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  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者血尿酸(SUA)/高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)比值

(UHR)与骨密度(BMD)的相关性。方法 选取2023年1月至2024年3月该院收治的200例老年T2DM 患

者作为研究对象。根据骨量将其分为BMD正常组、BMD异常组。比较两组基线资料[性别、年龄、T2DM 病

程、体质量指数(BMI)、腰围、血压等]、实验室指标[血肌酐(SCr)、血尿素氮(BUN)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、血钙、血磷、糖化血红蛋白(HbA1c)、HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖(FPG)、空腹胰岛

素(FIns)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、SUA、Ⅰ型胶原羧基末端肽交联(β-CTX)、Ⅰ型前胶原氨基末端前肽

(PⅠNP)、甲状旁腺激素(PTH)、25羟维生素D水平]及BMD。采用Pearson相关分析UHR与BMD的相关

性。采用二元Logistic回归分析老年T2DM患者BMD异常的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析UHR对老年T2DM患者BMD异常的预测价值。结果 BMD正常组纳入84例,BMD异常组纳入116例,

BMD异常发生率为58.00%。BMD异常组女性多于BMD正常组,年龄大于BMD正常组,HDL-C水平均高

于BMD正常组,SUA水平、UHR、腰椎1~4(L1~4)
 

BMD、股骨颈BMD、全髋BMD均低于BMD正常组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。两组T2DM 病程、BMI、腰围、HbA1c、FPG、FIns、HOMA-IR、TC、TG、LDL-C、

BUN、SCr、血钙、血磷、25羟维生素D、PTH、β-CTX、PⅠNP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
 

Pear-
son相关分析结果显示,L1~4 BMD、股骨颈BMD、全髋BMD与UHR均呈正相关(P<0.05)。二元Logistic回

归分析结果显示,UHR降低、年龄增大及性别为女性是老年 T2DM 患者BMD异常的独立危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,UHR预测老年T2DM患者BMD异常的最佳截断值为279.35,曲线下面积

为0.762(95%CI:0.721~0.797),灵敏度为81.6%,特异度为59.8%。结论 UHR与BMD异常相关,是老

年T2DM患者BMD异常的独立危险因素,对BMD异常有较好的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

uric
 

acid
 

(SUA)/high-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

ratio
 

(UHR)
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabe-
tes

 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

200
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan-
uary

 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

bone
 

mass,the
 

patients
 

were
 

di-
vided

 

into
 

normal
 

BMD
 

group
 

and
 

abnormal
 

BMD
 

group.The
 

baseline
 

data
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(BUN),total
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(TC),triglyceride
 

(TG),blood
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(LDL-C),fasting
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(PⅠNP),parathyroid
 

hormone
 

(PTH),25-hydroxy
 

vitamin
 

D
 

levels]
 

and
 

BMD
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

UHR
 

and
 

BMD.Binary
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

abnormal
 

BMD
 

in
 

T2DM
 

patients.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

UHR
 

for
 

abnormal
 

BMD
 

in
 

T2DM
 

patients.Results There
 

were
 

84
 

cases
 

in
 

the
 

normal
 

BMD
 

group
 

and
 

116
 

cases
 

in
 

the
 

abnormal
 

BMD
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

abnormal
 

BMD
 

was
 

58.00%.Compared
 

with
 

the
 

normal
 

BMD
 

group,the
 

abnormal
 

BMD
 

group
 

had
 

more
 

women,older
 

age,higher
 

HDL-C
 

level,and
 

lower
 

SUA
 

level,lower
 

UHR,lower
 

lumbar
 

spine
 

1-4
 

(L1-4)
 

BMD,lower
 

femoral
 

neck
 

BMD,and
 

lower
 

total
 

hip
 

BMD
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

course
 

of
 

T2DM,BMI,waist
 

circumference,HbA1c,FPG,FIns,HOMA-IR,TC,TG,

LDL-C,BUN,SCr,blood
 

calcium,blood
 

phosphorus,25-hydroxyvitamin
 

D,PTH,β-CTX,and
 

PⅠNP
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

L1-4 BMD,femoral
 

neck
 

BMD,

and
 

total
 

hip
 

BMD
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

UHR
 

(P<0.05).Binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

decreased
 

UHR,increased
 

age
 

and
 

female
 

gender
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

abnormal
 

BMD
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

best
 

cut-off
 

value
 

of
 

UHR
 

for
 

predic-
ting

 

abnormal
 

BMD
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

279.35,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.762
 

(95%CI:0.721-
0.797),the

 

sensitivity
 

was
 

81.6%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

59.8%.Conclusion UHR
 

is
 

associated
 

with
 

abnor-
mal

 

