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摘要：目的 探讨体重、体重指数（?1/@ %&AA ’./-*，BCD）、腰围、腰臀比等指标对绝经后 5型糖尿病患
者骨密度的影响。方法 采用双能 E线骨密度仪测量 !;5例绝经后 5型糖尿病患者不同部位的骨密
度，按年龄分两组（:组：F ;"岁；B组：!;"岁），同一年龄段按体重指数各分为两组（G<BCD组：BCD F
5# HIJ%5；K<BCD组：BCD!5# HIJ%5）进行分析。结果 K<BCD组多部位骨密度明显高于 G<BCD组（! F
"9"#或 ! F "9"!）。年龄与骨密度呈负相关，体重与骨密度呈正相关。结论 体重及体重指数均与骨
密度相关，其中体重是影响绝经后妇女骨密度的重要因素。
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5型糖尿病合并骨质疏松性骨折严重影响中老
年妇女的生存质量。5 型糖尿病常伴有的肥胖，特
别是中心性肥胖越来越受到关注。体重、BCD、腰
围、腰臀比（O&’A2<)’P ,&2’1，QK6）是肥胖的不同表述
形式，有不同的侧重点。研究上述指标与骨密度

（?1.- %’.-,&( /-.A’2@，BCR）的相关性，对于绝经后 5
型糖尿病患者骨质疏松的预防有一定价值，并为糖

尿病患者减重治疗提供一定的参考。

$ 材料和方法

$J$ 对象
绝经后 5 型糖尿病患者 !;5 例，年龄 >> T 87

岁，平均（;59>7 U 7988）岁。绝经年龄 >" T ##岁，平
均（>=95V U 597>）岁，绝经年限 ! T 57年，平均（!V9V;
U 79">）年。入选患者均符合 !===年世界卫生组织
（Q1,(/ K-&(2) W,I&.’X&2’1.，QKW）的 5型糖尿病诊断
标准。排除以下疾病及因素：!肾病、肝病、营养不
良、甲状旁腺功能亢进、甲状腺功能亢进、高泌乳素

血症、卵巢切除、子宫切除、风湿性关节炎、强直性脊

椎炎、Y&I-2ZA骨病、癌症、非创伤性骨折及骨骼畸形
等；"曾经有类固醇、抗癫痫药、利尿剂、氟化物及
雌激素等长期用药史；#测定时人工伪差、测量中
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体位变动及明显的脊柱畸形或其他技术问题。

!"# 方法
!"#"! 一般资料记录：入选患者均测量直立位身
高、体重。环绕髂嵴最上缘和第 !"肋下缘连线中点
水平面测量腰围，环绕臀部最宽处测量臀围，计算

#$% 和 &’(。抽空腹血，应用高压液相法测定糖化
血红蛋白（’)*!+），试剂盒购自美国伯乐公司。
!"#"# 骨密度测定：采用双能 , 线骨密度仪
（’-.-/0+ 102+-3456 &）由同一专业技术人员测定、左
侧髋部股骨颈（74+8）、&951三角（&951:2）及腰椎正
位 ! ; <椎体（=! ; <）水平的骨密度。

!"#"$ 分组：按年龄分两组（*组：> ?@岁；#组：!
?@岁），同一年龄段按体重指数各分为两组（=A#$%
组：#$% > "B 8/CD"；’A#$%组：#$%!"B 8/CD"）。

!"$ 统计学处理
用 EFEE!G 统计软件包进行统计学处理，所测数

据用均数 H标准差（"! H "）表示，用独立样本 # 检验
进行两组组间比较，应用 I4952-J检验分析变量间相
关性，对自变量进行多元逐步回归分析。

# 结果

#"! 分组比较
按年龄分组后，* 组共 ?K 例，平均年龄（BKL""

H KLMM）岁，绝经年限（BLK@ H KL@N）年，其中 =A#$%组
K<例，平均年龄（B"L?M H <L!N）岁，绝经年限（BLB? H
KL@B）年，平均 #$%（""L!N H !LG<）8/CD"；’A#$% 组
"N例，平均年龄（BKLM? H KL<<）岁，绝经年限（BL@@ H
"LBN）年，平均 #$%（"MLMM H KL!K）8/CD"。#组共 NN
例，平均年龄（?MLK? H BL!M）岁，绝经年限（!ML<M H
BL"<）年，其中 =A#$% 组 BB 例，平均年龄（?MLBB H
<LMB）岁，绝经年限（!NL!! H BL@N）年，平均 #$%
（"!LN! H "L@N）8/CD"；’A#$% 组 << 例，平均年龄
（?ML!< H BL?!）岁，绝经年限（!GLG@ H BLKN）年，平均
#$%（"ML"" H "L<M）8/CD"。各年龄段内，不同 #$%
分组的年龄、绝经年限、糖尿病病程无统计学差异，

