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　　【摘要】　目的　探讨绝经后２型糖尿病患者股骨近端几何结构的变化，结合骨密度测定，分析其对髋部骨质疏

松性骨折危险性的影响。方法　选取２００９年２月至２０１３年１２月云南省第一人民医院５０岁以上绝经后女性受检

者３００例（其中绝经后２型糖尿病组１６０例，健康对照组１４０例），测定体质量，身高，计算体质量指数，利用美国

ＧＥＬｕｎａｒ双能Ｘ线骨密度仪及其配置的高级髋关节分析软件包，测量股骨近端骨密度（股骨颈、大转子、Ｗａｒｄ′ｓ

区）和髋几何参数（包括髋关节中轴长、颈干角），进行统计学分析，比较各组间的差异。结果　绝经后２型糖尿病组

与健康对照组的股骨近端骨密度及几何结构测量值均符合正态分布分析。与健康对照组比较，绝经后２型糖尿病

患者中骨量正常组、低骨量组、骨质疏松组及髋部骨折组的髋关节中轴长均增大，与健康对照组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。与健康对照组比较，绝经后２型糖尿病患者中骨量正常组 Ｗａｒｄ′ｓ区骨密度及颈干角，与健康对

照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而低骨量组、骨质疏松组及髋部骨折组 Ｗａｒｄ′ｓ区骨密度降低、颈干角减

小，与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　绝经后２型糖尿病低骨量组、骨质疏松组及髋部骨折

组的患者髋关节中轴长、颈干角等股骨近端几何结构的特点，使骨骼负荷增加，是导致骨折发生的重要因素，可作为

髋部骨质疏松性骨折风险的预测指标。

【关键词】　２型糖尿病；　绝经；　髋骨折；　骨质疏松

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２０．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２０２８９２０３

　　虽然２型糖尿病患者骨量变化尚存在争论，但近几年有关

２型糖尿病与骨折危险性的关系探讨的结论却是一致的：２型

糖尿病患者骨折危险性明显升高。而且这种高骨折风险是独

立于骨密度之外的。研究表明骨质疏松性髋部骨折与骨密度

及局部骨小梁结构有密切的相关性，股骨近端几何参数在评估

股骨颈生物力学特性及髋部骨折发生方面也十分重要，因此对

患者骨密度及股骨近端几何参数的研究有利于预测患者股骨

颈生物力学特性及骨折风险。本试验通过测量股骨近端骨密

度和几何结构，分析其对预测髋部骨质疏松性骨折危险性影

响，以便临床筛选出高风险患者，采取预防措施和进行针对性

的治疗，减少髋部骨折的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集云南省第一人民医院５０岁以上绝经后

女性受检者３００例［其中按１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）标准

诊断２型糖尿病组１６０例；健康对照组１４０例］，测定体质量、

身高、计算体质量指数（ＢＭＩ）。２型糖尿病组１６０例，年龄

（６４．２５±７．１６）岁，身高（１５６．６２±４．６３）ｃｍ；体质量（６０．８４±

９．４２）ｋｇ。健康对照组１４０例，年龄（６０．５８±７．５８）岁，身高

（１５８．４２±４．７９）ｃｍ；体质量（５７．３７±９．３４）ｋｇ。各组根据骨密

度 Ｔ值不同及有无髋部骨折（包括既往陈旧的和新鲜的骨

折），又分别分为骨量正常组、低骨量组、骨质疏松组，髋部骨

折组。

１．２　方法　对入选患者采用美国ＧＥＬｕｎａｒ双能Ｘ线骨密度

仪（ＤＸＡ）测量患者髋部（股骨颈、大转子、Ｗａｒｄ′ｓ区）的骨密

度，骨折组为健侧，对照组为左侧，按照 ＷＨＯ推荐的骨质疏松

的诊断标准诊断。（Ｔ值＝所测骨密度值－年轻人群骨密度参

考值／年轻人群ＳＤ参考值），Ｔ值高于年轻人群参考值１．０个

标准差以上判定为骨量正常，Ｔ值等于或低于年轻人群参考值

１．０～２．０个标准差判定为骨量减少。Ｔ值低于２．５标准差以

上判定为骨质疏松。使用该仪器配置的高级髋关节分析软件

包，完成股骨近端几何结构（髋关节中轴长、颈干角）的测量。

依据亚洲人骨质疏松自我筛查工具（ＯＳＴＡ），评估骨折风险。

ＯＳＴＡ指数计算方法：（体质量－年龄）×０．２，骨折风险级别结

果判定如下：大于－１为低骨折风险，－１～－４为中骨折风险，

小于－４为高骨折风险。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　绝经后２型糖尿病组与健康对照组临床资料比较　２型

