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·临床论著·

中老年男性Ⅱ型糖尿病骨密度与血压的相关研究

苏浩浩，张新焕，贾庆卫*

（山东第一医科大学第二附属医院关节外科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨Ⅱ型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）患者不同血压水平对骨密度（bone mineral density, BMD）
的影响，并分析其他可能影响该部分人群 BMD 的因素。［方法］ 2019 年 4 月—2020 年 10 月在本院住院的 99 名中老年男性

T2DM 患者纳入本研究，收集相关资料，检测血压、骨密度和血脂，分组行单因素比较，Pearson 相关分析以及多元回归分析。

［结果］正常血压组和轻度高血压组的 L1~4BMD 均显著高于中度高血压组（P<0.05），但是三组间其他资料，包括一般资料、实

验室检验结果的差异均无统计学意义（P>0.05）。99 例患者资料 Pearson 相关分析表明，腰椎 BMD 与收缩压呈显著负相关（P<
0.05），与 LDL-c 呈显著正相关（P<0.05），与吸烟时长呈显著负相关（P<0.05）。多元逐步回归表明， LDL-c（B=0.039，P<
0.05），收缩压（B=-0.003，P<0.05），吸烟时长（B=-0.002，P<0.05）是影响 BMD 的因素。［结论］对于中老年男性 T2DM 患

者，血压控制在较低水平更有利于骨质健康。
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Correlation between lumbar bone mineral density and blood pressure in elderly males with type II diabetes mellitus // SU
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ty, Tai 'an 271000, China
Abstract: [Objective] To explore the impact of blood pressure levels on bone mineral density (BMD) in elderly males with type II dia⁃

betes mellitus (T2DM) , and analyze other factors that may influence BMD in this population. [Methods] A total of 99 middle-aged and el⁃
derly males who were hospitalized for T2DM in our hospital from April 2019 to October 2020 were enrolled into this study. Data regarding
to general states and disease history were collected, blood pressure, bone mineral density and blood lipids were measured. Univariate com⁃
parison among different groupings, Pearson correlation and multiple regression were conducted. [Results] L1~4 bone mineral density (BMD)
in the normal blood pressure group and mild hypertension group was significantly higher than that in moderate hypertension group (P<
0.05) , but there were no significant differences in other general data and laboratory test results among the three groups (P>0.05) . As re⁃
sults of Pearson correlation analysis of 99 patients, the lumbar BMD was significantly negatively correlated with systolic blood pressure (P<
0.05) , positively correlated with LDL-C (P<0.05) , and negatively correlated with smoking duration (P<0.05) . In term of stepped multiple
regression, LDL-c (B=0.039, P<0.05) , systolic blood pressure (B=-0.003, P<0.05) , smoking duration (B=-0.002, P<0.05) were the factors
related to BMD. [Conclusion] For middle-aged and elderly males with T2DM, controlling blood pressure at a lower level is more benefi⁃
cial to bone health.

Key words: type 2 diabetes mellitus, osteoporosis, hypertension

高血压、Ⅱ型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus,
T2DM）与骨质疏松均是老年人的常见病与多发病。

既往研究证明，低骨密度是老年骨质疏松患者骨折的

严重影响因素［1］，不仅如此，较低的骨密度还易导致

老年人骨折术后内固定失效 ［2］。已经有研究显示

T2DM、高血压和 BMD 之间存在相关关系 ［3, 4］，Lee
等［5］的大样本研究显示，50 岁及以上的男性和绝经

后妇女的血压升高与股骨颈骨质疏松呈显著正相关。

性别对 BMD 也有所影响， Yang 等［6］对 50 岁以上高

血压患者的研究显示，女性高血压患者的 BMD 低于

男性高血压患者。目前的研究结果显示 T2DM 患者

血压与 BMD 之间的关系不尽相同［3，7~9］。T2DM 患者

骨质疏松的发生机制与血糖正常人群存在差异，

Recker［10］对 T2DM 患者髂前上棘骨活检，发现骨小
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梁变细、穿孔甚至断裂，许多完整的骨小梁骨板完全

