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摘要：目的 探讨中青年男性 .$/0 患者骨量的变化及其关联因素。方法 对 $""& 年 + 月 1 $""( 年

+ 月入住我科的 #" 1 +" 岁男性 .$/0 患者腰椎和股骨近端 20/、血糖、34*56、胰岛素、7 肽、血脂进行

检测，随机选取 &" 例骨质正常作为对照组与骨质疏松组、骨质减少组进行比较。结果 与骨质正常

组相比，骨质疏松组和骨质减少组腰椎和股骨近端 20/ 明显降低（! 8 ")"!），以 9:6;、<=>?@A 三角区

最明显，空腹和餐后 $ B 胰岛素和 7 肽明显降低（! 8 ")"!）。腰椎和股骨近端 20/ 与 20C、$ B CDA 和 $
B 7E 呈正相关，与 34*!6 呈负相关。结论 9:6;、<=>?@A 三角区可作为中青年男性 .$/0 患者早期骨

量丢失观察的重要部位，其腰椎和股骨近端骨量变化与胰岛素、7 肽水平密切相关，高 20C 和良好的

血糖控制可减少骨量丢失。
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骨量是指骨骼中矿物质的含量，通过骨密度仪

测定骨密度（4HD: KGD:>=5 ?:DAGMO，20/）可准确反映。

除了与年龄相关的骨量减少，多种疾病可引起骨量

减少，发生骨质疏松，其中糖尿病（/0）就是引起骨

质疏松的一种常见病。骨质疏松是以低骨量和骨组

织微细结构破坏为特征，导致骨脆性增加和容易发

生骨折的全身性疾病［!］。目前 ! 型 /0 引起 20/
降低比较肯定［$，#］，而 $ 型 /0（.$/0）因选择的研究

对象、20/ 检测部位和技术的不同，20/ 变化存在

较多争议［U,+］。本研究旨在对中青年男性 .$/0 患

者腰椎、股骨近端 20/ 的测定及其相关代谢指标的

研究，探讨中青年男性 .$/0 患者骨量变化的特点

和影响因素，为糖尿病代谢性骨病的防治提供临床

依据。
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表 ! !"#$ 患者各组 %$# 的变化（&’()"，!! * "）

组别 例数 +" +, +- ./(0 123456 !37(8

骨质正常组 9: ;<;- * :<;= ;<;- * :<;> ;<:= * :<"" :<?@ * :<;: :<>9 * :<;? :<>; * :<;@

骨质减少组 -9 :<?= * :<:= A :<?, * :<:> A :<@@ * :<:? A :<@= * :<;: A :<=- * :<;- A :<=; * :<:@ A

骨质疏松组 9" :<?9 * :<;; B :<?; * :<;; B :<@- * :<;; B :<>? * :<:""B :<9- * :<;@"B :<9> * :<:? B

注：与骨质正常组比较 B # C :<:;，A # C :<:;；与骨质减少组比较" # C :<:;

