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2型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化与骨密度改变的研究
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［摘要］目的 探讨 2 型糖尿病（T2-DM） 患者双下肢动脉粥样硬化（lower extremity atherosclerosis，LEA）

程度与骨密度（BMD）改变的相关性．方法 通过对 219例 T2-DM患者，运用多普勒彩色超声仪进行双下肢动

脉检查，根据超声检查的 LEA评分及病变程度将 T2-DM患者分为无病变（65例）、轻度病变（62例）、中度病

变（56例）和重度病变（36例） 4组，通过双能 X线骨密度仪测定腰椎和股骨的 BMD，观察分析不同组间的临

床因素及生化指标，探讨 LEA 改变与骨密度之间的关系．结果 （1） 随着 LEA 程度的加重，HBA1c、FBG、

2HPBG、TC、TG、LDL逐渐升高，HDL逐渐下降，差异有统计学意义 （＜0.05）；（2） LEA程度评分与所检查

的腰椎和股骨的 BMD 均呈负相关（ ＜0.05）；（3）进一步 Logistic回归分析显示 BMD改变、HBA1c 、TC 是

T2-DM患者 LEA的主要危险因素．结论 T2-DM患者中 LEA程度越严重，其 BMD下降越明显，BMD的下降是

LEA发生和发展的危险因素．
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［Abstract］ Objective To explore the correlation between lower extremity atherosclerosis（LEA） and bone

mineral density in type 2 diabetes mellitus（T2-DM） patients．Methods Two hundred and nineteen T2-DM
were enrolled in this study．Severity of LEA was examined by Doppler Ultrasound of Aloka -α 10（Japan）.

According to severity of LEA score，the subjects were divided into the control（n＝65），mild（n＝62），moderate

（n=56） and severe（n=36） groups. The bone mineral density （BMD） in lumbar vertebrate and femoral bone was

measured by Dual-energy X-ray absorptiometry（DEXA） made in America．The clinical factors and biochemical

parameters of patients in different groups were observed and the correlation between lower extremity atherosclerosis

and bone mineral density．Results（1） With the increase in the severity of LEA，the HBA1c，FBG， 2HPBG，

TC， TG and LDL were gradually increased ，but HDL was decreased in the four groups， there was significant

differences（ ＜0.05）. （2） The severity score of LEA was negative correlated with the BMD in lumbar vertebrat

and femoral bone. （3） Multivariate Logistic regression analysis showed the change of BMD，HBA1c and TC were

major risk factors of LEA T2-DM .Conclusions With the increase in the severity of LEA in T2-DM，the decrease of

BMD is more obvious．The decrease of BMD is a risk factor of LEA production and development．
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下肢血管是糖尿病常见的受累部位，是糖尿病

重要致死、致残的原因．糖尿病除存在糖、蛋白质

和脂肪的代谢紊乱外，还可引起骨代谢的改变．糖
尿病时骨质疏松症发生率明显增高，同样成为致

死、致残的另一重要原因．本研究通过对 219例 2

型糖尿病患者采用多普勒彩色超声仪进行双下肢

动脉检查，双能 X线骨密度仪对腰椎、股骨的骨

密度进行检测，对 2型糖尿病患者所并发的下肢血

管病变及骨密度改变相关性进行初步探讨．

1 对象与方法

1.1 研究对象

2008年 7月至 2009年 5月昆明医学院第一附

属医院糖尿病科住院的 2型糖尿病（糖尿病诊断标

准根据 1999年 WHO标准）患者 219名，其中男

122例，女 97例，年龄（56.08±9.24）岁．用多

普勒彩色超声仪对下肢动脉进行检查，将所有研究

对象分为：2型糖尿病无下肢动脉硬化病变（无病

变）组 65例，2型糖尿病合并轻度下肢动脉硬化

病变（轻度病变）组 62例，2型糖尿病合并中度

下肢动脉硬化病变（中度病变）组 56例，2型糖

尿病合并重度下肢动脉硬化病变（重度病变） 组

36例．所有患者排除标准骨质疏松家族史，甲状

腺、甲状旁腺疾患及严重全身慢性疾病及长期服用

性激素、糖皮质激素、甲状腺和甲状旁腺激素或影

响钙磷代谢药物者及合并糖尿病急性并发症者．

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料和生化指标（1）病史采集包括可

追溯的糖尿病病程（以 2型糖尿病确诊之日算起），

男性患者询问吸烟及饮酒情况，女性询问月经史或

绝经情况；（2）测量每位患者的身高、体重，并

计算体重指数（BMI），测量患者的收缩压（SBP）

及舒张压 （DBP）； （3） 使用 OlympasAU5400 全

自动生化分析仪测定胆固醇 （TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白 （HDL）、低密度脂蛋白

