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老年2型糖尿病患者血尿酸与骨密度关系
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摘要：目的 分析老年2型糖尿病患者血尿酸与骨密度是否相关。方法 测定121例老年2型糖尿

病患者的骨密度及咖昧酸浓度，按照性别分为两组，应用SPSSl7．0对数据进行相关及回归分析。结

果老年2型糖尿炳?且芹血尿酸值与年龄及多部位骨密度值相关，与L，、大转子、股骨干等部位的骨

密度值相关性显著(P<0．01)。结论动态监测血尿酸值有利于老年2型糖尿病患者骨密度值减低

的预防和治疗。
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Abstract：Objective To analyze the association of sCrUB uric acid with bone mineral density in elderly

people with type 2 diabetes mellitus．Methods Dual energy x—ray absorptiometry(DXA)was used to

measure BMD of seven skeletal regions of lumbar spine(L2一L4)，the left hip department(femoral neck，

Ward’S triangle and greater trochanter)and femoral and uricase—peroxidase enzymatic method was used to

measure serum uric in 121 elderly people with type 2 diabetes mellitus，in whom were divided into two

groups：group I(the old man)and group II(the postmenopausal women)．The data were analyzed by

spssl7．0．Results The correlation analysis results showed that：In elderly people with type 2 diabetes

mellitus，the serum uric acid level was positively and significantly related to bone mineral density of multi

areas．Conclusion It is a good predictor to dynamically monitor the serum levels of UA in the elderly

patients with type 2 diabetes mellitus with decrease of BMD，which benefits the prevention and treatment．

Key words：Elderly people；Type 2 diabetes mellitus(T2DM)；Uric acid(UA)；Bone mineral density

(BMD)

随着人口老龄化，2型糖尿病的患病率逐年增

加。2型糖尿病(T2DM)的主要发病机制是胰岛素

分泌不足和胰岛素抵抗。老年T2DM患者存在糖、

脂肪、尿酸代谢及骨代谢紊乱。目前对于老年

T2DM患者的尿酸及骨代谢紊乱的研究比较多，但

是对于老年2型糖尿病患者血尿酸与骨密度值之间

的关系报道很少。本研究通过测定121例老年

T2DM患者的血尿酸值，骨密度值，对其相关性进行

讨论。
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1对象与方法

·论著·

1．1 对象

选择2009年1月至201 1年1月在青岛大学医

学院附属医院住院患者，共12l例，老年男性51例，

为I组，平均年龄(76．63±7．55)岁；老年女性70

例，绝经时间均超过10年以上，为Ⅱ组，平均年龄

(74．07±0．27)岁。所选患者均患有2型糖尿病，

空腹及餐后血糖控制可，空腹血糖控制在6～

8mmol／L，餐后血糖控制在8～10mmol／L，平均糖化

血红蛋白在7％以下，排除标准：伴有肾病、肝病、甲

状旁腺机能亢进症、类风湿性关节炎、恶性肿瘤骨转
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移等疾病；服用糖皮质激素、抗癫痫药、抗结核药、抗

肿瘤药、雌激素等影响骨代谢及血尿酸的药物；测量

前半年未服用激素、利尿剂、维生素D和钙剂、别嘌

醇等影响骨代谢及血尿酸的药物。

1．2方法

骨密度的测量方法：采用Lunar双能x线骨密

度仪(DXA)分别测定121例老年人L：。，股骨颈，

Ward三角，大转子及股骨干7个部位的骨密度值。

血尿酸测定方法：采用自动生化分析仪检测住

院患者空腹血清血尿酸值。

1．3统计学处理

结果以元±s表示，采用SPSSl7．0统计软件，组

间应用t检验，各因素之间应用相关及回归分析。

2 结果

2．1 I组与Ⅱ组血尿酸及各部位骨密度值之间的

比较：①I组与Ⅱ组血尿酸与L：4，股骨颈，Ward三

角，大转子，股骨干部位的骨密度比较差异均具有统

计学意义，除了血尿酸以外，两组各部位的骨密度值

差异显著(P<0．001)。②I组血尿酸值及各部位

的骨密度值均比Ⅱ组的高(见表1)。

表1 I组与Ⅱ组尿酸，L：。，股骨颈，Ward三角，

大转子，股骨干的骨密度值组间比较

注：‘：P<0．05，”：P<0．叭。I组：老年男性2型糖尿病患者；

Ⅱ组：老年女性2型糖尿病患者

2．2 I组与Ⅱ组血尿酸与年龄及各部位骨密度值

之间的关系：①I组血尿酸与年龄，L：。，Ward三角，

大转子，股骨干部位的骨密度值呈正相关；与股骨颈

部位的骨密度值呈负相关，但差异均无统计学意义

(P>0．05)。②II组血尿酸与年龄，L：4，股骨颈，

Ward三角等部位的骨密度值正相关，差异没有统计

学意义(P>0．05)；血尿酸与大转子，股骨干部位的

骨密度值正相关，差异具有统计学意义(P<0．05)

