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摘要： 目的　探讨老年男性糖尿病人群骨质疏松与动脉硬化的相关性。 方法　测定 ２２６ 例老年男性糖尿病患者的股骨近端
骨密度（ＢＭＤ），将其分为骨质疏松组和非骨质疏松组，分别比较两组的一般情况，同时采用动脉硬化检测仪测定其踝肱指数
（ＡＢＩ）和脉搏波传导速度（ＰＷＶ）。 结果　骨质疏松组患者的吸烟比例较非骨质疏松组高，差异有显著性（P ＜０畅０５）。 骨质疏
松组患者的 ＡＢＩ显著低于非骨质疏松组，ＰＷＶ高于骨质疏松组，两组比较差异有显著性（P ＜０畅０５）。 随 ＢＭＤ水平下降，所有
患者的 ＰＷＶ水平升高，ＡＢＩ降低，提示动脉硬化程度加重。 结论　老年男性糖尿病骨质疏松患者更易并发动脉粥样硬化病
变，治疗和预防时应采取系统性的措施。
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Abstract： Objective　To study the relationship between atherosclerosis and osteoporosis in elderly male patients with type ２
diabetes．Methods　Bone mineral density （BMD） of the proximal femurs in ２２６ elderly male patients with type ２ diabetes was
measured．The patients were divided into osteoporosis group and non-osteoporosis group．The general status between the two groups
was compared．PWV and ABI were measured using an atherosclerosis detector．Results　Percentage of smoking patients was
significantly more in osteoporosis group than in non-osteoporosis group （P ＜０畅０５）．ABI was significantly lower in osteoporosis
patients than in non-osteoporosis patients （ P ＜０畅０５）．PWV was significantly higher in non-osteoporosis patients than in
osteoporosis patients （P ＜０畅０５）．With the decrease of BMD， PWV increased but ABI decreased in all patients， suggesting the
severity of atherosclerosis．Conclusion　Elderly male patients with type ２ diabetes and osteoporosis may be easier to combine with
atherosclerosis．Systematic treatment an prevention should be applied．
Key words： Osteoporosis； Atherosclerosis； Elderly male； Type ２ diabetes

　　骨质疏松是 ２ 型糖尿病的常见并发症。 在股骨
颈和腰椎骨折的老年患者中约有 １／３患有 ２型糖尿
病。 男性骨质疏松的发生率要低于绝经后的女性，
但是乏力、疼痛等症状却比女性明显，男性髋部骨折
１年后的死亡率是女性的 ２ 倍［１］ 。 本研究对 ２２６ 例
老年男性糖尿病患者进行了骨密度和动脉硬化等指

标的检测，以探讨老年男性糖尿病人群中骨质疏松
与动脉硬化的相关关系。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

选择 ２００９年 ７ 月至 ２０１２年 ７月在我院就诊的
老年男性糖尿病患者 ２２６ 例，年龄 ６０ ～８８ 岁，平均
（６９畅１ ±６畅６）岁，糖尿病病程（６畅９ ±２畅８）年。 所有
入选患者排除甲状腺、甲状旁腺、肾上腺疾病，排除
严重的肝肾疾病，排除各种癌症。
1畅2　研究方法
1畅2畅1　基线情况：记录研究对象的年龄、身高、体
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重、血压、血脂、吸烟史等。
1畅2畅2　骨密度测定：患者取仰卧位，测量部位选择
股骨颈，采用美国 ＤＸＡ骨密度仪测定。 结果以体积
骨密度值（ＢＭＤ ｇ／ｃｍ２ ）表示。 骨质疏松诊断按中国
老年学会骨质疏松委员会制定的诊断标准［２］ ，测定
的 ＢＭＤ较正常人群正常值低两个标准差以上即可
诊断骨质疏松。
1畅2畅3　动脉硬化检测：采用日本欧姆龙 ＶＰ１０００，利
用动脉壁硬度与两点间脉搏传导速度（ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ， ＰＷＶ） 相关的原理，测定出上臂-脚踝
（ｂｒａｃｈｉａｌ-ａｎｋｅｌ）间的 ＰＷＶ 值（ｂａＰＷＶ）。 ｂａＰＷＶ ＞
１４００ ｃｍ／ｓ表示动脉硬化，值越高表示动脉硬化程
度越重。 ＡＢＩ的计算为该侧踝动脉收缩压与双侧肱
动脉收缩压的最高值之比， 最后取左右两侧 ＡＢＩ的
最低值。
1畅3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３畅０统计软件进行数据处理，计量资
料用均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比较采用 t 检
验；组间频率的比较采用卡方检验。 P ＜０畅０５ 为差
异有统计学意义。

2　结果
2畅1　两组一般情况、生化、动脉粥样硬化指标的比
较（表 １）
骨质疏松组的年龄与非骨质疏松组比较差异无

统计学意义（P ＞０畅０５）；骨质疏松组患者吸烟的比
例要高于非骨质疏松组（P ＜０畅０５）。 骨质疏松组的
ＴＣ、ＬＤＬ-Ｃ、ＳＢＰ与非骨质疏松组比较差异无统计学
意义（P ＞０畅０５）。 两组的动脉粥样硬化指标 ＡＢＩ、
ＰＷＶ比较，差异均有统计学意义（P ＜０畅０５）。

表 1　一般情况和生化、动脉硬化指标的比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｉｎｄｅｘ
项目 骨质疏松组（１０５ 例） 非骨质疏松组（１２１ 例）

