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2型糖尿病患者骨密度变化及其相关因素 

的探讨 

潘天荣 刘树琴 王长江 章秋 胡红琳 邵宜波 汪延华 
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【摘要】 目的 研究 2型糖尿病(DM)患者的骨密度变化，以了解 2型DM患者是否易合并骨质 

疏松(OP)及其相关影响因素。方法 采用双能 x线骨密度仪，测定 8o例 2型 DM及 62例性别年龄 

相匹配的健康者前臂、腰椎 、股骨颈、ward区以及大转子的骨密度，并对其与年龄 、病程、体重指数、 

绝经年限、空腹血糖、糖基化血红蛋白及部分钙磷调节激素的相关性进行了分析。结果均经统计学 

处理分析。结果 80例 2型 DM患者的骨密度较健康者有不同程度下降，按中国人 OP推荐诊断标 

准，本组有 36例(45％)合并 OP；OP与非 OP组的病程 、24 h尿蛋白、绝经年限、FSH、LH水平也存在显 

著性差异(P均 <0．05)。相关性分析结果发现：骨密度与患者年龄、病程 、绝经年限、FSH、LH呈显著 

负相关(P均 <0．05)。结论 2型 DM患者较易发生 OP，良好的 DM及其并发症治疗对预防 OP有 

益。糖代谢紊乱加速了绝经后妇女 OP的发生，控制血糖并适时给以激素补充治疗对防治 OP也是 

必需的。建议糖尿病医生在治疗 DM的同时应注意 OP防治。 
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【Abstraet】 Objective To investigate the prevalence and pau~m of osteoporosis(OP)in the patients 

with type 2 diabetes mellitus(DM)，and the effect of the related factors．Methods Bone mineral density 

(BMD)of nondominant forearm，lumbar vertebrae( 一4)and hip were measured in 80 patients with type 2 DM 

and in 62 healthy subjects．The correlation between BMD and age，medical history，menopause duration，BMI， 

FBG，l-IbAlc，was analysed student’s t-test，analysis of variance and coefficient of multiple correlation were 

used．Results BMD decreased in all 80 patients with type 2 DM，ofwhom 36(45％)were diagnosed as hav· 

ing OP． BMD signifiantly negatively correlated with age， medical history ，menopa use duration， FSH an d LH 

(P<0．05)．Conclusion There is a high prevalence of OP in the patients with type 2 DM．Control of blood 

glucose is beneficial to OP pa tients．Th e menopa usal female should be  given hormone replacement thempy．And， 

anti·OP drugs should be used in DM patients． 
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随着社会老龄化和 2型糖尿病发病率的逐年增 

高，防治骨质疏松症(OP)对于糖尿病(DM)患者有着 

重要意义。2型糖尿病是否 引起骨 质疏松症 ，尚有 

争议。本研究对 80例糖尿病患者骨密度进行了检 

测，并对其与年龄、病程、体重指数、绝经年限、空腹 

血糖、糖基化血红蛋白及部分钙磷调节激素的相关 

性进行了分析，结果报道如下。 

作者单位：230022 合肥，安徽医科大学第一附属医院内分泌科 

材料和方法 

1．对象：根据 WHO 1985年诊断标准确诊的 80 

例 2型糖尿病患者，为我院2000年内分泌科住院病 

人。男性 22例，女性 58例，年龄 60±7．9岁，病程 2 

月 32年，平均 7．6±6．6年。女性患者均为绝经后 

妇女，绝经年限 11．4±8．4年。全部患者排除垂体、 

甲状腺、甲状旁腺、肾上腺和性腺原发性疾患，无长 

期卧床及原发性心肺 肾疾患 ，肾功能正常。半 年内 

未服用钙剂、维生素 D及糖皮质激素类药物。对照 

组为本地企事业单位参加体检的部分在职和退休人 
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员，共 62名，男性 28例，女性 34例(均为绝经后)， 

年龄 59．7土9．4岁。对 照组与糖 尿病组在 年龄 、性 

别上相匹配，体重指数无显著性差异。 

2．方法：骨密度测定采用法国 DMS公司的双能 

x线骨密度仪，测量非优势臂(中远 1／3处)，L2一 腰 

椎前后位(取均值)，以及左股骨颈、Ward区和大转 

子的骨矿含量，以 crn2表示。用放免法测定 PrrH、 

cT、FSH、LH、E’、T，FBG、血清 ca、P、AKP、24 h尿蛋 

白均采用全自动生化分析仪检测。 

3l9 

3．统计学处理 ：所有数 据采用 SPSS软件 处理 ， 

数据 以 土s表示 ，组间比较行 t检验 ，相关性分析 

用直线相关分析。 

结 果 

1．结 果显示 (表 1)2型糖尿病 中男、女性桡 骨 

BMD、女性股骨颈 BMD均显著低于正常对照(P< 

0．05)。男女性 DM患者除大转子以外其他各部位 

骨密度均低于正常人 ，但无统计学意义(P>0．05)。 

表 1 DM患者与对照组不同部位 BMD结果的比较(g／cm~") 

