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摘要：目的 探讨 4 型糖尿病患者骨量减低相关因素及其与颈动脉粥样硬化斑块之间的相关性。方

法 =#! 例 4 型糖尿病患者，行双能 > 线骨密度测定，同时行双侧颈动脉彩色多普勒检查并进行各项

生化指标检测。结果 4 型糖尿病患者骨量减低组颈动脉粥样硬化斑块发生率高于骨量正常组（! ?
"9"!），女性患者更显著。@,/’1A’3 回归分析显示骨量减低的影响因素有：性别（! B "9"4!，"# B !98#7）、

年龄（! B "9"""，"# B !9"#;）、收缩压（! B "9"!"，"# B !9"!7），而有否颈动脉粥样硬化斑块未能进入

模型。结论 在 4 型糖尿病患者，颈动脉粥样硬化斑块发生率与骨量减低有关尚不能被证实，两者均

受增龄影响，尤其在女性。
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有文献相继报道糖尿病实验动物模型或临床糖

尿病患者存在骨矿物含量减低，但文献中报道糖尿

病患者骨量减少的发生率并不完全一致［!］，亦有研

究认为骨密度减低会增加颈动脉粥样硬化斑块的发

生率［4］，提示骨质疏松与大血管病变可能存在联系。

本文分析 4 型糖尿病患者骨量减低的相关影响因

素，着重探讨骨量减低与颈动脉粥样硬化斑块之间

是否存在相关性加以分析。

> 材料和方法

>?> 研究对象

收集 4""; 年 !" 月至 4""8 年 V 月于我院内分泌

科住院的 4 型糖尿病患者 =#! 例，均符合 !VVV 年

WXT糖尿病诊断标准，所有患者资料完整行骨密

度检查同时行颈动脉彩色多普勒超声检查。其中男

性 4"# 例，女性 !=8 例，年龄（6; Y !!）岁，糖尿病病

程为 ;（! Z !4）年。均除外甲状腺、甲状旁腺、慢性

肝脏肾脏疾病。根据腰椎及髋部骨密度检查结果分

为骨量正常、骨量减少和骨质疏松，分别为 4"V、!!8、

!6 例。分类按 WXT 骨质疏松的诊断标准［=］即 D 值

（D<[3,F-）\ ] !9" [M 为骨量正常，] 496 ? D 值! ]
!9" [M 为骨量减少，D 值! ] 496 [M 为骨质疏松。

根据颈动脉彩色多普勒检查结果分为有颈动脉斑块

组 !;V 例和无颈动脉斑块组 !84 例，分类按颈动脉

粥样硬化斑块诊断标准：QLD（血管内中膜厚度）\
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!"#$$ 被诊断为粥样硬化斑块形成［%］。询问病史同

时记录身高、体重、腰围、臀围、血压等。其他辅助检

查包括血脂、血肌酐、尿酸（&’）、( 肽、糖基化血红

蛋白（)*’!+）等。

!"# 检测仪器与方法

!"#"! 血脂、血糖、血肌酐由 ,!,- 型全自动生化分

析仪（日立公司，日本）测定。血清 ( 肽测定采用化

学发光法（试剂盒由罗氏公司提供）；)*’!+ 采用基

于高效液相亲和层析法的 ./01&2 糖化血红蛋白测

定仪（&2’）测定。

!"#"# 骨密度检测：采用 )34356+789:.)0 型 8;’ 骨

密度仪测定腰椎（:! < %）前后位及左髋部 =18（若左

髋部发生过骨折或存有明显病变则改测右髋部），进

行统计分析。准确度 > -"?@，每日体模测试 (A >
-"#@。

!"#"$ 颈动脉粥样硬化斑块检测：颈动脉超声测量

方法应用德国西门子 #!B 超声诊断仪，探头频率 ,"#
1)C，充分暴露颈部，探头置于颈部纵横扫查，自颈

动脉起始部作纵向及横向扫查，依次显示颈总动脉

分叉部分及分叉近端约 B +$ 范围内的颈内和颈外

动脉。观察内中膜厚度，记录颈动脉粥样硬化斑块

发生的部位、厚度、长度及血管狭窄程度。

!"$ 统计学处理

数据处理采用 2.22 !D"- 软件。正态分布的计

量资料用（!! E "）表示，非正态分布的计量资料用中

位数（四分位距）表示。两组间均数比较用 # 检验，

非正态分布的数据经对数转换后如为正态分布用 #
检验，对数转换后仍呈非正态分布数据采用秩和检

验（FGHIJK47LK446I MNIO），检验水准设为!P -"-!，$ >
-"-! 为差异具有统计学意义。计数资料分析用"

