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$组分者腰椎骨密度"
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$的变化及其影响

因素&方法
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将
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例男性
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患者根据合并
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组分的单纯
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组$!分析各组腰椎
1̀(

变化&结

果
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1/

异常组分的增多!
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'血钙呈上升趋势!差异有统计学意义"
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$#$Y

$#相关分析显示!腰椎
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与体质量指
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c?Z

$呈正相关!与血钙'血磷及糖基化血红蛋白"
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$水平呈负相关#多元逐步回归分析显示!体
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的独立相关因素"

:

$

$#$Y

$&结论
!

="(1

合并
1/

患者
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&的发病率明显升高#多数研究表明代谢
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&的主要组分之一///肥胖与

骨密度$

RC8G678GJ+9BG8F7K

N

#

1̀(

&呈正相关#并降低骨折发

生的风险*
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为自变

量#进行多元逐步回归分析#结果显示仅体质量)
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骨密度相关因素分析

项目
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(1

和
>.

均是常见的内分泌代谢性疾病(有研究显示#

="(1

患者
1̀(

减低#

>.

发病率升高#认为高血糖可引起渗

透性利尿#使钙)磷)镁排泄增加#以及糖基化终末产物形成并

刺激破骨细胞的骨吸收细胞因子///

V,)@

的形成#进而导致

>.

的发生*

2

+

(

近年来#

1/

的提出将糖尿病性
>.

的研究推向深入(

1/

是以腹型肥胖)

(1

或糖调节受损)血脂异常)高血压等多种代

谢性疾病合并出现的一组临床症候群(

="(1

患者中合并

1/

患病率高达
%@#@A

*

Y

+

(国内外关于
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与
1̀(

的相关性

尚存在分歧#多数临床研究表明#肥胖是骨量的保护因素#绝对

体质量或相对体质量轻者#发生骨折的危险性高*

@)%

+

#也有学者

持不同观点*
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(

本研究排除女性绝经前)后雌激素水平变化对
1̀(

的影

响#对
"":

例男性
="(1

患者
,

"

!

2

1̀(

的检测及分析显示#

="(1

患者随着合并
1/

组分的数目增加#

1̀(

)血钙呈上升

趋势#且
1̀(

与
1̀V

)体质量)

c?Z

呈正相关#与血钙)磷)

?R'9M

呈负相关#与国内外多数研究结果一致(但本研究进

行多元逐步回归分析显示体质量)

?R'9M

)血钙)血磷为影响腰

椎
1̀(

的独立相关因素#提示
1̀(

除与
1/

血糖升高这一

组分相关外#绝对体质量增加与
1̀(

关系更为密切#对骨量

具有保护作用#其可能机制是!$
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&
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的特点为肥胖和胰岛素

抵抗#肥胖)高胰岛素血症可使胰岛素样生长因子
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$
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V*U)9

&结合球蛋白的产生减少#导致可刺激

成骨细胞的复制和骨基质形成的
V*U)9

升高*

!$

+

%$
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&脂肪组织

分泌的瘦素水平与
1̀V

)体质量)骨面积呈正相关#因此肥胖

者具有较高的瘦素水平#也就具有较高的
1̀(

*

!!

+

%$

5

&肥胖者

体质量大#因此骨骼负重大#

1̀(

较高%$

2

&

(1

患者血糖升

高#引起钙)磷流失#低血磷抑制骨化过程#并直接阻滞肾小管

钙的重吸收#从而导致钙离子促进胰岛
$

细胞分泌和释放胰岛

素的作用减弱#加重糖代谢紊乱#促进
>.

的发生*
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+认为#
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组分中高
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和低
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可能与

肥胖一样#均是
1̀(

的保护因素#降低骨折的风险#
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合并

1/

患者的
1̀(

及骨折发生的风险决定于肥胖)脂代谢紊乱

与高血糖的不利因素之间的平衡(本研究未发现
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)

?(,

)
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与
1̀(

存在相关性#可能由于本研究建立在单纯男性

="(1

患者研究基础之上#并非全体人群(

总之#本研究结果表明#男性
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患者随着合并
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组

分的增多
1̀(

升高与逐渐增加的体质量密切相关#肥胖对骨

量有一定的保护作用(然而#脂肪的堆积与肌肉组织相比#给

予了骨骼较低的机械压力#因此#

(1

患者在治疗过程中#除积

极控制血糖#补充钙剂之外#通过定期锻炼和健康的饮食不但

可降低血糖#而且可以减少体内脂肪含量#增加肌肉组织含量#

从而预防
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的发生*
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较低水平#表明!5!

V)()(
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不易通过血脑屏障(

本研究结果表明#
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在体内主要通过肝脏和肾脏代

谢#血液清除较快#肠道)脑)肌肉等组织摄取少#为进一步利用

其开展相应的放射免疫显像和治疗研究工作奠定了实验基础(
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