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摘要：目的 探讨老年女性糖尿病患者骨密度及血清胰岛素样生长因子$!（%&’$!）的变化及其相

互关系。方法 用双能 ( 线骨密度仪分别测定老年女性糖尿病患者骨密度值；用酶联免疫的方法测

定受试者血清 %&’$!的水平，并与正常对照组比较。结果 老年女性 ) 型糖尿病组骨质疏松（*+）发

病率高于对照组（! , !-!"）；血清 %&’$!水平低于对照组（! , !-!"）；糖尿病伴 *+ 组血清 %&’$!低于

无 *+ 组（! , !-!"）；糖尿病患者骨密度值与血清 %&’$!水平显著正相关（! , !-!"）。结论 老年女

性 ) 型糖尿病组 *+ 发病率增高，与 %&’$!水平降低导致骨形成减少有关。
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随着社会经济的发展，生活水平的提高，生活方

式的转变，) 型糖尿病患病率逐年增高。如何防止

糖尿病并发症发生是糖尿病研究领域的重要课题。

随着近年来检测骨密度的技术的提高，越来越多的

国内外学者注意到糖尿病患者骨矿含量的变化，尤

其是老年女性患者。目前发现多种激素、细胞因子

与骨质疏松（*+）的发病机理相关。我们分别测定

了老年女性 ) 型糖尿病患者的骨密度和血清中胰岛

素样生长因子$!（%&’$!）的水平，并对其相关性进

行分析，以探讨我国老年女性 ) 型糖尿病患者 *+ 发

病情况及其发生机理，为临床防治提供参考。

> 材料和方法

>?> 研究对象

老年女性 ) 型糖尿病患者 "! 例，年龄在 "! K L"
岁，平均 L!-!) M N-#O 岁，体重指数（CD%）)N-!O M
)-#L，空腹血糖（P-O" M #-))）@@5<QR，均选自我院住

院及门诊患者，符合 #SSS 年 TU* 的糖尿病诊断标

准，病程 # K )! 年，经临床检查除外心、肾、肝、视网

膜等脏器并发症，并均经严格饮食控制。对照组老

年女性 "! 例，年龄 "! K L" 岁，平均 L!-"L M O-#N 岁，

CD% )N-O" M )-O!，均选自我院门诊查体人员，经临

床检查除外心、肾、肝等脏器的疾病，无糖尿病及影

响骨代谢的其他疾病。两组年龄及 CD% 无统计学

差异（! V !-!"）。

>?@ 研究方法

)N# 中国骨质疏松杂志 )!!L 年 N 月第 #) 卷第 ) 期 /012 W *8975=5;58，X=;1< )!!L，Y5< #)，Z5.)



!"#"! 骨密度的测定：采用 !"#$% &’()*+ 双能 (
线骨密度仪（!"#$% &’()*+ 美国）进行骨密度值测

定。测定部位包括前后位第 ,、-、. 腰椎（!,)!.）、非

优势侧股骨近端股骨颈（*/01）、2$%345 三角、大转子

（+%607）、髋关节均值（+68$9）、左前臂远端 :;-（<$3="5
-->）。选择本地 ,? @ -? 岁健康青年人男女各 -?
例，测量各部位骨密度值作为本实验室峰值骨密度

（ABCA&）用于比较。D’ 的诊断参照中国人骨质疏

松症试行诊断标准［:］，即第 , @ . 腰椎（!,).）、髋关节

均值（+68$9）、左前臂远端 :;-（<$3="5 -->）中如有 :
个或 : 个以上部位 CA& 值低于正常同性别峰值 ,
个标准差则诊断为骨质疏松症，即 ! 值大于 E :FG
为正常，小于 E ,FG 为骨质疏松。

!"#"# HIJ)!的测定：所有受试者经过夜禁食 :G 7
以上，清晨取坐位经肘静脉采血 . K!，室温静置 -G
K=#，低温离心分离血清（-?GG %;K=#，:G K=#），放置于