（LDL）、血钙（Ca）、血磷（P）；放射免疫法测定

空腹胰岛素（FINS）；葡萄糖氧化酶法测定空腹血

糖（FBG）、餐后 2 h血糖（2 h PBG）；乳胶凝集反

应法测定糖化血红蛋白（HBA1c）．

1.2.2 下肢动脉粥样硬化的超声检查 固定专人

操作，采用日本 Aloka α10 多普勒彩色超声仪、

探头频率为 7.5～10 MHz．受检者平卧或俯卧位，

探头先置于腹股沟处由上至下，双侧对比．检测

部位为双侧股总动脉、股浅动脉、股深动脉、腘动

脉、胫后动脉、足背动脉，观察管腔内膜有无增

厚、硬化、斑块及狭窄形成，观察管腔血流充盈情

况及血流频谱形态．下肢动脉粥样硬化严重性评分

标准[1]如下：（1）动脉内膜厚度：正常 0分，轻度
增厚 （1～2 mm） 计 1 分，中重度增厚 （≥1.2

mm）计 2分；（2）硬化程度：正常计 0分，轻度

硬化（内膜不厚但回声强，无斑块）计 1分，中度

硬化（轻度伴有斑块或狭窄）计 2分；（3）斑块：

正常（未发现） 计 1 分，单发计 1分，多发计 2

分，弥漫计 3分；（4）狭窄：正常计 0分，轻度

狭窄（狭窄 30%～50%）计 1分，中度狭窄（狭窄

50%～70%）计 2分，闭塞（无血流）计 3分．按

病变性质评定：（1）无病变者为正常；（2）只有

一种性质病变者为轻度（3） 2种为中度；（4） 3

种为重度；（5） 4种均有为极重度．用总分评定

病变严重性 ：（1） 0分为正常； （2）＜10分为

轻度；（3） 10～20分为中度；（4）＞20分为重

度.

1.2.3 骨密度测定 采用美国 GE 公司生产的

LUNAR PRODIGY 骨密度仪，运用双能 X 线吸收

法（DEXA）进行，第 2～4腰椎（L2～L4）、股骨

颈、股骨大粗隆的 BMD测定，结果均由美国 GE

公司配置的软件进行分析．骨密度改变标准参照

1994年WHO推荐标准：如有 1个或 1个以上部位

T 值≤-2.5 个标准差 （s） 诊断为骨质疏松症，

-1sD≥T＞-2.5sD诊断为骨量减少，T＞-1sD为骨

量正常．

1.3 统计学分析

应用 SPSS统计软件包进行处理，正态分布资

料、计量资料用 x±s 表示，多组间比较用
ANVOA/LSD检验，糖尿病病程为非正态分布资料

用［MD（P25，P75）］表示，多组间比较采用非

参数检验； Logistic回归分析各因素与下肢动脉硬

化的关系.

2 结果

2.1 不同组间的一般资料比较

无病变组中年龄、BMI明显低于其他 3组，差

异有统计学意义（ ＜0.05）；糖尿病病程、SBP在

无病变组明显低于中度和重度病变组，轻度病变组

明显低于中度和重度病变组，差异有统计学意义

（ ＜0.05）； FBG、 2HPBG、 HBA1C、 TC、 TG、

LDL随着下肢动脉硬化程度的加重，逐渐升高，差
异有统计学意义（ ＜0.05），HDL随着下肢动脉硬

化程度的加重，逐渐降低，差异有统计学意义

（ ＜0.05）；DBP、FINS、UA、Ca、P 4 组间无明
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显差异，见表 1～3．

2.2 动脉硬化不同程度分组的腰椎及股骨骨密度

的比较

糖尿病合并下肢动脉硬化的患者所检测部位的

骨密度值明显低于没有下肢动脉硬化的患者，差异

有统计学意义（ ＜0.05）；合并中重度下肢动脉硬

化的患者股骨颈和大粗隆的骨密度值明显低于轻度

下肢病变者，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表

4.

2.3 糖尿病合并 LEA相关危险因素的 Logistic回

归分析

以有无下肢动脉粥样硬化为因变量，以年

龄、性别、糖尿病病程、SBP、DBP、BMI、UA、

HBA1C、 FINS、 FBG、 2HBPG、 TC、 TG、 LDL、

HDL、Ca、P、骨密度等改变以否为自变量，经多

因素 Logistic 回归分析显示，骨密度改变、胆固

醇、糖化血红蛋白为 2型糖尿病合并下肢动脉粥样

硬化的危险因素（见表 5）．

组 别 n 年龄（岁） 病程（月） BMI（kg/m2） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

