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·论著·

2型糖尿病患者颈动脉粥样硬化与骨密度的相关性研究

邓静冯正平+ 李晓宇

重庆医科大学附属第一医院内分泌科，重庆400016
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摘要：目的 探讨2型糖尿病(112DM)患者颈动脉粥样硬化(CA)与骨密度(BMD)的相关性。方法 选取T2DM患者201

例，根据颈动脉内膜中层厚度(IMT)分为正常组和动脉粥样硬化组。测量血压、身高、体重，并检测生化指标，采用彩色多谱勒

超声测定颈动脉IMT，双能x线吸收仪(DxA)测定腰椎14、股骨颈、股骨转子、ward’s和全髋部的骨密度。结果 男性rI．2DM

患者动脉粥样硬化组L．、ward’s骨密度均低于正常组，差异均有统计学意义(P<0．05)。女性，I’2DM患者动脉粥样硬化组

L，、L：、L，、L，。、Ward’s、全髋部的骨密度均低于正常组，差异均有统计学意义(P<o．05)。Pearson相关分析显示rI’2DM患者颈

动脉IMT与各部位骨密度均成负相关。结论rr2MD患者颈动脉粥样硬化与骨密度密切相关。

关键词：2型糖尿病；颈动脉粥样硬化；颈动脉内膜中层厚度；骨密度

The correlation between carotid atherosclerosis and bone mineral density in type 2 diabetic

patients
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Abstract： Objec廿ve To evaluate the coⅡelation between carotid atherosclerosis(CA)and bone mineral density(BMD)in type

2 diabetic(T2DM)patients． MetlIods 20l T2DM patients were diVided into nomal group and atherosclerotic group according to

their IMT．Their blood pressure，body height，body weight and biochemical indexes were measured．Their carotid IMT was measured

by ultrasongraphy．The Ll，L2，L3，L14，neck，troch，ward’s and tOtal bone mineral density was measured by Dual energy X—Ray

absorptiomtry(DXA)．Results The Ll and ward’s bone mineral density was significantly lower in atherosclerotic group man that

in no珊al gmup in male patients with T2DM(P<0．05)．The Ll'L2，L3，L14，ward’s and total bone mineral density was

significantly lower in atherosclerotic group than that in nomal group in f色male patients with T2DM(P<O．05)．Pearson correlation

analysis showed mat the carotid IMT was negatively related with all bone mineral density in T2DM patients．Conclusion The

camtid atherosclerosis is closely correlated with the bone mineral density in T2DM patients．

Key words： Type 2 diabetes mellitus；Carotid atherosclerosis；Carotid anery intima—media thickness；Bone mineral density

随着我国人口老龄化的加速，2型糖尿病(type

2 diabetes mellitus，T2DM)的患病率在逐年增加，现

已成为主要的公共健康问题。1j。动脉粥样硬化和

骨质疏松症均为T2DM患者的常见并发症，并且成

为DM患者致死、致残的主要原因之一。颈动脉内

膜中层厚度(intima—media thickness，IMT)作为动脉

粥样硬化的早期指标，可预测心血管事件的发生风
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生局科研基金资助项目(1z-02_041)
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险拉1，而骨密度(bone mineral density，BMD)作为诊

断骨质疏松症的金标准。目前研究显示，颈动脉粥

样硬化(carotid atherosclerosis，cA)与骨密度密切相

关∞引，其具体机制尚不明确。因此本研究拟探讨

T2DM患者颈动脉粥样硬化与骨密度的相关性，并

探讨相关的机制，为防治T2DM的并发症提供理论

依据。

1材料和方法

1．1研究对象

选取2013年9月至2014年10月在重庆医科

大学附属第一医院内分泌科住院的T2DM患者201
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例，其中男性83例，女性118例。纳入标准：均符合

