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摘要：目的 探讨 5型糖尿病绝经后女性患者血糖水平与骨密度的关系。方法 选择规律治疗 !年
以上的 5型糖尿病绝经后女性患者 ?"例，其中 !#例为血糖控制较好组［@@A组：平均年龄（;!95 B
!9!）岁］，另外 !#例为血糖控制较差组［C@A组：平均年龄（;?9> B "9=）岁］。另设正常对照组 !#例［DA
组：平均年龄（;!97 B !9#）岁］。分别测定 ?组成员股骨颈及 E! F >水平的 GHI、空腹及餐后血糖、糖化

血红蛋白、空腹 J@K<!、空腹 A<肽、血钙、血磷、血镁、全段甲状旁腺素、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶以及
超敏 A反应蛋白。结果 ?组在 ’CLM和 J@K<!水平上差异无显著性。糖尿病组与非糖尿病患者比
较，股骨颈 GHI值无统计学差异。结论 5型糖尿病绝经后女性骨密度水平与 J@K<!、体重等指标相
关，骨吸收增加与高血糖无明显相关。
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由于糖尿病与骨质疏松的患病率日益增多，越

来越多的研究者对二者之间的联系产生兴趣。但由

于糖尿病是一种多因素参与的综合性疾病，所以目

前的研究结果存在相当大的分歧。大多数研究认为

!型糖尿病与骨量流失相关。但对于 5 型糖尿病，

研究者尚未得到一致意见［!<?］。

本研究选择规律治疗 !年以上的 5型糖尿病绝
经后女性患者，进行骨质代谢与糖代谢方面的生化

指标采集，并与正常对照组比较进行统计学分析。

$ 材料和方法

$G$ 研究对象
选取首都医科大学附属北京友谊医院内分泌科
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!""# $ !""%年门诊就诊或住院的绝经后女性 !型糖
尿病患者，年龄 &" $ &’ 岁，平均年龄（&!() * )(&）
岁。均符合 )+++年世界卫生组织（,-.）的 ! 型糖
尿病诊断标准，且明确诊断糖尿病 ) $ ’年，规律降
糖治疗 )年以上，根据其 )年内 -/0)1水平（每 2个
月测定 )次）进行分组，3 次均在 #("4以下 )’ 例，
为血糖控制较好组（556），3次均在 #("4以上者为
血糖控制较差组（756）共 )’例。另收集 )’例无糖
尿病绝经后女性做正常对照（86）。所有入选者均
排除其他代谢性骨病、肾病、高尿酸血症，未应用影

响骨代谢的药物（包括外源性胰岛素、噻唑烷二酮、

95:;)、5<7;)、=77;3抑制剂等降糖药物）。存在血脂
异常或高血压的患者，排除应用他汀类调脂药物者，

并要求 <=<;6!2(" >>?@A<，B5!)(# >>?@A<，血压

!)2"A%" >>-C。
!"# 方法
患者入选后，记录以下资料及实验室检查。

!"#"! 一般临床资料：包括年龄、糖尿病史、绝经时
间，测定肱动脉血压，身高、体重，并计算体重指数

（DE9）。
!"#"# 实验室指标：记录最近一次 -/0)1值，于禁
食 )" $ )3 F后清晨取血测定空腹血糖、血钙、血磷、
血镁、0<7、G7B-、空腹 95:;)、空腹 6;肽，并测定早餐
后 ! F血糖。
!"#"# 骨密度测定：采用双能 H 线骨密度仪
（-?@?CG1 IGJ1?KLMN ,）由同一人测定股骨颈及 <);3水
平的骨密度。

!"#"$ 统计学处理：所有数据经 O7OO )#(" 软件处
理，采用方差分析进行 2组间比较，应用 7LPMJ?Q检
验分析变量间相关性。计量资料以"! * " 表示。#
R "("’具有统计学意义。

# 结果

#"! 一般资料
!型糖尿病绝经后女性患者 2" 例，其中 556

组、756组、86组平均年龄依次为（&)(! * )()）岁、
（&2(3 * "(+）岁、（&)(% * )(’）岁；绝经时间依次为
（+(% * )()）年、（)"(! * "(#）年、（)"() * )()）年；DE9
依次为（!2(3 * !()）SCA>!、（!’() * 3(3）SCA>!、（!2(&
* )(+）SCA>!；收缩压依次为（))"(3 * %(3）>>-C、
（))!(3 * )"("）>>-C、（))"(" * ’(’）>>-C；舒张压
依次为（#2() * &(3）>>-C、（##(! * !(&）>>-C、
（&%(% * )"()）>>-C；2组中年龄、绝经时间、DE9、血
压均无明显差别（# T "("’）。556 组、756 组的糖
尿病病程依次为（2(# * "(%）年、（3() * "(&）年，两组
无统计学差异。

