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ＢＮＰ在Ｔ２ＤＭ合并原发性骨质疏松症男性高龄患者中的变化分析
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　　摘　要：目的　评价２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并原发性骨质疏松症男性高龄患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平。方法　将高龄男性

患者８０例按骨密度分为３组，骨量正常组（２５例）、骨量减少组（２５例）、骨质疏松组（３０例），另设年龄匹配的体检健康者８０例为

对照组，以酶标法检测各组血浆ＢＮＰ水平。结果　骨质疏松组和骨量减少组血浆ＢＮＰ明显高于骨量正常组及对照组（犘＜

０．０１）；ＢＮＰ与Ｌ２～４（狉＝－０．３５４）及股骨颈的骨密度（狉＝－０．３６６）、体质量指数（狉＝－０．２７４）、雌二醇（狉＝－０．２６７）呈负相关

（犘＜０．０５），与甲状旁腺素呈正相关（狉＝０．３４１，犘＜０．０５）。结论　高龄男性Ｔ２ＤＭ患者随着骨密度的下降，血浆ＢＮＰ水平升高，

可能与甲状旁腺素代偿性升高及雌二醇水平下降有关。
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　　左心室功能不全、糖尿病、骨质疏松是老年患者中的常见

病，约１１．８％的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者并发充血性心力衰

竭。骨质疏松则在糖尿病患者中较为常见。脑钠肽（ＢＮＰ）是

一种神经激素，其反应心室压力和容量负荷的变化，是反应心

功能、诊断心力衰竭的生化指标。在探讨高龄男性２型糖尿病

患者尚未心力衰竭时，在不同骨代谢状态下ＢＮＰ水平的变化

特点，从而了解ＢＮＰ与高龄男性２型糖尿病及骨质疏松是否

有关。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～１２月在本院住院的高龄２

型糖尿病患者８０例，诊断均符合１９９８年世界卫生组织

（ＷＨＯ）糖尿病诊断及分类标准，平均年龄（７９．５±４．５）岁。排

除其他类型糖尿病以及合并其他脏器严重疾病患者、心功能

ＮＹＨＡ分级Ⅲ～Ⅳ级者。根据骨质疏松症诊断标准分为３

组：骨量正常组（２５例）、骨量减少组（２５例）、骨质疏松组（３０

例）。另选择年龄匹配男性健康体检者８０例为对照组，平均

（７４．９±４．１）岁，一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性

（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　一般资料检测　测量患者身高、体质量，计算体质量指

数（ＢＭＩ），测定患者踝臂指数（ＡＢＩ）。

１．２．２　实验室检查　化学发光法测定空腹总睾酮（ＴＴ）、雌二

醇（Ｅ２）含量，高压液相法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）含量，免

疫荧光法测定血浆三酰甘油（ＴＧ）、血清磷（ＰＯ４）、总胆固醇

（ＴＣ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血清钙

（Ｃａ２＋）、血甲状旁腺素（ＰＴＨ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）

及ＢＮＰ含量。

１．２．３　骨密度（ＢＭＤ）检测　测量腰椎前后位（Ｌ２～４）及右股

骨颈骨密度。

１．２．４　心脏超声检测　测定左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＤ）、

左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＤ）、左心房内径（ＬＡ）、主动脉根

部内径（ＡＯ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、Ｅ峰与 Ａ峰比值（Ｅ／

Ａ）检测，连续测定３个心动周期，取其平均值。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计。计量资料

以狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验。相关回归分析采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析、多元逐步回归分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料及ＢＮＰ比较　各组 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；２型糖尿病各组 ＨｂＡ１Ｃ

均高于对照组（犘＜０．０５）；骨质疏松组及骨量减少组ＢＭＩ、ＡＢＩ

均低于对照组（犘＜０．０５）；骨质疏松组ＢＮＰ均高于骨量减少

组（犘＜０．０５）。

２．２　各组骨密度、钙、磷、ＰＴＨ及性激素水平比较　见表１。

·９９２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１７０８０４）。　作者简介：徐刚，男，主管技师，主要从事检验生化研究。



表１　　各组骨密度、钙、磷、ＰＴＨ及性激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｌ２～４骨密度（ｇ／ｍ２）股骨颈骨密度（ｇ／ｍ２） Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＯ４（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＴ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｇ／Ｌ）

对照组 ８０ １．０７９±０．２０１ ０．８７３±０．１１３ ２．１９±０．１２ １．１１±０．０５ ４．４１±１．０１ ４１１．２±１１４．２ ６４．１±１９．１ １．０２±０．５４

