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2型糖尿病患者体质成分与骨密度的关系 

倪亚芳 冯波 孙勤 张冬梅 李惠芝 李栩 王蔚蕞 

· 临床研究 · 

【摘要1 目的 分析2型糖尿病患者体质戚分与骨密度的相互关系，以阐明躯体脂肪含量和肌 

内含量在维持骨量中的作用。方法 采用双鳇 x线分析仪(t~EXA)测定 76倒 2型糖屎病患者全身 

各部位的骨密度和肌肉、脂肪含量 ．并根据腰椎骨密度值将病人分为骨质琉松组 19例与非骨质疏松 

组 57例。结果 两组间体重指数、全身及局部脂肪含量无显著差异(P)0 O5)，骨质疏松组各部位 

的骨密度和肌肉含量明显较非骨质琉松组低(P<O．05—0．O1)。糖屎病患者骨密度与全身及局部脂 

肪含量无明显相关性，而与肌肉含量呈显著正相关(P<Ol0】)。结论 2型糖屎病患者肌肉组织 比 

脂肪蛆织对骨密度有更显著的影响作用。 

【美■词】 2型糖尿病； 骨密度； 体质戚分； 脂肪组织； 肌内组织 
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目前糖尿病发病率 日益升高，其各种急、慢性并 

发症将严重危害着病人的身体健康，骨质疏橙症是 

其常见的合并症之一，由于其易致骨折，使患者的治 

疗和康复更为困难，故而致残性高且经济负担较重。 

既往临床研究糖尿病患者骨质琉松症多局限于糖代 

谢状况以及各种病理条件下调钙激素的变化对骨密 

度的影响。近年骨生物力学观察到，骨的塑建明显 

地受到附于骨的肌肉及作用力的影响，表盟骨量与 

体质成分存在内在的相互关系 。本文铡定分析 2 

型糖尿病患者骨密度与体质成分的含量，以阐明肌 

肉脂肪含量在维持骨量中的作用。 

对象和方法 

根据 1985年 WHO糖尿病诊断标准选择 76例 2 

作者单位：200121) 上{I．东方氍院内分泌科 

型糖尿病患者，其中男性 30例，女性 46例，平均年 

龄 63．8岁 ，平均病程 6．9年 ，平均 Hh 9，2％。以2 

— 4腰椎(工2—4)B~ID为标准，将病人分为骨质疏橙 

组 l9倒与非骨质疏松组 57例 】。 

所有患者取平卧位 ，在室温静息状态下采用美 

国Lunar-DPXIQ双能 x线分析仪(DEXA)铡定全身 

和各部位的骨密度和脂肪、肌肉组织含量。所有数 

据采用均效 ±标准差表示，利用 SPSS软件包进行 I 

检验、相关分析。 

结 果 

1．两组患者一般临床情况 

两组患者年龄、病程、 A⋯ IIMI和血肌酐水平 

等均无显著差异(P>0．05，表 1)。 
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囊 1 两组患者一般|缶床情况 

