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!!摘!要"目的!观察单核细胞%高密度脂蛋白胆固醇比值"$78#&低密度脂蛋白相关蛋白"-81#&0和硬化
蛋白"/Z/)#对!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的预测价值$方法!选择!"!"年*月至!"!*年*!月在该
中心诊断为!型糖尿病骨质疏松患者*"2例为骨质疏松组!另选择同期在该中心诊断为!型糖尿病骨量下降患
者+0例和!型糖尿病骨量正常患者60例分别为骨量下降组和骨量正常组$观察各组 $78&-18&0和/Z/)
水平的变化及其与骨折严重程度的关系'采用二元-:NDHADC回归分析骨质疏松患者发生骨折的影响因素'采用
受试者工作特征曲线分析 $78&-18&0和/Z/)水平对!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的预测效能$
结果!骨质疏松组患者 $78和-18&0水平明显高于骨量减少组和骨量正常组"!%"4"0#!且骨量减少组明
显高于骨量正常组"!%"4"0#$骨折组 $78和-18&0水平明显高于非骨折组"!%"4"0#!并随着骨折严重程
度的升高而明显升高"!%"4"0#$骨质疏松组血清/Z/)水平明显低于骨量减少组和骨量正常组"!%"4"0#!
且骨量减少组明显低于骨量正常组"!%"4"0#$骨折组血清/Z/)水平明显低于非骨折组"!%"4"0#!并随着
骨折严重程度的升高而显著降低"!%"4"0#$多因素分析发现!U$_&̂U[&$78&-18&0和/Z/)是!型糖尿
病患者发生骨折的独立影响因素"!%"4"0#$$78&-18&0和/Z/)对!型糖尿病骨质疏松患者骨折的预测
效能明显优于U$_和 Û["!%"4"*#!联合检测 $78&-18&0和/Z/)对诊断!型糖尿病骨质疏松患者发生
骨折的灵敏度为39405!特异度为3#4+5!曲线下面积",](#为"42"2!明显高于 $78")a#4*3!!!%
"4"*#&-18&0")a#4*06!!%"4"*#和/Z/)")a#4+36!!%"4"*#单项检测的,](!而各指标单项检测的,](
之间差异无统计学意义"!$"4"0#$结论!$78&-18&0和/Z/)参与了!型糖尿病骨质疏松的发生&发展过程!
是发生骨折的独立影响因素!上述#个指标联合检测对!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折具有较高的预测价值$
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!!!型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病#其发
病率呈逐年升高趋势#该病与机体的葡萄糖代谢异
常'环境'遗传和年龄等因素均有一定的联系)长期
高糖状态能够引起机体发生各种并发症#最常见的是
骨质疏松#发生率高达+"5#骨质疏松易导致骨折#甚
至出现残疾**+)因此#对!型糖尿病患者#尤其是出
现骨质疏松的患者进行骨折危险因素筛查#对早期预
防发生骨折具有重要的临床意义*!+)慢性炎症和脂
质代谢紊乱参与了!型糖尿病发生骨质疏松的病理
生理过程)硬化蛋白$/Z/)%是调节糖代谢和骨质代
谢的重要抑制因子#可以通过结合低密度脂蛋白相关
蛋白$-81%&0#抑制 Y<A通路#从而调节患者的骨密
度*#+(同时单核细胞"高密度脂蛋白胆固醇比值
$$78%在预测!型糖尿病患者发生骨质疏松方面具
有一定的临床价值*6+)本研究通过检测!型糖尿病
骨质疏松患者$78'-18&0和/Z/)水平#观察其对
骨质疏松患者发生骨折的预测价值#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!临床资料!选择!"!"年*月至!"!*年*!月在
本中心诊断为!型糖尿病骨质疏松患者*"2例为骨
质疏松组#其中男69例'女+!例#年龄+""3"岁'平
均$+343*f6436%岁#平均糖尿病病程$*#4+!f04!3%
年#平均体质量指数$U$_%$!!433f#469%QN"L!#平
均空腹血糖$̂U[%$34"+f*46"%LL:="-(根据患者
是否发生骨折分为骨折组$63例%和非骨折组$+*
例%(根据患者骨折的严重程度采用[@<;<A半定量法