BMD,which
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

abnormal
 

BMD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

and
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

abnormal
 

BMD.
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  糖尿病为内分泌代谢疾病,患病率逐年升高,已
成为全球性重大公共卫生问题。国际糖尿病联盟

(IDF)报告显示,预计2030年,全世界糖尿病总患病

人数将增至6.43亿,2045年将高达7.83亿[1]。中国

糖尿病发病率居全球第一,现有1.4亿糖尿病患者,
老年人(年龄≥60岁)中约30.0%为糖尿病患者,其
中95.0%以上为2型糖尿病(T2DM)[2]。由于胰岛

素抵抗(IR)、糖脂代谢异常等原因,T2DM 患者易发

生骨代谢紊乱,且老年T2DM患者是骨量减少甚至骨

质疏松的高风险群体[3]。据相关研究统计,相较于非

糖尿病人群,T2DM 患者髋部骨折风险增加27.0%,
任意部位骨折风险增加22.0%[4]。因此,早期预测

T2DM患者骨密度(BMD)变化,识别骨折高危人群,
及时给予临床干预至关重要。血尿酸(SUA)为嘌呤

代谢终产物,SUA是机体内源性抗氧化剂,可防止脂

质过氧化。有研究表明,低水平SUA 可加速老年

T2DM患者骨质疏松症进程,从而提高骨折发生风

险[5]。高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)具有抗炎、抗氧

化的作用,是多组织器官的影响因素。SUA/HDL-C
比值(UHR)是 一 种 新 型 的 代 谢 和 炎 症 指 标,对
T2DM并发症有较好的预测价值,如糖尿病视网膜病

变[6]、糖 尿 病 肾 病[7]等。但 UHR 与 T2DM 患 者

BMD异常的相关研究较少见。鉴于此,本研究选取

老年T2DM患者作为研究对象,探讨了UHR与老年

T2DM患者BMD变化的相关性,以期为临床诊疗提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年3月本

院收治的200例老年 T2DM 患者作为研究对象。

T2DM诊断以《中国2型糖尿病防治指南(2020年

版)》[8]为标准。纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)临床

资料完整。排除标准:(1)其他类型糖尿病,如1型糖

尿病、妊娠期糖尿病等;(2)合并糖尿病急性并发症;
(3)合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、严重感染等;
(4)有抗骨质疏松治疗史;(5)近3个月内服用影响骨

代谢药物;(6)其他疾病引发的骨质疏松症,如甲状腺

疾病、甲状旁腺疾病等。所有研究对象及其亲属均知

情同意本研究并签署知情同意书。本研究通过本院

医学伦理委员会审核批准(2024-L05)。

1.2 方法

1.2.1 BMD检测 采用双能X线骨密度仪(DPX-
NT型,美国通用电气公司)检测所有研究对象腰椎

1~4(L1~4)、股骨颈、全髋BMD,软件自动分析得出

骨密度下降标准差,即T值。依据 WHO诊断标准进

行分级[9],骨量正常:T值≥-1.0;骨量减少:T值>
-2.5~<-1.0;骨质疏松:T值≤-2.5。其中骨量

正常者纳入BMD正常组,骨量减少及骨质疏松者纳

入BMD异常组。

1.2.2 基线资料收集 采集所有研究对象性别、年
龄、T2DM病程、体质量指数(BMI)、腰围、血压等基

线资料。腰围取呼气末脐平面读数。

1.2.3 实验室指标检测 采集研究对象禁食8
 

h以
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上次日清晨空腹静脉血10
 

mL,使用全自动生化仪检

测血肌酐(SCr)、血尿素氮(BUN)、总胆固醇(TC)、甘
油三酯(TG)、血钙、血磷、糖化血红蛋白(HbA1c)、

HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平;采用自

动电化学发光免疫分析仪检测空腹血糖(FPG)、空腹

胰岛素(FIns)水平;换算稳态模型评估的胰岛素抵抗

指数(HOMA-IR);尿酸酶比色法检测SUA;电化学

法检测Ⅰ型胶原羧基末端肽交联(β-CTX)、Ⅰ型前胶

原氨基末端前肽(PⅠNP);化学发光法检测甲状旁腺

激素(PTH);双抗夹心酶联免疫吸附试验检测25羟

维生素D[25(OH)D]水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采

用Pearson相关分析UHR与BMD的相关性。采用

二元Logistic回归分析老年T2DM患者BMD异常的

危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

UHR对老年T2DM患者BMD异常的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 BMD 正 常 组 与 BMD 异 常 组 临 床 资 料 比

