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糖尿病（diabetes mellitus）是一种因胰岛素绝对

或相对分泌不足和胰岛素利用障碍引起的代谢紊乱

性疾病。近年来，全国糖尿病流行病学调查结果显

示，我国 18岁及以上人群糖尿病患病率为 11.2%[1]，

高血糖易加速骨的老化和骨质疏松的发展进程[2，3]，

因此骨质疏松症（osteoporosis，OP）作为 2型糖尿病

（T2DM）的常见合并症，极易导致骨折风险的增加，

从而影响患者的生命健康，且随着人口老龄化的加

剧，该病的临床发病率近年来有所上升。对于老年糖

尿病合并骨质疏松的患者来说，目前关于老年 T2DM

患者的血清学指标、骨密度 T值等因素与骨质疏松

之间关系的研究较为集中，而联合骨折风险（FRAX）

评分研究相对较少，故本研究拟从 FRAX联合血清

学指标的角度，评估老年 T2DM骨质疏松的发生风

险，从而为其临床的早期诊断和治疗提供帮助。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 6月-2021年 1月在安徽

医科大学附属安庆医院就诊的老年 T2DM患者 68例

作为观察组，另选同期健康体检人群 48名作为对照

组。两组性别、年龄、审稿、体重、BMI比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研究所有

对象及家属均知情同意，并签署知情同意书。

项目

性别（男/女）

年龄（岁）

身高（m）

体重（kg）

BMI（kg/m2）

观察组（ =68）

37/31

66.22依4.96

1.64依0.08

62.43依9.77

23.09依2.91

对照组（ =48）

17/31

65.98依4.76

1.63依0.07

60.76依11.40

22.73依3.00

统计值

/

=0.069

=0.625

=0.715

=0.419

0.113*

0.794

0.431

0.400

0.519

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤

注：*表示 Fisher检验
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摘要院目的 探讨老年 2型糖尿病渊T2DM冤患者的血清学指标尧骨密度及 FRAX骨折风险评分的变化与骨质疏松之间的关系遥

方法 选择 2020年 6月-2021年 1月在我院就诊的老年 T2DM患者 68例作为观察组袁另选同期健康人 48名作为对照组袁比较

两组血清学指标尧骨密度水平袁采用骨折危险评估工具计算髋部骨折风险及主要骨质疏松率袁分析 T2DM合并骨质疏松的临床

特征遥 结果 观察组血糖尧碱性磷酸酶尧血钙尧血磷水平均高于对照组袁骨密度低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰相关性分

析显示袁T2DM患者骨密度与血清钙尧磷水平呈正相关渊 =0.379尧0.047袁 约0.05冤袁与碱性磷酸酶呈负相关渊 =-0.523袁 约0.05冤曰

ROC生存曲线显示袁髋部骨折风险尧主要骨质疏松率对 T2DM患者骨折风险的评估具有早期识别作用遥 结论 FRAX骨折风险

评分联合血清学指标可较准确的筛查出高骨质疏松风险的老年糖尿病患者袁该法有助于临床及时对患者进行干预袁改善其预后遥
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Abstract：Objective To investigate the relationship between the changes of serum markers, bone mineral density and FRAX fracture risk score in

elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and osteoporosis.Methods A total of 68 elderly patients with T2DM who were treated in our

hospital from June 2020 to January 2021 were selected as the observation group, and 48 healthy people in the same period were selected as the

control group. The serological indexes and bone mineral density levels of the two groups were compared. The fracture risk assessment tool was used to

calculate the risk of hip fracture and the main osteoporosis rate, and the clinical characteristics of T2DM combined with osteoporosis were analyzed.

