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糖尿病患者定量超声骨量分布的研究 

董 进 张志利 刘望直j 南冀萍 郭述 王 萍 

摘蔓 本文对167倒糖尿病(DM)患者进行了定量超声骨量(QUS)研究。结果表明，DM患者SOS、 

SD值均显著低千健康对照组(声<0．01)，且IDDM患者的SOS峰值比NIDDM患者的SOS峰值低(卢< 

0．05)，表明DM患者伴有不同程度骨钙、磷代谢异常，最终导致骨质疏松症(0P)。结果还显示，女性DM 

患者低千男性患者SOS、SD(p<0．05)，表明女性 DM患者更易受多种因素的影响，导致骨矿音量明显 

降低．因此对DM患者应同时服用治疗OP的药物。 
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Abetract We I：mrIormed quantitive uh rasound in l67 cases of diabetes mellitus(DM)．The results 

indicated that the speed of sound(SOS)and SD in NIDDM group wel-e significant[y lower than those in 

normal group(p< 0．01)．The peak of SOS in IDDM group Was lower than in NIDDM group(p<0．05)-We 

concludedfr0m the resuhs that calcium(Ca)and phosphorus(P)metabolism in DM group was abhor— 

rea1．which gave rise to osteoporosis，especially in female DM group．We consider that DM patients 

should be treated with the drugs for DM in combination with those for osteoporosis． 
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糖尿病(Diabetic mellitus，DM)系全身性 

代谢异常．也影响骨代谢，导致骨矿含量减少， 

骨折的危险性增加。本文测定了167例DM病 

人的定量超声骨量，对骨代谢的变化进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 检测对象： 

按 WHO诊断DM规定，1 67例 DM患者 

均以胰岛素释放试验，糖耐量试验(OGTT)、糖 

化血红蛋白试验(HbA1C)等确诊为DM。其中 

IDDM(1型)62例，NIDDM(Ⅱ型)105型，根 

据性别 年龄及DM类型进行分组，每 l0岁为 

1组。其中 1型DIM(Insulin—dependentedl Dia— 

betic mellitus，IDDM)男性 22例．女性 40例， 
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最小年龄 11岁，最大年龄 29岁}I型 DM 

