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肌少症与绝经后 ２ 型糖尿病患者骨质疏松的相关性研究
张　 萍，杜益君，王　 跃，王艳秋，徐小群，潘天荣

（安徽医科大学第二附属医院内分泌科，合肥　 ２３０６０１）

摘要　 目的　 探讨绝经后 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者四肢骨骼肌质量指数（ＡＳＭＩ）与骨质疏松（ＯＰ）的相关性。 方法　 选取 １６４
例住院绝经后老年 Ｔ２ＤＭ 患者，双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）测定骨密度（ＢＭＤ）及四肢骨骼肌肌肉质量，ＡＳＭＩ ＝ 四肢骨骼肌肌肉

质量 ／身高２（ｋｇ ／ ｍ２），按 Ｔ 值分为 ＯＰ 组和非 ＯＰ 组，比较两组患者一般资料、生化指标及 ＡＳＭＩ 并进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ）分析。 结果　 与非 ＯＰ 组比较，ＯＰ 组肌少症（ＳＡＣ）患病率高（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组年龄、ＡＳＭＩ、体质指数（ＢＭＩ）、
雌二醇（Ｅ２）比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＡＳＭＩ［ＯＲ ＝ ０. １３３，９５％ ＣＩ （０. ０２９ ～ ０. ６１１）］、ＢＭＩ［ＯＲ
＝ ０. ７８５，９５％ ＣＩ （０. ６２５ ～ ０. ９８５）］、Ｅ２［ＯＲ ＝ ０. ９６７， ９５％ ＣＩ （０. ９４２ ～ ０. ９９３）］是 ＯＰ 的保护因素。 ＲＯＣ 曲线提示，ＡＳＭＩ 对 ＯＰ
患病预测的曲线下面积为 ０. ７５２［９５％ ＣＩ（０. ６３２ ～ ０. ８７２），Ｐ ＜ ０. ００１］，敏感性为 ８７. ５％ ，特异性为 ４７. ８％ ，最佳诊断值为 ５. ５２
ｋｇ ／ ｍ２。 结论　 ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、Ｅ２ 减少与 ＯＰ 发生呈正相关，ＡＳＭＩ 是 ＯＰ 的重要保护因素，对老年绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者应早期进行

ＯＰ 筛查及危险因素评估，尽早采取干预措施，降低跌倒、骨折的发生风险。
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　 　 骨质疏松症（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）与肌少症（ ｓａｒ⁃
ｃｏｐｅｎｉａ，ＳＡＣ）是两种与衰老密切相关的疾病，导致

老年人跌倒、骨折的风险明显增加。 肌肉和骨骼为

运动系统两大组分，不仅具有相邻的解剖位置，而且

受共同基因、共同的旁分泌和内分泌机制、相似的分

子信号通路调控。 骨骼肌能够分泌如鸢尾素、胰岛

素样生长因子 １（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １，ＩＧＦ⁃１）
等以自分泌或旁分泌的方式影响骨骼合成与代

谢［１］。 ＯＰ 和 ＳＡＣ 具有相似的危险因素［２］，２ 型糖

尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者因存在如

胰岛素抵抗（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、２５ 羟维生素 Ｄ
［２５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，２５⁃（ＯＨ）Ｄ］缺乏等可导致肌

肉、骨骼功能障碍［１］。 有研究［３］ 表明，老年 Ｔ２ＤＭ
患者出现 ＯＰ 及 ＳＡＣ 概率是健康人的 ２ ～ ３ 倍。 除

此之外，绝经后女性雌激素浓度急剧下降也可对骨

和骨骼肌功能产生影响［４］。 该研究旨在探讨绝经

后 Ｔ２ＤＭ 患者 ＯＰ 和 ＳＡＣ 的患病情况、ＯＰ 发生的可

能影响因素及 ＳＡＣ 与 ＯＰ 相关性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０２０ 年 １０ 月—２０２２ 年 １２ 月

