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· I临 床 研 究 · 

男性 2型糖尿病患者肾脏损害与骨质疏松症 

关系的研究 

冯正平 孟 萍 陈兵 王富华 黄姝 

【摘要l 目的 探讨男性 2型 DM患者肾脏损害与骨密度关系。方法 应用 DEXA测定了96例 

2型糖尿病(DM)患者(正常自蛋白尿组 44例 ，微量自蛋白尿组 27例 ，临床自蛋白尿组 25例 )和 43例 

对照组 L，． 及股骨近端 BMD。结果 微量自蛋白尿期的 DM患者 BMD有下降趋势 ，但无统计学差异 

(P>0．05)，临床 白蛋 白尿期 DM患 者 L2 Neck、Ward’S、Troch的 BMD显 著降低 (P<0．01或 P< 

0．05)。结 论 肾脏 损害 是加 重男 性 2型 DM患 者 OP的重要 因素 。 
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between renal damage and osteoperosis in male pa— 

tients with type 1I diabetes mellitus．Methods Dual energy X—ray absorptimmetry was used to measui~the bone 

mineral density(BMD)of lumbar spines(L2．4)，femoral neck，Ward’s triangle and trochanter in 96 patients with 

typeⅡ diabetes mellitus(including 44 cases of normoalbuminuria，27 cases of micmalbuminuria and 25 cases of 

clinical albuminuria)and 43 normal controls．Results The BMD of proximal femoral and lumbar spines in mi— 

croalbuminuria group was lower山an that in normal controls，but had no statistical differences(P>0．05)．The BMD 

of Lumb~ spines and proximal femur in clinical albuminuria group was lower than that in normal conlrols(P < 

0．01．0．05)．Conclusions Renal damage is an important factor in aggravating OP in male patients with typeⅡ 

diabetes mellitus． 
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2型糖尿病 (Diabetes mellitus，DM)和骨质疏松症 

(Osteoporosis，OP)是常见 的老 年性 疾病 ，有关 2型 

DM患者 骨 密度 (BMD)的 改 变存 在 较 多 争 议_】 ，因 

此，研究 2型 DM与 OP之间的关系，以便尽早在易 

患者中开展 OP的防治已成为一个重要的临床课题。 

而肾脏损害易导致骨代谢紊乱，笔者观察了 96例男 

性 2型 DM患者 BMD与 尿 白蛋 白排 泄率 的关 系 ，以 

探讨 肾脏 损害与骨质疏松之 间的关 系。 

材料和方 法 

1．研究对 象 

据 1999年 ADA诊断标准确诊为 2型 DM的男 

性患者 96例 ，均为我科住院病人 ，年龄 (59．3±12．6) 

作者单 位 ：400038 重 庆 ，第 三军 医大学 西南 医院 内分泌科 

岁，体重指数(BMI)(22．7±3．8)kg／m2，根据 24 h尿 

白蛋 白排 泄率 将 其分 为 3组：正 常 白蛋 白尿组 

(UAER<30 mg／24h)44例 ，微 量 白蛋 白尿组 (UAER 

30～300 ms(24h)27例 ，临床 白蛋 白尿组 (UAER>300 

mg／24h)25例。对照组 43例，年龄(56．9±12．8)岁， 

BMI(22．6±4．7)ks／m ，均为我院男性健康查体者， 

无肝 、肾等影响骨代谢的病史。 

2．方法 

(1)对研究对象 的年龄 、BMI等一般 情况 详细记 

录 。 

(2)BMD测 定 ：采用 法 国 CHALLENGER型 双能 

x线骨密度仪分别测定第 2～4腰椎侧位( ．4)、左 

股骨 颈(Neck)、Ward’S三角 、大转子 (Troch)的 BMD。 

本骨密度仪经羟磷灰石骨体模校正，CV<1％(华西 

医科大学骨研所 )。 

(3)血糖 (FPG)测 定 用氧化 酶法 ，HbAC。用 微柱 
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亲合层析法 ，血 Cr、血 BUN、血 Ca、血 P、血 ALP采用 

