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[Abstract] Objective  To investigate the bone mineral density and the influencing factors in 

patients with type 2 diabetes mellitus. Methods  76 cases of T2DM patients admitted to our 

hospital during 2012~2014 and 76 cases of healthy persons were studied. T2DM patients 

were the observation group, and the healthy physical examination personnel were the 

control group. The bone mineral density and incidence of osteoporosis were compared 

between the two groups in different age, sex, course of disease, menopause time and so 

on. Results  Bone mineral density in patients with type 2 diabetes was negatively correlated 

with age, and was positively correlated with body mass index. The age was taken as 

the control factor, and the female patients were negatively correlated with the years of 

menopause. Conclusion  The incidence of bone density and osteoporosis in patients with 

type 2 diabetes was similar to the normal group. For female patients, the bone mineral 

density of the lumbar spine was decreased with the extension of the years of menopause.
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　　随着人们物质生活水平的提高以及老年人口比例的上升，糖尿病

的患病率明显升高，而糖尿病作为一种慢性疾病，有较多的并发症，

其对人们的身体健康以及正常的生产生活造成了较大影响。而2型糖尿

病是否可以提高患者骨质疏松的发病率，现在还无明确结论
[1]
，但诸

多研究发现2型糖尿病患者的骨折发生率要高于正常人群。定量CT是一

种可对骨质做三维定位测量的仪器，可以有效的观察到骨密度变化情

况
[2-3]

，现已被公认为预测骨质疏松的最佳指标
[4-5]

。为了研究2型糖尿

病患者腰椎骨密度及相关的影响因素，我们使用CT对2型糖尿病患者以

及部分在我院进行健康体检的人员进行的研究，旨在研究观察2型糖尿

病对相关患者腰椎骨密度的影响情况，以便在临床上对相关并发症进

行有效的预防和治疗。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年2月～2014年2月在我院治疗的2型糖尿

病患者以及健康人员各76例，2型糖尿病患者组即观察组一般资料：

男35例，女41例，年龄50～79岁，平均(63.5±7.9)岁；病程3周～29

年，平均(7.9±2.9)年；女性绝经年龄41～62岁，绝经年限1～31年。

健康体检人员即对照组一般资料：男37例，女39例，年龄51～81岁，

平均(64.2±8.1)岁；病程3周～29年，平均(7.6±3.1)年；女性绝经

年龄40～60岁，绝经年限2～32年。两组实验对象一般资料差异不具有

统计学意义(P＞0.05)。两组实验对象均无呼吸、心血管、肝肾等系统

严重疾病，均未服用激素、钙剂等可以影响钙磷代谢的药物。其中观

察组患者符合1999年WHO制定的2型糖尿病诊断标准，所有相关实验对

象及其家属均知情且签了知情同意书。

　　1.2 研究方法  在本次实验中采用SIEMENS16层螺旋CT机进行扫

描，使用QCT3000骨密度软件进行分析，扫描相关参数：电压120kV，
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电流240 m A，层厚10 m m，FO V 

320mm×320mm，扫描时间2s，标

准骨算法重建。在扫描检查过程

中注意相关误差的控制，将相关

扫描结果输入AW42工作站，配套

使用QCT3000测量L1～L3椎骨骨

小梁骨密度。将实验结果进行统

计，根据相关结果分析两组实验

对象有无骨质疏松。根据实际情

况将两组受试人员按照性别、年

龄进行分组，根据年龄将受试人

员分为50～59岁年龄组、60～69

岁年龄组、70岁以上年龄组，比

较两组受试人员不同性别以及在

不同年龄段的骨密度；比较两组

受试人员骨质疏松发病情况，同

样按照性别、年龄进行分组，比

较其在不同性别、年龄段的发病

率；将观察组患者即2型糖尿病

患者按照不同性别、病程进行分

组，按照病程可分为0～5年病程

组、6～10年病程组、10年以上病

程组，对不同性别、病程的2型糖

尿病患者的骨密度值进行比较；

将两组患者的年龄、身高、体重

等一般资料收集后制成表格，计

算两组受试人员的体质量指数，

BMI=体质量/身高。

　　1.3 骨质疏松诊断指标
[6]
  

