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2型糖尿病男性患者骨密度与性激素水平关系的研究

候俊霞 李军’ 李思源 孙侃 常向云 阳毅 李江妹 胡颖 周婷

新疆石河子大学医学院第一附属医院内分泌代谢科，新疆石河子832000

中图分类号：R587．1 文献标识码：A 文章编号：1006_7108(2016)06m724_04

摘要：目的 通过比较不同骨密度(bone mineral density，BMD)状态的2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)男性患者性

激素水平的差异，进一步探讨性激素与眈DM男性患者BMD的关系。方法 收集2013年6月至2015年1月我院住院的男

性T2DM患者84例，年龄在45～60岁。采用美国Norland双能x线骨密度检测仪对所有患者进行第1—4腰椎(L。一L。)、股

骨颈(FN)及全髋(TH)部位BMD检测，根据BMD分为骨量正常组和骨量异常组(包括骨量减少和骨质疏松)。测定身高、体

重、sBP、DBP等一般情况指标，并计算体重指数(body mass index，BMI)；FBG、PBG、HbAlc等糖代谢指标；TC、TG、LDL等脂代

谢指标，T、E：、LH及FsH。结果①与骨量正常组相比，骨量异常组病程更长，BMI更低，E：及T水平也显著降低。②相关分

析显示，T与L。～L。、FN及TH三个部位BMD均呈正相关；E：仅与TH的BMD呈正相关；TC、LDL分别与FN的BMD呈负相

关。③多元线性回归分析显示，在T2DM男性患者中，T及Tc是影响FN的BMD的主要因素，而E，、LH、FsH未进入回归模

型。结论 E，、T等性激素水平，Tc、LDL等脂代谢指标与男性他DM患者BMD相关，其中性激素中T是影响他DM男性患者

BMD的独立危险因素。
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Abstract： Objective To discuss the relationship between bone mineral density(BMD)and sex homone in male patients witll

type 2 diabetes mellitus(T2DM)by detecting the sex homone at the Varied BMD stams．Methods The data of 84 45-60—yea卜old

male patients with T2DM in our hospital fmm June 2013 to January 2015 were collected．BMD of tlle lumbar Venebme(L1一L4)，

femoral neck(FN)，and total hip(TH)in au patients was measured using dual energy x—ray absorptiometry．The subjects were

divided into nomal bone mass group and abnomal bone mass group(including bone mass loss and osteoporosis)， according to

BMD results． The height， weight， systolic blood pressure(sBP)， and diastolic blood pressure(DBP) were measured and

recorded，The fasting blood glucose(FBG)，postprandial blood glucose(PBG)， glycated hemoglobin(HbAl c)， cholesterol

(Tc)，triglyceride(TG)，low density lipoprotein(LDL)，testostemne(T)，estradiol(E2)，luteinizing homone(LH)，and

follicle stimulating hormone(FSH)were detected． Body mass index(BMI)was calculated． Results 1． Comparing with the

nomal bone mass group，the abnomIal bone mass group had a longer disease duration(8．3±6．9 Vs 6．8±6．5，P<O．05)，lower

BMI(22．7±2．3 vs 23．9±2．6，P<O．05)，and significantly lower leVels of E2 and T(79．5±19．0 vs 101．1±28．5，10．9±2．4

vs 15．4±6．7，respectively，P<0．05)．2．Pearson correlation analysis reVealed t11at tlle leVels of T was positiVely correlated with

the BMD of Ll·L4，FN，and TH(r=0．32，r=O．26，，=0．26，respectiVely，P<O．05)；E2 was positiVely correlated with BMD

in TH(r：0．026，P<O．05)；TC and LDL were negatiVely correlated with BMD in FN(r=一O．29，r=一O．28，respectiVely，P

<O．05)．3． Multivariate linear regression analysis showed that T and TC werc ttIe main affecting factors of BMD in male patients

with T2DM，while E2，FSH，and LH did not enter the regression model．Conclusion E2，T，TC，and LDL are correlated with

BMD in male patients wi山T2DM．T Of tlIe sex homone is the independent risk factor for BMD in male patients with T2DM．
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近年来，男性骨质疏松(osteoporosis，OP)发病