! 对象和方法

!"! 对象

患者来源于 "::9 年 = 月 D "::> 年 = 月在我科

住院的 !"#$，其诊断符合 ;??? 年 1EF 糖尿病诊断

标准、肝肾功能正常的 ,: D =: 岁男性，其中骨质疏

松组 9" 例、骨质减少组 -9 例，并随机选取 9: 例骨

质正常作为对照。所有患者均排除影响骨代谢的其

他疾病（甲状腺功能亢进、甲状旁腺功能亢进、风湿

性关节炎、变形性骨炎等）、服用影响骨代谢药物（如

糖皮质激素、雌激素、甲状腺激素、降钙素、双膦酸

盐、抗癫痫药物和利尿剂）、均用口服降糖药控制血

糖，未使用胰岛素。

!"# 方法

!"#"! %$# 测定：采用法国 GEHF.FI 双能 J 线密

度吸收仪（#KJL）测定腰椎 "、,、- 椎体（+" D -）、髋部

股骨颈（./(0）、华氏三角（123456）、大转子（!37(8）的

%$#。参照 "::, 年 1EF 诊断标准［>］：骨密度低于

同性别、同种族健康成人的骨峰值不足 ; 个标准差

为骨量正常；骨密度降低于 ; D "<9 个标准差之间为

骨量减少，降低 #"<9 个标准差则为骨质疏松。

!"#"# 代谢指标的测定：所有患者均行 FM!! 或标

准馒头餐试验，并抽血进行血糖（NM）、空腹胰岛素

（OPQ6）、餐后 " 小时胰岛素（" 8 PQ6）、空腹 GN（OGN）、

餐后 " 小时 GN（" 8 GN）、糖化血红蛋白（ERLS(）和血

脂的测定。其中血糖用葡萄糖氧化酶法，胰岛素和

G 肽用磁微粒分离酶联免疫法，ERLS( 用亲和层析

微柱法，甘油三酯（!M）、胆固醇（GE）、高密度脂蛋

白（E#+TG）、低密度脂蛋白（+#+TG）用全自动生化分

析仪。并测量体重、身高，计算体重指数（%$P）。

!"$ 统计学处理

采用 INII ;,<: 统计软件进行统计分析，结果用

（!! * "）表示，采用单因素方差分析（L.FUL），组间

比较采用 I.V $ 检验，影响 %$# 的因素采用多元相

关分析。# C :<:9 表示差异有统计学意义。

# 结果

#"! !"#$ 患者 %$#：!"#$ 患者 +" D -、./(0、123456

和 !37(8 %$# 在骨质疏松组和骨质减少组均明显低

于骨质正常组（# C :<:;）。./(0、123456 %$# 在骨

质疏松组明显低于骨质减少组（# C :<:;），而 +" D -
和 !37(8 %$# 骨质疏松组低于骨质减少组，但差异

无统计学意义（# W :<:9），见表 ;。

#"# !"#$ 患者各组相关指标

, 组（骨质疏松组、骨质减少组和骨质正常组）

患者在年龄、病程、ONM 、ERL;( 、!M、GE、E#+TG、

+#+TG 上无明显差异。骨质疏松组和骨质减少组

OPQ6 低于骨质正常组（# C :<:9），" 8 PQ6 、OGN、" 8
GN 和 %$P 则明显低于骨质正常组（# C :<:;）。" 8
NM 在骨质疏松组高于骨质正常组（# C :<:9）但与骨

质减少组无明显差别，见表 "。

表 # !"#$ 患者各组相关指标结果

项目 骨质疏松组 骨质减少组 骨质正常组

年龄（岁） -><@" * ><-9 -><;9 * ><-" --<"? * ?<=@

病程（年） "<?- * ,<;9 ,<"- * ,<=: ;<?> * "<;"

%$P（0&’)"） ",<-, * "<?? B ",<?- * "<@" A "=<=, * ;<=@

ERL;(（X） ><-; * ;<"9 ><;, * ;<=" =<9- * ;<">

ONM（))7S’+） ;:<?@ * -<9@ ;:<99 * 9<;= ?<>" * -<,;

" 8NM（))7S’+） ;@<,@ * ,<-=$ ;><;; * -<:; ;=<9@ * ,<?-

OPQ6（!PY’)S） ;;<:> * ><;:$ ;"<;, * =<="% ;@<;9 * ;;<:>

" 8PQ6（!PY’)S） "@<>; * ";<:" B "><-" * ;?<@> A -9<9: * "9<=?

OGN（Q&’)S） "<:: * :<@= B "<;" * ;<:> A ,<;" * :<==

"8GN（Q&’)S） -<=@ * ,<== B -<>> * -<:- A @<?; * -<=>

!M（))7S’+） ,<99 * ,<": -<9> * -<@- 9<:> * -<",

GE（))7S’+） -<@" * ;<,; -<9? * ;<,@ 9<:" * ;<"-

E#+TG（))7S’+） ;<:; * :<"- ;<;: * :<-? ;<:9 * :<,@

+#+TG（))7S’+） ,<9, * :<?; "<>, * ;<:; ,<:: * :<??

