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·骨肌疾病·

　　骨质疏松的潜在发病已成为影响糖尿病患者生命

安全的隐形杀手。王合明2010年报道深圳市人群体检

测得骨质疏松比例为37%
[1]
，该数据进一步提示骨质

疏松严重威胁深圳地区中老年人尤其是2型糖尿病患

者的健康。为此，本研究针对深圳市的T2DM合并骨质

疏松患者可能的危险因素进行相关分析。

　　1  对象与方法

　　1.1 对象  选取2015年1月～2015年6月在北京大

学深圳医院内分泌科住院的T2DM患者。根据股骨骨密

度的检测分为骨质疏松组与非骨质疏松组。骨质疏松
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【摘要】目的 在2型糖尿病(T2DM)合并骨质疏松症的患者中针对发病的相关因素进行回顾性分析。方法 骨质疏松组：T2DM

合并骨质疏松症患者59例，平均年龄28-80岁；非骨质疏松组：骨密度正常的2 型糖尿病患者61例，平均年龄31-79

岁。入组患者均测定糖化血红蛋白、股骨骨密度、腰椎骨密度、骨质疏松四项，然后对两组患者的性别、年龄、糖

尿病病程、糖化血红蛋白、体重指数(BMI)、腰椎骨密度、股骨骨密度、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX)、

Ⅰ型前胶原N-端前肽(PINP),25羟基维生素D(VitD),骨钙素(BGP)的差异性进行分析，及对引起股骨骨密度下降的危

险因素进行探讨。结果 T2DM合并骨质疏松患者中股骨骨密度下降明显，伴有PINP与BGP的升高(P=0.015、0.011、

0.042)。骨质疏松组中股骨骨密度下降与患者年龄、糖尿病病程负相关(P=0.002、0.009);与糖化血红蛋白,β-

CTX、PINP、VitD、BGP无显著相关(P值>0.05)。结论 T2DM患者中性别,年龄,糖尿病病程与骨质疏松症相关。
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[Abstract] Objective  To investigate the influence of related facters on T2DM patients combined with osteoporosis. Methods  59 
patients with T2DM aged 28-80 years old asscoicated with osteoporosis were selected, and 61T2DM patients aged 
31-79 years old with normal bone mineral density as the control. The bone mineral density of all patients including 
lumbar spine, femoral neck were measured. The correlation analysis of gender, age, duration of diabetes, glycosylated 
hemoglobin, body weight index, β-CTX, PINP, VitD, BGP and BMD was performed. Results  The bone mineral density 
of femoral neck in osteoporosis group was significantly lower than that of the control group, while PINP and BGP 
were significantly higher(P<0.05). In osteoporosis with T2DM groups, age and duration of diabetes showed negative 
correlation with femoral neck BMD(P<0.01),while glycosylated hemoglobin, body weight index, β-CTX, PINP=VitD 
=BGP were found no significant correlation. Conclusion  Femoral neck BMD showed a significantly decline inT2DM 
patients with PINP and BGP elevation. Meanwhile female, older or long course in patients T2DM increased the 
incidence of osteoporosis. To enhance detecting BMD in T2DM is helpful to prevent the occurrence of osteoporosis to 
a certain extent.
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组：59例，合并骨质疏松症的T2DM患者，糖尿病病程

1～30年，年龄28～80岁，男25例，女34例；非骨质

疏松组：61例，骨密度正常的T2DM患者，病程1～25

年，年龄31～79岁，男45例，女16例。入组者均肝肾

功能正常范围、近期无感染、骨折病史，近12月内未

服用糖皮质激素等药物。糖尿病的诊断采取1999年

WHO颁布的诊断标准。

　　1.2 方法  所有患者在清晨采血，通过全自动生

化仪检测糖化血红蛋白(HbA1c)、骨质疏松四项(Ⅰ型

胶原羧基端肽β特殊序列，β-CTX：Ⅰ型前胶原N-端

前肽，PINP：25羟基维生素D VitD：骨钙素，BGP)，

而股骨颈、腰椎L2-4的骨密度则使用美国GE公司双光
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子X线骨密度仪进行测定。

