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新疆绝经后 2 型糖尿病女性患者脂质代谢与骨密度的关系
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［摘要］　目的　探讨新疆绝经后 2 型糖尿病（T2DM）女性患者脂质代谢与骨密度（BMD）的关系。 

方法　纳入 136 例新疆绝经后女性，并分为糖耐量正常伴骨量正常组（对照组，26 例）、糖耐量正常伴骨量异常组（骨

量异常组，28 例）、T2DM 伴骨量正常组（T2DM 组，27 例）及 T2DM 伴骨量异常组（55 例）。记录各组年龄、身高

等基线资料，采用罗氏全自动生物化学分析仪测定血钙、血磷、碱性磷酸酶（ALP）、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），用双能 X 线测定腰椎 L1～L4、股骨颈、髋关节 BMD。结果　T2DM
伴骨量异常组患者年龄、绝经年限均高于对照组（Z 均＝－2.54，P 均＜0.05），骨量异常组、T2DM 组各项基线指标

与对照组相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。T2DM 组和 T2DM 伴骨量异常组的空腹血糖（Z＝－4.08、－5.87， 
P 均＜0.01）和糖化血红蛋白（Z＝－4.59、－6.33，P 均＜0.01）水平均高于对照组；T2DM 伴骨量异常组的脂质代谢

指标三酰甘油低于对照组（Z＝－2.01，P＜0.05）。骨量异常组和T2DM 伴骨量异常组腰椎L1～L4（Z＝－6.23、－6.84， 
P 均＜0.01）、股骨颈（Z＝－5.32、－4.30，P 均＜0.01）、髋关节（Z＝－5.44、－5.00，P 均＜0.01）BMD 均低于对照

组。调整年龄、绝经年限混杂因素影响后行偏相关分析结果显示，82 例绝经后T2DM女性患者的腰椎L1～L4、股骨颈、

髋关节BMD与BMI（r＝0.209、0.623、0.265，P＝0.015、0.002、0.002）、三酰甘油（r＝0.298、0.233、0.273，P＜0.001、
P＝0.007、P＝0.001）呈正相关，股骨颈、髋关节 BMD与HDL-C呈负相关（r＝－0.191、－0.200，P＝0.027、0.021）。

结论　在新疆绝经后T2DM女性患者中，HDL-C升高及三酰甘油降低与BMD下降有关，这可能促进了骨质疏松症的发生。
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［Abstract］　Objective　To explore the relationship between lipid metabolism and bone mineral density (BMD) 
in postmenopausal women with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Xinjiang. Methods　A total of 136 postmenopausal 
women in Xinjiang were included and divided into four groups: normal glucose tolerance with normal bone mass 
group (control group, 26 cases), normal glucose tolerance with abnormal bone mass group (abnormal bone mass 
group, 28 cases), T2DM with normal bone mass group (T2DM group, 27 cases), and T2DM with abnormal bone 
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mass group (55 cases). The age, height and other baseline data of each group were recorded. Blood calcium, blood 
phosphorus, alkaline phosphatase (ALP), triacylglycerol, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were measured by Roche automatic biochemical analyzer. The BMD of L1-
L4, femoral neck and hip joint were measured by dual energy X-ray. Results　The age and menopause years of T2DM 
with abnormal bone mass group were significantly higher than those of the control group (both Z＝－2.54, both  
P＜0.05). There were no significant difference in baseline indexes between abnormal bone mass group or T2DM group and 
control group (all P＞0.05). The fasting blood glucose (Z＝－4.08, －5.87, both P＜0.01) and hemoglobin (Z＝－4.59,  
－6.33, both P＜0.01) levels in T2DM group and T2DM with abnormal bone mass group were higher than those in the control 
group; the lipid metabolism index triacylglycerol in T2DM with abnormal bone mass group was lower than that in the control 
group (Z＝－2.01, P＜0.05). The BMD of L1-L4 (Z＝－6.23, －6.84, both P＜0.01), femoral neck (Z＝－5.32, －4.30, both  
P＜0.01), and hip joint (Z＝－5.44, －5.00, both P＜0.01) in abnormal bone mass group and T2DM with abnormal bone 
mass group were lower than those in the control group. After adjusting the influence of age and menopause years, the results of 
partial correlation analysis showed that L1-L4, femoral neck and hip joint BMD were positively correlated with body mass index  
(r＝0.209, 0.623, 0.265, P＝0.015, 0.002, 0.002) and triacylglycerol (r＝0.298, 0.233, 0.273, P＜0.001, P＝0.007, P＝
0.001), femoral neck and hip joint BMD were negatively correlated with HDL-C (r＝－0.191, －0.200, P＝0.027, 0.021) in 
82 postmenopausal women with T2DM. Conclusion　The elevated HDL-C and decreased triacylglycerol are associated with 
decreased BMD, which may promote the occurrence of osteoporosis in postmenopausal women with T2DM in Xinjiang.