较 BMD正常组纳入84例,BMD异常组纳入116
例,BMD异常发生率为58.00%。BMD异常组女性

多于BMD正常组,年龄大于BMD正常组,HDL-C水

平均高于BMD正常组,SUA水平、UHR、L1~4 BMD、
股骨颈BMD、全髋BMD均低于BMD正常组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。两组T2DM病程、BMI、腰
围、HbA1c、FPG、FIns、HOMA-IR、TC、TG、LDL-C、

BUN、SCr、血钙、血磷、25(OH)D、PTH、β-CTX、PⅠNP
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 UHR与BMD的相关性 Pearson相关分析结

果显示,L1~4 BMD、股骨颈BMD、全髋BMD与UHR
均呈正相关(P<0.05)。见表2。

表1  BMD正常组与BMD异常组临床资料比较(n/n或x±s)

组别 n 女/男
年龄

(岁)
T2DM病程

(年)
BMI

(kg/m2)

腰围

(cm)
HbA1c
(%)

FPG
(mmol/L)

FIns
(mU/L)

HOMA-IR

BMD正常组 84 30/54 68.54±5.85 11.73±7.22 23.60±3.12 95.86±7.56 9.51±1.92 9.97±3.09 7.55±2.59 3.27±1.13

BMD异常组 116 79/37 73.41±4.99 12.81±7.84 23.72±3.83 95.11±8.62 9.34±2.05 9.78±3.65 7.94±2.42 3.19±1.04

χ2/t 20.611 -6.333 -0.994 -0.236 0.639 0.594 0.387 -0.712 0.518

P <0.001 <0.001 0.322 0.814 0.524 0.553 0.699 0.487 0.605

组别 n
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

SUA
(μmol/L)

BUN
(mmol/L)

SCr
(μmol/L)

UHR

BMD正常组 84 4.98±1.27 1.86±0.81 2.80±0.84 1.07±0.22 347.20±93.47 4.41±1.23 69.32±11.68 330.54±52.46

BMD异常组 116 5.07±1.13 2.01±0.73 2.73±0.91 1.18±0.19 285.66±84.18 4.26±1.32 67.78±12.85 244.23±60.68

χ2/t -0.528 -1.369 0.554 -3.780 4.871 0.529 0.997 10.500

P 0.598 0.172 0.580 <0.001 <0.001 0.597 0.297 <0.001

组别 n L1~4 BMD(g/cm2) 股骨颈BMD(g/cm2) 全髋BMD(g/cm2) 血钙(mmol/L) 血磷(mmol/L)

BMD正常组 84 1.26±0.18 0.98±0.12 1.06±0.15 2.33±0.12 1.24±0.21

BMD异常组 116 0.99±0.15 0.74±0.10 0.82±0.17 2.35±0.15 1.21±0.18

χ2/t 11.544
 

15.392
 

10.346
 

-1.010
 

1.084
 

P <0.001 <0.001 <0.001 0.314
 

0.280
 

组别 n 25(OH)D(ng/mL) PTH(pg/mL) β-CTX(ng/mL) PⅠNP(ng/mL)

BMD正常组 84 11.61±4.48 37.74±6.35 0.34±0.11 40.68±15.78

BMD异常组 116 11.22±5.03 37.21±7.21 0.33±0.12 42.15±16.92

χ2/t 0.566
 

0.539
 

0.602
 

-0.624
 

P 0.572
 

0.590
 

0.548
 

 0.534
 

2.3 二元Logistic回归分析老年T2DM 患者BMD
异常的影响因素 以是否合并BMD异常为因变量

(否=0,是=1),以性别(男=0,女=1)、年龄(原值输

入)、SUA(原值输入)、HDL-C(原值输入)、UHR(原

值输入)为自变量(L1~4 BMD、股骨颈 BMD、全髋

BMD为BMD异常之后的现象、表征,不是影响BMD
的因素,故不纳入因素分析)进行二元Logistic回归

分析,结果显示,UHR降低、年龄增大、性别为女性是
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老年T2DM 患者BMD异常的独立危险因素(P<
0.05)。见表3。

表2  UHR与BMD的相关性

BMD r P

L1~4 0.289 <0.001

股骨颈 0.342 <0.001

全髋 0.211 0.010

表3  二元Logistic回归分析老年T2DM患者BMD
   异常的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

性别 1.349 0.396 11.677 0.001 3.838 1.772~8.302

年龄 0.055 0.021 6.435 0.009 1.057 1.013~1.099

SUA -0.093 0.278 0.113 0.735 0.911 0.526~1.571

HDL-C 0.565 0.314 3.256 0.072 1.759 1.153~3.253

UHR -1.411 0.562 6.318 0.013 0.244 0.081~0.734

2.4 UHR 对 T2DM 患 者 BMD 异 常 的 预 测 价

值 以合并BMD异常为阳性样本、未合并BMD异

常为阴性样本进行ROC曲线分析,结果显示,UHR
预测老年 T2DM 患者 BMD 异常的最佳截断值为

279.35,曲 线 下 面 积 (AUC)为 0.762(95%CI:

