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极重，且出现不同程度硬化，导致抽吸效果一般。同

时，长时间缺血后心肌出现不同程度坏死，此时再血管

化本身带来的缺血再灌注损伤可通过氧化应激和钙超

载等途径引起心肌组织的二次损伤［１２］。

综上所述，对ＳＴＥＭＩ患者而言，ＴＴＴ和ＴＡ是决定
其ＰＣＩ术后预后的重要因素，对于接受ＴＡ治疗的患者，
ＴＴＴ＞４ｈ患者全因死亡和ＭＡＣＥ的发生风险明显增加。
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·论著摘要·

绝经后女性２型糖尿病合并骨质疏松患者
骨密度与Ｃ肽的关系
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［关键词］　绝经后女性；　骨质疏松；　骨密度 ；　Ｃ肽

　　糖尿病和代谢性骨病的发病率随人口老龄化加重不断增
加，已成为全球重大公共卫生问题［１］，以骨质疏松为主的代谢

性骨病常导致骨密度降低、骨脆性增加而易发生骨折，对绝经

后女性危害性更大。２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者骨骼系统的病理生
理损害受多因素影响，目前尚不明确，可能与胰岛素抵抗（ＩＲ）、
血钙等有关［２３］，但关于绝经后女性 Ｔ２ＤＭ患者 Ｃ肽（ＣＰ）与骨
密度（ＢＭＤ）关系尚需进一步研究。本研究主要探讨绝经后女
性Ｔ２ＤＭ患者Ｃ肽与ＢＭＤ的关系。

对象与方法

１．对象：收集２０１８年１月 ～１２月于我院住院的绝经后女
性Ｔ２ＤＭ患者８３例，均符合１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断及分型标
准，年龄５１～８０岁，绝经时间 ＞１年。排除标准：（１）糖尿病酮
症酸中毒、高渗性非酮症糖尿病昏迷及其他急性并发症；（２）影
响骨代谢的疾病（甲状腺及甲状旁腺疾病、肿瘤骨转移及骨肿

瘤）及服用影响骨代谢药物（雌激素、类固醇激素、甲状旁腺激

素、降钙素等）；（３）既往有骨折病史；（４）合并痛风或泌尿系统

结石，或接受治疗的高尿酸血症；（５）合并恶性肿瘤或严重心、
肝、肾疾病；（６）非自然绝经等。根据是否合并骨质疏松将
８３例患者分为骨质疏松组４１例和非骨质疏松组４２例。

２．方法：记录所有患者的年龄、ＢＭＩ、糖尿病病程。ＢＭＩ＝
体重（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。所有患者均应行标准馒头餐试验，
测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹Ｃ肽（ＦＣＰ）和餐后２小时Ｃ
肽（２ｈＣＰ）。采用空腹 Ｃ肽代替胰岛素的改良稳态模型评估
（ＨＯＭＡ）公式分别计算胰岛素抵抗指数和胰岛 β细胞功能指
数：ＨＯＭＡＣＲ＝１．５＋空腹血糖（ＦＰＧ）×ＦＣＰ／（２．８×０．３３３），
ＨＯＭＡβ＝２７０×ＦＣＰ／［０．３３３×（ＦＰＧ－３．５）］。ＦＣＰ单位为
ｎｇ／ｍｌ，ＦＰＧ单位为ｍｍｏｌ／Ｌ。骨密度测定：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ双
能Ｘ线骨密度仪（ＤＥＸＡ）检测腰椎１～４（Ｌ１～４）、股骨颈（ＦＮ）、
全髋部（ＴＨ）的ＢＭＤ。依据其ＢＭＤ下降的标准差（Ｔ值）进行
诊断：１个或１个以上部位Ｔ值≤－２．５为骨质疏松。
　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，正态分
布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验。非正态分布
计量资料经自然对数转换后进行统计学分析。ＢＭＤ与各指标
的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，ＢＭＤ的影响因素分析采
用多元逐步回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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表１　两组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 糖尿病病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＣＰ（ｎｇ／ｍｌ） ２ｈＣＰ（ｎｇ／ｍｌ）

骨质疏松组 ４１ ６５．７４±６．１９ ７．２８±５．３０ ２３．１０±３．４３ ８．８３±２．４０ １．０３±０．７０ ２．８４±１．７５
非骨质疏松组 ４２ ６３．８１±４．７８ ６．８９±４．７８ ２３．７８±４．８５ ７．６４±２．０３ａ １．５０±０．８９ａ ４．０１±２．６ａ

组别 例数 Ｌ１～４ＢＭＤ ＦＮＢＭＤ ＴＨＢＭＤ ｌｇＨＯＭＡＣＲ ｌｇＨＯＭＡβ

骨质疏松组 ４１ ０．８２±０．１０ ０．６３±０．０８ ０．７４±０．１０ ０．８４±０．３３ ２．０９±０．４４
非骨质疏松组 ４２ １．０５±０．１３ａ ０．８０±０．０９ａ ０．９０±０．１１ａ １．１０±０．３０ａ ２．４０±０．４７
　　注：与骨质疏松组比较，ａＰ＜０．０５

