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　　【摘要】　目的　探讨非绝经期女性２型糖尿病患者第２至第４腰椎（Ｌ２～Ｌ４）骨密度与生化指标的相关性。方

法　将６８例确诊的非绝经期女性２型糖尿病患者纳入观察组，将体检健康的３０例非绝经期女性纳入对照组。检

测所有研究对象Ｌ２～Ｌ４ 骨密度，以及低密度脂蛋白、糖化血红蛋白Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油、空腹Ｃ肽等生化指标，

分析Ｌ２～Ｌ４ 骨密度与生化指标的相关性。结果　观察组、对照组Ｌ２～Ｌ４ 骨密度分别为（０．８５±０．１２）、（０．９８±

０．１４）ｇ／ｃｍ
２，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组 ＨｂＡ１ｃ、尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）水平分别为（８．６±

０．６）％、（７．６３±１．２７）ｍｇ／Ｌ，均高于对照组（犘＜０．０５）。观察组空腹Ｃ肽浓度为（０．７５±０．１８）ｐｍｏｌ／Ｌ，低于对照组

（犘＜０．０５）。观察组骨密度与 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ呈负相关，与空腹Ｃ肽呈正相关（犘＜０．０５）。结论　非绝经期女性２

型糖尿病患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度降低，且骨密度与 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水平呈负相关，与空腹Ｃ肽水平呈正相关。
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　　骨质疏松症好发于老年人以及绝经后的女性，尤其是女性

绝经后体内激素分泌减少，更易导致骨质流失［１］。有研究表明

２型糖尿病与骨质疏松症存在一定的相关性
［２］。本研究分析

了非绝经期女性２型糖尿病患者骨密度和部分生化指标，旨在

探讨该类人群第２至第４腰椎（Ｌ２～Ｌ４）骨密度与生化指标的

关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　确诊的非绝经期女性２型糖尿病患者６８例

纳入观察组，年龄２３～４７岁，平均（３８．２±２．７）岁，均符合世界

卫生组织颁布的糖尿病诊断标准，排除合并肝肾衰竭、心血管

疾病、甲状腺功能亢进的患者。以体检健康的非绝经期女性

３０例作为对照组，年龄２３～４８岁，平均（３８．６±３．１）岁。

１．２　方法　采用ＤＥＸＡ型骨密度检测仪（美国Ｎｏｒｌａｎｄ公司）

检测每位研究对象Ｌ２～Ｌ４ 骨密度。采用全自动生化分析仪

检测低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、糖化血红蛋白Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘

油（ＴＧ）、钙、磷、胆固醇（Ｃｈｅ）等指标，采用放射免疫法检测空

腹Ｃ肽，采用微量清蛋白分析仪检测尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；相关性

分析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。显著性检验水准α＝

０．０５，双侧检验，犘＜０．０５表示比较差异或统计学检验参数具

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　骨密度及生化指标检测结果　观察组骨密度明显、空腹

Ｃ肽水平低于对照组，ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水平则高于对照组（犘＜

０．０５），其他指标水平组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　各研究组Ｌ２～Ｌ４ 骨密度及生化指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
Ｌ２～Ｌ４骨密度

（ｇ／ｃｍ２）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹Ｃ肽

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵｍＡｌｂ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｃｈｅ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ６８ ０．８５±０．１２ ２．７±０．３ ８．６±０．６ １．７±０．３ ０．７５±０．１８ ２．４３±０．３４ １．２０±０．１３ ７．６３±１．２７ ３．７±０．２４

对照组 ３０ ０．９８±０．１４ ２．６±０．４ ５．４±０．４ １．８±０．５ １．４２±０．２２ ２．３８±０．３１ １．２１±０．１１ ３．１４±１．２２ ３．６±０．２１

