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分泌延迟型(B组 )：空腹胰岛素水平正常 ，餐后 

分泌不足，并有峰值延迟；胰岛素分泌过高型 

(c组 )：空腹及餐后胰岛素水平均较高，可有峰 

值延迟 。对照组 (N组)：健康体检青中年人 。所 

有患者无肝、肾、骨关节病及其他内分泌疾病， 

近期无服用钙剂，维生素 D，雌激素及糖皮质激 

素史 ．参见表 】。 

表 1 4组对象临床资料和生化指标 

注 ：与 N 组 比较 ’P< n们 ，与 A．B组 比较 一P<0．0 

1．2 方 法 

1．2-l 患者人院时均测身高、体重 。过夜禁食 

12小 时以上 ．空 腹采静 脉 血，尔后 进食馒 头 

(1O0 g，标 准 粉 )，于 60、1 20、180 min分 别 采 

血，同步测定相应时限血糖 (葡萄糖氧化酶法)， 

胰岛素浓度(放免分析法)。生化法测定空腹血 

钙、磷、碱性磷酸酶(SKP)。 

1．2．2 骨量 测 定 采用 法 国 UBIS3000型 超声 

图像骨密度仪和骨质量测定成像系统。病人取 

坐位并将专用超声波探头置于患者 足跟部 ，测 

定 跟骨 超 声 波 传 导 速 度 (SOS)、振 幅 衰 减 

(BuA)和骨硬度指数(STI)。 

1．3 统计学 处理 

全部资料整理后输入 SAS统计软件包进 

行统计分析 ，结果以 i土 表示 ，组间 比较采用 

方差 分析 。 

2 结果 

2．1 各组间临床资料和生化指标见表 1。与 N 

组 比较 ，糖尿病各组年龄均大于对照组，差异有 

非常显著性(P<O．01)，糖尿病各组间比较差 

异不显著(PD0．05) 体重指数(BMI)比较 ，c 

组大于 N组及其他糖尿病组 (P<0．o1)，A组 

与 B组 比较无显著性差异(PD0．05)。各组糖 

尿病病程比较差异无显著性(PD0．05)。生化 

指 标显示 各组 血 清 Ca、P、AKP差 异不 显 著 

(P> 0．05)。 

2．2 各组超声 图像骨密度和骨质量测定值见 

表 2。与对照组 比较 ，糖尿病各组 SOS、BUA、 

STI均显著低于对照组(P<0．01)。A组 明显 

低于 B组 及 C组 (，)< 0．01)，B C二组 比较差 

异 不显著 (PD 0．05)。 

2．3 各组间胰岛素释放水平见表 3。与对照组 

比较，A组各时限胰岛素水平均显著低于对照 

组 (F、3hP>0．05，1h、2hP<0．01)。B组 空腹 

差异不显著 (P>0．05)，余各时限差异有显著 

性 (2h P< 0．05，1h、3h P< 0．01)，显 示 1h、2h 

低于对照组 ，3h高于对照组 ，并峰值延迟。C组 

1h低于对照组，但差异无显著性(P>O．05)，余 

各时限胰岛素水平均高于对照 (P<0．O1)。糖 

尿病各组间比较，各时限胰岛素水平 以A 组最 

低 ，C组最 高 ，(P<O．01)。 

2．4 各组血糖值见表 4。与对照组比较 ，糖尿 

病各 组 各 时 限 血 糖 值 均 高 于 对 照 组 (P< 

0．。】)。糖尿病组间比较，A组各时限血糖水平 

高 于其 他 二组 (F、lh、3h P< 0．05，2h P< 

0．O1)，B 组 与 C 组 比 较 差 异 不 显 著 (P> 

0．05)。 
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注 ：与 B蛆 比较 ，>0 05，余 组问 比较 P< 0．0 

