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糖尿病患者骨代谢研究 

张国英 薛延 宋慧 何玉香 楮为靖 翟文秀 

摘要 本文测定74倒糖尿病住院患者的血Ca、P、AKP，BGP、24小时尿HOP及嚷椎2--4正位骨 

密度(BMD) 结果(1)糖尿病患者血Ca、P、AKP与正常对照无显著差异，并且胰岛索依赖型糖尿病组 

(1DDM)与非胰岛索依赖型糖尿病组(NIDDM)之间也无显著差异。(2)血BGp变化，在[DDM组，20-- 

39岁的女性和40～59岁的男性BGP低于正常对照)NIDDM组60岁 上的女性患者BGP也明显低于 

正常对照，而在20~39岁的男女患者BGP却高于正常对照。(3)糖尿病患者尿HOP高于正常对照，并 

且1DDM组与NIDDM组比较也有显著差异 (4)骨质疏松发生率IDDM组高于NIDDM组，而骨量减低 

发生率NIDDM组高于IDDM组。初步探讨了糖尿病性骨质疏橙的发病机制。 
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Abstract The leveIs ol serum Ca，P，AKP，BGP，and 24 hour urine HOP and lumbar spine BMD 

were determined ln 74 diabetic patients． 

The re&uIts demonstrated that the levels ol serum Ca，P，AKP were normal in both 1DDM and NID 

DM groups|serum BGP level in 20～39 year old females and 40 59 year—old males with IDDM was 

10wer than that ln normal controls，that in over 60 year—old females with NIDDM was lower and that in 

2。_39 year 0Id males and feunales with NIDDM was higher than that in norma1 COntrols)and the 24 hour 

urine HOP was higher than that in normnls、and that in IDDM group was higher than in NIDDM group- 

The incidence ol osteoporosls in IDDM group was higher than that in NIDDM group．But the incidence 

of osteopen[a in NIDDM group was higher than that in IDDM group．The mechanism of osteoporosis in 

the diabetic patients is discussed． 
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糖尿病患者的骨质硫松已对糖尿病人的身 

心健康造成相当大的危害，因此，及早诊断是十 

分必要的。本文报告了74倒糖尿病患者血钙、 

磷、碱性磷酸酶(AKP)、骨钙紊(BGP)、24小时 

尿羟脯氨酸(HOP)及骨密度(BMD)等骨代谢 

指标的测定结果，以探索糖尿病患者骨代谢的 

规律。 ． 

1 对象与方法 

作者单位 1 00035．北京积木牵医腕内廿藩科(张国英 柬慧 

翟文秀)-北京刨伤骨科研究所生化室(薛延 褚为靖)，免疫 
童(何玉香) 

1．1 对象：选择不伴有肝、肾功能损害及感染 

的糖尿病住院患者74例，年龄21～70岁，其中 

胰岛素依赖型糖尿病患者(IDDM)29侧(男19 

例，女l0例)，非胰岛泰依赖型糖尿病患者 

(NIDDM)45倒(男25倒，女20例)，均符合 

1980年WHO糖尿病诊断标准，并以无肝肾及 

内分泌疾病的健康人体为对照组。 

1、2 虹钙、磷、AKP测定：分别采用MTB比 

色法、钼酸铵显示法及连续监测法。 

1．3 血BGP的测定：采用我院放免室建立的 

骨钙素测定的方法，批内批间CV分为2．5 

和1O 。 
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1．4 24小时尿HOP测定 j：采用郑少雄的改 

良法，批内批问CV分别为4．5 和8．3 。 

1．5 BMD测定：采用美国Norland公司XR一 

26型双能x射线骨密度仪(DEXA)，其准确性 

0．5～l ，精密度1～2．5 ，测定患者腰椎2～ 

4正位BMD。BMD低于同性别健康人峰值的1 

～ 2．5 为骨量减低，低于2．55为骨质疏松 ]。 

1．6 统计方法：血Ca、P、AKP、BGP及24小 

时尿HOP结果以~17± 表示，组问比较采用z 

检验及方差分析。骨量减低、骨质疏松计算发生 

百分率，组问比较采用卡方检验。 

2 结 果 

2．1 血清钙、磷、AKP水平的比较(表1) 

糖尿病患者血钙、磷、AKP与对照组比较 

无差异(P>0．05)，并且IDDM与NIDDM比 

较也无差异(P>0．05)。 

表1血Ca、P、AKP的测定结果(i土 ) 

指标 堕 竺望 
n 土 土j 士 

血 (mmI，L)285 29 茅45 

m fmm。l／L)285 ．o8 29 45 

AKP(1U／1 ) 285 5

2

7
3．

．

4

7

3_ 29 5

2

4．

9．

04

64

3_ 45 

表2 血BGP的测定结果(rig／m]) 

与正常比较。△P<O．05 F△△P<0．01IIDDM与NIDDM 

比较：· P<0 O1 

2．2 血清BGP水平的比较(表2) 

