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摘要 目的：探讨中老年男性 2型糖尿病患者不同年龄段的骨代谢的情况。方法：选取中老年男性 2型糖尿病患者 203人，按年龄

分为 50-59岁组(A组)、60-69岁组（B组）、70-80岁组（C组），测定各组的身体质量指数（BMI）、腰围（WC）、收缩压（SDP）、舒张压

（DBP)、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HD L-c)、骨钙素(OC)、I型前胶原氨基末端

前肽(P1NP)、I型胶原交联 C-末端肽(CTX)和骨密度（BMD）。结果：C组的 OC、P1NP低于 A组、B组，CTX高于 A组、B组，C组

的病程长于 A组、B组，B组的病程长于 A组，B、C组股骨颈的 BMD值低于 A组，C组 L4的 BMD值高于 A、B组，P均 <0.05。

3组的 HbA1c、BMI、股骨干、全髋、L1、L2、L3的 BMD值无统计学差异（P>0.05）。相关分析显示：年龄与糖尿病病程（r=0.284，
P<0.001）、BMI 成正相关（r=0.193，P=0.007）；OC 与 P1NP 正相关（r=0.465，P<0.001），与 CTX（r=-0.312，P=0.002）、糖尿病病程
（r=-0.264，P<0.001）、BMI（r=-0.425，P<0.001）负相关；P1NP与 CTX（r=-0.341，P<0.001）、糖尿病病程（r=-0.206，P=0.004）、BMI

（r=-0.468，P<0.001）负相关；CTX与糖尿病病程（r=0.171，P=0.017）、BMI（r=0.443，P<0.001）正相关。结论：中老年男性 2型糖尿病

患者中，骨代谢指标与 BMI、糖尿病病程相关，与年龄关系不明显。
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The Bone Metabolism of Middle-aged and Elderly Men with Type 2 Diabetes
at Different Ages*

To investigate the bone metabolism of middle-aged and elderly men with type 2 diabetes at different ages.

203 middle-aged and elderly male patients with type 2 diabetes were recruited and divided into three groups: 50≤ group A＜

60, 60≤ group B＜70, 70≤ group C≤ 80. Anthropometric measurements include: BMI, WC, SDP, DBP, HbA1c, FPG, TG, HDL-c, OC,

P1NP, CTX, BMD. OC and P1NP of group C were decreased than group A and group B, While CTX of group C was increased

than group A and group B. The diabetes duration of group C was longer than group A and group B, while the diabetes duration of group

B was longer than group A. BMD of femoral neck in group B and group C were decreased than group A. BMD of L4 in group C was de-

creased than group A and group B (P<0.05). HbA1c and BMD values of femoral neck, femoral shaft, total hip, L1, L2, L3 and L4 were

not significantly different among the three groups (P>0.05). Correlation analysis showed that age was positively correlated with duration
of diabetes (R=0.284, P<0.001) and BMI (R=0.193, P=0.007). OC was positively correlated with P1NP (R=0.465, P<0.001), negatively
correlated with CTX (R=-0.312, P=0.002), duration of diabetes (R=-0.264, P<0.001), BMI (R=-0.425, P<0.001). P1NP was negatively
correlated with CTX(R=-0.341, P< 0.001), duration of diabetes (R=-0.206, P=0.004), BMI (R=-0.468, P<0.001). CTX was positively cor-

related with the duration of diabetes (R=0.171, P=0.017) and BMI (R=0.443, P<0.001). In middle-aged and elderly male pa-

tients with type 2 diabetes, bone metabolism indexes are correlated with BMI and diabetes course, but not with age.
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前言