1999年WH0糖尿病诊断标准；WHO骨质疏松诊断

标准。排除标准：①严重肝、肾功能不全；②甲状腺、

甲状旁腺、肾上腺等内分泌疾病；③严重感染；④恶

性肿瘤及结缔组织病；⑤糖尿病急性并发症如酮症

酸中毒、高糖高渗综合征；⑥长期服用钙剂、激素及

抗骨质疏松等任何影响骨代谢药物。

1．2研究方法

1．2．1一般资料收集：收集研究对象的年龄、身高、

体重、血压、吸烟史、糖尿病病程等。计算体质指数

(body mass index，BMI)：BMI=体重(kg)／身高

(m2)。

1．2．2实验室检查：采用日立7600自动生化分析

仪检测血空腹血糖(fasting blood glucose，FPG)、总

胆固醇(total cholesteral，TC)、甘油三酯

(triglyceride，TG)、高密度脂蛋白胆固醇(h培h

density lipoprotein—cholesteral，HDL—c)、低密度脂蛋

白胆固醇(10w density lipoprotein-cholesteral，LDL—

C)、钙(calcium，Ca)。糖化血红蛋白(glycosylated

hemoglobin，HbAl c)采用高压液相离子交换层析法。

1．2．3 颈动脉检查：采用东芝Apli0300多功能彩

色多谱勒超声诊断仪，患者取仰卧位，充分暴露其颈

部，探头置于胸锁乳头肌前缘或后缘前横纵向观察

双侧颈总动脉及颈动脉分叉处，选取距离颈动脉分

叉处1～1．5 mm位置测量IMT，计算双侧颈总动脉

IMT平均值，根据2009年《血管超声检查指南》标

准。⋯：颈动脉IMT≥1．0 mm为内膜增厚，局限性

IMT增厚≥1．5 mm为斑块，发现IMT增厚或／和斑

块者即为动脉粥样硬化。同时记录斑块的部位、大

小。

1．2．4 骨密度测定：采用美国Hologic公司的

Discovery A骨密度仪双能x线吸收法(Dual energy

x-ray absorptionmetry，DxA)测定所有患者腰椎(Ll—

L。)、股骨颈、股骨转子、ward’s、全髋部的骨密度，结

果以体积骨密度(BMD)值(g／cm2)表示。

1．3 分组

按颈动脉IMT分为正常组(IMT<1．0 mm组)

(n=91)和动脉粥样硬化组(IMT≥1．0 mm组)(n

=110)。

1．4统计分析

采用sPssl9．0软件进行分析，计量资料采用均

数±标准差(霉±s)表示，两组间均数比较采用独立

样本f检验；计数资料采用，检验；两个连续型随机

变量的相关采用Pearson相关分析。P<0．05为差

异有统计学意义。

2 结果

2．1 T2DM患者的基本资料

两组患者性别、吸烟史、BMI、舒张压，血

HbAlc、FPG、TC、TG、HDL—C、LDL—C、Ca比较，差异

均无统计学意义。而动脉粥样硬化组年龄大于正常

组，差异有统计学意义(P<0．01)。动脉粥样硬化

组糖尿病病程高于正常组，差异有统计学意义(P<

0．01)。动脉粥样硬化组收缩压明显高于正常组，

差异有统计学意义(P<0．05)(表1)。

表l rI．2DM患者IMT正常组与动脉粥样硬化组基本资料(i±s)

TabIe l Basic data of T2DM
Patiepts

in no瑚aL IMT group and atherosclerotic group(孟±s)

例数

f The number of cases)

年龄(岁)

Age(years)

性别(男／女，例)

Sex(men／women，cases)

吸烟史(年)

Smoki“g hislory(years)

BMI(kg／m2)

糖尿病病程(年)
Duration of DM(years)

收缩压(mmHg)

SBP(mmHg)

91 110

9．73±1．6l

24．25±0．36

7．29±0．60

130．8l±1．89

8．83士1．51

23．75±0．37

10．56±0．64

137．3l±1．90

0．403

0．966

—3．691

—2．404

0．000

0．486

0．687

0．335

0．OOO

O．017
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项目 IMT正常组 动脉粥样硬化组 I值么2 P值

(iIem) (nomalIMT group) (atherosclerotic group) (t—mfue) (P-口ofue)

2．2男性T2DM患者颈动脉IMT与骨密度的分析

结果：两组患者L：、L，、L。、L。。、股骨颈、股骨转子、全

髋部的骨密度比较，差异均无统计学意义。而动脉

粥样硬化组L。、ward’s骨密废均低于正常组，差异

有统计学意义(P<0．05)(表2)。
。

表2男性r12DM患者IMT正常组与动脉粥样硬化组骨密度(i±s)

Table 2 BMD of male patients with 7r2DM in normal IMT group and atherosclerotic group(孟±s)

2．3女性T2DM患者颈动脉IMT与骨密度的分析

结果：两组患者L。、股骨颈、股骨转子骨密度比较，

差异均无统计学意义。动脉粥样硬化组L．、L：、L，、

二L-4、yaid’s、爷部母孝度垮馒于正常组，差异均有
统计学意义(P<0．05)(表3)。

表3女性他DM患者IMT正常组与动脉粥样硬化组骨密度(面±s)

Table 3 BMD of fbmale patients with7r2DM in no珊al IMT group and atherosclemlic group(面±F)

项目 IMT正常组 动脉粥样硬化组 ￡值 P值

(item) (nornlalIMT gro“p) (atheroscl。rotic group) (f—mZ“e) (P．口nZue)

例数

(Thpnu哪ber of cases)

Ll(g／cm2)

L2(g／cm2)

