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摘  要 

2型糖尿病骨质疏松症指2型糖尿病所致的骨质疏松症，主要症状为骨量减少、骨骼组织损伤。本病风险

高且影响很大，是近年来的工作重点。该文对两种高血压骨质疏松风险影响的研究进展作出总结，试图

对临床工作进行借鉴。 
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Abstract 
Type 2 diabetes osteoporosis refers to the osteoporosis caused by type 2 diabetes mellitus. The 
main symptoms are loss of bone mass and damage to bone tissue. This disease has high risk and 
great influence, which is the focus of work in recent years. This paper summarizes the research 
progress on the effects of two kinds of hypertension on osteoporosis risk and tries to provide ref-
erence for clinical work. 
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1. 引言 

由于我国人口老龄化步伐加速，2 型糖尿病发生率也逐渐增加。2 型糖尿病是指各种因素所引起的以

胰岛素抵抗为主，甚至是同时伴随胰岛素释放减少的一类高血糖的情况，导致血糖的增加。骨质疏松症

(osteoporosis)是由各种因素所引起的骨密度和骨骼质量降低以及骨细胞组织的损伤，而导致骨脆性增加，

引起骨折的全身性骨骼疾病[1]。而骨质疏松症除是与绝经后和老龄人相关的原发性骨质疏松以外，也可

以由 2 型糖尿病所致。 

2. 研究意义 

2 型糖尿病是导致骨质疏松性骨折发生的独立危险因素之一，但是由于 2 型糖尿病骨质疏松的诊断

不及时并且不够重视，仍然有大部分患者未能及时确诊，使得 2 型糖尿病骨质疏松患者的生活质量和水

平大大降低，对患者家庭和社会也造成了非常大的经济负担。因此对 2 型糖尿病骨质疏松危险因素进行

分析，重视其危险因素，为早期诊断、早期预防和早期治疗提供了依据。2 型糖尿病是内分泌系统疾病

中的常见病，其引起的骨质疏松症多发，而且越来越受到关注，一些研究表明可能与血糖、糖化血红蛋

白、BMI、甲状旁腺激素等指标相关。 

3. 国内外研究现状 

1) 高血糖 
老年人患 2 型糖尿病骨质疏松症发生率在逐年升高[2]。2 型糖尿病患者长期高血糖易导致胰岛素抵

抗，若体内长期处于高血糖时，就会抑制成骨细胞、激活破骨细胞，使得骨密度有所降低，骨折发生概

率随即直线上升[3]。而且胰岛素抵抗使钙磷丢失过多，骨量下降，也会加快骨质疏松进展，所以往往在

轻微外力的作用下就会发生骨折[4] [5]。 
2) 肥胖 
国外学者 Christopher 等[6]研究发现，肥胖易导致患者高胰岛素血现象，胰岛 β细胞的功能失调，而

2 型糖尿病发生的很重要原因就是胰岛 β 细胞功能失调。还有一些研究发现肥胖的成人发生近端股骨和

椎骨骨折的风险较低[7]。然而，并非所有肥胖患者骨骼部位的骨折风险都较低；例如在一些非脊柱骨折

的风险较高，包括肱骨近端(RR 1.28)、大腿骨折(OR 1.7)和踝关节骨折(OR 1.5) [8] [9]。在南京一项研究

中，共纳入 704 例肥胖女性和绝经后超重女性，研究显示骨质疏松性椎体骨折及骨密度与脂肪比值及四

肢肌肉之间可能有相关性[10]。因此，肥胖对一些特定部位的骨折有一定影响。 
3) 骨密度(BMD)与体重指数(BMI) 
骨密度(BMD)与体重指数(BMI)正相关[11]。双能 X 射线吸收测定法(DXA)测得肥胖人群的 BMD 较

高，但较高的 BMI 和软组织厚度会使 DXA 的测量产生误差[12]。研究发现，肥胖成人桡骨远端和皮质

BMD、胫骨远端 BMD、骨小梁 BMD 更高，骨小梁数量更多[13] [14]。尽管肥胖者中 BMD 较高，但可
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能并不足以抵抗肥胖者跌倒时作用的力量。肌肉功能和软组织厚度等非骨骼因素也应该被视为促成因素

