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２型糖尿病患者血清２５－羟维生素 Ｄ营养状况
及其与骨密度的关系

陈　雪　石晓聪　黄　洁　陈青收　郑海飞

摘　要　目的　了解 ２型糖尿病患者血清 ２５－羟维生素 Ｄ（２５－ｈｙｄｒｏｘｙｌｖｉｔａｍｉｎＤ，２５ＯＨＤ）营养状况及其与骨密度（ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）的关系。方法　选择 ２０１６年 ２月 ～２０１８年 ２月在笔者医院内分泌科住院的 ２型糖尿病患者 ５４２例。其中

男性 ２４０例，患者年龄 ４０～８６岁，平均年龄 ６２．５５±１０．５１岁。绝经后女性 ３０２例，患者年龄 ４８～９０岁，平均年龄 ６５．７２±１０．５５

岁。检测血清 ２５ＯＨＤ水平及其他生化指标，应用双能 Ｘ线骨密度仪检查测定第 １～４腰椎、全髋及股骨颈、股骨转子的 ＢＭＤ。

结果　在 ５４２例 ２型糖尿病患者中，维生素 Ｄ严重缺乏者 １１２例（２０．７％），缺乏者 ２８２例（５０．０％），不足者 １２０例（２２．１％），充

足者 ２８例（５．２％）。男性 ２５ＯＨＤ平均水平为 １８．１８±１１．１４μｇ／Ｌ，女性 ２５ＯＨＤ平均水平为 １４．２９±７．３３μｇ／Ｌ，男性 ２５ＯＨＤ水平

较女性高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据年龄段分组（＜６０岁组、≥６０岁且≤７０岁组、＞７０岁组），各年龄组间 ２５ＯＨＤ水

平不全相同，随着年龄增高维生素 Ｄ水平呈下降趋势，其中 ＜６０岁与 ＞７０岁两组比较，差异有统计学意义。各部位 ＢＭＤ，男性

均高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄增长、性别、体重指数（ＢＭＩ）及维生素 Ｄ水平可能为 ２

型糖尿病患者发生骨质疏松的独立影响因素。结论　２型糖尿病患者普遍存在维生素 Ｄ缺乏，女性更为明显。绝经后 ２型糖尿

病患者血清 ２５ＯＨＤ水平、各部位骨密度均较男性更低。
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　　随着人们生活水平的提高、生活方式的改变，２ 型糖尿病呈不断增高的趋势，严重影响着人们的身体

健康和生活质量。骨质疏松症是一种越来越常见的

骨骼疾病，以骨量低、骨组织微结构损坏，易发生骨折

为特点的代谢性骨病。可引起老年患者骨折、甚至致

残致死
［１，２］
。２型糖尿病可以影响机体脂肪、蛋白、糖
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的代谢外，还可影响骨骼代谢。骨质疏松与糖尿病是

都是常见的老年慢性疾病。目前普遍认为，２型糖尿
病患者维生素 Ｄ缺乏严重，但其与骨密度的关系尚
无定论

［３～５］
。本研究旨在了解老年 ２型糖尿病患者

血清 ２５－羟 维 生 素 Ｄ（２５－ｈｙｄｒｏｘｙｌｖｉｔａｍｉｎＤ，
２５ＯＨＤ）营养状况、骨密度 （ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）的现状，以及两者间的关系。

对象与方法

１．研究对象：对 ２０１６年 ２月 ～２０１８年 ２月在笔
者医院内分泌科住院的老年男性、女性绝经后２型糖
尿病患者５４２例，其中男性 ２４０例，患者年龄 ４０～８６
岁，平均年龄 ６２．５５±１０．５１岁，女性 ３０２例，患者年
龄４８～９０岁，平均年龄６５．７２±１０．５５岁。所有病例
符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的 ２型糖尿
病诊断标准。所有对象排除以下情况：①糖尿病急性
并发症如酮症酸中毒等；②各种急慢性感染性疾病；
③其他可能影响骨代谢的内分泌系统疾病如甲状腺功
能亢进症、甲状旁腺功能亢进症、库欣综合征等；④免
疫系统疾病如系统性红斑狼疮等可能长期使用皮质类

