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摘要： 目的　探讨 ２型糖尿病患者钙磷代谢指标、骨密度与视网膜病变程度的相关性。 方法　选择
２型糖尿病患者共 １６９例，以有无视网膜病变和视网膜病变程度分为 ３组，即无视网膜病变组（Ａ组）
５０例、背景性视网膜病变组（Ｂ组）５８例和增殖性视网膜病变组（Ｃ组）６１ 例。 用生化比色法测血清
钙、磷、２４ｈ尿钙定量，计算血钙磷乘积，酶免法测血甲状旁腺激素水平，骨定量 ＣＴ 测骨密度。 结果
Ａ组与 Ｂ组相比较各指标均无显著性差异； Ｃ组与 Ａ组或 Ｂ组比较，血清钙、磷、甲状旁腺激素无显
著性差异，但血钙磷乘积显著降低，２４ｈ尿钙显著减少，骨密度亦显著降低。 结论　２型糖尿病微血管
病变严重程度与钙磷代谢和骨量多少相关。
关键词： ２型糖尿病； 视网膜病变； 骨质疏松； 钙磷乘积

Clinical analysis of the correlation between bone lesion and retinopathy in patients with type 2
diabetes　YANG Huamei and LU Zhikai．．Department of Endocrinology， General Hospital of Tisco， Taiyuan
０３０００３， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＹＡＮＧ Ｈｕａｍｅｉ， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｈｍ９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
Abstract： Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ， ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ．Methods　Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｉｘｔｙ-ｎｉｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ， ｎｏｎ-ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ
Ａ） ｗｉｔｈ ５０ ｃａｓｅｓ， ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ （ ｇｒｏｕｐ Ｂ） ｗｉｔｈ ５８ ｃａｓｅｓ， ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｃ） ｗｉｔｈ ６１ ｃａｓｅｓ．Ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ， ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ， ２４-ｈｏｕｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｓｓａｙ．Ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍ-ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｐｒｏｄｕｃｔ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｂｌｏｏｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＥＬＩＳＡ ｍｅｔｈｏｄ．Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ ．Results　Ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ．Ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ， ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ， ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ａ ｏｒ Ｂ ， ｂｕｔ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍ-ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｐｒｏｄｕｃｔ， ２４ ｈｏｕｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ．
Conclusion　Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｓ ｓｏｍｅｈｏｗ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ．
Key words： Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｐｒｏｄｕｃｔ

　　随着 ２型糖尿病的发病率升高，糖尿病病程的
延长，相应糖尿病的并发症增多，微血管病变多表现
在视网膜、肾脏、周围神经的损害，但同时也伴随出
现腰痛、无力、行走缓慢甚至骨折等骨质疏松的症
状。 既往研究表明，２ 型糖尿病骨量减少是由于骨
形成速度减低，这种骨转换变化是否也与局部骨微
环境中微血管病变导致骨的营养不良有关。 我们从

临床收集有关病例，探讨糖尿病患者的骨量减少是
否与视网膜病变严重程度相关。

1　材料和方法
1畅1　研究资料

本文收集 ２００９ －２０１１ 年的住院患者，均按
１９９７年 ＡＤＡ 的糖尿病诊断标准确诊 ２ 型糖尿病。
无视网膜病变的糖尿病组（Ａ组，年龄在 ５３ ～７７ 岁，
５０例），背景性视网膜病变（Ｂ 组，年龄在 ５８ ～７８
岁，５８例）和增殖性视网膜病变（Ｃ 组，年龄在 ６１ ～
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８０岁，６１例），３组间性别与年龄无统计学差异。 患
者均排除甲状腺、甲状旁腺、肾上腺及肾脏等疾病。
1畅2　方法

所有病例均空腹采血，生化比色法测定血钙、磷
和 ２４ ｈ尿钙定量，并计算血钙磷乘积。 酶免法测定
血清甲状旁腺激素水平，骨定量 ＣＴ 测骨密度 T值。
眼底镜检查视网膜，按内科学教材分类法把糖尿病
视网膜病变分为背景性视网膜病变和增殖性视网膜

病变两种。
1畅3　统计学处理

所有数据以 珋x ±s 表示，采用 ＳＰＳＳ １２畅０ 统计软

件进行统计学分析，正态分布变量，满足齐性行方差
分析，两两比较采用 ＳＮＫ（ Ｓｔｕｄｅｎｔ Ｎｅｗｍａｎ-Ｋｅｕｌｓ）
法；方差不齐时，行变量转换或用 Ｄｕｎｎｅｔｔ’ ｓ Ｔ３ 法。
P＜０．０５被认为有显著性差异。