无病变组 65 49.65±8.40 12（1，60） 25.13±2.79 133.05±25.76 85.17±19.69

轻度病变组 62 54.48±7.72*# 12（1，60）# 23.97±3.18* 132.60±24.64# 85.44±17.45

中度病变组 56 60.82±7.06*△ 42（1，105）*△ 23.37±3.66* 144.13±27.65*△ 87.02±14.80

重度病变组 36 63.06±7.28*△ 72（1，120）*△ 23.33±3.33* 152.22±31.19*△ 90.53±14.93

与无血管病变组比较，* ＜0.05；与轻度病变组比较，△ ＜0.05；与中度病变组比较，# ＜0.05．

表 1 动脉硬化不同程度分组的一般资料比较［（x±s），MD（P25，P75）］

Tab. 1 Clinical data of patients with lower extremity arterial disease in each group［（x±s），MD（P25，P75）］

组 别 n FINS（mIU/L） HBA1c（%） FBG（mmol/L） 2HPBG（mmol/L） TC（mmol/L）

无病变组 65 1.85±0.79 5.98±0.98 6.67±1.85 10.35±2.89 4.76±0.98

轻度病变组 62 1.61±0.99 7.50±1.09 *# 8.75±2.73 *# 12.38±3.76 *# 5.57±0.70 *△

中度病变组 56 1.75±0.87 9.35±1.24 *△ 11.34±3.29 *△ 15.66±4.26 *△ 7.19±1.65*△

重度病变组 36 1.52±0.91 11.23±1.56*△# 14.17±3.37*△# 19.60±4.28*△# 9.41±2.59 *△#

表 2 动脉硬化不同程度分组的一般资料比较（x±s）
Tab. 2 Clinical data of patients with lower extremity arterial disease in each group（x±s）

与无血管病变组比较，* ＜0.05；与轻度病变组比较，△ ＜0.05；与中度病变组比较，# ＜0.05．

组 别 n TG（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L） Ca（mmol/L） P（mmol/L）

无病变组 65 2.15±1.19 1.82±0.58 3.01±0.86 2.29±0.15 1.10±0.22

轻度病变组 62 5.57±0.70 *# 1.23±0.38*# 3.68±0.73*# 2.23±0.23 1.10±0.23

中度病变组 56 7.19±1.65 *△ 0.98±0.25*△ 5.00±1.17*△ 2.24±0.12 1.07±0.17

重度病变组 36 9.41±2.59*△# 0.84±0.19*△# 5.73±1.31*△# 2.21±0.20 1.07±0.16

表 3 动脉硬化不同程度分组的一般资料比较（x±s）
Tab. 3 Clinical data of patients with lower extremity arterial disease in each grou（x±s）

与无血管病变组比较，* ＜0.05；与轻度病变组比较，△ ＜0.05；与中度病变组比较，# ＜0.05．

组 别 n 第 2腰椎 第 3腰椎 第 4腰椎 股骨颈

无病变组 65 1.09±0.13 1.17±0.14 1.17±0.15 0.98±0.14

轻度病变组 62 1.00±0.14* 1.08±0.15* 1.06±0.15* 0.86±0.13*#

中度病变组 56 0.95±0.18* 1.01±0.17* 1.02±0.18* 0.80±0.13*△

重度病变组 36 0.95±0.19* 1.03±0.21* 1.04±0.21* 0.80±0.15*△

大粗隆

0.82±0.13

0.73±0.12*#

0.68±0.15*△

0.70±0.15*△

全身均值

1.03±0.12

0.93±0.13*#

0.83±0.26*△

0.83±0.32*△

表 4 不同程度动脉硬化的骨密度（g/m2）比较（x±s）
Tab. 4 Bone mineral density （g/m2） in patients with different degree lower extremity arterial disease（x±s）

