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摘要：目的 研究 ! 型糖尿病患者微量白蛋白尿与骨密度的关系。方法 正常对照组 66 例，! 型糖

尿病患者 7; 例。糖尿病患者根据尿白蛋白排泄率（>:%）分成正常白蛋白尿组及微量白蛋白尿组。

使用双能 ? 线骨密度测量仪测量左前臂、左髋部及腰椎的骨密度（@AB）。结果 女性 ! 型糖尿病微

量白蛋白尿组各部位 @AB 较正常白蛋白尿组差异无显著性（! C #9#6），但腰椎 @AB 较无糖尿病组增

高（! D #9#6）。男性 ! 型糖尿病微量白蛋白尿组各部位 @AB 较另两组男性差异无显著性（! C #9#6）。

结论 ! 型糖尿病伴微量白蛋白尿的患者无明显骨量减少或骨质疏松。

关键词：! 型糖尿病；微量白蛋白尿；骨密度
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! 型糖尿病是常见的代谢性疾病，随着病程的

延长，常合并多种慢性并发症，如糖尿病肾病。肾脏

损害易造成骨代谢紊乱，! 型糖尿病早期肾病患者

是否已存在骨量减少或骨质疏松，目前尚有争议。

本研究使用双能 ? 线骨密度仪测定 ! 型糖尿病伴微

量白蛋白尿患者的骨密度，并与无糖尿病及 ! 型糖

尿病正常白蛋白尿的患者进行对比。

= 材料和方法

=>= 对象

正常对照组 66 例，均为已排除内分泌、肾脏、免

疫等系统疾病及其他影响骨代谢疾病的志愿者［男

性 !7 例，年龄（;!96 T !9;）岁，女性 !8 例，年龄（;$96
T "98）岁］；! 型糖尿病患者 7; 例（男性 == 例，女性

=! 例），来自本院内分泌科住院患者。以上所有女

性均已绝经 $ 年以上。! 型糖尿病患者诊断符合

$UU7 年 VWS 标准，排除长期瘫痪卧床患者，近半年

无服用钙剂、X(IB、雌激素及糖皮质激素史，无恶性

肿瘤、肝硬化、风湿病、骨关节病，甲状腺疾病及其他

内分泌疾病。根据尿白蛋白排泄率（>:%）将 ! 型糖

尿病患者分成正常白蛋白尿组（>:% D !#!JY&(1），

男性 !" 例，年龄（6U9! T ;9"）岁，体重指数（!=9!8 T
"9#=）ZJY&!，平均病程（=97 T "9$）年，>:%（89= T
"96）!JY&(1；女性 !! 例，年龄（;!98 T 79"）岁，体重指

数（!=9"6 T !9U$）ZJY&!，平均病程（69$ T !9"）年，

>:%（79$ T =9=）!JY&(1。微量白蛋白尿组（!#!JY
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!"#!$%& ’ ())!*+!"#），男性 (, 例，年龄（-,./ 0
1.,）岁，体重指数（(2.)- 0 3.,,）4*+!(，平均病程

（/.- 0 2.(）年，$%&（1-.( 0 ,/.-）!*+!"#；女性 ()
例，年龄（-3.( 0 1.-）岁，体重指数（(3.)( 0 (.55）4*+
!(，平均病程（6.3 0 3.5）年，$%&（2(.5 0 ,-.,）!*+
!"#。