近年来，随着我国中老年人口增加，中老年人群的健康越

来越受到人们的关注。2 型糖尿病 (type 2 diabetes mellitus，

T2DM)和骨质疏松症(0steoporosis，OP)作为该人群中最为常见

的代谢性疾病，同时困扰威胁着生命健康和生活质量。骨质疏

松症被称为 "隐形的杀手 "，常常因为脆性骨折的发生才能被

诊断重视，而老年人一旦骨折卧床，压疮、坠积性肺炎等并发症

都会增加其死亡率。随着人口老龄化的日益突出和 2型糖尿病

发病率的逐年升高，骨质疏松症的发病率也不断增加[1,2]。据估

计，到 2050 年，亚洲人口中约有 50%的人将成为 OP 的受害

者[3]。OP已成为影响老年人群健康的公共卫生问题[4]。与非糖尿

病患者相比，糖尿病患者骨折风险更高[5,6]。有文献显示，近年

来男性 2型糖尿病的髋部骨折风险增加 2.8倍[7]，男性髋部骨

折后第一年的死亡率高达 37.5%[8]。而国内外对中老年男性 2

型糖尿病患者的骨代谢情况的研究并不多，本研究旨在调查该

人群中骨转换情况及相关影响因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

纳入 2018年至 2019年期间在秦皇岛市第一医院内分泌

二病区住院的男性 2型糖尿病患者 203人，年龄 50-80岁。按

年龄分为 50-59岁组 (A组)、60-69岁组（B组）、70-80岁组（C

组），三组使用胰岛素占比分别为 34.2%、42.1%、23.7%，无统计

学差异。排除标准：① 其他可引起继发性骨质疏松的疾病：1型

糖尿病、甲状腺功能亢进症、甲状旁腺功能亢进症、风湿性关节

炎、重度吸烟者(10≥ 支 /日、烟龄≥ 10年)、嗜酒、喜咖啡者；②

近期服用影响骨代谢药物者：如肝素、降钙素、维生素 D、钙及

衍生物、类固醇激素及性激素等；③ 患有营养性疾病：长期卧床

者、感染、肿瘤、急慢性肝肾疾病、血液系统疾病、胃肠疾病患

者；④ 最近一年有骨折史。

1.2 研究方法

所有患者测量身高、体重，计算身体质量指数(BMI)，测量

腰围（WC）、血压[收缩压(SBP)、舒张压(DBP)]，空腹检测糖化

血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-c)、骨钙素(OC)、I 型前胶原氨基末端前肽

(P1NP)、I型胶原交联 C-末端肽(CTX)，并测定骨密度。使用

日本日立自动分析仪检测 FPG、TG及 HDL-C ,使用 arkray全

自动糖化血红蛋白分析仪测定 HbA1c，使用美国 BIO-RAD

680 酶标仪采用 ELISA 法检测血清 OC、P1NP、CTX 浓度。

Osteo-calcin ELISA试剂盒采购于美国 abcam公司，CTX ELISA

试剂盒采购于美国 LifeSpan公司, P1NP ELISA试剂盒采购于

美国 BIOLOGY公司。使用美国 GE Lunar iDXA双能 X射线

骨密度仪测定骨密度。

1.3 诊断标准

糖尿病(DM)诊断标准：采用 1999年WHO糖尿病诊断标

准。

1.4 统计学方法

数据均采用 SPSS19.0软件处理,计量资料以均数± 标准差

(x± s)表示，采用方差分析，计数资料用率表示，采用 x2检验,

Pearson软件分析相关性，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组间基线资料及骨代谢指标比较

C 组的 OC、P1NP 低于 A、B 组，CTX 高于 A 组、B 组，C

组的病程长于 A组、B组，B组的病程长于 A组，B、C组股骨

颈 BMD值低于 A 组，C 组 L4 的 BMD 值高于 A、B 组，P 均
<0.05。3组的 HbA1c、BMI、股骨干、全髋、L1、L2、L3 的 BMD

值无统计学差异（P>0.05）。见表 1和表 2。

Group A

50-59y

（n=95）

Group B

60-69y

（n=76）

Group C

70-80y

（n=32）

F P

duration of diabetes（yr） 7.96± 6.94 10.48± 6.97a) 14.19± 6.70a)b） 10.169 <0.001

BMI（kg/m2） 26.90± 3.15 26.96± 3.18 27.63± 2.97 0.542 0.583

HbA1c（%） 8.41± 1.83 8.16± 1.70 8.53± 1.95 0.569 0.567

Note: a)Compared to group A: P<0.05; b)Compared to group B: P<0.05.