将患者分为&级$**例%'#级$!!例%和'级$*0例%!
椎体压缩程度$6"5为'级#椎体压缩!05"6"5为

#级#椎体压缩%!05为&级)选择同期在本中心诊
断为!型糖尿病骨量下降患者+0例为骨量减少组#
其中男!2例'女#+例#年龄+""99岁'平均$+34"!
f649!%岁#平均糖尿病病程$*#4"#f0463%年#平均

U$_$!!4"0f!43+%QN"L!#平均 Û[$34*6f*4*"%

LL:="-)另选择同期在本中心诊断为!型糖尿病骨
量正常患者60例为骨量正常组#其中男*3例'女!9
例#年龄+""3"岁'平均$+24*#f043*%岁#平均糖尿
病病程$*#4!*f04#!%年#平均U$_$!!46"f!43#%

QN"L!#平均 Û[$34!"f"423%LL:="-)纳入标准!
$*%采用双能W线吸收测定法测量髋部和腰部骨密度
$U$.%#其中 ) 值' `*为骨量正常() 值$ `
!40"% *̀为骨量下降()值&`!40为骨质疏松(
$!%年龄+""3"岁($#%符合!型糖尿病的诊断标
准*0+($6%临床资料完整)排除标准!$*%其他原因引
起的骨代谢性疾病者($!%药物引起的骨代谢性疾病#
如长期使用激素治疗者($#%长期卧床和营养不良者(
$6%患恶性肿瘤者($0%患慢性感染性疾病和免疫性疾
病者($+%精神性疾病和智力障碍者)#组研究对象的
年龄'性别'病程'U$_和 Û[水平等一般资料比较#
差异无统计学意义$!$"4"0%#具有可比性)所有研
究对象均签署知情同意书)

$4/!方法!所有患者入组后抽取空腹肘静脉血液标
本0L-#放置在抗凝管中##"""G"LD<离心*"LD<#
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取上清液放置于 9̀"g的冰箱中备用)采用酶联免
疫吸附试验检测血清-18&0和/Z/)水平#试剂盒购
自上海联迈生物工程有限公司(采用血细胞分析仪测
定血常规(采用全自动生化分析仪测定低密度脂蛋白
胆固醇$-.-&(%'总胆固醇$)(%'甘油三酯$)[%'高
密度脂蛋白胆固醇$7.-&(%和 Û[(采用全自动糖
化血红蛋白仪测定糖化血红蛋白$7J,*C%)

$4'!观察指标!比较各组 $78'-18&0和/Z/)水
平的变化#对!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的影响
因素进行单因素和多因素分析#并分析 $78'-18&0
和/Z/)水平在预测!型糖尿病骨质疏松患者发生骨
折中的价值#以及其与骨折严重程度的关系)

$41!统计学处理!数据收集在XMC@=!"*"中#采用

/1//!"4"统计软件进行数据分析)对符合正态分布
的计量资料以Kf4表示#两组间比较采用<检验#多
组间比较采用方差分析)计数资料以例数或百分率
表示#组间比较采用!! 检验)采用二元-:NDHADC回
归分析骨质疏松患者发生骨折的影响因素(采用受试
者工作特征曲线分析 $78'-18&0和/Z/)对骨质
疏松患者发生骨折的预测效能)以!%"4"0为差异
有统计学意义)

/!结!!果

/4$!各组$78'-18&0和/Z/)水平比较!骨质疏
松组 $78和-18&0水平明显高于骨量减少组和骨
量正常组$!%"4"0%#骨量减少组明显高于骨量正常
组$!%"4"0%(而骨质疏松组血清/Z/)水平明显低
于骨量减少组和骨量正常组$!%"4"0%#骨量减少组
明显低于骨量正常组$!%"4"0%)见表*)

/4/!!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的单因素分
析!骨折组 Û['7J,*C')['$78和-18&0水平明
显高于非骨折组$!%"4"0%#骨折组的U$_和/Z/)水
平明显低于非骨折组$!%"4"0%#骨折组和非骨折组的