消失，导致剩余的骨小梁间隔增宽和骨小梁的连接消

失。Burghardt 等［11］报告 T2DM 患者的皮质孔隙率是

对照组的两倍。男性与女性患者产生 BMD 下降的原

因存在差异，女性绝经后雌激素分泌量逐渐减少，破

骨细胞分化加快，加速破骨细胞形成，导致骨转换率

高，进而导致 BMD 下降。与女性相比，男性的骨丢

失比较缓慢，属于低转换型。男性骨质疏松还与多种

继发性原因有关，包括糖皮质激素治疗、过度饮酒、

性腺功能减退和吸烟 ［12］。一项研究表明：男性

T2DM 患者髋部骨折患者的平均 BMD 高于女性［13］。

Moseley 等［14］的研究也证明，糖尿病性骨质疏松在骨

质的改变方面存在性别差异。作者认为 T2DM 人群

的血压和 BMD 之间或许存在与正常人不同的相互关

系，尚需要更多的临床及基础研究验证。为此本研究

收集了中老年男性 T2DM 患者的相关临床数据进一

步研究其相关关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）男性患者，年龄>50 岁；（2）符

合 T1999 年世界卫生组织 （World Health Organiza⁃
tion, WHO） 的 T2DM 的诊断标准；（3） 符合 1999
年 WHO 国际高血压学会（International Society of Hy⁃
pertension, ISH）高血压诊断标准。

排除标准：（1）使用干扰骨骼和钙代谢的药物，

如性类固醇、维生素 D 代谢物、降钙素、双膦酸

盐、甲状腺激素、噻唑烷二酮类、肝素、华法林、维

生素 K、噻嗪类和抗惊厥药；（2）影响骨骼和钙代谢

的疾病，如甲状腺中毒症、类风湿关节炎、系统性红

斑狼疮、库欣综合征、性腺功能减退、原发性或继发

性甲状旁腺功能亢进症、肝硬化、恶性肿瘤、其他营

养和代谢疾病及肾功能不全。

1.2 一般资料

2019 年 4 月—2020 年 10 月，在山东第一医科大

学第二附属医院住院的 99 例中老年男性 T2DM 患者

符合上述标准，纳入本研究。本研究获本院医学伦理

审查批准，所有参与者在入组前均签署了书面知情同

意书。

1.3 调查与检测方法

采用问卷调查，获取 T2DM 病程、既往服用药

物情况、吸烟和体力活动水平。测量患者身高、体

重、腰围、臂围、臀围；计算体质量指数 （body

mass index, BMI）。平静状态下，即至少休息 5 min，
测量右上臂血压，连续 3 d，记录其收缩压、舒张压。

禁食至少 10 h 后采血，30 min 内送检，采用酶

法和比色法使用全自动生化分析仪（AU5800, Beck⁃
man, Tokyo, Japan） 测定 TC、TG、HDL-c、LDL-c、
血钙、血磷指标。患者从早晨 8 点开始到次日 8 点采

用专门的清洁容器留取 24 h 尿液，使用全自动特定

蛋白分析仪（BA400, Biosystems, Spain）测定 24 h 尿

钙和 24 h 尿磷。

采用双能 X 线骨密度仪 （Horizon-W, Hologic,
Aguascalientes, Mexico） 检测正位脊柱 L1~4 的 BMD。

每次测量前均行体模测试，每日进行仪器检测和校

对。

1.4 分组标准

血压分组：正常血压组为收缩压<140 mmHg，舒

张压<90 mmHg；轻度高血压组为 140 mmHg≤收缩压

<160 mmHg，90 mmHg≤舒张压<100 mmHg；中度高

血压为 160 mmHg≤收缩压<180 mmHg，100 mmHg≤
舒张压<110 mmHg。

BMD 分组：骨质正常为 BMD 在正常成人 BMD
平均值的 1 个标准差（SD）之内；骨质减少为 BMD
较正常成人 BMD 平均值降低 1~2.5 个 SD 之内；骨