［Key words］　postmenopausal women; type 2 diabetes mellitus; lipid metabolism; bone density
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骨质疏松症（osteoporosis，OP）是一种全身

性骨疾病，其特点是骨密度（bone mineral density，
BMD）降低，骨折风险增加［1］。绝经后女性是 OP
的高发人群，与雌激素缺乏有关［2］。2型糖尿病（type 
2 diabetes mellitus，T2DM）是一种以慢性高血糖

为特征的全身性疾病，OP 作为 T2DM 的常见并

发症常伴有脂质代谢异常［3-4］。然而有关绝经后

T2DM 女性患者脂质代谢与 BMD 关系的研究鲜有

报道。本研究探讨了新疆绝经后 T2DM 女性患者

脂质代谢与 BMD 的关系，旨在为绝经后 T2DM 女

性患者 OP 和脂质代谢异常的治疗提供理论依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　选择 2018 年 9 月至 2019 年 6 月

新疆石河子大学第一附属医院门诊收治的绝经后女

性 136 例为研究对象。排除标准：（1）患有各种

可能直接或间接影响骨代谢的疾病；（2）患有免

疫系统疾病及 1 型糖尿病；（3）患有严重的心、

肝、肾疾病；（4）患有影响维生素 D 和钙吸收的

消化道疾病；（5）有影响正常骨代谢的药物使用史； 
（6）恶性肿瘤；（7）其他先天性 OP。T2DM
诊断依据 1999 年 WHO T2DM 诊断标准［5］：有糖

尿病症状且随机血糖≥11.1 mmol/L 或空腹血糖≥ 

7.0 mmol/L 或口服葡萄糖耐量试验（oral glucose 
tolerance test，OGTT）2 h 血糖≥11.1 mmol/L。按照

1994 年 WHO 诊断标准［6］判断 BMD，骨量正常指

BMD较健康同性别峰值骨量低1个标准差（standard 
deviation，SD），即 T 值＞－1.0 SD；骨量异常包

括 骨 量 减 少（－2.5 SD＜T 值≤－1.0 SD） 和 OP 
（T 值≤－2.5 SD）。本研究通过新疆石河子大学

第一附属医院伦理委员会审批，所有参与者均签署

知情同意书。

1.2　研究方法　依据 T2DM 病史或 OGTT 结果及

双能 X 线测定的 BMD 将研究对象分为糖耐量正常

伴骨量正常组（对照组，26 例）、糖耐量正常伴

骨量异常组（骨量异常组，28 例）、T2DM 伴骨

量正常组（T2DM 组，27 例）及 T2DM 伴骨量异

常组（55 例）。记录各组患者的年龄、身高、体质

量、腰围、臀围及绝经年限，计算BMI和腰臀比。

BMI＝体质量（kg）/［身高（m）］2，腰臀比＝腰围

（cm）/ 臀围（cm）。禁食 12 h，于次日清晨抽取

肘静脉血 5 mL。采用罗氏全自动生化分析仪（型号

Modular DPP-H7600）测定骨代谢指标血钙、血磷、

碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）及糖脂代

谢指标空腹血糖、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固

醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）。采用 HPLC 测定糖化血红蛋

白（hemoglobin，HbA1c），采用 Prodigy 型双能 X
线测定腰椎 L1～L4、股骨颈、髋关节 BMD。
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1.3　统计学处理　应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用两独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量资

料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两

组间比较采用两独立样本 Mann-Whitney U 检验。

采用偏相关系数分析新疆绝经后 T2DM 女性患者

脂质代谢与 BMD 的关系。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　各组基线指标比较　见表 1，T2DM 伴骨量

