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摘要: 目的　 分析不同性别中老年 ２ 型糖尿病患者骨密度与身体成分的关系ꎮ 方法　 纳入 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ７ 月在南

京医科大学附属常州市第二人民医院内分泌科治疗的 ６５７ 例 ２ 型糖尿病患者ꎬ年龄 ５０~ ８０ 岁ꎬ其中男性 ３５１ 例ꎬ女性 ３０６ 例ꎮ
记录受试者的糖尿病病程、身高、体重、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ检测血脂(ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ)、糖化血红蛋白

(ＨｂＡ１ｃ)ꎮ 采用双能 Ｘ 线骨密度仪测定受试者腰椎(Ｌ１~４)、股骨颈(Ｎｅｃｋ)、大转子(Ｔｒｏｃｈ)和 Ｗａｒｄ 三角(Ｗａｒｄｓ)的骨密度

(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＢＭＤ)ꎮ 采用生物电阻抗法测定体脂率(ＰＢＦ)、去脂体重(ＦＦＭ)、肌肉量(ＳＬＭ)、骨骼肌含量(ＳＭＭ)及
骨骼肌质量指数(ＳＭＩ)ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 男性 ２ 型糖尿病患者的 ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ、腰椎 Ｌ１~４、股骨颈、大转子

和 Ｗａｒｄ 三角的 ＢＭＤ 均显著高于女性 ２ 型糖尿病患者(Ｐ<０ ００１)ꎬ而体脂率明显低于女性(Ｐ<０ ００１)ꎻ按性别分组ꎬ男性、女
性的 ＢＭＩ、ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ 与各部位的 ＢＭＤ 均呈显著正相关(Ｐ<０ ０１)ꎮ 其中ꎬ反映骨骼肌肉含量的指标如 ＦＦＭ、ＳＬＭ、
ＳＭＭ、ＳＭＩ 与 ＢＭＤ 的相关性高于反映脂肪含量的指标 ＰＢＦꎻ多元线性回归显示ꎬ骨密度随着年龄增长呈下降趋势ꎮ 身体成分

中ꎬＳＬＭ 对各部位 ＢＭＤ 无明显影响ꎬＰＢＦ、ＦＦＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ 对各部位 ＢＭＤ 的影响不同ꎮ 结论　 骨骼肌肉含量及体脂率对 ２ 型

糖尿病患者骨密度有重要影响ꎬ糖尿病患者需重视体成分对骨质疏松的影响ꎬ应加强锻炼ꎬ合理控制体脂率ꎮ
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１５２
中国骨质疏松杂志　 ２０２０ 年 ２ 月第 ２６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬＶｏｌ ２６ꎬ Ｎｏ. ２
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ.ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ.ｃｏｍ.ｃｎ　 ｄｏｉ:１０ ３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７１０８ ２０２０ ０２ ０１９



　 　 研究显示ꎬ我国 ４０ 岁以上人群中ꎬ约有 １ ４ 亿

人患有骨质疏松症ꎬ发病率约为 ２４ ６２％[１]ꎮ ２ 型糖

尿病与骨质疏松症为常见的两类慢性疾病ꎬ糖代谢

与骨代谢间的关系一直是研究热点ꎮ 高糖状态可影

响成骨细胞和破骨细胞的活性[２]ꎮ 近来不少研

究[３]表明ꎬ身体成分的变化与骨质疏松有关ꎮ 本文

通过扩大样本量ꎬ分析不同性别 ２ 型糖尿病患者体

脂率、肌肉量、骨骼肌量、骨骼肌质量指数等身体成

分对骨密度的影响ꎬ旨在进一步科学、合理地预防及

指导糖尿病性骨质疏松的治疗ꎮ

１　 对象和方法

１ １　 对象

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ７ 月在南京医科大

学附属常州市第二人民医院内分泌科住院的 ２ 型糖

尿病患者 ６５７ 例ꎬ其中男性 ３５１ 例ꎬ女性 ３０６ 例ꎬ女
性均为绝经后女性ꎬ年龄 ５０ ~ ８０ 岁ꎬ所有纳入对象

均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 对糖尿病的诊断标准ꎮ 所有

受试者均排除肿瘤、感染、自身免疫性疾病、其他腺

体等影响体内激素水平及骨代谢的相关疾病ꎬ排除

长期服用钙剂、患有骨质增生的患者ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 临床资料收集:记录每位患者的年龄、糖尿

病病程、身高、体重并计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎮ
１ ２ ２　 生化指标检测:采用高效液相法测定糖化血

