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研究原著

髋部骨折合并 2 型糖尿病和非 2 型糖尿病患者骨代谢标志物的比较

文题释义：

髋部骨折：指股骨近端骨折，主要包括股骨颈骨折、股骨转子间骨折和股骨转子下骨折，已经成为老年人的常见病和多发病，且具有发病

率高、住院率高、致残以及致死率高的特点。

骨代谢指标：主要诊断骨代谢以及骨质吸收情况，对于骨质疏松疾病原因分析以及诊断具有临床重要意义。主要包括血清总Ⅰ型前胶原

N-末端前肽、年龄相关的Ⅰ型交联C-端肽和25-羟基维生素D。

摘要

背景：髋部骨折和2型糖尿病是老年人的常见病和多发病，其内在的相互联系有待进一步研究。

目的：比较髋部骨折患者合并2型糖尿病与否的骨代谢标志物水平。

方法：2014年8月至2020年8月共有743例髋部骨折患者纳入研究，根据是否有糖尿病病史，将其进一步分为2型糖尿病组(118例)和非2型糖

尿病组(625例)。收集并比较两组患者的生化指标(空腹血糖、碱性磷酸酶、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇、血钙和血磷)以及骨代谢参数(总Ⅰ型前胶原N-末端前肽、年龄相关的Ⅰ型交联C-端肽和25-羟基维生素D)。通过Spearman相关分析

计算空腹血糖、三酰甘油与骨代谢参数之间的相关性。

结果与结论：①2型糖尿病组患者的空腹血糖和三酰甘油水平显著高于非2型糖尿病组(P < 0.001)；②此外，2型糖尿病组患者的总Ⅰ型前

胶原N-末端前肽(P=0.017)和年龄相关的Ⅰ型交联C-端肽(P=0.007)水平显著低于非2型糖尿病组；③空腹血糖与年龄相关的Ⅰ型交联C-端
肽、空腹血糖与总Ⅰ型前胶原N-末端前肽、三酰甘油与总Ⅰ型前胶原N-末端前肽、血钙与25-羟基维生素D的相关系数分别为-0.124(P < 
0.001)、-0.174(P < 0.001)、0.075(P=0.04)和0.108(P=0.003)；④该横断面研究发现髋部骨折合并2型糖尿病患者的骨转换状态(骨形成和骨吸

收)较低；空腹血糖水平与总Ⅰ型前胶原N-末端前肽和年龄相关的Ⅰ型交联C-端肽水平呈负相关；此外，良好的血糖控制可能有利于骨骼

代谢并防止髋部骨折后骨折延迟愈合。

关键词：髋部骨折；骨质疏松；2型糖尿病；骨代谢标志物；骨折愈合

缩略语：总Ⅰ型前胶原N-末端前肽：total procollagen type 1 N-terminal propeptide，TP1NP；年龄相关的Ⅰ型交联C-端肽：age-related 
typeⅠcross linked C-telopeptide，CROSSL
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Abstract
BACKGROUND: Hip fracture and type 2 diabetes mellitus are common and frequently-occurring diseases in older adults and their internal relationship needs 
further studies.
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结论：

(1) 髋部骨折合并 2 型糖尿病患者的骨转换状态 ( 骨形成和骨吸收 ) 较低；

(2) 髋部骨折合并 2 型糖尿病患者空腹血糖水平与骨代谢水平呈负相关。

髋部骨折患者

(n=743)

根据有无糖尿病分组

(1) 糖尿病组 (118 例 )；
(2)非糖尿病组 (625例 )

生化指标

骨代谢指标
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0   引言   Introduction
2 型糖尿病是以胰岛素分泌功能障碍和慢性高血糖为特

征的最常见的内分泌代谢疾病之一，其日益流行已成为社会

财政的巨大负担
[1]
。据报道，2008 年全世界约有 130 万人死

于糖尿病，近 3.47 亿人患有糖尿病
[2]
。同时，骨质疏松症是

另一种以骨微结构破坏、骨量减少、骨代谢失衡、骨脆性增加，

甚至导致骨折为特征的慢性代谢性疾病
[3]
。虽然每种疾病各

自都已经引起了足够的重视，但最近它们之间的联系得到了

越来越多的关注。

许多研究揭示了 2 型糖尿病与骨质疏松性骨折之间的密

切关系
[4-9]

