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摘要: 目的　 分析在仅通过饮食和运动控制血糖的绝经后 ２ 型糖尿病患者中血脂、骨代谢与骨密度的相关性ꎮ 方法　 纳入

２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月在宁夏回族自治区人民医院内分泌科治疗的 １０５ 例 ２ 型糖尿病患者ꎬ年龄 ４５~７０ 岁ꎮ 记录受试者

的糖尿病病程、身高、体重、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ检测血脂(ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎮ 采用

双能 Ｘ 线骨密度仪测定受试者腰椎(Ｌ１~４)、股骨颈(Ｎｅｃｋ)、大转子(Ｔｒｏｃｈ)和 Ｗａｒｄ 三角(Ｗａｒｄ’ ｓ)的骨密度(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 随年龄增高ꎬ骨密度呈下降趋势ꎬ年龄、病程、糖化血红蛋白、ＴＧ、ＬＤＬ、ＰＴＨ、ＯＣ、
ＴＰＩＮＰ、β￣ＣＴＸ 与各部位的骨密度呈负相关ꎻＢＭＩ、２５(ＯＨ)Ｄ 与各部位的骨密度呈正相关ꎻ多元逐步回归分析显示糖化血红蛋

白、ＴＧ、ＬＤＬ、ＴＰＩＮＰ 与骨密度存在负相关ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 与骨密度正相关ꎮ 结论　 绝经后 ２ 型糖尿病患者应注意补充维生素 Ｄ 制

剂、良好控制血糖ꎬ全面检查血脂、骨代谢ꎬ尽早对骨质疏松相关危险因素进行管控ꎮ
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　 　 ２ 型糖尿病和骨质疏松症是最常见的内分泌代

谢性疾病ꎬ尤其在老年人群中往往合并存在ꎬ２ 型糖

尿病患者发生骨质疏松症、罹患骨折的风险明显高

于非糖尿病患者[１]ꎮ 糖尿病患者骨折的治疗更加

复杂和困难、预后更差[２]ꎮ 目前临床上诊断骨质疏

松症较广泛应用的一种工具是双能 Ｘ 线吸收法测

定骨密度ꎬ但往往待测定骨密度时患者已出现骨质

２２０１
中国骨质疏松杂志　 ２０２１ 年 ７ 月第 ２７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬＶｏｌ ２７ꎬ Ｎｏ. ７
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疏松甚至已经发生骨折ꎬ因此ꎬ尽早对 ２ 型糖尿病患

者实行全面检测骨质疏松危险因素并加以控制ꎬ对
预防 ２ 型糖尿病患者合并骨质疏松、防治骨折具有

重要意义ꎮ 识别糖尿病患者的骨质疏松高危险因素

也是目前的学术热点之一ꎬ本研究就血脂、骨代谢指

标与骨密度之间的关系进行研究ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月在宁夏回族自

治区人民医院内分泌科就诊的仅通过饮食和运动控

制血糖的绝经后 ２ 型糖尿病患者 １０５ 例ꎬ年龄在

４５~７０ 岁ꎬ纳入对象均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊

断标准ꎬ所有患者均排除严重的肝脏、肾脏、心脏、外
周血管疾病ꎬ排除合并急性脑血管病、１ 型糖尿病、
特殊类型糖尿病或伴有糖尿病急性并发症ꎬ如糖尿

病酮症酸中毒、高血糖高渗状态等ꎻ排除其他内分泌

代谢疾病ꎬ如垂体、肾上腺、甲状腺等相关疾病ꎻ排除

合并肿瘤、自身免疫性疾病、感染、影响骨代谢的相

关疾病及长期服用钙剂、维生素 Ｄ 制剂、双膦酸盐、
降钙素、激素等影响骨代谢药物的疾病ꎬ排除生活不

能自理、精神异常的疾病ꎻ排除过度吸烟或饮酒ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 临床一般资料收集:受试者免冠脱鞋ꎬ穿病员

服ꎬ由专人测量身高、体重ꎬ记录年龄、糖尿病病程、身
高、体重ꎬ计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ
１ ２ ２　 生化指标检测:采用高效液相法测定糖化血