年龄'收缩压'舒张压'-.-&('7.-&(和)(水平比较#
差异均无统计学意义$!$"4"0%)见表!)
表*!!各组 $78(-18&0和/Z/)水平比较#Kf4$

组别 ' $78
-18&0

$'N"L-%

/Z/)

$'N"L-%

骨质疏松组 *"2 "4#6f"4"3"( *#4+"f#46""( 69346#f634!!"(

骨量减少组 +0 "4!9f"4"+" 2426f!46"" ++24#6f0!4#""

骨量正常组 60 "4*2f"4"6 +409f*4!9 9934"3f9!4!2

D 3#4"#0 *"346!6 00*4*6+

! %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与骨量正常组比较#"!%"4"0(与骨量减少组比较#(!%

"4"0)

/4'!!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的多因素分
析!对单因素分析中差异有统计学意义的指标
$U$_'̂U['7J,*C')['$78'-18&0和/Z/)%进
行多因素分析显示#U$_'̂ U['$78'-18&0 和

/Z/)是!型糖尿病患者发生骨折的独立影响因素
$!%"4"0%)见表#)

/41!$78'-18&0和/Z/)水平对!型糖尿病骨质
疏松患者发生骨折的预测效能!$78'-18&0和

/Z/)对!型糖尿病骨质疏松患者骨折的预测效能优
于U$_和 Û[$!%"4"*%#根据!型糖尿病骨质疏松
患者是否发生骨折进行二元-:NDHADC回归分析得方
程Qa*240\M$78k"4#9\M-18&0`"4"#\M/Z/)k
"4#6##项指标联合检测的灵敏度为39405#特异度
为3#4+5#曲线下面积$,](%为"42"2#明显高于

$78$)a#4*3!#!%"4"*%'-18&0$)a#4*06#!%
"4"*%和/Z/)$)a#4+36#!%"4"*%单项检测的

,](#而各指标单项检测的,](之间差异无统计学
意义$!$"4"0%)见表6'图*)

表!!!!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的单因素分析#Kf4$

组别 ' 年龄$岁% 收缩压$LL 7N% 舒张压$LL 7N% U$_$QN"L!% Û[$LL:="-% 7J,*C$5%

骨折组 63 +*4#3f04#* *#!463f+4!3 9#49!f04!9 !!43!f#4!! 346#f*409 34**f"429

非骨折组 +* +"49#f04!3 *#*49!f94#* 9!4*+f04*9 !64!2f#4*# 9499f*4*2 94+*f*4""

< "4+#9 "409# *400* !4#23 !40** !4+"0

! "40!+ "40+3 "4*!6 "4"*3 "4"*6 "4"*

组别 '
-.-&(

$LL:="-%

7.-&(

$LL:="-%

)(

$LL:="-%

)[

$LL:="-%
$78

-18&0

$'N"L-%

/Z/)

$'N"L-%

骨折组 63 #4!*f"49! *4*0f"4#0 04"*f*4"! !4"2f"49! "4#3f"4"9 *04#*f!42! 6064!#f#+4+!

非骨折组 +* #4*3f"40# *4*+f"4#! 642+f"429 *493f"439 "4#*f"4"+ *!4!0f#4*6 629496f6942#

< "4!0* "4*0+ "4!+* !4"0# 042"# 04!*+ 04*9#

! "43"# "4399 "4920 "4"6# %"4""* %"4""* %"4""*
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表#!!!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的多因素分析

指标 " F$ 7&8B!! ! 6R 205"G

U$_ "̀4!#0 "4*"2 64++# "4"#* "492* "4+#2""4292

Û[ "400! "4!63 642#0 "4"!+ *49#+ *4"+9"!43!0

7J,*C "4#"+ "4#!! "42"6 "4#6! *4#03 "49!#"!400*

)[ "4+2" "4#20 #4"62 "4"3* *4226 "42*2"64#!3

$78 !!4!3# +42"# *"46!* "4""* 649+\*"2 +4#6\*"6"#403\*"*0

-18&0 "46"3 "4**0 *!4099 %"4""* *40"6 *4!"""*4336

/Z/) "̀4"!2 "4""2 *"4*26 "4""* "429* "4206""4232

表6!!$78(-18&0和/Z/)水平对!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折的预测效能