0.721~0.797),灵敏度为81.6%,特异度为59.8%。
 

3 讨  论

本研究共纳入200例老年 T2DM 患者并依据

BMD进行分组,其中116例发生BMD异常(即骨量

减少或骨质疏松),BMD异常发生率为58.00%,与邓

霞等[10]报道相似。骨质疏松性骨折是老年T2DM 患

者致残、致死的主要原因,髋部骨折后12个月内约

50.00%的患者致残,生活质量显著降低,约20.00%
的患者最终死于各类并发症[11]。骨质疏松以骨强度

降低为特征,其诊断多依赖双能X线测量BMD。但

T2DM患者大多数存在“糖尿病骨悖论”,即骨折风险

高,但BMD正常甚至增大,BMD检测呈低估骨折风

险[12]。有研究表明,相同BMD
 

T值情况下,T2DM
患者髋部骨折及非椎体骨折风险显著高于健康者[13]。
且由于BMD检测费用较高,T2DM患者人口基数大,
采用BMD预测T2DM 患者BMD异常具有局限性,
临床迫切需要能更准确反映T2DM 患者BMD变化

的评价方法。
生理范围内的SUA具有氧化效应,可通过清除

体内活性氧自由基,抑制脂质过氧化反应[14]。刘焕欣

等[15]通过分析2
 

270例体检男性(年龄≥50岁)SUA
水平发现,骨质疏松组SUA水平均较骨量减少组及

骨量正常组降低,且SUA与骨量异常风险呈负相关

(P<0.05)。1项针对老年T2DM 患者的研究表明,

SUA高水平(391.00~652.00
 

μmol/L)患者股骨颈

BMD、L1~4 BMD 均 高 于 SUA 低 水 平(104.00~
277.25

 

μmol/L)患者,SUA与 T2DM 病程、股骨颈

BMD、L1~4 BMD 呈 正 相 关,高 水 平 SUA 是 老 年

T2DM患者骨质疏松的保护因素[16]。本研究结果显

示,BMD异常组SUA 水平低于BMD正常组(P<
0.05),表明骨质疏松的发生与发展受SUA 水平影

响,提示老年 T2DM 患者低SUA水平可引起BMD
减少,增 加 骨 折 发 生 风 险,与 上 述 研 究 结 论 一 致。

HDL-C对心血管疾病具有保护作用,但其在骨健康

中的作用尚存在争议。殷雪娇等[17]研究表明,老年

T2DM患者 HDL-C水平随BMD减少而降低,其中

骨质疏松组 HDL-C水平低于骨量减少组及正常组,
差异有统计学意义(P<0.05)。而安苗苗等[18]证实,
合并骨质疏松的中老年人HDL-C水平高于骨量减者

及正常BMD者,且 HDL-C水平与BMD呈负相关。
本研究 结 果 显 示,BMD 异 常 组 HDL-C 水 平 高 于

BMD正常组(P<0.05),与上述文献报道一致,提示

HDL-C表达上调可能与BMD异常有关,但其确切机

制仍有待于进一步研究证实。

UHR是联合SUA、HDL-C的1项新型指标,较
单项指标能更准确地反映机体炎症反应程度及糖脂

代谢状态。本研究结果显示,BMD异常组UHR低于

BMD正常组(P<0.05);Pearson相关分析结果显

示,UHR与L1~4 BMD、股骨颈BMD、全髋BMD均呈

正相关(P<0.05),表明UHR降低与老年T2DM 患

者BMD降低相关。既往研究证实,UHR对 T2DM
患者胰岛素抵抗及内脏脂肪面积有较好的预测价值,
可反映T2DM病情进展[19-20]。但UHR对BMD异常

的预测效能尚未得到证实。本研究结果显示,UHR
降低是T2DM患者BMD异常的独立危险因素(P<
0.05);UHR预测老年T2DM患者BMD异常的最佳

截断值为279.35,AUC为0.762(95%CI:0.721~
0.797),灵敏度为81.6%,特异度为59.8%。提示

UHR对T2DM患者BMD异常有较好的预测价值。
综上 所 述,UHR 与 BMD 异 常 相 关,是 老 年

T2DM 患 者 BMD 异 常 的 独 立 危 险 因 素,对 老 年

T2DM患者BMD异常有较好的预测价值。
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