率不断升高，且髋部骨折发生率及死亡率也高于女

性‘1’21，可见男性OP已成为一个重要的公共卫生问

题。糖尿病(diabetes mellitus，DM)除可引起糖、脂

肪、蛋白质三大营养物质代谢紊乱外，还可导致骨代

谢异常。普遍认为1型糖尿病(type l diabetes

mellitus，T1DM)易合并OP，但对，112DM骨密度的变

化尚存在较多争议日’4。。影响，I'2DM患者BMD的

因素较多"1，有报道称，性激素水平的下降与男性

低骨量和骨折风险增加密切相关¨1，且男性糖尿病

患者中睾酮水平低于正常人"1。本研究通过测定

我院男性他DM患者的BMD，比较不同BMD状态

下性激素及脂代谢指标差异，探讨性激素与男性

，I’2DM患者BMD的关系及对骨代谢的影响。

1材料和方法

1．1一般资料

选择2013年6月至2015年1月在我院住院的

男性T2DM患者84例，年龄在45～60岁。

1．2诊断标准

T2DM符合1999年wHO糖尿病诊断标准。

其中骨质疏松和骨量减少者44例并入骨量异常组，

骨量正常的40例患者为骨量正常组。OP的诊断符

合1994年wHO推荐的方法及标准划分，依据r值

确定骨量状况(丁值为BMD下降标准差)。OP：1

个或1个以上部位r值≤一2．5；骨量减少：一2．5

<丁值≤一1；骨量正常：丁值>一1。上述患者还排

除了其他内分泌系统疾病和多发性骨髓瘤及肝、肾

等影响骨代谢的疾病。本试验已通过伦理委员会批

准，并且人选受试者均已签署知情同意书。

1．3检测指标

BMD的测定：采用美国Norland双能x线骨密

度检测仪检测第1～4腰椎(L。～L。)、股骨颈(FN)

及全髋(TH)部位BMD；受试者均未进食水10～12

h，清晨空腹抽取静脉血，采用全自动生化分析仪测

定空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后血糖

(postprandial blood glucose，PBG)、总胆固醇(total

cholesterol，TC)、甘油三脂(total triglyceride，TG)、

低密度脂蛋白(10w density lipopmtein，LDL)；糖化

血红蛋白(glycated hemoglobin，HbAlc)采用美国

BIO—RAD公司的D-10糖化血红蛋白分析仪检测；

测量身高、体重、血压，并计算体重指数(body mass
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index，BMI)；性激素水平测定采用化学发光法，同批

测定血清雌二醇(E：)、睾酮(T)、卵泡刺激素(FSH)

及黄体生成素(LH)。

1．4统计学处理

采用SPSSl9．0统计软件进行分析。数据以(面

±s)表示。组间比较采用t检验，并进行线性相关

分析及多元回归分析，P<0．05为差异有统计学意

义。

2 结果

2．1 骨量异常组与骨量正常组一般情况及生化指

标比较

骨量异常组病程较骨量正常组更长，但BMI更

低，T及E：水平也显著低于骨量正常组，差异具有

统计学意义(P<0．05)；SBP、DBP、FBG、PBG、

HbAlc、TC、TG、LDL、FSH及LH比较差异无统计学

意义(P>0．05)(表1)。

表1组间病程、生化指标、性激素及

BMD水平的比较(i±s)

Table l The comparison of course of disease，biochemical

index，sex homone，and BMD between the

two gmups(i±s)

注：与骨量正常组比较，+P<0．05，”P<O．0l

Not8：Compared with the no皿al gro“p，‘P<0．05，¨P<O．01

2．2不同部位骨密度与各指标的相关性分析

T与L，一L。、FN及TH三个部位骨密度均呈正相

关(r=0．32，r=O．26，r=0．26，P<O．05)，E2仅与

TH骨密度呈正相关(r=0．026，P<O．05)，TC及
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LDL与FN骨密度呈负相关(r=一o．29，r；一0．28，

P<0．05)(表2)。

表2不同部位BMD与各指标相关关系(i±s)

TabIe 2 Correlation between BMD in difkrent parts

and each index(面±s)

