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血糖控制对绝经后糖 尿病妇女骨密度水平 

影响的研究 

武兆忠 李万根 林伟 邬恒夫 吴长伟 袁戈文 

【摘要】 目的 分析血糖水平控制良好的绝经和绝经后 I型糖尿病、Ⅱ型糖尿病和非糖尿病妇 

女 腰椎 和髋 部 骨密 度 (BMO)变 化特 点 及与 相关 因素 的相互 关 系。方 法 对绝 经 和绝 经后 排 除 其他 影 

响骨代谢疾病的 ，并经内科治疗血糖水平控制 良好的 151例 I型糖尿病、270例 Ⅱ型糖尿病 和 574非 

糖尿病妇女，用双能 x线骨密度仪(DE)认)测量髋部和腰椎骨密度，通过计算机分析用 SSPSIO．0医学 

统计软件 比较 3类人群腰椎和髋部骨密度的差异及其与有关 因素的相互关系。结果 血糖水平控制 

良好 的绝经和绝经后 I型糖尿病、Ⅱ型糖尿病和非糖尿病妇女髋部和腰椎骨密度随年龄增长，绝经时 

间的延长和病程的延长呈同步下降趋势，其中以 Ward’s区骨密度下降最为明显。同时随着年龄的增 

加 ，I型糖尿病、Ⅱ型糖尿病和非糖尿病妇女骨质疏松及骨量减少的发生率呈明显增加 的趋势。而且 

与年龄和绝经时间呈明显的负相关 ，其相关程度要大于与病程和体重的相关程度 。结论 糖尿病妇 

女 良好的血糖控制有利于其骨量的保护，但绝经后雌激素水平的下降乃是其骨量丢失的主要原因。 
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w=itlI eonfolmding factors in menopausal Or postmenopausal WOmen W=itlI insulin dependent Or non-imulin dependent 

dia~tes mellitus．MethOds BI~ID oflumbar spine( )aria proximal femur(femoral neck，Ward’8 triangle and 

la'oelumter major)~r8．8 measured usiIlg dual energy X-ray al~orptiometry(DEXA)in 151 menopausal Or post— 
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270 menopausal Or postmenopausal women with non-insulin dependent diabetes mellitus well eontrolled，and 574 

normal WOmen in menopause Or post menopause．Statistical analyses of the differences in BI~ID between the there 
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【Key words】 Diabetes mellitus； Bone mineral density； Postmenopausal osteoporosis(POP)； Post． 

menopausal bone los． 

骨 质疏松症是一种 全身性骨代谢 性疾病 ，表 现 
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· 论 著 · 

为骨矿物质含量减少 ，骨的微 细结 构变 化 ，骨 的韧性 

降低 ，轻微外 伤 可发 生骨 折 。糖 尿 病是 一 种 常见 的 

全身性代谢性疾 病 ，其 中 Ⅱ型 糖 尿病 又是 中老年 人 

的常见病 。随着 生活水平 的提高 ，饮食 结构 的变化 ， 
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我 国糖 尿病 妇女 已是 10年前 的 3倍 ，约 二千万 名糖 