。VESTERGAARD[8]
发现，与对照组相比，2 型糖尿

病患者髋部骨折的相对风险系数为 1.38。另一项最近的多区

域队列研究发现，2 型糖尿病患者髋部骨折风险和髋部骨折

后死亡率显著增加。与对照组相比，男性 2 型糖尿病患者髋

部骨折的危险比为 1.24，女性 2 型糖尿病患者髋部骨折的危

险比为 1.48[9]
。此外，2 型糖尿病患者骨脆性的增加可能不

仅归因于骨密度的降低，还归因于骨代谢的不平衡
[10]
。

骨代谢是一个成骨细胞参与骨形成而破骨细胞参与骨

吸收的动态过程
[11-12]

。生理状态下，骨组织通过成骨细胞的

骨形成和破骨细胞的骨吸收之间的平衡而不断更新。当骨形

成受到抑制、骨吸收过度激活时，就会发生骨脆性增加或

骨质疏松。各种骨代谢标志物被用来反映骨代谢的最新状

态，在这些标记物中，血清总Ⅰ型前胶原 N- 末端前肽 (total  

procollagen type 1 N-terminal propeptide，TP1NP)、年龄相关

的Ⅰ型交联 C-端肽 (age-related type I cross linked C-telopeptide，
CROSSL) 和 25-羟基维生素 D 是经典和常用的参数

[13]
。此外，

许多研究揭示了糖代谢和骨代谢之间的关联
[14-16]

。最近的一

项研究发现，与对照组相比，年轻和中年男性 2 型糖尿病患

者表现出较低的骨转换状态
[14]
。另一项研究证实，糖尿病患

者骨代谢标志物水平 (TP1NP 和 CROSSL) 显著降低
[8]
。此外，

研究表明糖尿病患者的脂代谢存在异常，在糖尿病患者中其

血三酰甘油以及低密度脂蛋白水平增高，高密度脂蛋白水平

降低
[17]
，除此之外，越来越多的研究表明脂代谢和骨代谢之

OBJECTIVE: To compare the levels of bone metabolism markers between type 2 diabetes mellitus and non-type 2 diabetes mellitus patients with hip fracture.
METHODS: Total 743 patients with hip fracture from August 2014 to August 2020 were enrolled in this study. According to the presence or absence of diabetes 
history, they were further divided into type 2 diabetes mellitus group (T2DM group, n=118) and non-type 2 diabetes mellitus group (non-T2DM group, n=625). 
Biochemical parameters (fasting blood glucose, alkaline phosphatase, triglyceride, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein 
cholesterol, blood calcium, and blood phosphorus) and bone metabolism parameters (total serum procollagen type N-terminal propeptide, the age-related 
type I cross linked C-telopeptide and 25-hydroxyvitamin D) were collected and compared. The correlation between fast blood glucose and triglyceride and bone 
metabolism parameters was calculated by the Spearman correlation analysis.
RESULTS AND CONCLUSION: The fast blood glucose and triglyceride levels in the T2DM group were significantly higher than those in the non-T2DM group. 
In addition, the total serum procollagen type N-terminal propeptide (P=0.017) and total serum procollagen type N-terminal propeptide (P=0.007) levels in 
the T2DM group were significantly lower than those in the non-T2DM group. The correlation coefficients between fasting blood glucose and age-related type 
I cross linked C-telopeptide, between fasting blood glucose and total serum procollagen type N-terminal propeptide, between triglyceride and total serum 
procollagen type N-terminal propeptide, and between blood calcium and 25-hydroxyvitamin D were -0.124 (P < 0.001), -0.174 (P < 0.001), 0.075 (P=0.04), 
and 0.108 (P=0.003), respectively. This cross-sectional study indicated that there is a low bone turnover state (both bone formation and bone resorption) in 
patients with type 2 diabetes mellitus after hip fractures and the fasting blood glucose levels is negatively correlated with total serum procollagen type N-terminal 
propeptide and age-related type I cross linked C-telopeptide levels. In addition, good glucose control may be beneficial to bone metabolism and prevent from 
delayed fracture healing after hip fracture.
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间也存在着密切的关系，骨质疏松症患者的血脂水平存在异

