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摘要：目的 观察 1型糖尿病妇女绝经期骨密度与甲状旁腺素、雌激素相关性研究。方法 测定绝
经期 1型糖尿病妇女伴骨质疏松（2）组及绝经期 1型糖尿病妇女无骨质疏松（3）组的左侧髋部股骨
颈、大转子、华氏三角区、及腰椎 41 5 46 正侧位的骨密度和血清中骨代谢指标，如：骨钙素、碱性磷酸

酶、钙、磷、甲状旁腺素、雌二醇、!型胶原羧基末端终肽（"789:）的浓度，对骨密度与多个变量之间的
关系进行相关分析，并对（2）组血清中的甲状旁腺素、雌二醇、骨钙素、"789:与不同部位的骨密度之
间的关系进行多元逐步回归分析。结果 绝经期 1型糖尿病妇女（3）组的腰椎、大转子、华氏三角区、
股骨颈等骨密度指标明显低于对照组（2）（! ; <=<)）；1型糖尿病绝经期妇女血清中雌二醇水平与腰
椎 41 5 46 骨密度呈正相关（! ; <=<>1）；甲状旁腺素水平与股骨颈骨密度呈负相关（! ; <=<>6）。结论

绝经期 1型糖尿病患者甲状旁腺素和雌激素水平与骨密度密切相关，分别可以用于预测骨质疏松
发生的不同部位。
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骨质疏松症（T(DA-E-B-($(，TK）在发达国家是最
重要的公共健康问题，1 型糖尿病和骨质疏松症皆

为老年疾病，随着我国已步入老龄化社会，骨质疏松

症在我们国家也成为日益突出的问题，而绝经期妇

女，由于卵巢功能的衰退，雌激素水平降低，骨质疏

松更易发生。本研究采用美国 K!公司的双能 &线
骨密度仪，测定绝经期 1型糖尿病妇女有骨质疏松
组与无骨质疏松组的骨密度（@-0A "$0AB#% HA0($D’，
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!"#），同时测定两组患者血清中骨代谢指标，观察
其变化规律，以了解绝经期妇女的骨密度和 $型糖
尿病患者的 %&’ 和 ($ 水平两者之间的内在关系，

为临床预防治疗提供参考。

! 材料和方法

!"! 研究对象和分组
本研究对象均为我院内分泌科收治的 )) 例绝

经期为 *年以上的女性 $型糖尿病患者，糖尿病诊
断符合 $+++年亚太地区糖尿病诊断新标准，口服降
糖药物治疗，肝肾功能正常，无甲亢、甲旁亢等其他

影响钙磷代谢的疾病，)个月内无激素使用史。
))例患者按国际卫生组织（,’-）推荐的骨质

疏松标准将绝经期 $型糖尿病女性分成两组。.组
$型糖尿病无骨质疏松患者 $)例，平均年龄（/01*/
2 )134）岁，!"5为（$616* 2 613$）789:$，绝经时间

)1$3 2 /1*;）年；!组 为年龄匹配的 $型糖尿病合并
骨质疏松患者 6+ 例，平均年龄（)+1$$ 2 /1*)）岁，
!"5为（$/146 2 41$0）789:$，绝经时间（31*$ 2
614$）年。
!"# 方法
!"#"! 骨密度（!"#）测定：采用美国 %(公司的双
能 <线骨密度仪，对每位研究对象分别进行骨密度
测量分析，测定部位包括：左侧髋部股骨颈（=）、大
转子（&）、华氏三角区（,）及腰椎 >$ ? >6 正侧位的

!"#，结果均以 89@:$ 表示。!"# 测量分析的精确
性以变异系数（AB C *D）表示。
!"#"# 临床血清中骨代谢相关指标检测：抽取上述
研究对象空腹静脉血 / :E左右，静置半小时后离心
留血清于 (%管内，用拜耳公司全自动生化分析仪
和罗氏公司 ( *3+全自动电化学免疫分析仪及相应
试剂检测血清中钙（AF）、磷（%）、碱性磷酸酶（.>%）
和甲状旁腺素（%&’）、雌二醇（($）、骨钙素（!G%）、!
型胶原羧基末端肽（"HA&I或称 5A&%）的浓度。空腹
血糖（J%G）用氧化酶法测定。
!"$ 统计学分析
采用 K%KK统计软件处理，数据以!! 2 " 表示；在

$型糖尿病合并骨质疏松组血清中骨代谢各相关指
标间采用直线相关分析；并以与骨密度显著相关的

指标为应变量（如 %&’、($ 等），!"#（=、>、,、& 部
位）为自变量，进行多元逐步回归分析。以 # C +1+/
为有统计学意义。

# 结果

#"! 各组间临床参数和骨代谢相关指标比较
.组血清中 !G%、($ 浓度高于 ! 组，而 J%G、

%&’浓度低于 !组，两者差异显著（# C +1+/）；但 !
组的"HA&I 比 . 组高（# C +1+/）；.、! 两组的 %、
AF、.>%浓度间差异不显著，无统计学意义（ # L
+1+/）。