激素者；⑤既往已确诊骨质疏松症，并已开始药物治疗
者；⑥肿瘤；⑦有烟酒嗜好者；⑧严重心脏、肾脏、肝脏
等脏器功能不全者；⑨各种原因需长期卧床者。⑩女
性患者非自然绝经者（如子宫及附件切术后患者）。

２．方法：测量各对象身高（ｍ）、体重（ｋｇ），记录年
龄（岁）、糖尿病病程（年）、高血压病等患病情况。计

算体重指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高２
（ｍ２）。采用双

能 Ｘ线骨密度仪测定第 １～４腰椎（Ｌ１～Ｌ４）、股骨

颈、股骨转子、髋部总和、腰椎总和的骨密度值

（ＢＭＤ，ｇ／ｃｍ２）。根据１９９４年 ＷＨＯ制定的骨质疏松
诊断标准：根据 Ｔ值判定对象是否存在骨质疏松症，
患者骨密度低于同性别人群峰值骨量均值 ２．５个标
准差（Ｔ值≤ －２．５）诊断为骨质疏松，只要有 １个部
位达到上诉标准即诊断为骨质疏松。

３．观察指标：采集清晨空腹静脉血，采用生化分
析仪测定２型糖尿病患者２５－羟维生素Ｄ（２５０ＨＤ）、
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）等。以血清２５ＯＨＤ水平判定
维生素 Ｄ营养状态，２５ＯＨＤ＜１０μｇ／Ｌ为维生素 Ｄ严
重缺乏，２５ＯＨＤ≥１０μｇ／Ｌ且 ＜２０μｇ／Ｌ为维生素 Ｄ缺
乏，２５ＯＨＤ≥２０μｇ／Ｌ且 ＜３０μｇ／Ｌ为维生素 Ｄ不足，
２５ＯＨＤ≥３０μｇ／Ｌ为维生素 Ｄ充足［６］

。根据年龄将

受试者分为 ＜６０岁组、≥６０岁且≤７０岁组和 ＞７０岁
组共３组。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ检验，多组间比较采用单因素
方差分析。计数资料以百分比（％）表示，组间比较
采用 χ２检验。采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归探讨 ２型糖尿
病与骨质疏松症的相关影响因素，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．临床资料比较：女性平均年龄、ＢＭＩ均高于男

性，女性糖化血红蛋白、２５ＯＨＤ水平低于男性，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。糖尿病病程两组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　两组 ２型糖尿病患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 糖尿病病程（年） ＨｂＡ１ｃ（％） ２５（ＯＨ）Ｄ（μｇ／Ｌ）
男性 ２４０ ６２．５５±１０．５１ ２３．２６±３．６６ ８．５４±７．１１ ９．４０±２．４５ １８．１８±１１．１４
女性 ３０２ ６５．７２±１０．５５ ２４．１２±３．８７ ８．６０±５．９３ ８．８７±２．２２ １４．２９±７．３３
ｔ －３．４７５ －２．００４ －０．１１１ ２．６７６ ４．８８７
Ｐ ０．００１ ０．０４６ ０．９１２ ０．００８ ０．０００

　　２．骨密度值比较：女性各部位骨密度值均低于男 性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　两组 ２型糖尿病患者骨密度值（ｇ／ｃｍ２）比较（ｘ±ｓ）

组别 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ总和 股骨颈 股骨转子 髋部总和

男性 ０．８８７±０．１４０ ０．９３４±０．１３０ ０．９６３±０．１５８ ０．９６８±０．１８２ ０．９４１±０．１４５ ０．７３１±０．１２３ ０．６５４±０．１１１ ０．９００±０．１２８
女性 ０．７５８±０．１４１ ０．７９４±０．１９２ ０．８３２±０．１６３ ０．８５０±０．１７４ ０．８１１±０．１５６ ０．６５７±０．２０３ ０．６０３±０．３５１ ０．８１３±０．２９６
ｔ ６．０６２ ５．４３６ ５．９２１ ５．５１６ ６．２３８ ３．９３０ ２．５９６ ２．１００
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１０ ０．０３６

