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2 型糖尿病女性患者髋部骨折与骨密度危险阈值的相关性

梁 赟 １），叶吉云 ２），虞艳芳 １）
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［摘要］ 目的 探讨女性糖尿病髋部骨折与骨密度危险阈值．方法 Ｌunari 双能 Ｘ 线吸收仪测量女性 2 型

糖尿病髋部骨折患者健侧股骨颈，Wards 三角区及大转子的 BMD 值，并与同期非骨折的女性 2 型糖尿病相比较．

比较 2 组患者的年龄、绝经年限、糖尿病病程和骨密度等因素差异，采用受试者工作曲 线 ROC 分析 BMD 值与髋

部骨折的关系．结果 骨密度值与年龄呈负相关，随着年龄增大骨密度呈下降趋势；骨折组与对照组在不同部位

的 BMD 值相比，BMD 值差异有统计学意义 （ ＜0.01） ．Ward 三角的骨密度值为骨折易发生的 BMD 阈值，女性

糖尿病患者为 0.556 g/cm2．结论 检测老年女性 2 型糖尿病患者的骨密度可预测髋部骨折。
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The Corelation between Hip Fracture and Bone Mineral
Density Dangerous Threshold in Fernal Patients with Type2

Deabetes
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［Abstract］ Objective To investigate the correlation hip fracture and bone mineral density risk threshold

Methods Lunari dual-energy X-ray absorptiometry measurement of hip fracture the contralateral femoral neck，and

Ward’triangle and big rotor BMD values，and with the same period of fractures in women compared with type 2

diabetes．Risk factors such as age，postmenopausal time，course of type 2 diabetes and BMD were compared．The

value of BMD for predicting the hip fracture was analyzed by receiver operating characteristic curve （ROC） and

regression analyis．Results Negative correlation was found between the BMD values and age．There was

significant difference in BMD between the study and control group of female patients with type 2 diabetes （ ＜

0.01） .The Ward triangle BMD values at 0.556g/cm2 was determined the fracture threshold for females of type 2

diabetes．Conclusion Bone density test can predict the incidence of hip fracture in elderly women patients with

type 2 diabetes mellitus
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随着人口老龄化和人们生活水平的提高，糖尿

病的发病率日益上升．糖代谢异常不仅影响机体

脂肪、蛋白质的代谢，同时还影响骨的代谢．骨

质疏松及其导致的骨折已成为公共健康的焦点和

热点．髋部骨折是骨质疏松中引起骨折数量最大，

最为严重的一种，双能 X 线经骨密度测定是目前

诊断骨质疏松，预测骨质疏松引起骨折风险的最

佳定量指数．针对髋部骨折的 2 型糖尿病患者女性

患者与非 2 型糖尿病女性患者的骨密度进行回顾性

研究，对髋部骨折风险与髋部骨密度的相关性进行

分析．

1 对象与方法



1.1 对象

研究组选取 2009 年 1 月至 2013 年 12 月因髋

部骨折收住云南省第一人民医院骨科的 2 型糖尿

病女性患者 128 例．包括 （股骨颈骨折 36 例，股

骨粗隆间骨折 65 例，股骨粗隆下骨折 27 例），均

为非暴力伤．受伤到就诊时间为 15 mm～3 周．排

除条件：年龄＜60 岁患者予排除．对照组选取同

期因 2 型糖尿病收住内分泌科的女性患者 217 例．

1.2 方法

采用美国 GE 公司生产的 Lunar iDXA 双能 X

线骨密度仪，取健侧股骨颈，Wards 三角区及大转

子为三个侧量点．采用雅培全自动生化免疫一体

机 （型号 CI16200，酶法） 检测空腹血糖 （FBG），

绝经年限 = 入组年龄 - 绝经年龄．

1.3 统计学处理

全部资料采用 SPSS 软件统计处理，数据资料

以 （x±s） 表示，组间比较进行检验．通过髋部骨

折时 BMD 值预测在髋部骨折危险阈值．

2 结果

2.1 髋部骨折组与对照组一般情况

2 组患者在病程，绝经年限相比较有差异，其

中年龄、病程、绝经年限比较，差异有统计学意义

（ ＜0.01），见表 1．

2.2 各年龄段骨折组与对照组 BMD值比较

随年龄增加，无论骨折组或对照组，不同部位

的 BMD 值均呈下降趋势，组内两两比较，年龄越

大，BMD 值越低，差异有统计学意义．同年龄段

中，不同部位，骨折组与对照组相比较，骨折组的

BMD 值均低于对照组，差异有统计学意义 （ ＜

0.01），见表 2．

2.3 骨密度值与髋部骨折危险阀值后的确立

分析受试者ROC曲线图得髋部BMD为0.55

g/cm2时，预测骨折风险灵敏度为81.7%，特异度为

45.4%，以此BMD值预测髋部的骨折风险较为适宜，

见图1.

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；骨折组和对照组中 3 个年龄段比较，▲ ＜0.05，▲▲ ＜0.01.