红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎻ采用全自动生化分析仪检测胆固

醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、低
密度脂蛋白(ＬＤＬ)、血钙(Ｃａ)、血磷(Ｐ)、空腹血糖

(ＦＰＧ)、餐后 ２ ｈ 血糖(ＰＰＧ)ꎮ
１ ２ ３　 骨代谢指标检测:采用美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司全

自动酶标免疫分析仪检测患者血清骨代谢指标ꎬ包
含甲状旁腺激素(ＰＴＨ)、骨钙素(ＯＣ)、２５ 羟维生素

Ｄ(２５￣ＯＨ￣Ｄ)、 Ｉ 型前胶原前肽 ( ｔｙｐｅ Ｉ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ
ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅꎬＴＰＩＮＰ)、β 胶原特殊序列(β￣ＣＴＸ)ꎮ
１ ２ ４　 骨密度测定:采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司生产

的双能 Ｘ 线骨密度测量仪ꎬ分别测定所有研究对象

不同部位的骨密度(ｇ / ｃｍ２)ꎬ包括腰椎(Ｌ１~４)、股骨

颈(Ｎｅｃｋ)、大转子(Ｔｒｏｃｈ)和 Ｗａｒｄ 三角(Ｗａｒｄ’ ｓ)ꎬ
每次测量前均进行体模测试ꎮ
１ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计学分析:计量资

料采用均数±标准差表示ꎬ相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析和多元逐步回归分析ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 患者基本资料

患者的年龄为(５９ ３２ ± ６ ５７) 岁ꎬ病程(７ ２６ ±
４ ２２)年ꎬ身高(１５９ ７８±２ ９４) ｃｍꎬ体重(６７ ７７±４ ２８)
ｋｇꎬＢＭＩ 为 (２６ ８１ ± ３ ２２) ｋｇ / ｍ２ꎬＨｂＡ１ｃ 为 (７ ５２ ±
０ ８２)％ꎬ ＦＰＧ 为 ( ８ ５２ ± １ ３７ ) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＰＰＧ 为

(１２ ３５±１ ５３) ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＣ 为(４ ５２±０ ９３) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
ＴＧ 为(１ ９０ ± １ ４８) ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬ 为(０ ９２ ± ０ ２４)
ｍｍｏｌ / ＬꎬＬＤＬ 为(３ ４１±０ ６８) ｍｍｏｌ / ＬꎬＣａ 为(２ ２４±
０ ２８) ｍｍｏｌ / ＬꎬＰ 为(０ ９８ ± ０ ５２) ｍｍｏｌ / ＬꎬＰＴＨ 为

(５２ １０±９ ２８) ｐｇ / ｍＬꎬＯＣ 为(１２ ７２±４ ６８) ｎｇ / ｍＬꎬ
２５￣ＯＨ￣Ｄ 为(１１ ６０±４ ８９) ｎｇ / ｍＬꎬＴＰＩＮＰ 为(５４ １６±
１０ ７５) ｎｇ / ｍＬꎬβ￣ＣＴＸ 为 (４１９ ３０ ± ５５ ２２) ｐｇ / ｍＬꎬ
Ｌ１~４为(１ ０３±０ １３) ｇ / ｃｍ２ꎬＴｒｏｃｈ 为(０ ７４±０ １１) ｇ /
ｃｍ２ꎬＮｅｃｋ 为(０ ８０±０ １２) ｇ / ｃｍ２ꎬＷａｒｄ’ ｓ 为(０ ５８±
０ １５) ｇ / ｃｍ２ꎮ
２ ２　 年龄、体重、糖化血红蛋白、血脂、骨代谢指标

与骨密度的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ年龄、病程、糖化血红蛋

白、ＴＧ、ＬＤＬ、ＰＴＨ、ＯＣ、ＴＰＩＮＰ、β￣ＣＴＸ 与各部位的骨

密度呈负相关ꎻＦＰＧ、ＰＰＧ 与 Ｌ１~４及 Ｔｒｏｃｈ 的骨密度

呈负相关ꎻＢＭＩ、２５￣ＯＨ￣Ｄ 与各部位的骨密度呈正相

关ꎮ 详见表 １ꎮ
表 １　 年龄、体重、糖化血红蛋白、血脂、骨代谢指标与骨密

度的相关性

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄꎬ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