在安徽医科大学第二附属医院内分泌科住院的 ６０
岁及以上的绝经后老年 ２ 型糖尿病患者 １６４ 例，研
究获单位临床研究伦理委员会批准并事先得到受试

者的书面知情同意书。 伦理批准号为 ＳＬ⁃ＹＸ２０２０⁃
０３２。

纳入标准：① ２ 型糖尿病符合世界卫生组织

ＷＨＯ １９９９ 诊断标准：糖尿病症状加随机静脉血浆

葡萄糖≥１１. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或空腹静脉血浆葡萄糖

（ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）≥７. ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＯＧＴＴ
２ ｈ 静脉血浆葡萄糖（２⁃ｈｏｕｒ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，２ ｈＰＧ）
≥１１. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（若无典型“三多一少”的症状，需再

测一次给予证实）；② 糖尿病病程至少半年以上；③
近 ３ 个月内血糖的治疗方案无明显调整；④ 近半年

内无主要生活方式改变。
排除标准：① 存在甲状腺、甲状旁腺功能异常、

血液系统等疾病者；② 继发性糖尿病、１ 型糖尿病

或伴有糖尿病急性并发症者；③ 合并严重心脑血管

疾病、严重肝肾功能不全者；④ 存在肿瘤、严重感

染、神经免疫系统等疾病者；⑤ 近期曾行手术或受

过严重外伤者；⑥ 无自主活动能力或存在精神疾病

者；⑦ 正在服用维生素 Ｄ、性激素、糖皮质激素、抗
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癫痫药物等影响骨代谢的药物者。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 采集受试者一般资料及体格检查数据　 对

所有受试者准确记录性别、年龄、糖尿病病程、测量

身高、体质量、握力、步速、计算体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ＝体质量 ／身高２（ ｋｇ ／ ｍ２） 。
１． ２． ２　 实验室指标测定　 试验前均禁食 １２ ｈ 并于

次日晨空腹测静脉血常规（仪器法）、ＦＰＧ（己糖激酶

法）、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１Ｃ）（低压

液相色谱法）、三酰甘油（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ） （酶法）、
总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ，ＴＣＨ）（氧化酶法）、低密

度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬ⁃ｃ）（酶法）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃ｃ） （酶法）、肌酐（ ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）（苦味酸法）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬｂ）
（溴甲酚绿法）、２５⁃（ＯＨ）Ｄ（电化学发光）、尿酸（ｕ⁃
ｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）（酶法）、尿微量白蛋白 ／肌酐比值（ｕ⁃
ｒｉｎｅ ａｌｂｕｍｉｎ ｔｏ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ， ＵＡＣＲ）、生长激素

（ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）（化学发光法）、ＩＧＦ⁃１（化学发

光法）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）（化学发光法）。
１． ２． ３　 骨密度、四肢骨骼肌质量测定　 采用双能 Ｘ
线吸收法（ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测
定受试者骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）及四肢

骨骼肌肌肉质量。 ＢＭＤ 测定部位包括 １ ～ ４ 腰椎前

后位及髋部、股骨颈。 参照中华医学会 ２０２２ 年推荐

的诊断标准［５］，如有一个或以上部位骨密度值 Ｔ 值

≤ －２. ５ ＳＤ 诊断为 ＯＰ。 计算四肢骨骼肌肌肉质量

指数（ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＡＳＭＩ） ＝ 四

肢骨骼肌肌肉质量 ／身高２（ｋｇ ／ ｍ２）评估患者骨骼肌

量。 采用 ２０１４ 年亚洲肌少症工作组（Ａｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ， ＡＷＧＳ ） ＳＡＣ 的诊断标准［６］：
① 肌量减少：ＡＳＭＩ 男性 ＜ ７. ０ ｋｇ ／ ｍ２，女性 ＜ ５. ４
ｋｇ ／ ｍ２；② 肌肉功能下降：利用日常步速评估法，日
常步速 ＜ ０. ８ ｍ ／ ｓ；③ 肌力下降：用优势手握力评

