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2型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）与骨代谢异

常的关联已成为内分泌领域的研究热点，糖尿病患

者骨质疏松性骨折风险较健康人群明显增加，但传统

骨密度（BMD）检测常低估其骨折风险[1]。研究发现[2]，

脂肪组织能够通过分泌脂联素、瘦素及促炎因子参

与骨重塑调控，而男性 T2DM患者具有独特的代谢

特征，内脏脂肪蓄积早于体质量指数（body mass in-
dex，BMI）升高，且性腺功能减退发生率增加，这些

特征可能形成区别于女性的“脂肪-骨代谢轴”。现

多数研究聚焦女性绝经后骨质疏松，而男性骨骼受

雄激素/雌激素比例调节，其脂肪分布对骨代谢影响

机制不明，且既往体脂评估多采用BMI、腰围等传统

指标，未能区分内脏/皮下脂肪的生物学效应差异[3]。

基于此，本研究通过解析脂肪组织空间分布与骨转

换标志物的剂量-效应关系，为男性糖尿病性骨病防

治提供理论支撑，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2024年 7―12月期间温州市

中西医结合医院收治的男性 T2DM患者 100例。纳

入标准：（1）男性，年龄 18～ 75岁；（2）符合糖尿病诊

断标准[4]，且为 T2DM。排除标准：（1）其他类型糖尿

病者；（2）其他原因引起的继发性骨质疏松者；（3）患
有影响骨代谢的其他疾病者，如垂体腺瘤、甲状腺功

能减退、甲状腺功能亢进及甲状旁腺功能亢进等疾

病；（4）服用影响骨代谢药物者，如类固醇激素、维生

素D、钙剂及双磷酸盐等；（5）糖尿病酮症酸中毒、高

血糖高渗状态、低血糖等急性并发症者；（6）合并其

他疾病或状态者，如急慢性感染、肿瘤、慢性肝病、慢

性肾病、炎症性肠病及长期卧床等；（7）新发骨折者，

既往行骨折内固定术者；（8）有酗酒或吸毒等不良生

活习惯者。本研究获得温州市中西医结合医院医学

伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究

并签署书面知情同意书。

1.2 方法 收集患者年龄、糖尿病病程、糖代谢指标

[糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖、胰岛素]、甲状旁

腺激素（PTH）、25-羟基维生素D[25（OH）D]、体脂分

布参数（内脏脂肪面积、皮下脂肪面积、总脂肪量、体

脂百分比、内脏脂肪占比）、骨代谢标志物指标[ -胶
原降解产物（ -CTX）、Ⅰ型前胶原氨基端前肽

（PINP）]及腰椎 BMD等资料。

1.2.1 内脏脂肪定量检测 采用 DUAL 生物阻抗

法（DUAL-BIA法）检测内脏脂肪。将患者信息录入

装置主机，同时让患者仰卧于测量软垫上，佩戴腹部

测量器，将测量端对准肚脐的中心位置，指导患者轻

呼吸屏气，按测量器的确定按钮，进行总截面积测

量。将简易垫胶安装到电极腰带上，佩戴于腹部，并

佩戴手脚用电极夹，指导患者轻呼吸屏气，按测量器

的启动按钮，测量时间约为 5 s，测量生物阻抗得出

脂肪面积。测量结束后，打印检查结果报告。患者

内脏脂肪检测均由同一操作者使用欧姆龙内脏脂肪

检测装置 HDS-2000完成。堆积在腹部的内脏脂肪

面积大于 100 cm2，可以判断为内脏脂肪型肥胖。计

算体脂百分比=总脂肪量/体质量×100%，内脏脂肪

占比=内脏脂肪/（内脏脂肪+皮下脂肪面积）×100%。
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1.2.2 BMD精准测量 采用双能 X线骨密度测量

