亮亮畅８１ ±０ 晻畅１１ ０ 晻晻畅９２ ±０ i畅１０ ０ ii畅９８ ±０ =畅０９ １ ==畅０１ ±０  畅１０ ０ GG畅９４ ±０  畅０９
维生素 Ｄ 不足 １９ [３１（２３，３７） １９ 垐垐畅８５ ±２ \畅３６ ２４ 构构畅３２ ±２ 崓畅５５＃ ０ 亮亮畅７９ ±０ 晻畅０８ ０ 晻晻畅８７ ±０ i畅０９ ０ ii畅９３ ±０ =畅１０ ０ ==畅９４ ±０  畅１１ ０ GG畅８９ ±０  畅０９
维生素 Ｄ 充足 １４ [３３（２４，４１） １９ 垐垐畅６８ ±３ \畅４６ ３６ 灋灋畅６１ ±５ r畅４２＃☆ ０ 亮亮畅８２ ±０ 晻畅１１ ０ 晻晻畅８９ ±０ i畅１１ ０ ii畅９６ ±０ =畅１４ ０ ==畅９７ ±０  畅１２ ０ GG畅９２ ±０  畅１２

组别
骨密度（ ｇ／ｃｍ２）

股骨颈 股骨大转子 Ｗａｒｄ 三角 髋部总体

维生素 Ｄ 缺乏 ０ 33畅８６ ±０  畅１４ ０ 圹圹畅６２ ±０ �畅０７ ０ 儍儍畅６５ ±０ W畅１２ ０ 哌哌畅８２ ±０ 吵畅０８
维生素 Ｄ 不足 ０   畅７５ ±０ 觋畅１３倡 ０ 圹圹畅５８ ±０ �畅０９ ０ 儍儍畅５８ ±０ W畅１２ ０ 哌哌畅７７ ±０ 吵畅１２
维生素 Ｄ 充足 ０   畅９０ ±０ 觋畅１９△ ０ 圹圹畅６１ ±０ �畅１３ ０ 儍儍畅６７ ±０ W畅１７ ０ 哌哌畅８３ ±０ 吵畅１６

　　注：与维生素 Ｄ 缺乏组比较，倡P ＜０畅０５，＃P ＜０畅０１；与维生素 Ｄ 不足组比较，△P ＜０畅０５，☆P ＜０畅０１。

2畅2　甲亢组和对照组不同维生素 Ｄ水平亚组血浆
２５（ＯＨ）Ｄ比较

甲亢组维生素 Ｄ缺乏 １７例（３４％），不足１９例
（３８％）， 充足 １４例（２８％）。 对照组维生素 Ｄ缺乏
３０例（５９％）， 不足 １８例（３５％）， 充足 ３ 例（６％）。
两组不同维生素 Ｄ 水平构成不同（χ２ ＝１０畅７３，P ＝
０畅００５），甲亢组维生素 Ｄ 充足比例较大，而维生素
Ｄ缺乏比例较小。
甲亢组和对照组比较，维生素 Ｄ缺乏亚组和维

生素 Ｄ不足亚组血 ２５（ＯＨ）Ｄ水平差异无统计学意
义；维生素 Ｄ充足亚组中甲亢患者血 ２５（ＯＨ）Ｄ 水
平高于对照组，差异有统计学意义（表 ２）。
2畅3　甲亢组不同维生素 Ｄ 水平亚组血浆 ２５（ＯＨ）
Ｄ与骨密度的关系

表 2　两组不同维生素 Ｄ水平亚组血浆
２５（ＯＨ）Ｄ比较（珋x±s）

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ２５-ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别

维生素 Ｄ 缺乏
（ｎｇ／ｍＬ）

维生素 Ｄ不足
（ｎｇ／ｍＬ）

维生素 Ｄ 充足
（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １５   畅４１ ±２ 篌畅８１ ２３ 憫憫畅０３ ±２ 儍畅５５ ３１   畅６１ ±１  畅３２
甲亢组 １４   畅６１ ±３ 篌畅４８ ２４ 憫憫畅３２ ±２ 儍畅５５ ３６   畅６１ ±５  畅４２
t值 ０ RR畅８６４ １ 忖忖畅５４０ ３ qq畅０５６
P 值 ０ RR畅３９２ ０ 忖忖畅１３３ ０ qq畅００８