估，男性 ＜ ２６ ｋｇ，女性 ＜ １８ ｋｇ。 满足①②或①③或

①②③可诊断为 ＳＡＣ。
１． ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行统计

学分析。 正态分布的计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表示，两组

间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以 ｎ（％ ）表
示，采用 χ２ 检验。 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＯＰ 发生

的影响因素。 ＲＯＣ 曲线分析相关性指标对 ＯＰ 患病

的预测价。 Ｐ ＜ ０. ０１ 或 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意

义。

２　 结果

２． １　 老年绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者ＯＰ 与 ＳＡＣ 的患病情

况　 受试者 ＯＰ 患病率为 ３４. １５％ （５６ ／ １６４），ＳＡＣ 患

病率 为 ２４. ３９％ （ ４０ ／ １６４ ）， ＯＰ ＋ ＳＡＣ 患 病 率

１４. ０２％ （２３ ／ １６４）； ＯＰ 组 ＳＡＣ 患病率为 ４１. ０７％
（２３ ／ ５６），非 ＯＰ 组 ＳＡＣ 患病率为 １５. ７４％ （１７ ／
１０８），ＯＰ 组 ＳＡＣ 发生率显著高于非 ＯＰ 组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。

表 １　 老年绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者 ＯＰ 与 ＳＡＣ 的患病情况

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｇｒｏｕｐ
ＳＡＣ

（ｎ ＝ ４０）
Ｎｏｎ⁃ＳＡＣ
（ｎ ＝ １２４）

χ２ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ＯＰ（ｎ ＝ ５６） ２３ ３３ １２． ８３１ ＜ ０． ００１
Ｎｏｎ⁃ＯＰ（ｎ ＝ １０８） １７ ９１

２． ２　 两组临床资料比较 　 与非 ＯＰ 相比，ＯＰ 组年

龄增高，ＢＭＩ、ＡＳＭＩ、Ｅ２ 降低，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 而糖尿病病程、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ａｌｂ、ＴＧ、
ＬＤＬ⁃ｃ、ＨＤＬ⁃ｃ、ＳＣｒ、ＵＡ、ＵＡＣＲ、ＧＨ、２５（ＯＨ）Ｄ、ＩＧＦ⁃
１ 两组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ２ 。

表 ２　 ＯＰ 组、非 ＯＰ 组临床资料比较（ｎ ＝ １６４，�ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ ＝ １６４，�ｘ ± ｓ）

Ｉｔｅｍ ＯＰ（ｎ ＝５６） Ｎｏｎ⁃ＯＰ（ｎ ＝１０８） ｔ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ７０． ２９ ± ５． ３０ ６７． ３５ ± ６． ３７ － ３． １３３ ０． ００２
Ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ） １２． ２７ ± ８． ２０ １０． ２４ ± ７． １２ － １． ５６７ ０． １２０
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ６７ ± ３． ３４ ２５． １５ ± ３． ３９ ６． ２９２ ０
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７． ７６ ± ３． ２１ ８． １８ ± ３． ５１ ０． ７４２ ０． ４６０
ＨｂＡ１ｃ（％ ） ９． ６１ ± ２． ６３ ８． ５２ ± １． ８３ ０． ２９７ ０． ７６７
Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ３９． １６ ± １２． ５９ ４１． ８７ ± ３４． ８９ ０． ６８２ ０． ４９６
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ８６ ± １． ７１ １． ８９ ± １． ４３ ０． ０８１ ０． ９３６
ＴＣＨ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ５９ ± １． ３３ ４． ６４ ± １． ２４ － ０． ２２６ ０． ８２１
ＬＤＬ⁃ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ７８ ± ０． ８７ ２． ８４ ± ０． ８７ ０． ３５３ ０． ７２５
ＨＤＬ⁃ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２１ ± ０． ２８ １． １９ ± ０． ３０ － ０． ３９９ ０． ６９１
ＡＳＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ５． ４３ ± ０． ５８ ５． ９３ ± ０． ６５ ４． ９４９ ０
Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ５５． ９５ ± ２１． ３４ ７７． ９７ ± ２９． ６６ ３． ４０５ ０． ００１
２５（ＯＨ）Ｄ （ｎｇ ／ ｍｌ） １９． ９３ ± ６． ２４ １８． ２４ ± ８． ０４ － ０． ９０５ ０． ３６９
ＧＨ （ｎｇ ／ ｍｌ） ０． ４１ ± ０． ４７ ０． ５４ ± １． ７８ ０． ４２１ ０． ６７６
ＩＧＦ⁃１（ｎｇ ／ ｍｌ） １３６． ６７ ± ３９． ８４ １３６． １１ ± ４４． ５２ － ０． ０５１ ０． ９６０
ＳＣｒ （μｍｏ ／ Ｌ） ５６． ６５ ± １６． ６２ ５９． ９４ ± １８． ４６ １． １２５ ０． ２６３
ＵＡ （μｍｏ ／ Ｌ） ２８０． ２４ ± ９２． ０９ ２７６． ９０ ± ９４． ０９ － ０． ２１３ ０． ８３２
ＵＡＣＲ （ｍｇ ／ ｇ） １３８． ５７ ± ５５４． ０３ １９３． ８４ ± ８４２． ５３ ０． ４８４ ０． ６２９

