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摘要： 目的　探讨妊娠期糖尿病患者骨密度情况及影响因素。 方法　选择 ２００７年 １２月至 ２０１２年 ５月在孝感市中心医院产
检和住院的孕妇，其中，正常孕妇 １６０例为对照组，临床确诊为 ＧＤＭ的患者 １５６例，应用超声骨密度测定仪测定孕妇右侧跟骨
骨密度，检测空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ），并进行统计学分析。 结果　妊娠期糖尿病组孕妇骨密度检测结果中
ＢＵＡ、ＳＯＳ、ＳＩ均明显低于对照组（P＜０畅０５）；妊娠期糖尿病组骨量减少、骨质疏松比例分别为 １５畅３８％、５畅１３％，明显高于对照
组（P＜０畅０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示 ＳＩ 与年龄、孕周、ＦＢＳ、ＨｂＡ１Ｃ 呈负相关（ r ＝－０畅１６０、 －０畅２６５、 －０畅１６０ 和－０畅１５６，P ＜
０畅０５），与 ＢＭＩ呈正相关（r＝０畅０６９，P＜０畅０５）。 结论　妊娠期糖尿病患者骨量减少及骨质疏松发生率较正常孕妇明显升高；
且跟骨超声骨密度 ＳＩ与年龄、孕周、ＦＢＳ、ＨｂＡ１Ｃ呈负相关，与 ＢＭＩ呈正相关。
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Analysis of bone mineral density and the influential factors in patients with gestational diabetes
mellitus
YANG Xiaohong， XIONG Qiongying， ZUO Huiping， DAI Xiaohong， LIU Lan， YANG Aihua， YAN Yimin
Department of Obstetrics and Gynecology， Xiaogan Central Hospital， Xiaogan ４３２１００， China
Corresponding author：YANG Xiaohong， Email： y２８５１３３６＠１６３．com

Abstract： Objective　To investigate the bone mineral density and its influential factors in patients with gestational diabetes
mellitus （GDM）．Methods　Pregnant women who checked or hospitalized in Xiaogan Central Hospital from September ２０１１ to
March ２０１３ were enrolled．One hundred and sixty normal pregnant women were as control group， and １５６ cases of pregnant women
with GDM were in GDM group．Bone mineral density of the right calcaneum was measured using ultrasonic bone density detector．
Fasting blood sugar （FBS） and glycosylated hemoglobin （HbA１C） were detected and statistical analysis was performed．Results
　In GDM group， the bone density detection results of BUA， SOS， and SI were significantly lower than those in the control group
（P＜０畅０５）．In GDM group， the percentage of osteopenia and osteoporosis was １５畅３８％ and ５畅１３％， respectively， which was
significantly higher than that in the control group （P＜０畅０５）．Pearson correlation analysis showed that SI was negatively correlated
with age， gestational age， FBS， and HbA１C （r＝－０畅１６０， －０畅２６５， －０畅１６０， and －０畅１５６， P＜０畅０５）， but positively correlated
with BMI （r＝０畅０６９， P＜０畅０５）．Conclusion　The incidence of osteopenia and osteoporosis in patients with GDM is significantly
higher than that in normal pregnant women， and SI of the bone mineral density of the calcaneus is negatively correlated with age，
gestational weeks， FBS， and HbA１C， but positively correlated with BMI．
Key words： Gestational diabetes； Ultrasonic measurement of bone mineral density； Osteoporosis

　　骨质疏松（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量丢
失、骨微结构改变所引起的骨质代谢异常性疾
病［１］ 。 研究表明，妊娠期妇女不同程度地存在骨量
减少和骨质疏松，部分孕妇还会出现腰背部疼痛等
症状，而糖代谢异常易继发骨代谢异常，因此，妊娠
期糖尿病患者骨质代谢异常可能更加显著［２］ 。 为

此，我们对本院 ２０１０ 年 １２月至 ２０１３年 ６ 月确诊为
妊娠期糖尿病的患者进行了骨密度检测，以探讨妊
娠期糖尿病患者骨密度情况及影响因素。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