E LGM冰箱保存待测。人 HIJ)! N!HOP 检测试剂盒

为上 海 森 雄 科 技 实 业 有 限 公 司 产 品（ 批 内 "#
,F:>，批间 "# -F?>。具体操作方法参照试剂盒

说明书。

!"$ 统计学处理

实验数据均采用 O’OO:GFG Q6% 2=#36R5 统计软

件包分析。计量资料用均数 S 标准差（!$ S %）表示，

采用 & 检验及相关性分析；计数资料进行卡方检验。

以 ’ T GFG? 为有显著性意义。

# 结果

#"! 老年女性 , 型糖尿病组和对照组 D’ 发病情况

见表 :。结果显示 , 型糖尿病组 D’ 发病率（,.;?G，

.U>）高于对照组（:.;?G，,U>），两组比较有统计学

差异（!
, V .F,.，’ T GFG?）。不同部位检测结果（见

表 ,）显示，, 型糖尿病组股骨颈（*/01）、2$%345 三角

处的骨密度值显著低于对照组（’ T GFG?），第 , 至 .
腰椎（!,)!. ）、大转子（+%607）、髋关节均值（+68$9）以

及左前臂前段 :;-（<$3="5 -->）处的骨密度均低于

对照组 W但无统计学意义（’ X GFG?）。

表 ! , 型糖尿病组和对照组 D’ 检测结果

D’ , 型糖尿病组 对照组

有 ,. :.
无 ,Y -Y

表 # 糖尿病患者和对照组不同部位 CA& 检测结果（Z;0K,，!$ S %）

组别 ( !,). */01 2$%345 +%607 +68$9 <$3="5 -->
糖尿病组 ?G GF[[ S GF:. GFLU S GF:-" GF?[ S GF:." GFL- S GF:- GFU[ S GF:. GFYG S GF:,
对照组 ?G :FG- S GF:- GFUY S GF:- GFYU S GF:. GFLL S GF:, GF[? S GF:- GFY. S GF::

注：与对照组比较，" ’ T GFG?

#"# 不同组别 HIJ)!检测结果见表 -。结果显示，,
型糖尿病组血清 HIJ)!水平显著低于对照组（’ T
GFG?）；, 型糖尿病组伴 D’ 组血清 HIJ)!水平又显

著低于无 D’ 组（’ T GFG?）。

表 $ 不同组别 HIJ)!检测结果（#Z;K!，!$ S %）

组别 例数 HIJ)! & 值 ’ 值

对照组 ?G U[F[? S ,LF:U ,F,- T GFG?
, 型糖尿病组 ?G L,F[Y S -:FG-
糖尿病伴 D’ 组 ,. YUF[- S ,,FU[ ,F:L T GFG?
糖尿病无 D’ 组 ,Y LYFYU S ,GF[[

#"$ 通过直线相关分析法分析，老年女性 , 型糖尿

病患者 CA&（股骨颈）与 CAH 和血清 HIJ)!水平呈

显著 正 相 关（ ) V GF,U,；’ T GFG?；) V GF,U.，’ T
GFG?）；与年龄和病程呈显著负相关（ ) V E GF,[U；’
T GFG?；) V E GF,[L，’ T GFG?）。

表 % CA& 相关分析

项目 年龄 病程 CAH 血糖 \]P990 HIJ)!
CA& ) 值 E GF,[U E GF,[L GF,U, E GF::Y E GF:Y, GF,U.