２． ３　 老年绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者影响因素分析 　 以

ＯＰ 为因变量，纳入上述两组差异有统计意义指标：
年龄、ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、Ｅ２ 为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
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析，校正人口学及混杂因素后，ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、Ｅ２ 均为

ＯＰ 的保护因素。 见表 ３。

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析绝经 Ｔ２ＤＭ 患者 ＯＰ 影响因素

Ｔａｂ． ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＡＳＭＩ － ２． ０１９ ０． ７７９ ６． ７２３ ０． １３３ ０． ０２９ － ０． ６１１ ０． ０１０
ＢＭＩ － ０． ２４３ ０． １１６ ４． ３８２ ０． ７８５ ０． ６２５ － ０． ９８５ ０． ０３６
Ｅ２ －０． ０３４ ０． ０１４ ６． ０７５ ０． ９６７ ０． ９４２ － ０． ９９３ ０． ０１４

２． ４　 ＲＯＣ 曲线分析 ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、Ｅ２ 对 ＯＰ 患病的

预测价值　 ＡＳＭＩ 对 ＯＰ 患病预测的曲线下面积为

０. ７５２（９５％ ＣＩ：０. ６３２ ～ ０. ８７２，Ｐ ＜ ０. ００１），敏感性

８７. ５％ ，特异性为 ４７. ８％ ，最佳诊断值为 ５. ５２ ｋｇ ／
ｍ２；ＢＭＩ 对 ＯＰ 患病预测的曲线下面积为 ０. ７５９
（９５％ ＣＩ： ０. ６１５ ～ ０. ８６６， Ｐ ＜ ０. ００１ ）， 敏感性为

９０. ０％ ，特异性为 ５２. ２％ ，最佳诊断值为 ２２. ３５ ｋｇ ／
ｍ２；Ｅ２ 对 ＯＰ 患病预测的曲线下面积为 ０. ７４１（９５％
ＣＩ：０. ６１５ ～ ０. ８６６，Ｐ ＜ ０. ００２），敏感性为 ７０. ０％ ，特
异性为 ７８. ３％ ，最佳诊断值为 ６４. ８７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 见图

１。

图 １　 ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、Ｅ２ 对 ＯＰ 患病的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＡＳＭＩ，ＢＭＩ，Ｅ２ ｏｎ ＯＰ

３　 讨论

　 　 由于预期寿命的增加，人口老龄化速度加快，因
衰老带来的相关疾病也越来越受到重视。 Ｔ２ＤＭ、
ＯＰ、ＳＡＣ 是目前老年人群常见的三大疾病，三者相

互关系密切，已成为全球性公共卫生问题［７］。 目前

有多项研究［１，８］提示 Ｔ２ＤＭ 患者 ＯＰ 和 ＳＡＣ 的发病

率增加。 马来西亚一项针对 Ｔ２ＤＭ 患者的研究［９］表

明 ＳＡＣ 的患病率为 ２８. ５％ 。 王 欣 等［１０］ 纳入 ５７９
例住院老年 Ｔ２ＤＭ 患者，结果显示 ＯＰ 患病率为

３１. １％ 。 该研究结果显示，住院绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者

ＯＰ 患病率为 ３４. １５％ ，ＳＡＣ 患病率为 ２４. ３９％ ，与上

述研究中患者的年龄和 ＳＡＣ、ＯＰ 的患病率相似。
既往研究［１１］表明 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＯＰ 相关的影