选择 ２００７ 年 １２ 月至 ２０１２ 年 ５ 月在孝感市中
心医院产检和住院的孕妇，其中，正常孕妇 １６０ 例为
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对照组，平均年龄（２８畅９１ ±４畅９８）岁，排除肥胖、２ 型
糖尿病、妊娠期高血压等疾病；被临床确诊为 ＧＤＭ
的患者 １５６例，平均年龄（３０畅７２ ±２畅５８）岁，ＧＤＭ诊
断参考 ２０１０国际妊娠糖尿病研究协会（ＩＡＤＰＳＧ）推
荐的 ＧＤＭ诊断标准［３］ ，并排除 １ 型糖尿病、合并急
性并发症（ＤＫＡ、ＨＨＳ）、患有恶性疾病（肿瘤，恶病
质等）、合并中、重度肝肾损害、合并风湿病、甲旁
亢、甲亢、甲减、骨转移癌及其他影响钙磷代谢的疾
病、使用糖皮质激素的患者。 两组孕妇年龄、孕周比
较差别无统计学意义（P ＞０畅０５）。
1畅2　研究方法

（１）临床资料：空腹测量身高、体重，计算体重指
数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２，所
有研究对象按照统一制定的表格进行详细记录。

（２）生化指标的测定：ＧＤＭ患者空腹 １２发 ｈ后
取肘前静脉血，应用全自动生化分析仪测定空腹血
糖（ＦＰＧ），采用美国伯乐（Ｂｉｏ-Ｒａｄ）Ｄ-１０ＴＭ糖化血红
蛋白分析仪测定糖尿病患者糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１Ｃ）。
（３）超声骨密度测定（ＱＵＳ）：采用美国 Ｌｕｎａｒ 公

司生产的 Ａｃｈｉｌｌｅｓ Ｅｘｐｒｅｓｓ超声骨密度测定仪测定右
侧跟骨，主要指标为 ＳＩ，由 ＢＵＡ和 ＳＯＳ按下列公式计

算得出：ＳＩ＝０畅６７ ×（ＢＵＡ） ＋０畅２８ ×（ＳＯＳ） －４２０。 骨
密度测定仪每天开机后进行质量检测，全程由固定人
员操作。 T值表示高于或低于本调查人群同性别成
年人（２０ ～３５ 岁）参考均值的硬度指数，根据下列公
式计算得出：Ｔ ＝（测得值－同性别成年人平均值）／
标准差，单位为标准差（ＳＤ）。 由 Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ Ｉｎｄｅｘ 获得
的 Ｔ值与使用 Ｘ射线吸收仪测得的 ＢＭＤ Ｔ 值等效，
采用目前国际统一标准，评估本调查人群超声骨密度
的分布。 T值＞－１ 为骨质正常，T 值在－１ ～－２畅５
之间表明骨量减少，T值＜－２畅５为骨质疏松。
1畅3　统计学处理

所有数据以 珋x±s表示，利用 ＳＰＳＳ １０畅０ 软件进
行统计分析，组间均数的比较经方差齐性检验，方差
齐者用 t检验，方差不齐者用 t′检验，组间率的比较
采用χ２ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，观察 ＳＩ 与年
龄、孕周、ＢＭＩ、ＦＢＳ、ＨｂＡ１Ｃ之间的相关性。

2　结果
2畅1　两组孕妇临床资料及生化指标的比较

两组孕妇的年龄、孕周比较差异无显著性（P ＞
０畅０５），而妊娠期糖尿病组患者的 ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ
高于对照组（P＜０畅０５），见表 １。

表 1　两组临床资料及生化指标的比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n

年龄（岁）
Ａｇｅ（ ｙｅａｒｓ）

孕周（周）
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅ （ｗｅｅｋｓ）

体重指数（ｋｇ／ｍ２ ）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ）

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白（％）
ＨｂＡ１Ｃ（％）

ＧＤＭ 组
ＧＤＭ ｇｒｏｕｐ １５６ 佑３０ qq畅７２ ±２ c畅５８ ２７ ゥゥ畅６４ ±３ 棗畅７２ ２７ 烫烫畅６ ±２ 枛畅５６倡 ５ 刎刎畅９８ ±１ 适畅２１倡 ６ 乙乙畅８４ ±０ 哪畅８７倡

对照组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ １６０ 佑２８ qq畅９１ ±４ c畅９８ ２７ ゥゥ畅１２ ±４ 棗畅１７ ２３ いい畅４０ ±１ 枛畅９７ ３ 刎刎畅７８ ±０ 适畅６３ ５ 乙乙畅２１ ±０ 哪畅６２

