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基础生理指标对甲状旁腺功能的影响
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摘要:目的　 分析多种基础生理指标对甲状旁腺激素(ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＰＴＨ)水平的影响ꎬ探讨其在 ＰＴＨ 代谢

调控中的作用ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １０ 月期间 １ ３９１ 例符合研究标准的住院患者的临床资

料ꎬ通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析及逐步多元线性回归分析以确定血清 ＰＴＨ 水平的主要影响因素ꎮ 同时ꎬ回顾性分

析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １１ 月期间 ２ ０３４ 例患者资料以研究季节因素对 ＰＴＨ 的影响ꎬ３１１ 例患者资料以研究季节

因素对２５￣羟基维生素 Ｄ 水平的影响ꎮ 结果 　 多元线性回归分析显示ꎬＢＭＩ(β ＝ ０.１５７ꎬ Ｐ<０.００１)、白蛋白( ａｌｂｕ￣
ｍｉｎꎬ ＡＬＢ)(β＝ ０.０９５ꎬ Ｐ＝ ０.００１)、游离脂肪酸( ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ＦＦＡ)(β＝ ０.１７７ꎬ Ｐ<０.００１)与血清 ＰＴＨ 水平呈正

相关ꎻ而视黄醇结合蛋白( ｒｅｔｉｎｏｌ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＲＢＰ)(β＝ －０.０５６ꎬ Ｐ＝ ０.０４８)、血钙(β＝ －０.３０９ꎬ Ｐ<０.００１)与血清

ＰＴＨ 水平呈负相关ꎮ 血清 ＰＴＨ 和 ２５￣羟基维生素 Ｄ 水平受季节变化影响ꎬＰＴＨ 水平在 ３ 月、８－９ 月较低ꎬ５ 月达到

峰值ꎬ２５￣羟基维生素 Ｄ 在 ７－１０ 月处于全年较高水平ꎮ 未发现 ＰＴＨ 水平存在性别差异ꎮ 结论　 血清 ＰＴＨ 水平与

ＢＭＩ、ＡＬＢ、ＦＦＡ 呈正相关ꎬ与 ＲＢＰ、血钙呈负相关ꎻ性别差异对 ＰＴＨ 水平没有影响ꎮ ＰＴＨ 与 ２５￣羟基维生素 Ｄ 水平

总体呈现反向变化趋势ꎬ提示代谢相关因素和季节变化在 ＰＴＨ 调控中可能具有重要作用ꎮ
关键词:甲状旁腺激素ꎻ体质量指数ꎻ视黄醇结合蛋白ꎻ血糖ꎻ２５￣羟基维生素 Ｄ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＰＴＨ ｌｅｖｅｌｓ. ＰＴＨ ｌｅｖｅｌｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｎｖｅｒｓｅ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ２５(ＯＨ)Ｄ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＴＨ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅꎻ Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｒｅｔｉｎｏｌ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎꎻ Ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎻ ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ

　 　 甲状旁腺激素(ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＰＴＨ)是

由甲状旁腺分泌、维持机体钙磷稳态的关键激素ꎮ
钙离子在细胞信号传导、肌肉收缩等生理过程中具

有重要作用ꎬ而磷酸盐不仅参与蛋白质及酶的功能

调控、细胞信号传导和骨骼矿化ꎬ还是细胞膜和核酸

的重要组成部分[１￣２]ꎮ 因此ꎬ维持机体钙和磷酸盐的

稳态对于生命活动至关重要ꎮ 除正常生理活动外ꎬ
ＰＴＨ 还可通过激活蛋白激酶 Ｃ(ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｃꎬ
ＰＫＣ)直接作用于心肌细胞ꎬ诱导其肥大性生长[３]ꎮ
同时ꎬＰＴＨ 还能促进血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ) １６５ ｍＲＮＡ 的表

达ꎬ加速动脉粥样硬化及血管重塑的形成和进

展[４]ꎮ ＰＴＨ 水平升高与高血压、左心室肥大、心律

失常、糖尿病、高脂血症等代谢紊乱密切相关ꎬ并且

增加心血管疾病的发病率和死亡风险[５￣９]ꎮ
ＰＴＨ 水平主要受到 ２５￣羟基维生素 Ｄ [ ２５￣

ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ]、血钙及血磷等因素

的调控ꎮ 另外ꎬＰＴＨ 水平还可能受到多种其他因素

的影响ꎮ 例如ꎬＰＴＨ 水平与体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)及瘦素之间存在正相关关系ꎬ而瘦素水