质疏松为 BMD 较正常成人 BMD 平均值降低 2.5 个

SD 以上。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t 检验或单因素方差分析，资料呈非

正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验

或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-

Whitney U 检验。 BMD 与其他因素的相关分析采用

Pearson 相关分析；血压和骨密度的多因素相关分析

采用多元逐步回归。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 按血压分组比较

正常血压患者 27 例，占比 27.27%；轻度高血压

患者 50 例，占比 50.51%；中度高血压患者 22 例，

占比 22.22%。三组患者的资料比较见表 1，正常血

压组和轻度高血压组的 L1~4 BMD 均显著高于中度高

血压组 （P<0.05）。而三组患者间年龄、身高、体

重、BMI、臂围、腰围、臀围、吸烟时长、7 d 累计

步行时长、血钙、血磷、24 h 尿钙、24 h 尿磷、
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TG、HDL-C、LDL-C、TC、HbA1c 和 T2DM 确诊时 长的差异均无统计学意义（P>0.05）。
表 1 中老年男性 T2DM 患者不同血压分组的结果（ x̄ ±s）与比较

指标

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）

臂围（cm）
腰围（cm）
臀围（cm）
吸烟时长（年）

7 d 累计步行时长（h）
血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
24 h 尿钙（mmol/L）
24 h 尿磷（mmol/L）
腰椎 L1~4 BMD（g/cm3）

TG（g/cm3）

HDL-C（mg/dl）
LDL-C（mg/dl）
TC（mg/dl）
HbA1c（%）

T2DM 确诊时长（年）

正常血压（n=27）
59.11±5.04

169.16±6.87
80.32±9.43
28.06±2.85
30.32±1.62
98.50±6.27

104.87±5.43
26.22±15.02

6.76±5.61
2.38±0.14
1.28±0.70
6.48±3.30
8.22±7.12
1.15±0.09
1.57±0.99
1.19±0.20
2.24±0.67
2.55±0.82
6.98±0.93

13.56±6.82

轻度高血压（n=50）
60.62±7.07

168.18±5.39
80.74±10.61
28.48±3.21
29.98±2.14
99.83±8.05

105.74±6.27
20.93±19.59

6.14±4.98
2.36±0.11
1.28±0.80
5.88±3.40
7.68±4.79
1.15±0.16
1.85±1.42
1.22±0.29
2.48±0.81
2.81±0.83
6.99±1.11

10.84±7.24

中度高血压（n=22）
61.86±9.015
168.56±6.53
82.05±12.98
28.86±3.98
29.91±3.16

101.71±7.37
106.76±7.70
25.91±18.71

6.97±6.07
2.38±0.11
1.35±0.92
4.67±2.65
7.86±4.62
1.04±0.14
1.39±0.76
1.24±0.27
2.50±0.72
2.81±0.87
6.75±1.01

10.32±7.67

P 值

0.397
0.796
0.847
0.701
0.773
0.329
0.589
0.328
0.798
0.578
0.932
0.143
0.920
0.009

