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DEXA在诊断糖尿病骨质疏松中的价值 
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Al~traet In present study，bone mineral density(BMD)of lumber vertebrae(Ll—L‘)and upper 

part of femur(neck． rard．s triangle and troth)in 149 patients with non—insulin dependent diabetes reel— 

litus(NIDDM)was examined by using dual energy X—ray ahaorptiometry(DEXA)．The result showed 

that BMD values of patients with NlDDM over 40 years old was significantly lower than that in the coil- 

trol group．Linear eor~lation analysis revealed significant correlation among lumbar vertebrae(P<0． 

。01)．which indlcates that BMD losing rates ol lumbar vertebrae were similar．BMD values of lumber 

vertebrae．neck of femur．W rd triangle and troeh had significant correlation(P<0．O1)．Ward．s trlan一 

窖1e硼8 the most pmdominam region with decreased BMD value．Theretore，BMD examination of upper 

part of~emur is superior to that of lumbar vertebrae in diagnosis．The diagnosis of osteopo~osis can be 

made when BMD value is lower than Tnean minus 2．0 standard deviations． 
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在我国近十几年来NIDDM发病率逐年升 

高，I型糖尿病是否引起骨质琉松，尚有争议。 

本文采用双能x线骨密度测定仪(DEXA)测定 

了149例NIDDM患者腰椎及股骨上端骨密 

度，以探索我国NIDDM骨质琉松的发病情况， 

为及早采取相应治疗提供依据。 
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1 对象硬方法 

1．1 对象：随机选择95年9月至97年6月我 

院内分泌科门诊及住院NIDDM病人149例， 

其中男73倒，年龄32～76岁，平均年龄53．51 

士11．73岁，女76倒，年龄32～75岁，平均年 

龄57．11士10．02岁。病程1月至10年，平均病 

程4．24士3．88年。按1985年世界卫生组织糖 

尿病诊断标准，所有受试者均诊为非胰岛素依 

赖型糖尿病，排除糖尿病肾病，以及其它代谢性 

骨病及治疗干预。对照组，选择健康成人184 

倒，男88倒，年龄31～76岁，女96倒，年龄32 
～ 76岁。 

1．2 方法：记录受试者性别，出生年月日，身 

高，体重，输入微机内。40岁以下为一组，40岁 

以上按每10岁一年龄组。采用美国Lunar公司 

的DPX—L型双能x线骨密度测定仪，测定教 

检个体腰椎(L ～L．)及股骨上端股骨颈、ward 

三角、股骨粗隆的骨密度值(g／cm。)。采用美国 

Beckman公司生化试剂盒经自动生化分析仪 

测定清晨空腹血清钙、磷、碱性磷酸酶、尿素氮、 

肌酐及血糖。 

1．3 测定结果用f检验进行统计学处理，相关 

分析采用直线回归方法进行。 

2 结果 

1．1 NIDDM组与正常对照组，4O岁以下组骨 

密度测定值无显著差异(P>0．05) 40岁以上 

各组NIDDM患者骨密度均可出现明显下降 

(P<0．05)(见表1、表2)。女性50岁以上组骨 

密度下降尤为显著(P<0．01)。但男性70岁以 

上组骨密度与同龄对照组相比较无显著差异 

(P>0．05)。 

衰1 男性NIDDN组骨密度测定结果(；土i，g／era。) 

洼，NECK、WARD、TROCH为股量颈、Wsrd三角、雎骨粗隆 P<0．05 **P<0．01 

衰2 女性NIDDN组骨密度测定结果(；土i，g／ern~) 

注tN]~SK、WARD、TROCH为驶量硬、Wsrd三角、股量粗隆 P<0·05 **P<0·01 
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2．2 参照WHO推荐的骨质疏松诊断标准，以 

受检者骨密度低于同性别、同年龄正常人均值 

1个标准差为骨量减少 ，有人按低于2个标 

准差诊为骨质疏松 。149例病人中男性腰椎 

骨量减少平均为29．1 ，骨质疏松为6．19 ； 

股骨上端Ward三角区出现骨量减少的频率平 

均占64．87 ，骨质疏松占21．76 。女性病例 

腰椎骨量减少平均占55．4 ，骨质疏松为 

31．48 ；股骨上端Ward三角区平均骨量减少 

73．32 ．骨质疏松51．18 。男女各年龄组均 

以股骨上端Ward三角区骨量减低的发病率最 

为显著(见表3)。 

2．3 149例糖尿病患者骨密度测定结果的直 

线回归相关分析表明：腰椎(L ～L‘)各椎体骨 

密度呈高度相关．相关系数男性 0．722<7< 

0．966．女性0．811<7<0．953，P<0．001。腰椎 

各推体与股骨上端各部位骨密度比较，相关显 

表3 NIDDM患者骨量减少及骨质疏松发生率( ) 

著，男性 0．4405<$<0．6248{女性 0．5942<T 

dO．7769。提示腰椎各椎体骨密度丢失速度一 

致(见表4．表 5)。 

表4 男性腰椎及股骨上端骨密度相关系数 
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2．4 NIDDM患者病程长短与骨密度呈负相 

， 关，r一一0．2349(尸<O．O1)；体重指数与骨密 

度呈正相关r一0．2155(P<0．01)；血钙、磷、碱 

性磷酸酶、尿素氮、肌酐与对照组之间t检验无 

显著差异(P>0．05)；而血糖与骨密度呈负相 

关r一一0．3372(P<O．01)。 

3 讨论 

糖尿病继发骨质疏松的研究国内外已有较 

多的报导，其发病率可高达50 ～6O 0]，临 

床可表现为腰腿疼痛、乏力；严重者可出现胸腰 

椎压缩性骨折或股骨颈骨折。其发病机制可以 

有：①糖尿病患者由于糖、蛋白质、脂肪代谢紊 

乱，可导致骨骼系统内的糖、蛋白质和I型胶原 

合成减少“]。②成骨细胞膜上有胰岛素受体，胰 

岛紊对成骨细胞有直接刺激作用0 。胰岛素缺 

乏时，抑制了成骨细胞合成骨钙素，骨吸收大于 

骨形成，骨更新率下降 ]。③肾脏合成1，25一 

二羟维生素D3减少，肾小管对钙、磷重吸收降 

低，肠钙吸收减少以及高尿糖渗透性利尿，尿钙 

丢失增加，综合因素导致骨质疏松。而骨密度吸 

收>30 方能在x线上检出，双能x线骨密度 

仪可早期发现骨量减少，预测骨质疏松的发生 

和骨折危险性“]，为骨质疏松的必备诊断设备。 

本文采用双能x线骨密度测定仪，测定了 

149例NIDDM患者腰椎及股骨上端骨密度， 

结果显示，不论男女>40岁以上各组骨密度较 

正常对照组降低(P<0．05或P<O．O1)，提示 

有骨密度降低，且骨密度与病程、血糖呈负相 

关，与体重指数呈正相关。女性因绝经后雌激素 

减少，骨吸收进一步增加，>50岁女性各年龄 

组骨量丢失明显增多，女性>70岁组1。0 出 

现骨质疏松。本文结果还显示男女>40岁各年 

龄组均以股骨上端ward三角区骨量减少改变 

最为显著 ，此与文献报导一致。因为该处主要 

结构为小梁骨，丢失速度最快，最能反映人体骨 

代谢的情况，一旦股骨上端ward三角区骨量 

减少2．0SD以上时，即应做出骨质巯松的诊 

断，给予相应的干预措施，预防骨折的发生。 
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或骨峰值期，故应尽早防治肾虚的发生，以减少 

骨质藏{幺_(oP)的发生 
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