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·临床研究·

2型糖尿病人群中应用FRAX评价骨折风险的研究
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摘要：目的探讨骨折风险预测简易工具(fracture risk assessment tool，FRAX)评分在2型糖尿病患者中骨折风险评估的应

用。方法选取278例糖尿病人群(糖尿病组)以及Ⅱ：常对照人群(对照组)504例，并收集相关临床指标。研究2型糖尿病患

者中FRAX与糖尿病相关临床危险因素及其并发症之间的关系。结果糖尿病组股骨颈、L1、3、4的骨密度高于对照组，而糖

尿病组中lo年主要骨质疏松性骨折发生概率和lo年髋部骨折发生概率低于对照组。多重线性回归中提示糖尿病患者中

FRAX评分与糖化血红蛋h、低血糖发生有相关性。结论 糖尿病应作为FRAX评分工具中的独立危险因素，以便建立更加

精确预测糖尿病人群骨折发生风险的评分模型公式。
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Abstract：0bjective To evaluate the application of fracture risk assessment tool(FRAX)in patients with type 2 diabetes．

Methods Clinical information of 278 patients with type 2 diabetes(DM group)and 504 normal—controls(NC group)was

collected．The relationship between clinical risk factors and complication of diabetes and FRAX score was assessed in patients with

diabetes．Results The bone mineral density at femur neck(FN)and the lumbar spine(LI，3，and 4)in DM group was higher

than that in NC group．The 10一year osteoporotic fracture risk in DM group was lower than that in NC group．Multi—linear regression

analysis showed that FRAX score was associated with GHb and the occurrence of hypoglycemia in DM patients．Conclusion

Diabetes is an independent risk factor in FRAX．It is a new algorithm model to precisely predict fracture risk in diabetic patients．
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随着年龄的增加，2型糖尿病和骨质疏松发病

率呈逐渐升高的趋势，而且在年龄偏大的人群中，2

型糖尿病和骨质疏松可以导致相关的并发症、残疾

率、病死率。。。1，糖尿病和骨质疏松之间有着密切相

关性，糖尿病患者且病程较长，易出现糖尿病各种慢

性并发症如糖尿病视网膜病变、肾病、糖尿病神经病

变以及大血管病变，而这些并发症极易导致患者有

跌倒的风险，增加骨折风险’3⋯。虽然在2型糖尿病

人群中有较高的骨密度，但有较高的骨折风险，故在

糖尿病人群中骨密度不能全部预测骨折风险∞⋯，糖
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尿病人群中骨强度受骨组织代谢的影响，骨密度不

能完全反映部分骨强度，需要利用骨密度建立一种

能够更好地预测糖尿病患者骨折发生风险的工具。

很多研究评估骨折风险预测简易工具(fracture risk

assessment tool，FRAX)预测骨质疏松性骨折的风险

应用。FRAX可用于计算10年发生髋部骨折概率

及其他部位骨质疏松骨折的概率。

尽管目前很多研究证实2型糖尿病可能有很高

的骨折风险，独立于骨密度和包括在FRAX评分中

临床风险的因素。然而在两个回顾性研究中发现

FRAX评分工具实际上低估了2型糖尿病患者的骨

折危险因素”⋯。两项研究说明了目前FRAX评分

工具尚不能完全评估2型糖尿病患者的骨折风险。
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本文主要研究2型糖尿病和健康对照组FRAX评分