平与身体脂肪量密切相关[１０￣１１]ꎬ提示脂肪组织在

ＰＴＨ 水平的调控中可能发挥重要作用ꎮ 此外ꎬ环境

因素也可能对 ＰＴＨ 水平产生影响[１２]ꎮ 然而ꎬ既往

研究关注的生理指标相对较少ꎬ无法全面反映生理

环境对 ＰＴＨ 水平的影响ꎮ
因此ꎬ本研究拟分析多种基础生理指标对甲状

旁腺 ＰＴＨ 分泌水平的影响ꎮ 除探讨 ２５(ＯＨ)Ｄ、血
钙、血磷等已知调控因素外ꎬ还重点关注代谢相关因

素(如 ＢＭＩ、瘦素)及季节变化对 ＰＴＨ 的潜在调控

作用ꎬ以期为深入理解 ＰＴＨ 代谢调控机制提供

参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

本研究回顾性分析了 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年

１０ 月期间在山东第一医科大学附属省立医院乳腺

甲状腺外科接受甲状腺手术的 ２ ２３４ 例患者资料ꎮ
纳入标准:因甲状腺疾病接受甲状腺手术的患者ꎮ
排除标准:①既往甲状腺或甲状旁腺手术史ꎻ②术前

甲状旁腺功能障碍ꎻ③患有影响骨与脂质代谢的疾

病ꎻ④术前接受可能影响 ＰＴＨ 水平的药物治疗(如
钙剂、活性维生素 Ｄ、抗骨质疏松药物)者ꎻ⑤临床

资料不完整者ꎮ 最终纳入 １ ３９１ 例患者ꎬ其中男 ３１１
例、女 １ ０８０ 例ꎬ４５(３６ꎬ５４)岁ꎮ

为进一步探讨季节变换对 ＰＴＨ 和 ２５(ＯＨ)Ｄ
水平的影响ꎬ本研究回顾性分析了 ２０２２ 年 １ 月至

２０２４ 年 １１ 月期间 ３ ６３８ 例患者临床资料ꎮ 纳入标

准同上ꎮ 除上述排除标准外ꎬ进一步排除:①有肠道

大手术史或患有炎症性肠病等影响维生素 Ｄ 吸收

疾病者ꎻ②合并慢性肝病、肾病者ꎻ③长期卧床者ꎻ
④服用可能影响骨代谢及维生素 Ｄ 代谢或吸收的

药物ꎬ如抗癫痫药物、糖皮质激素等ꎮ 在分析季节因

素对 ＰＴＨ 水平的影响时ꎬ最终纳入 ２ ０３４ 例患者ꎬ其
中男 ４４６ 例、女 １ ５８８ 例ꎬ ＰＴＨ 为 ４４. ０４ ( ３５. ３２ꎬ
５５.８３)ｐｇ / ｍＬꎮ 在分析季节因素对 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平

的影响时ꎬ共纳入 ３１１ 例患者ꎬ其中女 ２４６ 例、男
６５ 例ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 为 １４.６(１１.２４ꎬ１９.１２) ｎｇ / ｍＬꎮ 本

研究已获得山东省立医院医学伦理委员会批准

(ＳＷＹＸ:ＮＯ.２０２２￣３９９)ꎬ每例患者均阅读并签署知

情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 血清 ＰＴＨ 水平测定

收集患者术前 ２ ｄ 空腹血清标本ꎮ 采用全自动

罗氏电化学发光免疫分析系统(Ｒｏｃｈｅ８０１ꎬ罗氏诊

断ꎬ德国)、罗氏全段甲状旁腺激素(１￣８４)检测试剂

盒(罗氏诊断ꎬ德国)ꎬ依据试剂盒官方流程ꎬ采用电

化学发光法检测血清中 ＰＴＨ 水平ꎬ血清 ＰＴＨ 正常

范围为 １５~６５ ｐｇ / ｍＬꎮ
１.２.２　 其他术前检查

术前进行血钙、甲状腺功能、颈部超声和喉镜检

查ꎮ 患者术前 ２ ｄ 使用全自动生化分析仪(Ｂｅｃｋｍａｎ
ＡＵ５８００ꎬ贝克曼库尔特公司ꎬ美国)检测天冬氨酸氨

基转移酶(ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＳＴ)、丙氨酸

氨基转移酶( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ)、总胆

汁酸( ｔｏｔａｌ ｂｉｌｅ ａｃｉｄꎬ ＴＢＡ)、总蛋白( ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＴＰ)、白蛋白( ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＡＬＢ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ￣
ｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、高密度

脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
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ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ)、游离脂肪酸 ( ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄꎬ ＦＦＡ)、葡萄糖(ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＧＬＵ)和肌酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
ＣＲＥＡ)、视黄醇结合蛋白(ｒｅｔｉｎｏｌ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＲＢＰ)
水平ꎻ使用雅培化学发光免疫分析法(Ａｌｉｎｉｔｙ ｉ)检测游

离三碘甲状腺原氨酸( ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ ＦＴ３)、
游离甲状腺素( ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬ ＦＴ４)和促甲状腺激

素( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＴＳＨ)水平ꎻ采用电

化学发光免疫分析法(Ｒｏｃｈｅ８０１)检测甲状腺球蛋

白抗体( ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＴＧＡｂ)、甲状腺过氧

化物酶抗体( ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＴＰＯＡｂ)、
促甲状腺激素受体抗体( ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｙꎬ ＴＲＡｂ)、２５(ＯＨ)Ｄ 水平ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 统计学软件ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣
Ｗｉｌｋ 检验评估计量资料数据的正态分布情况ꎮ 非

正态分布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析用于确

定与血清 ＰＴＨ 显著相关的变量ꎬ利用逐步回归(Ｐ<
０.１０)筛选进入多因素回归模型的变量ꎬ以确定独立

影响因素ꎮ 采用散点图展示 ＰＴＨ 与 ２５(ＯＨ)Ｄ 水

平随月份变化的趋势ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 纳入患者的基本特征

在研究脂代谢因素(如 ＢＭＩ、ＦＦＡ 等)对 ＰＴＨ
的影响中ꎬ１ ３９１ 例患者的 ＢＭＩ 为 ２４. ７７ (２２. ５８ꎬ
２７.４８)ꎬＦＦＡ 为 ０. ３９ ( ０. ２９ꎬ ０. ５２ ) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＲＢＰ
为 ３３.３０(２８.８０ꎬ３８.８０)ｍｇ / Ｌꎬ血钙物质的量浓度为

