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绝经后2型糖尿病患者不同部位骨密度的
变化情况及影响因素
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摘要：目的探讨绝经后2型糖尿病女性不同部位骨密度的变化、影响因素及骨质疏松诊断率，为早

期诊断、早期防治糖尿病并发骨质疏松提供理论依据。方法 回顾性分析在我院内分泌科住院的绝

经后2型糖尿病患者169例，采用双能x线骨密度测量仪检测腰椎1_4椎体、左侧股骨颈、ward’s三

角及全髋的骨密度，统计各年龄组不同部位的骨密度值及T≤一2．5sD所占百分比，采用多元逐步回归

分析各部位骨密度影响因素。结果各部位骨密度随着年龄的增长而下降，股骨颈及ward’s三角、

全髋部位的骨密度下降幅度较大，馁椎部位骨密度下降相对平缓。随着年龄增长，腰椎和髋部骨质疏

松检出率增加。其中在50～59岁年龄组中，骨质疏松检出率最高的部位是L1一L4正位，在60岁以上

的年龄组中检出率最高的部位是ward’s三角。多元回归分析结果显示L1、L2、L3、L4、股骨颈、ward’

s三角及全髋部位骨密度均与BMI呈正相关，除L3、L4外，所有部位骨密度与年龄呈负相关，L3、L4

部位骨密度与绝经年限及空腹c肽有关。各部位骨密度与空腹血糖、HbAlc未见相关性。结论 随

年龄的增长，绝经后糖尿病患者骨质疏松症检出率随测量部位不同而不同。腰椎正位(L1一14正位)

和ward’s三角分别是50～59岁及60岁以上女性诊断骨质疏松最敏感的部位。影响绝经后2型糖

尿病患者骨密度的主要因素为年龄、BMI。低体重、高龄的糖尿病女性因定期检查骨密度预防骨质疏

松骨折的发生。
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Abstract： ObjectiVe To investigate the variation ofbone mineral density(BMD)of various skeletal sites

in postmenopausal women with‘ype 2 diabetes(T2DM)，to explore the risk factors and the diagnostic rate of

osteoporosis， and to provide theoretical evidence fbr early diagnosis and preVention of osteopomsis

complicated with T2DM． Methods The medical records of 169 postmenopausal women with T2DM were

retrospectively analyzed． BMD at various skeletal sites， including lumbar spines(L1_4)，femoral neck，

Ward’s triangle， and the total hip， was measured with dual ene。gy X—ray absorptiomet。y． Multiple

regression method was used to analyze the risk factors． Results BMD at various skeletal sites gradually

decreased with age． BMD of Ward’s triangle，fbmoral neck，and the total hip significantly decreased in a

large degree． However，BMD of lumbar spines decreased mildly． The detectable rate of osteoporosis at the

vertebra and hip increased with age． The detectable rate of osteoporosis was the highest at lumbar spines

(L1一IJ4)in the group of people aged f}om 50 to 59 years old，but at ward’s triangle in the group of people

over 60 years old． The results of multi regressive analysis showed that the BMDs of L1一L4，f毛mor8l neck，

ward’s翻an—e，and the total hip were posⅢVely associafed with BMI． BMDs of a11 sites were nega“veiy

associated with age except that of L3 and L4． BMDs of L3 and L4 were relatiVe to the postmenopausal years
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and fasting C-peptide．BMDs of aU sites were not related to the fast glucose and HbAl C．Conclusion The

detectable rate of osteoporosis is varied with different skeletal sites and age． The lumbar spines and Ward’s

triangle are the most sensitiVe s“es fbr osteoporosis diagnose in people of 50—59 years old and over 60 years

old． The risk factors of osteoporosis in postmenopausal women with 7r2DM are age and BMI． The regular

examination of BMD should be performed fbr the low weight and elderly people in order to prevent

osteoporotic fractures．

Key words： Type 2 diabetes； Postmenopausal women； Various skeletal sites； Bone mineral density；