注：与骨质正常组比较$ # C :<:9，% # C :<:9；与骨质正常组比

较 B # C :<:;，A # C :<:;

#"$ !"#$ 患者 %$# 有关因素的多元相关分析

#$ 患者腰椎和股骨近端骨密度与 ERL;( 呈负

相关，与 %$P、" 8 PQ6 和 " 8 GN 呈正相关，与年龄、病

程、OPQ6、OGN、!M、GE 没有相关性，见表 ,。
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表 ! !"#$ 患者不同部位骨密度的多元相关性分析

部位
%$& ’()*+ " , &-. " , /0

! " ! " ! " ! "

1" 2 3 456*6 4547* 8 4599: 454*; 45636 4546< 456** 45437

=>+? 459"; 45444* 8 459*9 4546* 456:" 454*" 453:6 45446

@ABCD. 4536" 454*6 8 459"" 454"< 45674 454*< 453<< 45443

!BE+, 45<:3 4544* 8 459:7 454*" 456<" 454"7 45636 454"7

! 讨论

目前 !"#$ 骨代谢的研究已日益受到重视，但

研究对象大多为绝经期后女性或老年男性。本研究

选取中青年男性 !"#$ 作为对象，用 #FG) 检测患

者 1" 2 3、=>+?、@ABCD.、!BE+, 的 %$#，结果发现 %$#
下降程度各部位不同，从骨质减少到骨质疏松，以

=>+?、@ABCD. 区变化最明显，@ABCD. 区骨量累计丢失

率最 大，是 %$# 变 化 最 敏 感 的 部 位。而 %BHCI>.
等［7］对男性 !"#$ 桡骨远端 %$# 的研究并未发现

与健康对照有显著差别。提示 =>+?、@ABCD. 区可作

为 !"#$ 骨量变化早期观察的重点部位。

胰岛素作为骨的一种同化激素，可直接或间接

促进骨的形成，增加骨密度和强度［:］。本研究发现

中青年男性 !"#$ 骨质正常组的胰岛素、/ 肽水平

无论空腹或餐后均高于骨质疏松组、骨质减少组。

#>--H.E- 等［<］也发现新诊断的 !"#$ 患者前臂及股

骨颈 %$# 增高，并且与 &J 呈正相关。提示 !"#$
患者的高胰岛素血症可能在某种程度上对避免骨丢

失有保护作用。目前认为胰岛素可通过多种途径影

响骨质的形成和矿化，包括刺激骨胶原的生成，通过

成骨细胞表面的胰岛素受体，使 K"; 失活，刺激成骨

细胞增殖，促其分泌骨基质［*4］；促进成骨细胞合成

骨钙素，保持骨的正常矿化；与 &LMN* 和 0!’ 协同作

用增加骨量、骨小梁的连接性和骨强度［**］；兴奋 "<N
羟化酶，协同 0!’ 调节 *N!羟化酶活性，刺激肾近曲

小管合成 *，"<N（O’）"#6，增加肠道钙磷的吸收以及

抑制腺苷酸环化酶和环磷酸腺苷（+)$0）合成，降低

骨吸收，增加钙盐沉积。

与非 #$ 患者 %$& 与 %$# 的关系相一致，#$
患者的 %$# 与 %$& 呈正相关，在老年男性 !"#$ 患

者中也存在类似的关系［*"］。这可能与高 %$& 时骨

骼所承受的机械负荷增加，减少骨吸收、刺激骨形

成［*6］；高 %$& 者外周脂肪组织睾酮向雌二醇转化及

雄烯二酮向雌酮转化较多，雌二醇和雌酮可与成骨

细胞雌激素受体结合，刺激成骨细胞分泌 &LMN*，增

加成骨细胞活性和分化，促进骨保护素表达和骨胶

原的形成，阻止 0!’ 的骨吸收作用［*3］，抑制 &1N9 和

!=MN!等骨吸收因子的产生，&LMN* 还可抑制性激素

结合蛋白（P’%L）产生，使游离性激素水平增加，进

一步抑制骨吸收［*<］，最终促进骨基质形成并抑制骨

胶原降 解；高 %$& 者 常 有 高 胰 岛 素 血 症，同 时 伴

P’%L 下降，使游离性激素水平上升，同时高胰岛素

血症通过与成骨细胞表面的 &LMN* 受体结合刺激成

骨细胞增殖［*9］，使 %$# 升高。另外雄激素本身亦