２.３３(２.２７ꎬ２.３９)ｍｍｏｌ / Ｌꎬ见表 １ꎮ
表 １　 患者术前临床特征(ｎ＝ １ ３９１)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ １ꎬ３９１)
指标 范围 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

年龄 /岁 １５~７８ ４５(３６ꎬ５４)

身高 / ｍ １.４７~１.９１ １.６３(１.６０ꎬ１.７０)

体质量 / ｋｇ ３５.００~１４０.００ ６６.００(６０.００ꎬ７７.００)

ＢＭＩ １４.７６~４３.２１ ２４.７７(２２.５８ꎬ２７.４８)

ＲＢＣ / (×１０１２ / Ｌ) ２.５１~５.６３ ４.３７(４.１１ꎬ４.６７)

血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) ６８.００~１７４.００ １２９.００(１２０.００ꎬ１３９.００)

ＦＴ３ / (ｐｍｏｌ / Ｌ) ２.３８~９.０３ ４.２４(３.９８ꎬ４.５４)

ＦＴ４ / (ｐｍｏｌ / Ｌ) ７.１７~４４.４４ １２.３９(１１.４８ꎬ１３.３６)

ＴＳＨ / (μＩＵ / ｍＬ) ０.０１~３５.５０ １.６９(１.１８ꎬ２.４５)

ＴＧＡｂ / ( ＩＵ / ｍＬ) １１.１０~４ ０００.００ １６.９０(１４.９０ꎬ３２.８０)

ＴＰＯＡｂ / ( ＩＵ / ｍＬ) ９.００~６００.００ ９.００(９.００ꎬ１３.６０)

续表

指标 范围 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
ＴＲＡｂ / ( ＩＵ / Ｌ) ０.８０~２１.５０ ０.８０(０.８０ꎬ０.８０)
ＡＳＴ / (Ｕ / Ｌ) ２.００~７２５.００ １９.００(１６.００ꎬ２３.００)
ＡＬＴ / (Ｕ / Ｌ) １.００~７５５.００ １５.００(１２.００ꎬ２３.００)
ＴＢＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) ０.３０~７２.４０ ３.９０(２.５０ꎬ６.３０)
ＴＰ / (ｇ / Ｌ) ５２.６０~８５.００ ６８.２０(６５.１０ꎬ７１.５０)
ＡＬＢ / (ｇ / Ｌ) ３０.２０~９７.３０ ４１.００(３９.３０ꎬ４２.９０)
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.３３~４４.５８ １.１４(０.８１ꎬ１.６９)
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９３~５２.９０ ４.７１(４.１０ꎬ５.３９)
ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.５６~２.６６ １.２８(１.１０ꎬ１.５１)
ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.７１~６.４５ ２.９１(２.４０ꎬ３.４２)
ＦＦＡ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０９~１.４６ ０.３９(０.２９ꎬ０.５２)
ＧＬＵ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０２~１３.９０ ４.５１(４.１７ꎬ４.８８)
ＣＲＥＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) ３２.１０~１６３.５０ ５４.８０(４８.９０ꎬ６２.５０)
ＲＢＰ / (ｍｇ / Ｌ) １８.８０~７３.５０ ３３.３０(２８.８０ꎬ３８.８０)
血钙 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１２~２.６９ ２.３３(２.２７ꎬ２.３９)
ＰＴＨ / (ｐｇ / ｍＬ) １７.１１~１１７.６０ ４３.９８(３５.５０ꎬ５６.６８)

２.２　 影响血清 ＰＴＨ 水平的因素

２.２.１　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

血清 ＰＴＨ 水平与体质量 ( ｒｓ ＝ ０. １０４ꎬ Ｐ <
０.００１)、ＢＭＩ(ｒｓ ＝ ０.１３３ꎬ Ｐ<０.００１)、ＦＦＡ( ｒｓ ＝ ０.１６８ꎬ
Ｐ<０.００１)、ＧＬＵ(ｒｓ ＝ ０.０５５ꎬ Ｐ ＝ ０.０４１)呈正相关ꎻ与
年龄(ｒｓ ＝ －０.０５３ꎬ Ｐ ＝ ０.０４７)、ＦＴ３( ｒｓ ＝ －０.０６３ꎬ Ｐ ＝
０.０１８)、ＴＰＯＡｂ( ｒｓ ＝ － ０.０６３ꎬ Ｐ ＝ ０.０１９)、ＨＤＬ ＿Ｃ
(ｒｓ ＝ －０.０６０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２６)、ＲＢＰ ( ｒｓ ＝ － ０. ０６９ꎬ Ｐ ＝
０.０１０)、血钙(ｒｓ ＝ －０.２３８ꎬ Ｐ<０.００１)以及 ２５(ＯＨ)Ｄ
(ｒｓ ＝ －０.１７１ꎬ Ｐ ＝ ０.００４)呈负相关ꎬ见表 ２ꎮ 其中血

钙与血清 ＰＴＨ 水平的负相关性较强ꎬＦＦＡ 与血清

ＰＴＨ 水平的正相关性较强ꎮ 身高、ＲＢＣ、血红蛋白、
ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＡ、ＴＰ、ＡＬＢ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ＿Ｃ、ＣＲＥＡ 与 ＰＴＨ 水平之间未发现相

