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绝经后女性 2型糖尿病患者骨密度改变及影响因素的初探
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　　提　要:目的　探讨绝经后女性 2 型DM 患者骨密度改变及其影响因素。方法　应用 DEXA测定了 82例绝经后女性

2 型 DM 患者和 46例对照组 L2 ～ 4及股骨近端 BMD ,根据 BMD将 2型 DM患者分为无骨质疏松症OP组(DM-A组)和并发OP

组(DM-B 组),测定两组患者的 FPG、FINS 、FCP、HbA1c、UAER及尿β2-MG。结果　女性2 型 DM 患者 L2 ～ 4 、Neck、Ward' s 区的

BMD较健康对照组显著下降(P<0.01 , P<0.05);DM-B 组绝经年限 、病程 、HbA1c、UAER及尿 β2-MG 与 DM-A组差异显著

(P<0.01 , P<0.05)。相关分析显示:BMD与患者年龄(r=-0.568)、病程(r=-0.498)、HbA1 c(r=-0.527)、绝经年限

(r=-0.846)、UAER(r=-0.786)、尿 β2-MG(r=-0.644)显著负相关(P <0.05 , P <0.01)。结论　绝经后女性 2型 DM 患

者中血糖控制不良及有肾脏损害时更易并发 OP。
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　　Abstract:Objective　To investigate the changes of bone mineral density (BMD)and its causing factors in

menopausal female patients with type Ⅱ diabetes mellitus(DM2).Methods　Dual energy X-ray absorptimetry was

used to measure the BMD of lumbar spines (L2-4)and proximal femur in 82 female patients with type Ⅱ diabetes

and 46 normal controls.According to BMD , DM2 patients were divided into two groups(DM-A and DM-B).Fasting

plasma glucose (FPG), fasting plasma insulin (FINS), fasting plasma C-peptide (FCP), glycated hemoglobin

(HbAc1), urine albumin excretion rate(UAER), and urine β2-microglobin(β2-MG)were measured and compared

between the two groups.Results　BMD of lumbar spines(L2-4), femoral neck and Ward' s triangle in diabetic pa-

tients were significantly lower than that of the controls(P <0.01 , P <0.05).There was significant difference in

menopause duration , HbAc1 , UAER , urine β2-MG , and disease duration between DM-A and DM-B groups.BMD

was significantly correlated with age , disease duration , menopausal duration , HbA1c , UAER , and urine β2-MG(P

<0.05 , P <0.01).Conclusion　Female diabetic patients with high HbAc1 and renal damage are prone to osteo-

porosis.
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　　2型糖尿病(diabetes mellitus , DM)和骨质疏松症

(osteoporosis , OP)是常见的老年性疾病 ,有关 2 型 DM

患者骨密度(bone mineral density , BMD)的改变存在较

多争议
[ 1, 2]
;因此 ,研究 2型 DM与 OP 之间的关系 ,以

便尽早在易患者中开展 OP的防治已成为一个重要的

临床课题 。本研究选择 82例绝经后女性 2 型 DM 患

　　作者简介:冯正平(1967-),男 ,四川省西昌市人 ,硕士 ,主治医师 ,讲师 ,主要

从事糖尿病 、骨质疏松方面的研究 ,发表论文 9 篇。电话:(023)

68754000-73063

　　收稿日期:2003-02-06;修回日期:2003-09-12

者为研究对象 ,测定其椎体 、股骨近端的 BMD ,并对相

关因素进行分析 ,旨在探讨 2型 DM 患者骨质疏松的

发病机制 。

1　对象与方法

1.1　研究对象
　　据 1999年 ADA(American Diabetes Association , ADA)诊断标

准确诊为 2 型 DM 的绝经后女性患者 82 例 , 均为我科住院病

人 ,年龄(59.1±11.8)岁 ,体质量指数(BMI)(24.1±4.3)kg m2 ,

绝经年限(10.6±8.3)年;根据骨密度测定又分为无 OP 组(DM-

A组)和合并 OP 组(DM-B 组), OP的诊断标准参照刘忠厚的中
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国人骨质疏松症推荐诊断标准 , 即 BMD低于同性别峰值 BMD

平均值 2.5 个标准差值(T≤-2.5)诊断为 OP。对照组 46 例 ,

年龄(57.8 ±10.3)岁 , BMI(23.3±3.9)kg m2 , 绝经年限(9.3 ±

7.8)年 , 均为我院绝经后女性健康查体者 , 无肝 、肾等影响骨代

谢的病史。

　　以上研究对象均为绝经后妇女 , 半年内未服用糖皮质激

素 、维生素 D 剂等影响骨代谢的药物 , 否认 HRT(home replace

treatmeat , HRT)治疗史。

1.2　方法
1.2.1　对研究对象的年龄 、BMI、绝经年限等一般情况详细记

录。

1.2.2　BMD测定　　采用法国 DMS 公司的 CHALLENGER 型

双能X 线骨密度仪(dual energy x-ray absorpti metry , DEXA)测定

腰椎 2-4 侧位(L2～ 4)、左侧股骨颈(Neck)、Ward' s 三角区(Ward'

