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表1 糖尿病患者与非糖尿病人群的骨密度T值比较

组别

骨密度 T 值

非糖尿病组 -1.56±1.15 -1.22±1.09*

骨折 / 例

11 20

髋骨骨折发生率 / 例（％）

138（36.32）

ALP/U/L Ca/Cr

43.33±2.52 0.81±0.19

男性 女性 男性 女性

糖尿病组 -1.52±1.06 -1.21±1.11* 23

＃

34

＃

264（69.47）

＃

34.11±3.21

＃

0.58±0.13

＃

注：*：与同组男性比较， P＜0.05；

＃

：与非糖尿病组比较，P＜0.05。

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2017.03.022

作者单位：

310009

浙江杭州， 杭州市上城区小营街道

社区卫生服务中心全科

糖尿病与骨质疏松均为常见的代谢性疾病，其

发病率逐年增高，而二者之间关系复杂。 已有研究

表明1型糖尿病患者发生髋部骨折风险为非糖尿病

患者的6倍，其与骨密度、体重指数呈负相关

[1]

。 而

2型糖尿病患者中不同研究其结果不尽相同， 骨密

度可表现为升高、正常或降低。 因此2型糖尿病患者

的骨质疏松治疗亦存在争议。 本次研究探讨2型糖

尿病患者与非糖尿病人群骨密度、 骨质量特点、血

糖控制情况及治疗情况与骨折发生率的相关性。 现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 随机选取2014年参加小营社区体

检的2型糖尿病患者380例， 其中男性200例、 女性

180例，年龄40～88岁，平均年龄（72.24±10.83）岁；

非糖尿病人群380例，其中男性200例、女性180例，

年龄40～89岁，平均年龄（73.16±8.13）岁。 排除标

准：甲状腺及甲状旁腺功能异常、肝肾功能不全、尿

蛋白阳性、血液系统疾病、肿瘤、长期卧床或活动障

碍、营养不良和胃肠疾病、服用糖皮质激素、免疫抑

制剂等影响骨代谢药物的患者。 两组患者的性别、

年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有测试者空腹测血碱性磷酸酶（alka-

line� phosphatase� ALP）、 空腹血糖、 糖化血红蛋白

（hemoglobin� A1c，HbA1c）； 同时留取晨起第二次尿

测尿钙/肌酐（calcium/creatinine，Ca/Cr）。 采用超声骨

密度测量仪扫描右足跟骨， 经仪器配备软件分析，

获得骨密度T值，采用骨密度T值≤-2.5诊断为骨质

疏松。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计软件。 计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料组间比

较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者骨密度T值比较见表1

·经验交流·

中老年2型糖尿病患者骨质疏松骨折风险分析
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由表1可见，2型糖尿病患者与非糖尿病人群同

性别的骨密度T值比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.24、0.25，P均＞0.05），而在同组中女性骨密度T值

均低于男性（t分别=1.41、1.52，P均＜0.05）。 糖尿病

组中男性和女性发生骨折的病例数和髋骨骨折发

生率均高于非糖尿病组（χ

2

分别=4.56、4.27、9.92，P

均＜0.05）。糖尿病组患者的骨形成指标血清ALP、

骨吸收指标Ca/Cr比值均低于非糖尿病组（t分别

=3.61、6.43，P均＜0.05）。

2.2� � 2型糖尿病中骨折与非骨折患者血糖情况见表2

� � � � 由表2可见， 糖尿病骨折患者空腹血糖、HbA1c

表2 2型糖尿病中骨折与非骨折患者血糖控制情况比较

注：*：与非骨折组比较， P＜0.05。

组别 空腹血糖 /mmol/L HbA1c/％

非骨折组 7.11±2.92 6.40±0.57��

骨折组 10.11±2.21* 7.12±0.56*
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均高于非骨折组，差异均有统计学意义（t分别=5.79、

1.37，P均＜0.05）。

2.3� � 2型糖尿病患者中口服药治疗与胰岛素治疗对

骨折发生率影响 2型糖尿病患者中，口服药物（二

甲双胍、磺脲类、α-糖苷酶抑制剂、噻唑烷二酮等）

降糖例数为139例，其中骨折例数为6例；而胰岛素

治疗组为61例，其中骨折例数为17例，差异有统计

学意义（χ

2

=23.11，P＜0.05）。

3� �讨论

糖尿病性骨质疏松是糖尿病在骨骼系统的并

发症。 对于骨密度升高的2型糖尿病患者，骨折风险

仍较非糖尿病人群增加40％～70％

[2]

。 骨密度是指

单位面积或体积的骨矿克数；而骨质量是由骨基质

的特征决定的，例如微结构、骨转换、微损伤的累

积、钙化程度和胶原等

[3]

。 两者共同决定了骨的力学

强度，在脆性骨折中起了重要作用

[4]

。 本次研究结果

显示，不论是男性还是女性，2型糖尿病患者与非糖

尿病人群其骨密度无明显差异（P均＞0.05），而2型

糖尿病患者的骨折风险明显高于非糖尿病人群（P

均＜0.05），且多为髋骨骨折。可见2型糖尿病患者骨

密度无明显改变，骨折风险增加可能与骨质量异常

引起。 2型糖尿病患者存在独立于骨密度的骨折风

险。 另外，本次研究还显示，发现同一人群中，女性

骨密度低于男性骨密度（P均＜0.05），其与中老年女

性卵巢功能衰退，雌激素水平下降，导致骨量丢失

加快密切相关。

2型糖尿病是骨折发生的独立危险因素。 国外

相关研究证实，糖尿病与骨转换相关，并最终可导

致骨质疏松甚至骨折的发生

[5，6]

。 ALP作为骨形成的

标志之一， 在骨形成和钙化中起着至关重要的作

用。 本次研究中结果显示，糖尿病与非糖尿病组相

比，血清ALP降低，骨吸收指标Ca/Cr比值亦下降（P

均＜0.05）。由此提示在2型糖尿病患者中，骨转化降

低与骨折发生密切相关。 此外， 本次研究还发现

在2型糖尿病患者中血糖控制不佳更容易导致骨折

的发生（P＜0.05），其可能与骨脆性增加相关。因此，

应严格控制2型糖尿病患者血糖， 并将骨转换指标

与骨密度相结合， 综合考虑其对于骨质疏松的治

疗，降低骨折风险。

2型糖尿病患者根据血糖控制情况及胰岛功能

情况的不同， 可选择口服药物治疗或者胰岛素治

疗。 在本次研究中发现，口服药物治疗的患者其骨

折发生率明显低于胰岛素治疗的患者（P＜0.05）。可

能与以下几方面相关：胰岛素治疗患者其糖尿病病

史更长；血糖更不易控制；更多的微血管并发症；均

可造成骨折发生率增加。 本次研究尚有一些不足之

处：未应用一些新型骨吸收指标，如Ⅰ型前胶原氨

基端前肽、护骨素等

[7]

；仅收集了本社区的数据，有

一定局限性。

综上所述，2型糖尿病患者存在独立于骨密度的

骨折风险，并且以髋部骨折尤为突出；其与血糖控

制不佳、骨转换降低密切相关。 社区医生应当宣教

病人，特别是应用胰岛素治疗的患者，积极控制血

糖，关注髋部不适症状；同时增加骨质量相关检测，

结合骨密度结果， 建立骨质疏松综合治疗方案，减

少骨折发生率， 提高受骨质疏松症困扰的2型糖尿

病患者的生活质量。
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