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摘要：目的 观察男性 & 型糖尿病患者骨密度的变化。方法 采用双能 3 线吸收法（4’35）测定

6"" 例男性 & 型糖尿病患者腰椎正位 " 7 ! 椎体（8"9!）、左侧髋部股骨颈（:,0;）、大转子（<=.0>）、转子内

区（?1@,=）、髋部总体（<.@)+）和华氏三角（A)=BCD）的骨密度。结果 （"）男性 & 型糖尿病患者 8"9! 骨密度

的改变先随年龄增加而逐渐降低，E# 岁之后又逐渐增高；:,0;、<=.0>、?1@,=、<.@)+ 和 A)=BCD 区骨密度随

年龄增加而逐渐降低，特别是 A)=BCD 区骨密度下降显著。（&）病程在各年龄段对骨密度无明显影响。

（%）超重组骨密度 F 正常体重组 F 低体重组。结论 病程对男性 & 型糖尿病患者骨密度无影响，

A)=BCD 区是观察骨密度变化的敏感区域。
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近年来随生活方式的改变，糖尿病的发病率逐

渐增高，其中 T#U为 & 型糖尿病。其骨密度的改变

各家报道不一［"9%］。目前国内对男性 & 型糖尿病患

者骨密度改变的大样本研究较少。本文对 6"" 例男

性 & 型糖尿病患者进行骨密度测定，观察其变化情

况。

> 材料和方法

>?> 对象

据 "TTT 年 AVW 糖尿病诊断标准确诊为 & 型糖

尿病的男性患者 6"" 例，为 &##% 年 T 月至 &##$ 年 ""
月中南大学湘雅二医院内分泌科门诊及住院病例。

患者年龄 %# 7 6% 岁，平均年龄（$XY!$ Z ""YE#）岁，

LM?（&!Y"E Z %Y""）;I[(&，所有对象均排除影响骨

代谢之其他疾病（甲状腺机能亢进、甲状旁腺机能亢

进、风湿性关节炎、变形性骨炎等）、服用影响骨代谢

之药物（如糖皮质激素、雌激素、甲状腺激素、氟化

物、降钙素、双膦酸盐、抗癫痫药物和利尿剂）及其他

（如活动障碍及非外伤性骨折）病例。

>?4 方法

采用 Q4R9!$## 5 型扇形束 435 骨密度仪（具

有全自动 G 形臂，美国 V.+.I*0 公司测定腰椎正位

（5 \）" 7 ! 椎体（8"9!）、左侧髋部股骨颈（:,0;）、大转

子（<=.0>）、转子内区（?1@,=）、髋部总体（<.@)+）和华氏

三角（A)=BCD）的骨密度。并测量身高、体重，计算体

质指数（LM?）。

>?@ 统计学分析

采用 ]\]] ""Y# 统计软件分析。成组设计，结

果以!B Z 6 表示。采用单因素方差分析（5:W^5），

组间比较采用 4 检验。
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! 结果

!"# 按不同年龄段分组骨密度的变化（表 !）

结果表明 "!#$骨密度的改变先随年龄增加而逐

渐降低，%& 岁之后又逐渐增高。’()*、+,-).、/01(,、
+-123 和 42,567 骨密度随年龄增加而逐渐降低，特别

是 42,567 区骨密度下降显著。

!"! 按病程分组

计算出各年龄段患者的平均病程，小于等于平

均病程者为 8 组，大于平均病程者为 9 组，比较骨

密度的变化，见表 :。统计学分析结果表明在各年

龄段 8 组与 9 组比较均无显著性差异。

表 # 按不同年龄段分组骨密度的变化（;<)=: ，!! > "）

年龄（岁） 例数 平均病程（年） "!#$ ’()* +,-). /01(, +-123 42,567
?& @ A$ :B&: > :BA? &BC:C > &B!?A &BD&$ > &B!!C &B%AE > &B!:: !B&E! > &B!?: &BC!? > &B!!A &B%%& > &B!EE
$& @ !%E ?B?& > ?BEA &BC:% > &B!:% &BAA? > &B!:: &B%$D > &B!!? !B&?! > &B!%? &BDC& > &B!?? &BEAA > &B!E!
E& @ :!$ $BA% > $BA: &BC:& > &B!$A &BA%? > &B!!! &B%$E > &B!!: !B&:! > &B!E! &BDD$ > &B!:$ &BE$$ > &B!$D
%& @ :$% %B?C > EBE& &BC:$ > &B!E& &BA?! > &B!&: &B%!A > &B!&? &BCD% > &B!?$ &BDE& > &B!!: &B$C: > &B!?$
A& @ !!: ABCA > %B%$ &BC%& > &B!A! &BA!C > &B!&C &B%&E > &B!!: &BCAE > &B!$$ &BD?D > &B!:$ &B$AE > &B!!A

表 ! 按病程分组各组骨密度的比较（;<)=: ，!! > "）

年龄 例数 "!#$ ’()* +,-). /01(, +-123 42,567
?& @ 8 E: &BC:C > &B!?! &BD:$ > &B!&E &B%C& > &B!!% !B&%! > &B!!: &BC:D > &B&CC &B%D? > &B!E&

9 :: &BC?& > &B!E: &BAAC > &B!:? &B%?D > &B!:C !B&:A > &B!A: &BDAA > &B!$A &B%:& > &B!$E
$& @ 8 !&& &BC?% > &B!?& &BADE > &B!:C &B%%& > &B!!? !B&?$ > &B!%C &BDC% > &B!$: &BEC: > &B!$E

9 %E &BC!! > &B!:& &BAE% > &B!!& &B%:C > &B!!! !B&&: > &B!E? &BDD& > &B!!D &BEE$ > &B!EC
E& @ 8 !!% &BC!! > &B!?& &BAEE > &B!!: &B%?C > &B!&? !B&:$ > &B!$C &BDAD > &B!:& &BE?A > &B!?%

9 CD &BC:C > &B!%E &BAA: > &B!!& &B%E? > &B!:? !B&?& > &B!E? &BDC! > &B!?& &BEE: > &B!%:
%& @ 8 !$& &BC?% > &B!E& &BA?C > &B!&? &B%!D > &B!&: &BCC$ > &B!$! &BDED > &B!!% &B$C& > &B!$!