表 1 三组间基数资料比较(x± s)
Table 1 Comparison of baseline data in the three groups(x± s)

2.2 相关分析

person 相关分析显示：年龄与糖尿病病程 r=0.284，P<0.
001）、BMI成正相关（r=0.193，P=0.007）；OC与 P1NP正相关

（r=0.465，P<0.001），与 CTX（r=-0.312，P=0.002）、糖尿病病程
（r=-0.264，P<0.001）、BMI（r=-0.425，P<0.001）成负相关；P1NP
与 CTX（r=-0.341，P<0.001）、糖尿病病程（r=-0.206，P=0.004）、
BMI（r=-0.468，P<0.001）成负相关；CTX与糖尿病病程（r=0.
171，P=0.017）、BMI（r=0.443，P<0.001）成正相关。见表 3。

3 讨论

统计显示，50%~75%的糖尿病患者伴有不同程度的骨代谢

异常和骨密度降低，糖尿病患者合并 OP比普通人群高发[9]，这

与骨微结构破坏、骨脆性增加等有关[10-12]，因此建议将骨折作为

糖尿病的并发症[13]。糖尿病所引起的蛋白糖基化、氧化应激等

生物化学指标异常，改变了成骨细胞和破骨细胞激素水平，由

此影响着骨矿物代谢、骨转化、骨密度、骨架构、骨顺应性等多

个方面[14-16]。OP的主要发病机制为骨重建失衡,而骨重建过程

主要由破骨细胞、成骨细胞和骨细胞等在内的多种细胞及细胞

因子参与。血清骨钙素（osteocalcin OC）、血清 I型原胶原 N-端
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Note: a)Compared to group A: P<0.05; b)Compared to group B: P<0.05.

表 2 三组间骨代谢指标比较(x± s)
Table 2 Comparison of bone metabolic index in the three groups(x± s)

前肽(N-terminal propeptide of type I procollagen, P1NP)和血清 I

型胶原交联 C- 末端肽 (C-terminal cross-linked telopeptide of

type I collagen, CTX)是目前临床上常用的三种骨代谢标志物。

灵敏度和特异度高的骨代谢标志物检查对于骨质疏松分型、鉴

别诊断和骨折危险性的预测和治疗评价是不可缺少的。前两者

为骨形成标志物，CTX为骨吸收标志物, 上述指标能够准确特

异地反映骨形成及骨吸收状态[17-19]，较骨密度更为敏感。

Group A

50-59y

（n=95）

Group B

60-69y

（n=76）

Group C

70-80y

（n=32）

F P

OC（ng/mL） 52.56± 21.06 55.03± 18.92 43.52± 18.33a)b） 3.700 0.027

P1NP（ng/mL） 65.71± 19.85 65.15± 18.26 51.98± 18.43a)b） 6.696 0.002

CTX（ng/mL） 2.57± 1.10 2.51± 1.00 3.08± 0.92a)b） 3.607 0.029

FNBMD（g/cm2） 0.95± 0.14 0.89± 0.12a) 0.88± 0.12a) 5.152 0.007

FSBMD（g/cm2） 1.23± 0.14 1.18± 0.18 1.18± 0.16 1.803 0.168

THBMD（g/cm2） 1.04± 0.13 1.00± 0.14 0.99± 0.13 2.829 0.062

L1 BMD（g/cm2） 1.08± 0.16 1.07± 0.18 1.16± 0.24 2.676 0.072

L2 BMD（g/cm2） 1.15± 0.24 1.16± 0.18 1.25± 0.26 2.284 0.105

L3 BMD（g/cm2） 1.23± 0.18 1.21± 0.20 1.32± 0.39 2.267 0.107

L4 BMD（g/cm2） 1.22± 0.20 1.20± 0.18 1.36± 0.42 a)b） 4.182 0.017

表 3 骨代谢指标、年龄、糖尿病病程、BMI之间的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of bone metabolism index, age, diabetes duration and BMI

