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骨二项对中老年女性 2 型糖尿病患者 
骨质疏松风险的评估价值

牛小芳 王丽君 朱腾飞 宋霞 

【摘要】 目的 探讨骨钙素（OC）和总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（t-P1NP）在中老年骨质疏松（OP）风险评

估中的应用价值。方法 回顾并分析 2023 年 4 月—2024 年 6 月兰州大学第一医院内分泌科收治的 500 例 

中老年女性 2 型糖尿病（T2DM）患者的临床资料，根据骨矿物质密度（BMD），分为骨质异常组（346 例）和

骨质正常组（154 例）。采用电化学发光法检测血清 OC 和 t-P1NP，比较两组上述指标水平差异；根据诊断试

验评价指标公式计算敏感度和特异度；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），

分析血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测对 OP 的诊断价值；采用 Kappa 一致性检验评估血清 OC 和 t-P1NP

单独与联合检测诊断 OP 与 BMD 的一致性。结果 骨质异常组血清 OC 和 t-P1NP 水平均显著低于骨质正常

组〔OC（μg/L）：12.42±0.45 比 19.00±0.40；t-P1NP（μg/L）：25.44±1.37 比 47.35±3.82；均 P < 0.05〕。 血 清

OC 和 t-P1NP 联合检测诊断 T2DM 患者发生 OP 的敏感度为 91.3%，特异度为 95.5%，高于 OC 和 t-P1NP 单独

检测。血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测诊断 OP 与 BMD 的一致性 κ 值分别为 0.753、0.560、0.833。血清 

OC 和 t-P1NP 联合检测诊断 OP 的 AUC 为 0.884，显著高于单独检测（分别为 0.870、0.742）。结论 监测血

清 OC 和 t-P1NP 水平变化有助于了解 OP 的发展情况，可为临床对患者的早期诊断及预后评估提供参考。
【关键词】 骨钙素 ； 总Ⅰ型胶原氨基端延长肽 ； 骨质疏松 
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of osteocalcin (OC) and total type Ⅰ collagen 

amino-terminal elongating peptide (t-P1NP) in the risk assessment of osteoporosis (OP) in middle-aged and elderly 

people. Methods The clinical data of 500 middle-aged and elderly women with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 

admitted to endocrinology department of the First Hospital of Lanzhou University from April 2023 to June 2024 were 

retrospectively analyzed, and the patients were divided into bone abnormality group (346 cases) and normal bone group 

(154 cases) according to bone mineral density (BMD). Electrochemiluminescence was used to detect serum OC and 

t-P1NP, and the differences of above indexes between the two groups were compared. The sensitivity and specificity 

were calculated according to the formula of diagnostic test evaluation index. The receiver operator characteristic curve 

(ROC curve) was plotted, area under ROC curve (AUC) was calculated, and the diagnostic value of serum OC and 

t-P1NP alone and in combination for OP was analyzed. The Kappa consistency test was used to evaluate the consistency 

of serum OC, t-P1NP alone and in combination and BMD in diagnosis of OP. Results  The serum levels of OC 

and t-P1NP in bone abnormality group were lower than those in normal bone group [OC (μg/L): 12.42±0.45 vs. 

19.00±0.40; t-P1NP (μg/L): 25.44±1.37 vs. 47.35±3.82; both P < 0.05]. The sensitivity and specificity of serum OC 

and t-P1NP in diagnosis of OP in patients with T2DM were 91.3% and 95.5%, which were higher than those of OC and 

t-P1NP alone. The consistent κ  values of serum OC， t-P1NP alone and in combination and BMD in diagnosis of OP 

were 0.753, 0.560 and 0.833, respectively. The AUC of serum OC and t-P1NP in combination for diagnosis of OP was 

0.884, which was higher than those of two indexes alone (0.870 and 0.742). Conclusions The development of OP 

could be understood by detecting the changes of serum OC and t-P1NP levels. Dual indicators are more conducive to 

early diagnosis and prognosis evaluation of patients in clinical practice.
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 目前全球糖尿病患者数已超过 5.37 亿例［1］，