可直接刺激成骨样细胞增殖及减少 0!’、&1N9 等生

成来影响骨的代谢。

另外，血糖控制程度也影响 !"#$ 患者骨量的

变化。本研究发现 %$# 与 ’()*+ 成负相关，可能与

高血糖致渗透性利尿，使尿钙、磷、镁排出增加，刺激

0!’ 分泌增加，溶骨作用增强；长期高血糖导致糖基

化终末产物（)LF.）增加，)LF. 可作用于多种细胞

表面的 )LF 受体，产生过多的细胞因子如 !=MN!、

&1N9 等，增加破骨细胞前体的转化和破骨细胞活性，

导致骨吸收增加并通过 $)0Q 和胞质途径促进成骨

细胞的凋亡，降低骨形成［*;］以及糖尿病微血管病变

影响骨的血管分布，进而影响骨的重建等因素使

%$# 降低，同其他研究相一致［*7］。本研究和其他研

究［*:］未发现 #$ 病程对骨量的影响，提示骨量减少

可能是糖尿病基础病变的一部分。

!"#$ 骨形成是降低的，但因其骨转换低而使

骨丢失的速率减慢［"4］，所以患者常有正常或较高的

%$#，但骨折发生风险仍增加，风险比例为 *59:［"*］，

且独立于 %$#，可能与 #$ 骨强度降低、脆性增加、

神经、血管并发症造成患者平衡不稳及低血糖等，容

易发生跌倒有关［""］。本研究表明中青年男性 !"#$
患者仍然存在相当程度的骨量丢失，因此加强其代

谢控制、保护胰岛"细胞功能、防治慢性并发症对阻

止或延缓 !"#$ 骨量丢失是非常重要的。而有关目

前 !"#$ %$# 研究结果的不一致性，针对不同年

龄、性别、病程、%$& 及病情控制，设计合理、前瞻性、

大样本和长程观察对揭示 " 型糖尿病骨代谢变化的

特点和规律，从而制定出靶向防治措施是非常必

要的。
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&7-/&5&’&-,< ;’#<->’/71 0#,3 06$7,<,#3，@AAD，!A（E）：GGLFGBC 1
［C］ M,= IN，J#<<#’& H(1 O7-/&5&’&-,< <&=5’/77,&3 ;’#<->’/7 &; -6/

75,3/；<>’’/3- &5-,&37 #38 <&37,8/’#-,&37 ;&’ -’/#-=/3- 1 )5,3/，@AAB，

B（G）：EDLFEPD 1
［E］ Q,%% *2，M>5/’ R，S6,3 0S， /- #% 1 S&=5#’,3T 5#,3 ’/8><-,&3

;&%%&?,3T 4$56&5%#7-$ #38 9/’-/:’&5%#7-$ ;&’ &7-/&5&’&-,< 9/’-/:’#%

<&=5’/77,&3 ;’#<->’/71 0#,3 06$7,<,#3，@AAD，!A（E）：GPCFGLA 1
［G］ (#& (I， ),3T’#46,# RI1 0#,3;>% &7-/&5&’&-,< 9/’-/:’#% ;’#<->’/1

0#-6&T/3/7,7，/9#%>#-,&3，#38 ’&%/7 &; 9/’-/:’&5%#7-$ #38 4$56&5%#7-$

,3 ,-7 =#3#T/=/3- 1 * 2&3/ *&,3- )>’T（H=），@AAC，PGH（!A）：@A!AF

@A@@ 1
［B］ Q#’;,3 )(，U>#3 NH，(/,%/$ RH1 K/? -/<63&%&T,/7 ,3 75,3/：

4$56&5%#7-$ #38 9/’-/:’&5%#7-$ ;&’ -6/ -’/#-=/3- &; 5#,3;>% &7-/&5&’&-,<

<&=5’/77,&3 ;’#<->’/71 )5,3/，@AA!，@B（!E）：!G!!F!G!G 1
［D］ M&:#$#76, M， )6,=&$#=# M，K#4#=>’# M， /- #% 1 0/’<>-#3/&>7

9/’-/:’&5%#7-$ ,==/8,#-/%$ ’/%,/9/7 5#,3 &; &7-/&5&’&-,< 9/’-/:’#%

<&=5’/77,&3 ;’#<->’/7 #38 5’/9/3-7 5’&%&3T/8 ,==&:,%,.#-,&3 &;