常且在治疗骨质疏松症的过程中其血脂水平也有进一步的改

善 ( 脂代谢及相关疾病与骨质疏松症关系研究进展 )。由此可

知糖代谢、脂代谢以及骨代谢三者之间存在密不可分的关系。

大多数研究集中于 2 型糖尿病对骨质疏松性骨折和骨代

谢的影响，然而，2 型糖尿病对髋部骨折后骨代谢的影响尚

不清楚。此次研究纳入了髋部骨折患者，旨在比较髋部骨折

患者合并 2 型糖尿病与否的骨代谢标志物水平，这可能有助

于改善髋部骨折的治疗和管理。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   横断面调查试验，组间比较采用 Student t 检验或

Mann-Whitney 秩和检验，组间相关采用 Spearman 相关性分

析。

1.2   时间及地点   试验于 2014 年 8 月至 2020 年 8 月在苏州

大学附属第一医院骨科完成。

1.3   对象   从 2014 年 8 月至 2020 年 8 月在苏州大学附属第

一医院骨科共纳入 743 例髋部骨折患者，根据是否有糖尿病

病史，将其进一步分为 2 型糖尿病组 (118 例 ) 和非 2 型糖尿

病组 (625 例 )。2 型糖尿病组女 89 例，男 29 例，平均年龄

(75.7±9.7) 岁；非 2 型糖尿病组女 432 例，男 193 例，平均

年龄 (76.7±11.8) 岁。此项横断面研究得到了苏州大学第一附

属医院伦理委员会和机构审查委员会的批准。参与试验的患

者为自愿参加，均对试验过程完全知情同意，在充分了解治

疗方案的前提下签署了“知情同意书”。

纳入标准：①髋部骨折患者包括股骨颈骨折、转子间骨

折以及转子下骨折；②年龄≥ 55 岁；③入院接受生化及骨

代谢指标测定。

排除标准：①骨转移瘤；②骨软骨病；③风湿性疾病；

④内分泌疾病如原发性甲状旁腺功能亢进、甲状腺功能不全

等；⑤影响骨代谢的药物 (糖皮质激素、阿仑膦酸钠等 )摄入。

1.4   方法   

1.4.1   人口资料和生化参数测量   收集所有患者的性别和年
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龄。采用标准方法测定住院第 2 天空腹血样的空腹血糖、碱

性磷酸酶、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、血钙和血磷水平，试剂盒和检测仪器来

源于德国西门子。

1.4.2   骨代谢参数测量   采用酶联免疫吸附法分析住院第 2

天患者血样中血清 TP1NP、CROSSL 和 25-羟基维生素 D 水平，

试剂盒和检测仪器来源于德国西门子。

1.5   主要观察指标   ①人口学资料 ( 性别、年龄 )；②入院第

2 天生化指标 ( 空腹血糖、碱性磷酸酶、三酰甘油、总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血钙和血磷 )；

③入院第 2 天骨代谢指标 (TP1NP、CROSSL 以及 25- 羟基维

生素 D)。
1.6   统计学分析   文章统计学方法已经苏州大学附属第一

医院生物统计学专家审核。所有分析均采用 Sigmaplot 14.0 

(SystatSoftware，Inc.) 进行。所有正态分布变量 ( 年龄和血

钙 ) 均表示为 x-±s。所有具有偏态分布的变量 ( 空腹血糖、碱

性磷酸酶、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、血磷、CROSSL、TP1NP 和 25- 羟基维生

素 D) 均被描述为中位数 ( 第 25 百分位，第 75 百分位 )。正

态分布变量差异采用 Student t 检验，偏态分布变量差异采用

Mann-Whitney 秩和检验。通过 Spearman 相关分析计算空腹

血糖或三酰甘油与骨代谢参数之间的相关性。P < 0.05 被认

为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   743例髋部骨折患者均进入结果分析，

无脱落。

2.2   试验流程图   见图 1。

表 1 ｜两组患者人口资料以及生化参数比较
Table 1 ｜ Comparison of demographic data and biochemical parameters 
between two groups

参数 2 型糖尿病组 (n=118) 非 2 型糖尿病组 (n=625) P 值

性别 ( 女 / 男，n) 89/29 432/193 0.170
年龄 (x-±s，岁 ) 75.7±9.7 76.7±11.8 0.135
空腹血糖 (mmol/L) 8.31(6.76，10.92) 5.94(5.42，6.49) < 0.001
碱性磷酸酶 (U/L) 79.70(61.45，106.53) 76.00(62.00，95.00) 0.174
三酰甘油 (mmol/L) 1.04(0.79，1.31) 0.86(0.66，1.13) < 0.001
总胆固醇 (mmol/L) 4.26(3.32，4.98) 4.14(3.56，4.74) 0.531
低密度脂蛋白胆固醇
(mmol/L)