尿病妇女 。虽然 我 国糖 尿病 发病 率 低 于欧 美 等 国 ， 

但我国人 口基 数 大 ，糖尿 病 总数 还 是最 大 的。 目前 

有关糖尿病并 发 骨质疏 松 的研 究 报告 较 多 ，但 对 研 

究结果有 不同 的意见⋯ ，其 主要 原 因在 于研 究 总样 

本量均较 少 ，进 而 造成 分 组后 样 本代 表 性差 。但是 

大样本 的研究报告还 十分少见 。本研 究采 用双 能 x 

线骨密度仪 (DExA)测 量 了我 院 1990年 一2000年 收 

治 的经临床确诊 的绝 经后糖尿病 妇女 的髋部 和腰 椎 

2 4(IJ2．4)的骨密度 ，并 与 同年龄组 非糖 尿病人 群 的 

骨 密度 进行 比较 ，以观察 绝经 后 I型和 Ⅱ型糖 尿病 

妇女骨矿物质含 量水 平的变化与骨 矿物 质含量水 平 

的变化之 间的相互关 系 。 

材料 和方法 

1．临床资料 

糖尿病组 ：分 I型糖尿病 (I型 DM)组和 Ⅱ型糖 

尿病(Ⅱ型 DM)组 。以 1990年 一2000年 收治 的经 临 

床确诊 的绝经 后 而且 在广 州 地 区居 住 10年 以上 I 

和 Ⅱ型糖尿病汉 族妇女为实验 对象 。其 中 I型糖尿 

病妇女 151例，年龄 32—78岁，平均年龄 58．94岁， 

病程 1 288月 ，平 均病 程 52月 ；II型糖 尿病 妇 女 

270例 ，年龄 31—82岁 ，平 均年龄 59．19岁 ，病程 1— 

396月 ，平均 病程 68月 。糖 尿病 诊 断标准 采用 1997 

年美 国糖尿病协会 推荐 的糖尿 病诊断 标准 。所 有妇 

女均符合诊 断标 准 ，空腹 血糖 长期 控 制在 8 mmol／L 

以下和／或餐后 2 h血糖长期控制在 10 naml／L水平。 

非糖尿病组 ：同样以在广州地区居住 10年以上 的 

城镇绝经或绝经后健康汉族妇女 574例作为对照组。 

3组均 以 10岁为 1个年龄段 ，其 中 40岁 以前 组 

均为绝经前妇 女 ，41岁 以后妇 女均 为处 于 围绝经 期 

和绝经 后期 的妇女 。所有实验 对象均 排除其他 骨代 
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谢 疾病影 响 ，如 ：甲状 腺 功 能亢 进症 、甲状 旁腺 功 能 

亢进症 、肾脏疾 病 等和未 有服 用各 种影 响 骨代 谢 的 

药物史 ，如糖皮 质激素等 。 

2．仪器与方法 

采用美 国 LUNAR公 司 DPX—L双 能 X线骨 密度 

测量仪对 临床确诊 的糖尿病妇女 和非糖尿病 妇女组 

成员 的股 骨髋 部股骨颈 、Ward’S三角、大转子 和腰椎 

_4的骨 密度含量 (~／cm2)、出生年月 日、身高 和体 重 

等参数 输入计算机 。 

3．判断标准 

骨质疏 松诊 断 标准 参 考 1999年 第 1届 全 国骨 

质疏松诊 断标准研究 会议制定 的中国人原发 性骨质 

疏松诊断 (试行 )标 准[ 。 以 40岁 以前 未绝 经 非糖 

尿病组 的骨 密 度值 为 峰 值 。以低 于正 常 人 群 峰 值 

一 2．0个标准差为诊 断骨质疏松 症 的标 准 ，以低于 正 

常人群峰值 一1．0 一2．0个标准差为诊 断骨量减 少 

症的标准 。对于患有 骨退行性病变 的妇女经 X线证 

实后感兴趣 区技术剔 除相应部位 的测量值 。 

4．统计学 处理 

采 用 SPSSIO．0专用 医学 统计 软 件包 对 所 取得 

的样本 资料进行统计分析 。各 实验组 与对照组均 数 

的 比较采用多 变量方 差 分析 ，变 量 之 间的数 量关 系 

采用独立样本 t检验 。 

结 果 

以对 照组 作 为峰值 组 比较 ：各 年龄 段 中 3组妇 

女之 间的腰椎 和髋部 骨密度差 异无显 著性 (P> 

0．05)。骨密度 的最 高值 出现在 绝 经前 组 和 41—50 

岁组。绝经前期 和 41—50岁 时 间段 内 3组妇 女 与 

峰值相 比差 异 无显 著性 (P>0．05)，51岁 以后各 年 

龄段 3组妇女 的峰值 相 比差异有显著性 (P<0．01)， 

见表 1。 

表 1 糖尿病妇女和非糖尿病妇女 BMD值(ffc~ ，i±s) 

注 ：与 对照 组 比较 P<0．O1 
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裹 2 糖尿病妇女和非糖尿病妇女腰椎和髋部骨量累积丢失率(％) 

糖尿病妇 女和非糖尿病妇女腰椎 和髋部骨量 累 

积丢失率随 着 年龄 的增 加而 增 加 。51岁 以后 骨量 

丢失开始 明显 加快 ，其 中 以 Ward’s区最为 明显 ，到 

7l岁 以后其骨量 累积丢失率达到 47％ 以上 。而各 年 

龄段中 3组妇女腰椎 和髋部 的骨量 累积 丢失率 之间 

差异无显著性 ，见表 2。 

裹 3 糖尿病妇女和非糖尿病妇女腰椎和髋部骨质疏松及骨量减少检 出率(％) 