s)、大转子(Troch)的 BMD。本研究所应用的骨密度仪经羟磷灰

石骨体模校正 ,与真值比较相差<4%, CV<1%(华西医科大学

骨研所)。

1.2.3　血糖(fasting plasma glucose , FPG)测定　　用氧化酶法 ,

糖化血红蛋白(glycated hemoglobin , HbA1 c)用微柱亲合层析法。

1.2.4　空腹血清胰岛素(fasting plasma insulin , FINS)、C 肽(fast-

ing C-peptide , FCP)水平 ,尿白蛋白排泄率(urine albamin excpetion

rate , UAER)、尿 β2 微球蛋白(urine β2 microglobin , β2-MG)测定　

　放免法 ,具体操作按说明书。试剂盒分别购自华西糖尿病研

究室及中国原子能科学研究院。

1.3　统计学处理
　　采用第三军医大学统计软件包 , 计量资料 , 组间比较用 t

检验和F 检测;分析 BMD的影响因素时采用复相相关性分析;

计数资料用χ2 检验。

2　结果

2.1　DM 组与对照组的 BMD
　　对照组 OP 发病率为 39.1%(18 46), 2 型 DM 组为 59.8%

(49 82),两组比较有显著差异(P<0.05)。与对照组比较 , 2 型

DM 患者 L2 ～ 4 、Neck、Ward' s 区的 BMD显著降低(P <0.01 , P <

0.05), Troch 的 BMD降低 , 但无明显统计学差异(P >0.05), 见

表 1。

表 1　糖尿病组 、对照组 BMD(g cm2)( x±s)

Tab 1　Bone mineral densi ty(g cm2)in diabetic group and control group( x±s)

Group n L2 L3 L4 Neck Ward' s Troch

Control 46 0.786±0.124 0.845±0.136 0.867±0.143 0.787±0.113 0.637±0.139 0.681±0.125

DM 82 0.706±0.127＊ 0.741±0.119＊＊ 0.752±0.139＊＊ 0.694±0.118＊＊ 0.545±0.127＊ 0.654±0.117

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs control

　　DM-A与 DM-B组间年龄 、绝经年限 、BMI、病程 、血糖 、胰岛

素 、C肽 、UAER、尿 β2-MG 比较。与 DM-A 组比较 , DM-B 组患者

绝经年限 、病程较长(P <0.05), HbA1c 升高(P <0.05), 其

UAER、尿 β2-MG 也是显著增加的(P<0.01);而 BMI、FPG , FINS、

FCP差异不显著(P>0.05), 见表 2。

表 2　DM患者有无 OP组间年龄 、绝经年限 、BMI、病程 、血糖 、胰

岛素 、C肽 、UAER、尿 β 2-MG和 HbA1c的比较( x±s)

Tab 2　Comparison of age , menopausal duration , BMI , disease du-

ration , fasting plasma glucose , fasting plasma insulin , fasting

plasma C-peptide , UAER , urineβ 2-MG, and glycated hemo-

globin between DM-A and DM-B groups( x±s)

DM-A DM-B

n 33 49

Age(year) 56.70±11.50 58.90±10.60

Menopause duration(year) 7.40±6.10 11.80±6.90＊

BMI(kg m2) 24.60±3.90 23.20±3.60

Duration of disease(year) 7.20±5.90 10.30±7.50＊

FPG(mmol L) 11.40±5.60 13.20±5.80

HbA1c(%) 7.30±2.80 9.20±3.40＊

FINS(MIU L) 16.60±9.30 14.70±8.50

FCP(nmol L) 1.58±1.08 1.34±1.26

UAER(mg 24h) 130.90±91.63 78.30±145.80＊＊

Urineβ2-MG(mg 24h) 0.41±0.39 1.27±1.15＊＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs DM-A

2.2　对照组 、DM组中OP患者绝经年限比较
　　对照组中18例 OP患者绝经年限为(10.4±7.6)年 , DM 组

中49例 OP患者绝经年限为(11.8±6.9)年 , 两组间比较无显著

差异(P>0.05)。

2.3　BMD与表 2中临床资料相关分析
　　BMD与患者年龄(r=-0.568)、病程(r=-0.498)、HbA1 c

(r=-0.527)呈显著负相关(P 均<0.05), 同时也与绝经年限

(r=-0.846)、UAER(r=-0.786)、尿 β2-MG(r=-0.644)呈显

著负相关(P 均<0.01)。而 BMD与患者 FCP 呈正相关(r=

0.426 , P<0.05)。

3　讨论

　　2型糖尿病患者是否易发生骨质疏松因研究对象

选择 、BMD检测部位及方法的不同 ,而结果不一
[ 3]
,利

用双能 X线骨密度仪测定 BMD ,诊断 OP ,其精确性和

敏感性均优于既往的测定方法 ,特别是测定腰椎侧位 ,

可排除骨度增生等造成的影响 ,其诊断 OP 更具价值。

本研究选择绝经后的妇女为研究对象 ,检测显示 ,在健

康对照组OP 发生率为 39.1%,DM 组为 59.8%,两组

间比较有显著差异(P <0.05),说明女性2型 DM患者

除绝经后雌激素下降和衰老的影响外 ,随着糖代谢紊

乱程度的加重 ,其对骨代谢影响更加突出 ,易发生 OP。
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　　我们的研究还发现 ,女性 2型DM 并发OP 的患者