据统计其中约 90% 为 2 型糖尿病（type 2 diabetes 

mellitus，T2DM）［2］。骨质疏松（osteoporosis，OP）作

为一种常见的骨骼疾病，在中老年女性人群中发病

率较高［3］。OP 不仅增加了患者的骨折风险，还严重

影响生活质量。老年骨折患者不仅治疗困难且耗时，

甚至可能造成严重的并发症，导致致残率和病死率

升高。因此，中老年女性 T2DM 患者的 OP 风险评估

尤为重要。目前，临床医生对 OP 风险的评估主要

依据骨矿物质密度（bone mineral density，BMD）的测

量。然而，BMD 的测量方法如双能 X 线吸收法（dual- 

energy X-ray absorptiometry，DXA）和定量计算机断

层扫描（quantitative computed tomography，QCT）都存

在一定局限性，如对骨微结构的敏感性不足、受患

者体型大小和骨骼大小的影响、对体质量指数（body  

mass index，BMI）较高的患者存在面积骨密度（area 

bone mineral density，aBMD）测量误差等。因此，进

一步研究可以开发一种工具或生物标志物来预测

T2DM 患者 OP 的风险，促进有针对性的骨健康管理

策略［4］。血清骨钙素（osteocalcin，OC）和总Ⅰ型胶

原氨基端延长肽（total typeⅠcollagen amino-terminal 

elongating peptide，t-P1NP）作为特异性的骨代谢和

骨形成标志物，在 OP 风险评估中的潜在价值不容

忽视。本研究采用回顾性研究方法，探讨血清 OC

和 t-P1NP 在中老年女性 T2DM 患者 OP 风险评估

中的应用价值，为骨健康管理建立可靠的临床基础，

现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　研究对象从 2023 年 4 月—2024 年

6 月在兰州大学第一医院内分泌科住院的所有患者

中选取。

1.1.1 纳入标准　① 年龄 50～90 岁女性 ；② 符合

2022 年《中国 2 型糖尿病防治指南》［5］的诊断标准： 

典型糖尿病症状（烦渴多饮、多尿、多食、不明原因

体质量下降等），随机血糖≥11.1 mmol/L 或空腹血糖

≥7.0 mmol/L，或口服葡萄糖耐量试验（oral glucose 

tolerance test，OGTT）：空腹口服 75 g 葡萄糖，2 h 后

血糖≥11.1 mmol/L 或糖化血红蛋白 > 0.065。若临

床症状不典型，则需重新检测以确认。

1.1.2 排除标准　① 病历信息登记不完整 ；② 伴

有甲状腺功能亢进、原发性甲状旁腺功能亢进、心

肺功能不全、肝肾功能不全、风湿疾病、恶性肿瘤 ；

③ 具有严重的原发性器官病变、血液疾病或影响生

存的严重疾病 ；④ 近期内有急性感染、外伤或手术

史 ；⑤ 患有严重 OP 及服用抗 OP 药物。

 共 500 例符合纳入标准和排除标准的患者纳入

研究，所有研究对象通过 DXA 扫描检测 3 个部位（腰

椎、股骨颈和全髋）的 BMD，筛选出 346 例骨质异常

患者纳入骨质异常组，另外选择体检正常的 154 例

中老年女性纳入对照组。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：LDYYLL2025-804），所有检

测均获得过受检者或家属知情同意。

1.2 患者资料收集

1.2.1 基础信息　通过查阅患者电子病历获取基础

信息，包括年龄、身高、体质量，计算 BMI。

1.2.2 检验项目　采集患者清晨空腹静脉血标本

进行检验。采用 AU5831 全自动生化分析仪（美国

贝克曼库尔特公司）检测空腹血糖，采用电化学发

光法，使用 cobas pro e 801 全自动化学发光免疫分

析仪（瑞士罗氏公司）检测血清 OC、t-P1NP，采用

Dexa Pro-I 双能 X 线骨密度仪（江苏品源医疗有限

公司）扫描检测腰椎、股骨颈和全髋的 BMD（变异

系数 < 1%）。

1.3 统计学分析　采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析。所有计量资料均符合正态分布（采用 K-S