仪（DEXA，美国通用电气公司 Lunar Prodigy型）测

定腰椎 BMD值。依据国际临床骨密度测量学会指

南评估骨量，分为骨量正常（T值≥ 1.0）和骨量减

少（T值＜ 1.0，包括骨量减少和骨质疏松亚型）。

1.3 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件对数据进

行整理和分析，计数资料行 2检验，计量资料行 检

验，采用Pearson相关性分析体脂分布与骨代谢标志

物的相关性，Logistic回归模型分析探究骨量减少的

影响因素。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同骨量患者基线特征比较 100例患者中骨

量正常 38例（38.00%），骨量减少 62例（62.00%）。
骨量减少组年龄、病程≥5年占比、HbA1c、空腹血

糖、空腹胰岛素、内脏脂肪面积、皮下脂肪面积、总脂

肪量、体脂百分比、内脏脂肪占比、-CTX、PINP、

PTH均高于骨量正常组，而 25（OH）D、腰椎BMD低

于骨量正常组（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 体脂参数与 -CTX、PINP、维生素D及BMD的

相关性 内脏脂肪面积、总脂肪量、体脂百分比、内

脏脂肪占比与 -CTX、PINP呈正相关（ ＜ 0.05），与
25（OH）D、腰椎 BMD呈负相关（ ＜ 0.05）；皮下脂

肪面积与 25（OH）D呈负相关（ ＜ 0.05），见表 2。
2.3 男性 T2DM 患者骨量减少的影响因素 将年

龄、病程、HbA1c、空腹血糖、空腹胰岛素、内脏脂肪

面积、皮下脂肪面积、总脂肪量、体脂百分比、内脏脂

肪占比、-CTX、PINP、PTH、25（OH）D及腰椎 BMD

纳入 Logistic回归模型。结果显示，年龄、内脏脂肪

面积、HbA1c、25（OH）D、内脏脂肪占比是男性

T2DM患者骨量减少的独立影响因素（均 ＜ 0.05），
见表 3。

3 讨论

T2DM的主要特征是高血糖和胰岛素抵抗。近

年来，越来越多的研究表明，T2DM与骨代谢异常之

间存在密切联系，糖尿病患者，尤其是男性患者，骨

质疏松性骨折的风险较健康人群显著增加[5]。然而，

传统的 BMD检测方法往往低估了这一风险，使得

针对糖尿病性骨病的早期预防和治疗面临挑战。人

体中的脂肪组织能够通过分泌多种生物活性物质参

与机体的代谢调控，近年来，脂肪组织在骨代谢中的

作用逐渐受到关注。

本研究发现，内脏脂肪面积、内脏脂肪占比与骨

表 1 不同骨量的男性 2型糖尿病患者基线特征比较

因素 骨量正常组 骨量减少组 （ 2）值 值

（ =38） （ =62）
年龄（岁） 52.1±7.2 58.9±8.9 3.70 ＜ 0.05
病程≥5年[例（%）] 21（55.26） 47（75.81） （4.60）＜ 0.05
HbA1c（%） 7.26±1.12 8.35±1.67 3.56 ＜ 0.05
空腹血糖（mmol/L） 7.94±2.82 10.12±3.56 3.21 ＜ 0.05
空腹胰岛素（ IU/ml） 9.81±8.45 22.57±3.72 10.38 ＜ 0.05
内脏脂肪面积（cm2） 89.55±32.12 126.45±39.84 4.83 ＜ 0.05
皮下脂肪面积（cm2） 253.43±88.74 311.55±92.43 3.10 ＜ 0.05
总脂肪量（kg） 18.32±3.45 25.76±4.18 9.11 ＜ 0.05
体脂百分比（%） 22.17±4.26 29.83±5.07 7.89 ＜ 0.05
内脏脂肪占比（%） 26.10±5.32 34.88±6.75 7.02 ＜ 0.05
-CTX（ng/ml） 0.28±0.09 0.46±0.13 7.50 ＜ 0.05
PINP（ng/ml） 29.87±9.55 41.65±14.13 4.54 ＜ 0.05
PTH（pg/ml） 41.25±14.73 58.36±16.63 5.21 ＜ 0.05
25（OH）D（ng/ml） 22.12±4.97 15.33±4.27 7.25 ＜ 0.05
腰椎 BMD（g/cm2） 1.12±0.13 0.85±0.11 11.11 ＜ 0.05
注：HbA1c为糖化血红蛋白，-CTX为 -胶原降解产物，PINP为Ⅰ型