糖尿病组与健康对照组的各项临床资料均符合正态分布分析。

与对照组比较，绝经后２型糖尿病患者中髋部骨折组绝经年龄

早，且低体质量，ＯＳＴＡ指数显示为高骨折风险，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　绝经后两组股骨近端骨密度及几何结构测量值比较　绝

经后２型糖尿病组与健康对照组的股骨近端几何结构测量值

均符合正态分布分析。与健康对照组比较，绝经后２型糖尿病

患者中骨量正常组、低骨量组、骨质疏松组及髋部骨折组髋关

节中轴长均增大，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。绝经后２型

糖尿病患者中骨量正常组 Ｗａｒｄ′ｓ区骨密度及颈干角，与健康

对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而低骨量组、骨质

疏松组及髋部骨折组 Ｗａｒｄ′ｓ区骨密度降低、颈干角减小，与健

康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　绝经后两组临床资料比较（狓±狊）

分组 狀 年龄（岁） 绝经年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＯＳＴＡ

２型糖尿病组 骨量正常组 ２４ ５９．２４±６．５６ ５０．７１±２．７７ １５７．８８±４．５９ ６２．３８±８．６６ ２４．９７±３．２５ ０．６３３３±１．８９５６

低骨量组 ６９ ６３．２９±６．７２ ５０．３２±２．８８ １５７．１７±４．８３ ６２．５７±９．９２ ２５．３０±３．７０ －０．１５１６±１．９３３６

骨质疏松组 ６７ ６７．０３±６．６５ ４７．６５±１．３９ １５５．６０±４．２９ ５８．５２±８．７６ ２４．１４±３．４４ －０．１６９７±１．９８２０

骨折组 ３４ ７１．０３±５．４０ ４８．４６±２．５０ａ １５６．３８±４．３９ ４８．０６±６．３８ａ ２０．０２±２．０８ａ －４．７１００±２．５０００ａ

健康对照组 骨量正常组 ２０ ５４．８１±２．９１ ５２．１４±１．８６ １６１．７１±４．３５ ６２．５０±１１．９８ ２５．６３±８．０９ １．５３７１±２．４３３０

