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105例 Ⅱ型糖尿病患者骨密度变化 的分析 

廖 国荣 罗迎春 
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· I临 床 研 究 · 

【摘要】 目的 研究 Ⅱ型糖尿病患者骨密度的变化规律和临床特点，更深入了解糖尿病对骨代 

谢 的影 响 。方 法 使 用双 能 X线 骨密 度 测定 仪测 定 105例 Ⅱ型糖 尿 病 患者 腰 椎 Ll～L4、waId’s三 角 

区 、股骨 颈 、股 骨 大转 子 区 的骨 密 度(BMD)，并 以同 年龄 、同性 别 的 健康 者 的骨 密 度 比较 ，研 究 其 骨 密 

度 的变化 规律 和 临床 特 点 。结果 ① 女性 Ⅱ型糖 尿 病 患者 BMD测 定 值 与 同年 龄 对 照 组 比较 差 异 无 

显著性。②男性 Ⅱ型糖尿病患者 BMD测定值除了 51～60岁年龄组差异有显著性外，61岁以上年龄 

组差 异 无 显著 性 。③男 性 Ⅱ型 糖尿 病患 者 BMD测 定 值 明显 高于 同年 龄 的女 性 。各 年 龄 组 Ward’s三 

角 区 BMD测 定值 明显低 于腰 椎 和股 骨颈 及 股骨 大转 子 区。结 论 ① 雌激 素水 平 下 降 是 绝 经 后 妇 女 

骨 质疏 松 的主要 原 因。② Ⅱ型糖 尿病 能使 部分 老 年患 者 易患有 骨 质疏 松症 。③ 骨 质疏 松 患者最 早 出 

现骨 密度 改 变在 Ward’s三角 区。 
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【Abstract】 Objective To further understand an effect of diabetes on metabolism of bone，we investigated 

the rule of variation ofBMD and clinical features ofthe patients with II-type diabetes．Methods By detecting 

the value of BMD in lumbar vertebyae(Ll-L4)，neck offemur，greater trnehanter offemur in 105 cases of patients 

with II-type diabetes using Dual-energy X-ray absorptiometry(DEXA)．We also detected the value of BMD in 

h~ thy with the~tnle age an d the~tnle sex as control group．Results 1．There is no obvious difference of the 

detected value of BMD be n the female patients with II-type diabetes and the control group tll the same age． 

2，There is obvious difference ofthe detected value of BMD in male patients with lI-type diabetes at 51-60 year 

group．And there is no obvious difference in the group that is beyond 61 years．3，The detected value ofBMD in 

male patients with II-type diabetes is obvious higher than that in female patients at the sm e age．Th e detected 

value of BMD in the Ward’S uiansular gone is obvious lowerthan that in lumbar vertebrae，neck offemttr，greater 

trochan ter at every age group．Condnsions 1，Th e decrease ofnestrogenic hormone level is the main l~ason of 

osteoporosis inthe postmenopausalwomen．2，Th e lI-typediabetes could cause osteoporosisin someaged patients． 

3．Th e vaIia 0n of value of BMD in osteoporesis at first appears in the Ward’s trian gular gone． - 

【Key words】 Type 2 diabetes mellitus；Bone Mineral Density；Dual-energy X-my abeorptiometry 

随着 社会人 口的老 龄化 和饮 食 习惯 的改变 ，目 

前我国 Ⅱ型糖尿病的发病率逐年提高，Ⅱ型糖尿病 

患者是否容易合 并骨 质疏 松 (OP)尚有 争议 。因 此 ， 

笔者对 105例 Ⅱ型糖尿病 患者 的骨密 度 (BMD)进行 

测定 ，以探讨 Ⅱ型糖 尿病 患者 骨 密度 的变化 规 律和 

临床特点 。 

1．研究 对象 

材 料和方法 

作者单位：510180 广东 。广州市第一人民医院 

(1)Ⅱ型 糖 尿病 组 (DM)：根 据 1985年 WHO的 

诊断标准 确诊 为 Ⅱ型 糖 尿病 的住 院 、门诊 病 人 105 

例 ，其中男性 57例 ，女性 48例，年龄 51 84岁，平均 

(62±7)岁 。 

(2)健康人对 照组(CG)：为 68例的正常健康 者 。 

排除糖 尿病及影 响骨 代谢 的各种疾病 及药 物史 的正 

常健 康者 ，年龄 51—78岁。两组 女性 成员 均 已绝 经 

1年 以上 。 

2．方 法 

采用美 国 IAlnal"公 司的 EXPERT-XL型双能 X线 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨 质疏松 杂志 2003年 8月第 9卷 第 3期 Chin J Osteoporo6，August．2003 Vol 9。No．3 