项目 Ｌ１~４ Ｔｒｏｃｈ Ｎｅｃｋ Ｗａｒｄ’ｓ
年龄 / 岁 －０ ３０８∗∗ －０ ０１４ －０ ０８３∗∗ －０ ２４４∗

病程 / 年 －０ ００５∗∗ ０ １８９ －０ ２７５∗∗ －０ １５６∗∗

ＨｂＡ１ｃ / ％ －０ ０２７∗ －０ ０３０∗ －０ １３１∗∗ －０ ４５０∗

ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ３１２∗ －０ １１８∗ ０ ０２１ －０ ０１２
ＰＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ３８９∗ －０ ３３３∗ －０ １０９ －０ １７２
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０ ２０８∗∗ ０ ６３６∗∗ ０ ３０４∗∗ ０ ０９４∗∗

ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ １８７ －０ ２４４ －０ ２８３ －０ ６７６
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０８３∗ －０ ２５５∗ －０ １７５∗ －０ ０４４∗∗

ＨＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ６０７ ０ １３７ ０ ４４２ ０ ０６３
ＬＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０４０∗∗ －０ ０７１∗ －０ ０４１∗∗ －０ ００５∗

Ｃａ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ２１８ ０ １１３ ０ １９３ ０ １９０
Ｐ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ １２８ －０ １７５ ０ ００６ －０ ０３４
ＰＴＨ / (ｐｇ / ｍＬ) －０ ０４８∗∗ －０ ３２１∗∗－０ ２６７∗∗ －０ ３３９∗∗

ＯＣ / (ｎｇ / ｍＬ) －０ ３３４∗∗ －０ ３６１∗∗－０ ２８９∗∗ －０ ２２６∗∗

２５￣ＯＨ￣Ｄ / (ｎｇ / ｍＬ) ０ ５６５∗∗ ０ ６７２∗∗ ０ ４８７∗∗ ０ ９２０∗∗

ＴＰＩＮＰ / (ｎｇ / ｍＬ) －０ ３１５∗∗ －０ ４４４∗∗－０ ０９８∗∗ －０ ２９５∗∗

β￣ＣＴＸ / (ｐｇ / ｍＬ) －０ ２７４∗∗ －０ ８０５∗∗－０ ７７１∗∗ －０ ２３０∗

注:∗Ｐ<０ ０５ꎻ∗∗Ｐ<０ ０１ꎮ
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２ ３　 不同部位骨密度与相关因素的多元逐步回归

分析

以不同部位的 ＢＭＤ 为因变量ꎬ选择年龄、病程、
ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＰＰＧ、ＰＴＨ、ＯＣ、２５￣ＯＨ￣Ｄ、ＴＰＩＮＰ、
β￣ＣＴＸ 为自变量进行多元线性回归分析ꎬ结果显示

病程、 ＢＭＩ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＬＤＬ、 ＴＧ、 ＰＴＨ、 ＯＣ、 β￣ＣＴＸ 与