P1NP CTX duration of diabetes BMI

r P r P r P r P

Age 0.284 <0.001 0.193 0.007

OC 0.465 <0.001 -0.312 0.002 -0.264 <0.001 -0.425 <0.001

P1NP -0.341 <0.001 -0.206 0.004 -0.468 <0.001

CTX 0.171 0.017 0.443 <0.001

本研究比较了中老年男性 2型糖尿病患者不同年龄段的

骨转换指标及骨密度，结果显示 C 组（70-80 岁）的 OC、P1NP

低于 A组（50-59岁）、B组（60-69岁），CTX高于 A组、B组，C

组的病程长于 A组、B组。相关分析显示年龄与糖尿病病程、

BMI正相关；OC与 P1NP正相关，与 CTX、糖尿病病程、BMI

负相关；P1NP与 CTX、糖尿病病程、BMI负相关；CTX与糖尿

病病程、BMI正相关。提示在中老年男性 2型糖尿病患者中，骨

代谢指标与 BMI、糖尿病病程相关，与年龄关系不明显。

有关骨代谢指标与 BMI的研究已经较为常见，BMI水平

与 BMD呈正相关，高 BMI被认为是预防骨质疏松的保护因

素[20]。本研究结果显示骨形成指标与糖尿病病程负相关，骨吸

收指标与糖尿病病程正相关。随着糖尿病病程延长，胰岛分泌

功能衰退及胰岛素抵抗加重，会导致成骨细胞数量减少及功能

受抑制，OC合成减少，同时加快骨胶原组织的代谢，使骨吸收

增强，CTX升高。血糖控制不佳的 2型糖尿病患者骨折的发生

率明显高于血糖控制平稳者，且糖尿病病程越长，骨质疏松越

明显[21]。糖尿病患者病程越长，或长期处于高血糖状态，可促使

骨质量加速流失[22,23]，推测可能与微血管病变、肾功能减弱等并

发症较多存在一定关系。

部分学者认为随着年龄增长，骨转换水平开始下降，大于

70岁老年人多表现为低骨转换，即骨吸收和骨形成速度均减

低。万丽娟[24]等证实在老年男性人群中，随年龄增长，OC、CTX

和 P1NP均呈下降趋势。而本研究结果显示骨代谢指标与年龄

无明显关系。郑俊龙[25]等总结了 403例 T2DM患者的骨代谢情

况，提示不同年龄组患者 OC水平无统计学差异。此外，也有研

究显示[26]，老年 2型糖尿病患者中 OC水平与年龄无相关性。

张伟[27]等发现老年脆性骨折患者中，PINP各年龄组间差异无统

计学意义，而老年男性 PINP降低，CTX却升高，可能与老年男

性脆性骨折这种特殊的骨代谢状态有关。在一项针对 432例老

年 OP患者的研究[28]中，发现年龄与骨代谢指标无明显相关性。

另一项针对绝经女性和老年男性骨质疏松的流行病学调查[29]

中发现，60岁以上的男性骨代谢相关指标与年龄差异无统计

学意义。

此外，有学者发现 2型糖尿病男性患者骨量减少首先发生
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于股骨颈和华氏三角，当发展至骨质疏松程度时，才出现腰椎

乃至全身的 BMD减低 [30]。本研究结果显示仅 B、C组股骨颈

BMD值低于 A组，推测可能该部位骨量流失早于其它部位。C

组 L4的 BMD值高于 A、B组，不除外受到高龄骨质增生影响。

本研究表明,中老年男性 2型糖尿病患者中，骨形成指标

与糖尿病病程负相关，骨吸收指标与糖尿病病程正相关，骨代

谢指标与 BMI相关，而与年龄关系不明显，推测在此人群中，

年龄可能不是骨代谢指标的独立危险因素。有关不同年龄分层

与骨代谢指标之间的影响因素还有待进一步研究证实。
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