Results The levels of blood glucose, alkaline phosphatase, serum calcium and serum phosphorus in the observation group were higher than those in

the control group, and the bone mineral density was lower than that in the control group ( <0.05). Correlation analysis showed that bone mineral

density was positively correlated with serum calcium and phosphorus levels ( =0.379, 0.047, <0.05), and negatively correlated with alkaline

phosphatase ( =-0.523, <0.05). The ROC survival curve showed that hip fracture risk and major osteoporosis rate had early identification effect on

fracture risk assessment in T2DM patients.Conclusion FRAX fracture risk score combined with serological indicators can accurately screen out

elderly diabetic patients with high risk of osteoporosis. This method is helpful for timely clinical intervention and improvement of prognosis.
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2.2血清钙、磷及碱性磷酸酶与骨密度的相关性 观

察组患者血清钙、磷水平与骨密度呈正相关（ =

0.379，、0.047，约0.05），碱性磷酸酶与骨密度呈负相

关（ =-0.523，约0.05）。

2.3骨折风险效能评估 将 HF、MO进行 ROC曲线

评估，结果显示，HF的 AUC面积为 0.684，MO的曲

线下面积为 0.737，见图 1、表 3。

3讨论

当前我国老龄化趋势日益激烈，而老龄化则会

导致许多老年疾病的发生，糖尿病作为其中的一种，

严重威胁我国老年人群的健康，而血糖的升高则成

为骨质疏松的危险因素，其主要机制是胰岛细胞的

损伤，致使体内的氧化应激反应增强，炎症反应升

高，而骨质表面有胰岛素受体，当受体减少时，则会

造成骨代谢障碍[4]，致使患者出现骨痛、骨折等骨质

疏松疾病的症状[5，6]。与健康人群相比，老年 T2DM

合并骨质疏松的发病率明显增加[7]。但由于起病隐

匿，部分患者早期可无症状，有时甚至伴有血钙正常

的情况，容易被忽视。 因此，临床亟需评估此类患

者发生骨质疏松的方法。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：符合《2019年美国

ADA 标准》及《2017 年原发性骨质疏松症诊疗指

南》，采用双能 X 线仪测量股骨颈骨密度，其中骨

密度 T 值臆-2.5 SD 为骨质疏松症，-2.5 SD臆

T 值臆-1.0 SD为骨量减少，T值跃-1.0 SD为骨量正

常。排除标准：淤诊断为其他类型的糖尿病患者；于

进行胰岛素干预控制血糖的患者；盂有其他影响钙、

磷、碱性磷酸酶代谢的疾病，或者被确诊为特发性骨

质疏松；榆曾接受过甲状腺切除手术的患者；虞全身

心、肝、肾等多器官衰竭的患者；愚服用过糖皮质激

素、生长激素等药物的患者；舆无法进行检查、或有

精神疾病拒绝配合的患者。

1.3方法 由医务人员仔细询问患者的年龄、身高、

体重等基本信息，并计算及记录 BMI值。次日清晨，

抽取两组研究对象空腹静脉血液，经离心后分离出

上层血清进行检查，并采用罗氏 cobas 8000全自动

生化分析仪检测血糖、血清钙、磷及碱性磷酸酶

（ALP）等生化指标。

1.4骨密度测定及 FRAX工具输入 采用 X射线骨

密度仪（Hologic型）进行骨密度测定，再利用 FRAX

工具调查，录入患者股骨颈密度及相关危险因素，自

动计算出髋部骨折风险（HF）、主要骨质疏松风险

（MO），从而预计 10年髋部骨折发生率，并绘制生存

曲线（ROC）。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件进行数据分

析。计量资料以（ 依）表示，组间比较行方差分析，组

内比较行 检验；计数资料以（）表示，组间比较行

Fisher检验；多变量相关分析应用 Pearson检验，并