绝经 和绝 经后 随 着年 龄 的增 加 ，3组 妇女 腰 椎 

和髋部骨质疏松及骨量减少发生率呈明显增加趋 

势 。其 中 40—6o岁 年龄 段 骨量 减少 发 生率 相 对较 

高 ，而 5l岁 以后骨 质疏 松检 出率 明显增 高 ，以腰 椎 

和 Ward’s区的骨质疏松检 出率最高 ，见表 3。 

随着绝经后 年 限 的延 长 ，3组 妇 女腰 椎 和髋 部 

骨密度呈下降趋 势 ，其 中以股骨 Ward’s区的骨密度 

下降 的 最 为 明 显 。绝 经 后 时 问 超 过 25年 者 其 

Ward’s区骨量 累积丢失 率达 5O％ 以上 ，而各 时间段 

～ I 

中腰椎和髋 部 的骨 量 累积 丢失 率 之 问差 异无 显著 

性 ，见 表 4。 

3组妇女 的腰 椎 和髋 部 骨 密 度 与病 程 、年 龄 和 

绝经 时间呈负相关 ，而与体重呈正相关 ，其 中年龄 和 

绝 经后时问与骨 密度 的相 关程度 明显高 于病 程和体 

重 的相关 程度 ，见表 5。 

讨 论 

目前有关糖 尿病并 发骨质疏松症 的研究报道 国 
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表 4 糖尿病妇女和非糖尿病妇女不同绝经时间腰椎和髋部 BMD值(g／cm ，％， ±s) 
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表 5 体重 、病程、年龄和绝经后 时间与腰椎及髋部各 区骨 