响因素主要与年龄、性别、 ＢＭＩ、糖尿病病程、２５⁃
（ＯＨ）Ｄ、生活方式和营养状况有关，Ｔ２ＤＭ 患者低肌

肉质量与骨质疏松之间的相关性仍不十分明确。 低

ＢＭＩ 者患骨质疏松和肌少症风险较高已经在不同人

群中被报道［１２ － １３］。 但 ＢＭＩ 相似的个体可能具有不

同的身体组分。 四肢肢体肌肉是整个身体组分中最

重要的运动和负重肌肉，具有维持身体姿势和与骨

骼系统协作用以支持运动等多种功能，同时肌肉组

织也是一种重要的内分泌器官，可通过分泌细胞因

子在骨代谢中发挥有益的作用。 肌少症可能会增加

跌倒、骨质疏松和骨折的风险［ １，１４］。 ＡＳＭＩ 为四肢

骨骼肌质量除以身高的平方，用来表示人体肌肉含

量，男性 ＜ ７. ０ ｋｇ ／ ｍ２，女性 ＜ ５. ４ ｋｇ ／ ｍ２ 可诊断肌量

减少［ ６ ］。 Ｈａｎ ｅｔ ａｌ［１５］ 纳入美国 １９９９—２００２ 年间

２ １６５例参与全国健康和营养检查的普通人群作为

研究对象，结果显示 ＡＳＭＩ 下降与骨质疏松症呈显

著正相关。 Ｐａｎ ｅｔ ａｌ［８］ 对 ４１７ 例男性 Ｔ２ＤＭ 患者肌

少症与 ＢＭＤ 相关性进行研究，结果显示，Ｔ２ＤＭ 患

者 ＡＳＭＩ 与 ＢＭＤ 呈正相关，与骨质疏松呈负相关。
此外，雌激素是女性体内重要的激素，通过与雌激素

受体结合可直接或间接调节骨骼和骨骼肌的代谢和

功能。 更年期女性体内雌激素浓度急剧下降。 进而

导致骨骼和骨骼肌功能下降， 从而导致 ＯＰ 和

ＳＡＣ［４］。 该研究侧重于观察绝经后老年女性 Ｔ２ＤＭ
人群的 ＡＳＭＩ 减少与 ＯＰ 关系，结果显示年龄、ＡＳ⁃
ＭＩ、ＢＭＩ、Ｅ２ 降低与 ＯＰ 发生呈正相关，ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、
Ｅ２ 均为 ＯＰ 保护因素，提示对于绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者

低体质量及肌少症可能是骨质疏松易患因素。
该研究也存在一些局限性。 首先，该实验评估

的患者都是来自同一家医院的住院患者，可能存在

选择偏差。 其次，选取的研究对象范围为绝经后女

性 Ｔ２ＤＭ 患者，纳入总样本量相对偏小，与非 ＯＰ 患

者相比，ＯＰ 患者在血糖相关指标、细胞因子及糖尿

病慢性并发症等方面未见显著性差异，后续还需要

设计前瞻性、多中心、大样本的研究来进一步研究。
尽管如此，这项研究对于探讨 ＡＳＭＩ 和绝经后 Ｔ２ＤＭ
患者发生 ＯＰ 之间的关联具有重要意义。
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综上所述，绝经后老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＯＰ 及 ＳＡＣ
患病率高，发病机制和影响因素十分复杂，应结合患