9 !&% &BC:: > &B!E? &BA:! > &B&CC &B%!A > &B!&$ &BCA% > &B!:% &BD$! > &B!&% &B$CE > &B!:$
A& @ 8 ED &BC:D > &B!%$ &BA&C > &B&CD &B%&: > &B!!& &BCD% > &B!:C &BD?C > &B!!! &B$D? > &B!!$

9 E$ &BCDD > &B!A% &BA:! > &B!!% &B%&E > &B!!% &BC%! > &B!%& &BD?? > &B!?D &B$%: > &B!:E

!"$ 病程与骨密度的相关性分析

病程与 ’()*、+,-).、/01(,、+-123 和 42,567 骨密度

成负相关（# 值为 &B&&& @ &B&&$），与 "!#$ 无相关性

（# F &B!!C）。但经偏相关分析校正年龄后发现病

程与各部位骨密度变化无相关性（# 值为 &B!C: @
&B$D%）。

!"% 按体质指数分组

9G/":& *;<=: 为低体重组，:& H 9G/":E *;<=:

为正常体重组，9G/ I :E *;<=: 为超重组，比较各组

之间的骨密度变化，见表 ?。结果表明随体质指数

增加骨密度增加，各组比较具有显著性差异（ # H
&B&&!）。

表 $ 按体质指数分组各组骨密度比较（;<)=: ，!! > "）

9G/（*;<=:） 例数 "!#$ ’()* +,-). /01(, +-123 42,567
低体重 %: &BD?% > &B!:% &B%C$ > &B!!D &BE$C > &B!&: &BDDC > &B!ED &BAD! > &B!!% &B$EE > &B!?&
正常体重 $$% &BC!A > &B!$E# &BA?$ > &B!&A# &B%!C > &B!&?# &BCD% > &B!?D# &BDE! > &B!!C# &BE:! > &B!$D#

超重 ?&? &BC%E > &B!$?#! &BAC? > &B!!!#! &B%AE > &B!!!#! !B&%A > &B!?%#! &BC:& > &B!!$#! &BEAE > &B!$C#!

注：与低体重组比较 ## H &B&&!，与正常体重组比较!# H &B&&!

$ 讨论

本文对 D!! 例男性 : 型糖尿病患者骨密度进行

检测，按不同年龄段分组发现 "!#$ 骨密度的改变先

随年龄增加而逐渐降低，%& 岁之后又逐渐增高，这

与正常男性腰椎骨密度的改变基本一致［$］。近年来

较多文献报道［$#A］侧位腰椎骨密度测定对骨质疏松

的诊断、治疗随访敏感性高于正位。因为腰椎前后

位骨密度测定受较多因素影响，如骨质增生、腰椎小

关节退变、椎体压缩性骨折、主动脉钙化等，尤其在

老年人更为明显，可引起腰椎骨密度出现假性增高，

而腰椎侧位，尤其是侧位中间区测量可避开这些干

扰因素。因此提示对于老年人测量腰椎正位诊断骨

质疏松是一个欠敏感的指标，本研究的结果提示这

同样 适 用 于 男 性 : 型 糖 尿 病 患 者。’()*、+,-).、

/01(,、+-123 和 42,567 区骨密度均随年龄增加而逐渐

降低，特别是 42,567 区骨密度下降显著，提示 42,567
区是观察骨密度变化的敏感区域。另外在各年龄段

按小于等于平均病程和大于平均病程分组发现病程

对男性 : 型糖尿病骨密度的变化并无影响。这样比

较消除了以往研究中年龄本身对骨密度的影响，更

能准确反映糖尿病病程的作用。本文通过相关分析
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表明病程与骨密度的变化成负相关，但经偏相关分

析校正年龄后发现病程与骨密度变化无相关性。该

结果表明糖尿病病程与骨密度变化无关，与文献报

道结果一致［!］。

按体质指数分组结果表明低体重组骨密度最

低，正常组次之，超重组骨密度最高，这与非糖尿病

患者体重指数与骨密度关系的研究结果一致。体重

对骨密度的影响与骨所承受的机械负荷有关，"#$
高使骨组织所承受的机械负荷增加，减少骨吸收刺

激骨形成。另外与肥胖有关的因子如胰岛素、胰岛

素样生长因子%&［’］和瘦素［&(］等都对成骨有促进作

用，而 ) 型糖尿病患者超重者较多，发病早期以胰岛

素抵抗为主，骨密度可能增加。因目前我们尚无正

常男性骨密度的数据库，糖尿病是否会引起骨密度

增加还有待于进一步研究。

对于肥胖 ) 型糖尿病患者治疗首先要控制饮

食，适当运动，降低体重，以改善胰岛素抵抗。有研

究表明老年男性减肥可增加髋骨骨丢失，即使超重

和肥胖者亦如此［&&］。因此对于老年男性 ) 型糖尿

病患者减肥时亦应注意观察骨密度的变化，以防止

骨折的发生。
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