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摘要：目的 探讨2型糖尿病患者合并骨质疏松的发生率及骨代谢生化指标变化。方法①对142

例2型糖尿病患者进行桡骨定量骨超声测定及骨钙素、尿1型胶原c端肽及血钙、磷、碱性磷酸酶等

骨代谢生化指标检测，分别计算男、女2型糖尿病患者骨质疏松发生率并与非糖尿病对照人群进行比

较；②分析糖尿病患者骨超声测定值(骨超声波波速，SOS，m／s)与其年龄、病程、代谢控制程度及体重

指数等之间的关系；③根据骨超声测定结果将2型糖尿病患者分为合并骨质疏松组、骨量减少组与未

合并骨质疏松组，比较组三间的骨代谢生化指标变化，并与健康对照组做比较。结果①糖尿病患者

骨质疏松发生率明显高于非糖尿病人群，②糖尿病患者骨超声值与其年龄、病程、尿CTX及体重指数

呈负相关，与骨钙素、糖化血红蛋白及空腹血糖未发现相关性；③糖尿病患者中合并骨质疏松组尿

CTX测定明显高于骨量减少组及骨量正常组(P<0．05)，血P1’H在骨质疏松组明显高于骨量正常

组，血钙、磷、碱性磷酸酶及血清骨钙素测定组间相比无显著性差异(P>0．05)；总体糖尿病患者与非

糖尿病对照人群相比血清骨钙素测定明显降低(P<0．05)，尿CTX明显升高(P<0．05)。结论2型

糖尿病患者较易患骨质疏松，其骨代谢改变特点是：骨形成下降、骨吸收增加，糖尿病骨代谢异常的发

生与众多因素有关，在治疗糖尿病的同时，应注意骨质疏松的预防和治疗。

关键词：2型糖尿病；定量超声；骨质疏松
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Abstract：0bjective To explore the incidence of osteoporosis and the change of bone metabolic and

biochemical markers in patients with type-2 diabetes mellitus．Methods ①142 type-2 diabetes mellitus

patients were selected to measure the bone mass in the radius using quantitative uhrasound(QUS)and the

biochemical markers of bone metabolism，including bone GLa protein(BGP)，urine cross—linked C．

telopeptide of type I collagen(CTX一1)，serum calcium(Ca)，serum phosphorus(P)，and alkaline

phosphatase(ALP)．Incidence of osteoporosis was calculated in male and female diabetic patients。

respectively．The results were compared with those in non—diabetic control subjects；②The relationship

between the speed of sound(SOS)in the radius in diabetic patients and the age，course of the disease。

metabolic control level，and body mass index(BMI)was analyzed．③The patients with type一2 diabetes were

divided into following 3 groups according to the bone quantitative ultrasound results：osteoporosis group，low

bone mass group，and normal bone mass group．Biochemical markers of bone metabolism among groups were

compared．The results were also compared to those in control group．Results ①The incidence of

osteoporosis in patients with type-2 diabetes mellitus was significantly higher than those in non．diabetic

people．②SOS in diabetic patients was negatively correlated with age，course of the disease，urine CTX，

and BMI，and no correlations were found with BGP。HbAlC，and FBG．③Urine CTX of patients in
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osteoporosis group was significantly higher than that in low bone mass group and normal bone mass group(P

<0．05 1．Serum PTH of patients in osteoporosis group was significantly higher than that in normal bone

mass group．Serum Ca，P，ALP，and BGP had not obvious difference among different groups(P>0．05)．

BGP of diabetic patients was decreased significantly(P<0．05)，and the level of urine CTX was increased

significantly(P<0．05)，compared to that of non·diabetic control SUbjects．Conclusion The patients with

type-2 diabetes mellitus weM vulnerable tO ostedporosis．Their bone metabolism changes included decreased

bone formation and increased bone absorption．The abnormal bone metabolism in type一2 diabetes mellitus

was related to many factors．We should pay attention to the prevention and treatment of osteoporosis during