注：*P<0．05 

2．根据骨密度检测结果，参照中国人骨质疏松 

症推荐诊断标准⋯，如有 1个或 1个以上部位 BMD 

值低于正常同性别峰值 2个标准差则诊断为骨质疏 

松症。将男女各分成骨质疏松组(OP)和非骨质疏 

松组(非 OP组)，并对他们的临床资料进行比较，发 

现男女 OP与非 OP组的病程和 24 h尿蛋白均有显 

著性差异(P<0．05)，而女性 OP与非 OP组的绝经 

年限、FSH、LH水平也存在显著性差异(P<0．05)。 

FBG、HbAlc、AKP、PTH、CT、Ca、P等均无显著性差异 

(P>0．05)。但男女 OP组的血糖控 制水平均较 非 

OP组差(见表 2)。 

表 2 2型糖尿病合并骨质疏松症(OP)与非合并骨质疏松患者(非 OP)临床资料比较 

注 ：*P<0．05，**P<0．Ol 

3．对照组与 DM组中女性 OP患者的临床资料 

比较显示，DM组 OP发生率为 48．3％，显著高于对 

照组 35．3％(P<0．05)。FSH、LH、E2水平两组间差 

异无显著性(P>0．05)。提示糖代谢紊乱是绝经后 

妇女容易发生 OP的另一重要危 险因素(见表 3)。 

表 3 对照组与 DM组中女性 OP患者的临床资料 比较 

注：*P<O．05，**P<O．O1 
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4．骨密度与表 2中临床资料相关性分析结果 

发现 ：骨密度与患者年龄(r=一0．625)、病程 (r=一 

0．632)呈显著负相关(P均 <0．05)，在女性患者也 

与绝经 年 限 (r： 一0．850)、FSH(r： 一0．379)、LH 

(r=一0．278)呈显著负相关(P均 <0．05)。 

讨 论 

本研究 80例 2型 DM患者，按中国人推荐诊断 

骨质疏松标准，OP检出率为45％，OP检出率女性高 

于男性，男性为 36．4％，女性为 48．3％这与报道的 

DM患者骨质疏松症发生率 20％ ～60％ 。 基本一 

致。与健康者比较，2型糖尿病患者多个部位的骨 

密度均有所下降，尤其是桡骨部位和女性股骨颈区， 

提示糖尿病可使骨量丢失加重。DM导致骨质疏松 

的机理 尚未完全 阐明 ，可能的机制有 ：① DM导致骨 

骼系统内的糖、蛋白质和 工型胶原合成减少H ；②胰 

岛素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 ；③糖尿病微血管病 

变影响骨的血管分布，毛细血管通透性增加，毛细血 

管周围基底膜增厚 ，影响了骨的重建，使微血管并发 

症患者骨量进一步丢失 。糖尿病肾病，肾脏合成 

1，25一(OH) D，减少，继发甲旁亢，PTH升高增加破 

骨细胞活性，使骨钙动员增加，而致骨量减少。这与 

本研究发现骨密度与 24 h尿蛋白量成负相关一致； 

④胰岛素样生长因子(IGF一1)能刺激成骨细胞的复 

制和骨基质 的合成 ，糖尿病患者 IFG一1合成减 

少；⑤长期高血糖致糖基化终末产物(AGEs)增加， 

刺激破骨细胞的骨吸收因子 IL一6的形成 ；⑥高 

血糖致渗透性利尿，使钙、磷排出增加，血钙浓度降 

低，刺激 PTH增加，溶骨作用增强，导致骨质疏松。 

本研究发现 OP检出率最高的部位不论男女均在桡 

骨区，其次为股骨颈。由于研究例数较少，缺乏长期 

随访观察，故未进一步探讨。观察中还发现部分患 

者腰椎 x线摄 片呈明显 OP表现 ，甚至有 压缩性骨 

折，但在腰椎骨密度检测中呈骨量减少甚至正常，这 

可能与椎体变形、增生、骨性赘生物等影响有关，测 

量腰椎椎体侧位中部骨密度可提高精确性和准确 

性 。 

在 2型糖尿病骨质疏松组与非骨质疏松组 的临 

床资料比较中发现，随着糖尿病病程的延长，合并骨 

质疏松症的危险性增加。虽然两组空腹血糖和糖基 

化血红蛋白无统计学显著性差异，但非骨质疏松症 

组的糖尿病控制情况要好于骨质疏松症组 。提示 良 

好的血糖控制对预防和延缓骨质疏松症的发生可能 

有益处。两组 24 h尿蛋白含量有显著性差异，表明 

糖尿病 肾病的发生加重 了患者的骨量丢失 。因此严 

格的血糖 、血压控制不仅是治疗糖尿病 肾病所必需 

的，也将对骨质疏松症的预防和治疗起到作用。 

在女性患者，随着绝经年限的延长 ，卵巢功能衰 

退以及垂体 一性腺轴紊乱程度的加重，骨量的丢失 

也显著增加。女性糖尿病患者骨密度明显低于健康 

对照组。本研究还表明女性糖尿病组的骨质疏松发 

生率 为 48．3％，明显高 于对照组 女性 的发 生率 

35．3％，显示除绝经后雌激素下降和衰老的影响外， 

随着糖代谢紊乱程度的加重，糖尿病对骨代谢影响 

更为突出，使骨量丢失超过正常女性，桡骨和股骨颈 

骨密度显著下降，临床常表现为 Colle’s骨折和股骨 

颈骨折 。因此女性 2型糖尿病患者 良好的血糖控制 

和以激素补充为主的综合治疗，对预防和治疗骨质 

疏松症显得同等重要。 

总之，随着我国经济持续发展，生活方式的转变 

以及人口老龄化趋势，2型糖尿病的发病率逐年增 

高。糖尿病及其心脑肾、血管 一神经等慢性并发症 

的防治已受到广泛重视。骨质疏松症作为糖尿病慢 

性并发症之一尚未引起重视 ，它严重影响患者的生 

活质量，加重家庭和社会的经济负担。建议糖尿病 

医生在治疗糖尿病的同时应注意骨质疏松的预防和 

治疗。 
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