与无血管病变组比较，* ＜0.05；与轻度病变组比较，△ ＜0.05；与中度病变组比较，# ＜0.05．



项 目 回归系数 标准误 Wald OR 95%CI（OR）

骨密度改变 5.437 2.099 6.707 0.010 22.762 3.572～68.461

HBA1C 0.957 0.432 4.921 0.027 2.605 1.118～ 6.070

TC 3.800 1.507 6.362 0.012 44.716 2.333～56.881

常数项 -28.447 9.873 8.302 0.004 0.001 -

表 5 Logistic回归分析结果

Tab. 5 The results of Logistic regression analysis

3 讨论

过去认为动脉粥样硬化和骨质疏松是随年龄增

加而出现的退行性改变，但随着对二者的长期临床

观察及分子机制的深入研究[2-4]，显示二者之间的联

系越来越密切，骨量的丢失和动脉粥样硬化斑块的

钙沉积可能属于同一内分泌过程，但二者的因果关

系有待进一步研究．在 2型糖尿病和代谢综合症患

者中大约 75%死于心血管疾病，糖尿病骨质疏松
症在糖尿病患者并发症中发病率较高，同时由于骨

质疏松症易致骨折，致残性高，使糖尿病患者的治

疗和康复更为困难．
糖尿病大血管病变其病理基础为动脉粥样硬

化，在糖尿病早期就已经出现，常累及下肢动脉远

端，且下肢动脉硬化发生率高，进展快，容易导致

足部缺血、溃疡、坏疽甚至截肢．一方面由于高血

糖几乎可使所有蛋白质发生糖化，产生糖基化终产

物（advanced glycation end products，AGEs），AGEs

可在动脉管壁平滑肌细胞及巨噬细胞中大量沉积．

AGEs通过受体与非受体介导途径和非受体介导途

径促使炎症发生，内皮细胞功能紊乱，平滑肌细胞

增殖，导致动脉粥样硬化的发生、发展[5，6]．笔者的

研究结果显示随着糖尿病病程的增加，空腹血糖、

餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白的升高，动脉粥样硬

化的程度明显增加，并在多因素分析中提示糖化血

红蛋白水平是动脉粥样硬化的危险因素 （OR＝

2.605，95%CI为 1.118～6.070）．另一方面高血糖

状态下，脂蛋白可以被 AGEs所修饰形成糖基化脂

蛋白，AGEs可以能减少高密度脂蛋白与细胞的结

合，诱导糖氧化损害细胞内介导的胆固醇流出过

程，使得其胆固醇转运能力降低，并且低密度脂蛋

白糖基化后清除延迟，加速动脉粥样硬化斑的形

成．我国刘伟芳等[7]的研究显示，LDL是 2型糖尿

病下肢血管病变的独立危险因素，同样笔者的研究

显示随着 TC、TG、LDL水平的升高以及 HDL的降

低，动脉粥样硬化积分和程度增加，在多因素分析

中提示 TC 水平是动脉粥样硬化的危险因（OR＝

44.716，95%CI为 2.333～56.881）．

早在 1997年 Kruger等提出动脉粥样硬化和骨

质疏松在衰老、糖尿病、高血压、肥胖、吸烟和饮

酒、较少的体育锻炼等共同危险因素下体内钙平衡

遭到破坏，钙大量从骨中释放，在体液因子作用下

大量的钙随着血液循环沉积在心血管和心瓣膜等

处，同时促进钙化性血管细胞向成骨样细胞转化，

导致血管钙化的形成，骨量减少加速了骨质疏松

的发生．而 Bagger[3]等认为动脉粥样硬化和骨质疏

松发生的另外一个机制是由于动脉粥样硬化致病

因素影响下，骨骼终动脉发生动脉粥样硬化，血流

灌注不足，导致了代谢的异常．在一项年龄超过

65岁妇女的前瞻性研究[8]显示，通过调整了危险因

素如糖尿病、高血压、吸烟、年龄和较少的体育锻

炼之后，股骨颈的 BMD每下降 1.3倍，冠状动脉

疾病的死亡率则增加．在对外周动脉（颈动脉或下

肢动脉）的研究[9]显示出现钙化者中 63%伴有腰椎

降低，93%伴随近端股骨降低．本研究结果提示糖

尿病合并下肢动脉硬化的患者所检测部位的骨密度

值明显低于没有下肢动脉硬化的患者，进一步经多

因素 Logistic回归分析显示在 2型糖尿病患者中发

生下肢动脉硬化与骨密度改变存在显著相关性
（OR＝22.762，95%CI 为 3.752～68.461），根据标

准回归系数进一步提示在 2型糖尿病患者中骨密

度改变预测下肢血管病变的危险性显著高于糖化血
红蛋白蛋白和胆固醇．

综上所述，笔者的研究提示 2型糖尿病合并下

肢动脉粥样硬化除了纠正脂代谢紊乱和糖代谢紊乱

外，也因注意对骨密度下降的防治．在 2型糖尿病

患者中下肢动脉粥样硬化与骨密度改变密切相关，

动脉粥样硬化程度越严重，其骨密度下降越明显，

而骨密度的下降是动脉粥样硬化发生和发展的危

险因素之一．临床上对 2型糖尿病患者积极防治

骨质疏松，可能有助于延缓大血管病变的发生、发

展．
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多提供社会支持．考虑到医学生体质健康水平较低
[5]，要深化体育教学改革，探究促进学生体质健康

的有效方法和长效机制，并在体育教育中探究提
高学生心理健康水平的课程与教学方法，充分发挥

体育课堂的开放性、活动性、交往性等特点，从各

方面加强对医学生特别是非主流专业医学生的心理

调适与心理干预．
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