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摘要： 目的　分析老年男性 ２型糖尿病骨密度（ＢＭＤ）变化与空腹血糖（ＦＰＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）的关系。 方法　用美
国 ＧＥ Ｌｕｎａｒ 公司生产的 Ｐｒｏｄｉｇｙ型双能 Ｘ线吸收仪（Ｄｕａｌ-ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ），测定 ６０例 ７０岁以上 ２型糖尿病
（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ Ｔ２ ＤＭ）患者正位腰椎（Ｌ１-Ｌ４）骨密度及左侧股骨颈部骨密度，同时检测 ＦＰＧ和ＨｂＡｌｃ，并以相同的测量方法
对 ６０例 ７０岁以上血糖正常老年男性作配对为对照组，对二部位 ＢＭＤ值、ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ进行回顾性统计分析。 结果　２型糖
尿病组与非糖尿病组（对照组）腰椎 ＢＭＤ比较无统计学意义（P ＞０畅０５），而股骨颈部 ＢＭＤ、ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ比较均有显著性差
异（Ｐ＜０畅０１）。 结论　ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ 值越高其股骨颈部 ＢＭＤ值越低。 患者代谢控制不良会造成骨量丢失加速，易发骨质疏
松。
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　　糖尿病可引起骨代谢紊乱，诱发继发性骨质疏
松症，已越来越受到医学界的关注，本研究对 ６０ 例
７０岁以上男性 ２ 型糖尿病患者进行双能 Ｘ 线骨密
度（ ＢＭＤ）、空腹血糖 （ ＦＰＧ） 和糖化血红蛋白
（ＨｂＡｌｃ）测定，以探讨老年男性 ２ 型糖尿病患者
ＢＭＤ的变化与 ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ的关系。

1　资料和方法
1畅1　研究对象
1畅1畅1　糖尿病组：符合 １９９９ 年世界卫生组织
（ＷＨＯ）制定的糖尿病诊断及分型标准确诊为 ２ 型
糖尿病标准

［１］ 。 空腹血糖（ＦＰＧ）≥７畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ；口
服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）服糖后 ２ ｈ 血糖≥１１畅１
ｍｍｏｌ／Ｌ者即可确诊。 选择 ７０岁以上的老年男性患
者 ６０例，均来自于我院内分泌科住院患者，年龄 ７０
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～８３ 岁，糖尿病病程 ５ 年以上，均排除合并其他影
响骨代谢疾病（如：甲状旁腺能亢进症、甲状腺机能
亢进症、免疫系统疾病等），未使用影响骨代谢的药
物。
1畅1畅2　非糖尿病组（健康对照组）：６０ 例为本院健
康体检正常者，年龄 ７０ ～７９岁，无糖尿病病史，空腹
血糖正常（ ＜６畅４４ ｍｍｏｌ／Ｌ），肝、肾功能正常者，无
其他影响骨代谢疾病，未使用影响骨代谢的药物。
1畅2　方法
1畅2畅1　用美国 ＧＥ Ｌｕｎａｒ 公司生产的 Ｐｒｏｄｉｇｙ 型双
能 Ｘ线吸收仪（ＤＸＡ），分别测量受检者正位腰椎
（Ｌ１-Ｌ４）及一侧股骨颈部骨密度（ＢＭＤ）值。 每日对
仪器进行质量控制检测。 检查前按要求准确输入患
者出生年、月、日，身高，体重，性别等相关信息，并按
要求摆放体位，分别记录正位腰椎（Ｌ１-Ｌ４）ＢＭＤ 及
股骨颈部 ＢＭＤ值。 根据所测骨密度值进行回顾性
总结。
1畅2畅2　生化指标的测定：所有研究对象均空腹取静
脉血，应用美国罗氏公司生产的 ｍｏｄｕｌａｒ Ｐ８００ 型全
自动生化仪测定空腹血糖（ＦＰＧ），采用美国伯乐公
司高效液相法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ），试剂盒
由南京惠众公司提供，严格按说明书操作。 根据所
测 ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ值进行回顾性总结。
1畅4　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１０畅０ 统计软件，采用 ｔ 检验，进行统
计学处理。