#"# 实验室检查
2组间空腹血糖、餐后血糖及糖化血红蛋白均

有显著差异。2 组间 6;肽、钙、磷、镁水平无差异。
756组与其他两组比较，0<7 显著升高，556 组与
86组比较差异无显著性。尽管 2 组 55B 均正常，
但 756组水平明显高于 86组。756的 F;6U7亦高
于 86组，且有统计学意义。2 组患者 G7B-均在正
常范围内，且无显著差异。756组与其他两组比较，
血清 95:;)水平略低，但无统计学差异（表 )）。
#"$ 骨密度

86组骨密度低于其他两组，其 <) $ <3 及股骨
颈（QL1S）的 DE= 分别为（"(#!’) * "("’3#）CA1>!、

（"(#&"2 * "("’#"）CA1>!、（"(%!2) * "("’&2）CA1>!、

（"(%##% * "("%)&）CA1>!、（"(&%+" * "("&+2）CA1>!。

除在 <3，86 组显著低于 556 组外（556 组 <3 处

DE=为（"(+’## * "("&’+）CA1>!，# R "("’），其余所
测部位的骨密度 2组间无统计学差异（表 !）。

表 ! 556、756、86 2组实验室检查（"! * "）

组别 $ -/0)1
（4）

空腹血糖

（>>?@A<）
餐后血糖

（>>?@A<）
6;7
（QCA>@）

95:;)
（QCA>@）

F;6U7
（>CA<）

556 )’ &(3) * "(3## ’(2+ * "(’+# #(") * "(&&# !(&) * "(%" 3"!("& * +"(+" )(!) * "(%’

756 )’ %(%# * )(3!#$ #(’3 * )()##$ )!(#" * 3()%#$ !("’ * "(%# 23’(’+ * )3#(&" !(%! * !(&!#

86 )’ ’("% * "(32 3(%3 * "(3% ’(&# * "(+" )(%+ * "(#
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

% 2+"(%! * %+(+! "(#3 * "(#!

组别 $ 6P
（>>?@A<）

7
（>>?@A<）

EC
（>>?@A<）

0<7
（VA<）

55B
（VA<）

G7B-
（WCA>@）

556 )’ !(!3 * "()) )(!% * "()) "(%! * "("% ’#(#2 * )"()& !2(+2 * )"(3! 32(++ * #(2%

756 )’ !(!& * "()! )(2# * "(!" "(%& * "()" #3(!" * )&(&2#$ 22(&# * )3(&"# 3"(++ * #(’%

86 )’ !(!% * "()" )(!# * "()) "(%) * "("% ’’(&# * )2(#" )#(%" * )"(2) 2%(++ * ’(&#

注：与 86组比较，# # R "("’；与 556组比较，$ # R "("’
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表 ! !!"、#!"、$" %组骨密度（!! & "）

组别 #
’()（*+,-.）

/0 /. /% /1 $2,3

!!" 04 567854 & 56578. 56771% & 56581% 569:51 & 56595. 56:477 & 56584:" 567%%: & 56575:

#!" 04 56717: & 565980 5679.7 & 5659.. 569480 & 560541 56:08: & 5657:5 567007 & 565975

$" 04 567.40 & 565417 56785% & 565475 569.%0 & 56548% 569779 & 565908 5689:5 & 5658:%

注：与 $"组比较，" $ ; 5654

!"# 相关性分析
应用 #2<=>?@检验，’(A、A!BC0及 "C肽水平与股

骨颈的骨密度呈正相关关系，相关系数分别为

56491、56875、5679.，$ ; 5654。血清钙、磷、镁及血
糖水平与骨密度无明显相关性（$ D 5654）。

$ 讨论

.型糖尿病及骨质疏松症，作为两大代谢性疾
病严重影响的患者的生活质量。很多糖尿病患者同

时患有骨质疏松症，这使人很容易联想到二者之间

是否有着内在联系。E<FF2=等［0］认为 .型糖尿病，尤
其是存在并发症的个体，是骨质疏松性骨折的高发

人群，其发生机制十分复杂。而在 E,GH<=IJ［.］的综述
中，更多的研究者倾向于 .型糖尿病会引起骨密度
的增加。K@<L?=?*FM［%］对土耳其绝经后女性 .型糖尿
病患者进行研究，认为在该研究人群中没有证据显