者的年龄、性别、病程、血糖控制情况、体质量、四肢

骨骼肌质量、糖尿病慢性并发症等因素来综合评估。
对绝经后 Ｔ２ＤＭ 患者 ＯＰ 的危险因素进行分析并尽

早采取干预措施，对降低 ＯＰ 及 ＳＡＣ 患病率，延缓疾

病进展，降低跌倒、骨折的发生风险，改善患者整体

健康状态有重要的积极意义。
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Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １１（１８）： ５３７０． ｄｏｉ：１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１１１８５３７０．

［８］ Ｐａｎ Ｙ， Ｘｕ Ｊ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ， ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｖｅｓ⁃
ｔｉｇ， ２０２２， １３（２）： ３５１ － ８． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊｄｉ． １３６４２．

［９］ Ｓａｚｌｉｎａ Ｓ Ｇ， Ｌｅｅ Ｐ Ｙ， Ｃｈａｎ Ｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｆａｃ⁃
ｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｌｉｖｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２０， １５（５）： ｅ０２３３２９９． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２３３２９９．

［１０］ 王　 欣， 穆志静， 孙丽娜， 等． 老年 ２ 型糖尿病患者骨质疏松

与肌少症的相关性［Ｊ］ ． 中华老年多器官疾病杂志， ２０２２， ２１
（１）： １１ － ４． ｄｏｉ：１０． １１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ５４０３． ２０２２． ０１． ００３．

［１０］ Ｗａｎｇ Ｘ， Ｍｕ Ｚ Ｊ， Ｓｕｎ Ｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏ⁃
ｓｉｓ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒ， ２０２２， ２１（１）： １１ － ４． ｄｏｉ：
１０． １１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ５４０３． ２０２２． ０１． ００３．

［１１］ Ｇｏｄｏｓ Ｊ， Ｇｉａｍｐｉｅｒｉ Ｆ， Ｃｈｉｓａｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ｄｏｓｅ⁃ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２２，
１９（３）： １５１５． ｄｏｉ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｅｒｐｈ１９０３１５１５．

［１２］ 杨　 乐， 张　 宝， 管石侠， 等． 体质指数对类风湿关节炎患者

发生肌少症的影响［ Ｊ］ ． 安徽医科大学学报， ２０２０， ５５（２）：
２９６ － ３００． ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２０． ０２．
０２８．

［１２］ Ｙａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｇｕａｎ Ｓ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｎ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｕｎｉｖ
Ｍｅｄ Ａｎｈｕｉ， ２０２０， ５５ （２）： ２９６ － ３００． ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２０． ０２． ０２８．

［１３］ Ｃｈｉｕ Ｃ Ｔ， Ｌｅｅ Ｊ Ｉ， Ｌｕ Ｃ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ａ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２４， １４ （１ ）：
８５０９． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８ － ０２４ － ５９１５９ － ４．

［１４］ Ｔｉｆｔｉｋ Ｔ， Ｋａｒａ Ｍ， Ｋｏｙｕｎｃｕ Ｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ｔｈｅ ＳＡＲＣＯＰ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ， ２０２３， ３４（１）： ５３ － ８． ｄｏｉ：１０． １００７ ／
ｓ００１９８ － ０２２ － ０６５６３ － ｚ．

［１５］ Ｈａｎ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｍａｓｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐ⁃
ｕｌａｔｉｏｎ： ｄａｔａ ｆｒｏｍ ＮＨＡＮＥＳ １９９９—２００２［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０２３， １８（１）： ３９７． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１８ － ０２３ － ０３８７７ － ４．

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｚｈａｎｇ Ｐｉｎｇ，Ｄｕ Ｙｉｊｕｎ， Ｗａｎｇ Ｙｕｅ，Ｗａｎｇ Ｙａｎｑｉｕ，Ｘｕ Ｘｉａｏｑｕｎ， Ｐａｎ Ｔｉａｎｒｏｎｇ
（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３０６０１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＡＳＭＩ） ａｎｄ ｏｓ⁃
ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ （ＯＰ） ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ （Ｔ２ＤＭ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １６４ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐｏｓｔｍｅｎｏ⁃
ｐａｕｓａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ （ＢＭＤ） ａｎｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ （ ＤＸＡ）． ＡＳＭＩ ＝ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓ ／ ｈｅｉｇｈｔ２