　　注：与对照组比较，倡P ＜０畅０５。

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

2畅2　两组孕妇骨密度测定结果比较
与对照组比较，妊娠期糖尿病组孕妇骨密度检

测结果中 ＢＵＡ、ＳＯＳ、ＳＩ 均明显降低（P ＜０畅０５），见
表 ２。

表 2　两组孕妇骨密度测定结果比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n ＢＵＡ（ｄＢ／ＭＨｚ） ＳＯＳ（ｍ／ｓ） ＳＩ

ＧＤＭ 组
ＧＤＭ ｇｒｏｕｐ １５６ 靠６３ GG畅４７ ±１０ a畅９３倡 １５００ ==畅１９ ±９０ W畅１４倡 ８０ kk畅０８ ±８ ]畅８５倡

对照组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ １６０ 靠７１ GG畅４６ ±１２ a畅３１ １５６３ ==畅１４ ±９８ W畅７６ ９１ kk畅２４ ±８ ]畅６７

　　注：与对照组比较，倡P ＜０畅０５。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ， 倡P ＜０畅０５．
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2畅3　两组孕妇骨质疏松患病率比较
妊娠期糖尿病组骨量减少、骨质疏松比例分别

为 １５畅３８％、５畅１３％，明显高于对照组（P＜０畅０５），见
表 ３。

表 3　两组孕妇骨质疏松患病率比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n

骨量正常（％）
Ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ （％）

骨量减少（％）
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ（％）

骨质疏松（％）
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ（％）

ＧＤＭ 组
ＧＤＭ ｇｒｏｕｐ １５６ 靠１２４（７９   畅４９％） ２４（１５ 　　畅３８％）倡 ８（５ 换换畅１３％）倡

对照组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ １６０ 靠１５５（９６   畅８８％） ５（３ 殮殮畅１３％） １（０ 苘苘畅６３％）

　　注：与对照组比较，倡P ＜０畅０５。

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

2畅4　妊娠期糖尿病孕妇 ＳＩ 与年龄、孕周、ＢＭＩ、
ＦＢＳ、ＨｂＡ１Ｃ之间的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示 ＳＩ 与年龄、孕周、ＦＢＳ、
ＨｂＡ１Ｃ呈负相关（r＝－０畅１６０、 －０畅２６５、 －０畅１６０ 和
－０畅１５６，P ＜０畅０５），与 ＢＭＩ 呈正相关（ r ＝０畅０６９，P
＜０畅０５），见表 ４。
表 4　妊娠期糖尿病孕妇 ＳＩ与年龄、孕周、ＢＭＩ、ＦＢＳ、

ＨｂＡ１Ｃ之间的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
Table 4　Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＩ ａｎｄ ａｇｅ，

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｗｅｅｋｓ， ＢＭＩ， ＦＢＳ， ａｎｄ ＨｂＡ１Ｃ
ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＳＩ
年龄
Ａｇｅ －０ cc畅１６０倡

孕周
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ －０ cc畅２６５倡

体重指数
ＢＭＩ ０ cc畅０６９倡

空腹血糖
ＦＢＳ －０ cc畅１６０倡

糖化血红蛋白
ＨｂＡ１Ｃ －０ cc畅１５６倡

3　讨论
骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织微结构破

坏为特征，导致骨骼脆性增加、易发生骨折的全身性
疾病［４］ 。 妊娠期骨质疏松症是发生于妊娠或哺乳
期间，原因不明的一类特发性骨质疏松症［５］ 。 妊娠
期骨质疏松症于 １９５５ 年由 Ｎｏｒｄｉｎ 和 Ｒｏｐｅｒ 首次报
道，随后不断有散发病例［６］ 。 妊娠期糖尿病患者肩
负着妊娠和糖代谢异常两大负担，两者均影响患者
的骨质代谢，因此，妊娠期糖尿病患者骨量减少、骨
质疏松发病率较高［７］ 。
尽管少数学者认为妊娠期骨质疏松是自限性、