OsteoDorosis

随着我国人口寿命的延长，生活质量的提高，2

型糖尿病和骨质疏松的发病率逐渐增加，两者之间

的联系也日益为人们所重视。目前关于2型糖尿病

患者骨密度的变化存在争议，由于病例选择、诊断方

式及研究规模的不同，研究的结果存在差异¨。1。本

文回顾性分析了近年来在我院住院的169例绝经后

2型糖尿病患者，探讨不同部位骨密度的变化、影响

因素及骨质疏松的检出率。

1对象和方法

1．1研究对象

2009年1月至2010年7月在我院内分泌科住

院的绝经后2型糖尿病患者169例，年龄46～88

岁，平均年龄64．07±9．176岁；病程0～30年，平均

病程7．56±6．19年；绝经年限1～33年，平均绝经

年限13．78±8．646年。所有患者符合1999年

wH0糖尿病诊断及分型标准确诊为2型糖尿病，且

绝经年限≥1年，肝肾功能正常，排除垂体、甲状腺、

甲状旁腺、肾上腺、性腺原发性疾病，无长期卧床史，

未服用糖皮质激素、免疫抑制剂、维生素D及钙剂

等影响骨代谢药物，同时排除非自然绝经者(如子

宫及附件全切术等患者)。

1．2研究方法

1．2．1 记录研究对象的一般情况

性别、年龄、糖尿病病程、绝经年龄，计算绝经年

限；测量身高、体重，计算体重指数(BMI)=体重(kg)／

身高2(m2)。

1．2．2生化指标测定

采用美国柯达750型干式全自动生化分析仪测‘

定患者尿素氮(BuN)、肌酐(cr)、谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶(AsT)、碱性磷酸酶(ALP)；化

学发光法测定空腹c肽、高效液相法测定HbAl c。

1．2．3 BMD测定

采用美国GE Lunar公司DPx—NT骨密度仪，测

量腰椎正位1～4椎体(L1．L4)、左侧髋部股骨颈、

ward’s三角及全髋部位的骨密度。每日由专人操

作，每天测量之前均进行机器技正。
1．2．4统计数处理

采用sPssl8．0软件进行分析，计量资料用均数

±标准差表示，两组均数比较用￡检验，率的比较石2

检验。多组间两两比较采取单因素方差分析法

(LsD法)，采用多元逐步回归分析探讨影响绝经后

糖尿病患者骨密度的主次因素。

2 结果

2．1所有患者按不同年龄分为5组，各年龄组不同

部位所测骨密度平均值见表l。依据表1所绘制折

线图见图1。结果显示：随着年龄增长，各部位骨密

度值逐渐下降，差异具有显著性(P<0．05)。股骨

颈及ward’s三角、全髋部位的骨密度下降幅度较

大，腰椎部位骨密度下降相对平缓。

表1各年龄组不同部位的骨密度(g／cm2，均数±标准差)

(1)：与<50组相比，P<O．05 (2)：与50一59岁组相比，P<O．05 (3)：与60一69岁组相比，P<0．05
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图l不同部位的骨密度在各年龄组中的变化趋势

231

2．2各年龄组中不同骨骼部位骨质疏松的检出率

按wHO骨质疏松诊断标准，骨密度值低于青

年同性别骨密度峰值2．5个标准差(T≤一2．5sD)

定为骨质疏松症。各年龄组中不同骨骼部位T≤一

2．5sD所占百分比见表2，按表2所绘柱状图见图

2、图3。结果显示随着年龄增长，腰椎和髋部骨质

疏松的检出率均增加，在50—59岁年龄组中，骨质

疏松检出率最高的部位是L1．L4正位。在60岁以

上的年龄组中检出率最高的部位是ward’s三角。

骨质疏松总体检出率示ward’s三角>L2>L3>

L1_4>Ll>L4>股骨颈>全髋。

表2各年龄组中不同骨骼部位骨质疏松的检出率(例，％)
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三角

图3所有患者不同骨骼部位骨质疏松发生率的统计图

2．3 不同部位骨密度相关因素的多元逐步回归分析

以骨密度为因变量，年龄、绝经年限、病程、

BMI、空腹血糖、空腹C肽及HbAlC为自变量，进行

多元逐步回归分析。结果显示：L1、L2、L3、L4、股骨

颈、ward’s三角及全髋部位骨密度均与BMI呈正

相关，除L3、L4外，所有部位骨密度与年龄呈负相

关，L3、L4部位骨密度与绝经年限及空腹C肽有关，

所有骨骼部位骨密度与空腹血糖、HbAlc、病程无
关。详见表3。

表3 不同部骨密度相关因素的多元逐步回归分析

骨骼部位 主要影响因素

L1

I．2

年龄：B=一O．290，P=O．000

BMI：B=O．213，P=0．004

年龄：B=一O．342，P=0．Ooo

BMI：B=0．303．P=0．000

绝经年限：B=一0．309，P=O．000

L3 BMI：B=O．235，P：O．001

空腹C肽：B=0．145，P=0．040

I』

L14

股骨颈

ward’8三角

BMI：B=O．285．P=O．000

绝经年限：B=一O．264，P=0．000

空腹c肽：B=0．159，|P=O．023

BMI：B=O．291，P=O．000

年龄：B=一0．207，P=0．006

年龄：B=一0．533，P=0．ooO

BMI：B=0．192．P=0．003

年龄：B=一O．617，P=0．000

BMI：B=0．189．P=O．001

3 讨论

骨质疏松是一种以骨量减少、骨微结构破坏导
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致骨脆性增加、易发生骨折的一种全身性疾病。糖