　　1.3 统计学方法  应用SPSS 19.0统计软件对实

验数据进行统计学分析。计量资料用(χ
-
±s)表示，2

组间比较采用独立t检验。相关性分析采用Pearson分

析。P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果	

　　2.1 2组患者临床资料比较  骨质疏松组中女性

所占的比例大，高于非骨质疏松组(P＜0.05)；骨质

疏松组的股骨骨密度较非骨质疏松者低(P=0.015)，

但PINP、BGP均较非骨质疏松者高(P=0.011、

0.042)。2组在年龄、病程、BMI、糖化血红蛋白

(HbA1C)、腰椎骨密度、β-CTX、Vit-D等因素方面均

无显著统计学差异(P＞0.05)，见表1-2。

　　2.2 股骨BMD与各临床指标的Pearson相关分析

T2DM合并骨质疏松患者的骨密度与年龄、糖尿病病程

呈负相关(P=均＜0.01)；与HbA1C、BMI、β-CTX、

PINP、VitD、BGP无明显相关性(P均＞0.05)。

　　3  讨   论

　　糖尿病是骨质疏松症的重要继发因素，国内报道

糖尿病患者其骨质疏松症的发病率达到14～29%
[2]
；

本研究中发病率为49.1%。Yesterganrd
[3]
等发现不论

1型或T2DM患者与正常人群相比，髋部骨折风险都显

著增高。本研究中也发现股骨骨密度下降与T2DM密切

相关，提示股骨密度测定是反映糖尿病合并骨质疏

松的敏感指标，在糖尿病患者中加强骨质疏松的筛查

对减少髋部骨折的风险具有重要意义。本研究中糖尿

病患者的腰椎骨密度与对照组相比有下降趋势但并不

具统计学意义，由于骨密度测定可能受到骨质增生的

影响，在这类人群中并没有去做腰椎疾病的筛查，

Hadzibegovic
[4]
在相关研究也证实2型糖尿病患者的

骨密度不变或增高。更有研究表明，2型糖尿病出现

骨折的人群并不都出现骨密度的下降，甚至其骨密度

水平高于正常对照人群
[5]
。这与我们研究结果类似，

在T2DM合并骨质疏松组中患者性别以女性为主，伴有

骨形成指标(PINP、骨钙素)的活跃，而骨吸收的指标

(β-CTX)变化并不明显。2型糖尿病患者骨折风险增

加，除了和年龄、糖尿病病程、性别、体重指数、骨

密度等因素有关外，也可能与相关的合并症比如甲状

腺激素、性激素等继发性因素的改变有关。本研究结

果提示，糖尿病病程和年龄等因素影响骨密度。年龄

增长、糖尿病病程的延长，导致骨基质转换下降，骨

基质分解，钙盐丢失；血糖升高导致渗透性利尿，尿

中排出钙、磷增加，抑制肾小管对钙、磷、镁的重吸

收，导致继发性甲状旁腺功能亢进。因此，在糖尿病

患者中加强骨代谢的指标监测，在高危人群通过合理

补充钙和维生素D，增加日晒和适当运动均有利于骨

质疏松症的预防和治疗
[6]
。

　　本研究纳入的女性较多，对相关的影响因素未

详细收集，没有就女性绝经年龄、骨折家族史、吸

烟、饮酒等相关因素加以分析，导致研究存在一些

偏倚；同时一些口服降糖药对骨代谢存在影响，且不

管是否存在糖尿病，随年龄增长人体也会逐渐出现骨

质疏松，缺乏有效的独立证据证明随着糖尿病的迁延

会加重骨质疏松。而患者的糖尿病治疗方案收集存在

缺失，对最后分析糖尿病与骨质疏松的关系有一定影

响。需要在今后的研究中更好地去设计、回避。
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表1 2组患者临床资料比较(χ
-
±s)

组别	    股骨骨密度(g/cm2)  β-CTX(ng/ml)  PINP(ng/ml)   VitD(ng/ml)   BGP(ng/ml)

骨质疏松     0.75±0.09*	 0.49±0.27    44.64±21.10*   18.17±7.57  15.45±9.63*

非骨质疏松   1.07±0.14	        0.41±0.25    34.73±16.63    19.69±8.81  12.99±5.08

注：*与非骨质疏松组相比，P<0.05

表2 2组患者临床资料比较(χ
-
±s)

组别	    例数(男/女)  年龄(岁)  病程(年)  BMI(kg/m2)  糖化血红蛋白(%)  腰椎骨密度(g/cm2)

骨质疏松   59（25/34*） 61±11    11±7	   23.9±3.3      8.9±2.3	    0.78±0.19

非骨质疏松 61（45/16）  52±12	   8±5	    25.2±3.9	   8.8±2.5	    1.13±0.26
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不仅能改善饮食或不良情绪导致的呕吐症状加剧现

象，同时还能帮助患者以正确的态度直面呕吐症状，

减少因情绪反应导致的预期性呕吐反应发生率。
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其中良性结节患者手术效果高于恶性结节患者，同时

复发率以及甲状旁腺功能低下出现率显著低于恶性结

节患者。
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