2　结果
糖尿病组与非糖尿组 （对照组） 空腹血糖

（ＦＰＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）比较结果，见表 １。
二组腰椎（取 Ｌ１-Ｌ４ 均值）及左股骨颈部 ＢＭＤ比较
结果，见表 ２。

表 1　两组人群 ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ比较（珋x ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＰＧ ａｎｄ ＨｂＡｌｃ

ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）
组别 病例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％）

糖尿病组 ６０ m１０ 屯屯畅０７ ±２ 靠畅７６ ８ 殮殮畅７６ ±１ 寣畅７１
对照组 ６０ m６ 构构畅３２ ±１ ǐ畅５５ ５ 殮殮畅７５ ±１ 寣畅０１
t值 ２   畅６５１ １２   畅４５０
P值 ＜０ [[畅０１ ＜０ ((畅００１

3　讨论
骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）这一“静悄悄的

流行病”正日益危害着人类的健康，目前已成为严

　　 表 2　两组人群二体位 ＢＭＤ比较（珋x ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ２ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）
组别 病例数

Ｌ１-Ｌ４ ＢＭＤ 均值
（ ｇ／ｃｍ２ ）

左股骨颈 ＢＭＤ 值
（ ｇ／ｃｍ２ ）

糖尿病组 ６０ d０ __畅９９８ ±０ y畅１４８ ０ ii畅７５１ ±０ 儍畅１１０
对照组 ６０ d１ __畅０２１ ±０ y畅０８７ ０ ii畅８５１ ±０ 儍畅１４０
t值 ０ 祆祆畅３２８ ４ 鲻鲻畅３９３
P值 ＞０ ))畅０５ ＜０   畅００１

重危害人类健康的社会问题
［２］ 。 ２ 型糖尿病与骨质

疏松症均为老年人常见的代谢性疾病，这二种疾病
之间究竟有无联系，是医学界关注的热点，至今为止
结论尚不一致。 有研究认为，２ 型糖尿病患者存在
骨密度增高或正常或下降。
李万根等

［３］
发现２型糖尿病患者的骨密度近似

甚至高于正常人。 曾绍凡等［４］
发现老年２型糖尿病

患者骨密度下降。 周相娟等［５］
发现男性２型糖尿病

患者腰椎、股骨颈骨密度显著下降，与年龄、糖化血
红蛋白呈负相关。 而王惠等［６］

发现糖尿病组 ｗａｒｄ
三角区及股骨颈的骨密度值较对照组下降，而腰椎
及大转子骨密度值未见明显改变。 糖尿病组血清
ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ水平高于对照组。
本研究针对 ２型糖尿病，选择 ７０ 岁以上的老年

男性，因不受女性绝经影响，一组为 Ｔ２ ＤＭ 组 ６０
例，另一组无 ＤＭ患者 ６０例为对照组。 分别用双能
Ｘ线骨密度仪测量正位腰椎（Ｌ１-Ｌ４）及左侧股骨颈
部的骨密度（ＢＭＤ）值，同时检测空腹血糖（ＦＰＧ）和
糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）。 经统计学处理，Ｔ２ ＤＭ 组
腰椎骨密度值与对照组比较无明显差异 （ P ＞
０畅０５），而股骨颈部骨密度值有显著性差异（P ＜
０畅００１）。 Ｔ２ ＤＭ组 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ 水平均明显高于对
照组（P ＜０畅０１）。 本研究现象是 ＦＰＧ 和 ＨｂＡｌｃ 值
越高其 ＢＭＤ 越低，且股骨颈部 ＢＭＤ 值更有意义。
说明患者代谢控制不良会造成骨量丢失加速，易发
骨质疏松。 本研究与季学磊［７］