0.274
0.754
0.367
0.381
0.645
0.209

2.2 按 BMD 分组比较

骨质正常患者 50 例，占比 50.51%；骨质减少患

者 32 例，占比 32.32%；骨质疏松患者 17 例，占比

17.17%。三组患者间的资料比较见表 2， 骨质疏松

组患者收缩压显著高于骨质正常组和骨质减少组

（P<0.05）；骨质疏松组腰椎 L1~4BMD 显著低于骨质正

常组和骨质减少组（P<0.05）。此外，三组间 24 h 尿

磷比较差异具有统计学意义（P<0.05）。而三组患者

间年龄、身高、体重、BMI、臂围、腰围、臀围、吸

烟时长、7 d 累计步行时长、血钙、血磷、24 h 尿

钙、TG、HDL-C、LDL-C、TC、HbA1c 和 T2DM 确

诊时长的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 Pearson 相关分析

99 例中老年男性 T2DM 患者资料 Pearson 相关分

析的 r 值见表 3。结果表明腰椎 BMD 与收缩压呈显

著负相关 （P<0.05），与 LDL-c 呈显著正相关 （P<
0.05），与吸烟时长呈显著负相关（P<0.05）。舒张压

与 LDL-c，身高、体重、腰围、臀围呈显著正相关

（P<0.05）。
2.4 BMD 与其他因素的多元回归分析

采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Step⁃

wise 法，第一步自变量“收缩压”入选，复合相关系

数 R=0.212；第二步自变量“吸烟时长”入选， R=
0.298；第三步自变量 LDL-c”入选，R=0.358。方程有

效性经方差检验，F=4.659，P=0.004。多元线性逐步

回归分析结果见表 4，回归方程为：BMD=1.541-
0.003×收缩压-0.002×吸烟时长+0.039×LDL-c。回归系

数绝对值由大至小依次为 LDL-c收缩压和吸烟时长。

3 讨 论

在本研究中，作者评估了 50 岁及以上男性

T2DM 患者血压与 BMD 的关系，发现在中老年男性

T2DM 患者中，腰椎 BMD 和收缩压呈负相关，排除

相关可能的影响因素后，差异仍具有统计学意义。既

往关于 T2DM 患者血压与 BMD 关系的研究存在争

议。 Cakmak 等［3］的研究表明，在调整其他风险参数

后，高血压和 T2DM 均是绝经后妇女骨质减少的重

要独立预测因子。Gotoh 等［9］研究了 T2DM 患者与非

T2DM 患者的血压与 BMD 的关系，结果显示：在所

有受试者中 BMD 与收缩压呈负相关。此外，Chen
等［15］的研究显示，60 岁及以上老年男性 T2DM 患者

的血压与 BMD 差异无统计学意义。
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表 3 99 例中老年男性 T2DM 患者资料的 Pearson 相关分析（r值）

指标

腰椎 BMD
收缩压

舒张压

血钙

LDL-c
HbA1c
身高

体重

腰围

臀围

BMI
吸烟时长

注：**P<0.05；**P<0.001

腰椎 BMD
1

-0.212*

0.094
0.008
0.227*

-0.006
0.008

-0.022
-0.121
-0.005
-0.022
-0.198*

收缩压

1
0.357**

0.036
0.171

-0.087
0.016
0.027
0.093
0.039
0.029

-0.050

舒张压

1
0.097

0.270**

-0.117
0.266**

0.291**

0.255*

0.229*

0.178
-0.231*

血钙

1
0.024
0.037

-0.161
-0.058
0.072

-0.028
0.023
0.123

LDL-c

1
-0.058
0.087

-0.036
-0.058
-0.080
-0.090
-0.025

HbA1c

1
-0.128
-0.026
0.074
0.011
0.041

-0.072

身高

1
0.509**

0.180
0.232*

-0.031
-0.113

体重

1
0.796**

0.843**

0.842**

-0.293**

腰围

1
0.734**

0.819**

-0.172

臀围

1
0.835**

-0.268**

BMI

1
-0.257*

吸烟时长

1

表 4 腰椎 BMD 与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

指标

常数项

收缩压

吸烟时长

LDL-c

回归系数（B）

1.541
-0.003
-0.002
0.039

标准误（SE）

0.182
0.001
0.001
0.019

标准化回归系数

-0.251
-0.225
0.201

P 值

<0.001

0.011

0.021

0.041

表 2 中老年男性 T2DM 患者不同骨质分组的结果（ x̄ ±s）与比较

指标

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）

臂围（cm）
腰围（cm）
臀围（cm）
吸烟时长（年）

7 d 累计步行时长（h）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
24 h 尿钙（mmol/L）
24 h 尿磷（mmol/L）
腰椎 L1~4 BMD（g/cm3）

TG（g/cm3）

HDL-C（mg/dl）
LDL-C（mg/dl）
TC（mg/dl）
HbA1c（%）

T2DM 确诊时长（年）

骨质正常组（n=50）
60.80±6.35

169.01±6.30
81.51±9.81
28.43±2.95
30.21±2.02
99.83±7.29

106.11±5.86
23.00±18.57

6.51±5.79
144.06±8.47
81.68±9.75
2.35±0.11
1.23±0.66
5.84±3.52
9.20±6.42
1.19±0.14
1.81±1.41
1.19±0.24
2.39±0.81
2.74±0.84
7.04±0.98

11.20±6.45

骨质减少组（n=32）
58.53±5.68

168.63±5.39
78.73±9.23
27.99±2.76
29.85±1.60
98.59±6.69

104.16±5.85
19.86±16.68

5.96±4.12
150.13±13.08

85.00±7.68
2.38±0.13
1.38±0.95
5.99±3.14
5.73±2.68
1.12±0.10
1.56±1.01
1.26±0.27
2.50±0.78
2.81±0.83
6.78±1.09

