
中国骨质疏橙杂志 2001年2月第!鲞蔓 I塑 』 ‘ !! !! !! ： 

2型糖尿病骨密度变化及相关因素初探 

王毅 黄妹 

【摘薹】 目的 观察2型糖尿病骨密度变化及影响因素 方法 对 59例男性60例女性2型 

糖尿病患者及 148倒健康者用双能X射线吸收法行 — Wards区、股骨颈、大转子骨密度测量，并测 

定糖尿病患者空腹、餐后血糖，空腹、餐后胰岛索，空腹 C肽、24小时尿白蛋白等 结果 ①男性糖 

尿病患者 骨密度较健康者显著降低，其余部位无显著差别 女性糖尿病患者 ⋯ Wards、股骨 

颈、大转子均较健康者显著降低。②多元分析显示 ：男女性糖尿病患者骨密度改变与 C肽正相关、 

与尿白蛋白负相关，男性糖尿病患者骨密度改变与病程负相关，女性糖尿病患者骨密度改变还与绝 

经年龄负相关。棼论 糖尿病患者存在骨密度降低 ，女性患者更为显著。2型糖尿病患者胰岛功能 

减退及屎白蛋白增加对骨密度降低有一定作用。 
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2型糖尿病骨密度改变存在较多争议，本研究 

通过对 2型糖尿病行骨密度测定，并对其年龄，体重 

指数，病程，代谢控制，胰岛功能，尿白蛋白排泄率等 

多因素与骨密度进行回归分析，旨在探讨糖尿病骨 

密度改变及其影响因素，以便采取有效的防治对策。 

材料和方法 

1．对象：2型糖尿病人 119例，为我院住院病 

人，按 WHO标准诊断。男 59例，平均年龄(59．23± 

l3．4)岁，体重指数(BMI)23．34±3．16；女 6o例，平 

均年龄(56．45±11．60)岁，体重指数 23．08±3．09。 

健康对照 131例，为我院查体者，无慢性病史，经查 
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空腹餐后血糖 排除糖 尿病，男 51名，平均年 龄 

(56．43±l1．8o)岁，体重指数 22．64±2．99；女80例， 

平均年龄(58．13±9．21)岁，体重指数 23．23±2．86。 

2．方法：①对研究对象 的一般情况、性别、年 

龄、停经年龄，体重指数，病程均详细了解并记录在 

案。②骨密度测定 用法 国 CHALLENGER型双 能 

x线骨密度仪对 250例对象分 0测定 一 股骨颈 

(Neck)、Wards三角、大 转子 (Tmch)的骨 密 度 

(BMD)。③空腹血糖(FiG)、餐后 2 h血糖(2 hPc) 

用氧化酶法，空腹胰岛素(FINs)、餐后 2 h胰岛素(2 

hlNS)、空腹 c肽(FCP)用放免法(北京北方免疫试 

剂研究所)，尿白蛋白(uAER)用放免法。IRI(胰岛 

素敏感指数)=一InlNS×FPG 

3．统计学处理：采用第三军医大学统计软件 

包。研究对象及检测指标用 t检验，数据以 ±s表 
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示，多因素分析采用多元回归法。 

结 果 
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1．临床资料 

与健康者相比，糖尿病患者年龄，体重指数无统计 

学差别，(P>0．05)。男女糖尿病间 FIG、2hPG、兀Ns、 

2bINS、FCP、IRI、UAER无统计学差别(见表 1)。 

2．BMD检查 

(1)与健康者相比，男性糖尿病人 BMD显著 

降低(P<0 05)， ． ，ward’s，Neck，Troch差别无 

显著性 。 

(2)与健康者相比，女性糖尿病人 ⋯ Ward， 

Neck，G．T均显著降低(P值均为 <0．001)，见表2。 

3．多因素分析 

以BMD( 一．)作因变量，以年龄、病程、绝经年 

龄 、BMI、FPG、2hPG、FINS、2hINS、FCP、IRI、UAER作 

自变量，进行多元回归分析，结果显示：男性糖尿病 

人BMD改变与 FCP相关(P<0．叭)与病程 (P< 

0．o5)及 UAER(P‘0．05)负相关，其他指标未进人 

方程。女性糖尿病人 BMD改变与 FCP正相关(P< 

0．D1)，与绝经年龄(P<0．o5)及 UAER(P<0．05)负 

相关，其他指标未进入方程(见表3、4)。 

表 1 各组一般临床资料(；± ) 