　　３．骨质疏松发生率比较：２型糖尿病患者中，骨 质疏松症 ３２０例，骨质疏松发生率 ５９．０％。其中，男
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性骨质疏松发生率为５０．０％，女性发生率为 ６６．２％。
男性、女性两组骨质疏松症发生率比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表 ３　两组骨质疏松症发生率比较［ｎ（％）］

组别 非骨质疏松 骨质疏松 骨质疏松患病率（％）
男性 １２０ １２０ ５０．０

女性 １０２ ２００ ６６．２

合计 ３２２ ３２０ ５９．０

　　χ２＝１４．５５８，Ｐ＝０．０００

　　４．维生素 Ｄ缺乏程度：５４２例 ２型糖尿病患者
中，维生素 Ｄ严重缺乏者 ２０．７％（１１２例），缺乏者占
５２．０％（２８２例），不足者占 ２２．１％（１２０例），充足者
仅５．２％（２８例）。其中男性糖尿病患者维生素 Ｄ严
重缺乏者占 １４．２％（３４例），缺乏者占 ５０．８％（１２２
例），不足者占 ２６．７％（６８例），充足者占 ８．３％（２０
例）；女性糖尿病患者维生素 Ｄ严重缺乏者占 ２５．８％
（７８例），缺乏者占５３．０％（７８例），不足者占 １８．５％
（５６例），充足者仅 ２．６％（８例）。两组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表４。

表 ４　两组维生素 Ｄ缺乏程度比较［ｎ（％）］

组别 充足 不足 缺乏 严重缺乏

男性 ２０（８．３） ６４（２６．７） １２２（５０．８） ３４（１４．２）
女性 ８（２．６） ５６（１８．５） １６０（５３．０） ７８（２５．８）
合计 ２８（５．２） １２０（２２．１） ２８２（５２．０） １１２（２０．７）

　　５．各年龄段 ＜６０岁组、≥６０岁且≤７０岁组、
＞７０岁组的血清 ２５ＯＨＤ水平差异，以及年龄与维生
素 Ｄ水平的线性关系：＜６０岁组、≥６０岁且≤７０岁
组、＞７０岁组 ３年龄段组，血清 ２５ＯＨＤ水平分别为
１６．７３８±８．０７３、１５．９５２±８．２９４、１５．３６４±１１．４４４μｇ／Ｌ。
随着年龄增加，血清维生素 Ｄ水平下降，单因素方差
分析，各年龄组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０３４８）。将年龄与 ２５ＯＨＤ水平进行直线相关分析
（ｒ＝－０．０９６，Ｐ＝０．０２５），两者呈负相关，差异有统
计学意义。

６．以骨质疏松症诊断是否成立为因变量（Ｙ，骨
质疏松症 ＝１、非骨质疏松症 ＝０），以 ２５ＯＨＤ水平等
作为自变量，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，
性别（ｂ＝０．４４９，Ｐ＝０．０２９）、年龄（ｂ＝０．０６５，Ｐ＝
００００）、糖尿病病程（ｂ＝－０．０３８，Ｐ＝０．０７１）、ＢＭＩ
（ｂ＝－０．１２０，Ｐ＝０．０００）、２５ＯＨＤ（ｂ＝－０．０８２，Ｐ＝

０．０００），ＨｂＡ１ｃ（ｂ＝０．０３４，Ｐ＝０．０．４６５）。纠正影响
因素后，年龄、性别、ＢＭＩ、２５ＯＨＤ为骨质疏松症患病
的独立影响因素。

讨　　论
普遍观点认为，维生素 Ｄ在骨骼发育过程中有

重要作用，婴幼儿期缺乏维生素 Ｄ会导致佝偻病。
成人长期缺乏维生素 Ｄ，引起甲状旁腺激素水平上
升，出现代偿性甲状旁腺功能亢进，导致骨转换水平

增加，骨量丢失，骨质疏松患病风险增高，增加脆性骨

折的风险
［７］
。中老年男性、绝经后女性人群，血清

２５ＯＨＤ与股骨密度密切相关，血清 ２５ＯＨＤ不足导致
骨质疏松症发生率升高

［８，９］
。多项研究显示，２型糖

尿病患者并发骨质疏松症、骨质疏松相关性骨折的风

险高于普通人群
［１０］
。而另一些人群研究，对于

２５ＯＨＤ与骨密度的相关性有不同的观点。如 Ａｒａｂｉ
等

［１１］
研究显示未在研究人群中发现腰椎与髋部骨密

度与２５ＯＨＤ之间的联系。Ｃｈａｎ等［１２］
对中国老年男

性的研究中也未发现血清２５ＯＨＤ与股骨颈骨密度之
间的联系。

以上研究均针对普通人群，那么对于２型糖尿病
人群，２５ＯＨＤ的营养状态及其与骨密度的关系如何？
一项研究结果表明，２型糖尿病患者中６６％以上存在
维生素 Ｄ缺乏，尤其是糖尿病病程长血糖控制不佳
的患者