12.78±8.39

骨质疏松组（n=17）
63.24±10.25
166.95±6.42
83.28±15.38
29.78±4.48
29.98±3.74

102.48±9.03
107.54±8.26
29.41±21.22

7.46±6.27
159.47±9.02
81.35±9.82
2.39±0.12
1.33±0.86
5.16±2.68
7.97±5.11
0.95±0.05
1.48±0.78
1.19±0.29
2.37±0.55
2.61±0.86
6.90±1.09

11.29±5.08

P 值

0.077
0.480
0.322
0.177
0.778
0.223
0.175
0.231
0.654
<0.001

0.227
0.391
0.688
0.686
0.017

<0.001

0.516
0.457
0.774
0.736
0.537
0.582
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本研究通过血压分组，显示不同血压水平与

BMD 的关系，结果显示血压与 BMD 之间可能并不是

简单的线性相关，而是在不同的血压梯度之间表现为

不同的相关关系。关于中度高血压患者较正常及轻度

高血压 T2DM 人群有着更低的 BMD，作者推测这可

能与以下几种因素有关：（1）肾素-血管紧张素-醛
固酮系统（RAAS 系统）。 Hatton 等［16］的研究证明，

血管紧张素 I 和 II 是破骨细胞骨吸收的有效刺激剂。

日本的一项研究表明，RAAS 系统的激活可以诱导骨

质减少［17］。另有研究表明，利用逆转录聚合酶链反

应 （RT- PCR），人类骨髓样本表达了 RAAS 成

分［18］。 Mo 等［19］的研究证明，RAAS 成分在骨组织

中表达，激活局部 RAAS 反应，导致骨转换增加，

BMD 降低；（2）高血压患者尿钙排泄增加，导致钙

代谢紊乱，进而导致骨量丢失。尿钙排泄增加还会导

致甲状旁腺激素水平升高，激活破骨细胞，导致骨质

疏松症的发生。不仅如此，高血糖导致的渗透利尿也

会增加尿钙的排泄，进一步导致骨质疏松症的发生；

（3）长期的高血压导致周围血管挛缩，血管弹性降

低，骨组织血供减少，到达骨组织的营养供应减少。

张晓等［20］的研究显示， 血液中白蛋白和血红蛋白含

量显著影响腰椎和髋部 BMD。

本研究还显示，轻度高血压患者的腰椎 BMD 较

正常血压患者差异无统计学意义，其中的原因尚不十

分清楚。通过以往的研究推测，可能是轻度高血压并

没有引起机体多系统的变化，或者变化很小，使其骨

平衡处于自身调节范围内，而更高的血压超出了身体

自身的调控范围，使骨代谢平衡失调。

Zhuang 等［21］的研究显示，与暴露于空气中的大

鼠相比，暴露于香烟环境的大鼠骨破坏增加。本研究

也证明长期吸烟会导致腰椎骨质减少。既往的研究表

明血脂水平也会影响 BMD，有研究报道，脂代谢异

常可能与骨质疏松相关［22］，李欢等［23］的研究证明，

新疆男性高血压患者 LDL-c 与 BMD 存在一定相关

性，可能为骨质疏松发生的影响因素。本研究证明，

在中老年男性 T2DM 患者中，LDL-c 也是导致 BMD
降低的原因之一。

本研究具有局限性，样本量较少，需要更多的大

样本、多中心的研究来评估中老年男性 T2DM 患者

骨质疏松可能的影响因素，其次，纳入的受试者并没

有收缩压≥180 mmHg 及舒张压≥110 mmHg 的患者，

关于更高血压水平对中老年男性 T2DM 患者可能产

生的影响并不清楚。

总之，对于中老年男性 T2DM 患者，腰椎 BMD

与收缩压在一定范围内呈负相关，且血压与 BMD 之

间可能并不是简单的线性相关，而是在不同的血压梯

度之间表现为不同的相关关系。吸烟会增加腰椎骨质

减少的风险，血脂与 BMD 存在一定相关性，是骨质

疏松发生的影响因素。
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