而骨密度差异均有显著性，并且以 #组，即高龄组
更为明显（表 !）。

表 ! 分组比较

按 #$%分组
*组 #组

=A#$% ’A#$% =A#$% ’A#$%
例数（例） K< "N BB <<
年龄（岁） B"L?M H <L!N BKLM? H KL<< ?MLBB H <LMB ?ML!< H BL?!
绝经年限（年） BLB? H KL@B BL@@ H "LBN !NL!! H BL@N !GLG@ H BLKN
糖尿病病程（年） GL?! H BLMG NL@N H BL?B !"LNK H GL?K !"LGN H ML@?
体重（8/） B?L<N H BLB! GBLM< H !!LK"## B<LK" H BLNK G@LN@ H ML@B##

#$%（8/CD"） ""L!N H !LG< "MLMM H KL!K## "!LN! H "L@N "ML"" H "L<M##

&’( @LN!G H @L@?M @LN<N H @L@G< @LNKB H @L@M@ @LNBK H @L@MB
#$O =!（/C+D"） @LGM<" H @L@MM? @LMBG? H @L!!@!## @LG@?N H @L!<!N @LGN<@ H @L!<NN##

#$O ="（/C+D"） @LMB?@ H @L@MG" @LNK?K H @L!K@N## @LGM<@ H @L!KG? @LMNNM H @L!?B!##

#$O =K（/C+D"） @LN@K@ H @L!@B@ @LNM"K H @L!B!G# @LMK?M H @L!?!M @LN<?! H @L!GGN##

#$O =<（/C+D"） @LN"<K H @L!"B" !L@@G H @L!<MB# @LM?NM H @L!?"< @LNGMG H @L!G!N##

#$O =!A<（/C+D"） @LM??M H @L@NKN @LN<BM H @L!"?M## @LGNN< H @L!<K@ @LN@<? H @L!B!!##

#$O 74+8（/C+D"） @LG<<? H @L@GN" @LM@"K H @L@N"!# @L?K!G H @L!!?N @LG@KM H @L!K"N##

#$O&951:2（/C+D"） @L?@B< H @L!<@? @L?M@N H @L@M?<# @L<<N! H @L!<"! @LB"<K H @L!<?@#

注：同年龄组内，不同 #$%组间比较，# $ > @L@B，##$ > @L@!；骨密度 %& !L@P

#"# #$O影响因素分析
将年龄、绝经年限、糖尿病病程、身高、体重、

#$%、腰围、&’(、’)*!+ 分别与骨密度（=! ; <、股骨

颈、&951:2区）进行 I4952-J相关分析。年龄、绝经年
限与骨密度呈负相关，糖尿病病程与股骨颈及

&951:2骨密度呈负相关，与脊柱 =! ; <骨密度无明显

相关性。糖化血红蛋白与骨密度无明显相关性。身

高、体重、#$%与骨密度呈正相关，腰围及腰臀比与
骨密度无明显相关性（表 "）。以 #$O为因变量，年
龄、身高、体重、#$%、腰围、&’(为自变量行多元逐

步回归分析显示，体重是决定 #$O变异的主要因素
（表 K）。

表 # #$O影响因素

骨密度
年龄 绝经年限 糖尿病病程 ’)*!+

’ $ ’ $ ’ $ ’ $
#$O =! ; < Q @L"!M @L@@B Q @L"B" @L@@! Q @L@"K @LG?G Q @L!KK @L@?!
#$O 74+8 Q @L<BB @L@@@ Q @L<?@ @L@@@ Q @L!M? @L@!M Q @L!!B @L@??
#$O&951:2 Q @LB!! @L@@@ Q @LB@K @L@@@ Q @L!G< @L@"G Q @L"!K @L@?N

骨密度
身高 体重 #$% 腰围 &’(

’ $ ’ $ ’ $ ’ $ ’ $
#$O =! ; < @L"@B @L@@N @LK?@ @L@@@ @LKKK @L@@@ @L"?" @L@B! @L!?< @L@BM
#$O 74+8 @L"N@ @L@@@ @LKN" @L@@@ @LKKK @L@@@ @L!<M @L@?! @L@<@ @L?!G

#$O &951:2 @L"B! @L@@! @LKBB @L@@@ @LK@< @L@@@ @L!<B @L@?? @L@M? @L"G<
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表 ! !"#相关因素多元逐步回归分析

骨骼部位 主要影响因素

脊柱（$% & ’）
体重（()*+ , -./01，! , 2 3.0’，" , -.---）；
绝经年限（()*+ , 2 -./33，! , 2 3.-1，" , -.--3）

股骨颈（4)56）
体重（()*+ , -.3//，! , ’.0%，" , -.---）；
年龄（()*+ , 2 -.377，! , 2 8.78，" , -.---）

9+:;<=区
体重（()*+ , -./37，! , 3.11，" , -.---）；
年龄（()*+ , 2 -.8/-，! , 2 >.>’，" , -.---）