ＢＭＤ 无明显相关性ꎬ而年龄是影响 ＢＭＤ 的主要因

素ꎬ随着年龄增长ꎬ骨密度呈下降趋势ꎻ２５￣ＯＨ￣Ｄ 是

ＢＭＤ 的保护因素ꎬ随 ２５￣ＯＨ￣Ｄ 的升高ꎬ骨密度呈上

升趋势ꎻＴＧ、ＬＤＬ、ＴＰＩＮＰ 是 ＢＭＤ 的危险因素ꎮ 详见

表 ２ꎮ

表 ２　 各部位骨密度与相关因素的多元逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ

项目
Ｌ１~４ Ｔｒｏｃｈ Ｎｅｃｋ Ｗａｒｄ’ｓ

回归系数 Ｐ 值 回归系数 Ｐ 值 回归系数 Ｐ 值 回归系数 Ｐ 值

年龄 / 岁 －０ ００２ <０ ００１ －０ ００１ ０ ０２９ －０ ００４ <０ ００１ －０ ００７ <０ ００１
病程 / 年 －０ ００８ ０ ２３３ ０ ００１ ０ １０４ ０ ００１ ０ ４０７ ０ ０００ ０ ２８３
ＨｂＡ１ｃ / ％ ０ ０３３ ０ ２４８ ０ ０２４ ０ ０６３ ０ ０１６ ０ ０１１ ０ ０２７ ０ ０５５
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ００１ ０ ４２３ ０ ００１ ０ ８１２ ０ ００６ ０ ５６１ ０ ００３ ０ ３１９
ＰＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０４０ ０ ０５４ －０ ００８ ０ ６８０ －０ ０１５ ０ ３４２ －０ ０３７ ０ ０８７
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) －０ ００３ ０ ０５４ －０ ０１５ ０ ３１２ －０ ００１ ０ ０９１ －０ ００４ ０ ０７０
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ００５ ０ ０２２ －０ ００３ ０ ０１２ －０ ００７ ０ ０２６ －０ ０１０ ０ ０３３
ＬＤＬ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０ ０１０ ０ ０３１ －０ ００６ ０ ０２４ －０ ０１２ ０ ０１５ －０ ０１６ ０ ０３８
ＰＴＨ / (ｐｇ / ｍＬ) ０ １５４ ０ ０５９ －０ ０２７ ０ ２２３ ０ ００２ ０ ６７７ ０ ０２３ ０ ５０１
ＯＣ / (ｎｇ / ｍＬ) ０ ０２１ ０ ５７２ ０ ０４４ ０ ０５７ ０ ０２４ ０ ０５１ ０ ０５２ ０ ０５０
２５￣ＯＨ￣Ｄ / (ｎｇ / ｍＬ) ０ ００２ <０ ００１ ０ ００１ <０ ００１ ０ ００３ <０ ００１ ０ ００４ <０ ００１
ＴＰＩＮＰ / (ｎｇ / ｍＬ) －０ ２８７ ０ ００１ －０ １０２ <０ ００１ －０ ３２３ <０ ００１ ０ １０６ ０ ００７
β￣ＣＴＸ / (ｐｇ / ｍＬ) －０ １４０ ０ ０５８ －０ ００８ ０ ３２１ －０ １０５ ０ ３０３ －０ ２２４ ０ ０８７

３　 讨论

骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种常见的全

身代谢性骨病ꎬＯＰ 增加骨折发生率ꎬ增加致残、致
死率[３]ꎮ 研究发现[４]ꎬ我国 ４０ 岁以上人群中ꎬＯＰ
患病人群约有 １ ４ 亿人ꎬ发病率约为 ２４ ６２％ꎮ 糖尿

病可引起全身多个组织、多个系统的进行性病变ꎬ糖
尿病性骨质疏松症( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＤＯ)就是

