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摘要：目的 探讨女性 ! 型糖尿病骨密度变化及骨质疏松症发病情况。方法 采用 >)??@A 型双能

? 线骨密度仪，测量女性糖尿病患者 9! 例，另选 <" 例女性同年龄组健康体检者作为对照组。结果

$" B <"岁年龄段在腰椎及股骨颈部位骨密度，<" 岁以上组在股骨颈及大转子部位骨密度，糖尿病组明

显低于对照组（! C "D"$）。骨质疏松发病率在 $" B <" 岁和 <" 岁以上两个年龄段糖尿病组和对照组

无明显差异。结论 ! 型糖尿病患者骨密度低于正常人，骨质疏松症发病率糖尿病组和对照组无明

显差异。
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随着我国人口的日益老龄化，老年性疾病日益

受到社会关注，糖尿病与骨质疏松症同属老年病，正

受到越来越多的人重视。骨质疏松症是以骨强度下

降、骨折风险性增加为特征的骨骼系统疾病。原发

性骨质疏松症分为绝经后骨质疏松症和老年性骨质

疏松症。继发性骨质疏松症是由于糖尿病等内分泌

疾病和其他疾病或药物等一些因素所诱发的骨质疏

松症，骨质疏松发病率高。文献研究，’ 型糖尿病患

者骨质疏松症较普遍并严重［’］，! 型糖尿病的骨代

谢存在明显不一致性［!，%］。而 ($U以上的糖尿病为

! 型糖尿病，为此，我们选择女性 ! 型糖尿病患者测

量其骨密度，探讨 ! 型糖尿病骨密度变化以及 ! 型

糖尿病合并骨质疏松症的发病情况，为今后的治疗

提供依据。

: 材料与方法

:;: 研究对象

!""% 年至 !""< 年来我院就诊的女性 ! 糖尿病

患者 9! 例，年 龄 $" B ;! 岁，平 均 9;D! 岁。根 据

VW@ 糖尿病诊断及分型标准确诊为 ! 型糖尿病，并

排除合并其他影响骨代谢性的疾病及骨折者，用药

后空腹血糖波动于 9D; B ’!D’ **0-X>，餐后 ! / 血糖

波动于 ’"D’ B !"D; **0-X>。糖尿病史 $ B ’" 年，平

均 <D!( 年。正常对照组为同性别同年龄组健康体

检者 <" 例，年龄 $" B ;" 岁，平均 9;D" 岁，无糖尿病

史及家族史，未使用影响骨代谢的药物，均无其他影

响骨代谢的疾病。

:;1 方法

应用法国 TYA 生产的 -5OO0G 双能 ? 线骨密度

测定仪，其精确度 C ’U，EZ C "D$U，每个工作日均

对其进行体模测定，以保证检测的质量。对被检者

分别作腰椎前后位（取 >’ B #平均值）及股骨颈和股骨
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大粗隆部位（取双侧平均值）骨密度测定，然后由微

机处理，显示骨密度图像和数据。

!"# 分组

将 ! 型糖尿病组及健康对照组根据绝经期骨质

疏松和老年性骨质疏松年龄段再分组，分为 "# $ %#
岁和 %# 岁以上两个年龄段组，分别测定上述部位，

并与同龄段对照组进行对比。

!"$ 诊断标准

采用中国老年学学会骨质疏松委员会 &’’’ 年

制订的中国人骨质疏松症诊断标准：低于正常人骨

峰值的 !(# 个标准差诊断为骨质疏松症。在进行骨

密度测定的上述区域中，其 ) 评分 * !(# !" 时即可

诊断为骨质疏松症。

!"% 统计学处理

采用 +,++ &#(#，采用 # 检验（两样本均数的比

较）分析糖尿病组与对照组间骨密度的差异，采用卡

方检验分析骨质疏松发病率的差异，以 $ * #(#" 为

显著差异。

& 结果

"# $ %# 岁年龄段在腰椎及股骨颈部位，%# 岁以

上年龄段在股骨颈及大转子部位糖尿病组与对照组

骨密度差异有显著性，糖尿病组明显低于对照组

（$ - #(#&.，$ - #(#/&，$ - #(#0"，$ - #(#/.）。"# $
%# 岁年龄段在大转子部位，%# 岁以上组在腰椎部位

糖尿病组与对照组骨密度比较差异无统计学意义

（$ - #(0"’，$ - #(!0&），在检查时应尽可能多检查

一些部位。另外，在 "# $ %# 岁和 %# 岁以上糖尿病

组在腰椎部位骨密度差异有显著性（$ - #(#!1），%#
岁以上年龄组明显高于 "# $ %# 岁年龄段，这可能与

糖尿病病程较长并发关节退变加重有关，我们发现

随年龄增长 %# 岁以上糖尿病组腰椎小关节及椎体

骨质增生多数较重。因此，老年人腰椎骨密度测定

时应排除骨质增生的因素，国内文献有相似报道［"］，

见表 &、!。

表 ! 不同组别患者各部位骨密度值

组别 年龄（岁）例数 2& $ 0 股骨颈 大转子

糖尿病组 "# $ %# /! #(%1/ 3 #(#%" #(1%" 3 #(#%1 #(%#0 3 #(#./

对照组 "# $ %# /’ #(’%& 3 #(#’1 #(%"0 3 #(&&0 #(%#. 3 #(#%!