(见表2)。

表2 I组与Ⅱ组尿酸与年龄，L：。，股骨颈，

Ward三角，大转子，股骨干BMD的关系

注：’：P<0．05差异具有统计学葸义；I组：老年男性2型糖尿

病患者；Ⅱ组：老年女性2型糖尿病患者

2．3对数据进行整体分析，结果显示：老年2型糖

尿病患者血尿酸的值与年龄及各部位的骨密度值相

关，与年龄、L，。呈正相关，差异具有统计学意义(P

<0．05)，与L：，大转子及股骨干部位的骨密度值相

关性显著(P<0．01)，与股骨颈，Ward三角部位的

骨密度值的相关系数较低且无统计意义(见表3)。

表3老年2型糖尿病患者血尿酸与年龄

及不同部位的骨密度值之间的关系

注：’：P<0．05，一：P<0．01

2．4对数据进行整体分析发现，老年2型糖尿病患

者血尿酸与多部位的骨密度值相关，且与年龄，L：4，

大转子，股骨干等相关性显著，因此对数据进行回归

分析。散点图及参考曲线如下图(图1～图6)。

3 讨论

随着年龄的增加许多老年常见病亦增加，比如

T2DM，骨质疏松，高尿酸血症等，因此老年人的健康

日益成为当今社会值得关注的问题。

许多研究证明老年T2DM患者的血尿酸水平是

升高的，主要的机制可能是：(1)随着年龄的增加，

血尿酸是增高的¨。；(2)T2DM患者存在胰岛素抵抗

万方数据



1054

700

600

500

400

300

200

100

尿酸(mmol／L)

主垦量亟煎鳖苤查垫!!至!!旦箜!!鲞箜!!塑鱼!垫』Q!!!!P!!!!：旦!塑里!旦!!!!!：!!!!!：盟!：!1

8。。“Oo 0 o。-0：o Ec瓣
：0”’’8。0

700．00

600．00

50000

400．00

300．00

200．00

100．OO

700

600

500

400

300

200

loo

OO 70．00 80．00 90∞O 100：00

年龄(岁)

图1 R2=0．040．P<0．05

Y=106．516+2．744x

尿酸(mmol／L)

一o
oo

0．750 1．000 1．250 1．500 1．750

L2(g／em2)

图2 R2=0．056，P<0．Ol

Y=205．442+103．932x

尿酸(mmol／L)

．。。。o

6'oo
o-o。^u。。e。

0．750 1．000 1．250 1．500 1．750

L3(g／cm2)

图3 R2=0．035，P<0．05

Y=232．109+76．008x

O Observed

——Linear

O Observed

—Linear

o Observed
——Linear

而继发高胰岛素血症，增加肾脏对尿酸的重吸收，血

尿酸升高嵋。；(3)T2DM患者多存在广泛动脉粥样硬

化，肾脏血管病变导致肾脏缺血，致血尿酸升高∞1；

(4)T2DM患者体内处于氧化应激状态，导致血尿酸

升高H1。另外研究证明老年T2DM的骨密度值亦是

升高的，主要的原因可能为：(1)随着年龄的增加，

尿酸(mmol／L)
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腰椎及股骨发生骨质增生¨’6。；(2)2型糖尿病患

者，肥胖患者较多，高体重可能通过骨组织所承受的

机械负荷及脂肪组织衍生雌激素及降低性激素结合

球蛋白使骨密度值升高¨’8。；(3)血糖控制良好的

话，骨密度值会增加一’”1。因此我们推测老年

T2DM患者的血尿酸与骨密度值之间存在某种关
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系。

本研究证明随着年龄的增长血尿酸水平是升

高，且老年男性T2DM患者血尿酸值高于绝经后女

性T2DM患者，与各文献报道相符；老年男性及老年

女性T2DM患者血尿酸与L：4、Ward三角呈正相关，

但是差异无统计学意义；老年女性T2DM患者血尿

酸与大转子，股骨干部位的骨密度值呈正相关且差

异具有统计学意义；在整体分析情况下：老年T2DM

患者血尿酸的值与多部位的骨密度值有关，与年龄

及k。的骨密度值呈正相关，差异具有统计学意义

(P<0．05)；与L2、大转子及股骨干部位的骨密度值

相关性显著(P<0．01)，本实验研究结果与

Nabipour⋯1研究结果一致。

我们知道尿酸在机体内既有有益作用(作为一

种还原性物质，参与氧化还原反应，有抗氧化、抗

DNA损伤作用)¨2、”1，也有有害作用(促进血管平

滑肌增生、导致内皮功能紊乱等)，并在多种疾病发

病过程中起到某种病理作用‘14。“，并且尿酸水平代

表了人体的营养状态。17。，尿酸水平不论过高或是过

低都会增加老年人常见疾病如：心脑血管病，骨损伤

疾病、某些肿瘤、肝肾疾病等的患病率’1乳21I。

因此对于老年T2DM患者控制好血糖的同时，

动态监测血尿酸值，将血尿酸控制在正常偏高水平，

不仅有利于减少老年常见疾病的患病率并且有利于

升高老年人骨密度值，同时利用本研究列出的老年

T2DM患者血尿酸与年龄、L：4、大转子、股骨干等部

位的回归直线，根据血尿酸水平推测老年T2DM的

各部位的骨密度值，为更好的预防和治疗老年

T2DM患者骨质的丢失提供一定的临床价值。
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