　　结　　果
１．两组患者临床资料比较：骨质疏松组的 ＢＭＤ、ＦＣＰ及

２ｈＣＰ、ＨＯＭＡＣＲ均明显低于非骨质疏松组，ＨｂＡ１ｃ明显高于
非骨质疏松组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者年龄、
ＢＭＩ、糖尿病病程、ＨＯＭＡβ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
　　２．ＢＭＤ与各指标的相关分析结果：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果
显示，ＢＭＩ与腰椎 ＢＭＤ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＦＣＰ、ＨＯＭＡＣＲ
与Ｌ１～４及ＦＮＢＭＤ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＨＯＭＡβ与 Ｌ１～４ＢＭＤ
呈正相关（Ｐ＜０．０５）。２ｈＣＰ与３个部位ＢＭＤ均存呈正相关，
而年龄与３个部位ＢＭＤ均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。糖尿病病程、
ＨｂＡ１ｃ与３个部位ＢＭＤ均无相关性（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　ＢＭＤ与各指标的相关性分析结果

变量
Ｌ１～４ＢＭＤ
ｒ值 Ｐ值

ＦＮＢＭＤ
ｒ值 Ｐ值

ＴＨＢＭＤ
ｒ值 Ｐ值

年龄 －０．２６１ ０．０３９ －０．０４１ ０．００１ －０．３４７０．００５
糖尿病病程 ０．０３６ ０．７７９ ０．０２３ ０．８５８ ０．０７２０．５７３
ＢＭＩ ０．２５９ ０．０４１ ０．１２４ ０．３３４ ０．１４１０．２７０
ＨｂＡ１ｃ －０．２３１ ０．０６９ －０．１８７ ０．１４２ －０．１３００．３１０
ＦＣＰ ０．３０４ ０．０１５ ０．２７５ ０．０２９ ０．２３４０．０６５
２ｈＣＰ ０．３３８ ０．０１０ ０．２２１ ０．０３４ ０．２２００．０３２
ＨＯＭＡＣＲ ０．３４２ ０．０４０ ０．３９８ ０．０１０ ０．３１９０．０７０
ＨＯＭＡβ ０．２９８ ０．０１３ ０．２２５ ０．０６３ ０．１６３０．１８１

　　３．ＢＭＤ影响因素的多元回归分析结果：以 Ｌ１～４ＢＭＤ作为
因变量，以年龄、ＢＭＩ、ＦＣＰ、２ｈＣＰ作为自变量进行多元逐步回
归分析结果显示，年龄（ｒ＝０．２６１，Ｐ＝０．０３９）、ＢＭＩ（ｒ＝０．２５９，
Ｐ＝０．０４１）、ＦＣＰ（ｒ＝０．３０４，Ｐ＝０．０１５）和 ＨＯＭＡＣＲ（ｒ＝０．１６２，
Ｐ＝０．０４０）是Ｌ１～４ＢＭＤ的主要影响因素。而２ｈＣＰ未能进入
回归模型。

讨　　论
ＢＭＤ不仅作为参数用于骨质疏松症的诊断，也被认为是骨

折的独立危险因素。许多研究表明，绝经后女性 Ｔ２ＤＭ患者较
非糖尿病绝经女性股骨颈 Ｔ值更低［４］。骨骼作为一种内分泌

器官，在新陈代谢中发挥重要作用，骨细胞释放羧化的骨钙素

具有增强 β细胞的胰岛素分泌及胰岛素敏感性的作用。胰岛
素与胰岛素生长因子１（ＩＧＦ１）的结构同源，胰岛素通过与成骨
细胞上的ＩＧＦ１受体相互作用，从而对骨代谢产生影响。临床
试验及动物实验均证实ＩＧＦ１与ＢＭＤ存在正相关关系［５６］。另

一方面，胰岛素具有直接促进肾小管重吸收的作用，如胰岛素

分泌不足，可造成尿中钙、磷过度丢失，从而导致 ＢＭＤ下降。
为避免外源性胰岛素及胰岛素抗体等因素的干扰，本研究选取

Ｃ肽作为反映胰岛素功能的指标探讨与 ＢＭＤ的关系。本研究
结果显示，与非骨质疏松组相比，骨质疏松组ＦＣＰ、２ｈＣＰ更低。

ＦＣＰ、２ｈＣＰ均与Ｌ１４及 ＦＮＢＭＤ呈正相关，与以往研究结果一

致［７８］，提示Ｃ肽分泌不足可能是 Ｔ２ＤＭ患者发生骨质疏松的
危险因素之一。但本研究并未发现 ＦＣＰ与 ＴＨＢＭＤ存在相关
性，可能与不同部位ＢＭＤ检出率不同有关［９］。

研究表明，ＩＲ与绝经后女性骨体积降低有关，尤其是皮质
骨体积的下降［１０］，本研究发现，与非骨质疏松患者相比，骨质疏

松患者ＨＯＭＡＣＲ更低，且ＨＯＭＡＣＲ与Ｌ１４及ＦＮＢＭＤ呈正相
关。此外，本研究还发现，ＢＭＩ与 Ｌ１～４ＢＭＤ呈正相关，年龄与
ＢＭＤ呈负相关，说明一定范围内的体重增加对骨具有保护作
用。既往有研究发现，ＨｂＡ１ｃ与ＢＭＤ存在相关性［１１］，本研究并

未发现ＨｂＡ１ｃ与ＢＭＤ存在相关性，但与骨质疏松组相比，非骨
质疏松组ＨｂＡ１ｃ更低，提示血糖控制水平越佳，骨质疏松发生
率越低。

综上所述，本研究结果提示，绝经后女性 Ｔ２ＤＭ患者 ＢＭＤ
与ＦＣＰ水平密切相关，检测Ｃ肽有利于更好地指导临床预防及
治疗绝经后女性骨质疏松。
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