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双能 X线骨密度仪测定 83例 2型糖尿病人 

骨密度分析 

黄 际远 宋文忠 陈明曦 史克俭 

【摘要】 目的 了解2型糖尿病患者腰椎及髋部骨矿物密度的变化。方法 双能x线骨密度仪 

测定 2型糖尿病病人共 83例(年龄 40—79岁)，其 中男性 43例 ，女性 40例；健康对照组 71例(年龄 40 

— 79岁 )，男 性 38例 ，女性 33例 。对 比分析 糖 尿病 组与 同性 别 同龄 正 常组 的测 量结 果 ，另 根据 病 程将 

糖 尿病 组 分为 大 于 5年 及小 于 5年组 ，并对 2组结 果 进 行 分 析 。结 果 ① 糖 尿 病 组与 健 康 对 照 组 比 

较。腰椎及髋部骨密度差异无显著性；②病程大于 5年与小于 5年 的2型糖尿病患者间骨密度差异无 

显著 性 。结论 2型糖 尿病 是 否引 起骨 矿 物密 度 降低 或增 高有 待进 一 步研 究 。 
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Amly~ of bone mineral demity in patients with type 2 diabetes mellitus HUANG Jiyuan，SONG Wen- 

zhong，CHEN Ming~i，et ．DE ofMBc Medicine，Sichuan Provincial ’s Hospital，Chengdu 

610072．ChirIa 

【Abstract】 Obj~ ve To investigate the chang~of bone mineral density(BMD)in patients with type 2 

diabetes mellitus(DM)．Methods BMDs of hip and lumbar vertebrae wfft-e measured by DEXA in the patients 

(，l=83，aged40-79)andin heathy subjects(，l=71，aged40-79)．The BMDs ofthe patientswere comparedwith 

those of age-matched control group．The BMDs in patients with a history of type 2 DM more than 5 year~and less 

than 5 year~weI separately analysed．Results The BMDs of hip an d lumbar vertebrae in patients with DM had 

no significant difference，compared with those of control group．No sit,nificant difference in BMD waB found be— 

tween patients with a history of DM nl0∞ than 5 years and those less than  5 years．Conclusion Whether type 2 

DM causes the decrease or increase in BMD needs further study． 
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随着人们 生 活水 平 的提 高及 人 口老龄化 ，糖尿 

病和骨 质疏 松的发病率也 越来越 高 。一般 认为 1型 

糖尿病 患者 易合 并骨 质 疏松 ，但 对 2型糖 尿病 患 者 

骨 密度的改变 尚有较 多的争议 。笔者将 2型糖 尿病 

患者 与同龄健康 人 进行 对 比，并 将不 同病程 的 2型 

糖尿 病患者进行 比较 ，了解 2型 糖尿 病及 病 程 是否 

对患者 骨密度产生影 响。 

对 象和方 法 

1．研究对象 

(1)糖尿病 组 ：1998～2001年在 我院 内分泌科 住 

院 的 2型糖 尿 病 病 人 83例 ．确 诊 依 据 为 1985的 

WHO的标准 。有其 他 内分 泌 疾病 、慢 性疾 病 、用过 

影响骨代谢激 素、严 重肝 肾功 能损 害者除外 。 
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· 论 著 · 

男性糖尿病人 按年 龄 分组 ：M2．1组 40～59岁 ， 

13例 ；M2．2组 60～79岁 ，3O例。按 病程 分 组 ：M3．1 

组 >5年 ，22例 ；M3．2组病程 <5年 。21例 。 

女性 糖 尿病 人按 年 龄分 组 ：F2．1组 40～59岁 ， 

18例 ；F2．2组 60～79岁 ，22例 。按 病程 分组 ：F3．1 

组 >5年 ，18例 ；F3．2组病程 <5年 ，22例。 

(2)对照组：为我院健康体检者，排除糖尿病、内 

分泌疾病 、严重肝 肾功 能损 害者 ，未 服用影 响骨代谢 

的药物 。 

正常男性 分组 ：M1．1组 40～59岁 ，22例 ；M1．2 

组 60～79岁 ，16例 。 

正常女性分组 ：F1．1组 40～59岁 ，25例 ；F1．2组 

60～79岁 ，8例。 

病例各组 与对 照组之间年龄及 体重指 数差异无 

显著性 (P>0．o5)，体重指数 以体重／身高 表示 。 

2．方 法 
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用 LUNAR公司 生产的 EXPERT．XL双 能 x线骨 