L3(g／cm2)

L4(g／cm2)

L14(g／cm2)

股骨颈(g／cm2)

Neck(g／cm2)

5l 67

O．707±O．091

O．726±0．106

0．733±O．149

O．932±1．251

0．735±0．098

0．593±0．095

0．625±O．118

0．660±O．133

O．673±O．142

O．669士O．151

O．671±O．133

O．556±0．105

4．099

2．897

2．234

1．686

2．888

1．956

O．000

O．005

O．027

O．095

O．005

0．053

万方数据



298 生笪量亟煎丝盘查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑垦!堕!Q唑!P!堕!丛!竺!!!!!：!!!丝：塑!：1

2．4 颈动脉IMT与骨密度的Pearson相关性分析

结果

，I'2DM患者颈动脉IMT与L。、L：、L，、L。、L。4、股

骨颈、股骨转子、ward’s、全髋部骨密度均成负相关

(表4)。

表4颈动脉IMT与骨密度的Pearson相关分析

TabIe 4 Pearson correlation analysis between the

carotid IMT and BMD

3讨论

目前研究表明，，I'2DM患者的骨密度可增加、减

少或不变¨。91，骨密度的变化主要与DM病程、血糖

水平、DM慢性血管并发症等密切相关¨叭11 J。大血

管病变为rI'2DM常见的慢性血管并发症，其中颈动

脉粥样硬化是rI’2DM大血管病变的基本病理改变。

颈动脉粥样硬化与骨密度密切相关，段志胜等¨2。研

究显示，老年T2DM患者，无论男性还是女性患者，

动脉粥样硬化组的骨密度低于颈动脉IMT正常组。

de Almeida等’1纠研究表明，男性，I'2DM患者中，除

外年龄、糖尿病病程、吸烟、血脂等传统危险因素，颈

动脉IMT与骨密度负相关。Friedlander等¨41研究

发现，存在颈动脉粥样硬化斑块的女性患者与颈动

脉IMT正常组相比，其股骨颈骨密度更低。研究显

示，在绝经后的女性患者，颈动脉IMT与骨密度成

负相关”、1“。本研究结果发现，男性，I'2DM患者动

脉粥样硬化组L，、ward’s骨密度均低于颈动脉IMT

正常组，女性，112DM患者动脉粥样硬化组L，、L：、L3、

L。4、ward’s、全髋部骨密度均低于颈动脉IMT正常

组。Pearson相关分析显示1'2DM患者颈动脉IMT

与L，、L：、L，、L。、L，4、股骨颈、股骨转子、ward’s、全

髋部骨密度均成负相关。上述结果表明，颈动脉粥

样硬化与骨密度存在相关性，为负相关。

目前研究表明，破骨细胞分化因子受体

(receptor activator of nuclear factor-KB ligand，

RANKL)／护骨素(oste叩rotegerin，OPG)系统、氧化

脂质、高同型半胱氨酸血症、炎症等可能参与了颈动

脉粥样硬化和骨质疏松的发生发展¨5|。

Kelesidis¨叫等研究显示，在患有HIV的患者，

RANKL／OPG系统通过影响骨转换和动脉的粥样硬

化，参与骨质疏松和动脉粥样硬化的形成。

Comicelli等。171研究表明，过表达12／15脂氧合酶可

使得骨量减少，抑制12／15脂氧合酶的表达可提高

骨量及减少动脉粥样硬化的形成。TousouIis等¨引

研究发现，高同型半胱氨酸可促进脂蛋白氧化，抑制

内皮细胞一氧化氮合成，从而损伤血管内皮细胞，促

进动脉粥样硬化的形成。Herrmann等¨引研究表明，

高同型半胱氨酸可激活破骨细胞，促进骨吸收，使得

骨量减少。

目前认为糖尿病病程、年龄、收缩压为颈动脉粥

样硬化的危险因素¨0’21 J。，I'2DM患者中，糖尿病病

程与骨质疏松的发生成正相关。1⋯。El等旧引研究表

明，随年龄增加骨密度逐渐下降。本研究结果发现，

颈动脉粥样硬化组年龄大于正常组，颈动脉粥样硬

化组糖尿病病程高于正常组，差异均有统计学意义。

上述结果表明，糖尿病病程与年龄可能共同参与了

颈动脉粥样硬化和骨质疏松的发生发展，随年龄增

加，糖尿病病程延长，越容易发生颈动脉粥样硬化和

骨质疏松。

由于T2DM患者中，颈动脉粥样硬化与骨密度

存在相关性。所以r112DM患者发生颈动脉粥样硬化

时，需监测其骨密度变化，可以判断骨质疏松症的发

生、发展，从而降低患者骨折的风险。

万方数据
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