关性ꎮ 此外ꎬＰＴＨ 水平在性别之间差异无统计学意

义(Ｚ＝ －１.２４０ꎬＰ＝ ０.２１５)ꎮ
表 ２　 血清 ＰＴＨ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＨ ｌｅｖｅｌｓ
因素 ｒｓ Ｐ
年龄 /岁 －０.０５３ ０.０４７
身高 / ｍ －０.００５ ０.８４６
体质量 / ｋｇ ０.１０４ <０.００１
ＢＭＩ ０.１３３ <０.００１
ＲＢＣ / (１０１２ / Ｌ) ０.０１１ ０.６９５
血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) －０.０３９ ０.１４２
ＦＴ３ / (ｐｍｏｌ / Ｌ) －０.０６３ ０.０１８
ＦＴ４ / (ｐｍｏｌ / Ｌ) ０.０２８ ０.２９７
ＴＳＨ / (μＩＵ / ｍＬ) ０.０２５ ０.３４８
ＴＧＡｂ / ( ＩＵ / ｍＬ) －０.０３６ ０.１８２
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续表

因素 ｒｓ Ｐ

ＴＰＯＡｂ / ( ＩＵ / ｍＬ) －０.０６３ ０.０１９

ＴＲＡｂ / ( ＩＵ / Ｌ) ０.０３６ ０.１８２

ＡＳＴ / (Ｕ / Ｌ) －０.０１８ ０.５１２

ＡＬＴ / (Ｕ / Ｌ) ０.０１１ ０.６７６

ＴＢＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) ０.０３４ ０.２０９

ＴＰ / (ｇ / Ｌ) －０.０３６ ０.１８３

ＡＬＢ / (ｇ / Ｌ) －０.０２６ ０.３３３

ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０２２ ０.４１９

ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.０１５ ０.５６７

ＨＤＬ＿Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.０６０ ０.０２６

ＬＤＬ＿Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.００３ ０.９１８

ＦＦＡ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.１６８ <０.００１

ＧＬＵ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０５５ ０.０４１

ＣＲＥＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) －０.０３２ ０.２３２

ＲＢＰ / (ｍｇ / Ｌ) －０.０６９ ０.０１０

血钙 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.２３８ <０.００１

２.２.２　 多元线性回归分析

结合临床实际以及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性的结果进

行逐步多元线性回归分析ꎬ结果显示 ＢＭＩ ( β ＝
０.１５７ꎬ Ｐ<０.００１)、ＡＬＢ(β ＝ ０.０９５ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)、ＦＦＡ
(β＝ ０.１７７ꎬ Ｐ<０.００１)是血清 ＰＴＨ 水平升高的独立

影响因素ꎻ而 ＲＢＰ(β＝ －０.０５６ꎬ Ｐ＝ ０.０４８)、血钙(β＝
－０.３０９ꎬ Ｐ<０.００１)是血清 ＰＴＨ 水平降低的独立影

响因素ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 血清 ＰＴＨ 水平多元线性回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＨ ｌｅｖｅｌｓ

因素 β ＳＥ ｔ Ｐ

常量 １０.６８６ １２.４２７ <０.００１

血钙 －０.３０９ ５.１４７ －１０.２３７ <０.００１

ＦＦＡ ０.１７７ ２.２００ ６.７４３ <０.００１

ＢＭＩ ０.１５７ ０.１０５ ５.９４０ <０.００１

ＡＬＢ ０.０９５ ０.１３７ ３.２７３ ０.００１

ＲＢＰ －０.０５６ ０.０５４ －１.９７５ ０.０４８

２.２.３　 ＰＴＨ 与 ２５(ＯＨ)Ｄ 随季节变化分析

ＰＴＨ 在 ３ 月、８—９ 月处于较低水平ꎬ而在 ５ 月

达到峰值ꎮ ２５(ＯＨ)Ｄ 在 ７—１０ 月处于 １ 年中的较

高水平ꎬ随后开始下降ꎮ ＰＴＨ 与 ２５(ＯＨ)Ｄ 总体呈

现反向变化趋势:在 ６—８ 月ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 最高ꎬ而
ＰＴＨ 水平相对较低ꎮ 在 １２—２ 月ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 最低ꎬ
而 ＰＴＨ 水平相对较高ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 血清 ＰＴＨ 和 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平的年周期变化
Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ｃｙｃｌｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＨ ａｎｄ

２５(ＯＨ)Ｄ ｌｅｖｅｌｓ

３　 讨　 论

本研究深入分析了影响 ＰＴＨ 水平的多种因素ꎮ
结果发现ꎬＢＭＩ 与 ＰＴＨ 水平呈正线性相关关系ꎬ与
既往研究结果相似[１３￣１４]ꎬ肥胖人群的血清 ＰＴＨ 水平