［１３］
。本研究亦针对中老年男性、绝经后女性２

型糖尿病人群，调查发现维生素 Ｄ缺乏或严重缺乏
比例达７２．７％，较 Ａｌ－Ｔｉｍｉｍｉ等研究的比例更高，其
中中老年男性中维生素 Ｄ缺乏或严重缺乏比例为
６５．０％、绝经后女性达 ７８．８％。维生素 Ｄ充足者仅
占４．６％，其中中老年男性中维生素 Ｄ充足者占
８３％，绝经后女性人群中充足者占 ２．８％。本研究
人群骨质疏松发生率为 ５９．０％，其中中老年男性中
骨质疏松症发生率为 ５０．０％、绝经后女性中骨质疏
松发生率为６６．２％。绝经后女性糖尿病患者较中老
年男性患者，其维生素 Ｄ缺乏现象更普遍、更严重，
维生素 Ｄ充足比例更少、骨质疏松症发生率更高，各
部位骨密度值均更低。因此，对 ２型糖尿病人群，尤
其是女性绝经后人群，补充维生素 Ｄ更为重要。

本研究 ２型糖尿病患者人群中维生素 Ｄ含量
低、骨质疏松症发生率更高的是绝经后女性患者，其

平均年龄较男性更高、糖化血红蛋白更低，提示血糖

控制水平较男性低。和一般人群相似，２型糖尿病患
者骨质疏松症的发生与年龄、体重指数、性别、维生素

Ｄ水平等有关［１４］
。有研究者推测维生素 Ｄ水平还通
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过影响２型糖尿病患者胰岛素抵抗程度、血糖控制水
平，造成骨密度降低、骨量减少、骨质疏松发生率显著

升高
［１５］
。而本研究中女性患者糖化血红蛋白水平更

低，与其他研究者的结果不一致，但糖化血红蛋白作

为短期（２～３个月）血糖控制平均水平的指标，不
能很好地反映长期的血糖控制平均水平，且无法体

现血糖波动程度对骨密度的影响，这是本研究的缺

点。另外，未对胰岛素水平、胰岛素抵抗程度进行

深入分析。

年龄增加也是导致中老年男性、绝经后女性维生

素 Ｄ水平降低、骨量减少的影响因素之一，随着年龄
增加，维生素 Ｄ水平与骨密度进行性减少。二元 Ｌｏ
ｇｉｓｉｃ回归分析显示，纠正其他影响因素后，年龄增高、
女性性别、低 ＢＭＩ、低２５ＯＨＤ水平为骨质疏松症患病
的独立影响因素。

综上所述，中老年男性、绝经后女性 ２型糖尿病
患者普遍存在维生素 Ｄ缺乏，骨质疏松症患病普遍，
尤其是绝经后女性患者。适当补充维生素 Ｄ，维持维
生素 Ｄ充足状态，可减少骨量丢失，降低骨质疏松、
骨质疏松相关性骨折的风险。
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非小细胞肺癌患者术后慢性疼痛的危险因素分析

张芳芳　许琦琦　刘　琛　韩　园　曹君利

摘　要　目的　探讨非小细胞肺癌患者行肺叶切除术后慢性疼痛的危险因素。方法　选取徐州医科大学附属医院 ２０１７年

１１月 ～２０１８年 ５月行肺叶切除术的非小细胞肺癌患者共 ３４６例，通过既往病历查询获得患者一般资料，电话随访获取患者术后

慢性疼痛发生情况。根据发生与未发生慢性疼痛分为两组，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析非小细胞肺癌患者肺叶切除术术后慢性疼痛
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