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·临床研究·

II 型糖尿病骨密度与认知障碍的研究△

刘敏，李娟，刘芳华，李长勤，朱建忠，安玉晓，李江*

（山东第一医科大学第二附属医院医学影像科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨 II 型糖尿病骨密度与认知障碍的相关性。［方法］ 2020 年 7 月—2021 年 9 月 45 例 II 型糖尿病（type II
diabetes mellitus, T2DM）患者纳入本研究。检测血糖，糖化血红蛋白（HbA1c）、血清骨钙素（osteocalcin, OC），检测骨密度

（bone mineral density, BMD），采用蒙特利尔认知评估表（the Montreal Cognitive Assessment, MoCA）评估患者的认知水平。［结

果］按 BMD 检测结果，16 例为骨质疏松，17 例为骨量减少，12 例为骨量正常。认知障碍发生，骨质疏松组为 15/16（93.8%）；

骨量减低组为 13/17（76.5%），骨质正常组为 3/12（25.0%）。按是否发生认知障碍将患者分为两组，两组患者在年龄、性别构

成、体重、身高、BMI、HbA1c 以及受教育年限的差异均无统计学意义（P>0.05）。认知障碍组患者的 MoCA 评分、OC 以及 BMD
显著低于认知正常组（P<0.05）。［结论］T2DM 患者随 BMD 下降认知障碍发生率明显增加。
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A study on bone mineral density and cognitive impairment in type II diabetes mellitus // LIU Min, LI Juan, LIU Fang-hua, LI
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cal University, Taian 271000, China
Abstract: [Objective] To investigate the relationship between bone mineral density and cognitive impairment in type II diabetes melli⁃

tus. [Methods] From July 2020 to September 2021, 45 patients with type II diabetes mellitus (T2DM) were enrolled in this study. Blood glu⁃
cose, glycated hemoglobin A1c (HbA1c), serum osteocalcin (OC) and bone mineral density (BMD) were detected, while the Montreal Cogni⁃
tive Assessment (MoCA) was used to evaluate the cognitive level of the patients. [Results] According to the results of BMD, 16 cases were os⁃
teoporosis, 17 cases were bone mass reduction, and 12 cases were normal bone mass. The incidence of cognitive impairment was 15/16
(93.8%) in the osteoporosis group, whereas 13/17 (76.5%) in the bone mass reduction group, and 3/12 (25.0%) in the normal bone mass
group. The patients were divided into two groups according to whether they had cognitive impairment. There were no significant differences
in age, gender composition, weight, height, BMI, HbA1c and years of education between the two groups (P<0.05), the cognitive impairment
group had significantly lower MoCA score, OC and BMD than the normal cognition group (P<0.05). [Conclusion] The incidence of cogni⁃
tive impairment is significantly increased with the decrease of BMD in T2DM.
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糖 尿 病 性 骨 质 疏 松 症 （diabetic osteoporosis,
DOP）是在糖尿病的基础上发生的以单位体积骨量减

少、骨脆性增加、骨折风险增高为特点的代谢性骨

病，是常见的糖尿病慢性并发症之一［1］。随着 II 型
糖尿病（type II diabetes mellitus, T2DM）患者群体的

不断扩大，DOP 发病率逐年升高，有研究发现 DOP
患者发病率到达 69.6%［2］。

研究表明 T2DM 和骨质疏松症 （osteoporosis,

OP）患者均存在一定的认知障碍［3］。但以往的研究

多单独分析糖尿病或骨质疏松症与认知、相关骨代谢

产物之间的潜在联系，对 DOP 患者的认知功能障碍

则罕有报道。本研究纳入了一批 T2DM 骨代谢异常

患者，旨在分析 T2DM 骨量不同患者的认知改变，

认知与临床指标的相关性，探讨 T2DM 骨量异常患

者认知障碍的病理生理发生机制。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 7 月—2021 年 9 月于本院就

诊的 45 例 T2DM 患者的临床资料，年龄 45~73 岁；

男 21 例，女 24 例；所有患者空腹血糖≥7.0 mmol/
L，口服葡萄糖耐量试验 （oral glucose tolerance test,
OGTT） 2 h 血 糖 ≥11.1 mmol/L， 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c） >7%；未使用胰岛素，仅应用降糖药控制

血糖，无糖尿病肾病、糖尿病眼病、糖尿病足等并发

症，无高血压。本研究已通过本院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

1.2 资料采集与检查

一般资料采集：采集患者年龄、性别、身高、体

重、受教育年限等基本信息，根据身高及体重计算出

体重指数（body mass index, BMI）。
血液检验：所有入组患者经过 10 h 禁饮食后于

次晨 6：30 抽取静脉血，应用全自动生化分析仪测量

空腹血糖及餐后 2 h 血糖、血清骨钙素（osteocalcin,
OC），高效液相色谱法测定 HbA1c。

骨密度检测：应用双能 X 线吸收仪（Horizon W,
Hologic Inc, US）检测受试对象腰椎正位（L1~L4）骨

密度（bone mineral density, BMD）。采用 WHO 推荐的

T 评分法将 T2DM 患者分为 3 组［4］：T2DM 骨量正常

组：T 值≥-1.0，T2DM 骨量减少组：-1.0>T 值>-
2.5，T2DM 骨质疏松组：T 值≤-2.5 表示骨质疏松症。

MoCA 评分：采用蒙特利尔认知评估表（Montre⁃
al Cognitive Assessment, MoCA） 评价病患的认知能

力。MoCA 得分总分是 30 分，认知能力轻度受损的

得分标准为 MoCA<26 分，由于 MoCA 评分受受教育

程度的影响显著，受教育年限<12 年的受试者得分会

额外加 1 分。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件包进行数据分析。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；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。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 按骨量分组比较

