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维汉老年男性糖尿病患者骨代谢水平分析
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摘要：目的探讨汉族和维吾尔族男性糖尿病患者骨代谢水平的特点，为糖尿病性骨质疏松的临床

研究提供参数。方法 选择符合研究对象的143名汉族和维吾尔族男性糖尿病患者，测量骨密度

(BMD)、骨碱性磷酸酶(BAP)、骨钙素(BGP)、抗酒石酸酸性磷酸酶(TRACP-5b)、25羟基维生素D3

(25·(OH)VD3)。按BMD值分为正常组、骨质疏松组并进行比较。结果 维吾尔族与男性糖尿病患

者的骨质疏松检出率有显著性差异(P<0．05)。汉族男性糖尿病患者的BGP在正常组、骨质疏松组

间的比较中差异有统计学意义(P<0．01)。骨量正常组中维吾尔族男性糖尿病患者BGP水平高于汉

族男性患者(P<0．05)。BGP与BAP、TRACP．5b呈正相关。结论BGP在男性糖尿病患者中可以较

早的反应骨代谢水平的差异性，可以作为骨质疏松症的早期检测指标。
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Abstract：Objective To explore the characteristics of bone metabolic levels of Han and Uygur male elder

diabetic patients and to provide parameters for clinical research on osteoporosis with diabetes．Methods

The subjects of this study were 143 male diabetic Han and Uygar patients．BMD，BAP，BGP，TRACP-5b，

25·(OH)VD2，25一(OH)VD3 ofthese patients were measured．The subjects were divided into normal group

and osteoporotic group according to BMD values．Results The prevalence of osteoporosis in Uygur was

significantly different compared to that of male diabetic patients(P<0．05)．The BGP of Han male

diabetic patients in normal group was significantly different compared tO that in osteoporotic group(P<

0．01)．The BGP of Uygar male diabetic patients wag higher than that of Han male diabetic patients in

normal group(P<0．05)．The results of BGP were positively correlated to that of BAP and TRACP-5．

Conclusion BGP can reflect the difference of reactive bone metabolism in male patients with diabetes

mellitus earlier．It can be used as an early detection index for osteoporosiso

Key words：Diabetes mellitus；Type 2；Osteoporosis；Bone metabolism biochemical markers

糖尿病性骨质疏松(Diabetic osteoporosis，DO)

是一种继发性骨质疏松，它是否为糖尿病的又一慢

性并发症，目前尚无定论。本文通过观察维吾尔族

和汉族男性糖尿病患者骨密度、骨生化代谢指标变

化情况，从而对糖尿病性骨代谢紊乱的机制作一些

探讨。

基金项目：新疆骨质疏松诊疗基地，民政部。十一·五”课题的

子课题(民人教科字(2007)18—1-39)