全 自动 生化 分析仪。 

(4)尿白蛋白排泄率(UAER)：放免法 ，具体操作 

参 照说 明书 。 

3．统计学处理 ：采用第三军 医大学统计软件 

包 ，检测结果用 ±s表 示 ，组 问 比较用 t检 验和 F 

检验 。 

结 果 
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1．临床资料 

与对照组相 比，DM组 年龄 、BMI、血 Ca、血 P及 

血 ALP无明显差 异。DM患 者 3组 问 比较 ，临床 白蛋 

白尿组 病 程 、血 Cr、BUN水 平 、UAER较 正 常 白蛋 白 

尿组有显著差异 (P<0．05或 P<0．O1)，见表 1。 

表 1 各组临床资料 

注 ：与正常 白蛋 白尿组 比较 P<0．05， P<0．叭 

2．BMD 

对照 组 OP发 病 率 为 18．6％ (8／43)，DM 组 为 

36．5％(35／96)。与对 照组 比较 ，正常 白蛋 白尿 组 的 

DM患者椎体 、股骨近端 BMD无差 异 ；微量 白蛋 白尿 

组 的 DM患 者 BMD有下降趋势 ，但无 明显统计 学差 

异(P>0，05)。而 临 床 白蛋 白尿 组 的糖 尿病 患者 

4 、Neck、war(1’s、Troch的 BMD均显著降低(P< 

0．01或 P<0．05)，见表 2。 

表 2 糖 尿病组 、对照组 BMD(g／cm ) 

注 ：与对 照组 比较 P<0．05，～ P<0．叭 

讨 论 

2型糖 尿病患者是否易 发生 骨质疏松 因研究 对 

象选择 、BMD 检测 部 位 及 方 法 的 不 同 ，而 结 果 不 
一 _2 

，利 用双 能 x线 骨密度 仪测 定 BMD，诊 断 OP， 

其精确性和敏感性均优于既往的测定方法。男性由 

于不受绝 经的影 响 ，OP发生 与年 龄变 化 有关 ，多 发 

生于 60岁 以上 的老年人 ，但 如果 男性 患 有糖 尿病 ， 

则由于糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱影响到骨代谢 ，可 

造成继发 性 OP_3一。本 研究 发 现 ，OP发 生率在 健 康 

对照 组 为 18．6％，DM组 为 36．5％，说 明 男性 2型 

DM患者 易 出现 骨 质疏 松．。我们 的研 究 还 发 现 ，与 

年龄 、BMI相 匹配的健 康对 照组相 比 正常 白蛋 白尿 

组的男性 2型 DM 患 者 椎 体 、股 骨 近端 BMD无差 

异 ；微量 白蛋 白尿组 的 2型 DM 患者 BMD有下 降趋 

势 ，但无统计 学差异 ；临床蛋 白尿组 的 2型 DM患者 

椎体 、股骨近端 BMD显著下降(P<0．05～0．01)。 

表明男性 2型 DM 患者 随着 肾脏 受损 程序 的加 重 ， 

其椎体 、股 骨 BMD显 著下降 ，OP发生增加 。 

冯晓丽等_4一的研究 显示 ，患 2型 DM 的 男性较 

健康男性雄性激素分泌减少 、血清骨钙素水平降低， 

成骨细胞活性降低，易发生 OP。而肾脏与机体骨代 

谢密切相关，其可合成分泌 1，25(OH) D3，调节钙、 

磷等的重吸收，肾脏病变时，1-a羟化酶活性下降，1， 

25(OH)，D 合成减少 ，从而使肠 、’肾小管钙的吸收下 
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阶段使骨小梁的网状结构受损。残余骨小梁容易弯 

曲并易骨折【 。结果表明 ALP于用药后有明显降 

低 ，说 明骨转 换降低 ，减 少骨 量 丢失 ，增加 抗骨 折能 

力 。 

3．福善美抑制破骨细胞形成过多陷窝，使成骨 

细胞分泌 骨基质得以相对增加 l7 。改善骨基质 的质 

量及数量 ，减少绝经后 骨脆性增 加所致骨折危险性 。 

4．福善 美减 少 病人 因骨质 疏 松所 致腰 背 部疼 

痛 ，增加病人 的肌 肉力量及 平衡 能力 。用福 善美组 

的病人平 均每天活动量 明显增加 。 

综 上所 述 ，福善 美治疗腰 椎骨折 的同时可有 效 

预防再骨折的发生。它能降低骨转换，减少骨量丢 

失 ，抑制骨 吸收 ，增加病人 的活动能力 ，增强骨 密度 ， 

降低再 骨折率 。 
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降，继 发性 甲状旁腺激 素增 高，导致 骨吸收增加 ， 

BMD下 降 5．6 ；同时，2型 DM 晚 期 糖 基 化 合 物 

(AGEs)增加 ，可作用 于多 种细胞 表 面 的 AGE受体 ， 

产生过 多的细胞 因子如 IL一1、IL一6、TNF等 7 ，刺激破 

骨细胞 的分 化 、增殖 ，导致骨 的吸收增加 。 

本研 究 表 明 ，男性 2型 DM 患者 随着 尿 UAER 

增加 ，肾脏损害 的加 重 ，椎体 、股 骨 近端 BMD下 降 ， 

OP发生增加 ，所 以在 有效 控制 血糖 ，减少 慢性 微血 

管并发症 的同时应尽早 采取有效 的抗骨质疏松治疗 

措施 ，减 少 2型 DM患者 OP的发生 发展。 
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