检验），以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立样本

t 检验。绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下

面积（area under ROC curve，AUC），评价血清 OC 和

t-P1NP 单独与联合检测在中老年女性 T2DM 患者

OP 风险评估中的价值，计算敏感度和特异度。P <  

0.05 为差异有统计学意义。采用 Kappa 法分析血清

OC 及 t-P1NP 评估 OP 风险与 BMD 的一致性。

2 结果 

2.1 基线资料　骨质异常组和骨质正常组的年龄、

身高、体质量、BMI 比较差异均无统计学意义（均

P > 0.05）；骨质异常组的空腹血糖水平显著高于 

骨质正常组，股骨颈、髋总和及 L1～4 总和 BMD 均

显著低于骨质正常组，差异均有统计学意义（均 P <  

0.05）。见表 1。

2.2 两组血清 OC 和 t-P1NP 水平比较　骨质异常

组的血清 OC 和 t-P1NP 水平均显著低于骨质正常

组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

2.3 血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测诊断 OP 的 

敏感度和特异度比较　本研究结果显示，血清 OC
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诊断 OP 的敏感度为 86.7%，特异度为 93.5%，血清

t-P1NP 诊断 OP 的敏感度为 75.1%，特异度为 87.7%， 

而两者联合检测诊断 OP 的敏感度为 91.3%，特异度

为 95.5%，因此联合检测在评估中老年女性 T2DM

患者 OP 风险中的敏感度和特异度均高于血清 OC

和 t-P1NP 单独检测。见表 3。

特异度分别为 76.4%、81.0%，血清 t-P1NP 预测 OP

的效能较低。血清 OC 和 t-P1NP 联合检测预测 OP

的 AUC 为 0.884，敏感度为 81.3%，特异度为 83.0%，

表明血清 OC 和 t-P1NP 联合检测对 OP 的预测效能

较高。见图 1。

表 1  骨质异常组与骨质正常组基线资料比较（x±s）

组别
例数

（例）
年龄

（岁）
体质量
（kg）

身高
（cm）

BMI
（kg/m2）

骨质异常组 346 65.06±10.38 54.91±5.91 161.39±4.59 21.66±3.16

骨质正常组 154 62.47±  9.37 55.50±5.45 160.33±4.06 20.54±1.45

t 值 1.042 -0.414 0.967 0.451

P 值 0.304   0.682 0.557 0.655

组别
例数

（例）
空腹血糖

（mmol/L)

BMD（g/cm2）

股骨颈 左髋总和 L1～4 总和

骨质异常组 346 6.82±1.52 0.54±0.07 0.73±0.19 0.74±0.10

骨质正常组 154 4.61±0.66 0.66±0.11 0.85±0.13 0.94±0.15

t 值 2.368    8.562    7.729    7.984

P 值 0.010 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：BMI 为体质量指数，BMD 为骨矿物质密度

表 3 血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测预测 OP 的
敏感度和特异度比较

项目 敏感度（%） 特异度（%）假阳性率（%）假阴性率（%）

OC 86.7 93.5   6.5 13.3

t-P1NP 75.1 87.7 12.3 24.9

联合检测 91.3 95.5   4.5   8.7

注 ：OC 为骨钙素，t-P1NP 为总Ⅰ型胶原氨基端延长肽，OP 为骨
质疏松

表 2 骨质异常组与骨质正常组的血清 OC
和 t-P1NP 水平比较（x±s）

组别 例数（例） OC（μg/L） t-P1NP（μg/L）

骨质异常组 346 12.42±0.45 25.44±1.37

骨质正常组 154 19.00±0.40 47.35±3.82

t 值  10.950 1.254

P 值 < 0.001 0.024

注 ：OC 为骨钙素，t-P1NP 为总Ⅰ型胶原氨基端延长肽

－ 

图 1 血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测预测中老年
女性 T2DM 患者 OP 风险的 ROC 曲线 