红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎻ采用酶促法测定血脂ꎬ包括胆固

醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、低
密度脂蛋白(ＬＤＬ)ꎮ
１ ２ ３　 骨密度测定:采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司生产

的双能 Ｘ 线骨密度测量仪ꎬ分别测定受试者腰椎

(Ｌ１~４)、股骨颈(Ｎｅｃｋ)、大转子(Ｔｒｏｃｈ)和 Ｗａｒｄ 三

角(Ｗａｒｄｓ)的骨密度( ｇ / ｃｍ２)ꎮ 每次测量前均进行

体模测试ꎮ
１ ２ ４ 　 身体成分测定: 使用人体成分分析仪

(Ｉｎｂｏｄｙ ７７０)测定体脂率(ＰＢＦ)、去脂体重(ＦＦＭ)、
肌肉量(ＳＬＭ)、骨骼肌含量(ＳＭＭ)及骨骼肌质量指

数(ＳＭＩ)ꎮ
１ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计学分析:计量资

料采用均数±标准差 (ｘ±ｓ)进行统计描述ꎻ采用独立

样本 ｔ 检验比较两组各指标的差异ꎻ为消除年龄和

ＢＭＩ 对不同部位骨密度的影响ꎬ采用协方差分析ꎬ将
年龄和 ＢＭＩ 作为协变量比较不同性别骨密度的差

异ꎻ相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关和线性回归分析ꎮ
以 Ｐ<０ ０５ 时为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 不同性别患者基本资料比较

由表 １ 可见ꎬ男性 ２ 型糖尿病患者的 ＦＦＭ、ＳＬＭ、
ＳＭＭ、ＳＭＩ、腰椎 Ｌ１~４、股骨颈、大转子和 Ｗａｒｄ 三角的

ＢＭＤ 均显著高于女性 ２ 型糖尿病患者(Ｐ<０ ００１)ꎬ而
ＰＢＦ 明显低于女性(Ｐ<０ ００１)ꎮ 两组患者病程、ＢＭＩ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ 均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ

表 １　 不同性别患者基本资料比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐｓ (ｘ±ｓ)

项目 男性(ｎ＝ ３５１) 女性(ｎ＝ ３０６) 合计(ｎ＝ ６５７) 统计量 Ｐ 值

年龄 / 岁 ５９ ３２±６ ５７ ６０ ６２±６ ５１ ５９ ９３±６ ５７ －２ ５４５ ０ ０１１
病程 / 年 ７ ２６±４ ２２ ７ ５３±４ ３８ ７ ３８±４ ３０ －０ ７８４ ０ ４３３
ＨｂＡ１ｃ / ％ ９ ３４±１ ７３ ９ ５０±１ ８３ ９ ４１±１ ７８ －１ １１８ ０ ２６４
身高 / ｃｍ １６９ ２８±４ ９０ １５７ ０９±５ ０５ １６３ ６０±７ ８６ ３１ ３５２ <０ ００１
体重 / ｋｇ ７３ ２５±９ ９６ ６３ ５７±９ ４６ ６８ ７４±１０ ８６ １２ ７２０ <０ ００１
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２５ ５５±３ ２２ ２５ ７５±３ ５３ ２５ ６４±３ ３７ －０ ７５４ ０ ４５１
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４ ３９±０ ９３ ４ ７２±１ ０２ ４ ５４±０ ９７ －４ ２６２ <０ ００１
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １ ９５±１ ５９ １ ８８±１ ２２ １ ９２±１ ４３ ０ ６３８ ０ ５２４
ＨＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １ ０７±０ ２９ １ １９±０ ２９ １ １３±０ ３０ －４ ９０６ <０ ００１
ＬＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２ ４１±０ ７２ ２ ５７±０ ７８ ２ ４９±０ ７５ －２ ６４３ ０ ００８
ＰＢＦ / ％ ２６ ８４±５ ７７ ３５ ９５±６ ０３ ３１ ０８±７ ４４ －１９ ７６８ <０ ００１
ＦＦＭ / ｋｇ ５３ ２１±５ ４４ ４０ ３０±４ ０８ ４７ ２０±８ ０６ ３４ ６６１ <０ ００１
ＳＬＭ / ｋｇ ５０ ２６±５ １２ ３７ ９７±３ ８６ ４４ ５４±７ ６５ ３４ ９９５ <０ ００１
ＳＭＭ / ｋｇ ２９ ４５±３ ２６ ２１ ６５±２ ４１ ２５ ８２±４ ８５ ３５ １３１ <０ ００１
ＳＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ７ ７７±０ ６５ ６ ４３±０ ６１ ７ １５±０ ９２ ２６ ９５１ <０ ００１
腰椎 Ｌ１~４ / (ｇ / ｃｍ２) １ ０２±０ １５ ０ ９１±０ １４ ０ ９７±０ １６ ９３ １４４∗ <０ ００１
大转子 / (ｇ / ｃｍ２) ０ ７２±０ １０ ０ ６４±０ １０ ０ ６８±０ １１ １１１ ９０７∗ <０ ００１
股骨颈 / (ｇ / ｃｍ２) ０ ８１±０ １３ ０ ７２±０ １２ ０ ７７±０ １３ １１５ ６９１∗ <０ ００１
Ｗａｒｄ 三角 / (ｇ / ｃｍ２) ０ ５８±０ １５ ０ ５３±０ １５ ０ ５６±０ １５ １８ ８１０∗ <０ ００１