之间的不同，同时研究在2型糖尿病患者中FRAX

与糖尿病相关指标临床危险因素及其并发症之间的

关系，以便建立更加适合糖尿病人群骨质风险评估

的工具。

1资料与方法

1．1一般资料

本研究采用横断面研究方法，选择2013年2

月一2014年4月在东南大学附属江阴医院内分泌科

门诊就诊和住院的2型糖尿病患者进行调查。根据

1999年WHO标准，临床症状+随机血糖≥1 1．1

mmol／L，或空腹血糖≥7．0 mmol／L，OGTT实验中餐

后2 h血糖≥11．1 mmol／L诊断为糖尿病。研究选

取的糖尿病组人群：278例，男136例，女142例。

同时选取相同时间段内体检人群(对照组)504例，

男141例，女363例。两组排除标准均为：(1)甲状

腺、甲状旁腺及骨关节病患者；(2)近期使用减肥药

及影响骨代谢的药物患者，如糖皮质激素、性激素、

双膦酸盐、维生素D者；(3)严重重要脏器(心、肝、

肾、肺)功能障碍者；(4)妊娠及哺乳妇女；(5)使用

噻唑烷二酮降糖药物治疗的糖尿病患者；(6)I型糖

尿病、妊娠糖尿病、其他特殊类型糖尿病。

I．2方法

I．2．I病史及体检：使用标准化的问卷收集受试人

群的生活习惯以及疾病史。统一的标准测量身高、

体重、腰围、臀围、血压等。对糖尿病组人群，根据病

历资料记录糖尿病相关临床指标及其糖尿病并发症

情况。

I．2．2生化检测：隔夜空腹至少8 h以上采集静脉

血，全自动生化仪检测生化指标。口服75 g葡萄糖

后30 min、120 min采集静脉血，自动生化仪检测空

腹和服糖后30 min、120 min的血糖。自动化学发光

分析仪监测空腹及服糖后30 min、120 min胰岛素

(10、130、1120)以及C-肽(CP0、CP30、CPl20)。双能

x线骨密度仪(DXA，美国LUNAR公司Prodigy型)

检查腰椎L14、左侧股骨颈及Ward’S三角区的骨

密度。

1．2．3 FRAX问卷调查：记录调查对象的性别、年

龄、体重指数、是否有既往脆性骨折史、父母是否有

髋部骨折史、有无饮酒抽烟行为、是否应用肾上腺皮

质激素、是否患类风湿关节炎、是否患继发性骨质疏

松症。FRAX评分计算：登陆http：／／shef．ac．uk／

FRAX。录入股骨颈骨密度，由计算机自动生成10

年髋部骨折发生概率和10年主要骨质疏松性骨折

发生概率(临床性脊椎、前臂和肱骨骨折)。FRAX

计算的10年骨折发生概率主要包括以下指标：lo

年发生主要骨质疏松性骨折概率(PMOF)和10年

发生髋部骨折概率(PHF)。

1．3统计学处理

应用SPSS 13．0统计软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差(x-I-S)表示。计数资料卡方检

验。两组之间比较进行t检验。多重线性回归分析

FRAX评分和糖尿病相关临床指标之间的关系。所

有非正态分布的参数均进行对数转换后进人统计分

析。P<0．05有统计学意义。

2 结果

2．1一般临床资料的比较

糖尿病组年龄、体重指数与对照组之间无明显

差别(P>0．05)，糖尿病组既往骨折发生概率明显

高于对照组(7．35％VS 4．59％)，糖尿病组股骨颈、

L1、L3、【J4骨密度较对照组明显升高，具有统计学意

义；而PMOF和PHF明显低于对照组(2．04±0．99

VS,2．75±2．29：0．26±0．43 VS 0．74±1．27)，具有统

计学意义(P<0．01)，见表1、表2。

表1糖尿病组和对照组一般临床资料特点(i±s)

Table 1 General clinic characteristics in DM group and normal—control group(x±s)
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表2糖尿病组和对照组骨密度指标比较(g／cm 2，i±s)

Table 3 CompariSOn of bone mineral density between DM and normal—control group(g／cm‘，x±s)

组别 股骨颈 IA 12 L3 L4

糖尿病组
0 82±0．54 0．67±0．37 0．63±0．52 0．52±O．23 0．68：tO．18

(n=278)

对照组
0．56±0．36 0．51±0．23 0．52±0．14 0 34±O．35 0．57±0．15

(n=504)

P 0．01 0．01 0．20 0 02 0．02

2．2糖尿病组中口服降糖药物组和胰岛素皮下注

射组的比较

胰岛素组腰椎L14、股骨颈骨密度、病程明显

高于口服降糖药物组(P<0．05)，而PMOF和PHF

在两组之间无明显差异性(P>0．05)，见表3。

表3 口服降糖药组和胰岛素组一般临床特点比较(i±s)

Table 3 Comparison of clinic characteristics between oral glucose—reducing drug group

and insulin group(i±5)

组别 篙 ^腹(ulU胰岛／ml素) 害腹c莓 (股凰雩) (L1：) (L2：) (L3：) (1Apmol／lg／enl g／era g／em g／cm g／。z)
PMoF(％)PHF(％)4⋯