高于非肥胖人群ꎬ且随体质量减轻而下降[１５￣１６]ꎮ 这

一现象可能与高 ＢＭＩ 人群的瘦素水平上升有关ꎮ
瘦素几乎完全由白色脂肪组织分泌ꎬ因此高 ＢＭＩ 人
群的血清瘦素水平升高ꎮ 甲状旁腺主细胞中存在瘦

素受体[１７]ꎬ且研究表明瘦素可能作为血清 ＰＴＨ 的

促分泌因子ꎬ从而在高 ＢＭＩ 人群中调节 ＰＴＨ 水

平[１８]ꎮ 此外ꎬ瘦素还能特异性地促进细胞周期蛋白

Ｄ１ 的表达ꎬ而该基因在甲状旁腺腺瘤的发生过程中

发挥关键作用[１９]ꎮ 研究发现ꎬ肥胖个体患甲状旁腺

腺瘤的风险增加ꎮ 即使在调整了血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 等

潜在混杂因素后ꎬＢＭＩ 仍与肿瘤质量呈显著正相

关[１９￣２１]ꎮ 此外ꎬ长期升高的血清瘦素水平可能通过

促进甲状旁腺细胞的增殖和活性ꎬ使其在 ＰＴＨ 水平

升高之前ꎬ便已推动自主性高分泌甲状旁腺肿瘤的

发展ꎬ在其发生过程中起到重要作用ꎮ
传统观点认为ꎬ维生素 Ｄ 与 ＰＴＨ 水平呈负相

关ꎬ在高 ＢＭＩ 人群中ꎬ脂肪组织的固存效应降低了

维生素 Ｄ 向 １ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 的转化率ꎬ从而使其生物

利用度降低ꎬ并减少了内源性维生素 Ｄ 释放至血液

中的水平ꎬ最终导致血清 ＰＴＨ 水平的继发性升

高[１８]ꎮ 然而ꎬ部分研究表明肥胖患者的 ＰＴＨ 水平

与维生素 Ｄ 状态无关ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 是体内维生素 Ｄ
的主要代谢形式ꎬ体质量增加既可导致 ２５(ＯＨ)Ｄ
水平下降ꎬ也可直接导致血清 ＰＴＨ 水平升高ꎬ这一

现象与维生素 Ｄ 状态无直接关联[２２￣２４]ꎮ 因此ꎬ关于

ＰＴＨ 水平与维生素 Ｄ 之间的关系目前尚有争议ꎮ
本研究结果表明ꎬＰＴＨ 水平与 ２５(ＯＨ)Ｄ 呈负相关ꎮ
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本研究进一步从季节波动的角度分析了 ＰＴＨ 和

２５(ＯＨ)Ｄ水平与季节之间的相关性ꎬ发现 ＰＴＨ 和

２５(ＯＨ)Ｄ 水平随季节波动的趋势相反ꎮ 在冬季ꎬ
由于日照减少及紫外线强度下降ꎬ皮肤合成维生素

Ｄ 的能力降低ꎬ为维持血钙稳态ꎬ机体通过增加

ＰＴＨ 分泌以促进钙的释放和吸收ꎮ 夏季阳光充足ꎬ
皮肤合成维生素 Ｄ 的能力增强ꎬ使得血钙水平升

高ꎬ从而抑制 ＰＴＨ 分泌[２５￣２７]ꎮ 该观察结果可进一步

支持 ＰＴＨ 水平与维生素 Ｄ 之间的负相关关系ꎮ
本研究相关性分析显示ꎬ血清 ＰＴＨ 水平与

ＧＬＵ 代谢呈正相关ꎬ而与 ＨＤＬ＿Ｃ 呈负相关[２１ꎬ２８￣２９]ꎬ
与既往研究结果一致ꎮ 在一项针对瑞典 １ ０１６ 名 ７０
岁及以上健康个体的队列研究中ꎬ血清 ＰＴＨ 水平与

腰围、ＢＭＩ 及胰岛素抵抗稳态模型评估(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)
显著正相关ꎬ而与 ＨＤＬ￣Ｃ 呈负相关[３０]ꎮ Ｋａｒｒａｓ
等[３１]发现ꎬ空腹血糖与甲状旁腺激素浓度呈正相

关ꎮ 这一现象可能与 ＰＴＨ 引发的胰岛素抵抗有

关[３２￣３４]ꎮ 研究表明ꎬ血清 ＰＴＨ 水平升高会降低全身

脂肪氧化、抑制腺苷酸环化酶及丝氨酸上的 ＩＲＳ￣１
磷酸化ꎬ从而削弱脂肪细胞的胰岛素信号传导ꎬ最终

导致全身胰岛素抵抗[３５]ꎮ 此外ꎬＳａｓｓ 等[３６] 分析发

现ꎬ胰岛素水平与血清 ＰＴＨ 水平呈显著负相关ꎬ并
且甲状旁腺中存在胰岛素受体的表达ꎮ 然而ꎬ本研

究中ꎬ这种关联无统计学意义ꎬ这可能与纳入了更多

潜在影响因素进行分析以及研究人群的异质性有

关ꎮ Ａｌ￣Ｈｒａｉｓｈａｗｉ 等[３７]回顾 ２１２ 例原发性甲状旁腺

功能亢进患者病例时发现ꎬ血清 ＰＴＨ 水平与 ＨＤＬ￣Ｃ
水平呈负相关ꎬ但具体机制尚不明确ꎮ 这些研究共

同表明血清 ＰＴＨ 与 ＧＬＵ 代谢、脂质代谢以及胰岛

素抵抗之间存在复杂的相互作用[３５￣３８]ꎮ 尽管本研

究在多因素回归分析中未观察到显著性关联ꎬ但这

并不意味着其潜在的生理学意义可以被忽视ꎬ未来

需要更大规模、更严谨的临床研究来进一步探讨其

机制与因果关系ꎮ
目前ꎬ关于 ＲＢＰ 对 ＰＴＨ 水平影响的研究较为

有限ꎮ 本研究发现ꎬＲＢＰ 与 ＰＴＨ 水平之间存在负相

关关系ꎬ提示 ＲＢＰ 可能通过维生素 Ａ 代谢通路间接

调节 ＰＴＨ 的分泌ꎮ ＲＢＰ 是目前已知惟一特异性转

运维生素 Ａ(视黄醇)的载体蛋白ꎬ视黄醇与 ＲＢＰ 结

合后ꎬ进一步与甲状腺素运载蛋白 ( ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎꎬ
ＴＴＲ)形成视黄醇￣ＲＢＰ￣ＴＴＲ 复合体ꎬ将视黄醇运输