骨质疏松使用WHO制定的2型糖尿

病诊断标准，即：检查对象骨密

度较骨峰值减少2.5s以上即为骨

质疏松。

　　1.4 统计学方法  本临床

统 计 所 获 得 的 数 据 结 果 采 用

SPSS15.0的统计软件进行统计处

理，计量资料采用t检验，计数

资料采用χ
2
检验，检验指标设为

0.05，P＜0.05时，具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组实验对象不同性

别、年龄段腰椎骨密度比较  两

组实验对象随着年龄增长其骨密

度均下降，对观察组与对照组各

年龄段进行比较，其骨密度值无

明显差异，不具有统计学差异(P

＞0.05)。见表1

　　2.2 观察组与对照组不同性

别、年龄段骨质疏松发生情况比

较  观察组与对照组各年龄段均

有骨质疏松的病例出现，且无明

显差异，不具有统计学意义(P＞

0.05)，见表2。        	

　　2.3 观察组患者不同性别、

病程腰椎骨密度比较  观察组患

者腰椎骨密度各病程之间无明显

差异，不具有统计学意义(P＞

0.05)。见表3

　　2.4 2型糖尿病患者骨密度

与年龄、病程、体质量等之间

关系  2型糖尿病患者的腰椎骨

密度与年龄呈负相关(男：r=-

0.63，P＜0.05；女：r=-0.68，

P＜0.05)，与体质量指数呈正相

关(男：r=0.20，P＜0.05；女：

r=0.27，P＜0.05)。将年龄作为

控制因子，2型糖尿病患者腰椎

骨密度与病程无相关性(男：r=-

0.02，P＞0.05；女：r=-0.06，P

＞0.05)。将年龄作为控制因子，

女性2型糖尿病患者腰椎骨密度

与绝经年限负相关(r=-0.21，P

表1  两组实验对象各年龄段腰椎骨密度值比较（mg/cm3）

性别	 年龄	  组别	   n	         L1	         L2	          L3	          L1-L3

男	 50-59	 观察组	   18	   143.24±22.15	   132.23±24.91    128.15±28.90    136.27±21.23

		  对照组	   20	   139.49±24.56	   128.98±26.34    122.01±25.67    133.98±26.15

	 60-69	 观察组	   9	   122.37±24.56	   120.14±27.88    115.65±22.34    122.45±20.89

		  对照组	   10	   116.67±25.55    115.57±25.53    109.15±24.90    112.34±26.10

	 70-	 观察组	   8	   109.89±21.67	   102.19±25.67    100.41±21.41    100.67±26.11

		  对照组 	  7	   100.44±22.78	   96.21±22.31	    98.10±26.71     95.21±24.14

女	 50-59	 观察组	   21	   136.78±24.11	   131.23±21.34    129.33±23.41    134.56±24.31

		  对照组	   22	   133.40±23.90	   128.93±25.71    120.81±27.81    129.44±25.62

	 60-69	 观察组	   11	   102.31±22.13	   110.89±20.98    113.12±26.79    104.88±23.90

		  对照组	   10	   99.45±21.45	    105.62±22.81    107.71±22.41    101.99±20.45

	 70-	 观察组	   9	   90.34±20.17	    97.69±23.10	    102.05±23.29    90.23±24.71

		  对照组	   7	   82.70±21.31	    87.20±19.01	    94.98±20.12     85.95±22.67

表2 观察组与对照组腰椎骨质疏松检出率比较

性别	 年龄	  组别	   n	 骨质疏松例数（%）      χ2	   P

男	 50-59	 观察组	   18	    2（11.11）	       0.125	  0.35

		  对照组	   20	    3（15.00）		

	 60-69	 观察组	   9	    4（44.44）	       0.425	  0.30

		  对照组	   10	    3（30.00）		

	 70-	 观察组	   8	    4（50.00）	       0.077	  0.38

		  对照组	   7	    4（57.14）		

女	 50-59	 观察组	   21	    9（42.86）	       0.220	  0.22

		  对照组	   22	    11（50.00）		

	 60-69	 观察组	   11	    6（54.55）	       0.531	  0.27

		  对照组	   10	    7（70.00）		

	 70-	 观察组	   9	    7（77.78）	       0.163	  0.45

		  对照组	   7	    6（85.71）
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＜0.05)，与绝经年龄无相关性