(non—Insulin—dependented Diabetic Mellitus， 

NIDDM)男性 36倒，女性 69例．最小年龄32 

岁，最大年龄79岁。健康对照参照太原地区定 

量超声骨量(超声传导速度．SOS)正常值 ]。 

1．2 测量方法：采用SUNDSCAN2000型(以 

色列 Myriad公司)定量超声骨量分析系统 

(Quantitive ultrasound，Qus)。方 法 见 文 

献。[ 

1．3 OP诊断标准：根据WHO(1 995)提出的 

骨密度与同性别峰值下降2．5个标准差以上者 

诊断为0P。 

1．4 统计学处理：资料输入SOMS数据库，与 

西部地区正常人群定量超声骨量正常值进行比 

较。在Macintosh微机上对样本数据进行t检 

验、方差分析等统计学处理。 
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2 结果 

2．1 IDDM、NIDDM 患者与正常^SOS比 

较：167例DM病人SOS与正常对照组比较咱 

显著性差异(p<O．o1)。并且IDDM和NIDDM 

患者的SOS峰值比正常组低 P<o 05 J，ID 

DM 和 NIDDM 患者各年龄段 SO S值 比正常 

组SOS值显著降低( <o．01)，见图1。 

2．2 性别对DM 患者SOS值的影响：DM 男 

性患者与女性患者SO S、SD值比较均显著低 

于对照组( <0．01)。且女性DM 患者比男性 

患者的SOS值下降更明显；女性 IDDM患扦 

SOS峰值低于NIDDM患者SOS峰值．并也出 

现SOS峰值推迟。女性IDDM、NIDDM患者在 

40岁以后SOS显著下降(P<0．01)；而男性 

IDDM、NIDDM 患者 SOS值在 60岁以后下 

降，见图l、2。 

2．3 IDDM与NIDDM患者OP发病率的比 

较；IDDM患者SO S值低于NIDDM患者SOS 

值，62例 IDDM 中男性 OP患者 7倒(占 

30 )，女性 OP患者 1 9例(占46 )．而 105倒 

NIDDM 患者 中，男性 OP患者 l1例 (占 

32 )，女性 OP患者 37例(占 52 )，故 NID— 

DM患者OP发病率高于同性别IDDM患者． 

见表 1、2。 

3 讨论 

糖尿瘸并发骨质疏松症的病因及发病机理 

较为复杂啪。本文仅就DM患者QUS的SOS、 

SD值与正常值比较做初步探讨。结果表明一 

DM患者 SOS、SD值均显著低于健康对照组， 

且DM的SO S峰值有不同程度的推迟和降低。 

患糖尿瘸时胰岛素不足，胰岛索参与维生素D 

合成，使钙吸收障碍，导致骨基质合成受阻 。 

酸性代谢产物生成增加，血pH下降时可增加 

骨矿物质的可溶性，也可增强溶酶体酶的骨吸 

收作用，使骨钙释出增加，骨吸收加大，骨矿化 

降低，骨量减少n]。 

本文结果显示，女性DM患者比男性 DM 

患者SOS、SD值低得多，表明女性患者比男性 

患者更容易受钙磷代谢紊乱的影响，其原因可 

能是多方面的。如食物钙摄入 足、 源性和戋 

动性．以及女性激素的降低等。这些原因可抑制 

骨骼组织中成骨细胞的活性，并使破骨细胞活 

性大为增强，从而造成骨质丢失，组织疏松变 

脆，易于骨折。 

由此看出，IDDM患者多在 3o岁以前发 

病，而人体SOS峰值一般出现在30～40岁左 

右，故IDDM患者SOS峰值降低．易引起OP。 

NIDDM患者发病年龄多在30岁以后，也表现 

比正常同年龄人群SOS值降低，及SOS峰值 

推迟，表明DM患者骨矿物质丢失，使病人骨 

结构终身受到影响。随着DM病程发展及并发 

症如肾衰等，病人OP加重；女性 DM 绝经后对 

OP的影响更大。为此我们认为DM患者在治 

疗糖尿病的同时也应服 用治疗 OP的药 

物 

60年代开始研究用超声传导速度反映骨 

结构性质。但直到近几年来随着技术的改进，超 

声波才用于诊断骨密度_5]。应用QUS的超声传 

导速度诊断OP是近年来发展起来的新技术。 

它克服了现有单光子吸收法，双能 x线法，定 

量CT等不足，具有许多优点，如；无电离辐射， 

灵敏度高，误差低 ]。由于定量超声骨量分析系 

统是测量长骨密质骨的骨强度，而长骨是负担 

人体载重的 70 ，故能早期诊断OP和预报骨 

折 J 如一个病人SOS值低于 1825m／sec，发生 

骨折的可能性增加六倍 。超声波技术不仅可 

测量骨密度(BMD)，而且还可以反应骨结 

构，是当前诊断OP的最好手段之一。用QUS 

诊断OP，推断引起骨折的危险率，其价值越来 

越引起人们的肯定和重视。 

表 1 IDDM患者OP发病率 
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囝 1 IDDM，NIDDM与正常』、群 )s分布的比较 

+正常凡群男性 SOS分布：=正常J、群蜇性 s0s 

分布 {△NIDDM 女性 SOS赍 布：0N1DDM 孵州 

SOS分布{0IDDM男性SOS分 J}x1DDM ￡性 

$oS分布 

囝2 DM与正常人群SD分雍的比较 

+正常人群男性 SOS分布；[正常凡群女性 

SOS 分 布}ANIDDM 女 性 SOS 分 布； 

ONIDDM男性SOS分l甫 

衰2 IDDM患者OP发病率 

女性 舅忤 

年龄 倒数 OP OPH 倒戢 OP ()P 

5 1 0 3 0 0 

23 10 4 5 l 3 3 2 1 

26 1 3 0 10 3 D 

11 8 7 ? 7 3 4 

J 4 3 7 3 2 66 7 

平均 69 37 52．： 36 11 32-5 
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