到目标组织[３９￣４０]ꎮ 视黄酸是视黄醇的主要活性代

谢产物ꎬ在调控细胞增殖与分化方面发挥关键作用ꎮ
甲状旁腺细胞是少数几种具备完整维生素 Ａ 代谢

通路的特化细胞类型之一ꎬ表达视黄酸 Ｘ 受体

( ｒｅｔｉｎｏｉｄ Ｘ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＲＸＲ)、全反式视黄酸受体

(ａｌｌ￣ｔｒａｎｓ￣ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＲＡＲ)以及细胞视

黄酸结合蛋白(ＣＲＡＢＰ Ｉ 和 ＩＩ) [４１]ꎬ视黄酸可通过

激活核受体信号通路ꎬ抑制甲状旁腺主细胞的增殖ꎬ
并且显著降低 ＰＴＨ ｍＲＮＡ 的表达水平ꎬ从而抑制

ＰＴＨ 的分泌ꎮ 此外ꎬ视黄酸还能增强甲状旁腺细胞

对钙的敏感性ꎬ通过左移 ＰＴＨ 释放的钙敏感性设定

点ꎬ使得甲状旁腺细胞在较低的血钙水平下即可抑

制 ＰＴＨ 分泌ꎮ 因此ꎬ本研究发现的 ＲＢＰ 水平与

ＰＴＨ 水平呈负相关ꎬ很可能是由于 ＲＢＰ 干预了视黄

醇代谢所致[４２￣４３]ꎮ 尽管 ＲＢＰ 对 ＰＴＨ 水平的影响仅

表现出边缘显著性ꎬ但仍提示 ＲＢＰ 在甲状旁腺功能

调控中的潜在作用ꎮ
本研究未发现性别对 ＰＴＨ 水平具有显著影响ꎬ

这可能与研究对象中男女比例失衡(３１１ ∶１ ０８０)有
关ꎮ 既往研究关于性别对 ＰＴＨ 的影响存在相互矛

盾的结论ꎬＴｏｕｖｉｅｒ 等[４４￣４５] 的研究未观察到 ＰＴＨ 水

平的性别差异ꎻ但 Ｓｅｒｄａｒ 等[４６￣４７] 的研究表明ꎬ无论

考虑季节或年龄因素ꎬ女性的 ＰＴＨ 水平均高于男

性ꎮ 这一现象可能与瘦素水平相关ꎬ已有研究证实

女性的瘦素水平普遍高于男性ꎮ 而瘦素与 ＰＴＨ 水

平呈正相关ꎬ其机制可能包括:①雌激素与瘦素水平

呈正相关ꎻ②女性的皮下脂肪含量高于男性ꎬ而瘦素

已被证实与脂肪量密切相关[４８]ꎮ 尽管已有相关研

究支持这一假设ꎬ但性别在 ＰＴＨ 调控中的具体机制

仍有待进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ本研究探讨了 ＰＴＨ 水平的影响因

素ꎬ结果发现ꎬＰＴＨ 与 ＢＭＩ、ＧＬＵ、ＦＦＡ 呈正相关ꎬ而
与 ＲＢＰ、Ｃａ２＋呈负相关ꎮ 此外ꎬ还观察到 ＰＴＨ 水平

与季节存在密切关联ꎮ
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[９] Ｆｕｃｉｌｅ Ｉꎬ Ｍａｎｃｕｓｉ Ｃꎬ Ｖｉｓｃｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｐａｒａｔｈｏｒ￣
ｍｏｎｅꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｍａｒｋｅｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０２４ꎬ ３４(１０): ２２９８￣２３０４.

[１０] Ｐｏｌｙｚｏｓ ＳＡꎬ Ｄｕｎｔａｓ Ｌꎬ Ｂｏｌｌｅｒｓｌｅｖ Ｊ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒｉｇｕｉｎｇ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｐｔｉｎ ｔｏ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ [ Ｊ] . Ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ５７(３): ３７６￣３８７.

[１１] Ｂａｂｉｃ Ｌｅｋｏ Ｍꎬ Ｐｌｅｉｃ Ｎꎬ Ｇｕｎｊａｃａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ２３(１): ４４. ｄｏｉ: １０.
３３９０ / ｉｊｍｓ２３０１００４４

[１２] Ｓｈｅｎ Ｍꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｌｖ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ
Ｈａｎｇｚｈｏｕꎬ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ ２４(１３): ７３７０￣７３７７.

[１３] Ｔｏｂｉａｓ ＤＫꎬ Ｌｕｔｔｍａｎｎ￣Ｇｉｂｓｏｎ Ｈꎬ Ｍｏｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅ￣
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ
２０２３ꎬ ６(１): ｅ２２５０６８１. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ.
２０２２.５０６８１

[１４] Ｓｈａｐｓｅｓ ＳＡꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｓｕｋｕｍａｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１３ꎬ ９８(５): Ｅ８８６￣Ｅ８９０.