　 　 注:∗采用协方差分析ꎬ调整年龄和 ＢＭＩ 后所得 Ｆ 值ꎮ
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２ ２　 不同部位骨密度与各影响因素的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ年龄、病程与女性各部

位的骨密度呈负相关(Ｐ<０ ０５)ꎮ 无论男性、女性ꎬ
ＢＭＩ、ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ 与各部位的骨密度呈显

著正相关(Ｐ<０ ０１)ꎮ 其中ꎬ反映骨骼肌肉含量的指

标如 ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ 与 ＢＭＤ 的相关性高于反

映脂肪含量的指标 ＰＢＦꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 不同部位骨密度与各影响因素的相关性

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

项目
腰椎 Ｌ１~４ 大转子 股骨颈 Ｗａｒｄ 三角

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

年龄 / 岁 ０ ０７７ －０ ３２９∗∗ －０ ００４ －０ ３０３∗∗ －０ １２４∗ －０ ４５２∗∗ －０ ２０５∗∗ －０ ５１４∗∗

病程 / 年 ０ １１０∗ －０ １５０∗∗ ０ １１０∗ －０ １５５∗∗ ０ ０８７ －０ １７０∗∗ ０ ０３８ －０ １８７∗∗

ＨｂＡ１ｃ / ％ －０ ０３８ ０ ０３９ ０ ０３１ －０ ０２１ ０ ０２８ ０ ０６５ ０ ０２７ ０ ０４２

ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０ ２８８∗∗ ０ ２３６∗∗ ０ ３３４∗∗ ０ ３４４∗∗ ０ ３２７∗∗ ０ ２６９∗∗ ０ ２４８∗∗ ０ １４８∗∗

ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０６３ ０ ０６２ －０ ０８２ ０ ０５３ －０ ０５９ －０ ０２７ －０ ０１３ －０ ０３６
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ００３ ０ １３０∗ ０ ０４５ ０ ０７３ ０ ０６９ ０ ００５ ０ ０９５ －０ ０４４
ＨＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ １６７∗∗ －０ ０８９ －０ １３０∗ －０ ０８３ －０ １４２∗∗ －０ ０８８ －０ １４９∗∗ －０ ０６３
ＬＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０４０ ０ ０４７ －０ ０７１ ０ ０６６ －０ ０４１ －０ ０１５ －０ ０２８ －０ ００５
ＰＢＦ / ％ ０ ２１８∗∗ ０ １１３∗ ０ １９３∗∗ ０ １９０∗∗ ０ １７２∗∗ ０ １３０∗ ０ ０９６ ０ ００４
ＦＦＭ / ｋｇ ０ ２６１∗∗ ０ ３００∗∗ ０ ３４２∗∗ ０ ３５３∗∗ ０ ３８６∗∗ ０ ４０１∗∗ ０ ３５２∗∗ ０ ２９８∗∗

ＳＬＭ / ｋｇ ０ ２６５∗∗ ０ ３０６∗∗ ０ ３４６∗∗ ０ ３５９∗∗ ０ ３８７∗∗ ０ ４０４∗∗ ０ ３５４∗∗ ０ ３０２∗∗

ＳＭＭ / ｋｇ ０ ２６４∗∗ ０ ３１５∗∗ ０ ３４７∗∗ ０ ３７６∗∗ ０ ３９２∗∗ ０ ４１９∗∗ ０ ３６３∗∗ ０ ３１７∗∗

ＳＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０ ３０７∗∗ ０ ３２３∗∗ ０ ３８９∗∗ ０ ４１８∗∗ ０ ３９５∗∗ ０ ３８０∗∗ ０ ３５４∗∗ ０ ３０２∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０ ０５ꎻ∗∗Ｐ<０ ０１ꎮ