表 ! 各组间临床参数和骨代谢相关指标比较（!! 2 "）

组别 例数 空腹 J%G（::ME9>） 血 %（::ME9E） 血 AF（::ME9E） 血"HA&I（N89:E）

.组 $) 3O$/4 2 $O*4+ * O6$4 2 +O*)6 $ O*64 2 +O4$6 6 O)*/ 2 4O+**

!组 6+ ;O34+ 2 6O6/* * O64/ 2 +O$/* $ O*4* 2 +O$04 ; O/+
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

* 2 $O*/4

组别 例数 ($（P89:E） %&’（P89:E） !G%（N89:E） .>%（Q9>）

.组 $) ** O;/* 2 /O*$6 4$ O/*+ 2 */O$4$ 3 O4/$ 2 $O)0* )+ O$46 2 ;O)/$

!组 6+ 3 O**+ 2 4O//+ 66 O*+6 2 *0O64$ / O$;$ 2 $O03+ )4 O*6$ 2 0O44/

#"# 各组骨密度 !"#比较
!组的腰椎、股骨颈的 !"# 比 . 组明显降低

（# C +1+*）；.、!两组其他部位间的 !"#则无显著
差异（# L +1+/）。

表 # 各组骨密度的比较（!! 2 "，89@:$）

组别 $ 腰椎 >$ ? >6 股骨干 大转子 ,FRSTU三角 股骨颈（=）

.组 $) +O3$0 2 +O*4$ + O3+* 2 +O+/ + O)04 2 +O*$4 + O36; 2 +O+0; + O3;) 2 +O+0

!组 6+ +O/*0 2 +O*)+ + O)0* 2 +O+3 + O)6; 2 +O+04 + O);0 2 +O*4* + O/4* 2 +O**+
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!"# !"#和其他参数的直线相关性分析
骨密度与年龄、绝经时间及血中 $%&、%’(、)*、

!+,’-和 !&%显著相关（! . /0/1）。与 !"2和 ,3相
关不显著（! 4 /0/1）。

表 # 骨密度与其他参数相关性分析

变量 年龄 体质指数 绝经时间 骨钙素 雌二醇 甲状旁腺素 "型胶原羧基末端肽 空腹血糖

567 !"2 89" !&% )* %’( !+,’- $%&

" 值 : /;<=1 : /;1<> : /;<<> : /;<1? : /;<*@ : /;<11 : /;<=/ : /;<?*

!值 / ;/1/ / ;/1* / ;/<? / ;/1/ / ;/<= / ;/1/ / ;/1/ / ;/1/

!"$ !组腰椎及股骨颈 !"#与相关指标的多元逐
步回归分析

在多元逐步回归分析中，校正年龄、!"2、!&%
其他变量后的研究证实，!组妇女血清中雌二醇水
平与腰椎 A* B A< 骨密度呈正相关（! . /0/C*）；甲状
旁腺素水平与股骨颈骨密度呈负相关（! . /0/C<）；
而!+,’-、绝经时间和年龄对这两部位的骨密度则影
响不显著（! 4 /0/1）。
表 $ !组腰椎及股骨颈骨密度与相关指标的

多元逐步回归分析

变量 年龄
绝经

时间

甲状旁

腺素
雌二醇

"型胶
原羧基

末端肽

腰椎骨密度 # 值 : *;/*< : *;>?/ * ;*>/ * ;/*/ * ;1>@

!值 / ;/11 / ;/1C / ;/1> / ;/C*! /;/@D

股骨颈骨密度 # 值 > ;D=? * ;<C* : *;/>< > ;D<? * ;*CC

!值 / ;/1@ / ;/1? / ;/C<! /;/1< / ;/?<

# 讨论

目前临床上对 *型糖尿病患者 E%的诊断主要
依赖于 !"#的测定，而 !"#又多采用检测骨代谢
生化指标的方法［>］。本实验中，* 型糖尿病绝经期
妇女合并骨质疏松时，其血清中与骨形成有关的

!&%、5A%、)*、及与骨矿化有关的 ,3、%和反映骨吸
收和骨胶原降解的直接指标血清"型胶原羧基末端
终肽（!+,’-）的浓度，与大多数的研究结果基本一
致［*，C］（见表 >、*），但对这些妇女的 E%与体内 %’(
与 )* 水平及 !"#发生部位的关系，国内还鲜有报
道。