骨量正常组２５ １．０５９±０．２１２ ０．８１４±０．１２４ ２．１８±０．１０ １．０４±０．０３ ４．３５±１．２１ ４２５．１±７８．１ ６２．１±２５．４ １．０２±０．８７

骨量减少组２５ ０．８２１±０．１６８＃ ０．７１８±０．９６９＃ ２．１８±０．１３ １．１６±０．０４ ５．２３±１．２５ ３８７．７±８６．２ ５６．１±１３．８＃ ０．８７±０．４１

骨质疏松组３０ ０．７３４±０．１４５＃▲ ０．６５１±０．０３１＃▲ ２．３１±０．３１ １．０３±０．０４ ６．７１±１．４６＃▲ ３７６．１±６２．６ ４０．６±２２．８＃▲ ０．７９±０．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与骨量正常组比较；▲：犘＜０．０５，与骨量减少组比较。

２．３　各组心脏超声指标比较　骨质疏松组及骨量减少组

ＬＶＥＦ低于骨量正常组及对照组（犘＜０．０５），骨质疏松组及骨

量减少组Ｅ／Ａ低于骨量正常组及对照组（犘＜０．０５），ＬＶＭＩ骨

质疏松组及骨量减少组高于骨量正常组及对照组（犘＜０．０５）。

２．４　相关回归分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＢＮＰ与 Ｌ２～４

（狉＝－０．３５４）及 股 骨 颈 ＢＭＤ（狉＝ －０．３６６）、ＢＭＩ（狉＝

－０．２７４）、ＡＢＩ（狉＝－０．２６７）、Ｅ２（狉＝－０．３４１）呈负相关（犘＜

０．０５）；ＢＮＰ与ＰＴＨ呈正相关（狉＝０．３４１，犘＜０．０５）。以ＢＮＰ

为因变量，年龄、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＳＣｒ、ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＩＣ、ＬＤＬＣ、Ｃａ２＋、ＰＯ４、ＰＴＨ、有无骨质疏松（１＝有，０＝

无）为自变量进行多元逐步回归分析显示，Ｅ２、ＰＴＨ、骨质疏松

是影响ＢＮＰ的独立相关因素。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析逐步

校正ＢＭＩ、ＳＣｒ、Ｅ２、ＰＴＨ后，血浆ＢＮＰ与骨质疏松显著相关，

似然比犗犚呈上升趋势。

３　讨　　论

心力衰竭是一种复杂的临床综合征，约１．０８％的患者同

时合并髋部骨折，较单纯心力衰竭患者病死率增加２倍
［１］。而

老年性骨折往往与患者骨质疏松性有关，研究证实，引起患者

骨质疏松的因素中，如增龄、糖尿病、肾病、运动耐量下降等，也

是患者心力衰竭发生的危险因素，患者心衰后运动耐量下降会

导致血浆ＢＮＰ水平的升高
［２］。

ＢＮＰ主要由心肌细胞分泌，是目前临床上诊断心力衰竭

的重要实验室指标［３４］。心衰患者由于左心室负荷过大，刺激

心肌细胞分泌ＢＮＰ，导致血浆含量上升
［５］。本研究结果表明，

在高龄Ｔ２ＤＭ 男性患者中，随着骨矿密度的下降，ＢＮＰ与

ＰＴＨ在血浆中的浓度同步增高，与国外研究结论一致
［６］。

ＰＴＨ是一种不良因子，通过改变心肌细胞内钙离子含量，破坏

心肌细胞，影响心功能［７］。高龄患者由于组织生理功能下降，

对钙离子的吸收明显减少，血钙的降低会代偿性导致ＰＴＨ增

多，从而破坏骨钙，引起骨质疏松［８］。

本研究中，Ｔ２ＤＭ 患者ＢＮＰ水平随着ＢＭＤ的下降而增

高，Ｅ２含量逐渐下降。主要是由于高龄男性患者总睾酮水平

虽然基本正常，但游离睾酮的下降对骨的代谢产生了重要影

响，直接经芳香化酶转化为雌激素，促进成骨细胞增殖。高龄

男性原发性骨质疏松症患者雌激素水平降低可能与芳香化酶

有关［９］。而多元逐步回归分析表明Ｅ２是影响ＢＮＰ的独立相

关因素，Ｅ２具有保护心功能的机制
［１０］。在高龄男性Ｔ２ＤＭ原

发性骨质疏松症患者中，Ｅ２水平降低使其对心肌保护的功能

下降，从而影响心功能。本研究表明，高龄Ｔ２ＤＭ男性患者随

着骨量降低，ＡＢＩ也降低，但经校正后与ＢＮＰ的关系尚无统计

学意义，考虑与样本量有关。
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