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!!

摘
!

要!目的
!

探讨
#

型糖尿病"

3#KO

$合并骨质疏松症"

V]

$的相关影响因素!为早期诊断及预防提供依

据%方法
!

选取该院
3#KO

患者
%$&

例!分为
V]

组"

*&

例$和非
V]

组"

)$

例$!比较两组年龄&性别&体质量指

数"

WOL

$&病程&空腹血糖"

JWQ

$&糖化血红蛋白"

Ĥ2%9

$&血钙&血磷&碱性磷酸酶"

2N]

$&空腹胰岛素"

JL/.

$&

甲状旁腺激素"

]3^

$&三酰甘油"

3Q

$&总胆固醇"

3G

$&低密度脂蛋白胆固醇"

NKN+G

$&高密度脂蛋白胆固醇

"

K̂N+G

$&

#R+

羟基维生素
K

+

#R

"

V^

$

K

)水平变化!并分析了
3#KO

合并
V]

的相关危险因素%结果
!

V]

组

WOK

&

JL/.

水平明显低于非
V]

组!而年龄&病程&

WOL

&

Ĥ2%9

&

2N]

&

]3^

水平高于非
V]

组!差异有统计学

意义"

;

#

$!$R

$#两组
JWQ

&血钙&血磷&

3Q

&

3G

&

NKN+G

&

K̂N+G

&

#R

"

V^

$

K

水平比较!差异无统计学意义"

;

$

$!$R

$%年龄&病程&

WOL

&

Ĥ2%9

&

2N]

是
3#KO

合并
V]

的主要危险因素%结论
!

高龄&病程长&低
WOL

&血

糖控制不良&

2N]

增高及高
]3^

的
3#KO

患者更容易发生
V]

%

关键词!

#

型糖尿病#

!

骨密度#

!

骨质疏松#

!

危险因素

!"#

'

%$!'()(

(
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中图法分类号!
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随着我国经济社会的发展和人口老龄化趋势的

日益加重!糖尿病和骨质疏松症%

V]

&作为常见代谢

性疾病!其发病率逐年增加!给人们的生活水平和健

康方式带来了极大的影响"

#

型糖尿病%

3#KO

&合并

V]

是指患者体内代谢失衡)骨密度减低导致骨组织

微结构破坏和骨脆性增加!从而使得骨折风险大大增

加的一种全身性代谢性骨病#

%

$

!给患者带来极大的困

苦"目前关于
%

型糖尿病合并骨量减少导致
V]

的结

论被大多数学者所认同#

#

$

!但是
3#KO

作为常见的糖

尿病类型!其合并
V]

的发病机制尚不清楚!这给临床

治疗带来了极大难题!同时也对患者的生活质量造成

了影响#

'

$

"有研究显示!血糖水平控制较差的
3#KO

患者因骨量减少而引起骨折的风险较血糖控制良好

者及非
3#KO

人群高
*0Z

!

)#Z

#

*

$

"随着现代医学

的发展!人们逐渐意识到对于疾病有针对性的预防不

仅能够改善患者的生活质量!还有助于延缓疾病的发

生发展"因此!本研究探讨了
3#KO

患者骨密度改变

特点!并分析了
3#KO

合并
V]

的相关危险因素!旨

在为减少糖尿病合并
V]

的发生提供临床依据"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%)

年
%

月
%

日至
%#

月
'%

日

本院老年病科就诊的
3#KO

患者
%$&

例作为研究对

象!其中男
R&

例!女
R$

例!年龄
R$

!

0R

岁!平均

%

)#!%0a0!%'

&岁!病程
#

!

%R

年!平均%

0!)Ra'!##

&

年"按照骨密度%

WOK

&

3

值将研究对象分为'

V]

组

%骨密度
3

值不超过
[#!R

个标准差&

*&

例,非
V]

组

)$

例"纳入标准'患者有糖尿病症状!且随机血糖不

低于
%%!%DD8?

(

N

!或空腹血糖不低于
0!$DD8?

(

N

!

或口服葡萄糖耐量试验中!

#4

血浆葡萄糖不低于

%%!%DD8?

(

N

,患者临床资料完整)真实"排除标准'

%

型及特殊类型糖尿病患者,肝肾功能异常患者,引起

继发性
V]

疾病%甲状腺功能异常)类风湿)肾脏疾病)

骨髓纤维化等&患者,无长期激素)维生素
K

服用史及

可能影响骨代谢降糖类药物史患者,无长期卧床史

患者"

>!D

!

仪器与试剂
!

KYG)$$

全自动生化分析仪购自

美国贝克曼库尔特公司!

K%$

糖化血红蛋白分析仪及

配套试剂购自美国伯乐公司!

VT3SVGV1S'

双能
Y

线骨密度仪购自法国
OSKLNLPe

公司"

>!E

!

方法
!

记录
#

型糖尿病患者的年龄)性别)病

程)体质量指数%

WOL

&"所有研究对象禁食
)4

以上!