本研究表明，* 型糖尿病绝经期妇女不同部位
的 !"#降幅存在差异，随着年龄、绝经期延长、雌二
醇的降低、甲状旁腺素的升高，其腰椎和股骨颈骨密

度则比其他部位的骨密度降低显著、不同部位的骨

对雌激素减少和甲状旁腺素升高的反应也不尽一致

（表 C），这说明，*型糖尿病绝经期妇女合并骨质疏
松时，椎骨和髋骨的 !"#比无骨质疏松 *型糖尿病
绝经期妇女要低。

*型糖尿病绝经期妇女，因更年期卵巢功能开
始减退、高血糖又会使卵巢受损，致雌激素分泌水平

下降，这进一步影响了骨代谢，使骨骼中的钙结合力

降低，刺激了甲状旁腺素分泌，使 %’(继发性升高，
促进骨质吸收增加；* 型糖尿病绝经期妇女若胰岛
素缺乏或不足，而使胶原组织，尤其是骨胶原组织代

谢加速，血中!+,’-亦升高，也使骨丢失加快；随着
糖尿病病程的发展和绝经时间的延长，成骨细胞对

胰岛素抵抗加重，影响骨基质和骨矿化物代谢的钙

镁及代表骨形成的碱性磷酸酶（5A%）活性会降
低［<，1］，造成成骨细胞和破骨细胞活性显著降低，成

骨过程由活跃逐渐减弱；此时，骨吸收的速度高于成

骨速度，骨密度降低，骨转换率增加，骨质疏松就形

成。此外，不同的骨代谢指标反映骨转换的某个特

定方面，而特定的骨骼部位因松质骨和皮质骨含量

不同导致骨转换率存在差异［@］，有研究报道也认

为［?，=］，绝经后妇女随着年龄的增长，不同骨骼部位

骨质丢失的方式和丢失率存在差异，造成每个部位

骨转换率和骨丢失程度也不尽相同，E%性骨折主要
发生在以骨松质为主（腰椎）和以皮质骨为主（股骨

颈）的骨骼部位，有调查也提示［D，>/］，腰椎是老年妇

女骨质疏松性骨折的高发部位，股骨颈更可作为预

测髋部骨折的重要指标，"F6G7H等［>>］也有这方面的
报道，妇女的高骨转换水平和骨丢失相关，高骨转换

不同部位的骨由于微环境和结构的差异，又会对 )*

和 %’(产生不同的反应，从而产生不同的结果。我
们的研究进一步说明，绝经后妇女腰椎* 及股骨颈

的骨密度与 )* 及 %’(之间有一定的相关性（表 <），
是造成 *型糖尿病绝经后妇女高骨转换状况继而发
生 E%的危险因素［@］。

（下转第 *@D页）

=C* 中国骨质疏松杂志 *//@年 @月第 >*卷第 C期 ,IFJ K ELM7NONPNL，KGJ7 *//@，QNH >*，RN;C



明显的差异，表现为女性的骨丢失较男性明显增快，

骨质疏松和骨折的发病率明显升高［!］。究其原因，

可能主要是因不同性别的老年人体内性激素变化不

同所致。雄激素可以直接作用于成骨细胞的雄激素

受体刺激成骨活性，也可经过芳香化酶作用转变为

雌激素，再作用于雌激素受体而间接起作用［"］。雌

激素不但可以作用于成骨细胞使其产生强大的成骨

作用，而且还可以作用于破骨细胞抑制破骨细胞的

活性［#］。老年男性体内雄激素水平降低，老年女性

体内雌激素水平降低。所以，男性老年性骨丢失主

要表现为成骨功能降低，但是骨重吸收的腔隙正常

或变浅；而绝经所致的骨丢失是以重吸收功能增强、

腔隙增大为主要表现。一项关于雄激素和雌激素骨

作用的研究发现［#］，雌激素和骨量的相关性明显大

于雄激素。所以，老年男性的骨丢失较女性明显慢，

且较老年女性有较高的骨密度。这与本研究所见的

峰值过后，男性胫骨 $%$下降趋势不明显相一致。
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鉴于目前糖尿病骨质疏松症在糖尿病患者并发

症中有较高的发病率，而对 ?型糖尿病绝经期妇女
来说，XRY和 3? 是我们目前掌握的导致 ?型糖尿病
绝经期妇女高骨转换状况的一个重要原因，可作为

预示骨质疏松的一个预警信号；腰椎和股骨颈骨密

度标记物亦可作为传统和客观的早期判断骨质疏松

症的评价指标，用于预防骨折风险和预后。这要求

我们在对 ?型糖尿病绝经期妇女积极有效地控制血
糖的同时，还应及时采取必要的防治骨质疏松的措

施。比如，在医生的指导下适量的补充钙、镁、磷等

矿物质、活性维生素 ZA和雌激素，以减少 ?型糖尿
病绝经期妇女骨质疏松的发生和发展，提高她们晚

年生活的质量，这对于预防老年疾病的发生，提高老

年妇女的健康水平具有重要意义。
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