作者单位：830000新疆乌鲁木齐。新疆维吾尔自治区人民医

院干部保健二科

通讯作者：周亚丽，副教授，主任医师．硕士研究生导师。

1资料与方法
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·论著·

1．1研究对象

选择我院2008年4月至2009年10月的住院

男性糖尿病患者，均符合1999年WHO诊断标准

[空腹血糖(FPG)≥7．Ommol／L，糖负荷后2 h血糖

(2hPG)≥11．1mmol／L]．所有被调查者均排除甲旁

亢、多发性骨髓瘤、骨转移瘤及皮质醇增多症等明显

影响骨或钙代谢的疾病。在进入本研究前6个月未

服用过皮质类固醇及其他与骨质疏松有关的药物。

完成外周骨密度测定、血清骨转化指标测定，其中汉

族103例，维吾尔族40例。
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1．2检测仪器和材料

BMD测量应用法国DMS公司生产的

CHALLERGER双能x线骨密度仪。骨碱性磷酸酶

(BAP)、骨钙素(BGP)、抗酒石酸酸性磷酸酶

(TRACP-5b)、25羟基维生素D2(25一(OH)VD2)、25

羟基维生素D3(25-(OH)VD3)检测试剂盒均购自

北京荣志海达公司。采用DYNEX·MRXll酶标仪

检测BAP、BGP、TRACP一5b、25羟基维生素D2(25一

(OH)VD2)、25羟基维生素D3(25一(OH)VD3)。

1．3分组

根据测定的T值并参照世界卫生组织1994年

制订的诊断标准⋯，T值≥一1．OSD为正常，T值≤

一2．5SD为骨质疏松症。将入选对象分为正常组、

骨质疏松组，根据民族将其分为汉族组和维吾尔族

组2组。

1．4统计学处理

采用SPSSl7．0软件包对数据进行处理，计量资

料采用(X 4-S)表示，两组均数的比较采用t检验，相

关分析采用Pearson’s分析法，指标间相关性采用线

性回归分析，检验水准仪=0．05。

2 结果

2．1 维吾尔族、汉族男性糖尿病患者在正常组、骨

质疏松组间的比较

维吾尔族(37．5％)与汉族(21．18％)男性糖尿

病患者的骨质疏松检出率差异有统计学意义。经T

检验，相同民族各组间的年龄、BAP、TRACP一5b、25-

(OH)VD2、25一(OH)VD3差异均无统计学意义。汉

族男性糖尿病患者在BGP中差异有统计学意义(P

<0．01)(表1)。

表1 维吾尔族、汉族男性糖尿病患者在不同组的骨代谢生化标志物的比较

2．2相同组不同民族间比较

同组中，维吾尔、汉族男性糖尿病患者的BAP、

TRACP．5b、25一(OH)VD2、25-(OH)VD3差异均无统

计学意义。骨量正常组中维吾尔族男性糖尿病患者

的BGP水平高于汉族男性患者(P<0．05)；同组

中，维吾尔族男性糖尿病患者年龄均低于汉族男性

糖尿病年龄，但差异无显著性。(表2)。

表2同组维吾尔族、汉族男性糖尿病患者的骨代谢生化标志物的比较

2．3 BAP、BGP与其他指标的相关性

经Pearson’S分析：BAP与BGP、TRACP-5b呈正

相关(r=0．513，P<0．01；r=0．4，P<0．01)。BGP

与TRACP．5b呈正相关(r=0．435，P<0．01；r=

0．4，P<0．01)。25一(OH)VD3与年龄、BAP、

TRACP．5b呈负相关(r=一0．288，P<0．01；r=

一0．277，P<0．01；r=一2．01，P<0．05)。

3讨论

骨质疏松症和2型糖尿病是两种常见的临床疾

病，在发病趋势上都存在随年龄增加而增加的特征，

两者之间的相互关系引起了l临床的极大关注。2型

糖尿病对骨代谢的影响尚未达成共识⋯。一些大

型的临床试验显示糖尿病与骨质疏松风险增加有

关旧1。本次调查显示：维吾尔族男性糖尿病患者中

骨质疏松检出率高于汉族男性糖尿病患者，分析原

因可能为：(1)遗传因素：种族上存在差异。(2)糖

尿病病程、血糖治疗药物选择及血糖控制情况存在

多样性。(3)选择样本量偏小。

研究证实，骨代谢标志物的测定对于骨转换的
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分型、骨丢失率的评价、骨折风险的预测、病情进展

的评估、药物疗效的监测都具有重要意义Ill。DM

并发骨质疏松的机制和原因错综复杂”11，目前大

多数学者仍认为本病主要源于破骨细胞介导的骨吸

收增加和骨转换率增高。骨钙素(BGP)是一种为骨

组织所专有，由成熟的成骨细胞合成分泌的非胶原

蛋白。成骨细胞合成的BGP大约有20％释放入血，

血清BGP和骨组织BGP呈正相关变化哺1，测定

BGP可反映成骨细胞的活性，但在更大程度上反映

的是骨转换一1；我们发现骨量正常组中维吾尔族男

性糖尿病患者BGP水平高于汉族男性患者，可能提

示维吾尔族男性糖尿病患者处于骨高转换状态较汉

族男性糖尿病患者早，可能是维吾尔族男性糖尿病

患者的骨质疏松检出率高于汉族男性糖尿病患者的

一个原因。

骨质疏松症的发生是一个渐进的过程，骨代谢

生化标志物的改变比BMD的改变要早，血中骨代谢

生化检查能较早发现骨代谢异常，相关分析提示

BGP与BAP、TRACP．5b呈正相关，联合骨代谢标志

物的测定，能更全面的反映骨形成与骨吸收功能的

状态。本研究不是完全随机化对照研究，可能存在

抽样误差，尚须扩大研究范围做进一步的研究。
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