尿病患者发生骨质疏松及骨质疏松性骨折对生活质

量影响更大，致残率、致死性更高。因此如何及早诊

断骨质疏松、预防骨质疏松性骨折的发生尤为重要。

目前DxA检查骨密度是诊断骨质疏松的金标准，但

是由于不同骨骼部位的骨丢失方式不同，其骨密度

存在差异。目前骨密度的测量部位多选择易发生骨

折而且危害性大的腰椎和髋骨，常规检测部位是腰

椎1～4正位和左侧股骨近端各部位，包括股骨颈、

大转子、ward’s三角区和全髋部，究竟测定哪个部

位的骨密度对骨质疏松症诊断敏感性好，并对骨折

的预测更有意义，国内的研究尚未达成共识。本研

究显示随着年龄增长，Ward’s三角、股骨颈及全髋

部位骨密度下降幅度较大，其中ward’s三角下降

的幅度最大，60岁以上年龄组中ward’s三角区骨

质疏松的的诊断率最高。骨质疏松总体检出率中，

ward’s三角区的检出率最高。但是关于ward’s三

角区的骨密度争论较多，王澍寰等H。认为DxA测定

髋部骨密度结果显示颈部骨密度最高，粗隆部其次，

ward’s三角最低，因而测定ward’s三角区的骨密

度最能反映骨小梁的代谢情况，对于预测髋部骨折

最有价值。刘忠厚等"1依据ward’s三角区骨量丢

失数据明显偏高。女性60岁时骨丢失就已经超过

36％，此时诊断骨质疏松与临床实际情况不相符合，

故认为ward’s三角区不能作为诊断标准。我们研

究与大部分学者报道一致，如陈党生等。6。发现绝经

后女性患者中，随着年龄增加，ward’s三角区骨质

疏松诊断率增高。周强等。7。研究发现在绝经后2型

糖尿病患者中ward’s三角区骨密度下降明显。李

桂英’8o研究也认为ward’s三角区骨质疏松的阳性

率最高，可作为早期诊断骨质疏松的首选检查部位。

此外，我们研究显示随着年龄增加，腰椎骨密度下降

平缓，甚至在80岁以上年龄组中L1、L3、L4部位骨

密度大于70—79岁年龄组中相应骨骼部位的骨密

度。这种导致腰椎骨密度稍有上升的原因可能与老

年糖尿病患者腰椎骨质增生及周围组织异常钙化有

关；椎体压缩性骨折也可造成骨密度偏高的假

象一。。赵方等¨叫研究也发现对老年人测量腰椎正

位BMD诊断骨质疏松是一个欠敏感的指标，在诊断

老年骨质疏松髋部BMD比腰椎BMD更精确。我们

在所有患者不同骨骼部位的骨质疏松总体检出率统

计图表(表2、图3)中显示，也部位骨质疏松的的检

出率仅次于ward’s三角。杨乃龙等‘1¨研究也发现

女性L2部位骨质疏松骨折的诊断率最高，对骨折的

预测价值优于其他部位。结合本研究我们认为绝经

后糖尿病患者定期检查股骨ward’s三角区及L2

部位BMD值，可以有效减少股骨近端及腰椎骨折的

发生，提高生存质量。

我们对于不同部位骨密度影响因素的多元逐步

回归分析显示体重指数(BMI)和年龄是影响各部位

骨密度的主要因素，各部位骨密度均与BMI呈正相

关。近年来，多项研究表明肥胖是骨量的保护因子，

肥胖可使骨形成、骨量增加，骨骼应力增加，脂肪组

织还可转化成雌激素维持骨量，对绝经后妇女有保

护作用，增加体重被认为是降低骨质疏松危险的可

调节因子¨2儿”。。我们认为由于肥胖与高血压、糖

尿病、冠心病和高脂血症等密切相关，特别是对于

T2DM患者来说，控制体重是控制代谢紊乱和降低

心血管疾病风险的重要措施，因此，在绝经后T2DM

患者中，单纯靠增加体重来增加BMD，从而降低0P

的风险是不可取的，但体重过低者恢复正常体重是

很有必要的。除L3、L4外，各部位骨密度均与年龄

呈负相关，L3、M与绝经年限呈负相关，提示在L3、

Ij4部位中，绝经年限长短对骨密度的影响较年龄

大。L3、L4尚与空腹c肽呈正相关。所有骨骼部位

骨密度与空腹血糖、HbAlc无关。一个meta回归

分析¨“。结果表明，体重指数(BMI)对于椎骨和

髋骨的骨密度是一个主要的决定因素，糖化血红蛋

白与骨密度无关。本研究与该荟萃分析一致。

本研究初步探讨了绝经后糖尿病患者不同部位

骨密度的变化及影响因素，所得结论受样本量少等

因素影响，尚需多中心、大样本、高质量的临床研究

来进一步的证实和完善。下一步我们将继续收集相

关的病例，并对实验所观察的指标进行优化，针对糖

尿病并发骨质疏松易患部位及影响因素进行系统深

入的分析，期望能早期预防和发现糖尿病合并骨质

疏松症，并积极给予干预措施，以减少骨质疏松骨折

的发生。
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