注：与骨量正常组比较，’P<O．05

Note：Compared with the no丌IIal gr0“p，’．P<0．05

2．3 男性rr2DM患者BMD的多元线性回归分析

分别以L，．L4、FN及TH三个部位骨密度为因

变量，以BMI、HbAlc、TC、TG、LDL、T、E2、FSH、LH为

自变量进行多元线性回归分析，结果显示T及TC

是影响FN骨密度的主要因素(P<0．叭)，BMI、

HbAlc、TG、LDL、E，、FsH、LH未进入回归模型(表

3)。

表3 以股骨颈BMD为应变量的多元线性回归分析

TabIe 3 Multivariate linear regression analysis of

BMD of the femoral neck

注：与骨量正常组比较，+P<O．05，”P<0．01

Note：compared with the no珊al gr0“p，+P<0．05，¨P<O．01

3讨论

随着老龄化社会的到来，rI'2DM和OP的发病率

不断升高。OP过去常被误认为是妇女疾病，尤其是

绝经后女性，但近年来研究发现，男性OP发病率逐

年上升，且骨折及骨折死亡率也明显高于女性¨1。

有研究显示，，I'2DM患者无论男女，其骨折发生率均

较一般健康人高∽川。影响DM的BMD因素较多，

除了DM本身所致的代谢紊乱等因素外，还包括体

内激素、BMI等因素的影响⋯1。

本研究结果显示，男性T2DM患者骨量异常组

病程更长，但BMI偏低，提示病程增加能够引起骨

量丢失，高BMI水平可刺激骨形成，使骨量增加，对

BMD有一定的保护作用，这与李祥禄¨驯研究发现

的T2DM病程越长对BMD的影响越大，T2DM患者

的高体重对BMD有保护作用一致。

有些学者发现，rI’2DM患者血清T低者易并发

骨质疏松‘13|；在男性，一般认为雄激素与成骨细胞

的分化有关，而雌激素可能与调节骨吸收有关¨“。

T能够转化为E：，使雌激素受体活跃，E：通过刺激

成骨细胞分泌具有激活成骨细胞、增加BMD作用的

促生长因子，加速软骨成长为骨。本研究中，骨量异

常组的T及E：水平显著低于骨量正常组，T与E：

水平分别与不同部位BMD有关，说明性激素水平中

T及E：与rI’2DM男性OP有关，T、E：分泌减少是男

性，I’2DM骨量减少的原因之一。由于性激素之间可

相互影响，不能单纯地将BMD的变化归因于某一种

性激素，但通过多元回归分析结果可以看出，T对男

性T2DM患者BMD可单独发挥作用。在本研究中，

我们还发现，TC及LDL与FN的BMD呈负相关，

Parhami[1纠提出，脂质氧化和高脂血症可能会抑制

成骨细胞的分化，是由于不成熟的成骨细胞位于紧

邻骨血管内皮下基质，这些细胞可能受到脂质过氧

化产物的损伤。因此，脂代谢异常可能会影响

rI’2DM男性患者的骨代谢。

综上所述，T、E，激素水平，TC、LDL脂代谢指标

与男性，12DM患者BMD密切相关，其中T是性激素

中影响男性T2DM患者BMD的独立危险因素，以性

激素中T及E：水平为作用靶点，有利于为rI’2DM男

性患者OP的防治提供新的依据。

【 参 考 文 献 】

Cauley JA． 0steoporosis in men： Prevalence and inVestigation．

clin comeHtone，2006，8(suppl3)：820-825．

Keks L，Aydin Gorkun S．Two clinical pmblems in eldedy me“：

osteoporosis and ereetile rdysfunction[J]．Arch焘ndrol，2005，5l

(3)：177—184．

Barrett—Connor E，Holbmok TL． Sex difkrences in osteopomsis

in older adults with non—insulin—dependent diabetes mellitus． J

Am Med Assoc，1992，(268)：3333-3337．

GI导gDrio F， Cristallini S， Santeusanio F， et a1． Osteopenia

associated with non-insulin-dependent diabetes mellitus：what are

the causes?Diabetes Res Clin Pract，1994，(23)：43．54．

(下转第749页)

l

2

3

4

[

[

[

[

万方数据



史垦量亟煎坠盘查!!!!至!旦箜丝鲞笙!塑鱼!i!』Q!!!!P!翌!：业些!!!!!!!!丝：塑!：!

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

vitamin D deficiency in elderly patients hospitalized in geriatric

units[J]．Presse Med，20lO，39(2)：271．272．

wang Q，chen DC． Application of plain Vitamin D in preVention

and t陀atment of osteopo∞sis[J]． chinese Joumal of Practic8l

IntemaI Medicine，2011 3l(7)：514-516．

Xia WB，Su H，Zhou XY．Vitamin D de6ciency and osteoporosis

[J]． chinese Joumal of 0steopomsis and Bone Mineral

Research，2009，2(3)：145·154．

GuoYY，Liu Z，Liu J，et aI．The analysis of Semm 25-hydr01y

vitamin D in 382 elderly men[J]． Guangdong Medical Joumal，

2叭2，33(12)：1742-1743．

Chen QC，Lou HL，Peng c，et a1． Analysis of curr℃nt situation

of vitamin D level in 202 Patients in Guangzhou． Gua“gzhou

Medical JoumaI，2014，45(2)：8一11．

zha“g H，Hua“g QR，zha“g zL，et a1． Vitamin D status of

shanghai postmenopausal women in winter [J]． chin J

Oste叩oms，20ll，17(1)：43_46．

Zeng YH，Pan MM，Zhang YP，et a1．The study of semm 25·

hydmxyvitamin D status“patients with osteopomsis[J]．chin J

0steopoms，2014，20(11)：1343-1346．

Papadakis G，Kemmid髂I，Kakava K，et a1． Seasonal variation

[9]

