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健康科普

2型糖尿病在世界范围内呈
流行趋势，我国糖尿病的患病率
也高达 11%左右。糖尿病是一
种慢性疾病，它会对体内多个系
统产生负面影响。近年来，2型
糖尿病患者的骨折风险也越来
越受到重视，患者严重椎体骨折
甚或与全因死亡率有关。因糖
尿病患者可以在相对于非糖尿
病患者较高的骨密度下发生骨
折，这就给临床上如何管理糖尿
病患者的骨折风险带来了很大
的挑战。

糖尿病和骨折的关系

虽然双能 X 线骨密度仪
（dual energy X-Ray absorpti-
ometry，DXA）测得的骨密度能
反映非糖尿病患者的骨折风险，
但低估 2 型糖尿病患者的骨折
风险。糖尿病患者比非糖尿病
人群更容易发生骨折，原因是多
方面的：

高骨密度和低骨强度：2型
糖尿病常见的肥胖和高胰岛素
血症可在一定程度上解释患者

的高骨密度和低骨强度，但这并
不提示骨折风险下降，无论是肥
胖还是非肥胖的 2 型糖尿病妇
女，其髋骨骨折发生率都超过体
重相似的非糖尿病妇女。

造成骨折的主要外因：低血
糖、夜尿增加、视力下降（视网膜
病变或白内障）、平衡功能减退
（神经病变、足部溃疡、截肢）、直
立性低血压和反应减退等都与
糖尿病患者的跌倒及其所引起
的骨折有关。

骨质量受损是造成骨折的
重要内因：糖尿病病程、胰岛素
抵抗、骨髓脂肪堆积以及较低的
骨转换水平等，较大的血糖波
动、缺乏维生素D所引起的其他
内分泌疾病、使用类固醇激素等
都是造成糖尿病患者骨折风险
升高的内因。

1.糖尿病患者骨折风险的
识别工具

目前还不清楚国内糖尿病患
者的骨密度T 值到底在多大程
度上低估了骨折风险，这需要更
多的研究。由于缺乏可以广泛开

展的骨质量检查手段，而骨密度
T值虽然会低估糖尿病患者的骨
折风险，但还是能有效区分高骨
折风险和低骨折风险的糖尿病患
者。糖尿病患者何时开始抗骨质
疏松药物治疗等临床问题，仍然
建议采用与非糖尿病患者一样的
策略。可以继续在糖尿病患者中
应用DXA检测骨密度。

2.预防和管理措施
虽然糖尿病患者更容易发

生骨折，但可以采取一些预防和
管理措施来降低风险：

良好的血糖控制：保持稳定
的血糖水平对于骨骼健康至关
重要。遵循医生的治疗方案，按
时服药、均衡饮食和适量运动可
以帮助控制血糖。

健康饮食：摄入足够的钙、
维生素 D 和其他营养素对于维
持骨骼健康至关重要。多吃含
钙丰富的食物，如乳制品、豆类、
坚果和绿叶蔬菜。此外，暴露在
适度阳光下可以帮助身体产生
足够的维生素D。

锻炼：进行适度的运动对于

增强骨骼强度和稳定性至关重
要。有氧运动、力量训练和平衡
练习都有助于预防骨质疏松和提
高肌肉控制，减少摔倒的风险。

定期体检：定期进行骨密度
检测和全面评估。医生可以根
据个人情况提供个体化的治疗
和管理建议。

遵循安全措施：在家庭和工
作环境中采取安全措施，如使用
防滑垫、扶手和护理设备以减少
跌倒风险。

戒烟和限制酒精摄入：吸烟
和饮酒会损害骨骼健康，增加骨
折的风险。戒烟和限制酒精摄
入对于预防骨折非常重要。

总结起来，糖尿病患者更容
易发生骨折与骨质量受损及反
应减退有关。然而，通过良好的
血糖控制、健康饮食、适量锻炼、
定期体检和遵循安全措施，我们
可以降低糖尿病患者骨折的风
险，并维持骨骼的健康。