于清晨采集空腹肘静脉血!采用全自动生化分析仪检

测血钙)血磷)碱性磷酸酶%

2N]

&水平!采用葡萄糖氧

化酶法检测空腹血糖%

JWQ

&水平!采用放射免疫法检

测空腹胰岛素%

JL/.

&水平!采用酶法检测三酰甘油

%

3Q

&)低密度脂蛋白胆固醇%

NKN+G

&)高密度脂蛋白

胆固醇%

K̂N+G

&和总胆固醇%

3G

&水平!采用化学发

光法检测甲状旁腺激素%

]3^

&水平!采用离子交换高

-
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效液相色谱法检测糖化血红蛋白%

Ĥ2%9

&水平%参考

值小于
)!RZ

&!

#R+

羟基维生素
K

#

#R

%

V^

&

K

$为维生

素
K

营养状况指标!其中血清
#R

%

V^

&

K

水平小于
R$

/D8?

(

N

时为维生素
K

缺乏!大于
0R/D8?

(

N

时为维

生素
K

充足"采用双能
Y

线骨密度仪测定左侧股骨

颈)全髋)腰椎%

N%+*

&的
WOK

值!并分别标记为

WOK%

)

WOK#

)

WOK'

"每天所有检测均由同一技术

人员使用同一台仪器完成!并且行常规仪器质量

控制"

>!F

!

统计学处理
!

采用
T]TT%(!$

软件对数据进行

统计学处理,计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用
3

检验,计数资料以百分率或频数表示!组间比较采用

!

#检验,

3#KO

合并
V]

的危险因素采用
N8

F

-.=-9

回

归分析,以
;

#

$!$R

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组一般资料和生化指标比较
!

V]

组
WOK

)

JL/.

水平明显低于非
V]

组!而年龄)病程)

WOL

)

Ĥ2%9

)

2N]

)

]3^

水平高于非
V]

组!差异有统计

学意义%

;

#

$!$R

&,两组
JWQ

)血钙)血磷)

3Q

)

3G

)

NKN+G

)

K̂N+G

)

#R

%

V^

&

K

水平比较!差异无统计学

意义%

;

$

$!$R

&"详见表
%

"

D!D

!

3#KO

合并
V]

的相关危险因素分析
!

年龄)

病程)

WOL

)

Ĥ2%9

)

2N]

是
3#KO

合并
V]

的主要

危险因素!详见表
#

"

表
%

!!

两组一般资料和生化指标比较

指标
非

V]

组

%

'h)$

&

V]

组

%

'h*&

&

3 ;

WOK

%

Oa2

!

F

(

9D

#

&

%!%&a$!%% $!&Ra$!%# %*!'$ $!$$'

年龄%

Oa2

!岁&

)$!(Ra0!*0 )'!0$a)!** #!$# $!$*R

性别%

'

(

'

!男(女&

')

(

#* ##

(

#) %!*) $!%*R

病程%

Oa2

!年&

)!(#a'!$) &!R)a'!*' #!)# $!$%$

JWQ

%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

&!##a%!'& &!R0a%!)R %!%( $!#'R

WOL

%

Oa2

!

I

F

(

D

#

&

#R!(#a'!)$ #*!'Ra#!0$ #!R$ $!$%*

JL/.

%

Oa2

!

DLc

(

N

&

%)!$$a#!$R %*!&'a#!R% #!)R $!$$(

Ĥ2%9

%

Oa2

!

Z

&

&!R(a%!)* (!*#a%!)( #!R0 $!$%%

血钙%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

#!#(a$!%# #!'#a$!%R %!$( $!#0$

血磷%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

%!$(a$!$( %!%#a$!%% %!*0 $!%*$

2N]

%

Oa2

!

c

(

N

&

0(!$0a%*!%' &*!R0a%#!'$ #!%# $!$')

]3̂

%

Oa2

!

6F

(

DN

&

*(!*$a%'!00 RR!0*a%%!0' #!R' $!$%'

#R

%

V̂

&

K

%

Oa2

!

/D8?

(

N

&

R(!R0a%*!)( R0!'(a%R!#0 $!0R $!*R#

3Q

%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

#!#'a%!$$ #!$)a$!(R $!(% $!')'

3G

%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

*!R0a$!(' *!)0a$!($ $!R* $!R&0

NKN+G

%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

#!))a$!'* #!)*a$!'( $!#* $!&%%

K̂N+G

%

Oa2

!

DD8?

(

N

&

%!#&a$!'$ %!#0a$!#& $!#) $!0(R

表
#

!!

3#KO

合并
V]

的相关危险因素分析

因素
"

,D M+97 ; -S

%

(RZC"

&

年龄
$!$&( $!$') )!%'* $!$%' %!$('

%

%!$%(

!

%!%0'

&

病程
$!%*) $!$0' *!$## $!$*R %!%R0

%

%!$$'

!

%!'''

&

WOL [$!%0$ $!$&# *!#)0 $!$'( $!&**

%

$!0%&

!

$!((%

&

Ĥ2%9 $!'%& $!%R( '!(0& $!$*) %!'0*

%

%!$$)

!