2.42(1.80，3.07) 2.29(1.88，2.80) 0.220

高密度脂蛋白胆固醇
(mmol/L)

1.24(0.98，1.49) 1.30(1.09，1.54) 0.098

血磷 (mmol/L) 1.07(0.93，1.25) 1.04(0.92，1.19) 0.083
血钙 (x-±s，mmol/L) 2.20±0.14 2.16±0.15 0.040

表注：所有具有偏态分布的变量均被描述为中位数 ( 第 25 百分位，第 75 百分位 )。
正常参考值范围：空腹血糖为 3.9-6.1 mmol/L；碱性磷酸酶为 45-125 U/L；三酰甘

油为 < 1.7 mmol/L；总胆固醇为 < 5.2 mmol/L；低密度脂蛋白胆固醇为 < 3.4 mmol/L； 
高密度脂蛋白胆固醇为≥ 1.0 mmol/L；血磷为 0.85-1.51 mmol/L；血钙为 2.11- 
2.52 mmol/L

表 2 ｜两组患者骨代谢参数比较                             (μg/L)
Table 2 ｜ Comparison of bone metabolism parameters between two 
groups

参数 2 型糖尿病组 (n=118) 非 2 型糖尿病组 (n=625) P 值

CROSSL 0.51(0.31，0.72) 0.59(0.38，0.84) 0.007
TP1NP 36.26(25.82，56.73) 43.94(31.09，61.20) 0.017
25-羟基维生素 D 12.80(9.38，16.05) 13.00(9.38，18.70) 0.179

表注：具有偏态分布的变量均被描述为中位数 ( 第 25 百分位，第 75 百分位 )。
CROSSL 为与年龄相关的Ⅰ型交联 C- 末端前肽，TP1NP 为总Ⅰ型前胶原 N- 末端前

肽。正常参考值范围：CROSSL 为 0.1-0.65 μg/L；TP1NP 为 16-55 μg/L；25- 羟基

维生素 D 为 30-100 μg/L

纳入髋部骨折

患者 743 例，

按有无糖尿病

分为 2 组

2 型糖尿病组

118 例

2 型糖尿病组 118 例，

全部进入结果分析

非 2 型糖尿病组

625 例

非 2型糖尿病组 625例，

全部进入结果分析

图 1 ｜两组患者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of patient assignment

2.3   基线资料比较    如表 1 所示，2 型糖尿病组和非 2 型糖

尿病组在性别 (P=0.170) 和年龄 (P=0.135) 方面差异无显著性

意义，具有可比性。

2.4   生化参数比较   2 型糖尿病组和非 2 型糖尿病组患者的

碱性磷酸酶 (P=0.174)、总胆固醇 (P=0.531)、低密度脂蛋白胆

固醇 (P=0.220)、高密度脂蛋白胆固醇 (P=0.098) 和血磷水平

(P=0.083) 相比差异无显著性意义。相比之下，2 型糖尿病组

患者的空腹血糖显著高于非 2 型糖尿病组 (P < 0.001)；同样，

2 型糖尿病组患者的三酰甘油 (P < 0.001) 和血钙 (P=0.040) 也

显著高于非 2 型糖尿病组，见表 1 及图 2。
2.5   骨代谢参数比较   2 型糖尿病组和非 2 型糖尿病组之间

骨代谢参数的比较见表 2 及图 3。2 型糖尿病组的 CROSSL 

图注：与非 2 型糖尿病组相比，
aP < 0.05

图 3 ｜两组患者骨代谢指标比较

Figure 3 ｜ Comparison of bone metabolism parameters between two 
groups
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图注：与非 2 型糖尿病组相比，
aP < 0.05

图 2 ｜两组患者生化指标比较

Figure 2 ｜ Comparison of biochemical parameters between two groups

2 型糖尿病组    非 2 型糖尿病组 2 型糖尿病组    非 2 型糖尿病组 

a

a

(P=0.007) 和 TP1NP 水平 (P=0.017) 显著低于非 2 型糖尿病组；

此外，2 型糖尿病组和非 2 型糖尿病组的 25- 羟基维生素 D

水平相比差异无显著性意义 (P=0.179)。
2.6   糖脂代谢参数和骨代谢参数相关性分析   糖脂代谢参数

( 空腹血糖和三酰甘油 ) 和骨代谢参数之间的相关性见图 4。 

空腹血糖与 CROSSL、空腹血糖与 TP1NP、三酰甘油与
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TP1NP、血钙与 25- 羟基维生素 D 的相关系数分别为 -0.124 