指标 截断值 灵敏度$5% 特异度$5% ,]( 205"G

U$_ !64##QN"L! 904" +"49 "4+69 "4062""49#+

Û[ 3406LL:="- 034# 9046 "4+6* "4066""49#*

$78 "4#0 +64+ 3"4# "492# "49"0""43+0

-18&0 *!430'N"L- 3#4# +#42 "49+* "4+9"""43#9

/Z/) 63!4*6'N"L- 924! +"49 "49+" "4++2""43#9

$78k-18&0k/Z/) ` 3940 3#4+ "42"2 "43#2""420+

!!注!̀ 表示无数据)

图*!!$78(-18&0和/Z/)单项及联合检测预测!型

糖尿病骨质疏松患者发生骨折的8Z(曲线

/42!$78'-18&0和/Z/)水平与!型糖尿病骨质
疏松患者骨折严重程度的关系!骨折'级!型糖尿
病骨质疏松患者的 $78和-18&0水平明显高于#
级和&级$!%"4"0%##级明显高于&级$!%"4"0%(
而骨折'级!型糖尿病骨质疏松患者的血清/Z/)
水平明显低于#级和&级$!%"4"0%##级明显低于

&级$!%"4"0%)见表0)
表0!!$78(-18&0和/Z/)水平与!型糖尿病骨质

!!!疏松患者骨折严重程度的关系#Kf4$

项目 ' $78 -18&0$'N"L-% /Z/)$'N"L-%

&级 ** "4#"f"4"! **46+f*40! 0"#42*f*+4!2

#级 !! "4#9f"4"!" *04""f*4"+" 60+436f*043*"

续表0!!$78(-18&0和/Z/)水平与!型糖尿病骨质

!!!疏松患者骨折严重程度的关系#Kf4$

项目 ' $78 -18&0$'N"L-% /Z/)$'N"L-%

'级 *0 "469f"4"+"( *3402f*46*"( 6*#423f*043*"(

D +94300 224"0+ *"*4929

! %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与&级比较#"!%"4"0(与#级比较#(!%"4"0)

'!讨!!论

!型糖尿病患者由于长期血糖控制不佳#导致胰
岛素分泌相对或绝对不足#导致三大营养代谢发生紊
乱#同时存在钙磷代谢障碍#导致骨质结构被破坏#骨
脆性增加#骨强度明显降低#发生骨折的风险明显增
加*++)!型糖尿病和骨质疏松互为因果#临床上需要
积极控制血糖水平#预防糖尿病并发症的发生*9+)骨
质疏松患者发生骨折危害极大#导致家庭或者社会需
要投入大量的人力'物力和财力#给社会和家庭带来
沉重的负担*!+)!型糖尿病骨质疏松是可以治疗的#
早期识别和筛选!型糖尿病骨质疏松的高危人群#并
对高危人群采取进一步干预措施#可减少骨质疏松和
骨折并发症的发生*3+)本研究通过对!型糖尿病骨
质疏松患者是否发生骨折进行单因素分析发现#骨折
组的 Û['7J,*C')['$78和-18&0水平明显高
于非骨折组#U$_和/Z/)水平明显低于非骨折组(
进一步进行多因素分析显示#U$_'̂U['$78'-18&
0和/Z/)是!型糖尿病患者发生骨折的独立影响因
素#且 $78'-18&0和/Z/)对!型糖尿病骨质疏松
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患者骨折的预测效能明显优于U$_和 Û[)
本研究显示#骨质疏松组!型糖尿病患者 $78

水平显著高于骨量减少组和骨量正常组$!%"4"0%#
骨折组的 $78水平明显高于非骨折组$!%"4"0%#
说明 $78水平与!型糖尿病患者骨质疏松和骨折
具有密切联系#并且随着骨折分级升高而升高#提示