!"# 方法

!"#"! 骨密度（789）测定：使用双能 : 线骨密度测

量仪（9&:%，美 国 ;& 公 司 ）测 量 左 前 臂 包 括

（<=>"?@$9、<=>"?@33A、<=>"?@ BCD=E）；左髋关节包括

（FG!CH=E IGJ4，K=H> BH"=#*EG，FG!CH=E BCD=E）；腰椎包

括（L(，L( M L2），参数以骨矿面密度（789，*+J!(）表

示。机器精确度变异系数为 ,A，每天开机后使用

质控体模进行自检，并由本科室专人负责测量。

!"#"# 尿白蛋白排泄率（$%&）测定：患者休息状态

下留取非连续 (2 N 尿 3 次，采用放射免疫法测定取

平均值，药盒购自天津市协和医药科技有限公司，批

内变异系数 ’ ,)A，批间变异系数 ’ ,5A，参数以尿

白蛋白排泄率（$%&，!*+!"#）表示。

!"#"$ 统计学处理：数据用均数 0 标准差表示，组

间比较采用 ! 检验，使用 OPOO ,5.) 软件包。

# 结果

#"! 女性 ( 型糖尿病伴微量白蛋白尿组与正常白

蛋白尿组及正常对照组 789 比较结果见表 ,。

女性 ( 型糖尿病微量白蛋白尿组各部位 789
较正常白蛋白尿组差异无显著性（" Q ).)5），但腰

椎 789 较无糖尿病组增高（" ’ ).)5）；女性 ( 型糖

尿病正常白蛋白尿组左前臂 789 较无糖尿病组增

高（" ’ ).)5）。

#"# 男性 ( 型糖尿病伴微量白蛋白尿组与正常白

蛋白尿组及正常对照组 789 比较结果见表 (。

男性 ( 型糖尿病微量白蛋白尿组各部位 789
较另两组男性差异无显著性（" Q ).)5）；男性 ( 型

糖尿病正常白蛋白尿组左前臂及左髋部 789 较无

糖尿病组增高（" ’ ).)5）。

表 ! 女性 ( 型糖尿病伴微量白蛋白尿组与正常白蛋白尿组及正常对照组 789（*+J!(）比较

组别 例数 <=>"?@$9 <=>"?@33A <=>"?@ BCD=E FG!CH=E IGJ4 K=H> BH"=#*EG FG!CH=E BCD=E L( L( M L2

( 型糖尿病微

量白蛋白尿组
() ) R3,1 0 )R)- ) R-)3 0 )R,, ) R256 0 )R)1 ) R/22 0 )R,5 ) R-6( 0 )R,6 ) R6-3 0 )R,2 , R)2, 0 )R,3" , R)6, 0 )R,2"

( 型糖尿病正

常白蛋白尿组
(( ) R3(6 0 )R)5" ) R-() 0 )R)6 ) R2/2 0 )R)-" )R/,6 0 )R,( ) R-5, 0 )R,2 ) R6,5 0 )R)6 ) R6,, 0 )R)6 ) R666 0 )R)6

正常对照组 (1 ) R(6, 0 )R)3 ) R51- 0 )R)- ) R223 0 )R)2 ) R1/6 0 )R)/ ) R-(, 0 )R,, ) R//) 0 )R)6 ) R6(5 0 )R,, ) R61/ 0 )R,3

注：女性 ( 型糖尿病正常白蛋白尿组与正常对照组比较：" " ’ ).)5；微量白蛋白尿组与正常对照组比较："" ’ ).)5

表 # 男性 ( 型糖尿病伴微量白蛋白尿组与正常白蛋白尿组及正常对照组 789（*+J!(）比较

组别 例数 <=>"?@$9 <=>"?@33A <=>"?@ BCD=E FG!CH=E IGJ4 K=H> BH"=#*EG FG!CH=E BCD=E L( L( M L2

( 型糖尿病微

量白蛋白尿组
(, ) R3-, 0 )R)6 ) R1)2 0 )R,- ) R532 0 )R,3 ) R/2( 0 )R,1 ) R-5/ 0 )R(, ) R/66 0 )R(- , R)12 0 )R,1 , R,(3 0 )R,/

( 型糖尿病正

常白蛋白尿组
(3 ) R366 0 )R)5" ) R112 0 )R)-" )R5/2 0 )R)5" )R6(( 0 )R)6" ) R12- 0 )R)/ , R),/ 0 )R)6" , R,,3 0 )R,) , R,25 0 )R)1