5#-,/3-71 V>’ (#8,&%，@AAG，!G（@）：CBAFCBD 1
（收稿日期：@AAPF!@F!!）
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［ @ ］ M/=,34 )H，N/’=>7 H(，)?,34/%7 WR，/- #% 1 O7-/&5/3,# ,3 ,37>%,3F

8/5/38/3- 8,#:/-/7 =/%%,->7： 5’/9#%/3</ #38 #75/<-7 &;

5#-6&56$7,&%&T$1 * V38&<’,3&% X39/7-，@AAA，@C（G）：@LGFCAC 1
［ C ］ W&5/.FX:#’’# 0*，0#7-&’ RR，V7<&:#’F*,=/3/. +，/- #% 1 2&3/=,3/’#%

8/37,-$ #- -,=/ &; <%,3,<#% 8,#T3&7,7 &; #8>%-F&37/- -$5/ !

8,#:/-/7=/%%,->71 V38&<’ 0’#<-，@AA!，D（G）：CEBFCG! 1
［ E ］ )/’- R，"/-,4/’ "，M,’,= )，/- #% 1 "$5/ @ 8,#:/-/7 =/%%,->7 #38

&7-/&5/3,#：,7 -6/’/ #3 #77&<,#-,&3？H<-# I,#:/-&%，@AAC，EA（@）：

!AGF!AP 1
［ G ］ I/33,7&3 VR，)$88#%% NV，)#$/’ HH，/- #% 1 "$5/ @ 8,#:/-/7 =/%%,->7

,7 #77&<,#-/8 ?,-6 ,3<’/#7/8 #Y,#% :&3/ 8/37,-$ ,3 =/3 #38 ?&=/3

;’&= -6/ N/’-;&’876,’/ S&6&’- )->8$：/9,8/3</ ;&’ #3 ,38,’/<- /;;/<- &;

,37>%,3 ’/7,7-#3</？I,#:/-&%&T,#，@AAE，ED（!!）：!LBCF!LBP 1
［ B ］ M#& ZN，M#==/’/’ SR，)<63/,8/’ *W，/- #% 1 "$5/ @ 8,#:/-/7 ,7

#77&<,#-/8 ?,-6 ,3<’/#7/8 :&3/ =,3/’#% 8/37,-$ ,3 R/Y,<#3FH=/’,<#3

?&=/31 H’<6 R/8 (/7，@AAC，CE（G）：CLLFEAB 1
［ D ］ Z&’%8 N/#%-6 O’T#3,.#-,&31 0’/9/3-,&3 #38 R#3#T/=/3- &;

7-/&5&’&7,71 -/<63,<#% ’/5&’- 7/’,/7，K&1 L@! 1 Q/3/9#：ZNO

R#’4/-,3T #38 I,77/=,3#-,&3，@AAC1
［ P ］ 2’,8T/7 R*，R&&<66#%# )N，2#’:&>’ *，/- #% 1 X3;%>/3</ &; 8,#:/-/7 &3

5/’,56/’#% :&3/ =,3/’#% 8/37,-$ ,3 =/3：# <&3-’&%%/8 7->8$1 H<-#

I,#:/-&%，@AAG，E（@）：P@FPB 1
［ L ］ "6’#,%4,%% MR，W>=54,3 SM，S%#$ 2>33 *(，/- #% 1 X7 ,37>%,3 #3

#3#:&%,< #T/3- ,3 :&3/？I,77/<-,3T -6/ 8,#:/-,< :&3/ ;&’ <%>/71 H= *

06$7,&% V38&<’,3&% R/-#:，@AAG，@PL（G）：VDCGFVDEG1
［!A］ [<6,8# "，K#4#=>’# "，N#76,=&-& K，/- #% 1 I/%/-,&3 &; S843!:

#=/%,&’#-/7 6$5/’T%$</=,# :$ =#,3-#,3,3T <&=5/37#-&’$

6$5/’,37>%,3/=,# ,3 8,#:/-,< =,</1 K#- R/8，@AAG，!!（@）：!DGF!P@ 1
［!!］ )>.>4, M，R,$#4&76, K，"7><6,8# "，/- #% 1 V;;/<-7 &; <&=:,3/8