2．体质成分与骨密度 

骨质疏松组骨密度值及肌内含量明显低于非骨 

质疏松组(P<0．01)，两组间垒身及局部脂肪含量 

无明显差异(P>0．05，表 2)。 

3．相关分析显示糖尿病患者 L2_4的骨密度值 

与髋部(r=0．6831，P<0．01)、腿部(r=0．6150，P< 

0．01)和手臂的骨密度值(r：0．6245，P<0．O1)呈显 

著正相关。各部位的骨密度与 Bbll、脂肪组织含量 

无明显相关性(P>0．05)，而与肌肉组织含量呈显 

著正相关(表 3)。 

衰 2 两组骨密度与体质成分含量比较 

注：与尊_|质簟E橙组比较 *P《0．0l，△P《o 05 

衰3 不同部位肌肉组织含量与骨密度的相关性 

注： 上 P均 《0．01 

讨 论 

骨质疏松症 尚无完善的诊断标准，目前参照 

WHO的标准，即受试者骨密度低于相同性别青年成 

人平均骨峰值 2．5个标准差” ，但此标准忽视了骨 

强度的骨生物力学性质。国内根据中国人的体质特 

点，建议按照骨量低于骨峰均值2个标准差即可 J。 

利用双能 x钱骨密度浏定仪检测的骨密度是当今 

世界上公认的诊断骨质疏橙症的金标准。它采用两 

束不同能量的x射同时通过人体，根据组织对 x射 

线吸收的规律而浏量出光束在每种组织内的速度， 

故而可确定骨密度，同时也可明确脂肪和肌肉的分 

布规律。 

糖尿病患者骨质疏橙症的发病率较高，表现为 

骨形成和骨转化的不均一性，其机制仍不明，对其研 

究有Eb于提高患者的生{舌质量。骨质蘸松症的主要 

并发症是骨折，骨折至少由两个因素决定：骨量一骨 

强度和起支撑作用的骨骼肌。体力活动能降低肢体 

骨折的危险性，对网球运动员观察也发现，其主臂肌 

肉组织、骨矿含量均比对侧高，提示机体活动和运动 

状况对个体肢体骨密度有一定作用“ 。负重锻炼是 

一 种成骨刺澉因素，肌肉的收缩给骨骼的接触部位 
一 个拉力 ，导致一个适应性的骨重建的发生，表明机 

体负荷运动一骨密度一骨骼肌含量三者之间存在有内 

在的密切关系。 

研究显示，适当的体重对人体骨密度有正性作 

用” 。但骨的负荷主要来源于肌肉的主动收缩，雨 

不是体重。本文中两组患者体重指数无显著差异， 

且与骨密度元显著相关性。肌内、脂肪组织是体质 

重要的组成部分，参与体重的形成，因此分析研究其 

与骨密度的关系比单纯分析体重本身对骨密度的影 

响更有意义。临床研究显示，垒身骨密度与脂肪肌 

肉含量有一定相关性，且肌肉组织比脂肪组织对骨 

矿含量变化的影响更大 。在动物实验中观察到， 

采用高频电刺澉末梢神经引起骨骼肌收缩，可以保 

护骨量的丢失 。本文观察到骨质疏松组与非骨质 

疏松组相比较，脂肪含量无显著差异，而身体总的和 

各个部位的肌肉含量显著下降，且进一步分析显示 

糖屎病患者各部位骨密度与肌肉含量呈显著正相 

(下转笫 234页) 
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1．武汉地区人群 BND的变化规律 本调查显 

示，在20岁以前，骨骼处于生长发育阶段，各部位的 

B／~ID值持续增长。其中 l0一l5岁时，女性 B／~ID增 

长速度及测值高于男性，这可能是由于女性骨骼发 

育较早的原因。但以后男性 BI~ID增长速度明显加 

快，至 20岁以后，男性 BI~ID超过女性。男、女 BND 

达到峰值以后既随年龄增加 BI~ID逐渐下降，但在 

50岁左右，女性由于绝经因素出现 BND快速丢失， 

而男性则无 明显的 BMD加速丢失期，以致男、女 

BI~ID值差异更太(P<0．O5)。这与国内报道基本一 

致 。 。 

2．武汉地区骨质疏松患病率 本调查显示，骨 

质疏松症患病率女性高于男性；髋部骨质疏松检出 

率高于腰椎；而在髋部各部位中，又以Ward’s检出 

率最高，与国内的报道一致 。在骨质疏松发病 

年龄上，无论男性还是女性，在 49岁以前患病率均 

在 l0％左右，但在 50岁以后患病率明显增加。以 

各年龄段骨丢失最敏感的 Ward’s 。 骨质疏松检出 

率统计，在 50—59岁组女性骨质疏松症患病率为 

45．8％，男性为 28．9％；60—69组女性为 66．3％．男 

性为 44．0％；70～79岁组 女 性 为 89．7％，男 性 为 

40．7％；80～89岁组女性 为 100％，男性为 64％。与 

前期国内有关报告比较 ，本调查武汉地区女、男性骨 

质疏松症患病率明显偏高。由此提示我们，骨质疏 

松症的防治研究重点在女性，但对男性也不容忽视。 

值得指出的是本组 454倒骨质疏松症患者中，有212 

倒(46．7％)在本检查前均有 4月 一6年的钙剂或其 

他抗骨质琉橙药物治疗史。足见骨质琉橙症(尤其 
一

旦患有 Ⅱ度以上的 OP)是根难治愈的 。因此， 

骨质疏松应重在预防，及早预防。除重视中老年人 

骨质疏松的防治外，从要幼儿开始乃至青壮年时代， 

就要注重合理的饮食搭配及适当的运动等，以提高 

骨峰值 。 

尽管本调查有 1～l9岁及 86岁以上年龄段倒 

数偏少之嫌，但上述结果基本能反映武汉地区人群 

腰椎及髋部 B／~ID变化规律及骨质疏橙发病率，为本 

地区骨质疏橙症群体防治提供了有益的参考依据。 
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关，而与脂肪含量无显著性相关，表明糖尿病患者肌 

肉组织比脂肪组织对骨密度有更显著的影响作用， 

这也支持 Frost提出的假说．肌力决定骨量 。 

人体成分含量及负荷运动与骨密度的关系是复 

杂的，至今仍未完全阐明，了解并利用这种关系，提 

高人体骨密度，对预防骨质疏松症将有着不可忽视 

的作用。 
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