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

组 别 n 年龄 （岁） 病程 （a） BMI FBG HBA% 绝经年限 （a）

骨折组 128 71.32±10.33** 11.22±7.37** 22.79±3.76 10.04±2.81 11.62±3.55* 15.27±8.62**

对照组 217 63.11±6.99 7.82±5.32 23.59±2.62 9.34±3.71 9.32±3.32 13.00±6.82

表 1 2 组病例一般情况（x±s）
Tab. 1 The general data of patients in two groups （x±s）

组 别 n 60～69 70～79 ≥80

股骨颈

骨折组 41 0.699±0.045* 0.672±0.107▲ 0.557±0.125**▲▲

对照组 69 0.723±0.146 0.673±0.098▲ 0.637±0.113▲△

Ward，三角区

骨折组 63 0.672±0.310* 0.532±0.212*▲ 0.419±0.121**▲

对照组 82 0.673±0.230 0.623±0.204▲ 0.489±0.113▲▲

大粗降

骨折组 24 0.732±0.097* 0.576±0.103*▲ 0.456±0.068**▲

对照组 66 0.772±0.133 0.625±0.555▲ 0.543±0.100▲▲

表 2 各年龄段骨折组与对照组 BMD值比较 ［g/cm2，（x±s）］
Tab. 2 Comparison of BMD values between hip fracture groups and control group ［g/cm2，（x±s）］

阈值 灵取度 特异度 漏诊率 误诊率

0.45 68.2 62.7 30.6 40.2

0.5 75.3 48.2 26.1 42.4

0.55 81.7 45.4 16.2 47.0

0.6 86.0 28.2 12.0 60.0

表 3 髋部骨折 BMD不同阈值的灵敏度、特异度，漏诊率和误诊率（%）
Tab. 3 The sensitivity, specificity, misdiagnostic rate and omission diagnose rate in hip fracture group with

different BMD threshold values
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图 1 2型糖尿病女性患者髋部骨折组 ROC曲线图

Fig. 1 ROC curve of elderly women patients with type

2 diabetes mellitus in hip fracture group

特异度
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3 讨论

目前国内外研究多认为 T2DM 患者的骨折危

险性是明显升高的 [1，2]．女性髋部骨折的发病率明

显高于男性[3]， 并且随年龄的增加而增加．朴仔红

等调查认为我国骨质疏松的发病率为 6.97%．男女

之比为 1:6 [4]．髋部骨折的后果非常严重，曾有文

章报道，美国髋部骨折 1 a 内的病死率高达 20%～

24%，而其产生的医疗费用达 100 亿美元[5]．许多

前瞻性研究表明[6] 骨密度每下降 1SD，骨折的危险

性显著增加 1.5～3 倍．有作者[7]提出把 0.5 g/cm2 作

为预测髋部骨折的阈值[8]．随着我国人口老龄化的

增加，2 型糖尿病的发病率也日益增高，2 型糖尿

病骨折危险性是明显升高的[9]．

以往的研究表明：T2DM 患者缺乏胰岛素或胰

岛素功能受损，影响胰岛素与成骨细胞膜表面的

胰岛素受体结合，进而影响骨细胞内氨基酸的生

成，骨的进行与转换，引起骨质异常．另外由于

长期高血糖，渗透性利尿导致、钙、磷离子排出

人体外，继发性引起甲状旁腺机能减退，引起骨

质疏松．而女性患者由于绝经后雌孕激素的减少

也加速骨质疏松的发生．

本研究与之相比，重点关注了髋部骨折的 2

型糖尿病患者的 BMD．进一步预测了在 2 型糖尿

病人群中引起髋部骨折的 BMD 阀值．

本研究的结果显示：2 组患者的年龄、病程、

绝经年限与髋部 BMD 患者中有差异．这可能与胰

岛素与促进骨转换，减少骨吸收，成骨细胞增殖

有关，也可能与在 T2DM 早期的高胰岛素血症有

关，而 FBG、HBA1C 等反映糖代谢的指标，BMI

与髋部 BMD 无必然关系．这可能因为 FBG、

HBA1C 仅仅代表短期的血糖变化有关．

邱贵兴[10]等在老年性骨质疏松多发部位的骨密

度研究中发现 Ward’s 三角区的骨量丢失在 60 岁后

发生最快，故本研究以 Ward’s 三角区作为评估骨

质疏松性骨折危险性的最敏感部位．本研究通过

ROC 曲线定出 T2DM 患者髋部骨折的 BMD 阀值为

0.556 g/cm2，此时敏感性，特异性较高，漏诊章、

误诊率相对较低．与张华涛等[7] 的相比，本研究的

BMD 值稍高，可能与本研究的人群位于高原有关，

待进一步加大研究人数来明确．

由上可见，对于糖尿病患者，特别是 60 岁以

上的人群，定期检测骨密度是必要的．这对骨折风

险的评估具有临床指导意义，在骨折未发生前，采

用有效的预防措施，药物干预将减少骨折发生后的
大量医疗费用．
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