正常对照组 (/ ) R3-6 0 )R)3 ) R-65 0 )R)2 ) R52) 0 )R)3 ) R/3) 0 )R)/ ) R1)3 0 )R,) ) R6,, 0 )R)1 , R)1, 0 )R,5 , R,)5 0 )R,3

注：男性 ( 型糖尿病正常白蛋白尿组与正常对照组比较：" " ’ ).)5

$ 讨论

许多发生慢性肾衰的患者在需要接受血液透析

治疗前，或者慢性肾衰的早期，骨密度就已经明显下

降［,］。而对于 ( 型糖尿病伴糖尿病肾病的患者而

言，骨密度的变化出现在肾病进展的哪一个阶段？

目前 认 为 微 量 白 蛋 白 尿 是 糖 尿 病 肾 病 的 最 早 证

据［(］，也提示患者发生冠心病的危险性增高［3］。那

么出现微量白蛋白尿时 ( 型糖尿病患者是否已存在

骨量减少或骨质疏松，是否需要对此类患者进行更

加严格的随访观察，加强针对性的治疗，尚有争议。

有研究［2，5］报道 ( 型糖尿病患者出现微量白蛋白尿
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后即可伴发明显骨质疏松。雷闽湘等［!］发现 "# $
尿白蛋白 % &’ () 时髋部 *+, 可下降，但没有统计

