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·临床研究·

2型糖尿病对老年绝经后女性骨质疏松性骨折风险的
影响
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摘要：目的探讨2型糖尿病(type 2 diabetes mellitns，T2DM)对老年绝经后女性骨质疏松性骨折风险的影响，为预防骨质疏

松性骨折及制订相关干预措施提供依据。方法 180例绝经后T2DM女性作为糖尿病组，180例健康绝经后女性作为对照

组，比较两组的基本资料、T2DM史、骨折史，骨密度(BMD)、骨转化指标，并比较组间资料和指标差异，生存分析T2DM对骨质

疏松性骨折风险的影响。结果 糖尿病组腰椎BMD、股骨颈BMD、I型前胶原氨基端肽(procollagen 1 N—terminal peptide，

PlNP)显著低于对照组(P<0．05)，3-I型胶原羧基端肽(beta C．terminal telopeptide，8一CTX)组间无显著差异(P>0．05)；糖

尿病组有骨折史人数(率)为25(13．9％)，高于对照组12(7．8％)(P<0．05)，骨折部位分布组问无显著差异(P>0．05)；生

存分析显示T2DM无骨折生存率低于对照组(P<0．05)。结论T2DM可降低老年绝经后女性的骨密度，影响骨转化，可能增

加骨质疏松性骨折的风险，应采取措施积极加强预防和干预。
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Abstract：Objective To study the effect of type 2 diabetes mellitus(T2DM)on osteoporotic fracture risk of senile

postmenopausal women，and tO provide basis for prevention and intervention of osteoporotic fractures，Methods A total 180

T2DM senile postmenopausal women were assigned into study group．and 180 healthy postmenopausal women were in control

group．The general information，T2DM history，fracture history，bone mineral density(BMD)，and bone tumover markers

between the 2
groups were compared．Results BMD of the lumbar vertebrae and the femoral neck and procollagen 1 N—terminal

peptide(P1 NP)in the study group were lower than those in control group(P<0．05)．There was no significant difference of beta

C—terminal telopeptide(3-CTX)between the 2 groups．The number of patients with fracture history was 25(13．9％)in the study

group，which was more than that in the control group(12，7．8％，P<0．05)．There was nO significant difference of fracture

position between 2 groups(P>0．05)．Survival analysis revealed that non—fracture survival rate of study group was lower than that in

control group(JP<0．05)．Conclusion T2DM decreases BMD in senile postmenopausal women，and changes bone turnover，

resulting in high risk of osteoporotic fracture．Prevention and intervention of osteoporotic fracture should be strengthened．

Key words：Type 2 diabetes mellitus；Senile postmenopausal women；Osteoporosis；Fracture risk

骨质疏松系由于骨微结构破坏、骨密度(bone

mineral density，BMD)下降导致骨骼脆性变，最严重

的并发症是骨折。随着生活方式改变和人口老龄

化，骨质疏松性骨折发病率逐年升高，如何预防骨质

疏松性骨折的风险是重要的公共卫生课题¨1。老

年绝经后女性是骨质疏松性骨折的高危人群。合并

{通讯作者：陈长松，Email：chencs0215@163．Colrn

2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)的老年

妇女骨质疏松性骨折发病率显著高于健康对照组，

T2DM可能与骨质疏松性骨折具有协同效应。2。。传

统的BMD／T评分和FRAX模型会低估2型糖尿病

人群骨折风险。“。T2DM对骨质疏松性骨折风险的

影响尚有争议，本研究对老年绝经后T2MD患者作

为研究对象，通过BMD、骨转指标、骨折史等风险指
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标定量评价对骨折风险的影响。