所有患者按骨量分组，分为骨质疏松组 16 例，

T 值均数为（-2.7±0.7）；骨量减少组 17 例，T 值均

数为（-1.0±0.5）；骨量正常组 12 例，T 值均数为（-
0.1±0.6）。三组患者骨密度值的差异有统计学意义

（P<0.05）。骨质疏松组发生认知障碍的有 15 例，占

93.8%；骨量减低组发生认知障碍的有 13 例，占

76.5%，骨质正常组发生认知障碍的有 3 例，占

25.0%。

2.2 是否发生认知障碍的单项因素比较

两组患者单项因素比较结果见表 1。按是否发生

认知障碍将患者分为两组，分为认知障碍组 31 例和

认知正常组 14 例，两组患者在年龄、性别构成、体

重、身高、BMI、HbA1c 以及受教育年限的差异均无

统计学意义（P>0.05）。认知障碍组患者的 MoCA 评

分、OC 值以及 BMD 显著低于认知正常组（P<0.05）。

3 讨 论

T2DM 和认知障碍之间存在病理生理联系，

T2DM 是血管性痴呆和阿尔兹海默症 （Alzheimer s
Disease, AD）发病率升高的共同危险因素，大多数

T2DM 患者极易发生多种认知障碍，甚至痴呆［5~7］；

认知功能障碍的患者显示出以高胰岛素血症和胰岛素

抵抗为特征的外周血糖调节改变［8］。Pu 等［9］的研究

表明，骨质疏松是痴呆早期发生的独立危险因素，骨

质疏松患者患痴呆的风险是正常人群的 1 倍，这与本

研究结果一致，骨密度的减低加重了认知障碍的发

生。而且在临床 AD 的进展中，骨骼缺陷很早就出

现，破坏骨骼内环境平衡的一些潜在机制包括 β 淀

粉样蛋白（Aβ）对骨细胞的直接影响、神经原纤维

tau 蛋白诱导的全身 Wnt/β-连环蛋白信号缺血［10］。

表 1 认知障碍组与认知正常组单项因素比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
体重 (kg, x̄ ±s)
身高 (cm, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
受教育年限 (年, x̄ ±s)
HbA1c (%, x̄ ±s)
OC (μg/L, x̄ ±s)
MoCA 评分 (分, x̄ ±s)
BMD (T 值, x̄ ±s)

认知障碍组

（n=31）
59.4±5.9

15/16
68.7±11.4
165.0±7.2
25.1±3.3
10.6±3.2
8.8±1.9

24.7±2.6
22.3±2.1
-1.8±1.1

认知正常组

（n=14）
56.1±4.2

6/8
71.7±10.1
165.9±6.6
26.0±3.1
12.5±3.6
8.3±1.4

28.4±3.7
27.4±1.1
-0.3±0.9

P 值

0.061
0.731
0.397
0.707
0.372
0.085
0.409
<0.001

<0.001

<0.001

Table 1 Comparison of univariate analysis between cognitive
impairment group and normal cognition group
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糖尿病伴骨质疏松患者会随着疾病的进程，加重对认

知的损害，本研究对这一推测提供了佐证。

本研究发现 T2DM 患者的 BMD 降低与认知障碍

发生率高，这说明 T2DM 伴骨质疏松患者的认知损

害与骨密度相关，骨代谢异常或许是造成这种差异的

原因。赵立军等［11］研究表明糖尿病骨质疏松患者的

OC 明显低于对照组，而本研究发现 T2DM 认知障碍

者的 OC 显著低于认知正常者。曹颖等［12］研究表明

低骨密度和认知障碍存在相关性。OC 可穿过血脑屏

障作用于脑干、中脑和海马，影响与学习和记忆形成

相关的神经传导物质合成［13，14］。有证据表明，认知

功能随着 HbA1c 水平的增高而降低［15］，但本研究却

发现是否发生认知障碍的 HbA1c 无明显差异，作者

推测这与纳入的数据有关。

综上所述，伴有骨量减低及骨质疏松的 T2DM 患

者相较于骨量正常的 T2DM 患者有着更差的认知表

现，而且随着骨质疏松程度的加重，认知障碍是逐渐

加重的。因此，早期处理 T2DM 伴骨质疏松患者，有

助于认知的改善，进而提高患者生活质量和依从性。
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