表 l 男性 Ⅱ型糖 尿病 患 者与 对照 组骨 密度 测定 结 果 ( ±s，g／cm2) 

注 ：与 对照 组 比较 。P<0．05．。。P<0．01 

表 2 女性 Ⅱ型糖 尿病 患 者与 对照 组骨 密度 测定 结果 ±s，g／cm2) 

骨密度仪 测定 Ⅱ型糖 尿病 BMD。部 位 ：腰 椎 (Ll— 

LH)、股骨颈 (N)、Ward’S区(w)和 大 转 子 区(T)，并 

与同性别 、同年龄组正 常人 BMD比较 。 

3．统计学 处理 ：所 有检查结 果用 ±s表 示 ，用 

t检验进行统计 学分析 。 

结 果 

参照 WHO推 荐 的骨 质 疏 松 诊 断标 准u J，与 受 

检查 BMD与同性别 、同年 龄 正常 人 比较 ，以骨密 度 

低 于峰值 1 2．5个 标准差诊 断为骨量减 少 ，以骨密 

度 低于峰值 2．5个标 准差诊 断为骨 质疏松 。 

1．骨密度 检测结果见表 1，2。 

2．男 、女 Ⅱ型糖 尿病 患 者与 对照 组 OP检 出率 

的比较见 表 3，4。 

表 3 不 同年 龄男 性 Ⅱ型糖 尿病 患 者与健 康 人 

Op检 出率 的 比较 

注 ：与对 照组 比较 P<0．01 

结果显示 ：①女性 Ⅱ型糖尿病患者 BMD测定值 

与同年龄对 照组 比较差异无 显著性 。②男性 Ⅱ型糖 

尿病 患者 BMD测定值 除 了 51 60岁 年龄组 有显 著 

差异外 ，61岁 以上年龄 组差 异无 显著 性。③ 男性 Ⅱ 

型糖 尿病患者 BMD测定 值 明显 高于 同年 龄 的女性 

Ⅱ型糖尿病 患者 ，两 者 比较差 异有 显著 性。两 者 随 

年龄 的 增 高 其 BMD 测 定 值 降 低。 ④ 各 年 龄 组 

Ward’s三角区 BMD测定值 明显低于腰椎和股骨颈 

及股骨大转子 区。 

表 4 不同年龄女性 Ⅱ型糖尿病患者与健康人 OP的检出率 

讨 论 

Ⅱ型糖 尿病 与骨质 疏松症 均 为老年性 疾病 ，目 

前 Ⅱ型糖 尿病并发骨质疏 松的研究 已 日益重视 。两 

者的关 系 因研究对象 和骨密度的检测方法 与部位 的 

不同 ，而 结果 不 同。本 研 究采 用 美 国 Lunar公 司 的 

EXPERT-XL型双能 x线 骨密 度 测 定仪 测 定骨 密 度 

诊断骨质疏松症 是 目前 国内最先进 的骨密度测定仪 

之一 ，其准确性和敏感性 均优 于其他方法 。 

从 表 1中可 以看 到男性 Ⅱ型糖 尿病患 者在51 

60岁年龄组与对 照组 比较 BMD测 定值 差异有 显 著 

性(P<0．05及 P<0．01)。分析 其原 因可 能是糖 尿 

病患者糖 代 谢 紊乱 可 能影 响 了体 内的 Ca、P代谢 ， 

Ca、P代谢 紊乱 可 加重 骨 量 的减少 L2J。另 一 方 面 Ⅱ 

型糖尿病患者 由于胰 岛素分泌不足 ，高血糖及 蛋 白、 

脂肪代谢 异常 ，使成 骨细 胞和骨 钙 素分 泌的作 用减 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2003年 8月第 9卷第 3期 Chin J Osteoporo6，August．2003 Vol 9，No．3 