暂时性的骨质疏松症，但妇女生育期正是骨量达到

峰值的年龄段，而且她们承担着提供给胎儿和婴儿
钙的任务，若妇女在妊娠期发生骨质疏松症，就无法
给胎儿或婴儿提供足够的钙，致其骨骼矿化受阻，则
胎儿的生长发育及母体本身势必会受到影响［８］ 。
而妊娠期糖尿病本身存在巨大胎儿、畸形儿等高危
风险，合并骨质疏松无疑是雪上加霜，增加了母婴不
良结局的风险。
本研究采用定量超声测量法检测孕妇跟骨骨密

度。 定量超声测量法（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＱＵＳ）
是近年来迅速发展的定量超声技术，由于其无放射
线、廉价、携带方便等优点已在欧洲和亚洲广泛应
用［９］ 。 定量超声因其无辐射，可用于孕妇及儿童的
随访研究中。 定量超声测定骨密度常用的参数有超
声传输速度（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＵＴＶ）
和超声振幅衰减（ｂｒｏａｄｂａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ，
ＢＵＡ）。 ＵＴＶ 常用的参数是声速（ＳＯＳ）。 ＵＴＶ 和
ＢＵＡ不仅受骨密度影响，还受骨结构和骨组成成份
的影响，而骨质疏松症患者既有骨密度的变化也有
骨质量和骨结构的变化，因此 ＱＵＳ在诊断骨质疏松
和预测骨折方面应较好。
本研究显示，妊娠期糖尿病患者发生骨量减少、

骨质疏松的比例分别为 １５畅３８％、５畅１３％，明显高于
正常妊娠妇女（P ＜０畅０５），且跟骨超声骨密度 ＳＩ与
年龄、孕周、ＢＭＩ、ＦＢＳ、ＨｂＡ１Ｃ 有显著相关性，结果
与国内外研究一致。 妊娠期糖尿病患者骨质疏松发
生机理可能与下列因素有关：（１）钙代谢异常：妊娠
期由于胎儿的生长发育，需要大量营养物质，其中钙
是胎儿骨发育的主要原料。 整个孕期胎儿需从母体
吸收 ３０ ｇ左右的钙，而 ８０％是孕中晚期积累的［１０］ 。
ＷＨＯ推荐孕妇每日补钙量约 １ ０００ ～１ ２００ ｍｇ，而
按我国膳食标准孕妇每日需钙量约１ ５００ ～２ ０００
ｍｇ［１１］ 。 妊娠期由于胎儿生长发育需要从母体摄取
大量的钙，孕期因内分泌的改变，出现代偿性甲状旁
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腺功能亢进以及孕妇血容量增加，血钙浓度下降，肾
滤过增加，钙排出增加，加之孕妇室外活动减少，日
照时间减少，维生素 Ｄ合成不足，影响小肠吸收钙，
均可导致孕妇缺钙［１２］ 。 孕期由于上述原因常导致
缺钙，而母体为满足胎儿的生长发育，自身需要进行
生理的调节，主要是甲状旁腺素分泌增加，降钙素分
泌减少，破骨细胞数目增多，活性增强，从而使骨盐
溶解，骨钙进入血中供给胎儿生长所需，导致孕妇的
骨密度下降［１３］ 。 外源性补充钙剂可以纠正妊娠后
各种原因引起的骨形成减少及骨破坏，可以起到缓
解妊娠后母体所经受的缺钙的打击作用。 国外报
道，对妊娠相关骨质疏松症患者予以钙剂、维生素 Ｄ
及双膦酸盐等治疗，为期两年的随访结果显示骨密
度明显增加，症状缓解，发生骨折的风险得以减
少［１４］ 。 （２）糖代谢异常：糖代谢异常可继发骨质代
谢异常，由于胰岛素分泌缺陷，导致糖利用不足，蛋
白质合成下降，脂肪分解增加，骨质合成下降；高血
糖性渗透利尿异常，引起水电解质、矿物盐钙和磷等
大量丢失，骨矿化不良［１５］ 。
总之，妊娠期糖尿病患者骨量减少、骨质疏松

发生率升高，且与年龄、孕周、ＢＭＩ、ＦＢＳ、ＨｂＡ１Ｃ 相
关。 因此妊娠期糖尿病患者孕期动态监测骨密度
变化，及时补充钙剂及维生素 Ｄ 是减少骨质疏松
发生率和降低新生儿的发育不良的风险的有效

措施。
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