IDDM组20～39岁的女性和40～59岁的 

男性BGP明显低于正常对照组(P分别为< 

0—05和<O-01)；NIDDM组60岁以上的女性 

BGP明显低于正常对照组(P<0．01)．而20～ 

39岁的男女患者BGP却高于对照组。经方差 

分析20~39岁的IDDM患者的BGP明显低于 

同龄的NIDDM患者(P<O．01)。 

2．3 24小时尿HOP水平的比较可见，对照组 

18．8±5．3( 一20)；IDDM组34．2士2．66( 一 

l7)；NIDDM组30．5士22．7(H=43)。lDDM组 

和NIDDM组分别与对照组比较，P值分别为 
-<0．05和-<0．0l 

74例病人中有60例病人测定r 24小时 

尿中HOP．其结果均高于正常对照 并且lD 

DM组与NIDDM组比较，经方差分析P< 

0．05。 

2．4 腰椎正位骨量减少与骨质疏松发生率的 

比较(表3) 

74例病人中有64例病人测定了腰椎2～4 

正位BMD，骨质疏松发生率 1DDM组高于 

NIDDM组，而骨量减低的发生率NIDDM组 

高于IDDM组．但经卡方检验，两组之间无显 

著差异。 

表3 骨量减低和骨质疏橙症的发生率 

3 讨 论 

3．1 糖尿病的骨质疏松发生的机制．目前还不 

十分清楚。有人认为是由于成骨细胞活性减低 

造成骨形成减少，骨吸收大于骨形成而导致骨 

质疏松 ]。BGP是由成骨细胞合成、分泌的，反 

映骨转换的一项特异生化指标 ]。已有报道；在 

糖尿病人，BGP是降低的口 。动物试验则提 

示【 ：糖尿病时，血浆BGP减低是由于成骨细 

胞合成功能减低及细胞数减步。可是，造成胰岛 

素对成骨细胞的刺激减低或细胞功能下降的原 

因并不清楚0 本组资料观察到：与正常对照组 
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比较，在IDDM组2O～39岁的女性和4O～59 

岁的男性患者及6O岁以上的NIIDM组女性 

患者，BOP是减低的；而与同龄NIDDM患者 

比较，20～39岁的IDDM患者BGP也是降低 

的。所以，血浆BGP的测定，对诊断糖尿病人骨 

质疏松有一定的临床指导意义。但也观察到，在 

20～39岁的NIDDM患者，BOP却是升高的， 

表明其骨转换增强，与以往文献报道不一致 ， 

由于病例数较少，目前还不能做出结论，有待进 
一

步观察。 

3．2 胰岛素还能够影响成骨细胞对胶原的合 

成。Umpierrez通过对糖尿病大鼠的观察 ：，认 

为糖尿病胶原生成减少与胰岛素、胰岛素样生 

长因子 I、营养等多方面因素有关，其中3l～ 

32 是因营养条件差．68～69 是由于糖尿病 

本身产生的物质如葡萄糖、D一羟丁酸的影响。还 

有人通过糖尿病人的成纤维细胞培养 ，发现 

氨基多糖增多可导致胶原结构异常。HOP是一 

种非必需氨基酸，是机体内胶原组织的主要成 

分之一，它已成为衡量人体或其它有机体胶原 

组织代谢和骨吸收的重要指标 J。本组资料显 

示两组糖尿病患者HOP排出量均明显高于正 

常对照组，并且IDDM病人比NIDDM病人的 

HOP排出量更高，由此提示 糖尿病人因为胰 

岛素的缺乏或是胰岛素受体的缺陷，而使胶原 

组织，尤其是骨胶原组织代谢加速，即骨吸收增 

强 这是糖尿病骨吸收增强的主要表现。 

3．3 作者还测定了64例糖尿病患者的腰椎2 
～ 4正位BMD，其结果IDDM组骨质疏松的发 

生率高于NIDDM组，而骨量减低的发生率 

NIDDM组高于IDDM组．但骨量减低总的发 

生率IDDM组却高于NIDDM组。尽管引起 

BMD改变的因素很多，但是在糖尿病性骨质疏 

松，作者则以为BMD改变可能与以下两个因 

素有关：(1)与一部分糖尿病患者处于VitD缺 

乏状态有关 ]，使肠道Ca、P吸收降低；(2)与 

咦岛素、胰岛素样生长因子(IGF)有关，在研究 

中发现，胰岛素能促进骨细胞增殖，还由于糖尿 

病患者有蛋白质代谢紊乱，体内处于负氯平衡 

状态，可引起IGF—1分龆减少．有人已提示 

IGF系统调节紊乱是骨质疏松症的重要病理机 

制之一 ，IGF系统对骨代谢有重要的调节作 

用，尤其是对骨细胞微环境内的调节作用 由此 

也可以解释了为什么IDDM组的骨质疏松发 

生率高于NIDDM组的现象 

作者对糖尿病患者的血Ca、P、AKP也进 

行了测定，其结果与正常对照无差异，所以要及 

早发现病人是否患有骨质疏松，应做全面的检 

查．包括血BGP、尿HOP及BMD等测定。 
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