少从而影响骨代谢 ；使骨质 的丢失加速 ，骨 的吸 收受 

到抑制 ，引起骨量减少 ，从 而可促发或加重糖尿病 骨 

质疏松 的发 生 ，使 骨 形 成 减 少 导 致 骨 质 疏 松L3，4j。 

至 于 61岁 以上 糖 尿病组 骨 密度 与对 照 组相 比亦 显 

得偏低一 些 ，但差 异无显著性 ，可能是这些病 人发病 

后 经治 疗控制 了糖尿病 。提示该年龄组糖 尿病 患者 

骨量 丢失 速率 减慢 。从 表 2可 以看 到，女 性 Ⅱ型糖 

尿病患者和 同年 龄健 康对 照组 相 比较 ，没有 明显 差 

异 ，这可能是本研究 的年龄组 的患 者均 已绝经 ，绝 经 

后女性雌激 素水平 下 降 ，性 腺 功能 衰退 致 雌激 素 的 

分 泌急剧下降 。雌激素不 足使破骨 细胞的骨吸收活 

动 增加 ，成 骨细胞 的形成活动 相对减弱 ，使骨代谢呈 

负平衡状态 ，导致骨量减 少 ，骨质疏 松L5J。本组资料 

显示 ，绝经后妇 女体 内雌 激 素水平 下 降是 影 响骨密 

度值 的主要 原因。但女性 Ⅱ型糖 尿病患者骨 质疏松 

大多 为重度 骨质疏 松 ，而绝 经后 女性 与 同年 龄组 相 

比较 少有 重度骨质 疏松 ；说 明女 性 Ⅱ型糖 尿病患 者 

骨质 疏松原 因是两 方面 的。 除 了糖 尿病 的原 因外 ， 

还 与雌激素分 泌不 足有关 。其 中雌激素水平下 降在 

骨代谢 中起重要 作用。 

从表 1，2可 以看到 ，糖尿病 患者 BMD随着年 龄 

的增长 而降低 ，揭示 对 老年 患 者应 给予早 期 预 防和 
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治 疗 。 

从 骨质疏松 检 出率 的部 位 来看 (表 3，4)，Ⅱ型 

糖尿病 患者无论男 女均为 ward’S三角区 的 BMD值 

最低 ，检 出率 分 别 为 47．4％ (27／57)和 64．6％ (31／ 

48)，说 明 Ward’S三角 区 是骨 质疏 松 发生 最早 出 现 

的敏感 部位 。这 因为 Ward’s三角 区主要 结构 为 骨 

小梁丢失 速 度 最 快 ，最 能 反 映 人体 的骨 代谢 情 况 。 

我们认 为 Ward’S三角 区可判 断 OP和骨折的预测部 

位 ，并根据这些 部位 的 BMD结 果 ，可 以进行 追 踪复 

查 、疗效观察 的指标之一 。 
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质 骨骨 内膜 骨 形 成 与骨 吸 收 均呈 非 显 著 意 义 的增 

加 ，骨再 建增加 。而骨髓 腔面积 的轻微 扩大 ，表 明骨 

吸收稍 占优 势。此种情况 的发生可能是 由于外 周血 

中钙来 源减 少 ，而人体有一个血钙平衡 调节机制 ，血 

中不足 的钙会 从骨 骼 中贮藏 的钙来 弥补 ，从 而使 骨 

内膜 面吸收加强 。这 些特 征 与生 长 中的大 鼠相 似。 

在生 长 中的大 鼠 ，骨 内膜 的骨吸 收与 骨外 膜 的骨重 

建同时发生 ，以适应骨骼 的力学特征及载重要求。 

低钙饮食 加强 了骨 内膜 的骨 吸 收 和骨 外 膜 的骨形 

成 ，但 对皮质骨 未起 到实质性 的变化 。 

皮 质骨变化慢于松质骨 也可能与骨骼 的动用次 

序或快慢有关 。低 钙状 态下 ，骨骼 先动 用代 谢 活跃 

的松质骨 ，松 质骨 先 受 损 ，最 后才 导 致 皮 质 骨 的受 

损 。这种变化 特征符合骨骼 的 自我保护机制 。 占长 

骨骨量 80％的皮 质骨 主要起力 学作 用 ，机体 先动 用 

松质骨确保 了骨骼 的力 学特 性适 应性 ，从 而 保护 起 

承载作用 的皮质骨 。这种结 果与去卵巢大 鼠早 期主 

要 以松质 骨的丢失 的表 现一 致 ，绝 经期妇 女后 期 以 

皮质骨 丢失为主 ，低 钙对 皮质 骨 的长期 作用是 否 与 

激素 的表现一致 ，还需要进一 步研 究。 
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