悖尿病(男)59 

对照(男) 5I 

请尿病(女)椰 

对照(女) 80 

0 786l±0 】12fl 0 838l±0．】]60 0．1230±0．】1 0 8239±0．】踊 。 

0 ±0 1015 0．8538±0∞∞ 0 8855±0 1098 0 85】l±0 0892 

0 6910±01m “ 0 738B±0l 一 0 ±0I B一 0 7281±0 I 一  

0．7B晰 ±0．1104 0．8540±0．】2醴 0．1797±0．】420 0．845O±0．】l啦 

0 7970±0 I]51 0 5982±0．】538 0 7050±0 10】l 

0．7978±0．107】 0．6175±0 l4】1 0 7219±0．1脚  

0 7264±0．O928。 0．．~343±0 I蛳  0 60 ±0．∞如 。 

0 79"74±0 1032 0 64O7±0 】320 0．683l±0 Ia53 

对照组与I膏屎瘸组相比(男女各自分捌比较)}P<0．05，*-P(0∞】 

寰3 女性糖尿病人 BMD(L~． )相关因数多元回归分折 
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裹4 男性糖屎病人 BMD(L~一 )相关因数多元回归分析 

讨 论 

2型糖尿病 BMD变化存在较多争议，由于以前 

研究规模和人员选择不同导致一些数据相互矛盾， 

有报道减少、正常、甚至增高 。本研究发现：2型 

糖尿病 BMD显著降低，其中男性糖尿病人仅 k降 

低，女性糖尿病人所查 4个部位( 一 、Wards、Neck、 

Troch)均显著降低，就 BMD绝对值而言，女性糖尿 

病人较男性下降更明显。引起 2型糖尿病 BMD减 

少原因众多，可能有以下几个方面：①高血糖引起渗 

透性利尿，使钙磷排泄增加，引起钙磷代谢紊乱而影 

响骨代谢。②胰岛紊的相对缺乏，成骨细胞表面存 

在胰岛紊受体，胰岛紊缺乏可导致骨基质成熟和转 

换下降，骨基质分解，钙盐丢失，引起骨质疏松 。 

胰岛索还能促进 1—25(OH)D3合成，而后者有促进 

骨细胞合成的作用，所以胰岛紊的减少对骨细胞的 

合成有负面影响。本研究也发现 2型糖尿病 BMD 

变化与反映胰岛功能的 CP水平正相关。③2型糖 

尿病肾病时，l—a羟化酶活性下降，使 l—a25(OH) 

D 合成下降，肠钙吸收下降，继发性 PTH增高，导致 

骨钙吸收增加，使 BMD下降 。本研究支持上述观 

点，随着 UEAR增加，糖尿病 BMD降低。④晚期糖 

基化合物(AGEs)增加，有研究发现，岛微球蛋白(恳 

一 M)的非酶糖基化台物 AGE一岛M与其沉淀部位 

的骨质疏松有关 J。AGEs增多可作用多种细胞表 

面的AGE受体，产生过多的细胞因子如 TNF、IL—l、 

IL一6等，能增加破骨细胞的前体向破骨细胞转变， 

同时增加破骨细胞活性，导致骨吸收增加 J。⑤胰 

岛素样本生长因子(IGF)减少，有研究表明，IGF一1 

能刺激成骨细胞的复制和骨基质的合成 。本研究 

还发现女性糖尿病 BMD更明显 ，且与绝经年龄负相 

关，说明雌激素可能在女性糖尿病发生骨质疏松过 

程中起作重要作用。另外 ，男性糖尿病病程也与 

BMD负相关，揭示老年糖尿病、病程较长者更应重 

视骨质疏松问题。 

总之，本研究发现，2型糖尿病人容易发生骨质 

疏松，所以，在有效控制血糖，减少慢性并发症同时， 

应尽早采取有效措施，以减少 2型糖尿病病人骨质 

疏松的发生。 
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