示 .型糖尿病与骨质疏松相关。本研究中，未发现
绝经后女性 .型糖尿病患者血糖控制不佳引起骨密
度的显著性变化。

理论上，高血糖引起的多尿可引起尿中钙、磷、

镁丢失增加。但在本研究中，即使在血糖控制不好

的条件下也未发现血清钙、磷、镁的显著性差异。

本研究中，血糖控制较差患者的 K/#水平较其
他两组显著升高。分析入选病例，发现血糖控制较

差组中有 :例同时合并有脂肪肝，而血糖控制良好
组及正常对照组中分别有 %例和 4 例。理论上，一
方面，脂肪肝时存在着潜在的肝损伤，K/# 可能升
高；另一方面，骨中 K/#和骨的钙化作用密切相关，
成骨细胞中的 K/#作用产生磷酸，与钙生成磷酸钙
沉积于骨中。同时，K/#还广泛存在于肝细胞血窦
侧和胆小管膜上、肾近侧曲管刷状缘和小肠黏膜的

微绒毛，据此推测它可能还与物质的吸收和运转过

程有关。以上几点可能是本研究中血糖控制较差的

患者 K/# 升高，但骨密度并无明显降低的原因之
一。当然，由于本研究入选病例数较少，上述情况可

能存在偶然性。因此值得进一步研究脂肪肝合并 .

型糖尿病时对骨密度的影响。

本研究结果提示，与 0型糖尿病患者相反，.型
糖尿病患者 A!BC0 水平基本正常，即使是在血糖控
制较差的情况下。而且，本研究中 A!BC0 水平与股
骨颈的骨密度呈正相关。A!BC0对于成骨细胞活性
有很强的刺激，骨细胞产生的 A!BC0 对骨形成起重
要作用。而 N<3<=和 O?>2@ 的研究［1］证实，肝脏产生
的 A!BC0 参与了维持骨量的生理过程。在本研究
中，血糖控制较差组的 A!BC0 水平略低，分析原因，
可能与该组患者年龄相对偏大有一定关系。

.型糖尿病患者 ’)(与 ’( A呈正相关，这可能
是由于肥胖增加了骨负荷，可刺激骨形成。而肥胖

者外周脂肪组织中睾酮向雌二醇转化及雄烯二酮向

雌酮转化较多，雌二醇和雌酮可刺激成骨细胞分泌

A!BC0和胰岛素样生长因子结合蛋白C%，从而增加骨
密度。另外，高体重指数常伴有血浆性激素结合球

蛋白（EP’!）的下降，使游离雌激素和睾酮上升，有
助于防止患者发生骨丢失，维持或升高骨密度［4，8］。

胰岛素能直接刺激成骨细胞表面的胰岛素受

体，促进骨胶原合成，当其分泌不足时，这种直接刺

激作用减弱，从而骨基质形成不足。胰岛素还能抑

制腺苷酸环化酶活性，刺激骨钙素、0，.4（QP）.RSI)%

合成和分泌，而胰岛素的缺乏会引起体内贮存的蛋

白质和氨基酸的分解，导致骨基质消耗增多。本研

究中 "C肽水平与骨密度呈正相关间接提示自身胰
岛素分泌对骨量的维持作用。另外，本研究中入组

的患者病程较短，为 0 T 4年，尚有一定量的胰岛素
分泌，甚至于有些患者存在着高胰岛素血症，这可能

是本研究中糖尿病组骨密度略高于非糖尿病患者的

原因之一。因此，有必要进一步跟踪随访，了解 .型
糖尿病病程与骨密度的关系。

另外，临床上，我们观察到 .型糖尿病发生骨折
的病例，往往首先考虑为合并骨质疏松症所致。但

经过骨密度测量，对于高 ’(A或是高胰岛素血症的
个体，其 ’()水平常常并不很低［7，9］。这与本研究
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总之，本研究认为定量超声技术测量骨 !"!有
助于我们评估早期婴儿的骨状况；在此横向研究中

我们观察了早期婴儿骨 !"! 值和骨代谢生化指标
间的一些关系，然而，它们之间随时间变化的动态关

系有待于进一步研究。
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中 ML5与 MLB、T+肽成正相关的结果相似。但由于
本研究入选病例数较少，存在一定的偏倚，需扩大样

本量继续研究，以进一步探讨：!测量骨密度是否是
预测 % 型糖尿病患者骨折风险的最佳指标；"高
MLB或高胰岛素血症的 %型糖尿病患者发生骨折是
否并非源于骨质疏松。
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