[１５] Ｒｅｉｎｅｈｒ Ｔꎬ ｄｅ Ｓｏｕｓａ Ｇꎬ Ａｌｅｘｙ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａ￣
ｔｕｓ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２００７ꎬ １５７(２):
２２５￣２３２.

[１６] Ｂｏｌｌａｎｄ ＭＪꎬ Ｇｒｅｙ ＡＢꎬ Ｇａｍｂｌｅ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ
２００５ꎬ ９０(３): １５２５￣１５３０.

[１７] Ｌｏｐｅｚ Ｉꎬ Ｐｉｎｅｄａ Ｃꎬ Ｒａｙａ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｐｔｉｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｓｔｉｍｕ￣

ｌａｔｅｓ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ
２０１７ꎬ ５６(３): ６７５￣６７８.

[１８] Ｇｒｅｔｈｅｎ Ｅꎬ ＭｃＣｌｉｎｔｏｃｋ Ｒꎬ Ｇｕｐｔａ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ａｎｄ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉ￣
ｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１１ꎬ ９６(５): １３２０￣１３２６.

[１９] Ｈｏａｎｇ Ｄꎬ Ｂｒｏｅｒ Ｎꎬ Ｓｏｓａ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｐｔｉｎ ｉｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ２６６(６): １０７５￣１０８３.

[２０] Ａｄａｍ ＭＡꎬ Ｕｎｔｃｈ ＢＲꎬ Ｄａｎｋｏ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｐａｒａ￣
ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｇｌａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂꎬ ２０１０ꎬ ９５(１１): ４９１７￣４９２４.

[２１] Ｄａｙｙｅｎｉ ＡＡꎬ Ｍａｈｄｉ Ａꎬ Ｈｅ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ １９: １００２１３. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊｃｔｅ.２０１９.１００２１３

[２２] Ｇｅｏｒｇｅ ＪＡꎬ Ｎｏｒｒｉｓ ＳＡꎬ Ｔｏｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉ￣
ｐｏｓｉｔｙ ｉｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０１６ꎬ ３９(４):
４４７￣４５３.

[２３] Ｍｉｎｉｓｔｒｉｎｉ Ｓꎬ Ｒｉｃｃｉ ＭＡꎬ Ｄａｖｉｄｄｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ
ｏｆ ｈｉｇｈ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａ￣
ｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３０(６):
２２２５￣２２３２.

[２４] Ｐｉｔｒｏｄａ ＡＰꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＳＳꎬ Ｄａｗｓｏｎ￣Ｈｕｇｈｅｓ Ｂ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２００９ꎬ ３６(２): ２１８￣２２３.

[２５] Ｊａｓｔｒｚᶒｂｓｋａ Ｊꎬ Ｓｋａｌｓｋａ Ｍꎬ Ｒａｄｚｉｍｉńｓｋｉ Łꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎ￣
ｇｅｓ ｏｆ ２５(ＯＨ)Ｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｌｏｃｋｄｏｗｎ ａｍｏｎｇ
ｙｏｕｎｇ ｓｏｃｃｅｒ ｐｌａｙｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅａｓｏｎ
[ Ｊ ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ １４ ( ３): ５２１. ｄｏｉ: １０. ３３９０ /
ｎｕ１４０３０５２１

[２６] Ｈｅ Ｈꎬ Ｚｅｎｇ ＹＰꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｐｏｌｉｃｙꎬ ２０２０ꎬ １３: ２３１７￣
２３２４. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＲＭＨＰ.Ｓ２７３１４５

[２７] Ｋｒｏｌｌ ＭＨꎬ Ｂｉ ＣＸꎬ Ｇａｒｂｅｒ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ￣
ｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ １０ ( ３):
ｅ０１１８１０８. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１１８１０８

[２８] Ｄａｎｅｓｅ ＶＣꎬ Ｐｅｐｅ Ｊꎬ Ｆｅｒｒｏｎｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｕｔｕａｌ ｉｎｔｅｒ￣
ｐｌａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅꎬ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ: ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ＰＴＨ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ １５
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(１３): ２９９８. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｎｕ１５１３２９９８
[２９] Ｏｌｅｊａｒｚ Ｍꎬ Ｓｚｃｚｅｐａｎｅｋ￣Ｐａｒｕｌｓｋａ Ｅꎬ Ｒｕｃｈａｌａ Ｍ. Ｌｉｐｏ￣

ｐｒｏｔｅｉｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ－ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ
２０２４ꎬ １５: １３５４０９８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｅｎｄｏ.２０２４.１３５４０９８

[３０] Ａｈｌｓｔｒöｍ Ｔꎬ Ｈａｇｓｔｒöｍ Ｅꎬ Ｌａｒｓｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ( ＰＴＨ)
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＭｅｔＳ) ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣
ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ
２００９ꎬ ７１(５): ６７３￣６７８.