B

检验；相关指标采用多因素 :356IO6+ 回归分析。

# 结果

#"! 一般临床资料比较显示，B 型糖尿病骨量减低

组（包括低骨量和骨质疏松）颈动脉硬化斑块发生率

明显高于骨量正常组；与正常骨量组比较骨量减低

组年龄偏大，收缩压增高（$ 均 > -"-!）；各组空腹血

糖、( 肽、糖化血红蛋白、血脂代谢及其他生化指标

未见显著差异，见表 !。

=10：体重指数；Q=2：空腹血糖；)*’!(：糖化血

红蛋白；MR：甘油三酯；M(：总胆固醇；)8:7(：高密度

脂蛋白胆固醇酯；:8:7(：低密度脂蛋白胆固醇酯；

(GN：肌酐；&’：尿酸；(7.（空腹 ( 肽）。

#"# B 型糖尿病患者骨量减低组颈动脉粥样硬化

斑块比例明显高于骨量正常组（$ > -"-!），见表 B。

表 ! B 型糖尿病不同骨量分级一般临床资料比较

项目 骨量正常组
骨量减低组

（包括低骨量及骨质疏松）

例数

年龄（岁）

性别（男S女）

腰臀比

病程（年）

收缩压（$$)5）
舒张压（$$)5）
=10（J5S$B）

Q=2（$$34S:）

)*’!(（@）

MR（$$34S:）

M(（$$34S:）

)8:7(（$$34S:）

:8:（$$34S:）

(GN
&’
(7.（!5S:）

颈动脉斑块发生率

B-T
#D"!, E !!"%D
!%-SUT
- VTB E -"-U
#"-（-"U < !-"-）

!D-（!B- < !%-）

?-（,- < T-）

B#"U# E D"BU
,"%D（U"-T < T"?-）

T"!% E B"!#
!"#%（!"-D < B"!%）

%"T# E -"T,
!"-B（-"T- < !"!T）

D"!D E -",?
?B（UT < T!）

DB#"-U E T-"D!
!"T! E -"T#
?TSB-T（%B"U@）

!DB
U-"-! E !-"B,"
U%SU?
-"TB E -"-U
,（!"- < !D"?）

!D#（!B# < !#-）"

?-（,- < T-）

B#"-- E D"!T
,"BD（#"?# < ?"TB）

?"?- E B"-D
!"%#（!"-% < B"-,）

%"?, E -"TT
!"-U（-"TU < !"B%）

D"!B E -"??
,?（UT < ?U）

D!-"!U E T-"UT
!"?, E !"--
?-S!DB（U-"U@）"

注：# 检验与秩和检验：与骨量正常组比较" $ > -"-!

表 # B 型糖尿病患者不同骨量分级颈动脉

粥样硬化斑块比较

组别 无颈动脉斑块 有颈动脉斑块 M3OK4
骨量正常组 !B-（#,"%@） ?T（%B"U@） B-T（!--@）

骨量减低组

（低骨量和骨质疏松）"
#B（DT"%@） ?-（U-"U@） !DB（!--@）

M3OK4 !,B（#-"%@） !UT（%T"U@） D%!（!--@）

注：与骨量正常比较" $ > -"-!

#"$ 女性 B 型糖尿病患者骨量减低组颈动脉粥样

硬化斑块发生率明显高于骨量正常组（$ > -"-!），

见表 D。男性 B 型糖尿病患者正常骨量与骨量减低

组颈动脉粥样硬化斑块发生率差异无显著性（$ P
-"?,,）。

表 $ 女性 B 型糖尿病患者不同骨量

分级颈动脉硬化斑块比较

组别 无颈动脉斑块 有颈动脉斑块 M3OK4
骨量正常组 %%（UD"?@） B#（DU"B@） UT（!--@）

骨量减低组

（低骨量和骨质疏松）"
!?（BU"#@） #-（,D"#@） U?（!--@）

M3OK4 UB（%#"D@） ,#（#%",@） !D,（!--@）

注：与骨量正常组比较" $ > -"-!

#"% 以有无骨量下降二分变量为因变量，以性别、

年龄、病程、收缩压、=10、有无颈动脉粥样硬化斑块

为自变量进行 :356IO6+ 回归分析，具有统计学意义的

相关因素是：性别（$ P -"-B!，%& P !",%?）、年龄（$
P -"---，%& P !"-%U）、收 缩 压（ $ P -"-!-，%& P
!"-!?）。:356IO 回归方程为：:356O（ $）P W U"!B? X
-"##?"性别 X -"-%#"年龄 X -"-!,"收缩压。有无

颈动脉粥样硬化斑块未进入回归模型（$ P -"?!%）。

将上述因变量与自变量强迫纳入 :356IO6+ 回归模型

U?, 中国骨质疏松杂志 B--? 年 !! 月第 !% 卷第 !! 期 (Y6Z [ \ION3]3G3I，^3_N$*NG B--?，A34 !%，^3"!!



