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·『临床研究·
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摘要：目的研究2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)患者骨钙素(osteoealein，OC)水平与骨密度(bone mineral

density，BMD)的关系，进一步探讨OC在2型糖尿病合并骨质疏松(type 2 diabetes with osteoporosis，DOP)中的意义。方法 收

集我院门诊及病房的T2DM患者213例，测量记录性别、年龄、身高、体重、糖尿病病程，检测空腹血糖(FPG)、血钙(Ca)、磷

(P)、血清胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、碱性磷酸酶(ALP)和糖化血红蛋白(HbAle)，酶联免疫法(ELISA)测定OC，计算体重

指数(body mass index，BMI)。结果①骨量减少组(17．65．4-6．32 ng／mL、9．41士1．77％)与OP组(17．96±7．43 ng／mL、9．65

±2．01％)中OC、HbAl c水平高于正常组(15．71±5．24 ng／mL、8．76±1．89％)(P<0．05)。②OP组(66．22士11．03 kg、24．02

士3．43 kg／m2)体重、BMI均低于正常组(73．07±10．40 kg、26．05±3．24 kg／m2)，而OP组ALP(83．35±25．41 U／L)高于正常

组(68．34±23．96 U／L)(P<0．01)。③相关分析显示：OC与ALP呈正相关(r=0．310，P<0．01)；与体重、FPG、股骨颈BMD、

L1234BMD呈负相关(r=一0．153、一0．144、一0．164、一0．208，P<0．05)。结论2型糖尿病患者骨量减少及骨质疏松组中

OC表达增高，OC与BMD水平呈负相关，OC有望作为2型糖尿病患者骨质疏松发生发展的参考指标。
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Abstract：Objective To study the relationship between osteocalcin(OC)concentrations and bone mineral density(BMD)in

patients with type 2 diabetes mellitus(T2DM)，and to discuss the significance of OC in type 2 diabetic patients with osteoporosis

(DOP)．Methods Two hundred and thirteen patients with type 2 diabetes were selected from outpatient clinics and wards in our

hospital．Data on gender，age，height，weight and diabetes disease history were collected．The levels of fasting plasma glucose

(FPG)，calcium(Ca)，phosphorus(P)，serum total cholesterol(TC)，triglyceride(TG)，alkaline phosphatase(ALP)，

hemoglobin A1 c(HbAlc)were detected．Osteocalcin was measured using enzyme linked immunosorbent assay(ELISA)．Body mass

index(BMI)was calculated．Results 1．The levels of OC and HbAlc in the low bone density group(17．65 4-6．32 ng／mL；

9．41±1．77％)and osteoporosis(OP)group(17．96±7．43 ng／mL；9．65±2．01％)were significantly higher than those of the

normal BMD group(15．71±5．24 rig／mL；8．76±1．89％)(P<0．05)．2．Compared with the normal BMD group(73．07土

10．40 kg；26．05±3．24 kg／m2)，body weight and BMl were significantly lower in the OP group(66．22±11．03 kg；24．02±3．43

kg／m2)，while the levels of ALP in the OP group(83．35±25．4 1 U／L)were significantly higher than that of the normal BMD

group(68．34土23．96 U／L)(P<0．01)．3．Correlation analysis showed that the expression of OC positively correlated with ALP
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(，=0．310，P<0．01)，but negative correlated with weight，FPG，femoral neck BMD，L1-4 BMD(r=一0．153，一0．144，一

0．164，一0．208，P<0．05)．Conclusion The expression of OC increased in the low bone density group and OP group in T2DM

patients，and OC negative correlated with BMD．Therefore OC may serve as a reference index for the occurrence and development

of osteoporosis in patients with type 2 diabetes．

Key words：Type 2 diabetes；Osteocalcin；Bone mineral density；Osteoporosis

2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)是

由多种病因引起的一组以糖代谢紊乱为主要表现、

以慢性高血糖为特征的I临床综合征，是一种全身性

代谢性疾病。随着人们生活水平的提高，老龄人口

的增多，目前我国已步人老龄化社会，与老年有关的

疾病如T2DM及骨质疏松症(osteoprosis，OP)逐年

增多。2型糖尿病合并骨质疏松(type 2 diabetes

with osteoporosis，DOP)是糖尿病在骨骼系统的慢性

并发症。骨钙素(osteocalcin，OC)是由成骨细胞产

生和分泌的一种非胶原蛋白，常作为骨转换和骨形

成的特异性标志⋯，能够反应成骨细胞活性，对OP

的诊断具有重要意义"⋯。本文旨在研究T2DM患

者OC水平与BMD的关系，以揭示OC在DOP中的

意义及作用。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年5月至2016年6月我院门诊及病

房的T2DM患者213例。糖尿病的诊断标准符合

1999年WHO诊断标准。排除引起骨代谢的其他因

素，如甲状腺及甲状旁腺、肝肾脏功能异常，恶性肿

瘤病史，近1个月无严重感染史，近期服用影响骨代

谢药物者(维生素D、钙及衍生物、激素、利尿剂、噻

唑烷二酮类等)。该研究经医院伦理委员会批准，

人选者签署知情同意书。入选者根据骨密度划分为

骨量正常组107人，骨量减少组65人，骨质疏松组

41人。

1．2方法

根据双能x线BMD检查结果将研究对象分为

T2DM并骨量正常组，T2DM并骨量减低组，T2DM

并骨质疏松组。

(1)测定前记录一般资料，包括性别、年龄、身

高、体重、糖尿病病程等一般临床基线资料。

(2)对采集研究对象的空腹静脉血标本经肝素

抗凝后，使用全自动生化分析仪测定空腹血糖

(FPG)、血钙(Ca)、磷(P)、血清胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、碱性磷酸酶(ALP)等生化指标，高压液