将髋部骨折及主要骨质疏松性作为检验变量，绘制

ROC工作者曲线，预测骨折发生风险，以 约0.05表

示差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组血清学指标、骨密度比较 观察组空腹血

糖、糖化血红蛋白比、碱性磷酸酶高于对照组，血清、

钙磷及骨密度低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

项目

空腹血糖（mmol/L）

糖化血红蛋白（%）

钙（mmol/L）

磷（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

碱性磷酸酶（IU/L）

骨密度

对照组（ =48）

5.32依0.62

4.99依0.55

2.16依0.26

1.15依0.32

1.45依0.77

4.89依1.06

106.45依38.09

-1.32依1.54

观察组（ =68）

10.43依3.59

10.09依2.65

2.05依0.16

0.88依0.13

4.13依1.05

1.70依1.07

127.39依28.43

-1.87依1.12

-11.486

-15.379

2.368

5.313

-14.978

-15.773

-3.226

2.103

0.000

0.000

0.000

0.000

0.161

0.829

0.001

0.045

表 2 两组血清学指标尧骨密度比较渊 依 冤

项目

MO

HF

区域

0.737

0.684

标准错误

0.049

0.052

渐近显著性

0.000

0.001

95%

0.642~0.833

0.583~0.785

表 3 骨折风险效能评估

图 1 MO尧HF预测糖尿病合并骨质疏松的 ROC曲线
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本研究结果显示，血清钙、磷在老年糖尿病合并

骨质疏松患者中低于健康人群（ 约0.05），而碱性磷

酸酶高于健康人群（ 约0.05）。糖尿病是一种影响全

身系统的疾病，主要表现为糖代谢的紊乱和钙、磷代

谢的障碍，易促使尿中钙磷排泄增加，从而导致血清

钙磷的降低。而骨基质由羟基磷灰石形成，其中钙、

磷直接参与了骨的形成，当钙、磷发生变化时，则打

破了骨形成和吸收的平衡状态，最终会发生骨质疏

松[8]。碱性磷酸酶用来反映成骨细胞的状态，其特异

性较高[9]。因此对于老年 T2DM 患者来说，其骨代

谢、骨形成功能越差，患骨质疏松的风险就越高。因

此，在临床上，诊治老年 T2DM患者时，应高度重视

血清钙、磷及碱性磷酸酶的水平，从而为其发生骨质

疏松提供早期预警作用，阻止骨质疏松的发生，并早

期采取正确的治疗方案。本研究还显示，老年 T2DM

患者血清钙、磷水平与骨密度呈正相关，而碱性磷酸

酶水平与骨密度呈负相关。骨质疏松症是一种以全

身代谢性紊乱为主的疾病，主要表现为低骨密度，对

于老年人来说，骨质疏松导致的脆性骨折，则成为致

残的主要原因之一[10，11]。骨密度测定目前广泛应用

于临床骨折风险评估工作，当前骨密度检测仍然是

诊断骨质疏松症的金标准[12,13]，而在临床应用中骨质

疏松症患者骨代谢血清学指标的改变比骨密度更加

灵敏，如血清钙、磷及碱性磷酸酶等对早期预防骨质

疏松症的发生具有重要意义[14]。FRAX骨折风险评

估将患者的骨密度值及骨折危险因素进行分析，从

而对未来 10年骨质疏松风险进行预估。其操作较

简单，主要包括受试者的一般资料及其他 7个骨折

危险因素（父母或受试者有骨质疏松骨折病史、有糖

皮质激素使用、吸烟和饮酒史、诊断为类风湿关节炎

及继发性骨质疏松疾病），录入股骨颈骨密度值可将

其骨质疏松性骨折（OF）的准确性提高，对患者 10

年后的髋部骨折和主要部位 OF的发生率进行预

测，有效的提高了骨质疏松的防治工作，较骨密度对

10年骨折风险评估更有意义[15]。本研究将 FRAX与

血清学指标紧密的结合起来，可提高对患者未来主

要部位骨折的风险预测，适合老年糖尿病患者，可作

为糖尿病伴骨质疏松患者的常规筛查手段。

本研究不足之处：淤只对股骨颈进行骨密度测

定，未进行髋骨等多部位进行测定，有一定的误差；

于两组受试者包含 60岁以上女性患者，暂未将绝经

后雌激素水平下降原因考虑在内，下一步将深入挖

掘及研究。

综上所述，老年 T2DM患者较健康人群更易患

骨质疏松，且合并骨质疏松的患者与血清钙磷、碱性

磷酸酶等指标有相关性，而将血清学指标与 FRAX

骨折危险评估工具相结合，可较早筛查出老年

T2DM合并骨质疏松的患者，时了解糖尿病患者的

骨代谢状态，从而降低老年骨质疏松患者的发病率。
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