前胶原氨基端前肽，PTH为甲状旁腺激素，25（OH）D为 25-羟基维生

素 D，BMD为骨密度

表 2 体脂参数与 -CTX、PINP、维生素 D及 BMD的相关性

体脂参数 -CTX PINP 25（OH）D 腰椎 BMD
内脏脂肪面积 0.434a 0.274a 0.313a 0.381a

皮下脂肪面积 0.191 0.152 0.345a 0.228
总脂肪量 0.317a 0.285a 0.362a 0.298a

体脂百分比 0.302a 0.271a 0.354a 0.291a

内脏脂肪占比 0.512a 0.321a 0.471a 0.413a

注：a ＜ 0.05。 -CTX为 -胶原降解产物，PINP为Ⅰ型前胶原氨基

端前肽，25（OH）D为 25-羟基维生素 D，BMD为骨密度

表 3 男性 T2DM患者骨量减少的多因素 Logistic回归模型分析

变量 值 标准误 值（95% ） 值

年龄 0.621 0.186 1.862（1.315～ 2.633） ＜ 0.05
内脏脂肪面积≥100 cm2 1.072 0.322 2.914（1.565～ 5.432） ＜ 0.05
HbA1c≥7.5% 0.894 0.297 2.433（1.384～ 4.294） ＜ 0.05
25（OH）D＜ 20 ng/ml 0.682 0.274 1.975（1.162～ 3.362） ＜ 0.05
内脏脂肪占比 0.813 0.238 2.250（1.480～ 3.420） ＜ 0.05
注：T2DM为 2型糖尿病，HbA1c为糖化血红蛋白，25（OH）D为 25-羟基维生素 D
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代谢标志物 -CTX和 PINP呈显著正相关，而与 25

（OH）D呈显著负相关（均 ＜ 0.05）。这揭示了内

脏脂肪在骨代谢过程中的重要作用，提示内脏脂肪

蓄积促进了骨转换加速（即骨重塑活动增强）。然而，

这与 BMD 的下降形成表面矛盾。在临床实际中，

这种“高转换状态”并非良性，内脏脂肪面积增高伴

随胰岛素抵抗，优先刺激破骨细胞活性，-CTX 增

加，同时高血糖环境损害成骨细胞功能，导致新骨形

成效率低下，这解释了为何骨量减少组 BMD显著

降低。内脏脂肪占比与 -CTX强相关，其通过“代谢-

炎症轴”放大骨吸收，而 PINP的升高可能仅反映代

偿反应，无法抵消净骨丢失 [6]。维生素 D在钙吸收

和骨矿化过程中起着关键作用，该物质水平长期低

于正常时可能造成 BMD降低，骨质疏松风险增加，

甚至增加骨折的风险 [7]。内脏脂肪过多可能通过影

响肝脏和肾脏的功能，干扰维生素D的代谢和活化，

从而导致 25（OH）D水平降低。此外，皮下脂肪面积

与骨代谢标志物的相关性相对较弱，这可能是因为

皮下脂肪主要起到能量储存的作用，其分泌的生物

活性物质对骨代谢的影响较小[8]。相比之下，内脏脂

肪组织因其特殊的生物学特征和解剖位置，在骨代

谢调控中发挥更为重要的作用[9]。本研究还发现，年

龄、内脏脂肪面积、HbA1c水平和 25（OH）D水平是骨

量减少的独立影响因素（均 ＜ 0.05）。≥50岁患

者成骨细胞线粒体DNA拷贝数较年轻组下降，导致

ATP生成减少，骨基质矿化能力降低。而在内脏脂

肪的积累、血糖控制不佳以及维生素 D缺乏等因素

共同作用下，可能导致骨量的显著下降。危险因素

通过代谢毒性、炎症级联及表观调控形成协同网络，

其中年龄是基础放大器，挥发性脂肪酸和HbA1c构
成代谢攻击轴，25（OH）D缺乏削弱防御体系[10]。针

对性阻断此网络可能成为男性T2DM骨病防治的新

方向。监测内脏脂肪面积（如内脏脂肪≥100 cm2）和

骨标志物（ -CTX优先于PINP）可早期识别高骨折风

险，干预需减少内脏脂肪和控制血糖，以恢复骨平衡。

综上所述，男性 T2DM患者的体脂分布与骨代

谢标志物密切相关，内脏脂肪过多可能通过多种机

制，包括促进骨吸收、抑制骨形成和降低维生素D水

平，对 BMD产生负面影响。针对内脏脂肪过多的

男性T2DM患者，可采取生活方式调整、药物治疗等

干预措施。
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