’ 值 GFG-Y GFG-Y GFG.L GF.,. GF,Y, GFG.U

$ 讨论

随着世界各国社会老龄化的到来，加之生活水

平的提高，饮食结构及生活习惯的改变，, 型糖尿病

的发病率越来越高，人们越来越重视糖尿病患者的

并发症情况，对于糖尿病的大血管、微血管及神经系

统的并发症普遍认识较多。近年来随着检测骨密度

（CA&）技术的提高，越来越多的国内外学者注意到

糖尿病患者骨矿含量的变化。由于 , 型糖尿病患者

骨矿含量的变化受多种因素的影响而变化不一，可

表现为骨量减少、正常或增加。国外多数学者［,，-］认

为 , 型糖尿病患者骨密度与正常人相比无下降，甚

至有所增高，国内学者［.］亦发现 , 型糖尿病组大转

子 CA& 高于健康对照组，但经 CAH 纠正后，这种差

异性消失，这提示 , 型糖尿病骨密度增高可部分归

因于 , 型糖尿病高的 CAH。其可能机制为脂肪组织

具有使雄激素转化为雌激素的作用，适当的负重，可

使骨形成增加。高 CAH 存在高胰岛素血症［?］，可促

进 ’+\、:，,?)（D\）,&- 及胰岛素样生长因子（HIJ）对

-.:中国骨质疏松杂志 ,GGY 年 . 月第 :, 卷第 , 期 ^7=# _ D58/6‘6%65，P‘%=9 ,GGY，a69 :,，*6W,



成骨细胞的作用，增加其活性、自身分化成熟及胶原

合成。从我们的结果可以看出，! 型糖尿病患者所

测部位的骨密度较对照均有不同程度的下降，尤其

是以股骨颈、"#$% 三角区骨量减少最为显著。

成熟骨组织主要靠骨重建进行着持续的、循环

的破骨与成骨过程，骨吸收是破骨细胞活性增强或

数量增加的结果，继而发生的骨形成则由成骨细胞

完成，这一过程的有序性偶联调节是维持正常骨量

和骨的生理功能的基础。许多激素、细胞因子互相

联系，互相制约，控制着骨的代谢水平和破骨&成骨

细胞活性的平衡。

胰岛素样生长因子（’()）是一个复杂的生长因

子家族，包括胰岛素、’()*!、’()*"及胰岛素样生

长因子结合蛋白（’()+,-），和骨代谢密切相关的是

’()*!。’()*!是分子量约为 ./0 12 的与胰岛素具

有相似结构的单链多肽，具有细胞分化和增殖功能

并具有胰岛素样作用。人体内许多组织可以合成、

分泌 ’()*!，循环中的 ’()*!主要是由肝脏分泌

的［3］。骨组织中的 ’() 主要来自成骨细胞、骨髓基

质细胞分泌和骨外组织。’()*!对于成骨细胞具有

促进增殖、分化的作用，而且能减少 ’ 型胶原的分解

和增加骨基质的合成［.，4］。原发性 5, 患者的血清

’()*!水平降低，’()*!水平与骨密度相关［6］。! 型

糖尿病患者 ’()*!是降低的，这在多数研究中已被

证实［78，77］。翁建平等［77］研究发现，! 型糖尿病合并

5, 的骨密度值与 ’()*!关系最为密切，而在绝经后

骨质疏松组则主要为绝经时间和骨吸收指标。本研

究亦发现 ! 型糖尿病 ’()*!比对照组明显降低，且

骨密度与之正相关。骨转换速率研究结果提示 ! 型

糖尿病合并 5, 是一种以骨形成降低为主的低转换

型骨质疏松，故可以推测 ’()*!的分泌减少与 ! 型

糖尿病的骨形成降低密切相关。

骨密度受许多因素影响，本文相关分析表明，糖

尿病患者骨密度与病程、年龄呈显著负相关，而与

’()*!水平和 +9’ 呈正相关，提示随着 ! 型糖尿病

病程的延长、年龄的增长，’()*!水平的降低，合并

5, 的危险也增加。本试验未发现 +9: 与糖代谢指

标如血糖、糖化血红蛋白具有相关性。骨质疏松的

发生是一个长期、缓慢的过程，用最敏感的双能 ;
线吸收仪测到的 +9: 最小变化要比骨代谢指标晚

3 个月以上，因而不能早期发现骨质疏松患者，不适

合作为病情变化和药物疗效监测的敏感指标。同时

测定与钙、磷代谢有关的激素、细胞因子，对研究骨

质疏松发生的病理生理机制以及选择合适的治疗药

物有重要意义。因此，为提高糖尿病患者生活质量，

降低发生骨折的危险性，及早发现和预防 5, 对于

糖尿病患者非常重要。
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