（!"#$%），具有统计学意义的相关因素是：性别（! &
’(’)*，"# & +(*)+）、年龄（! & ’(’’)，"# & +(’,-）、

收缩压（ ! & ’(’’.，"# & +(’)’）。/0123# 回归方程

为：/012#（!）& 4 ,(-*) 5 ’(6,-!性别 5 ’(’,)!年龄

5 ’(’+7!收缩压。颈动脉粥样硬化斑块仍无统计

学意义（! & ’(.+*，"# & +(+6)）。

表 ! 多因素 /0123# 回归分析结果（80%9:%;：<0";2#20":=）

项目 " >? !? @:=; A BC
性别 ’(66D ’(),) 6(-)* ’(’)+ +(*,D
年龄 ’(’,6 ’(’++ +6(6*6 ’(’’’ +(’,.
收缩压 ’(’+* ’(’’* .(.66 ’(’+’ +(’+D
E0"3#:"# 4 .(+)D +(’), -6(D’* ’(’’’ ’(’’)

注：E0"3#:"#：常数；!：标准回归系数；>? !?：标准误

" 讨论

) 型糖尿病患者的骨量变化尚无定论，有研究

认为 ) 型糖尿病患者中骨质疏松症的发生率较高。

其发生机理可能与胰岛素缺乏导致骨矿物质代谢异

常有关，亦可能与高尿糖致渗透性利尿，引起尿钙、

磷丢失过多从而引起血钙、磷下降，继发甲旁亢致骨

钙动员，骨量下降有关［6］。另外，) 型糖尿病患者在

病程发展过程中容易并发包括颈动脉在内的大血管

病变，某些降脂药物如他汀类药物在降脂、稳定硬化

斑块同时有抗骨质疏松的作用［.］，表明动脉粥样硬

化斑块与骨质疏松可能存在内在联系。有研究报道

颈动脉内中层膜厚度及斑块发生率与各部位骨密度

呈负相关。绝经后妇女低骨量与颈动脉粥样硬化斑

块独立相关。绝经后妇女一旦发生颈动脉斑块，其

非脊柱骨折的风险亦增加［*］。但亦有学者认为 ) 型

糖尿病患者颈动脉斑块尚不能成为骨量变化的独立

影响因子［D］。目前有关二者相关性的研究结果不尽

一致，在 ) 型糖尿病患者中进行的研究亦较少。

笔者研究表明 ) 型糖尿病患者骨量减低组颈动

脉粥样硬化斑块发生率高于骨量正常组，差异有显

著性（! F ’(’+），按性别进行亚组分析后表明女性

患者差异更明显。是否两者确实存在这种负相关？

当纳入年龄、性别等多因素 /0123#2< 回归分析后两者

相关的显著性消失，说明骨量丢失和动脉粥样硬化

均与年龄的增加密切相关，调整年龄后两者的直接

相关变得不明显，与文献报道一致［7］。本实验研究

对象年龄为（6. G ++）岁，在这种年龄段糖尿病患者，

女性在围绝经期及绝经期，雌激素水平下降，是骨量

减低和骨质疏松高发年龄［+’］，而男性的骨量丢失要

晚发生 +’ 年余，在这同样发生动脉粥样硬化斑块的

糖尿病人群中女性的低骨量比例更高些。由此推断

) 型糖尿病患者骨量减低组颈动脉粥样硬化斑块发

生率高是由于增龄和性别的影响，两者没有独立相

关性。本研究骨量减低组空腹血糖（E 肽）及糖化血

红蛋白与骨量正常的患者差异无显著性，可能由于

) 型糖尿病患者观察骨量变化与血糖的关系是长期

的过程，而空腹血糖（E 肽）与糖化血红蛋白仅能反

映中短期的糖代谢紊乱，故不能作为观察其对骨代

谢长期影响的指标。

本研究多因素 /0123#2< 回归分析显示除增龄、性

别外，高收缩压是骨量减低的独立危险因素，国内亦

有相似报道［++］。可能与原发性高血压患者尿钙排

出增加，血清钙离子水平下降，继发性 AHI 分泌增

加，易发生高转换型骨质疏松症有关［+)］。

) 型糖尿病患者颈动脉粥样硬化斑块发生与骨

量减低究竟有无内在联系，积极降压及防治动脉粥

样硬化能否延缓骨质疏松进程至今仍有争议，是今

后临床工作中需要进一步研究的课题。
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