异常组患者年龄、绝经年限均高于对照组（Z 均＝ 

－2.54，P 均＜0.05）， 骨 量 异 常 组、T2DM 组

各项基线指标与对照组相比差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。

2.2　 各 组 糖 脂 代 谢、 骨 代 谢 生 物 化 学 指 标 
比较　见表 2，T2DM 组和 T2DM 伴骨量异常组

的空腹血糖（Z＝－4.08、－5.87，P 均＜0.01）和

HbA1c（Z＝－4.59、－6.33，P 均＜0.01）水平均

高于对照组；T2DM 伴骨量异常组的脂质代谢指标

三酰甘油低于对照组（Z＝－2.01，P＜0.05）。

表 1　各组基线指标比较

中位数 (下四分位数,上四分位数)
项目 对照组 n＝26 骨量异常组 n＝28 T2DM组 n＝27 T2DM伴骨量异常组 n＝55

年龄 (岁) 65.00 (62.31, 68.90) 71.00 (66.90, 72.53) 68.00 (63.54, 69.50) 71.00 (68.70, 72.18)*

绝经年限 (年) 15.00 (12.52, 18.94) 21.00 (16.90, 22.53) 18.00 (13.90, 19.50) 21.00 (18.91, 22.18)*

BMI (kg•m－2) 25.35 (24.44, 26.88) 24.78 (23.85, 27.51) 27.39 (25.51, 28.66) 25.56 (24.74, 26.62)
腰臀比 0.89 (0.80, 0.94) 0.87 (0.86, 0.91) 0.90 (0.88, 0.92) 0.91 (0.89, 0.92)

T2DM：2 型糖尿病；BMI：体质量指数．*P＜0.05 与对照组比较

表 2　各组糖脂代谢、骨代谢生物化学指标比较

项目 对照组 n＝26 骨量异常组 n＝28 T2DM组 n＝27 T2DM伴骨量异常组 n＝55
空腹血糖 (mmol•L－1), M (QL, QU) 5.03 (4.43, 6.19) 5.12 (4.83, 5.37) 7.05 (6.42, 8.95)** 6.99 (6.91, 7.92)**

HbA1c (%), M (QL, QU) 5.80 (5.60, 6.30) 5.90 (5.80, 6.13) 7.10 (6.68, 7.74)** 7.30 (7.17, 7.79)**

三酰甘油 (mmol•L－1), M (QL, QU) 1.93 (1.80, 3.22) 1.27 (1.14, 1.89) 1.32 (1.35, 3.16) 1.47 (1.43, 1.96)*

HDL-C (mmol•L－1), M (QL, QU) 1.25 (1.17, 1.51) 1.26 (1.19, 1.43) 1.16 (1.08, 1.28) 1.18 (1.13, 1.30)
LDL-C (mmol•L－1), M (QL, QU) 2.81 (2.68, 3.53) 3.14 (2.85, 3.46) 3.39 (2.80, 3.61) 3.47 (3.16, 3.73)
钙 (mmol•L－1), M (QL, QU) 2.27 (2.25, 2.30) 2.26 (2.25, 2.32) 2.26 (2.15, 2.35) 2.26 (2.25, 2.30)
磷 (mmol•L－1), M (QL, QU) 1.09 (1.05, 1.12) 1.07 (1.03, 1.13) 1.11 (1.05, 1.15) 1.09 (0.92, 1.57)
ALP (mmol•L－1), x±s 80.26±21.26 82.13±20.99 72.37±21.18 73.79±21.21

T2DM：2 型糖尿病；HbA1c：糖化血红蛋白；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；ALP：碱性磷酸

酶； M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）．*P＜0.05，**P＜0.01 与对照组比较