[３１] Ｋａｒｒａｓ ＳＮꎬ Ｋｏｕｆａｋｉｓ Ｔꎬ Ｔｓｅｋｍｅｋｉｄｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕ￣
ｃｏｓｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍｏｃａｌｃｅｍｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒ￣
ａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ １６０: １０７９８５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｄｉａ￣
ｂｒｅｓ.２０１９.１０７９８５

[３２] Ｓｈｉｍｏｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ａｌｂｅｒｔ Ｖꎬ Ｗｏｅｌｎｅｒｈａｎｓｓｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｃａｕｓｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０１８ꎬ １２８(４): １５３８￣１５５０.

[３３] Ｓｕｋｕｍａｒ Ｄꎬ Ｐａｒｔｒｉｄｇｅ ＮＣꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｅｒ￣
ｕｍ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ￣１ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｓ ｉｎ￣
ｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ｎｏｔ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１１ꎬ ９６ ( ６): １８５２￣
１８５８.

[３４] Ｆｒｅｙ Ｓꎬ Ｍｉｒａｌｌｉé Éꎬ Ｃａｒｉｏｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙ￣
ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａ￣
ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ ３１(４): ９８１￣９９６.

[３５] Ｃｈａｎｇ Ｅꎬ Ｄｏｎｋｉｎ ＳＳꎬ Ｔｅｅｇａｒｄｅｎ Ｄ. Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ￣
ｍｏｎｅ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ａｄｉｐｏｃｙｔｅｓ[Ｊ] . Ｍｏｌ
Ｃｅｌｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２００９ꎬ ３０７(１ / ２): ７７￣８２.

[３６] Ｓａｓｓ ＭＲꎬ Ｗｅｗｅｒ Ａｌｂｒｅｃｈｔｓｅｎ ＮＪꎬ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅ￣
ｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｕｐｌｅｄ ｔｏ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｃｏｎｎｅｃｔꎬ ２０２０ꎬ ９(７):
７４７￣７５４.

[３７] Ａｌ￣Ｈｒａｉｓｈａｗｉ Ｈꎬ Ｄｅｌｌａｔｏｒｅ ＰＪꎬ Ｃａｉ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａ￣
ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ４２(３): ２４１￣２４５.

[３８] Ｐｒｏｃｏｐｉｏ Ｍꎬ Ｂａｒａｌｅ Ｍꎬ Ｂｅｒｔａｉｎａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙ￣
ｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｒｍｓ
[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２０１４ꎬ ４７(２): ５８１￣５８９.

[３９] Ｏ̓Ｂｙｒｎｅ ＳＭꎬ Ｂｌａｎｅｒ ＷＳ. Ｒｅｔｉｎｏｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｙｌ ｅｓｔｅｒｓ: ｂｉｏ￣
ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｌｉｐｉｄ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ５４
(７): １７３１￣１７４３.

[４０] Ｎｏｎｏ Ｎａｎｋａｍ ＰＡꎬ Ｂｌüｈｅｒ Ｍ. Ｒｅｔｉｎｏｌ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４
ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｅｎ￣
ｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５３１: １１１３１２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｃｅ.２０２１.
１１１３１２

[４１] Ｗｏｎｇ ＣＫＭꎬ Ｌａｉ Ｔꎬ Ｈｏｌｌｙ ＪＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｘｉｓ ｉｎ ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｔｉｓｓｕｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ
Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ ３０(５): ７１４￣７２０.

[４２] Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｒｉｄｅｆｅｌｔ Ｐꎬ Ａｋｅｒｓｔｒöｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ
２００１ꎬ １６８(３): ４１７￣４２５.

[４３] Ｈｅｌｌｍａｎ Ｐꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｗｅｓｔｉｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｒｅｔｉ￣
ｎｏｉｄｓ ｉｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄｓ ( ｒｅｖｉｅｗ) [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｍｅｄꎬ １９９９ꎬ ３(４): ３５５￣３６１.

[４４] Ｔｏｕｖｉｅｒ Ｍꎬ Ｄｅｓｃｈａｓａｕｘ Ｍꎬ Ｍｏｎｔｏｕｒｃｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒ￣
ｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＰＴＨ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
２５ＯＨＤ ｓｔａｔｕｓꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ
ｉｎｔａｋｅ: ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１４ꎬ ９９(４): １１９６￣１２０３.

[４５] Ｌａｎｄｉｎ￣Ｗｉｌｈｅｌｍｓｅｎ Ｋꎬ Ｗｉｌｈｅｌｍｓｅｎ Ｌꎬ Ｌａｐｐａｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｅｒｕｍ ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅ￣
ｔｒｙꎬ ｌｉｆｅ￣ｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
[Ｊ] . Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔꎬ １９９５ꎬ ５６(２): １０４￣１０８.

[４６] Ｓｅｒｄａｒ ＭＡꎬ Ｂａｔｕ Ｃａｎ Ｂꎬ Ｋｉｌｅｒｃｉｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ２５ (ＯＨ) ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｓｅａｓｏｎ: ａ ｄａｔａ
ｍｉｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ ３６(１): ７３￣８３.

[４７] Ｇｏｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ２５(ＯＨ)
Ｄ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ: ｄａｔａ ｍｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｔａ￣
ｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ [ Ｊ ] . Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０２３ꎬ ４６(１０): ２０６７￣２０７７.

[４８] Ｊｅｎｋｓ ＭＺꎬ Ｆａｉｒｆｉｅｌｄ ＨＥꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＥＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｌｅｐｔｉｎ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ３Ｔ３￣Ｌ１ ｃｅｌｌｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７
(１): ８２３２. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１７￣０７４７３￣５
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