甲亢组不同维生素 Ｄ 水平各亚组间年龄、ＢＭＩ
均无统计学差异；各亚组间股骨颈骨密度有统计学
差异（P ＝０畅０２２），其他部位骨密度无统计学差异。
维生素 Ｄ充足亚组和维生素 Ｄ 缺乏亚组股骨颈骨
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密度均高于维生素 Ｄ 不足亚组（P ＝０畅０１，P ＝０畅
０４２）（见表 ３）。
2畅4　对照组不同维生素 Ｄ 水平亚组血浆 ２５（ＯＨ）
Ｄ与骨密度的关系
对照组不同维生素 Ｄ 水平各亚组间年龄、ＢＭＩ

及各部位骨密度均无统计学差异。 （见表 ４）
2畅5　相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析：两组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与 Ｌ１ 、
Ｌ２ 、Ｌ３ 、Ｌ４、Ｌ１-４、股骨颈、股骨大转子、全股骨骨密度
均无相关性；甲亢组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＴＨ 呈负相
关（r＝－０畅３７８，P＜０畅０１）。

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析：两组血浆 ２５ （ＯＨ） Ｄ 与
Ｗａｒｄ三角骨密度均无相关性。

表 4　对照组不同维生素 Ｄ水平亚组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ与骨密度的关系［珋x±s， Ｍ（Ｐ２５ ，Ｐ７５ ）］
Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ２５ －ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
组别 例数（n） 年龄（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

２５（ＯＨ）Ｄ
（ｎｇ／ｍＬ）

骨密度（ ｇ／ｃｍ２）

Ｌ１ 剟Ｌ２ |Ｌ３ tＬ４ lＬ１ －４

维生素 Ｄ 缺乏 ３０ 7２７（２４，３１） ２０ 垐垐畅１３ ±２ \畅１４ １５ 热热畅４１ ±２ 湝畅８１ ０ 佑佑畅８４ ±０ Ё畅１０ ０ 怂怂畅９２ ±０ 煙畅１０ ０ 妹妹畅９７ ±０ 棗畅１０ ０ 换换畅９８ ±０ 弿畅１１ ０ 弿弿畅９４ ±０ c畅１０
维生素 Ｄ 不足 １８ 7２７（２３，３６） ２０ 垐垐畅７３ ±１ \畅９６ ２３ 构构畅０３ ±２ 崓畅５５＃ ０ 佑佑畅８４ ±０ Ё畅０７ ０ 怂怂畅９４ ±０ 煙畅０８ ０ 妹妹畅９７ ±０ 棗畅０８ ０ 换换畅９９ ±０ 弿畅１０ ０ 弿弿畅９４ ±０ c畅０８
维生素 Ｄ 充足 ３ %４０（３２，４６） ２０ 垐垐畅２３ ±１ \畅２２ ３１ 灋灋畅６１ ±１ r畅３２＃☆ ０ 佑佑畅８６ ±０ Ё畅０６ ０ 怂怂畅９４ ±０ 煙畅０８ ０ 妹妹畅９８ ±０ 棗畅０５ １ 换换畅０２ ±０ 弿畅０２ ０ 弿弿畅９６ ±０ c畅０５

组别
骨密度（ ｇ／ｃｍ２）

股骨颈 股骨大转子 Ｗａｒｄ 三角 髋部总体

维生素 Ｄ 缺乏 ０ WW畅８３ ±０ +畅１４ ０ GG畅６２ ±０  畅０９ ０ 77畅６７ ±０  畅１１ ０ KK畅８３ ±０  畅１０
维生素 Ｄ 不足 ０ WW畅８６ ±０ +畅１１ ０ GG畅６３ ±０  畅０８ ０ 77畅６９ ±０  畅１０ ０ KK畅８５ ±０  畅０９
维生素 Ｄ 充足 ０ WW畅８３ ±０ +畅１０ ０ GG畅６３ ±０  畅０４ ０ 77畅６４ ±０  畅０９ ０ KK畅８３ ±０  畅０４

　　注：与维生素 Ｄ 缺乏组比较，＃P ＜０畅０１；与维生素 Ｄ 不足组比较，☆P ＜０畅０１。

3　讨论
２５（ＯＨ）Ｄ 是循环血中维生素 Ｄ 的主要形式，

半衰期为 ２ ～３ｗ，是评价维生素 Ｄ营养状态的最佳
指标。 本研究结果显示甲亢组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ水平
高于正常对照组，差异有统计学意义，与李兆寰
等［４］研究一致。 国外 Ｊｙｏｔｓｎａ 等［５］ 研究亦发现