（作者：张永泽 福建医科大
学附属第一医院 内分泌科 主
治医师）

孕期有几个重要的优生
筛查是孕妈妈不能错过的，包
括 11~13+6 周的 NT 筛查、15~
20 周的唐氏筛查、20~25 周的
排畸彩超，以及 24~28 周的葡
萄糖耐量（OGTT）。而其中的
唐氏筛查是最让孕妈妈困扰
的一个筛查项目，因为唐氏综
合征是染色体异常导致儿童
智力低下的重要原因，所以很
多孕妈妈谈“唐”色变。那么
什么是唐氏综合征？唐氏筛
查的结果又应该如何正确看
待呢？今天我们就为孕妈妈
解读一下。

什么是唐氏综合征
唐氏综合征即 21 三体综

合征，又称先天愚型或 Down
综合征。人类有 22 对常染色
体及 1 对性染色体，每对染色
体有两条。而 21 三体综合征
顾名思义，是在 21 号染色体上
有三条染色体，或者易位，或
者嵌合，而表现出的患儿的特
殊 面 容 ，如 ：眼 距 宽 、鼻 根 低
平、内眦赘皮等以及智力发育
障碍。

唐氏筛查所检测的血清标
志物

唐氏筛查采用测定孕妇血
清 中 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素
（HCG）、甲胎蛋白（AFP）、游离
雌三醇（FE3），同时结合孕妈妈
的年龄、体重、孕周、胎儿的数量
等多个影响因素，综合计算得出
的可能患病的风险值。

唐氏筛查的意义
所谓“筛查”就是一个人群

的划分，唐氏筛查亦是如此。通
过筛查将人群划分为没有问题
的“低风险”和可能有问题的“临
界风险”及“高风险”。再对可能
有问题的人群进行进一步的诊
断，来发现极少数真正有问题的
宝宝。

唐氏筛查结果的三种情况
低风险
问：医生，我的唐氏筛查结

果是1/3000，有没有问题？
答：当检查结果是小于 1/

1000 的时候，是低风险。说明
发生唐氏儿的可能性极低，不
需要再做进一步的检查了。

高风险
问：医生，我的唐氏筛查结果

是1/70，写着高风险，我应该怎么
办？我每天都睡不好，每天担心我
的宝宝有问题，非常紧张和焦虑！

答：当检查结果大于1/270，
是高风险。说明胎儿患唐氏综
合征的概率增加，需要在超声引
导下进行羊膜腔穿刺术，对羊水
中的胎儿细胞染色体进行进一
步的检测来明确诊断。但是孕
妈妈不必太过焦虑，因为在高风
险的人群中，真正唐氏儿的发生
率也仅在 3%左右，我们大部分
宝宝都是正常的。

临界风险
问：医生，我的唐氏筛查结

果是1/500，写着低风险，为什么
还要检查呢？

答：这种情况最容易被孕妈
妈忽视，当检查结果在1/1000到
1/270 之间为临界风险，说明发
生唐氏综合征的风险虽然不高，
但是没有完全被排除。这种情
况推荐另一种高级别的筛查，胎
儿游离DNA检测（NIPT），也就
是大家通常所说的无创DNA，其
准确率可以高达99%以上。

唐氏综合征的预防
目前尚无有效的预防和治

疗方法。最好的手段是孕期明
确诊断后尽早终止妊娠。因此，
所有孕妈妈孕期都应进行筛查，
对高风险人群进行诊断。筛查
联合产前诊断是目前防止唐氏
综合征患儿出生的有效措施。

唐氏筛查除了检测唐氏综
合征的发生风险以外，还评估了
18三体综合征和开放性神经管
畸形两种疾病的风险。18三体
综合征与 21 三体综合征相似，
是在 18 号染色体上有 3 条染色
体，同样会导致患儿的特殊面容
及儿童智力发育低下。而开放
性神经管畸形不是染色体疾病，
是一种器质性的结构畸形，需要
排畸彩超来明确诊断。

最后提醒各位孕妈妈，拿到
唐氏筛查结果不要过于担忧，应
该尽快就诊，由专业产科医生解
读报告，制定后续治疗方案。

课题：福建省卫生健康厅青
年骨干项目，2020 年度，编号
2020GGB006

（作者：李蕊 福建省立医院
南院 妇产科 副主任医师）

唐氏筛查结果怎么看

患上糖尿病 更容易发生骨折