! 讨论

骨质疏松症及 /型糖尿病，作为两大代谢性疾
病严重影响患者的生活质量。

影响骨密度的因素很多，如年龄、种族、家族史、

绝经和骨骼体积大小、钙和维生素 #的摄入、吸烟、
运动少的生活方式和体重等。本研究结果中年龄、

绝经年限、糖尿病病程、身高、体重、!"?等因素均与
骨密度相关。

体重和 !"? 作为骨密度的保护性因素已获得
大多数研究者共识。研究认为，之所以较大的体重

有助于骨量的维持是因为体重是一种机械负荷因

素，体重越大，骨作为力学支架接受的应力也越大，

相对高的机械应力刺激了骨形成，从而有利于维持

或提高骨强度和骨矿含量，延缓骨质疏松的发生和

降低其程度［%］。而且，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胰岛素样生长因子@%
（AB=CDAB@DA6) E:FG*H I+5*F:@%，?JK@%）和胰岛素样生长因
子结合蛋白@3（?JK !AB;ABE L:F*)AB@3，?JK!L@3），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（=)M HF:NFB)@(AB;ABE EDF(CDAB，OP!J）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［/］。

!"?是诊断肥胖的指标之一，与总体脂相关，腰
围和 9PQ 主要反映的是腹部脂肪的多少，与内脏
脂肪量相关，是诊断中心性肥胖的指标。

本研究中，按 !"?分组后，两组患者的年龄、绝
经年限、糖尿病病程无统计学差异，高 !"? 组的脊
柱及髋部骨密度均高于低 !"?组，并具有显著性差
异，与文献报道基本一致［3］。

在对 !"#影响因素的分析中，年龄、绝经年限
与骨密度呈负相关，也与国内外研究结果一致［3，’］。

!"#达到峰值以后，随年龄增长逐渐降低。而绝经
后妇女雌激素水平显著下降，引起骨丢失增加，从而

发生骨质疏松的危险性增大。

本研究显示身高、体重、!"? 与骨密度呈正相

关，腰围及腰臀比与骨密度无明显相关性。这与以

往国内研究者对正常人群老年组的分析结果相

似［8］。多元逐步回归分析显示，年龄和体重是决定

!"#变异的主要因素，!"?均未进入公式。这提示
!"#主要与绝对体重密切相关，体重对 !"# 的影
响大于 !"?。但是，本研究未测定和计算瘦体重及
体脂含量，没有对肌肉与脂肪分别导致的体重增加

进行区分，故存在一定局限性。在这方面相关的研

究中，有研究显示围绝经期女性全身脂肪含量与髋

部骨密度和腰椎骨密度不存在相关性；全身肌肉含

量与腰椎骨密度没有相关性，但是与髋部骨密度高

度相关［1］。还有一些学者认为在相同体重的人群

中，脂肪越多者其骨密度越小。脂肪堆积导致的体

重增加不仅无益于骨骼密度的增加，反而更容易导

致骨质疏松症的发生［>］。这说明，主要由于脂肪过

多堆积而造成的高体重可能并不利于骨量的维持。

而另一方面，对于肥胖的绝经后妇女，许多疾病

的发生危险都会明显增加，包括：心脑血管疾病、/
型糖尿病、血脂异常、肝胆疾病等，死亡率也随肥胖

程度的加重而相应增加［0］。

通过减轻体重可以有效降低血压与血脂，改善

糖代谢，减少冠心病及脑血管疾病的发生，降低死亡

率［7］。对于肥胖，特别是中心性肥胖的 / 型糖尿病
患者，通过改变生活方式减轻体重是重要的干预手

段之一［%-］。%77> & /--’ 年间发表了几个大型对糖
尿病高危人群进行干预来预防糖尿病的前瞻性研

究：如中国的大庆糖尿病预防研究［%%］，芬兰的 #LO
（#A+()*)= L:)R)B*AFB O*C;S），美国的 #LL（#A+()*)=
L:)R)B*AFB L:FE:+N）研究，均显示了生活方式干预减
轻体重对预防和延缓糖尿病进程的肯定作用。美国

糖尿病预防项目（#LL）研究发现，在 ?JT人群中，体
重下降 >U，就能减少 80U的糖尿病发生率，同时认
为生活方式的调整（合理的饮食和加强运动）可以降

低体重，预防和延缓 /型糖尿病的发生［%/］。芬兰的
调查也发现，通过低脂、粗纤维饮食 V适当的体育锻
炼减轻体重，能明显降低糖尿病的发生率［%3］。美国

糖尿病学会第 1/届学术年会也强调了减重对 / 型
糖尿病患者重要作用。

另外，本研究中，糖化血红蛋白与骨密度似乎呈

负相关的关系，但 " 值均大于 -.-8，差异无显著性，
一方面考虑该结果受样本量、治疗方式的影响，另一

方面也提示了降低糖尿病患者血糖，有可能对一部

分患者维持骨量有益。

所以，从现有研究来看，采用合理饮食和体育锻
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炼等相关措施进行肥胖控制和增加肌肉比例，可能

会使绝经后女性获得更多的益处。对于中老年女性

!型糖尿病患者来说，骨质疏松不应该成为糖尿病
生活方式干预治疗路上的“拦路石”，合理饮食、运

动，控制体重，对于降压、降糖、调脂等多重危险因素

进行干预，也许可以同时对骨代谢产生有利影响。

而对于体重过低的老年女性则应提早进行骨密度的

检查并进行干预。
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