　 　 　 　 　 　 　 （下转第 １８８０ 页）
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Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

Ｆａｎｇ Ｓｈｉｙａｎ， Ｘｉａ Ｒｏｎｇ
（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３０６０１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｍ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｍａｓｔｅｒ ｃａｓｔ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｗａｓ ｓｃａｎｎｅｄ ｂｙ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒｓ， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎ ｄａｔａ． Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｎ ｂｏｄｉｅｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃａｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ
（ＳＴＬ） ｆｉｌｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ． Ｔｈｅ ｏｎｅ⁃ｓａｍｐｌｅ ｔ⁃ｔｅｓｔ，
Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ， Ｂｒｏｗｎ⁃Ｆｏｒｓｙｔｈｅ Ｆ ｔｅｓｔ， Ｇａｍｅｓ⁃Ｈｏｗｅｌｌ ｐｏｓｔ⁃ｈｏｃ ｔｅｓｔ， ａｎｄ Ｌｅｖｅｎｅ′ｓ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ （α ＝ ０. ０５）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃａｎ ｗｅｒｅ
（２７. ４８ ± １８. １４） μｍ ａｎｄ （０. ２４ ± ０. １９） °， ｗｉｔｈｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｌｉｍｉｔｓ （Ｐ ＜ ０. ００１）． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｒｕｅｎｅｓｓ． Ｔｈｅ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ １ － ２ ｇｒｏｕｐ （８. １３ ｍｍ） ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｇｒｏｕｐｓ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒ （Ｐ ＜ ０. ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ⁃ａｒｃｈ ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ａｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ． Ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ≤ ８. １３ ｍｍ ｃａｎ ｒｅｓｕｌｔ
ｉｎ ａ ｈｉｇｈｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｃａｎ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ａｃｃｕｒａｃｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒ； ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ； ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ； ａｃｃｕｒａｃｙ； ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ； ａｎｇｕｌａｒ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ　 Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ． ＡＨＷＪ２０２２ｂ０１７）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｘｉａ Ｒｏｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｉａｒｏｎｇｑｈ＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

（上接第 １８７４ 页）
（ｋｇ ／ ｍ２）， ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＯＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＯＰ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｔ ｖａｌｕｅ． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ，
ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ， ａｎｄ ＡＳＭＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ， ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｗｅｒ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ ＯＰ
ｇｒｏｕｐ， ＯＰ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ （ＳＡＣ） （Ｐ ＜ ０. ０５）； ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ， ＡＳＭＩ， ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ）， ａｎｄ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ （Ｅ２） ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＭＩ ［ＯＲ ＝ ０. １３３，９５％ ＣＩ （０. ０２９ － ０. ６１１）］， ＢＭＩ［ＯＲ ＝
０. ７８５，９５％ ＣＩ （０. ６２５ － ０. ９８５）］， ａｎｄ Ｅ２ ［ＯＲ ＝ ０. ９６７， ９５％ ＣＩ （０. ９４２ － ０. ９９３）］ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＯＰ； ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ（ＲＯＣ） ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＡＳＭＩ ｆｏｒ ＯＰ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｗａｓ ０. ７５２ ［９５％ ＣＩ（０. ６３２
－ ０. ８７２）， Ｐ ＜ ０. ００１］ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ８７. ５％ ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ４７. ８％ ，ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ５. ５２ ｋｇ ／ ｍ２ ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＭＩ， ＢＭＩ， ａｎｄ Ｅ２ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
ＡＳＭＩ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｅａｒｌｙ ＯＰ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ； ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ； ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ； ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ　 Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （Ｎｏ． ＡＨＷＪ２０２３Ａ１００１０）； Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏ⁃
ｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｎｏ． ２０２２ｘｋｊ１７７）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｐａｎ Ｔｉａｎｒｏｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｐｔｒ１９６８ ＠ １６３． ｃｏｍ

·０８８１· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２４ Ｏｃｔ；５９（１０）