年龄（岁） ７４ QQ畅７ ±７  畅３ ７５ ��畅６ ±７ w畅７
吸烟（例） ７５ 揶４８倡

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４   畅３１ ±０  畅５２ ４ qq畅１９ ±０ c畅６１
ＬＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２   畅４２ ±０  畅３６ ２ qq畅３１ ±０ c畅４９
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４１ ee畅３ ±５ /畅５ １４２ 亮亮畅６ ±５ 媼畅６
ＰＷＶ（ ｃｍ／ｓ） １９７８ QQ畅８ ±１０１ k畅９ １３４５ 牋．９ ±９６ 摀畅３倡

ＡＢＩ ０   畅９８ ±０  畅３８ １ PP畅１０ ±０ B畅４７倡

　　注： 两组比较，倡P ＜０畅０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ，倡P ＜０畅０５

2畅2　按吸烟与否分层分析动脉粥样硬化和骨质疏
松的关系（表 ２）
按照吸烟的情况将所有入选患者分为吸烟组和

不吸烟组，然后分层分析动脉粥样硬化与骨质疏松
的关系，结果显示在吸烟组和不吸烟组，动脉粥样硬
化均与骨质疏松相关，差异均有统计学意义（P ＜
０畅０５）。

表 2　分层分析吸烟对骨质疏松的影响
Table 2　Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ

ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

动脉硬化史

不吸烟 吸烟

骨质
疏松组

无骨质
疏松组

骨质
疏松组

无骨质
疏松组

有动脉粥样硬化 ３９ 1２５ 怂２７ e２０ '
无动脉粥样硬化 １６ 1２３ 怂２３ e４３ '

P ＜０ 鬃鬃畅０５ ＜０ 33畅０５

2畅3　骨质疏松程度与动脉硬化相关关系（表 ３）
骨质疏松组的动脉硬化程度较非骨质疏松组明

显严重，两组相比较，差异均有统计学意义（P ＜
０畅０５）。 通过直线相关分析，老年人骨密度 T 积分
与 ｂａＰＷＶ 呈负相关，相关系数 r 为 －０畅７２１ （Ｐ ＜
０畅０５）；与 ＡＢＩ呈正相关，相关系数 r 为 ０畅６２５（P ＜
０畅０５）。

表 3　骨质疏松和动脉粥样硬化的相关性分析
Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
组别 例数 T 积分 ＢａＰＷＶ（ ｃｍ／ｓ） ＡＢＩ

骨质疏松组　 １０５ 寣－２ ii畅９５ ±０ =畅２５ １９７８ 儍儍畅８ ±１０１ z畅９ ０ kk畅９８ ±０ ?畅３８
非骨质疏松组 １２１ 寣－１ ii畅７９ ±０ =畅２６ １３４５ 敂．９ ±９６ i畅３ １ kk畅１０ ±０ ?畅４７

P ＜０ 佑佑畅０５ ＜０ 葺葺畅０５ ＜０ ��畅０５

3　讨论
目前，老龄慢性疾病已与糖尿病、骨质疏松症和

心血管疾病成等位语，这些疾病的发病率随着年龄
增长也在逐年增高。 近年来流行病学和细胞生物学
的发展证实动脉硬化和骨质疏松具有共同的发病机

制［３-５］ ，研究两者之间的联系或许能对骨质疏松和动
脉硬化的防治带来新的思路。

ＰＷＶ检测是评估动脉弹性的非侵入性手段之
一，反映了动脉僵硬度。 动脉粥样硬化病人的动脉
弹性减退，ＰＷＶ相应升高［６］ 。 ＡＢＩ 一种诊断外周动
脉疾病（ＰＡＤ）的简单、无创的方法。 ＡＢＩ＜０畅９ 被认
为是 ＰＡＤ的有效诊断标准。 有症状的 ＰＡＤ提示存
在全身血管系统性动脉粥样硬化。 近年来研究显
示，ＡＢＩ降低预示着未来发生心血管事件或死亡的
高风险［７，８ ］ 。 目前很多仪器都可以同时测定 ＰＷＶ
和 ＡＢＩ 数值，对动脉粥样硬化的情况进行综合评
估，从而指导心血管疾病及亚健康状态的诊治。 本
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研究结果显示在老年男性糖尿病人群中骨质疏松患

者动脉粥样硬化的发生率明显高于非骨质疏松组；
同时在动脉粥样硬化人群中 ＢＭＤ 的下降随着动脉
粥样硬化的程度加重而更加明显。
研究已经证实吸烟可以引起骨密度下降，进一

步引起骨质疏松骨折［９，１０］ 。 本研究按照吸烟情况分
层分析动脉粥样硬化与骨质疏松的关系，结果显示
在两组骨质疏松患者中动脉粥样硬化的发生率均高

于非骨质疏松组。 这表明排除了混杂因素吸烟后，
研究仍显示骨质疏松与动脉粥样硬化相关。
我们的研究表明在老年男性人群中，骨质疏松

与动脉粥样硬化存在相关性，其间可能存在共同的
发病机制。 目前在临床上已有报道他汀类调脂药可
以起到抗动脉粥样硬化及增加 ＢＭＤ 双重功效［１１］ 。
同时也有治疗骨质疏松的药物阿伦膦酸钠可以降低

冠心病风险的报道［１２］ 。 当然影响老年男性骨质疏
松症的原因还有维生素 Ｄ 代谢紊乱、雄激素水平
等，这些也与动脉粥样硬化相关，但由于本研究只是
对这两种疾病相关性的初步探讨，未能对上述指标
进行检测及评估，这有待于以后工作进一步完善。
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