密 度的 相关 分析 

注：。P<O．05，其余 P<O．O1 

内外 已有许多，其 总的发病率可达 50％ 一60％L3 J。 

多数 学者认 为 I型 糖尿 病 能导致 骨 质疏 松 ，但 Ⅱ型 

糖尿 病 能 否 导 致 骨 质 疏 松 目前 还 没 有 明 确 的结 

论 ⋯ ，并认 为血糖水平升高会 导致骨转换 水平 升高 ， 

骨量丢失增加 ，因此控制 血糖对骨有保 护作用 ，能减 

少骨 丢失L4J。本研究采用 DEXA双能 X线骨密度 测 

定仪测 定了 574例 非糖 尿病 妇 女 、以及血 糖控 制 良 

好 的 151例 I型糖尿病 和 270例 Ⅱ型糖尿 病妇 女腰 

椎 和髋 部的骨密度 ，以分 析控 制 血糖 水平 对骨 量 丢 

失保 护作用的可 能性 。① 从年 龄构 成 来看 ：绝 经前 

和绝经后各年 龄段 中 I型糖尿 病和 Ⅱ型糖尿病 妇女 

与非糖 尿病妇 女腰椎和髋 部骨密度值 之间差 异无显 

著性 (P>0．05)。绝经 后腰 椎 和髋部 的骨 密度则 呈 

现 同步下降 ，而 骨量累积丢失 率 ，以及 骨质疏 松和骨 

量减少检 出率也是随着 年龄的增加而 同步增 加 。其 

中骨量 累积 丢失率在 51岁 以后 明显增加 ，以 Ward’s 

区最为 明显 。到 71岁 以后 可达 47％以上 。3组 妇女 

骨量减少 检出率在 50岁之前相对较低 ，51—60岁相 

对较 高 ，61岁以后 又 出现 下 降趋 势 。骨质疏 松检 出 

率则随着年 龄 的增 高而 增 加 ，51岁 以后 明显增 加 。 

②从绝经时 间来 看 ：3组妇 女在 绝 经前 和绝 经后 不 

同时 间段 中骨 密度 水 平 差异 无 显著 性 (P>0．05)， 

但绝经后各 时 间段骨 密度 水 平均 比绝经 前低 (P< 

0．01)，提示骨密 度降 低 ，骨 量 累积 丢失 率 水平 也 随 

着绝经时间的延长而升高，以 Ward’s区最明显 ，其 

中绝 经时间超过 5年则骨量 累积丢失率水平 明显 升 

高 ，绝 经时间超过 25年 Ward’s区 的骨量 累积丢 失 

率水平 可 达 50％ 以上 。③ 从 病程 、体重 、年 龄 和绝 

经时 间与骨密度 水平 的相 关性 来 看 ：骨密 度水 平与 

病程 、年龄和绝经 时 间呈 负相 关 ；与体 重成 正相 关 ； 

与年龄和绝经时 间的相关性要 大于与糖尿病病程 和 

体重 的相关性 。 

以上结果提示糖 尿病 妇女 良好 的血糖控 制虽然 

有利于骨量 的保 护 ，但绝 经 后雌激 素水 平 的下降 乃 

是其骨量丢失 的主要原 因。一般认为糖 尿病骨质疏 

松与其所致骨骼 系统 内糖 、蛋 白质 和胶 原 的代谢 紊 

乱有关L5J，蛋 白质 水平 代谢 紊乱 可导 致胰 岛 素样生 

长因子 (IGF．1)的下降 ，而 IGF．1对维持 骨骼 的完 整 

性有 十分重要 的作用L6 J。另外胰 岛素 水平 的降 低 

使其刺激成骨 细胞的作用下降 ，骨钙素水平也下 降 ， 

骨吸收 大于骨形 成 ，骨更 新 率下 降 J。总 的来看 绝 

经后糖 尿病 妇女体 内雌 激素 水平 的下 降不 容忽 视 ， 

本组 病例提示绝经对骨量 的丢失作用似乎要 大于糖 

尿 病所致的机体代谢紊乱 对骨量丢失作用 的影 响。 

因 此笔 者认 为对 于糖 尿 病骨 质 疏 松 妇女 的骨 
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有关 。肺栓塞 是潜 在 的严 重并 发 症 ，但 国内外 文献 

罕见报道 ，本 组亦 无 1例 发 生 。造 成 这种 严 重并 发 

症 的原因是 由于骨水 泥过稀 ，注射 压力过大 ，骨 水泥 

进入 静脉形成栓 子 所致 。另 外 ，随着 PVP术 后椎 体 

强度和刚性 的增加 ，上下 椎间盘负 荷增加 ，可加 速椎 

间盘退变 ，或发生邻 近椎体 的骨折 。 

预 防并 发症 的主要措施 有 ：① 严格 选择适 应症 ， 

椎体后缘破 坏 、已有 神 经压 迫症 状 或影 像 学证 实有 

严重 的硬膜 外压迫 者 ，不 宜行 PVP术 ；②术 中监 护 ， 

并要 有 良好 的监测 设备 ，在透 视监 测 下边 注 射边 观 

察 ，灌注剂将 达椎体后缘 时即应停 止注射 ，一旦 发现 

灌注剂随静脉回流迅速扩散 ，或向硬膜外、椎间孔渗 

漏 ，亦应 立 即暂停 ；③掌握好灌 注剂 的粘 稠度及 注射 

压力 ，过稀或注射 压力过大 时不但 易渗 漏 ，而且易 随 

静脉 回流 扩散 ，引起 肺栓 塞 ，过 稠则 难 以注射 ；④不 

应过分 追求充填 量 或完 全充 满椎 体 ，骨水 泥越 过 中 

线达对 侧即可 。若 出现 明显 的脊髓 或神经 根压迫症 

状 ，则应及 时手术 减 压 。不具 备 急诊 椎 管减 压术条 

件 的医 院，不宜开展 PVP术 。 

总之 ，椎体成形术 能早期迅速地 缓解疼 痛 ，避免 

了长期 卧床 引起 的 并发 症。 可加 固椎 体 ，增 强脊 柱 

的稳定性 ，在 欧美 国家 已被 视 为加 固骨 质 疏松 椎体 

的未来 发展趋势 。但 国内 尚缺乏 长期随访 的病例报 

告 ，其 远期疗 效 如何仍 待 进 一 步观察 。尽 管很 多 研 

究证 明使 用 PNNA还 是较安 全 的 ，但 PNNA的放 热 

作 用 、单体 毒性 、无 生物 活性 、不 可生 物 降解 等缺 点 

也 显而易见 。因此 ，开 发 新 型植 入材 料将 是 未来 研 

究的重点 之一 。 目前 已有 羟基 磷灰 石 陶 瓷 (1iar')、 

自固化磷酸 钙骨水泥 (CPC，也称 为羟 基磷灰 石 骨水 
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泥 ，HAG)等 非产热材料 出现 。我 们相 信 ，随着 更多 、 

更好的新型 材料 的 研制 成 功 ，PVP技术 将 日臻 完 善 

并进一步推 广应 用 
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质疏松 治疗应立 足于 控制 血糖 水 平 的同 时，积 极 采 

取 相应 的预 防和治疗措施 防止骨量 的进一步流失 而 

导致骨质疏松 和骨折 的发生 。 
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