狋 － ４．６９３ １．３６９ ２６．６７４ １．２２７ １５．８４２ ０．６８９ ０．３６７ １６．３２２ １．９７２

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　Ｌ２～Ｌ４ 骨密度与生化指标的回归分析

影响因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％置信区间

空腹Ｃ肽 ０．０７４ ０．０１３ ３２．３１５ ０．０００ １．１７９ １．０４１～１．１５７

ＵｍＡｌｂ －０．１２５０．０８２ ８．２３１ ０．００２ ０．７２７ ０．５８５～０．９６３

ＨｂＡ１ｃ －０．３９２０．１５８ ９．１４２ ０．００４ ０．６１６ ０．４３２～０．７６４

２．２　骨密度与生化指标的相关性　以Ｌ２～Ｌ４ 骨密度为因变

量，以 ＨｂＡ１ｃ、空腹Ｃ肽、ＵｍＡｌｂ为自变量，以观察组数据进

行回归分析，结果显示Ｌ２～Ｌ４ 骨密度与 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水平

呈负相关，与空腹Ｃ肽水平呈正相关，见表２。

３　讨　　论

骨质疏松症是最常见的骨骼系统疾病，在绝经后的女性人

群中发病率较高［３］。２型糖尿病患者易出现骨密度降低，尤其

是绝经后的２型糖尿病女性患者
［４］。糖尿病引起骨密度降低
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的主要机制包括：（１）胰岛素促进骨胶原的合成，同时改变骨细

胞的增殖和分化能力，发挥保护作用［５］；（２）糖尿病影响骨细胞

的分布，降低血管通透性，从而影响骨重建［６］；（３）胰岛素样生

长因子作用于骨原细胞，促进骨细胞增殖，而糖尿病患者由于

缺乏胰岛素样生长因子，从而影响骨生长［７９］；（４）糖尿病导致

肾脏病变，进展至微量清蛋白尿期时，损伤肾功能，导致钙吸收

减少，骨钙沉积和骨形成受阻［１０１２］。

本研究比较了非绝经期女性２型糖尿病患者及非绝经期

健康女性Ｌ２～Ｌ４ 骨密度，结果显示非绝经期女性２型糖尿病

患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度仅为（０．８５±０．１２）ｇ／ｃｍ
２，明显低于非绝

经期健康女性（犘＜０．０５），说明在排除绝经导致骨密度下降的

情况下，糖尿病亦可导致骨密度下降，考虑与糖尿病患者胰岛

素水平降低、胰岛素样生长因子缺乏有关。与此同时，非绝经

期女性２型糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ、空腹Ｃ肽、ＵｍＡｌｂ水平与非

绝经期健康女性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且非绝经

期女性２型糖尿病患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度与 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水

平呈现相关，与空腹Ｃ肽水平则呈正相关。糖尿病患者胰岛Ｂ

细胞功能降低，胰岛素分泌减少，从而减少了骨胶原的合成，导

致骨密度降低，而空腹Ｃ肽水平与胰岛素水平存在一定的相

关性，因此骨密度与空腹Ｃ肽水平呈正相关。ＨｂＡ１ｃ是血红

蛋白与糖结合的产物，ＨｂＡ１ｃ水平与血糖水平呈正相关。

ＵｍＡｌｂ是反映糖尿病肾病、高血压肾病等早期肾损伤的重要

指标［１３１４］。糖尿病患者体内血糖水平升高，导致 ＨｂＡ１ｃ水平

升高，若患者存在肾损伤，则 ＵｍＡｌｂ水平也有所升高，但骨密

度降低，故 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ与骨密度呈负相关。

综上所述，非绝经期女性２型糖尿病患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度

降低，ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水平升高，与骨密度呈负相关；空腹Ｃ肽

水平降低，与骨密度呈正相关。
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ＨｅａｌｔｈＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１２，８（１）：７１１．

［１０］刘蓉，杨跃进，乔树宾，等．高敏Ｃ反应蛋白对急性ＳＴ段

抬高型心肌梗死患者近期预后的预测价值［Ｊ］．中国循环

杂志，２０１１，２６（１）：１９２２．
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