2.3　各组不同部位 BMD 比较　见表 3，骨量异

常 组 和 T2DM 伴 骨 量 异 常 组 腰 椎 L1～L4（Z＝ 

－6.23、－6.84，P 均＜0.01）、股骨颈（Z＝－5.32、 

－4.30，P 均＜0.01）、髋关节（Z＝－5.44、－5.00， 
P 均＜0.01）BMD 均低于对照组。

表 3　各组不同部位 BMD 比较

(g•cm－2)，中位数 (下四分位数,上四分位数)
部位 对照组 n＝26 骨量异常组 n＝28 T2DM组 n＝27 T2DM伴骨量异常组 n＝55

L1～L4 1.15 (1.14, 1.25) 0.86 (0.78, 0.91)** 1.17 (1.15, 1.29) 0.93 (0.88, 0.94)**

股骨颈 0.89 (0.85, 0.95) 0.72 (0.67, 0.75)** 0.89 (0.67, 0.95) 0.76 (0.71, 0.77)**

髋关节 0.96 (0.93, 1.01) 0.78 (0.73, 0.81)** 0.94 (0.91, 0.99) 0.82 (0.77, 0.84)**

BMD：骨密度；T2DM：2 型糖尿病．**P＜0.01 与对照组比较

2.4　绝经后 T2DM 女性患者脂质代谢与 BMD 的

相关性　调整年龄、绝经年限混杂因素影响后行

偏相关分析结果显示，82 例绝经后 T2DM 女性患

者的腰椎 L1～L4、股骨颈、髋关节 BMD 与 BMI 
（r＝0.209、0.623、0.265，P＝0.015、0.002、0.002）
和三酰甘油（r＝0.298、0.233、0.273，P＜0.001、 

P＝0.007、P＝0.001）呈正相关；股骨颈、髋关节

BMD 与 HDL-C 呈负相关（r＝－0.191、－0.200，
P＝0.027、0.021）；腰椎 L1～L4、股骨颈、髋关

节 BMD 与 LDL-C 无 关（r＝－0.063、－0.047、 
－0.063，P＝0.472、0.593、0.467）。
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3　讨　论

OP 的高发病率、高致残率给人们带来沉重的

经济负担［7］，绝经后 T2DM 女性因雌激素水平迅

速下降导致骨量减少，是发生 OP 的高危人群［2,8］。

本研究对新疆绝经后女性的脂质代谢指标进行比

较，结果显示 T2DM 伴骨量异常组的三酰甘油水平

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提

示绝经后 T2DM 合并 OP 女性患者存在脂质代谢异

常，其原因可能与绝经后雌激素减少有关。

国内外有关脂质代谢与 BMD 关系的研究结

果并不一致。Chang 等［9］研究发现，中年妇女三酰

甘油水平越高其发生非创伤性骨折的风险增加。

Maghbooli 等［10］对伊朗绝经后妇女调查发现，血

清 HDL-C 水平与 BMD 呈负相关。张红等［11］研

究发现，绝经前后女性胆固醇水平与 BMD 无相

关性。Ghadiri-Anari 等［12］研究发现，绝经后妇女

的 LDL-C 水平与 BMD 无关。本研究通过分析新

疆绝经后 T2DM 女性患者脂质代谢与 BMD 的关

系，发现在调整了年龄、绝经年限混杂因素影响后

股骨颈、髋关节 BMD 与 HDL-C 呈负相关，腰椎

L1～L4、股骨颈、髋关节 BMD 与三酰甘油呈正相

关，提示高三酰甘油是 OP 的保护因素，高 HDL-C
是 OP 的危险因素，也表明脂质代谢紊乱与 BMD
减少可能存在相关性，但目前机制仍不明确。脂

质代谢紊乱导致 BMD 下降可能与以下因素有关：

（1）血脂异常患者的过氧化物酶体增殖物激活受

体 γ 表达增加［13］，导致骨髓基质细胞向脂肪细胞

分化，从而使成骨细胞分化减少引起骨量减少。

（2）血脂异常可使一氧化氮合成减少［14］，导致血

栓形成、血管内皮受损、骨髓微循环障碍，引起骨

量减少。（3）骨血管内皮细胞中脂质、脂蛋白通

过氧化修饰抑制成骨细胞活性。（4）可能与胆固

醇生物合成途径有关。

综上所述，新疆绝经后 T2DM 女性患者脂质代

谢紊乱与 BMD 下降有关，提示在今后 OP 的防治

中应注重调脂药物的应用，这不仅可以预防 OP 的

发生而且可以降低心血管疾病的发病率。OP 是一

种遗传、环境因素共同作用的疾病，在今后的研究

中需进一步扩大样本量，在不同区域、不同种族间

开展多中心研究，以探究 OP 的发生机制。
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