(P < 0.001)、-0.174(P < 0.001)、0.075(P=0.04)和0.108(P=0.003)。

空腹血糖与 25- 羟基维生素 D、三酰甘油与 CROSSL、三酰甘

油与 25- 羟基维生素 D、血钙与 CROSSL、血钙与 TP1NP 之

间无显著相关性。

及骨细胞
[26]
。高血糖状态可以通过非酶催化通路诱导糖基化

终末产物生成以及增加氧化应激水平。糖基化终末产物可以

抑制成骨细胞分化以及促进成骨细胞凋亡
[27]
。除此之外，许

多研究表明 2 型糖尿病患者中骨转化标志物减少
[28]
。一项最

新的包含 47 项研究的荟萃分析显示与对照组相比，糖尿病

组中的骨钙素、Ⅰ型胶原的 C 端末端肽、Ⅰ型胶原的 N 端末

端肽、Ⅰ型前胶原 N- 末端前肽显著减少
[16]
。硬骨素由破骨

细胞产生，通过抑制 Wnt/β-catenin 通路抑制骨生成。研究

表明，2 型糖尿病患者中硬骨素水平增加，且其水平与Ⅰ型前

胶原 N- 末端前肽水平呈负相关。另外，糖尿病患者胰岛素生长

因子 1 缺乏、糖依赖性胰岛素释放肽缺乏、促炎细胞因子水平增

高以及等等都可能与骨脆性增加有关。

近年来许多研究发现，除了糖尿病本身容易引起骨脆性

增加，降糖药对骨折风险也存在不同的影响
[29]
。人类观察性

研究发现，使用胰岛素可以增加 2 型糖尿病患者骨折风险，

而使用二甲双胍可以降低 2 型糖尿病患者骨折风险。噻唑烷

二酮通过激活过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 从而提高胰岛

素敏感性而降低血糖。一项超过 25 000 例患者的荟萃分析发

现，女性使用噻唑烷二酮会增加骨折风险而男性使用噻唑烷二酮

不会增加骨折风险。而磺酰脲类药物对骨代谢的影响研究甚少。

在此次研究中，2 型糖尿病组 CROSSL、TP1NP 和 25-

羟 基 维 生 素 D 的 中 位 数 分 别 为 0.51(0.31，0.72) μg/L、
36.26(25.82，56.73) μg/L 和 12.80(9.38，16.05) μg/L；非 2 型

糖尿病组 CROSSL、TP1NP 和 25-羟基维生素 D 的中位数分别

为 0.59(0.38，0.84) μg/L、43.94(31.09，61.20) μg/L 和 13.00 

(9.38，18.70) μg/L。2 型糖尿病组的 TP1NP(P=0.017) 和 CROSSL 

(P=0.007) 显著低于非 2 型糖尿病组；同时，两组之间 25- 羟

基维生素 D 无统计学差异 (P=0.179)；这些结果表明髋部骨折

后 2 型糖尿病患者的骨转换状态 ( 骨形成和骨吸收 ) 较低。

LIU 等
[14]

在青年和中年男性 2 型糖尿病患者中发现较低水平

的骨转换标记物 (P1NP 和骨钙素 )，不同的是，Ⅰ型胶原 β

降解产物在 2 型糖尿病患者和非糖尿病对照组中没有显示出

差异 (P=0.826)。另一项研究也发现糖尿病患者的 TP1NP 和

Ⅰ型胶原 β 降解产物水平降低，这与此次研究结果一致
[30]
。

这些有争议的结果可能归因于年龄、性别、种族、骨折状态

等方面的差异。

此外，2 型糖尿病组空腹血糖和三酰甘油中位数分别为

8.31(6.76，10.92) 和 1.04(0.79，1.31)，非 2 型糖尿病组空腹

血糖和三酰甘油中位数分别为 5.94(5.42，6.49) 和 0.86(0.66，
1.13)；髋部骨折后，2 型糖尿病患者的空腹血糖和三酰甘油

水平高于非 2 型糖尿病患者，这表明 2 型糖尿病患者存在脂

质代谢紊乱的可能性；2 型糖尿病组其他脂质代谢指标包括

总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇与非

2 型糖尿病组相似。LIU 等
[14]