比较突出的一种ꎬ以骨骼疼痛、易于骨折为特征ꎮ
１９４８ 年 Ａｌｂｒｉｇｈｔ 等[５]首次提出 ＤＯꎬ日益受到学界重

视ꎮ 研究显示[６￣７]ꎬＴ２ＤＭ 患者骨量减少、骨质疏松

的患病率高达 ６０％~７８％ꎮ 国内外多个学者就血糖

与 ＢＭＤ、骨代谢指标与 ＢＭＤ、血脂与 ＢＭＤ 之间的关

系进行了分析研究ꎬ但研究结果并不完全一致ꎬ这可

能与研究人群、方案设计、检测方法不同等有关ꎮ 本

研究考虑绝经后女性为骨质疏松症的高发人群ꎬ同
时为避免降糖药物对生化、骨代谢、骨密度的影

响[８]ꎬ选择仅通过饮食和运动控制血糖的绝经后 ２
型糖尿病患者作为研究对象ꎬ分析血糖、血脂、骨代

谢指标与 ＢＭＤ 的关系ꎮ
本研究显示糖化血红蛋白是 ＢＭＤ 的独立危险

因素ꎬ提示高糖增加 ＤＯ 发病风险ꎬ这与较多研究结

果[９￣１０]较为一致ꎮ 可能机制如下:(１)糖尿病微血管

病变影响骨骼组织血供ꎬ促使骨髓间充质干细胞分

化方向从骨生成转向脂肪生成ꎻ(２)成骨细胞依赖

葡萄糖作为其主要能量来源ꎬ但 ２ 型糖尿病患者葡

萄糖和胰岛素递送减少ꎬ导致成骨细胞的活性减

弱[１１]ꎻ(３)渗透性利尿ꎬ使尿钙排出增加引发血钙

浓度下降ꎬ进而刺激 ＰＴＨ 分泌ꎻ(４)糖基化终末产物

(ＡＧＥｓ)促使葡萄糖诱导的线粒体过氧化增加[１２]ꎬ
诱导成骨细胞和骨髓基质细胞 ＲＡＮＫＬ 表达水平增

高ꎬＯＣ 表达水平降低ꎬＯＣ / ＲＡＮＫＬ 比例下调ꎬ促进

破骨细胞的形成、分化、成熟[１３]ꎻ(５)高水平 ＡＧＥｓ
使骨蛋白和骨细胞分化受到影响ꎬ导致骨形成减少、
骨吸收增加、骨胶原连接障碍[１４]ꎻ(６)胰岛素缺乏

或抵抗使肾脏 １－α 羟化酶的活性下降ꎬ减少活性维

生素 Ｄꎬ从而减少肠道对钙的吸收和肾小管对钙的

重吸收ꎬ导致骨钙动员增加ꎻ(７) ２ 型糖尿病患者

ＩＧＦ－１ 的水平普遍下降[１５]ꎬ使成骨细胞数量减少活

性降低ꎬ减少骨胶原的合成及骨矿化ꎮ
本研究显示 ＴＧ、ＬＤＬ 与 ＢＭＤ 呈负相关ꎬ这与国

内外的相关研究并不完全一致ꎮ ２ 型糖尿病患者的

骨折发生风险高于非糖尿病患者[１６]ꎬ起病较慢ꎬ部
分患者在初诊时已有并发症ꎬ因而骨密度呈不同状

态改变ꎬ其骨密度较非糖尿病患者可升高[１７]、降
低[１８]或无差异[１９]ꎮ 低 ＴＧ 和 ＨＤＬ 水平与高腰椎骨
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折发生风险有关[２０]ꎬＴＣ 水平高其腰椎骨折发生风