注 ：OC 为骨钙素，t-P1NP 为总Ⅰ型胶原氨基端延长肽，
T2DM 为 2 型糖尿病，OP 为骨质疏松，ROC 为受试者

工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

2.4 血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测评估中老

年女性 T2DM 患者 OP 风险与 BMD 的一致性分析　 

血清 OC 单独检测评估 OP 风险与 BMD 的一致性较

t-P1NP 单独检测更高，κ 值分别为 0.753、0.560，两

项指标联合检测评估 OP 风险与 BMD 的一致性更

高，κ 值为 0.833（均 P < 0.001）。

2.5 血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测对中老年

女性 T2DM 患者 OP 风险的预测价值　ROC 曲线分

析结果显示，OC 和 t-P1NP 预测 OP 的 AUC 分别为

0.870、0.742，表明血清 OC 对 OP 的预测效能高于

t-P1NP ；血清 OC 截断值为 14.25 μg/L 时，敏感度及

3 讨论 

 中老年女性 T2DM 患者的 OP 风险增加原因主

要包括以下几方面 ：① 糖尿病患者常伴有慢性炎症

状态，而慢性炎症可导致骨代谢失衡，促进骨吸收而

抑制骨形成［5］。② 胰岛素抵抗和高血糖状态会影响

成骨细胞功能，降低骨密度［6］。③ 糖尿病患者常伴

有微血管病变，可能影响骨组织的血液供应，从而进

一步加重 OP 风险［7］。④ 女性绝经后雌激素水平下

降，加速骨质流失［8］。由此可见，中老年女性 T2DM 

患者是发生 OP 的高危人群，应更加关注该群体发

生 OP 的风险。

 OC 是一种骨代谢标志物，主要作用是反映骨形

成和骨吸收的平衡状态。血清中 OC 的含量与骨转

换率有关，OC 水平升高通常意味着骨形成减少，骨

吸收增加，可能是 OP 的标志［9］。本研究结果显示，

中老年女性 T2DM 合并 OP 患者的血清 OC 水平较

骨质正常组偏低，可能与糖尿病引起的骨代谢紊乱

有关［10］。t-P1NP 是一种骨形成标志物，主要作用

是反映骨细胞的活性增强［11］。血清 t-P1NP 水平升

高通常意味着骨细胞的增殖和分化增加，这可能是

骨量增加的标志。本研究表明，血清 t-P1NP 水平在

中老年女性 T2DM 患者中普遍偏高，这可能与糖尿

病引起的骨细胞功能减退有关。此外，血清 OC 水
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平还可能受到 T2DM 患者糖代谢、胰岛素敏感性等

因素的影响［12］，因此，在评估中老年女性 T2DM 患

者 OP 风险时需要综合考虑这些因素，以期提高评

估的准确性。

 本研究表明，血清 OC 和 t-P1NP 在中老年女性

T2DM 患者 OP 风险评估中具有较高的敏感度和特

异度，可以作为评估中老年女性 T2DM 患者 OP 风险

的有效指标，两者联合应用的评估价值更高［13］，有

助于早期识别 OP 风险，预防 OP 的发生发展，提高

患者的生活质量。然而，血清 OC 和血清 t-P1NP 的

敏感度和特异度受到多种因素的影响，如年龄、性

别、营养状况等，因此，在实际应用中，需要综合考

虑多种因素，提高评估的准确性。另外关于血清 OC

和 t-P1NP 在 T2DM 患者 OP 风险评估中作用机制的 

研究尚不充分。进一步研究两项指标在 T2DM 患者

OP 风险评估中的作用机制将有助于提高对 OP 的

预防和治疗效果。

 然而，本研究也有一定的局限性：一方面纳入的

OP 患者样本量不够大，且在本研究中患者血液样本

的采集、运送及实验室检测等过程中产生的误差均

可能使实验结果发生偏倚 ；另一方面可能影响研究

结果的其他因素（如饮食习惯、运动习惯和阳光照

射时间等）并没有被充分考虑［14-15］。因此血清 OC 

和 t-P1NP 单独与联合检测在中老年女性 T2DM 患

者 OP 风险预测及骨折风险评估中的应用价值仍需

通过大样本、多实验室研究进行深入探讨和论证。

 综上所述，血清 OC 和 t-P1NP 单独与联合检测

在中老年女性 T2DM 患者的 OP 风险评估中具有重

要的应用价值。然而，由于 T2DM 和 OP 的复杂性

以及血清 OC 和 t-P1NP 检测可能受到多种因素的

干扰，该评估方法仍需进一步优化和完善。因此，

未来需要开展多方面的研究，以期揭示 T2DM 与 OP

的发病规律，为我国 T2DM 与 OP 的防治工作提供

更有力的支持。
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