密度仪 ，每天按要求 作仪器质量控 制 ，仪器 测量变 异 

系数 <1％ ，每周作 PHANT0M 采集 。在所有 质量控 

制指标 达到仪器要 求 的基础上 ，再对 病人进 行检查 。 

按 常规骨密度 检测 方法 及程 序 ，测定 部 位包 括 -4、 

股骨颈 、大转子 、Ward’s区，单 位为 g／cm2。 

3．统 计学 处 理 结 果 以 士s表 示 ，组 间 比较 

用 t检验 。 

结 果 

1．男性糖尿病 患 者不 同年 龄组 与对 照组 比较 ， 

各 部位骨密度 测量结果差异无 显著性 (P>0．O5)；不 

同年龄组 间 比较 ，除腰 椎外 ，40 59岁组各部位 骨密 

度明显高 于 60—79岁 组 ，但 仅 大转 子 、Ward’s区差 

异有显著 性 (P<0．O5)，见表 1。 

表 1 男性糖尿病患者与同龄对照组比较 

注 ：Itl1．1组 与 Itl1．2组 比较 。lt12．1组 与 lt12．2组 比较 ， P<0．05 

2．女性糖 尿病 不 同年 龄组 龄 与对 照组相 比，糖 

尿病组 骨 密 度 均 稍 低 于 对 照 组 ，但 差 异 无 显 著 性 

(P>0．05)；40—59岁骨密度高于 60—79岁组 ，差异 

有显著性 (P<0．O5)，见表 2。 

表 2 女性糖尿病组与对照组 比较 

注 ：F1．1组与 1~1-2组 、F'2．1组 与 F2．2组 比较 P<0．05； P<0．O1 

3．除腰椎外 ，男性 及 女性 病 程 <5年 患 者左 股 

骨颈 、大 转 子 、ward’s区骨 密度 稍 高 于 病 程 >5年 

者 ，但 无统计学差 异(P>0．O5)，见表 3。 

讨 论 

2型糖 尿 病发 病 率 逐 年增 加 ，是 否 会 导致 骨 质 

疏松愈来 愈引起 人们 的关注 。 国内外 的报道 认 为 2 

型糖尿病 患 者骨 密度 可能 增 高[ 引 ，降低 6,8-10]或没 

表3 糖尿病病程 <5年与 >5年患者骨密度 比较 

项 目 m _2组 hB．1组 乃一2组 乃．1组 

例数 <5年 (n=21)>5年 (n=22)<5年(11,=22)>5年 (11,=l8) 