(r=0.08，P＞0.05)。

　　2.5 典型病例  病例1：75岁

男性患者，2型糖尿病病史12年，

QCT冠状位显示L2椎体骨折，测量

骨密度为43.37mg/cm
3
，诊断为骨

质疏松，见图1。病例2：72岁男

性患者，2型糖尿病病史13年，

QCT冠状位显示T12椎体骨折，测

量骨密度为98.31mg/cm
3
，诊断为

骨量减低，见图2。病例3:60岁男

性患者，2型糖尿病病史7年，QCT

冠状位显示T12椎体骨折，L3～5

出现压缩变形，测量骨密度为

47.21mg/cm
3
，诊断为骨质疏松，

见图3。病例4：67岁男性患者，

2型糖尿病病史11年，QCT冠状位

显示T12椎体骨折，测量骨密度为

56.721mg/cm
3
，诊断为骨质疏松，

见图4。

　　3  讨   论

　　糖尿病是一种慢性代谢性疾

病
[7]
，其可引起多种并发症的发

生，可严重影响到患者日常生

产、生活，对患者家庭以及整个

社会巨大负担。骨质疏松是糖尿

病重要的并发症之一
[8]
，糖尿病

与骨质疏松关系较为复杂，其中1

型糖尿病能引起骨密度下降比较

肯定，而2型糖尿病患者现在各项

研究得出的结果尚未定论
[9]
，2型

糖尿病患者的骨密度经常受到年

龄、性别、代谢情况等多重因素

的影响
[10]

。骨质疏松是指由于各

种原因所引起的一种以骨强度受

损为主要表现的骨骼疾病，可严

重威胁中老年人生存质量
[11]

。骨

密度的降低容易诱发患者骨质疏

松的发生，骨折的威胁也随之增

大。

　　为了研究2型糖尿病患者的

骨密度相关影响因素，我院根据

实际情况进行了相关研究。在实

验中我们采用SIEMENS 16层螺旋

CT机进行扫描，使用QCT3000骨

密度软件进行分析，分别测量了

L1～3的骨密度。将两组实验对象

根据性别、年龄进行了分组，别

为50～59岁、60～69岁、70岁以

上，实验结果显示，两组受试人

员随着年龄增长其骨密度均有所

下降，而骨质疏松发病率上升，

但对观察组与对照组各年龄段进

行比较，其骨密度值以及骨质疏

松发病率无明显差异，不具有统

计学差异(P＞0.05)。单独将2型

糖尿病组患者按照性别及其病程

进行了分组，按病程分为0～5

年、6～10年、10～年，实验结

果显示，2型糖尿病组患者腰椎

骨密度在各病程之间无明显差异

(P＞0.05)，而其骨密度与年龄

呈负相关，与体质量指数呈正相

关关系。将年龄作为控制因子，

女性2型糖尿病患者腰椎骨密度

与绝经年限负相关(r=-0.22，P

＜0.05)，与绝经年龄无相关性。

　　综上，随着年龄的增长2型糖

尿病患者与普通人群的腰椎骨密

度均会下降，骨质疏松发病率上

升，但对于2型糖尿病女性患者来

说，随着绝经年限的延长腰椎骨

密度下降较为明显。
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常规剂量组患者经CT扫描后的

CTDIvol、DLP、ED水平较低剂量

组显著较高，低剂量组患者在图

像质量未受影响的情况下，所受

的辐射量显著降低，本次研究结

果进一步验证了以上研究者观

点。

　　综上，给予泌尿系结石患者

ASIR技术联合低剂量CT扫描，能

在保证图像质量的情况下减少患

者所受辐射量，值得临床应用推

广。
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