相法测定糖化血红蛋白(HbAle)。

(3)酶联免疫法(ELISA)测定OC。

(4)计算患者BMI=体重(kg)／身高(in)2。

1．3统计学方法

采用SPSSl8．0软件进行统计分析。计量数据用

均数-I-标准差表示，组间均数比较采用方差分析，基

线不齐采用协方差进行处理，以P<0．05为差异有统

计学意义。变量之间的相关关系采用相关分析。

2 结果

2．1组间一般资料的比较

一三组间比较，年龄及性别比有差异(P<0．05)，

基线资料不齐同，采用协方差分析以排除年龄及性

别对结果的影响。见表1。

表1组间基线情况比较(露±s)

Table 1 Baseline conditions were compared among

the three groups(i士s1

注：与正常组相比，+P<0．05，”P<0．Ol；与骨量减少组相

比．6P<0．05．66P<0．01

三组间比较结果显示：与骨量正常组相比，骨质

疏松组体重、BMI均低于正常组，差异有统计学意义

(P<0．01)。见表2。

表2组间一般资料协方差分析后

的比较(i±s)

Table 2 Comparison of general information between the

groups using analysis of covarianee(i±51

注：与正常组相比．“P<0．01

2．2组间生化指标的比较

三组间比较结果显示，与骨量正常组相比，骨量

减少组与骨质疏松组中HbAlc高于正常组，差异有

统计学意义(P<0．05)。见表3。
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表3组间生化指标协方差分析后的比较(i±s)

Table 3 Comparison of biochemical indicators between

the groups using analysis of covariance(面±S)

注：与正常组相比，。P<0．05

2．3组间骨代谢指标的比较

三组间比较结果显示：与骨量正常组比较，骨量

减少组与骨质疏松组中的OC高于正常组，OP组中

ALP高于正常组，差异有统计学意义(P均<0．05)。

见表4。

表4组间OC等骨代谢指标协方差分析后

的比较(面±s)

Table 4 Comparison of OC and other bone metabolic

markers using analysis of covariance．(面土s)

注：与正常组相比，。P<0．05，”尸<0．01

2．4 OC与一般资料、糖脂骨代谢等指标的相关分

析

相关分析结果显示：OC与ALP呈正相关(r=

0．310，P<0．01)；与体重、FPG、股骨颈BMD、

L1234BMD呈负相关(r=一0．153、一0．144、一

0．164、一0．208，P<0．05)。见表5。

3 讨论

为研究OC水平在DOP中的意义，本研究测定

并比较了不同BMD水平的T2DM患者的血清OC

水平及其他临床生化指标，组间进行比较，并分析

OC水平与BMD等相互关系。

T2DM是一种进展性疾病，长期的高血糖可以

引起一系列后果，其中对骨吸收和合成也有一定的

影响。本研究结果发现OC与FPG呈负相关，这说

明OC的降低与高血糖状态是相关的，T2DM中血糖

越高，OC越低，这与Lee及Ferron等的研究结论相

符∞圳。血糖高的糖尿病患者因胰岛素不足对成骨

细胞上胰岛素受体作用减弱，致使成骨细胞摄取氨

基酸、核酸、胶原纤维不足，从而使其合成分泌OC
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表5 OC与一般资料、糖脂骨代谢等指标

的相关分析

Table 5 Correlation analysis between OC and general

information，glycometabolism，lipid metabolism

and bone metabolism

减少。5⋯，同时胰岛素不足可使1，25-(OH)：D，合成

减少，进而减弱1，25．(OH)：D，促进成骨细胞合成

及分泌OC的作用，因此导致OC的减低¨。。由此

可见OC在T2DM的发生发展中发挥了作用，同时

高血糖参与了OP的发生发展，从而将OC与糖尿病

和骨质疏松紧密地联系在了一起。

本研究发现体重、BMI、HbAlC、OC及ALP均是

T2DM患者骨量异常的相关因素。其中OC对OP

的发生发展起到重要作用，本研究数据证实了这一

点。OP组及骨量减少组患者OC水平高于骨量正

常组，且OC与BMD呈负相关，说明T2DM中随着

BMD的减少，OC水平在增高，这与以往的一些研究

不尽一致哺⋯，原因可能是在骨质疏松的早期，刚合

成的OC不能正常沉积入骨矿，直接进入血液的量

增加¨⋯，而在骨质疏松的后期，由于成骨细胞的功

能衰退，合成OC减少。因此我们可以根据OC来判

断骨质疏松的发生发展。研究同时显示OC与ALP

呈正相关，且OP组的ALP水平高于骨量正常组，

这与Lee的研究是相同的¨“。由此可见OC及ALP

可以作为DOP发生发展的参考指标。

总之，OC是成骨细胞合成与分泌的一种非胶原

蛋白，为骨转换中特异的生化指标，在骨转换中起重

要的调节作用。在本研究中我们发现2型糖尿病

OP组OC指标是增高的，而OC与FPG呈负相关，

说明随着血糖的增高，骨形成减低，DOP中OC是增

高的，由此可说明DOP是高代谢状态。OC可以作

为DOP高危人群的重要筛选指标以及DOP药物治
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