２ ３　 不同部位骨密度与相关因素的多元回归分析

　 以不同部位的 ＢＭＤ 为因变量ꎬ选择年龄、病
程、ＨｂＡ１ｃ、血脂、ＰＢＦ、ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ 为自变

量进行多元线性回归分析ꎬ结果显示性别、ＨｂＡ１ｃ、
ＢＭＩ、血脂与 ＢＭＤ 无明显相关性ꎬ而年龄是影响

ＢＭＤ 的主要因素ꎬ随着年龄增长ꎬ骨密度呈下降趋

势ꎮ 在身体成分中ꎬＳＬＭ 对各部位 ＢＭＤ 无明显影

响ꎻＰＢＦ 影响腰椎 Ｌ１~４、股骨颈、Ｗａｒｄ 三角的 ＢＭＤ
影响ꎻＦＦＭ 影响腰椎 Ｌ１~４、大转子的 ＢＭＤꎬＳＭＭ 影响

大转子、股骨颈、Ｗａｒｄ 三角的 ＢＭＤꎬＳＭＩ 影响大转子

和 Ｗａｒｄ 三角的 ＢＭＤꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 不同部位骨密度与相关因素的多元回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

项目
腰椎 Ｌ１~４ 大转子 股骨颈 Ｗａｒｄ 三角

回归系数 Ｐ 值 回归系数 Ｐ 值 回归系数 Ｐ 值 回归系数 Ｐ 值

年龄 / 岁 －０ ００２ ０ ０４５ －０ ００１ ０ ０２９ －０ ００４ <０ ００１ －０ ００７ <０ ００１
性别 －０ ００７ ０ ７６２ ０ ００１ ０ ９０８ ０ ００１ ０ ９５６ ０ ０７１ ０ ００１
病程 / 年 ０ ００１ ０ ２７８ ０ ００１ ０ １６６ ０ ００１ ０ ３０７ ０ ０００ ０ ７９３
ＨｂＡ１ｃ / ％ ０ ００３ ０ ２９８ ０ ００４ ０ ０５５ ０ ００６ ０ ０１１ ０ ００７ ０ ０３５

ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) －０ ０１３ ０ ０９０ －０ ００５ ０ ３３４ －０ ０１０ ０ ０８４ －０ ０１４ ０ ０５２
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ００８ ０ ４８１ ０ ００２ ０ ８３３ ０ ００３ ０ ７６７ ０ ００８ ０ ４７９
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ００５ ０ ３２８ －０ ００３ ０ ３９７ －０ ００７ ０ ０７８ －０ ０１０ ０ ０３３
ＨＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０４０ ０ ０９１ －０ ００８ ０ ６０９ －０ ０１５ ０ ４１７ －０ ０３７ ０ ０９８
ＬＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０１０ ０ ４３１ －０ ００６ ０ ４７４ －０ ０１２ ０ ２１５ －０ ０１６ ０ １８８
ＰＢＦ / ％ －０ ００７ ０ ０１６ ０ ００４ ０ ０７０ ０ ００６ ０ ００５ ０ ００６ ０ ０３７
ＦＦＭ / ｋｇ －０ １４８ ０ ００９ －０ ０８２ ０ ０２９ －０ ０１９ ０ ６６２ －０ ０７７ ０ １４８
ＳＬＭ / ｋｇ ０ １５４ ０ ０１９ ０ ０６７ ０ １２３ －０ ００１ ０ ９７７ ０ ０５３ ０ ３９１
ＳＭＭ / ｋｇ ０ ０１１ ０ ６７５ ０ ０３４ ０ ０４９ ０ ０４３ ０ ０３１ ０ ０５２ ０ ０３５

ＳＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０ ０７１ ０ ０７０ ０ ０５８ ０ ０２６ ０ ０５７ ０ ０５８ ０ ０７９ ０ ０３２
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３　 讨论

骨质疏松症的特征是骨量降低和骨组织微结构

破坏ꎬ骨质疏松症增加骨折发生率ꎬ增加致残、致死

率[４]ꎮ 人体成分主要由骨骼、肌肉组织和脂肪组织

构成ꎮ 近年来ꎬ反映身体成分的指标对骨密度的影

响逐渐受到重视ꎮ 在本项研究中ꎬ男性 ２ 型糖尿病

患者的 ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ、腰椎 Ｌ１~４、股骨颈、大
转子和Ｗａｒｄ 三角的 ＢＭＤ 均显著高于女性 ２ 型糖尿