the treatment of diabetes．

Key words：Type-2 diabetes mellitus；Quantitative ultrasound；Osteoporosis

自从1948年Albright首次提出糖尿病可致骨

改变以来，越来越多的学者开始研究糖尿病骨改变

及其机制，但对于2型糖尿病骨改变及其机制还未

取得一致结果。我们对142例2型糖尿病患者及

63例非糖尿病体检者进行骨密度及骨代谢生化指

标测定，旨在探讨2型糖尿病患者骨质疏松的发病

情况及骨代谢变化。

1对象与方法

1．1对象

糖尿病组：根据1999年WHO标准确诊的2型

糖尿病患者142例，男66例，女76例，年龄50—82

岁，均无肝肾疾病及其他影响骨代谢的疾病；对照

组：均为长期居住本市各种职业的非糖尿病体检者

63例，男31例，女32例，年龄50—75岁，无肝肾疾

病、糖尿病及其他影响骨代谢的疾病病史，性别、年

龄、体重指数均与糖尿病组相匹配。骨质疏松诊断

标准参照1994年WHO推荐的骨质疏松诊断标准

即骨密度(BMD)或骨矿含量(BMC)在青年成人平

均值的1个标准差(S)以上者为正常；若在平均值

的一1S和一2．5S之间者为骨量减少；若低于一2．5S

者为骨质疏松。

1．2方法

对研究对象(糖尿病组及非糖尿病对照组)均

进行桡骨定量超声测定及骨钙素、尿1型胶原C端

肽及血钙、磷、碱性磷酸酶等骨代谢生化指标检测，

分别计算男、女2型糖尿病患者及对照组骨质疏松

发生率，分析糖尿病患者骨超声波波速(SOS)测定

值与其年龄、病程、代谢控制程度及体重指数等之间

的关系。根据骨超声测定结果将2型糖尿病患者分

为合并骨质疏松组、骨量减少组与骨量正常组，比较

三组间的骨代谢生化指标变化，并与对照组做比较。

骨定量超声(QUS)测量使用Sunlight公司的

Omnisense测量仪，测量桡骨超声波波速(SOS，m／

S)，每个被测者取坐姿，由操作人员测定其桡骨远端

的SOS。

骨钙素及甲状旁腺素(PTH)测定采用电化学发

光法，使用罗氏公司生产的COBAS．C6000生化免疫

分析仪(Cobas e601模块)进行测定，试剂使用罗氏

公司生产的配套试剂；尿CTX测定采用ELISA法。

使用MEDEL680酶标仪(双波长比色)进行，试剂盒

由英国IDS公司生产。

空腹抽血测定血糖、糖化血红蛋白及血钙、磷、

碱性磷酸酶(ALP)、甲状旁腺素(PTH)、骨钙素

(BGP)，同时留取晨尿测定尿I型胶原羧基末端肽

(CTX．1)。

1．3统计学处理

使用SPSSl3．0统计软件录入和分析资料，计量

资料以均数±标准差(元±s)描述，组间比较用采用t

检验和秩和检验，相关关系的分析方法使用Pearson

和Spearman相关分析；计数资料以绝对数和百分数

表示，组间比较使X2检验；P≤0．05为有统计学差

异。

2 结 果

2．1骨质疏松发生率

女性对照组为6％，女性糖尿病组为20％，明显

高于对照组，两组相比有显著性差异(P<0．05)，女

性对照组与女性糖尿病组的骨量减少发生率分别为

34％与28％，差异无显著性(P>0．05)；男性对照组

的31例中未发现骨质疏松患者，男性糖尿病组骨质

疏松发生率为8％，两组相比有统计学差异(P<

0．05)，男性对照组与男性糖尿病组的骨量减少发生

率分别为10％与30％，两组相比男性糖尿病组的骨

量减少发生率明显高于对照组(P<0．05)。见表1。

2．2影响糖尿病患者骨超声值(SOS)的相关因素

分析

患者的骨超声测定值与患者的病程、年龄、体重
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指数及CTX测定值呈负相关，与患者的骨钙素测定

及血钙、磷、碱性磷酸酶、PrH、空腹血糖及糖化血红

蛋白未显示出相关性，见表2。

表1糖尿病患者与非糖尿病人群骨质疏松发病率比较

注：与对照组比较．’P<0．05

2．3糖尿病各组间骨代谢生化指标(牙±s)比较

糖尿病合并骨质疏松及骨量减少组的血PTH

均明显高于糖尿病骨量正常组，差异有显著性(P<

O．01及P<0．05)；糖尿病合并骨质疏松的尿CTX

测定值明显高于糖尿病骨量正常组，两组相比有显

著性差异(P<0．05)；血钙、磷、碱性磷酸酶及骨钙

素三组组间相比无显著性差异(P>0．05)，见表3。

表2骨超声值(SOS)的相关因素分析

注：相关系数‘P<0．05。一P<0．01

表3糖尿病各组问骨代谢生化指标比较(露±s)

注：与糖尿病骨量正常组比较，’尸<0．05，”P<0．0l

2．4总糖尿病组与非糖尿病对照组间骨代谢指标

(互±s)的比较

糖尿病组的骨钙素测定明显低于非糖尿病人群

(P<0．05)；尿CTX测定明显高于非糖尿病人群(P

<0．05)。见表4。

表4总糖尿病组与非糖尿病对照组间

骨代谢指标的比较(i 4-s)