(年) ( ) ( 2) ( 2) ( 2) ( 2) ( c’m‘)

胰岛素组 9．95± 5．41± 1．25±0．93±0．89±0．83土0．85±0．92± 2．06±0．26±

(n=161) 5．17 0．58 0．63 0．46 0．69 0．72 0．87 0．59 1．04 0．45

降糖药组 7．65± 4．69±0．63±0．87±0．75±0．74±0．79±0．82± 2 02±0．27±

f n=117)4．11 0．79 0．35 0．58 0．59 0．49 0．45 0．62 0．90 0．41

P 0．00l 0．001 0．005 0．040 0．040 0．010 0．020 0．030 0．730 0．740

2．3 Pearson相关性分析

PMOF与性别、年龄、糖化血红蛋白、病程、糖尿

病视网膜病变、肾病、大血管病变、低血糖发生具有

正性相关性(P<0．05)，PHF与性别、年龄、糖化血

红蛋白、病程、视网膜病变、大血管病变、低血糖发生

具有正性相关(P<0．05)，PMOF和PHF与体重指

数呈负性相关。

2．4线性逐步回归分析

PMOF仍与性别(r=0．316)、年龄(r=0．339)、

糖化血红蛋白(r=0．030)、低血糖发生(r=0．13)有

线性相关性，具有统计学意义，多重线性方程复合系

数R2=0．266；而PHF仍与性别(r=0．097)、年龄(r

=0．402)、糖化血红蛋白(r=0．076)、低血糖发生(r

=0．135)有线性相关性，具有统计学意义，多重线

性方程复合系数R2=0．243(见表4)。

3 讨论

本文主要研究用FRAX工具评估10年骨折发

生概率在2型糖尿病和健康对照人群中的不同，笔

者发现2型糖尿病人群的股骨颈、Ll、L3、【J4的骨密

度较对照组显著升高，与以往研究相一致p’“，可能

是由于2型糖尿病患者中骨转化代谢标志物较低，

骨转化代谢速度减慢导致糖尿病患者骨密度水平偏

高”母。，然而2型糖尿病患者既往骨折发生风险明显

表4多重线性回归中PMOF和PHF与糖尿病

相关临床指标

Table 4 The association among PMOF，PHF and clinic

diabetes—related index in the muhiple—linear

regression analysis

升高，这种较高的骨折发生风险与糖尿病视力下降

导致意外跌倒、以及糖尿病中骨蛋白糖化作用导致

较低的骨皮质强度和较差的骨质量有关⋯。“。本

研究还发现在2型糖尿病患者中使用胰岛素注射组

的腰椎Ll-4及股骨颈骨密度较口服降糖药物组明

显升高，可能与高胰岛素水平作用于成骨细胞，而成

骨细胞增加骨密度，高胰岛素水平和骨密度之问有

密切相关性、1⋯，而两组之间PMOF和PHF无明显

差别，可能是因为多种危险因素以及糖尿病自然病
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程比较复杂等原因、6 o。

近期两项回顾性一刮研究发现，2型糖尿病人群

与对照组相比有较高的意外骨折风险，Giangregorio

等研究表明FRAX评估工具实际上低估了2型糖尿

病的骨折风险，建议将糖尿病作为一独立危险因素

加入FRAX评分工具中。介于目前FRAX评估工具

在糖尿病预测骨折风险有一定局限性，本文也探讨

了2型糖尿病人群中FRAX评分和糖尿病相关临床

指标及其糖尿病并发症之间的关系，发现2型糖尿

病人群中FRAX评分与性别、年龄、糖化血红蛋白、

病程、糖尿病视网膜病变、肾病、大血管病变、低血糖

均具有相关性，笔者建立多重线性回归中进一步发

现FRAX评分与年龄、性别、低血糖、糖化血红蛋白

具有线性相关。

笔者的研究具有一定局限性，本文是横断面研

究，仅仅探讨了糖尿病相关指标和FRAX评分之间

的关系，并不能说明之间的因果关系。因此，需进一

步研究糖尿病相关指标、风险因素与FRAX评分之

间的关系，通过回归方程建立一种包括糖尿病病程、

体重指数、糖尿病的相关并发症、低血糖发生率等指

标，以便建立更加精确预测糖尿病人群骨折发生风

险的评分模型公式。
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