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于老年糖尿病患者，预防出现骨质疏松的发生、对于

已患骨质疏松者的及时筛查及发现骨质疏松后有效

的治疗都显得尤为重要。

目前，对于糖尿病合并骨质疏松的发病机制尚不十

分明确，但国内外不少研究指出与血浆Hcy的升高和骨

密度的改变有着密切联系，而骨密度已经是公认的预测

骨质疏松性骨折发生率的重要基础指标之一[8-10]。也有

研究报道指出，糖尿病合并骨质疏松与炎性因子有一

定相关性，认为慢性炎症是导致骨质疏松的重要病理

过程，而 hs-CRP是反映炎症的非特异性敏感指标，因

此hs-CRP可能参与糖尿病合并骨质疏松的发生发展，

与其有一定相关性[11]。为了探究老年2型糖尿病患者

其骨密度水平以及Hcy水平及其他生化指标的关系，

本研究对我院收治的老年2型糖尿病患者测定其骨密

度水平以及Hcy水平及相关临床、生化指标，并与同期

年龄相仿的正常健康体检者进行比较。研究结果显

示：骨质疏松组、骨量减少组的骨密度和BMI明显低

于骨量正常组和正常体检健康组，且骨质疏松组均低

于骨量减少组，差异均有统计学意义(P<0.05)；骨质疏

松组、骨量减少组及骨量正常组的HbA1c均明显低于

正常体检健康组，差异均有统计学意义(P<0.05)，且

Pearson相关性分析显示，骨密度与BMI呈正相关，这一

结果与2014年房玲玲等[12]以及2011年徐晓明等[13]的研

究结果相似，说明糖尿病患者骨密度的改变与BMI与

HbA1c有相关性，这是因为BMI是一种机械负荷因素，

如若BMI大，则所需承受的负荷力相应增加，这对机体

的成骨细胞产生了刺激从而可促进骨形成[14]。研究结

果还显示，各组的血钙、血磷、TC、TG、LDL-C 及

HDL-C比较差异均无统计学意义(P>0.05)，骨质疏松

组、骨量减少组的Hcy和hs-CRP均明显高于骨量正常

组和正常体检健康组，骨质疏松组的两指标均高于骨

量减少组(P<0.05)，且骨量正常组均高于正常体检健

康组(P<0.05)，差异均有统计学意义(P<0.05)；且Pear-

son相关性分析显示，骨密度与Hcy、hs-CRP均呈负相

关，P值均<0.05，这与之前周菁荣等[15]和马剑侠等[16]的

所得结果一致，均说明了糖尿病患者骨密度的改变与

Hcy、hs-CRP 有着密切联系，Hcy 和 hs-CRP 水平的升

高引起患者骨密度的降低，这可能是由于慢性炎症确

实是参与了骨质疏松的重要病理生理过程；而Hcy升

高一方面抑制了破骨细胞的程序性凋亡直接使得破

骨细胞的形成增加、活性增加，另一方面也抑制了初

级成骨细胞的活性，在骨破坏中起了重要作用。除此

之外，高水平的Hcy还可以阻止赖氨酰基氧化从而干

扰胶原酶之间的交联从而减少了对骨质量起到决定

因素的胶原的合成。这一系列的原因共同作用引起

了糖尿病患者骨密度降低从而引发骨质疏松。

综上所述，BMI 降低、hs-CRP 及血浆 Hcy 水平升

高可能与老年 2型糖尿病患者骨密度的降低相关，血

浆Hcy水平的升高是老年2型糖尿病患者骨质疏松形

成的一个独立危险因素之一。
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