学意义。-./0 等［1］的研究发现 " 型糖尿病患者发生

骨质疏松与微量白蛋白尿没有相关性。国内也有研

究［2，3］报道微量白蛋白尿组与正常白蛋白尿组的骨

密度比较差异无显著性。

本研究中发现女性 " 型糖尿病微量白蛋白尿组

各部位骨密度与正常白蛋白尿组差异无显著性，男

性 " 型糖尿病微量白蛋白尿组各部位骨密度与另两

组男性比较均差异无显著性。原因可能有：!肾性

骨营养不良的主要病 因 是 继 发 性 甲 旁 亢 和 4，"5
（67）",& 缺乏。而 " 型糖尿病伴微量白蛋白尿的患

者在肾功能尚正常时受 897 升高和 4:"羟化酶活性

下降的影响较轻。" 型糖尿病老年女性患者髋部骨

折风险较无 " 型糖尿病的老年女性差异无显著性，

而 " 型糖尿病肾功能正常的患者血 897 较正常人

低，低 897 水 平 使 骨 转 换 降 低 是 独 立 的 影 响 因

子［4’］。#早期 " 型糖尿病肾病患者钙、磷代谢紊乱

较轻。在肾功能不全早期一般不会出现高磷血症，

肾小球滤过率低于正常的 "’; < &’;时才会因肾

脏排磷的失代偿，引起高磷血症，刺激甲状旁腺分泌

过多的 897。在多重因素的共同作用下，轻度代谢

紊乱对 *+, 的不利影响会被掩盖或抵消。=>?@?AB>
等［44］发现 " 型糖尿病早期骨量下降与高尿钙及代

谢紊乱有关，但以后因为骨转换降低，在净骨量丢失

期延缓了骨量的丢失，而表现为骨量正常甚至增高。

石义霞等［4"］发现在肾功能正常阶段，尿脱氧吡啶

酚，尿钙C肌酐，血骨钙素高于正常，表现骨吸收与骨

形成均增强，但 D" < D#、股骨颈、E?>F/ 区、9>.G$ 的

骨密度与对照组比较无差异。出现大量白蛋白尿乃

至肾功能不全后代谢紊乱将明显加重，对 *+, 的不

利影响会更明显。$肾功能不全时过多的 897 会

刺激破骨细胞的分化增殖，释放大量的 HD:!。而早

期 " 型糖尿病肾病患者诱导骨吸收的细胞因子（如

HD:4，HD:!，9IJ）水平可能没有明显变化。苏琳等［4&］

报道 " 型糖尿病微量白蛋白尿组的患者与正常白蛋

白尿组的血清 HD:!，9IJ 水平差异无显著性。由上

述分析可见，微量白蛋白尿期可能是 " 型糖尿病肾

病患者骨密度发生显著变化的拐点，应该对该期患

者的血糖、血压、血脂等给予良好的调整，避免肾功

能进一步受损。" 型糖尿病患者出现大量白蛋白尿

时，骨密度将明显低于正常白蛋白尿组及微量白蛋

白尿组的患者，对此现有研究均没有异议。

另外，本研究中女性 " 型糖尿病微量白蛋白尿

组 D"、D" < D# 骨密度较正常对照组增高（! K ’L’5）。

考虑该组患者的平均年龄（!&L" M 1L!）岁和病程

（3L& M &L5）年均为各组中最大，可能存在腰椎小关

节退行性变或者糖尿病大血管病变导致腹主动脉粥

样硬化干扰了腰椎骨密度的测定值，因此建议糖尿

病患者有条件应测定侧位腰椎骨密度。

本研究还发现女性 " 型糖尿病正常白蛋白尿组

左前臂 *+, 较无糖尿病组增高，国外也有类似的报

道［4#，45］，发现 " 型糖尿病女性患者桡骨中段骨皮质

厚度，桡骨中段、前臂远端的骨密度有增加。本研究

中男性 " 型糖尿病正常白蛋白尿组左前臂及左髋部

*+,也较无糖尿病组增高。原因均有待进一步研

究阐明。

综上所述，本研究提示 " 型糖尿病伴微量白蛋

白尿的患者无显著的骨量减少或骨质疏松。
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［ 2 ］ 8?R b$Od$.R)，_$?R) b.R)gOR)，a?R bARhOB，BU ?T V Q /UAFW .R U$B
>BT?UO.R/$O[ XBU\BBR >BR?T F?(?)B ?RF ./UB.[.>./O/ OR FO?XBUOG/V
]$ORB/B -.A>R?T .Y ,O?XBUB/，4333，（4）：4!:42（OR ]$ORB/B）V

［ 3 ］ a?. *OR，7A iA.TO?R)，‘O?. 7?O[BR)V NBT?UO.R/$O[ XBU\BBR A>ORB
?TXA(OR BPG>BUO.R >?UB ?RF X.RB FBR/OUW OR [?UOBRU/ \OU$ FO?XBUB/
(BTTOUA/V ]$ORB/B -.A>R?T .Y 6/UB.[.>./O/，"’’’，!（&）："1:&’（ OR
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进行 !"# 和 !"$ 的测定，分析测量骨小梁立体测

量学指标，如骨小梁体积、骨小梁厚度、骨小梁空间

距离及骨小梁连接密度等，以评估 %&’ 对骨质疏松

局部骨质的影响。结果表明，使用 ()*+,-$. 在骨质

疏松动物模型的检测中不仅可以全面、立体和连续

的观察骨质量的变化，而且还可以对观测的骨组织

同步进行 !"# 和 !"$ 的测定，真正做到骨质疏松

病理学检测的质与量结合。

本研究结果表明，应用 %&’ 对骨质疏松局部骨

组织进行冲击处理，在短期内可提高局部骨质的质

量、增强骨质的强度，可作为预防骨质疏松骨折高发

部位骨折发生的一种耗资少、安全有效、非侵袭的方

法。/,(01 等［2］在研究体外冲击波对骨科疾病的治

疗作 用 时 把 冲 击 波 的 强 度 进 行 了 分 类：（3435 6
3475）(89((7 为低能流密度，（3475 6 34:3）(89((7

为中能流密度，大于 34:3 (89((7 为高能流密度。

’;<= 等［>?］应用 %&’ 治疗兔股骨骨折研究发现，较

高能量（34?@ (89((7，?333 次）在增加 !"#、骨痂愈

合时间、干灰和钙含量及骨最大载荷、最大应力、弹

性模量等方面均优于低能量。本研究亦选用较高能

量，而对于预防骨质疏松骨折局部 %&’ 处理最佳的

能流 密 度 选 择 和 合 适 的 治 疗 时 间 尚 需 进 一 步 的

研究。
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