Ｇｒａｖｅｓ病患者抗甲亢药物治疗前血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水
平（１２畅６７ ±６畅２４ ｎｇ／ｍＬ） 高于正常对照组（１０畅９９ ±
７畅０５ ｎｇ／ｍＬ），两组比较有统计学差异。 本研究两
组不同维生素 Ｄ水平构成不同，甲亢组维生素 Ｄ充
足比例较大，而维生素 Ｄ缺乏比例较小。 本研究甲
亢组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与血浆 ＰＴＨ 呈负相关（ r ＝－
０畅３７８，P ＜０畅０１），与 Ｊｙｏｔｓｎａ 等［５］研究一致。 甲亢
患者血 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平增高，可能机制为高血钙、
ＰＴＨ分泌抑制、高血磷致 １-α-羟化酶活性降低，从
而使 ２５（ＯＨ）Ｄ转变为骨化三醇减少有关［６］ 。 本研
究结果显示，甲亢组血磷增高 １０ 例，对照组仅 ２ 例
血磷轻度增高，但两组血磷水平比较无统计学差异，
可能与样本量小、数据偏态分布等因素有关。 关于
甲亢患者血 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平的研究，近年国内外亦
有不同的研究结果。 国外有研究发现新诊断的
Ｇｒａｖｅｓ病患者血 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平明显降低［７，８］ 。 国

内梁晓萍等［９］研究显示正在接受治疗的甲亢患者

与正常对照组血 ２５（ＯＨ）Ｄ水平无统计学差异。 不
同的研究结果可能与血 ２５（ＯＨ）Ｄ 检测方法、甲功
状态、研究地域、治疗干预等有关。 甲亢患者血 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平尚需大样本研究证实。
在成人，Ｔ３ 调节骨转换和骨密度，甲功正常是

维持理想骨强度所必需［１０］ 。 正常骨转换循环为
１５０ ～２００ ｄ，而甲亢时骨转换循环仅为 ９０ ～１２０ ｄ，
骨吸收与骨形成的比率增加，造成骨量丢失，导致骨
质疏松症及继发骨折［１１，１２］ 。 由于绝经后雌激素水
平降低可导致骨量丢失，本研究选择未绝经女性为
研究对象，排除了绝经对骨密度的影响。 Ｄｈａｎｗａｌ
等 ［１３］研究采用 ＤＸＡ测量骨密度，发现３０例甲亢患
者经卡比马唑治疗 １ 年后，髋部及腰椎骨密度较治
疗前均明显改善。 本研究甲亢患者近半年未服用抗
甲亢药物或服用抗甲亢药物小于 １ｗ，较大程度上排
除了抗甲亢药物治疗对骨密度测定的影响。 本研究
结果示甲亢组 Ｌ１ 、Ｗａｒｄ 三角骨密度均低于正常对
照组，差异有统计学意义。 近年国内外研究亦证实
未绝经女性甲亢患者骨密度降低。 Ｂｏｏｎｙａ-Ｕｓｓａｄｏｒｎ
等［１４］研究证实， 与未绝经健康女性比较，未绝经女
性甲亢患者 Ｌ１-Ｌ４ 、总髋部、股骨颈骨密度均明显降
低。 姜海红等［１５］研究发现，初发未接受治疗的绝经
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前女性 Ｇｒａｖｅｓ病患者 Ｌ２-４、股骨颈、Ｗａｒｄ三角、大转
子区的 ＢＭＤ均显著低于正常对照组。
本研究对照组不同维生素 Ｄ 水平亚组分析，各

部位骨密度无统计学差异。 甲亢组不同维生素 Ｄ
水平亚组分析，股骨颈骨密度有统计学差异，其他部
位骨密度均无统计学差异。 本研究甲亢组维生素 Ｄ
充足亚组股骨颈骨密度（０畅９０ ±０畅１９）ｇ／ｃｍ２ 高于维

生素 Ｄ不足亚组股骨颈骨密度（０畅７５ ±０畅１３）ｇ／ｃｍ２

（P＝０畅０１），但维生素 Ｄ 缺乏亚组股骨颈骨密度
（０畅８６ ±０畅１４）ｇ／ｃｍ２ 并未降低反而高于维生素 Ｄ不
足亚组（P＝０畅０４２），提示维生素 Ｄ 水平状态与甲
亢组股骨颈骨密度无关。 相关分析显示，两组血浆
２５（ＯＨ）Ｄ 与 Ｌ１ 、Ｌ２ 、Ｌ３ 、Ｌ４ 、Ｌ１-４ 、股骨颈、股骨大转
子、Ｗａｒｄ三角、全股骨骨密度均无相关性。 国内汪
纯等［１６］采用竞争性放射免疫分析法测定血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平，应用 ＤＸＡ测定 Ｌ１-４及髋部骨密度，亦
未发现上海健康成年人群血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与骨
密度存在相关性。 由此推断，未绝经女性甲亢患者
血 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与骨密度无直接关系。
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