表 3 各组血清胰岛素值 (gU／m1)比较 

注 ：与 N组 比较 。P<0 05．。‘P>0 0；．杂组 间 比较 r<0 0 

寰 4 各组 血 糖 值 (retool／I )比较 

洼 ：与 B组 比较 。P> 0．05．与 B、C组 比较 。‘P<0．0 5．亲 组 间 比较 P< O 01 

3 讨论 

糖尿病系全身代谢紊乱性疾病 ，不仅与三 

大物质 ．即糖 、蛋 白及脂肪代谢有关 ．而且与钙、 

磷和镁 等骨 矿物质的代谢 关系密切。不论是 

NIDDM 或 IDDM 患者 ，都 可发生骨 矿含量 、骨 

矿密度降低、骨质疏松，甚至骨折 。本研究显 

示糖尿病各组 患者 的 SOS、BUA及 STI均低 

于正常对照组 ．表明糖尿病的确可引起骨密度 

降低。而糖尿病组间比较 ，以上骨密度及骨质量 

指标也存在差异 ，其中胰岛素分泌减低组降低 

最明显，余二组骨量减少程度相当．提示糖尿病 

代谢紊乱的程度对骨代谢的影响不同，胰岛素 

水平越低 ．骨代谢异常越明显 

进一步分析糖尿病各组胰岛素及血糖水 

平，结果显示胰 岛素分泌减低组空腹及餐后各 

时限胰岛素水平均明显低于正常对照及其他糖 

尿病组 ，糖负荷后几乎无峰值出现，反映胰岛素 

分泌功能衰竭 ，而与之相应时限血糖水平则明 

显高于其他三组。胰岛素分泌延迟组与分泌过 

高组胰岛素释放水平也存在差异，后者各时限 

胰岛素水平均高于前者 ．但 二组相应时限的血 

糖水平差异则不著显 。尤其是分泌过高组空腹 

及餐后 2h、3h胰 岛素水平均高于对照组 ，但相 

应时限血糖水平则明显高于对照组 。糖尿病组 

间的临床资料显示各组间病程、年龄差别不太． 

但体重指数则以胰岛素分泌过高为甚，显示该 

组主要以胰岛素抵抗为特征 综台以上分析 ．提 

示糖尿病性骨代谢变化不单纯受胰岛素分泌功 

能降低的影响．而是胰岛素分泌不足、胰岛素敏 

感性降低及高血糖共 同参与的结果，是糖尿病 

性骨量改变的重要原因，其 中以胰岛素缺乏对 

骨代谢 的影响最大 而有效的控制血糖 ，把握时 

机地使用胰岛素 ．增加周围组织对胰岛素的敏 

感性是防治糖尿病性骨代谢异常的主要方法。 

胰岛素分泌异常可能从 以下方面影响骨代 

谢 ：①胰岛素作用于成骨细胞膜上胰岛素受体 ， 

对成骨细胞有直接刺激作用 ，胰 岛素缺乏 时成 

骨细胞生成骨钙素减少 ，骨吸收大于骨形成．引 

起骨量减少 ]；②胰 岛素缺乏 时，l 一羟化酶活 

性 降低 ，使 25(OH)D。转为 l，25(OH) D 减 

步。而后者诱导细胞产生更多的骨形成蛋白，具 
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10 Advanced Training Course on Osteoporosis 0rganized by International Osteoporosis 

Foundation(1OF)is to be held in Lyon，France from January 22 to January 25，2001． 

IOF Secretariat 

7l，Cours Albert Thomas，69447 Lyon Cedex 03 France 

Tel+ 33 472 914177 Fax+ 33 472 369 052 

第十届骨质疏松高级培训课程 由国际骨质疏橙基金会组织(10F) 

将于 2001年 1月 22日至 25日在法国里昂举办 

IOF秘书处联络地址 ；71，Cours Albert Thomas，69447 Lyon Cedex 03，France 

电话 ；+33 472 914 l 77 传真：+33 472 369 052 
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