报告 2 型糖尿病患者的三酰甘

油、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平升高，高密度脂蛋

白胆固醇水平降低。这些有争议的结果可能归因于年龄、基

线脂质水平和抗脂质药物使用的差异。糖脂代谢参数 ( 空腹

图注：空腹血糖与 CROSSL、空腹血糖与 TP1NP、三酰甘油与 TP1NP、血

钙与 25- 羟基维生素 D 具有显著相关性。CROSSL 为与年龄相关的Ⅰ型

交联 C-末端前肽，TP1NP 为总Ⅰ型前胶原 N-末端前肽

图 4 ｜糖脂代谢参数和骨代谢参数之间的相关性

Figure 4 ｜ Correlation between glucolipid metabolism parameters and 
bone metabolism

3   讨论   Discussion
据世界卫生组织 (WHO) 估计，全球有 4.22 亿人患有糖

尿病，2 型糖尿病占大多数且其患病率逐渐上升
[18]
。2 型糖

尿病的并发症涉及身体多个系统，包括糖尿病肾病、糖尿病

视网膜病变、糖尿病足、糖尿病神经病变等
[19]
。最近的研究

表明，2 型糖尿病患者容易骨折，尤其是髋部骨折
[4-5，20-21]

。

一般认为骨质疏松和骨质疏松相关骨折是 2 型糖尿病的其他

并发症。

骨质疏松的特征是骨微结构破坏和骨量减少，导致骨强

度降低和骨脆性增加，增加患者骨折的风险。诊断骨质疏松

的金标准是双 X 射线吸收仪测量骨密度。众所周知，患者的

T 值≤ -2.5 可诊断为骨质疏松
[22]
。骨密度可以在一定程度上预

测股骨强度和骨折风险，但不能评估骨组织的代谢状况
[23]
。

骨代谢是一个动态过程，其中成骨细胞参与骨形成，破骨细

胞参与骨吸收。各种骨代谢标志物包括 TP1NP、CROSSL 和

25- 羟基维生素 D 已被用于临床来评估骨代谢的最新状态。

TP1NP 是成骨细胞分泌的Ⅰ型胶原形成过程中的降解产物，

CROSSL 是破骨细胞分泌的成熟Ⅰ型胶原降解过程中的降解

产物
[11]
。因此，TP1NP 与骨形成密切相关，而 25- 羟基维生

素 D 和 CROSSL 与骨吸收密切相关
[24]
。

研究表明，与非糖尿病患者相比，2 型糖尿病患者发生

脆性骨折的风险增加，而 2 型糖尿病患者的骨密度正常甚至

增高。因此，在 2 型糖尿病中，单用骨密度评估并不能如实

反映其骨折风险
[25]
。2 型糖尿病患者中发生脆性骨折风险增

加可能是由于骨代谢紊乱导致最终骨强度异常。最近的相关

研究发现高血糖可以直接或间接影响成骨细胞、破骨细胞以
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血糖和三酰甘油 ) 与骨代谢指标之间的相关分析显示，空腹

血糖与 TP1NP 水平呈负相关 (r=-0.124，P < 0.001)，空腹血

糖与 CROSSL 水平呈负相关 (r=-0.174，P < 0.001)，三酰甘油

与 TP1NP 水平呈正相关 (r=0.075，P < 0.001)，血钙与 25-羟基

维生素 D 水平呈正相关 (r=0.108，P < 0.001)。这些结果进一

步表明了空腹血糖对骨形成和骨吸收的影响，早期良好的血

糖控制可能促进髋部骨折后骨折愈合。此外，在此次研究中

发现三酰甘油和 TP1NP水平之间的相关性为正，而在 LIU等
[14]

的研究中三酰甘油和 TP1NP 水平之间没有相关性，这些有争

议的结果可能归因于基线脂质水平、性别和年龄的差异。

此次研究主要探讨了 2 型糖尿病对髋部骨折患者骨代谢

指标的影响，但是其中的一些局限性值得一提：第一，为横

断面研究，未能观察血糖控制或血脂水平控制后骨代谢指标

的变化；第二，糖尿病患者的降糖药对骨代谢指标存在一定

程度的影响；最后，为单中心研究，样本量相对较小。在未

来将开展更多类型的研究，包括回顾性和前瞻性研究，而不是横

断面研究，以探讨 2 型糖尿病对髋部骨折后骨代谢的影响。
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