$78是评估!型糖尿病骨质疏松患者骨折严重程度
的诊断指标)$78是炎症和氧化应激指标#在!型
糖尿病引起的骨质疏松方面也有一定的研究!一方
面#单核细胞分泌的趋化因子引起炎症细胞在局部大
量聚集#同时也诱导阳性端粒酶刺激单核细胞产生破
骨细胞#后者进一步促进骨质吸收#导致骨质疏松的
发生(另一方面#7.-&(具有明显抑制-.-&(的氧
化作用#并且对单核巨噬细胞的迁移具有明显抑制作
用#表现为抗炎作用*2+)本研究显示!型糖尿病骨质
疏松患者 $78水平是发生骨折的独立影响因素#且

$78为"4#0时#对预测!型糖尿病骨质疏松患者发
生骨折的灵敏度为+64+5#特异度为3"4#5#,](
为"492##说明其在预测糖尿病骨质疏松患者发生骨
折具有较高的预测效能)有研究显示 $78对!型
糖尿病发生骨质疏松具有较高的诊断效能#而在预测
糖尿病骨质疏松患者发生骨折方面的研究仍较少**"+)

本研究显示#骨质疏松组!型糖尿病患者血清

-18&0水平明显高于骨量减少组和骨量正常组$!%
"4"0%#骨折组的-18&0水平明显高于非骨折组$!%
"4"0%#并且随着骨折分级的升高而升高(而骨质疏松
组!型糖尿病患者血清/Z/)水平明显低于骨量减
少组和骨量正常组#骨折组的血清/Z/)水平明显低
于非骨折组#并且随着骨折严重程度的升高而降低(
多因素分析发现血清-18&0和/Z/)水平是!型糖
尿病骨质疏松患者发生骨折的独立影响因素#说明血
清-18&0和/Z/)与!型糖尿病骨质疏松患者发生
骨折具有密切联系)-18&0是一种跨膜受体蛋白#是

Y<A配体的辅助受体#广泛存在于机体的器官和组织
中#其表达的增加有利于胰岛素的产生#对胰岛素信
号通路具有积极作用#有助于成骨细胞促进骨的形
成***+(/Z/)作为 Y<A信号通路的抑制因子#是糖和
骨代谢的重要调节因子#通过与信号通路的共同受体

-18&0结合#抑制 Y<A信号通路的激活#从而抑制骨
的形成**!+)/Z/)主要由骨细胞分泌#/Z/)基因缺
失患者出现骨量显著增加**6+)$,_$Z]%等**6+认

为/Z/)水平与骨微结构呈正相关#!型糖尿病发生
骨折的患者血清/Z/)水平与U$.水平呈正相关#
与本研究结果显示/Z/)水平是骨质疏松患者发生
骨折的保护因子一致)本研究显示血清 -18&0为

*!430'N"L-时#预测!型糖尿病骨质疏松患者发生

骨折的灵敏度为3#4#5#特异度为+#425#,](为

"49+*#说明血清-18&0对预测!型糖尿病患者发生
骨折具有较高的价值)同时本研究显示#血清/Z/)
为63!4*6'N"L-时#预测糖尿病骨质疏松患者发生
骨折的灵敏度为924!5#特异度为+"495#,](为

"49+"#说明血清/Z/)对预测!型糖尿病骨质疏松
患者发生骨折具有较高的效能)

本研究显示#联合检测$78'-18&0和/Z/)对
预测!型糖尿病骨质疏松患者发生骨折具有更高的
诊断效能#其灵敏度为39405#特异度为3#4+5#

,](为"42"2#明显高于各指标单项检测#说明#个
指标之间存在某种内在联系#具有一定的互补性#

$78是反映炎症和脂质氧化应激的指标#而-18&0
和/Z/)主要反映 Y<A信号通路调节骨折代谢的指
标#说明!型糖尿病发生骨质疏松是一个多因素和多
步骤的过程#对于这些指标出现异常时#如何干预防
止骨折的发生#需要进一步实验证实)

总之#$78'-18&0和/Z/)参与了!型糖尿病
骨质疏松的发生'发展过程#是发生骨折的独立影响
因素#联合检测 $78'-18&0和/Z/)水平对!型糖
尿病骨质疏松患者发生骨折具有较高的预测价值)
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