-’/#-=/3- &; ,37>%,3 #38 6>=#3 5#’#-6$’&,8 6&’=&3/（!FCE） &3

<#3</%%&>7 :&3/ =#77 #38 7-’><->’/ ,3 7-’/5-&.&-&<,3F,38></8 8,#:/-,<

’#-71 2&3/，@AAC，CC（!）：!APF!!E 1
［!@］ \> W，S6/3T R，W,> \，/- #% 1 2&3/ =,3/’#% 8/37,-$ #38 ,-7 ’/%#-/8

;#<-&’7 ,3 /%8/’%$ =#%/ S6,3/7/ 5#-,/3-7 ?,-6 -$5/ @ 8,#:/-/71 H’<6

R/8 (/7，@AAD，CP（@）：@GLF@BE 1
［!C］ N/#3/$ (0，2#/T/’FW>Y R*，I#9,/7 WR，/- #% 1 2&3/ 8,=/37,&3#%

<6#3T/ ?,-6 #T/：X3-/’#-,&37 &; T/3/-,< 6&’=&3#% #38 :&8$ 7,./

9#’,#:%/1 O7-&5&’&7,7 X3-，!LLD，D（G）：E@BFEC! 1
［!E］ I,<4 R，I/9,3/ H，2/,%:$ *，/- #% 1 V;/<-7 &; /38&T/3&>7 /7-’&T/3 &3

’/3#% <#%<,>= #38 56&756#-/ 6#38%,3T ,3 /%8/’%$ ?&=/31 H= * 06$7,&%

V38&<’,3&% R/-#:，@AAG，@PP（@）：VECA1
［!G］ M6&7%# )，H=,3 )，O’?&%% V1 O7-/&5&’&7,7 ,3 =/31 V38&<’ (/9，

@AAP，@L（E）：EE!FEBE 1
［!B］ Q/37/37 00，2&&3/3 )1 O7-/&5&’&7,7 #38 T’&?-6 6&’=&3/F,37>%,3F%,4/

T’&?-6 ;#<-&’ #Y,71N&’= (/7，@AA@，GP（C）：ELFGG 1
［!D］ H%,46#3, R，H%,46#3, ]，2&$8 S，/- #% 1 H89#3</8 T%$<#-,&3 /38

5’&8><-7 7-,=>%#-/ &7-/&:%#7- #5&5-&7,7 9,# -6/ RH0 4,3#7/ #38

<$-&7&%,< #5&5-&-,< 5#-6?#$71 2&3/，@AAD，EA（@）：CEGFCGC 1
［!P］ M&=#-7> U，R#^,=# "1 K/T#-,9/ <&’’/%#-,&3 :/-?//3 2RI #38

N:H!S ,3 5#-,/3-7 ?,-6 -$5/ @ 8,#:/-/7，S%,3 S#%<,>=，@AAB，!B（P）：

!C@DF!CC! 1
［!L］ 何玉玲，单鹏飞，伍贤平，等 1男性 @ 型糖尿病患者骨密度的变

化 1中国骨质疏松杂志，@AAB，!@（G）：EDLFEP! 1
［@A］ O. )Q，Q>9/3 Q)，M,%,<#’7%#3 H1 V9#%>#-,&3 &; :&3/ =/-#:&%,7= #38

:&3/ =#77 ,3 5#-,/3-7 ?,-6 -$5/F@ 8,#:/-/7 =/%%,->71 * K#-% R/8

H77&<，@AAB，LP（!A）：!GLPF!BAE 1
［@!］ 8/ W,/;8/ XX，9#3 8/’ M%,;- R，8/ W#/- SV，/- #% 1 2&3/ =,3/’#% 8/37,-$

#38 ;’#<->’/ ’,74 ,3 -$5/F@ 8,#:/-/7 =/%%,->7：-6/ (&--/’8#= )->8$1

O7-/&5&’&7 X3-，@AAG，!B（!@）：!D!CF!D@A 1
［@@］ N&;:#>/’ WS，2’>/<4 SS，),3T6 )M，/- #% 1 O7-/&5&’&7,7 ,3 5#-,/3-7

?,-6 8,#:/-/7 =/%%,->71 * 2&3/ R,3/’ (/7，@AAD，@@（L）：!C!DF!C@P 1
（收稿日期：@AAPF!AF@P）
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