和保护因素。 
4) 甲状旁腺激素 
研究证实甲状旁腺具有调控钙、磷代谢的功能，并能够调节成骨细胞 NF-κB 受体活化因子的表达，

从而改善骨的吸收状态[15]。机体处在高血糖情况下，在渗透性利尿状态下可以提高血液中钙离子的排泄

量，引起甲状旁腺功能继发性亢进，提高骨质疏松病变的患病风险[16]。 
5) OC 的含量 
骨钙素(osteocalcin, OC)又称为骨 R-羟基谷氨酸蛋白(R-hydroxy glutamic acid protein，GLa 蛋白)，是

维生素 K 依赖性钙结合蛋白。它主要由成牙质细胞、成骨细胞合成，还有一部分则是由大量增生的软骨

细胞组成，对钙代谢异常、骨质疏松综合征等疾病的诊断有重要价值。国外学者 Yamamoto 等[17]研究发

现生理周期影响患者血清 OC 水平，绝经期 2 型糖尿病妇女骨折的发生率明显高于非糖尿病患者，在血

清激素水平检测时发现绝经后妇女 OC 水平降低。 
6) 血钙 
钙是构建骨骼的重要组成部分，参与人体骨骼生长发育。许多研究肯定了钙在防治骨质疏松中的重

要地位，强调了钙对骨密度的作用[18] [19]。理论上，骨质疏松患者的血钙浓度应低于非骨质疏松患者。

但研究表明，血钙浓度并不能作为是诊断骨质疏松的辅助指标[20]。郝雅斌学者[21]也认为，血钙浓度与

骨密度并无明显相关，原因可能是血钙浓度和摄入钙的含量不呈正相关。服用钙和维生素 D 预防骨质疏

松性骨折的价值尚不清楚。在新加坡，维生素 D 主要来自皮肤合成，中国女性的维生素 D 含量最高，而

印度女性则面临维生素 D 缺乏症的风险[22] [23]。 
7) 硬骨素 
导致 T2DM 骨钙丢失的另一重要原因可能是硬骨素(OS)。骨质疏松可以促进成骨细胞凋亡，降低了

患者骨骼的骨密度，影响患者股骨颈、腰椎、和全髋部位骨骼骨密度。研究表明在 2 型糖尿病的发展过

程中，骨细胞活性增高的一个很重要的指标就是血清硬骨素含量值升高[24]。 
8) 吸烟 
吸烟也是老年 T2MD 患者合并 OP 的一个危险因素。据报道，香烟中的尼古丁提高活性氧水平，并

通过 NF-κ和 BERK 途径抑制成骨细胞分化[25]，促进骨钙释放，加速尿钙排出。长期吸烟导致人体胃肠

功能紊乱，烟碱会刺激破骨细胞，影响钙吸收，容易导致 OP [26]。 
9) 维生素 D 缺乏 
维生素 D3 增加小肠的钙磷吸收促进骨钙化。如果单纯增加食物中钙质，而维生素 D3 不足，仍不能

满足骨骼钙化要求。研究表明，VD3 增加是老年 2DM 患者合并 OP 的一项保护因素；同时，VD 缺乏反

馈性的刺激甲状旁腺激素生成，骨吸收增加，成骨细胞功能减弱，增加 OP 发生风险[27] [28]。 
10) 糖化血红蛋白(HbA1c) 
一般认为，糖化血红蛋白检测结果能更有效地反映过去 8~12 周的血糖情况。糖化血红蛋白由 HbA1a、

HbA1b、HbA1c 组成，其中 HbA1c 占约 70%，有较为稳定的结构，也因此在医学上使用糖化血红蛋白来

作为 2 型糖尿病的主要检测项目。HbA1c是骨量减少与骨质疏松的危险因素，与多项实验结果相符[29] [30] 
[31] [32]。 

11) 高密度脂蛋白 
国内学者林东平等[33]通过研究中青年 2 型糖尿病患者与骨密度之间的关系，得出胆固醇、甘油三酯

以及低密度脂蛋白与骨密度无相关，而高密度脂蛋白与腰椎骨密度存在负相关[34]。 
综上，高血糖、肥胖、BMI、甲状旁腺激素、吸烟、VD 缺乏、糖化血红蛋白(HbA1c)、OC、高密度
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脂蛋白是影响骨质疏松发生的危险因素，但肥胖和 BMI 对骨密度存在一定的保护，而血钙浓度与骨密度

没有必然的联系。综上所述，由于骨质疏松症受到各种体内外因素的干扰。因此确定了骨质疏松症的主

要风险因子，便于对高危患者实施筛查，并通过积极的干预手段，便可减少骨质疏松症可能带来的风险。 
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