%!&0(

&

2N] $!$'( $!$%( *!#$$ $!$*$ %!$*$

%

%!$$#

!

%!$&$

&

E

!

讨
!!

论

!!

3#KO

和
V]

是中老年群体好发的慢性疾病#

R

$

"

3#KO

是一种内分泌代谢系统疾病!其所致的代谢紊

乱可引起骨组织微结构异常)骨量流失!从而导致糖

尿病性
V]

"

V]

可分为原发性和继发性两种!前者与

高龄及女性绝经等因素有关!后者与诸多因素有关!

如内分泌代谢紊乱就是导致其发生的重要因素之一"

目前!关于
3#KO

患者
WOK

改变的研究仍存有争

议"有研究发现!

3#KO

患者骨密度的下降不一定会

导致骨折风险的增高!其骨密度水平甚至高于健康人

群#

*

!

)

$

"本研究发现!

3#KO

合并
V]

患者具有高龄)

血糖控制不良)病程长)胰岛功能差)

WOL

低)

2N]

高)

]3^

指标高等临床特点!说明糖尿病可加重骨的

营养障碍!引起骨代谢失衡"同时!

N8

F

-.=-9

回归分析

显示!年龄)病程)

WOL

)

Ĥ2%9

及
2N]

是
3#KO

合

并
V]

的主要高风险因素"因此!对
3#KO

合并
V]

的相关影响因素进行分析为指导临床工作起到了关

键作用"

年龄是
3#KO

患者骨骼结构发生改变的重要因

素之一"高龄是引起众多疾病!以及影响人们生活质

量且不可逆的生理变化因素!因此
V]

的发生率随年

龄增长逐渐增加"研究表明!

)$

岁以上老年人
V]

发

病率最高!约占
RRZ

!这可能与其体内钙磷比例失衡)

运动量较少及骨钙素逐渐降低有关#

0

$

"随着
3#KO

患者血糖控制水平的变差!胰岛
$

细胞功能逐渐衰

竭!尤其是病程达
%R

年以上时!其合并
V]

的风险也

越来越高"

3#KO

早期存在高胰岛素血症!胰岛素通过受体

-

''0

-
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卷第
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期
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作用于成骨细胞!使骨密度增高!但随着病情的反复!

胰岛细胞受损严重!致使胰岛素分泌下降)机体代谢

紊乱!从而引起血糖反跳性增高"血糖增高时!肾脏

不能够代偿大量葡萄糖!使其从尿液中排除!导致尿

糖增加!同时大量的钙)磷)镁等由于渗透性利尿作用

丢失!而低钙)低镁可刺激甲状旁腺功能亢进!导致

]3^

增加!对骨细胞破坏性增强,同时由于骨细胞)

脂肪组织等对葡萄糖利用减低!使大量的氨基酸堆积

在骨骼肌!钙盐沉积进而诱发骨钙素合成减少!骨脆

性增加引起
V]

!增加骨折风险"本研究结果显示!

V]

组
WOK

水平明显低于非
V]

组%

;

#

$!$R

&"

多项研究证实!

WOL

可作为
WOK

的独立保护因

素#

&

$

"本研究以糖尿病是否合并
V]

事件为因变量!

以年龄)病程)

JWQ

)

WOL

)

Ĥ2%9

等单因素为自变量

行
N8

F

-.=-9

逐步回归分析!发现
WOL

与
WOK

呈正相

关!与古东海等#

(

$

)李小凤等#

%$

$结论相符"

WOL

较高

有利于骨量的维持!这是因为
WOL

越高!骨骼肌所承

受的应力也越大!而机械应力越高越有利于刺激骨形

成!减少骨吸收!从而减少
V]

的发生#

%%

$

"

WOL

过高

可能会使胰岛素抵抗增加!从而对血糖产生一定的影

响!不利于
3#KO

患者!但有待进一步研究"糖尿病

由于三大物质代谢紊乱导致体内营养代谢失衡)体质

量减轻)胰岛功能减弱!从而抑制成骨细胞增殖)分

化!促进
V]

的发生#

%#

$

"本研究发现!

V]

组
Ĥ2%9

)

JL/.

等指标水平差于非
V]

组!这说明血糖控制情况

与
V]

有一定关系"

维生素
K

对于维持体内钙磷代谢水平及骨骼的

发育起到至关重要的作用"目前!关于
#R

%

V^

&

K

与

WOK

是否存在相关性仍有很大争议#

%'

$

"

3#KO

患者

]3^

水平增高可能与维生素
K

的缺乏有关"

]3^

对骨组织具有双向调节的作用!间断的)小剂量
]3^

可促进成骨细胞刺激骨生成!而长期的)大剂量
]3^

可导致骨细胞吸收增强#

%*

$

"

2N+3LOLOL

等#

%R

$研究

结果表明!

3#KO

患者中有
#

(

'

以上存在维生素
K

缺

乏的状态!在血糖控制不良病程较长的患者中更为显
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