2　结果
Ａ组与 Ｂ 组相比较各指标均无显著性差异；Ｃ

组与 Ａ组或 Ｂ组比较，血清钙、磷、甲状旁腺激素无
显著性差异，但 Ｃ组血钙磷乘积和 ２４ ｈ尿钙定量显
著低于 Ａ组或 Ｂ组，骨密度值亦显著降低。 各组观
察指标结果见表 １。

表 1　各组生化指标和骨密度比较

组别
血 Ｃａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血 Ｐ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血 ＣａｘＰ

［（ｍｇ／ｄＬ）２ ］％
血 ＰＴＨ
（ｐｇ／ｍＬ）

２４ｈ尿 Ｃａ
（ｍｇ／２４ｈ） 骨密度 T值

Ａ组 ＤＭ ２ 剟．１９ ±０．１４ １ =．０６ ±０．１９ ３４ 2．４ ±３．４ ５６ 鬃．５ ±１０．２ １７８ ±５８ 棗－１ 创．７４ ±０．３１
Ｂ 组背景期 ２ 剟．１７ ±０．１８ １ =．１０ ±０．１４ ３３ 2．５ ±２．２ ６１ 鬃．３ ±１５．４ １６６ ±７３ 棗－１ 创．８２ ±０．２６
Ｃ 组增生期 ２ 剟．１２ ±０．１１ １ =．０４ ±０．１６ ２８ 2．３ ±２．５倡＃ ６４ 鬃．３ ±１４．９ １１４ ±４３倡＃ －２ 创．８１ ±０．６９倡＃

　　注：与 Ａ 组相比，倡P ＜０畅０５；与 Ｂ 组相比，＃ P ＜０畅０５

3　讨论
本研究从临床病例角度出发，发现合并增殖性

糖尿病视网膜病变的糖尿病患者血清钙磷乘积、尿
钙定量和骨密度值显著低于无视网膜病变的糖尿病

患者和背景性视网膜病变的糖尿病患者。 提示糖尿
病患者的骨病严重程度与视网膜病变的严重程度正

相关。
骨质疏松症是糖尿病的合并症之一，易发生骨

折，早期是松质骨的减少。 有研究表明微血管病变
是引起骨质疏松的重要原因，骨小梁微血管的变形、
狭窄、萎缩至断裂，小梁骨表面出现微骨裂及微骨
折［１，２］ 。 ２型糖尿病除血糖异常外还有使血管内皮
细胞功能受损、血粘稠度高、聚集力强等其他原因致
血流变异常，致机体微循环障碍进而影响骨组织的
血液供应，破坏骨髓基质干细胞的增殖及分化功能，
进而影响骨代谢，使骨矿化异常。

糖尿病微血管病变还表现在肾小管，化验尿微
量白蛋白、尿α１ 微球蛋白高于正常，有人研究肾小
管受损较肾小球早，糖尿病肾小管间质病变初期表
现为肾小管基底膜增厚，肾小管数目增加及小管肥
大；后期发生肾小管萎缩及间质纤维化，在肾小球损
害之前或不明显时，就已经出现肾小管的损害［３，４］ 。
肾小管病变 １α羟化酶功能异常，不能把维生素 Ｄ
转化为活性维生素 Ｄ，骨吸收及骨形成不平衡，早期
钙和磷的代谢异常，临床表现不明显，随着病程延长

可以累及全身各器官及组织。 早期出现全身乏力，
逐渐发展到双下肢行走困难、腰痛、全身酸困，最后
出现骨痛，影响活动，生活不能自理及骨折等。
有研究表明，糖尿病视网膜病变，尤其增殖性视

网膜病变患者的活性维生素 Ｄ 的血液浓度低于正
常［５］ 。 糖尿病视网膜病变，可反映全身糖尿病微血
管病变的程度，糖尿病微血管病变影响到胃肠道的
功能，肠钙吸收减少和对活性维生素 Ｄ 的作用减
弱，糖尿病病人饮食控制，营养不均衡，是维生素 Ｄ
及钙等营养物质摄入不足的原因之一，缺钙及维生
素 Ｄ引起的全身乏力后户外活动减少，缺少紫外线
的照射，是机体生成维生素 Ｄ 不足的又一重要原
因。
患者钙磷乘积降低，骨基质缺乏矿物质沉着，新

骨生成不足［６］ 。 血钙、磷维持在正常低限，维持人
体细胞的正常代谢，而钙磷乘积的下降，已长期影响
到骨的矿化，化验甲状旁激素或高、或正常，是甲状
旁腺的分泌功能由于血钙的高低变化而受抑制或被

刺激，无论它是正常还是高于正常，结果都是使骨钙
慢慢地丢失。
综上所述，糖尿病微血管病变影响骨组织的微

循环，已经是骨组织代谢异常的重要原因，慢慢地改
变骨的微结构，出现骨小梁变细、微骨折等病理改
变。 由于骨组织的代谢异常，骨量减少，致骨折的危
险出现。
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