病患者ꎬ而 ＰＢＦ 明显低于女性ꎮ 笔者分析出现这一

结果的原因是选择的女性群体为绝经后女性ꎬ由于

其体内雌激素水平下降ꎬ骨骼肌流失加速所致[５]ꎮ
低 ＢＭＩ 在许多研究中证实是骨折的一个独立危险

因素ꎬ本研究中ꎬ不论男、女组别ꎬＢＭＩ 与 ＢＭＤ 呈正

相关关系ꎬ体现了体重为 ＢＭＤ 的保护因素ꎮ 但最近

有研究发现解剖因素、不同性别会影响 ＢＭＩ 与骨折

的相关性ꎬＪｏｈａｎｓｓｏｎ[６]等的研究显示 ＢＭＩ 降低是造

成女性总体及髋部骨折的重要因素之一ꎬ但 ＢＭＩ 增
高却是股骨及小腿发生骨折的危险因素ꎮ

此外ꎬ本研究显示ꎬ不同部位 ＢＭＤ 与 ＦＦＭ、
ＳＬＭ、ＳＭＭ 及 ＳＭＩ 呈显著正相关ꎬ且反映骨骼肌肉

含量的指标如 ＦＦＭ、ＳＬＭ、ＳＭＭ、ＳＭＩ 与 ＢＭＤ 的相关

系数大于反映脂肪含量的指标 ＰＢＦꎬ这提示对于糖

尿病患者而言ꎬ相比脂肪组织ꎬ骨骼肌肉对骨量的影

响更为显著ꎬ这同 Ｐａｒｋ 等[７]提出的肌力决定骨量的

观点是一致的ꎮ
肌肉是去脂体重 ＦＦＭ 中的主要组分ꎮ Ｓｈａｏ[８]

等指出去脂体重的增加使得骨的力学负荷增加ꎬ进
一步使骨量增加ꎮ 进一步采用线性回归分析发现ꎬ
ＳＬＭ 对各部位 ＢＭＤ 无明显影响ꎬＦＦＭ 对各部位的

骨密度影响不同ꎬ出现这样的结论差异ꎬ笔者猜测是

因为选取研究对象的人群特点不同ꎬ存在混杂因素

以及样本量较小造成的ꎮ
骨骼肌质量指数 ＳＭＩ 即四肢骨骼肌量与身高

平方的比值ꎬ可以较客观的评价骨骼肌含量ꎬ是评估

肌肉减少症的重要指标之一[９]ꎮ Ｓｒｉｋａｎｔｈａｎ[１０] 指出

骨骼肌质量指数与胰岛素抵抗呈正相关ꎬ２ 型糖尿

病主要特征为胰岛素抵抗ꎬ主要表现为外周器官尤

其是骨骼肌组织对葡萄糖的摄取减少及利用率下

降ꎮ 研究表明ꎬ骨骼肌主要通过收缩产生的运动负

荷影响骨骼ꎬ骨骼丢失可导致 ＢＭＤ 下降[１１￣１２]ꎮ
骨密度与身体成分构成的关系仍未完全阐明ꎬ

目前有如下机制:①体重增加会增大对骨的机械应

力ꎬ使得骨形成增加ꎻ②肌肉收缩对骨会产生局部压

力、刺激骨细胞发展、增加骨形成ꎻ③较高的体脂含

量可促使雄激素向雌激素转变而抑制骨吸收ꎬ延缓

骨密度的下降ꎮ 体脂含量增加往往和体重增加相联

系ꎬ脂肪可能在雄性激素向雌激素的转变过程中起

重要的外在作用[１３]ꎮ
本次研究结果表明身体成分中ꎬ体脂率、去脂体

重、骨骼肌量、骨骼肌质量指数对中老年 ２ 型糖尿病

患者骨密度有重要影响ꎮ 为更好地预防骨质疏松ꎬ
一方面ꎬ可以通过适当运动来增加骨骼肌量ꎬ提高骨

强度ꎬ同时增加肌肉质量ꎬ提高肌肉力量ꎻ另一方面ꎬ
需合理控制体脂率来增加骨密度ꎮ 本研究的不足之

处在于为回顾性研究ꎬ纳入对象有年龄、病程等条件

限制ꎬ未来仍需进一步扩大样本量探讨两者的相关

性ꎬ而且在后续报道中可以进一步采用 ＣＴ 或者

ＭＲＩ 测量内脏或者皮下脂肪含量ꎬ通过和生物电阻

抗法对比ꎬ找寻更加适合评估糖尿病患者骨密度与

身体成分关系的方法ꎮ
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