险高[２１]ꎬ血清 ＴＣ 水平每升高 ０ ０２６ ｍｍｏＬ / Ｌꎬ腰椎

骨折风险可降低 ２ ２％[２２]ꎮ 但也有研究发现血清

ＴＣ 水平与骨质疏松的发生不相关[２３]ꎬ这与本研究

所提示的结果一致ꎮ 另外ꎬ在一项关于女性围绝经

期糖尿病患者中的研究显示ꎬ高 ＬＤＬ 降低股骨颈及

腰椎的骨密度[２４]ꎬ这与本研究结果也是一致的ꎮ 但

也有研究提示相反的结果ꎬ发现 ２ 型糖尿病合并骨

质疏松患者 ＬＤＬ 水平较单纯 Ｔ２ＤＭ 患者水平低[２５]ꎮ
本研究所选取的受试者多为超重或肥胖人群ꎬ

相关性分析提示 ＢＭＩ 与 ＢＭＤ 呈正相关ꎬ但多元线

性回归分析结果显示 ＢＭＩ 与 ＢＭＤ 无相关性ꎮ 既往

关于体重、ＢＭＩ 与骨密度相关性的研究结果并不一

致ꎮ 有研究显示ꎬ肥胖与骨质疏松症的发病密切相

关[２６]ꎬ另有不同研究显示ꎬＢＭＩ、体重与骨密度呈正

相关[２７]或负相关[２８]ꎬ也有研究显示复合型肥胖、中
心性肥胖增加罹患骨质疏松症的风险ꎬ而全身性肥

胖与骨质疏松症的发生无明显关联[２９]ꎮ 肥胖、胰岛

素抵抗导致性激素合成过量ꎬ使破骨细胞活性降

低[３０]ꎻ脂肪细胞通过分泌瘦素、脂联素对骨重建发

挥重要作用[３１]ꎮ 肥胖与骨质疏松症具有共同多效

性基因[３２]ꎬ研究发现 ４ 种基因 (ＭＡＲＫ３、ＴＲＰＳ１、
ＤＮＭ３、ＺＮＦ４２３)在骨质疏松与肥胖的发生发展中起

到重要作用[３３]ꎮ
美国有超过 ５７ １％的绝经后妇女发生维生素 Ｄ

缺乏[３４]ꎬ上海市冬季绝经后女性维生素 Ｄ 缺乏者

占 ６８％[３５]ꎬ提示维生素 Ｄ 缺乏较为普遍ꎮ ２ 型糖尿

病患者往往维生素 Ｄ 水平低下[３６]ꎮ 本研究观察到ꎬ
２５￣ＯＨ￣Ｄ 与腰椎 ＢＭＤ 呈正相关ꎬＴＰＩＮＰ 与 ＢＭＤ 呈

负相关ꎮ 这与既往的有些研究结果一致[３７]ꎬ但也有

不同的研究结果[３８] 提示 ２５￣ＯＨ￣Ｄ 与 ＢＭＤ 无相关

性ꎮ 本研究提示 ２５￣ＯＨ￣Ｄ 是骨密度的保护因素ꎬ考
虑可能与以下原因有关:维生素 Ｄ 改善胰岛素敏感

性ꎬ改善高糖环境ꎬ减少渗透性利尿导致的尿钙排出

过多ꎬ从而升高血钙浓度ꎬ使 ＰＴＨ 下降ꎻ减少糖基化

终末产物ꎬ使线粒体过氧化程度减低ꎬＯＣ / ＲＡＮＫＬ
比例上调ꎬ抑制破骨细胞的形成、分化、成熟[３９]ꎻ本
研究所选择的研究对象均为绝经后女性ꎬ维生素 Ｄ
与雌激素水平低ꎬ对骨的保护作用减弱[４０]ꎮ

ＴＰＩＮＰ 是从 Ｉ 型前胶原中去除产生 Ｉ 型胶原的

前肽之一ꎬ被认为是骨基质合成的标志ꎮ ＴＰＩＮＰ 水

平随年龄增长而降低[４１]ꎮ ＴＰＩＮＰ 的水平与骨密度

呈负相关[４２]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 骨密度反映的

骨形态质量的变化ꎬ而骨代谢指标反映的是骨组织

细胞水平的变化ꎬ较骨密度的变化更早且更敏感ꎬ可
作为骨质疏松症早期筛查、早期诊断、预测骨折的

指标ꎮ
另外ꎬ本研究所采取的饮食及运动的指导参照

«２０１９ 年 ＡＤＡ 糖尿病诊疗标准» [４３] 进行ꎮ 饮食对

骨密度有一定的影响ꎬ研究显示ꎬ增加妇女牛奶、绿
叶蔬菜、豆制品的摄入量对骨密度有保护作用[４４]ꎻ
高钠饮食是骨质疏松的一个主要危险因素[４５]ꎮ 运

动也与骨质疏松有密切联系[４６]ꎬ女性骨质疏松患者

坚持每周 ３~５ 次、每次 ３０ ~ ６０ ｍｉｎ 的有氧运动后ꎬ
其雌激素水平有效改善[４７]ꎬ促使钙盐沉积、改善骨

量流失ꎮ 运动还可使骨皮质血液供应增加ꎬ促进成

骨细胞活性增强、抑制破骨细胞活性[４８]ꎮ
综上所述ꎬ２ 型糖尿病患者并发骨质疏松的原

因和机理十分复杂ꎬ是医学研究热点之一ꎬ遗传、环
境、生活方式、激素、细胞因子等对 ＤＯ 的发生发展

均起一定作用ꎮ 本研究发现糖化血红蛋白、 ＴＧ、
ＬＤＬ、ＴＰＩＮＰ 与骨密度存在负相关ꎬ２５￣ＯＨ￣Ｄ 与骨密

度正相关ꎮ 提示血糖、血脂、骨代谢指标的变化是骨

质疏松病理生理过程的重要因素ꎮ 早期对绝经后 ２
型糖尿病患者全面评估ꎬ早预防早诊断骨质疏松ꎬ减
少骨折发生率ꎮ 由于病例相对有限ꎬ为横断面研究、
样本量较小ꎬ本研究具有一定的局限性ꎬ有待进一步

随访并扩大样本量进行研究ꎮ
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