1对象和方法

1．1研究对象

2013年6月至2015年12月我院收治的180例

老年绝经后T2DM患者为研究对象。纳入标准：①

60岁以上绝经妇女；②T2DM确诊患者，且5年<

T2DM病史<10年；③体重指数BMI在正常范围；

④思维、言语表达能力正常，对本研究知情同意。排

除标准：①1型糖尿病及其他特殊类型糖尿病；②病

理性、复发性、创伤性骨折，风湿性疾病患者；③厌食

症、胃炎或胃切除术后、甲状腺或甲状旁腺功能亢进

等疾病者及营养、代谢吸收障碍的其他病症；④服用

影响骨代谢的抗癫痫药、抗凝药、激素类药物；⑤肝

肾功能不全，或合并严重的慢性病及肿瘤等基础疾

病。180例血糖检测正常的健康绝经后妇女作为对

照组。

1．2研究方法

本研究取得我院医学伦理委员会同意，所有对

象对本研究知情同意。采用回顾性研究方法，对受

检者进行问卷调查，调查T2DM病史、骨折史情况；

全部受检者采集空腹晨血，全自动血生化分析仪

(COBAS INTEGRA 800，罗氏，瑞士)检测血常规及

血生化指标，检测骨转化指标I型前胶原氨基端肽

(procollagen 1 N—terminal peptide，P1 NP)、3-I型胶

原羧基端肽(beta C—terminal telopeptide，3-CTX)；采

用数字二维双闪x线骨密度仪(MEDILINK，法国)，

每天校正控制变异系数0．75～0．8％，测量腰椎、股

骨颈BMD。比较两组一般资料、BMD、骨转指标、骨

折史差异；以是否发生骨折为因变量，骨折前T2DM

史为时间变量，分析T2DM对无骨折生存率的影响。

1．3诊断标准

骨质疏松诊断标准[4i：BMD水平低于同性别、

同年龄健康成年人的骨峰值不超过1个标准差(T

≥一1)为正常骨量，一2．5<T<一l为骨量降低，T≤

一2．5为骨质疏松；骨质疏松性骨折诊断标准、41：

BMD达到骨质疏松标准，且并发1处及以上脆性骨

折(排除病理性、复发性、创伤性骨折)定义为骨质

疏松性骨折。

1．4统计分析

采用Epidata 3．2建立数据库，数据录入采用双

录差错；采用SPSS 21．0软件进行统计分析；计数资

料描述采用率和构成比，统计检验采用z2检验；计

量资料描述采用x-4-S，统计检验采用t检验；生存分

869

析采用Cox回归，并绘制生存曲线；检验水平为P<

0．05(双侧)。

2 结果

2．1 一般资料

360名研究对象，其中糖尿病组180例，平均年

龄69．0±7．5，平均病程8．1±2．3年。对照组180

例平均年龄70．1±8．2岁，平均绝经年龄50．6±

3．1岁。两组在年龄、BMI、绝经年龄、糖化血红蛋白

HbAlc方面无显著差异(P>0．05)，糖尿病组平均

空腹血糖FPG高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，详细资料见表1。

表1一般资料及组间对比

Table 1 Comparison of general information between

the 2 groups

注：}组问比较，P<0．05

2．2组间骨折风险指标比较

糖尿病组与对照组骨密度及骨转化指标比较，

糖尿病组腰椎BMD、股骨颈BMD、I型前胶原最基

端肽P1NP低于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)；两组B-I型胶原羧基端肽3-CTX无显著性

差异(P>0．05)，详见表2。

表2组间BMD、P1NP、3-CTX对比

Table 2
Comparison of BMD，P1NP，and

3-CTX between the 2 groups

糖尿病组 180 0．85±0．1+

对照组 180 0．93±0．2+

0．65±0．1’42．1±18．7+0．3±0．1

0 74±0．1+54．8±24．3+0．3±0．1

注：+组怄1比较，P<0．05

2．3 骨折史、骨折部位及无骨折生存比较

糖尿病组有骨折史人数(率)为25(13．9％)，

高于对照组12(7．8％)，差异有统计学意义；骨折部

位最常见的为髋部、脊柱和腕部，骨折部位分布组间

无显著差异(P>0．05)，详见表3。以T2DM确诊为

时间起点，Cox回归分析T2DM对骨质疏松性骨折

的影响，糖尿病组无骨折生存率低于对照组(P<
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0．05)，差异有统计学意义(P<0．05)，详见图1。

表3组问骨折史、骨折部位比较

Table 3 Comparison of fracture history and fracture

position between the 2 groups
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图1 无骨折生存曲线

Fig．1 Survival curve of non—fracture

骨质疏松症并发骨折的风险常常被忽视。调查

显示¨’41骨质疏松相关疾病患者卧床时间久，住院

费用高，治疗依从性较差，超过50％患者不能坚持

治疗，导致并发骨折风险极高。随着人口与预期寿

命增加，骨质疏松性骨折已成为全球性的公共卫生

问题，对老年群体的危害性甚至超过了心脑血管疾

病。绝经后妇女由于雌激素水平骤降，导致骨量减

少及骨组织结构变化，使脆性骨折发生风险高于同

龄男性。T2DM也是骨质疏松的独立影响因素，患

者并发骨折几率较高∞。。本研究显示，在绝经后妇

女中，T2DM患者腰椎、股骨颈骨密度、骨转指标

P1 NP显著低于健康对照组，有骨折史比例高于对照

组，提示T2DM会导致骨密度下降、骨折风险增加。

我们选择了2项骨转化指标探讨T2DM对骨质疏松

的影响机制，包括B—CTX、P1NP。两组P1NP水平组

问比较有显著差异，P1NP是I型胶原质沉积的标志

物，后者由骨细胞合成并组成90％的骨基质，在骨

形成的过程中，受特异蛋白酶作用转变为胶原纤维

质，并l：1比例释放PINP进入血液∞1。糖尿病组

P1 NP水平低于对照组，提示T2DM可能导致骨形成

转化下降，相关机制可能为高血糖状态、炎性环境影

响骨细胞活动状态，降低了I型胶原质合成速率，而

影响了骨基质形成，从而造成骨密度下降、骨质疏松

性骨折风险增加一1。Ardawi等人研究¨’“，高血糖

会改变维生素D代谢，进而影响骨代谢，T2DM多尿

症和肾功异常会增加尿钙量。T2DM对绝经后妇女

骨质疏松的作用机制，还可能与基因多态性有

关191，T2DM患者rs3736228 CC位点呈过表达状态，

而后者通过调节低密度脂蛋白受体影响患者代谢水

平。

T2DM增加骨质疏松性骨折风险，且这种风险

不亚于既往骨折史、高龄的影响。T2DM对骨质疏

松性骨折的影响不仅体现在增加发生几率，而且一

旦T2DM者发生骨折，机体慢性病状况会延后骨折

的愈合，增加患者的致残率¨0I。但也有研究¨1。认

为T2DM并不单独增加骨折风险，而是通过年龄因

素、肥胖和超重、降低体质和免疫力而导致骨密度下

降。Neglia等人研究支持T2DM增加骨折的风险，

但并不降低患者BMD，认为T2DM对骨折风险的影

响与骨密度无关。上述研究可能与地区、种族、年

龄、性别等因素有关。本研究在两组一般资料均衡

的前提下，T2DM仍增加骨折风险。因此建议，在通

过健康促进降低人群T2DM发病率的基础上，对

T2DM老年患者应加强骨密度检测，采取健康干预

抑制骨质疏松症的进展，防止骨折并发症‘1“；同时

T2DM老年患者应积极治疗T2DM，控制血糖水平，

降低并发骨折的风险以改善预后。
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