较无OP 的患者绝经年限及病程较长 ,糖化血红蛋白

水平明显增高(P <0.05),而FPG 、FINS 、FCP 无显著差

异(P >0.05),说明女性 2型 DM 患者随绝经年限延

长 ,卵巢功能衰退加重 ,骨量丢失加速
[ 4]
;此外 ,糖尿病

对骨代谢也有重要影响 ,患者代谢控制不良一方面造

成骨基质蛋白(胶原 、骨钙素 、成骨蛋白等)合成减少;

另一方面 ,2型 DM晚期糖基化合物(AGEs)增加 ,可作

用于多种细胞表面的 AGE受体 ,产生过多的细胞因子

如 IL-1 、IL-6 、TNF 等
[ 5]
,刺激破骨细胞的分化 、增殖 ,导

致骨的吸收增加 。

　　肾脏与机体骨代谢密切相关 ,其可合成分泌 1 , 25

(OH)2 D3 ,调节钙 、磷等的重吸收 ,肾脏病变时 , 1-α羟

化酶活性下降 , 1 ,25(OH)2 D3 合成减少 ,从而使肠 、肾

小管钙的吸收下降 ,继发性甲状旁腺激素增高 ,导致骨

吸收增加 , BMD下降
[ 6 ,7]
;我们的研究也证实 ,女性 2

型DM 并发OP 患者尿白蛋白 、β2-MG排泄显著增加(P

<0.01),相关分析显示 ,患者 BMD 变化与尿白蛋白 、

β2-MG排泄呈显著负相关。

　　总之 ,本研究显示 ,绝经后女性 2型 DM 患者骨质

疏松症的发生除绝经后雌激素下降和衰老的影响外 ,

糖代谢紊乱及肾脏损害对骨代谢影响更加突出 ,其加

速了绝经后妇女骨量丢失 ,更易发生 OP。故在良好的

代谢控制 ,减少慢性病发症的同时 ,应适时以抗骨质疏

松治疗可延缓女性 2型 DM 患者骨质疏松的发生发

展 ,提高患者的生存质量 。
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　　(上接 623页)
首先提出 , 又称早期婴儿癫疒间性脑病 , 是一种恶性癫疒间。 1976

年大田原氏将大田原综合征 、West综合征和 Lennox-Gastant 综

合征统称为年龄依赖性癫疒间性脑病 ,其中大田原综合征发病年

龄最早 , 且这 3 个综合征随着年龄增长可发生转变:大田原综

合征在 4～ 6个月时可转变成West综合征 , 而West综合征在 1

岁半至 3岁时可转变成 Lennox-Gastant综合征。 大田原综合征

临床主要特点[ 1 ～ 3] :①新生儿或小婴儿发病(多在生后 3 个月内

起病),男多于女;②频繁且难以控制的强直发作和 或强直阵

挛性发作 ,持续时间多较短暂;③特征性暴发抑制型脑电图;④

严重精神运动障碍。由于临床医生对本病的认识不够 , 容易造

成误诊 , 因此应注意与以下疾病鉴别:①缺氧缺血性脑病和颅

内出血:该病常在围生期有缺氧 、窒息或产伤史 ,多在 24 ～ 72 h

内出现抽搐 ,头颅 CT或 MRI 可明确诊断 ,可与本病相区别。 ②

早期肌阵挛发作[ 4] :有家族史或代谢性疾病 , 发作类型表现为

肌阵挛或部分性发作 , 脑电图也可爆发抑制 , 但主要在入睡后

出现 ,持续时间较长。 ③良性家族性新生儿惊厥:为常染色体

显性遗传 , 惊厥多开始于生后第 3 天或以后 , 无论止惊治疗与

否 ,一般都在生后 1～ 3 周自行停止 , 预后良好 , 智力发育也正

常 ,但常有癫疒间家族史。 ④其它:如低血糖 、低钙 、低镁 、氨基酸

代谢紊乱以及维生素 B6缺乏症等代谢异常性疾病均可导致新

生儿惊厥 ,也应依次加以鉴别。

　　目前大田原综合征病因尚未明确 , 可有癫疒间家族史 , 但也

可能与母亲妊娠晚期有严重妊娠中毒综合征 、或妊娠早期有手

术麻醉史以及患儿缺氧窒息史等有关。治疗上无特效抗癫疒间

药 ,可试用苯巴比妥钠 、ACTH、苯妥英钠等治疗。本综合征预

后不良 , 往往在病后半年内死于频繁的抽搐发作或感染 , 部分

存活者多留有严重的智力落后 、偏瘫 、脑瘫以及精神运动障碍 ,

与病例 2报告中患儿的表现基本一致。
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