低骨量组 ６５ ５８．５７±５．９４ ５０．７６±１．４２ １５９．２４±４．４４ ５７．４１±７．３０ ２５．６３±２．４７ －０．２３１９±１．７３３８

骨质疏松组 ５５ ６５．２５±８．４９ ４９．６０±３．７４ １５６．３１±４．７４ ５７．４１±７．３０ ２２．６７±２．４３ －１．８０４１±３．３３８０

骨折组 ２５ ７１．６２±６．７２ ５０．０５±４．０６ １５４．７６±４．４３ ５５．６９±６．４５ ２２．７７±２．４５ －３．６０００±１．５２００

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０５。

表２　绝经后两组左髋部骨密度及几何结构测量值比较（狓±狊）

分组 狀 股骨颈 大转子 Ｗａｒｄ′ｓ区 髋关节中轴长（ｍｍ） 股骨颈干角（°）

２型糖尿病组 骨量正常组 ２４ ０．９５９±０．１０９ ０．８１１±０．１１７ ０．７７９±０．１１２ １１０．７４０±５．４１０ａ ５６．６３０±４．４００

低骨量组 ６９ ０．８２２±０．０８５ ０．６９９±０．９３ ０．６２１±０．０８７ａ １０９．７１０±９．６１０ａ ５５．９３０±４．４３０ａ

骨质疏松组 ６７ ０．６７４±０．１０４ ０．５８２±０．１２１ ０．４８３±０．１１５ａ １１０．２１０±１０．１７０ａ ５６．０９０±３．９８０ａ

骨折组 ３４ ０．７８０±０．１４０ ０．６６７±０．１３５ ０．５８７±０．１４６ａ １１５．２４０±５．６５０ａ ５５．８７０±４．１７０ａ

健康对照组 骨量正常组 ２０ ０．９６４±０．１３１ ０．８６５±０．１１８ ０．８７５±０．１３１ １１０．１１０±４．３９０ ５５．４２０±３．６９０

低骨量组 ６５ ０．８２５±０．０７９ ０．６８３±０．０７５ ０．６５３±０．０６９ １０４．７００±７．７３０ ５７．０００±３．７３０

骨质疏松组 ５５ ０．７９０±０．１１４ ０．６０８±０．１１６ ０．５３８±０．１１１ １０５．１６０±７．９８０ ５８．２２０±４．１７０

骨折组 ２５ ０．７９５±０．１１９ ０．６２９±０．１２４ ０．６２９±０．１２４ １０９．６５０±４．６００ ５８．３２０±３．５８０

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

全身不同部位骨密度的骨折风险预测能力比较，髋部骨密

度骨折风险预测能力最强，尤其在预测髋部骨折时，髋部骨密

度下降１个标准差，其髋部骨折相对风险增加达２．６３，而腰椎

骨密度对腰椎骨折的相对风险仅为１．６３
［１２］，所以提出在老年

妇女中，髋部骨密度应作为骨质疏松性骨折评价的首选检测。

虽然２型糖尿病患者骨量变化尚存在争论，但近几年有关

２型糖尿病与骨折危险性的关系探讨结论却是一致的：２型糖

尿病患者骨折危险性明显升高［３６］，而且这种高骨折风险是独

立于骨密度之外的［７］。Ｙａｍａｍｏｔｏ等
［８］证实骨密度并不是评

价２型糖尿病骨折危险性的灵敏指标。即使在骨密度相似的

条件下，２型糖尿病患者骨折风险性也是明显增高的
［９］，虽然

骨密度测量是目前公认的骨质疏松性骨折风险评估的最佳方

式，但它并不是绝对的。骨强度的８０％由骨密度决定，同时还

受到骨结构、骨形态和骨骼所面临的状态，如微细骨折、矿化程

度等方面的影响，所以临床骨质疏松性骨折的风险不能完全由

骨密度的高低来判断。

近年来，骨结构在评价、预测骨质疏松性骨折中的作用备

受关注，尤其是股骨颈的长短和股骨颈皮质的厚度是提示骨质

疏松性髋部骨折危险性的敏感指标。绝经后妇女容易发生骨

质疏松，股骨颈的形态在不同性别提示不同的骨质疏松性骨折

风险，造成这些差异的原因可能与性激素有关。雌激素抑制骨

质吸收，对骨有保护作用，当雌激素下降时，骨质丢失增加，使

发生骨质疏松的危险性增大。澳大利亚的学者发现，股骨颈形

态与股骨上段骨强度密切相关，股骨颈长且骨皮质较薄的绝经

后妇女，髋部骨折的危险性明显高于正常者［１０］。有研究发现，

颈干角每增加１个标准差，女性髋关节骨折风险增加３．４８

倍［１１］；股骨颈轴长使髋关节骨折风险增加，在老年白人妇女，

校正身高和体质量后的髋关节轴长度（ＨＡＬ）大于１２ｃｍ者发

生髋关节骨折的危险性较 ＨＡＬ平均值为１０．５ｃｍ者高８０％。

还有研究也显示，ＨＡＬ每增加１ｃｍ（１０％），发生髋关节骨折

的危险性增加５０％～８０％，ＨＡＬ可以在不依赖于骨密度的情

况下对２年以内的髋关节骨折风险作出预测
［１２］。以上研究都

表明骨质疏松性髋部骨折与骨密度及局部骨小梁结构有密切

的相关性，股骨近端几何参数在评估股骨颈生物力学特性及髋

部骨折发生方面也十分重要，因此对患者骨密度及股骨近端几

何参数的研究有利于预测患者股骨颈生物力学特性及骨折

风险。

本研究结果显示，绝经后２型糖尿病患者中髋部骨折组绝

经年龄早，且低体质量，ＯＳＴＡ指数显示为高骨折风险，与健康

对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示妇女绝经后

骨质疏松性骨折的危险因素包括年龄较大、绝经时间较长、体

质量偏低，这与国内文献报道一致［１３］。针对这些妇女应及早

做好预防及宣教工作，以减少绝经后骨质疏松发生率。同时本

研究结果还显示，绝经后２型糖尿病患者中低骨量组、骨质疏

松组及髋部骨折组 Ｗａｒｄ′ｓ区骨密度降低、髋关节中轴长均增

大、颈干角减小，与健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。绝经后２型糖尿病患者髋关节中轴长增大、颈干角减

小等股骨近端几何结构的特点，使骨骼负荷增加，是导致骨折

发生的重要因素。这与国外Ｐｕｌｋｋｉｎｅｎ等
［１４］及Ｆａｕｌｋｎｅｒ等

［１５］
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和国内黎宇等［１６］的研究结果一致。

因此，相比单独进行骨密度预测，骨密度（特别 Ｗａｒｄ′ｓ区

骨密度）结合股骨近端几何参数（髋关节中轴长、颈干角等）能

够明显提高预测髋部骨质疏松性骨折风险的准确率，这一方法

对临床中髋部骨折的预防有积极意义，可作为髋部骨质疏松性

骨折风险的预测指标。
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