[10]

[12]

[13]

[14]

749

of semm vitamin D among Greek female patients with osteoporosis

[J]．In Vivo，2015，29(3)：409_413．

Drake MT，Clarke BL，Lewiecki EM．The pathophysiology and

treatment of osteopomsis[J]．clin Ther，2015，37(8)：1837-

1850．

Wat WZ，Leu“g JY，Tam S，et a1． Prevalence and impact of

vitamin D insumciency in southem chinese adults[J]．Ann Nutr

Metab．2007，5l(1)：59-64．

Tsugawa N．Bone and nutrition．vitamin D intake and bone[J]．

Clin Calcium，2015，2(7)：973_981．

Holick MF， Evaluation， treatment and preVention of Vitamin D

deficiency：an Endocrine society clinical Pmctice Guideline[J]．

Clin Endocrinol Metab，2011，96(6)：19ll·1930．

Wa“g Y， Kang DH， Cao W， et a1． The relationship between

senlm 25．hydmxy vitamin D and the quality of life in the middle-

aged and the elderly[J]．Joumal 0f shando“g university，201l，

49(2)：1-4．

Breysse C， Guillot P， Be咖t G． Study of Vitamin D

supplementation in people over 65 years in primary care[J]．

Geria”Psychol Neuropsychia”Vieil，2015，13(2)：123-132．

(收稿日期：2015-12-0l，修回日期：2016-02m2)

(上接第726页)

[5] Montagnani A，Gonne儿j s，Alessand—M，et aJ．Osfeopomsis and

risk of fracture in patients with diabetes：an update[J]．Aging

Clin Exp Res，201l，23(2)：84-90．

[6] MellstI矗m D，Vandenput L，Mallmin H，et a1．older men with low

semm estmdiol and high senlm SHBG have an increased risk of

fractures[J]．J Bone Miner Res，2008，(23)：1552一1560．

[7] Le Blanc Es，Nielson cM，Marshau LM，et a1．The effects of

semm testostemne， estradiol， and sex homone binding globulin

levels on fmcture risk in older me“： 0steopomtic Fractures in

Men Study Gm“p．J Clin EndocTinol Metab，2009，94：3337—

3346．

[8] cauley JA． 0ste叩omsis in men：Prevalence and investigation．

Clin Comerstone，2006；8(suppl3)：820-825．

[9] chen HL，De“g LL，Li JF．Prevalence of osteopomsis and its

船∞ciated facto玛amo“g older men with type 2 diabetes[J]．Int J

Endocrinol，2013，2013：285729．

[10] shu A，Yin MT，stein E，et a1．Bone stmcture and tumover in

type 2 diabetes mellitus[J]．0steopoms Int，2012(23)：635．641．

[11] Kanabrocki EL，He珊ida Rc，wright M，et a1．circadian

[12]

[13]

[14】

[15]

va—a￡ion of seⅢm Jeptifl jn heal￡hy and diabe￡jc men[J]．

Chmnoboil Int，200l，(18)：273-283．

李祥禄，朱秀英，于卫刚，等．老年2型糖尿病对骨代谢的影

响[J]．中国骨质疏松杂志，201l，17(1)：11-14．

Li XL，Zhu XY，Yu WG，et a1．Efkct of type 2 diabetes

mellitus on bone metabolism in elderly patients[J]． chinese

Joumal of 0steopomsis，2011，17(1)：ll—14．

冯晓丽．男性2型糖尿病合并骨质疏松患者骨生化指标改变

[J]．重庆医学，2005，34(1)：4244．

Feng XL． Cha“ges of biochemicaI indexes of bone in male

patients with type 2 diabetes meUitus combined with osteoporosis

[J]．cho“gqi“g Joumal of Medicine，2005，34(1)：4244．

Kung Aw．Androgen and bone mass in men[J]．Asian J Andr0I，

2003，(5)：148·154．

Parhami F，Jackson SM，Tintut Y，et a1．Athemgenic diet and

minimally oxidized low density lipopmteins inhibit osteogenic and

pmmote adipogenic difkrentiation of marmw stromal cells．J Bone

Miner Res，1999(14)：2067-2078．

(收稿日期：2015-12_01，修回日期：2016_0l-29)

万方数据