$ 值 #(#&. #(#/& #(0"’

糖尿病组 %# $ .! /# #(.!& 3 #(#.% #(1&0 3 #(#%" #(1#1 3 #(#./

对照组 %# $ .! /& #(."& 3 #(&/! #(1.& 3 #(#’0 #(1’0 3 #(#’1

$ 值 #(!0& #(#0" #(#/.

骨质疏松症发病率国内外报道不一，文献报道，

绝经后女性 ! 型糖尿病合并骨质疏松的发病率大约

为 /#4 $ "#4［1］，本研究结果骨质疏松发病率在

"# $ %# 岁年龄组糖尿病组为 /%("4，高于对照组

（//(/4）0(!4（$ - #(&%0）。%# 岁以上年龄组糖尿

病组发病率为 1/(/4，高于对照组（"&(14）&&(%4
（$ - #(!’&），但差异均无统计学意义。

表 & 不同组别患者骨质疏松发病率

组别 年龄（岁） 例数 发病数 百分比（4） $ 值

糖尿病组 "# $ %# /! &! /%("4 #(&%0
对照组 "# $ %# /’ &/ //(/4
糖尿病组 %# $ .! /# &’ 1/(/4 #(!’&
对照组 %# $ .! /& &1 "&(14

# 讨论

随着世界人口的日益老龄化，骨质疏松症正受

到越来越多的人重视。老年骨质疏松患者出现骨代

谢障碍，如不及时治疗，会导致骨强度下降，骨折风

险增加。目前认为激素的调控、营养状态、物理因

素、免疫功能、遗传因素对骨质疏松的发生均有关

联。与骨质疏松有关的激素有雌激素、甲状旁腺素

（,)5）、降钙素（6)）、活性维生素 7（&，!"（85）!7/）、

雄激素及细胞因子等。

本研究探讨了糖尿病对骨密度及骨质疏松发病

率的影响。糖尿病性骨质疏松与胰岛素不足或其敏

感性降低有关，胰岛素通过骨细胞表面的胰岛素受

体发挥成骨作用，并且具有促进骨胶原组织合成作

用。胰岛素缺乏可导致成骨细胞作用障碍和骨转换

下降，骨基质含量减少，并且成骨细胞合成骨钙素

（9:,）减少，结果骨形成减少，骨吸收增加。糖尿病

患者血浆性激素与健康同龄人对比呈现低水平，其

原因与糖尿病合并神经血管病变造成性腺血供障碍

和非糖基化产物对性腺的影响有关。男女性腺功能

的过早衰退使血浆性激素水平下降。而且 ! 型糖

尿病发病年龄较大，部分女性已进入绝经期，因此，

血浆性激素水平都有不同程度下降。长期高血糖可

产生过多的糖基化终末产物（;:<=），可作用于多种

细胞表面的 ;:< 受体，产生过多的细胞因子如白细

胞介素 &（>2?&）和白细胞介素 1（>2?1）等。这些细胞

因子为破骨细胞的骨吸收细胞因子，可促进破骨细

胞的前体向破骨细胞转变，促进破骨细胞形成，增加

破骨细胞活性，导致骨吸收增加。

! 型糖尿病患者骨质疏松与高尿钙、高尿磷、高
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样硬化的发病率呈正相关。绝对或相对铜缺乏可使

血清总胆固醇、甘油三酯水平升高，引起高脂血症。

因此，适当减少锌的摄入量，降低 !"#$% 比值，将有

利于高血脂症等心血管疾病的防治。
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尿镁、低血镁、甚至低血磷有关。高血糖可引起渗透

性利尿，使钙、磷、镁排泄增加，并阻滞肾小管对钙、

磷、镁的重吸收，加重骨盐丢失，机体钙、磷、镁代谢

呈负平衡，糖尿病状态下的钙负平衡导致甲状旁腺

激素（KNL）分泌增加，使骨吸收增加。

我们通过上述病例分析，( 型糖尿病患者与同

年龄人群相比，骨质疏松发病率差异无统计学意义，

考虑骨质疏松是由于多种因素引起的疾病，同时也

可能和样本数量较小有关。绝经期由于雌激素水平

下降快，老年妇女由于增龄骨量累计丢失率增加，骨

质疏松发病率高，而且骨质疏松与 ( 型糖尿病在发

病年龄上有重叠。骨密度测定结果显示女性 ( 型糖

尿病患者骨密度明显低于对照组，随着年龄的增长

合并骨质疏松的可能性增大。因此，( 型糖尿病患

者在积极控制血糖的同时，还要监测骨密度，预防和

积极治疗骨质疏松。
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