报道相符。
糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ＤＭ）是一种由遗传和

环境因素相互作用而引起的内分泌代谢性、终身性
疾病。 而糖尿病患者中 ９０％以上是 ２ 型糖尿病（Ｔ２
ＤＭ）［８］ 。 ２型糖尿病不仅影响机体的糖、脂肪和蛋
白质代谢，同时影响骨的代谢。 骨质疏松症分为二
大类，一类为原发性质疏松症，原发性骨质疏松症中
的 ＩＩ型骨质疏松症它是随年龄的增长而发生的生
理退行性病变；二类为继发性骨质疏松症，它是由其
他疾病或药物等一些因素所诱发的骨质疏松症。
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Ｔ２ ＤＭ引起的骨代谢机理较为复杂，有学者认
为：糖尿病对骨代谢的影响主要表现为骨吸收增加，
骨形成减少与缓慢，骨吸收过程大于骨形成过程，使
骨矿物质含量减少和骨质疏松。 其发病机制与以下
几个因素有关

［９］ ：（１）高血糖时大量葡萄糖从尿中
排出，渗透性利尿作用将大量钙、磷、镁离子排出体
外而使其血浓度降低，低钙刺激甲状旁腺功能亢进，
使得甲状旁腺激素（ＰＴＨ）分泌增加，溶骨作用增强。
（２）在成骨细胞（ＯＢ）膜表面存在胰岛素受体，胰岛
素有促进骨细胞内氨基酸蓄积，刺激骨胶原合成和
核苷酸形成的作用。 胰岛素缺乏使 ＯＢ 数目减少，
活性降低，通过以骨细胞多种代谢作用而影响骨的
形成与转换。 （３）胰岛素缺乏时，ＯＢ 对 ＰＴＨ 及 １，
２５（ＯＨ）２Ｄ３ 敏感性降低，致 ＯＢ 活性降低，骨形成
减少。 加外，当长期血糖控制不良时，合并有糖尿病
肾病时，又可使维生素 Ｄ 的 １-α羟化活性降低，造
成 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３进一步减少，引起肠钙吸收减少，
导致骨量丢失

［１０］ 。 本研究仅有少数病例检测 ＰＴＨ
及 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３，由于检测例数较少（尤其是对照
组），无法进行统计学处理，有待于积累更多病例后
再做分析。 糖尿病性骨质疏松症，也不能排除营养
对糖尿病患者骨代谢的影响。 因为饮食治疗是糖尿
病的基础措施，有许多糖尿病患者由于过分控制饮
食，会出现饮食结构不合理、营养成分单一等情况，
长期摄入钙量不足，从而导致骨密度下降［１１］

本研究观察到老年男性 ２型糖尿病患者腰椎骨
密度与对照组比较无显著性差异，而股骨颈部骨密
度值比较有显著性差异。 因为老年人的腰椎骨密度
值由于受椎体局部退行性变、增生、硬化和主动脉钙
化重叠于正位腰椎等因素的影响，而造成腰椎骨密
度假性增高，这是一种假阴性。 对于老年糖尿病患
者更应重视股骨颈部骨密度测量，因为这个部位测
定结果更为可信

［１２］ 。
双能 Ｘ线骨密度检测是目前早期诊断骨质疏

松、预测骨质疏松性骨折风险的最佳定量指标。 本
研究现象是 ＦＰＧ和 ＨｂＡｌｃ 值越高其股骨颈部 ＢＭＤ
值越低，说明患者代谢控制不良会造成骨量丢失加
速，易发骨质疏松。 临床内分泌科医生应予以高度
重视，对于老年男性 ２ 型糖尿病患者除了注重控制

血糖外，还应及早进行骨密度测定，并要重视股骨颈
部骨量流失程度。 这样，有利于早期诊断骨质疏松、
及时治疗骨质疏松。 其目的是预防骨质疏性骨折的
发生。
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