病程 (年 ) 2．06±1．15 l1．6±7 04 1．44±1．22 9．52±3．30 

年龄 (岁 ) 63．7±10．2 66．8±9．10 60．0±9．03 63．9±8．59 

13MI(k~／ ) 25．3±2．84 24．4±2．73 24．4±2．71 24．0±3．49 

_4(s／c ) 1．126±0．158 1．131±0．177 0 934±0．167 0．936±0．167 

1％mneek(~／e血 ) 0．926±0．134 0．896±0．147 0 804±0．167 0．787±0．141 

Troeh( c ) 0．787±0．107 0．761±0．107 0 649±0．157 0．609±0．122 

w丑Id’8( cm2) 0．710±0．137 0．689±0．136 0．633±0．177 0．582±0．152 

注 ：M3-2组 与 M3．1组 、F3．2组 与 乃．1组 比较 ，P>0．05 

有改变L7,13 J。且 对患 者 骨密 度 发生 改 变 的部 位报 道 

也不一致 ，存 在较 大 的争议 。Van Daele，等⋯ 通过大 

样本 的研 究发现 2型糖 尿病 患 者骨 密 度高 于正 常 ， 

且骨密度增高不能被年龄、肥胖等其他 因素解释，并 

经 5年 随访 发现 2型糖尿病 妇女骨 折发 生率低于 正 

常组。Comor等L2 发现 2型糖 尿病 及糖 耐量 异 常的 

女性患者 骨 密 度 增 高 ，而 男 性 患 者 则无 明显 差 异 。 

Lunt等 发现 2型糖尿病 、物理 运动 、摄入 奶制 品可 

使骨 密 度 增 高 ，而 吸 烟 则 可 能 使 骨 密 度 降 低 。 

Schwartz等HJ通过近 10年随访 发现虽 然 2型糖 尿病 

患者骨密 度 增 高 ，但 骨 折 发 生 危 险性 也 明显 增 加 。 

国内有文献 报 道 2型 糖 尿 病骨 质 疏 松 发 生 率 可达 

30％ 60％L ， 加J，且 患 者骨 密 度 与糖 尿 病病 程 、绝 

经时 间、性 激素水平 呈负 相关 。有学 者认 为 ，可能 2 

型糖尿病早期 存 在高 胰 岛素血 症 ，胰 岛 素对 成骨 细 

胞有促 进作用 ，出现骨密度增高 。随着 病程进展 ，胰 

岛功能衰退 ，胰 岛素水 平 下降 ，骨 吸收 大于 骨形 成 ， 

最 终导致骨密度 降低 L9 J。 

为 了观察 2型糖尿病及 其病程 对患者骨密 度的 

影响 ，笔者将糖 尿病 人与 同龄 正 常人 的测 定 结果 进 

行分组 分析 。同时将 不 同病 程 的患 者骨 密 度结 果进 

行对 比，分析 了解其 骨密度 的变化。除 腰椎外 ，病程 

<5年 的男性及 女性 患者 骨 密度 均 高 于病程 >5年 

患 者 ，但差 异无显著性 (P>0．O5)。男性糖尿病组 与 

同龄 对照组 比较 ，骨 密度 差 异无 显著性 (P>0．05)。 

而女性患者骨密 度均低于对照组 ，但 差异无 显著性 。 

上述结果提示 ，糖尿 病及 其病 程 对患 者骨 密 度影 响 

不 明显 ，是否 引起骨 密度 降低 或 增 高有 待进 一 步研 

究 。男性糖 尿病 组 与对 照 60 79岁 组腰 椎 骨 密度 

高于 40—59岁组 ，可能是 由于腰 椎骨质 增生 及 主动 

脉钙化影响 ，引起腰椎骨 密度假性增 高 ，如果采 用腰 

椎 的侧位检查 则可排除骨质增生 及 主动脉钙化 等 因 

素 的影 响ul' J。女性 糖 尿病 及对 照 40—59岁组 骨 

密度明显高于 60—79岁组 (P<0．05)，说 明除年 龄 

外 ，激素水平 的下降可 能 是糖 尿病 患者 及正 常女性 
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骨 密度降低 的主要 因素L9J。 

糖尿病引起 骨量减少可能 机理为糖 代谢 紊乱致 

Ca，P代谢紊乱 ，肾小 管及肠 道 Ca、P吸收减 少 ，引起 

继发 甲状旁腺 功能亢进 ，骨吸 收增加 ；糖尿 病微血 管 

病变影 响骨 血管分布 ，从而影 响骨 的重 建 ；成骨 细胞 

功能障碍 ；钙调节激素的异常；生长激素及生长因子 

的变化等 因素 。而 2型糖尿 病骨 量增高 的可 能 因素 

有 ：高胰 岛素血症对骨 的保 护作用 ；骨转 换下 降致使 

骨丢失下降 ；肥胖可使 骨骼应力增 加 ，脂 肪组 织可使 

雄激素转换为 雌激 素 ，而 后者 对 绝 经妇 女 骨密 度有 

保护作用 。 

文献报 道 2型糖尿 病患者 骨密度结 果 的不 同可 

能与 以下 因素 有 关 ：①选 择 人 员数量 及 纳 入条 件不 

同 ，如报道 的数 量较 少 、未进 行 年龄 分 组、未 考虑 患 

者及 对照组的活 动、饮食 习惯等 因素 ；② 骨量 的影响 

因素如体质指数等 ；③测量方法和部位不同，由于仪 

器不 同，其 诊断标 准 不一 致 ；④ 诊 断 和治 疗 的影 响 ： 

糖尿病骨质疏松 组 血糖控 制较 非骨 质疏松 组 差L1。。， 

血糖控制 可使 2型 糖 尿病 患 者 骨 转换 降低 [13J。有 

文献表 明不论 是外源性或是 内源性 胰岛素 均能增 加 

2型糖尿病患者 BMDEHJ，用 胰 岛素治 疗 的糖 尿病 患 

者骨密度高 于非 胰 岛素 治疗 者 ，而 1型糖 尿 病易 发 

生骨质疏松与患者体内胰岛素绝对缺乏有关L7J。 

2型糖尿 病 患者 骨 密 度 受 到较 多 因素 的影 响 ， 

结 果显示 2型糖尿病及病 程对男 性及 女性患 者骨 密 

度 影 响不 明显 。2型糖 尿 病是 否 导致 患 者 骨密 度减 

低或增 高有 待进一步研究 。 
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