注：与非糖尿病人群组比较，’P<O．05

3 结论

2型糖尿病患者较易患骨质疏松，其骨代谢改

变特点是：骨形成下降、骨吸收增加。

4 讨论

双能x线吸收法(DXA)是目前国际学术界公

认的骨密度检查方法，其测定值作为骨质疏松症的

诊断金标准。其他骨密度检查方法如各种单光子

(SPA)、单能x线(SXA)、定量计算机断层照相术

(QCT，)等根据具体条件也可用于骨质疏松症的诊

断参考⋯。我院由于条件所限，不能进行双能x线

吸收法(DEXA)骨密度测定，故选用了骨定量超声

(测定骨超声波波速，SOS)方法。SOS既反映骨量

又反映骨质量，与骨密度、骨结构和骨的生物力学特

性有关‘扪。

糖尿病系全身性代谢紊乱，不仅包括糖、脂、蛋

白质三大营养物质的代谢异常，也涉及水盐电解质

及骨矿代谢异常。糖尿病患者由于高渗性利尿可造

成钙、镁、磷大量丢失，导致骨量减少，同时由于胰

岛素缺乏或不足，蛋白质合成代谢障碍，骨基质合

成减少，最终导致骨密度下降。

骨钙素(BGP)为成骨细胞特异合成和分泌的一

种非胶原蛋白，其水平高低可直接反映成骨细胞的

活性，为测量骨形成或骨转换的一项特异而敏感的

生化指标，本研究发现糖尿病患者骨钙素水平较非

糖尿病人群低，这可能是由于长期的糖代谢紊乱时

高血糖产生渗透性利尿使Ca、P等排泄增多而影响

骨代谢所致。BGP在骨的形成和转换中起重要作
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用，胰岛素缺乏长期得不到改善时，除了引起糖代谢

紊乱，蛋白质分解代谢增强外，可能使成骨细胞特异

性合成与释放BGP的功能受到抑制，导致骨基质成

熟与骨转换下降。

糖尿病组尿CTX较对照组明显增高，提示糖尿

病患者骨吸收增加。胰岛素有促进骨细胞摄取氨基

酸、刺激肠钙吸收、增强骨胶原合成的作用，但糖尿

病患者不同程度地存在胰岛素缺乏或敏感性下降，

在糖代谢长期严重紊乱的同时也会造成蛋白质合成

减少、分解亢进、蛋白质代谢呈负平衡，因而影响骨

基质的形成，促进骨的吸收，尿CTX量增加。此结

果与文献报道一致H1。

Yoshida等报道高血糖可致成骨细胞对PTH及

1，25．(OH)，D，敏感性降低H1。也有研究证实¨’胰

岛素受体存在于成骨细胞，并且胰岛素可促进

PTH、1，25．(OH)，D，及胰岛素样生长因子I(IGF-1)

对成骨细胞的作用，使其活性增加。本研究显示糖

尿病合并骨质疏松组PTH值较对照组增高，考虑骨

质疏松发生与PTH代偿性增高有关。而本研究所

显示体重指数与骨超声值呈负相关，此结果与低体

重易发生骨质疏松的理论相反"。，考虑是否与肥胖

糖尿病患者的胰岛素作用缺陷较重有关，机制有待

进一步探究。在骨重建过程中，成骨活动与破骨活

动是相偶联的，本文示2型糖尿病患者骨吸收增加，

但骨形成减慢，可能由于胰岛素绝对或相对不足，成

骨细胞对PTH及1，25一(OH)：D，敏感性降低致成骨

细胞活性降低所致。

l型糖尿病与2型糖尿病的骨密度变化、骨转

换指标的变化及骨折类型都有所不同，但2种类型

糖尿病的椎体及非椎体骨折的发生率都是增加

的"】，故对2型糖尿病患者的骨代谢异常应引起医

生及患者的关注。

糖尿病骨代谢异常的发生与众多因素有关，近

期有文献报道，在有周围神经病变及自主神经病变

的患者、反复发生低血糖事件、维生素D缺乏及使

用噻唑烷二酮类药物治疗的患者骨折风险增

加”-lo】。因而在为有骨骼并发症的糖尿病患者选用

303

抗糖尿病药物时要慎重⋯1，对于有骨质疏松危险因

素的糖尿病患者应及早进行骨密度测定，在治疗糖

尿病的同时，应注意骨质疏松的预防和治疗。
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