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  摘 要:目的 探讨血清C-C基序趋化因子配体3(CCL3)、信号素3A(Semaphorin
 

3A)对2型糖尿病

(T2DM)伴骨质疏松(OP)的诊断价值。方法 选取2022年8月至2023年8月于该院就诊的T2DM伴OP患

者125例作为OP组,另选取同期于该院就诊的无OP的T2DM患者125例作为T2DM组。OP组根据骨密度

(BMD)测定结果分为A组(T值>-1.0,但比正常值略低)、B组(T值-2.5~-1.0)、C组(T值<-2.5)。
比较各组血清CCL3、Semaphorin

 

3A水平,Pearson相关性分析T2DM伴OP患者血清CCL3、Semaphorin
 

3A
与BMD的相关性,采用多因素Logistic回归分析T2DM伴OP的影响因素。受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清CCL3、Semaphorin
 

3A对T2DM 伴OP的诊断价值。结果 与T2DM 组比较,OP组血清CCL3水平升

高,Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与 A组比较,B组、C组血清CCL3水平升高,

Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05);与B组比较,C组血清CCL3水平升高,Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与T2DM 组比较,OP组股骨颈骨BMD、腰椎BMD、全髋BMD
显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。T2DM伴OP患者血清CCL3水平与股骨颈骨BMD、腰椎BMD及

全髋BMD呈负相关(P<0.05),血清Semaphorin
 

3A水平与股骨颈骨BMD、腰椎BMD及全髋BMD呈正相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,CCL3是T2DM 伴 OP的独立危险因素(P<0.05),Sema-
phorin

 

3A是T2DM 伴OP独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CCL3、Semaphorin
 

3A
及二者联合诊断T2DM伴OP的曲线下面积(AUC)分别为0.810、0.802、0.869,二者联合诊断T2DM 伴OP
的AUC优于各自单独诊断(Z联合-CCL3=2.235、Z联合-Semaphorin

 

3A=2.021,P=0.025、0.043)。结论 T2DM 伴OP
患者血清CCL3水平升高,Semaphorin

 

3A水平降低,二者联合对T2DM伴OP有一定的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

C-C
 

motif
 

chemokine
 

ligand
 

3
 

(CCL3)
 

and
 

Semaphorin
 

3A
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

by
 

osteoporosis
 

(OP).
Methods A

 

total
 

of
 

125
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

by
 

OP
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

OP
 

group,and
 

another
 

125
 

patients
 

with
 

T2DM
 

without
 

OP
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

T2DM
 

group.The
 

OP
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

Group
 

A
 

(T
 

value
 

>-1.0,but
 

slightly
 

lower
 

than
 

the
 

normal
 

value),Group
 

B
 

(T
 

value
 

between
 

-2.5
 

and
 

-1.0),

and
 

Group
 

C
 

(T
 

value
 

<
 

-2.5)
 

based
 

on
 

the
 

measurement
 

results
 

of
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD).The
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

CCL3
 

and
 

Semaphorin
 

3A
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlations
 

between
 

serum
 

CCL3,Semaphorin
 

3A
 

and
 

BMD
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

by
 

OP.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

T2DM
 

compli-
cated

 

by
 

OP.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

se-
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rum
 

CCL3
 

and
 

Semaphorin
 

3A
 

for
 

T2DM
 

complicated
 

by
 

OP.Results Compared
 

with
 

the
 

T2DM
 

group,the
 

serum
 

CCL3
 

level
 

in
 

the
 

OP
 

group
 

increased,and
 

the
 

Semaphorin
 

3A
 

level
 

decreased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

group
 

A,the
 

serum
 

CCL3
 

levels
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

increased,while
 

the
 

Semaphorin
 

3A
 

level
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

group
 

B,the
 

serum
 

CCL3
 

level
 

in
 

group
 

C
 

increased
 

and
 

the
 

Semaphorin
 

3A
 

level
 

de-
creased,and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

T2DM
 

group,the
 

femo-
ral

 

neck
 

bone
 

BMD,lumbar
 

spine
 

BMD
 

and
 

total
 

hip
 

BMD
 

in
 

the
 

OP
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

CCL3
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

accompa-
nied

 

by
 

OP
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

femoral
 

neck
 

bone
 

BMD,lumbar
 

spine
 

BMD
 

and
 

total
 

hip
 

BMD
 

(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

Semaphorin
 

3A
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

femoral
 

neck
 

bone
 

BMD,lum-
bar

 

spine
 

BMD
 

and
 

total
 

hip
 

BMD
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

CCL3
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

T2DM
 

with
 

OP
 

(P<0.05),and
 

Semaphorin
 

3A
 

was
 

an
 

inde-
pendent

 

protective
 

factor
 

for
 

T2DM
 

with
 

OP
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CCL3,Semaphorin
 

3A
 

and
 

their
 

combination
 

diagnosis
 

of
 

T2DM
 

accom-
panied

 

by
 

OP
 

were
 

0.810,0.802
 

and
 

0.869,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

T2DM
 

ac-
companied

 

by
 

OP
 

was
 

superior
 

to
 

their
 

individual
 

diagnoses
 

(Zcombination-CCL3=2.235,Zcombination-Semaphorin
 

3A=2.021,
P=0.025,0.043).Conclusion The

 

serum
 

CCL3
 

level
 

is
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

accompanied
 

by
 

OP,and
 

the
 

Semaphorin
 

3A
 

level
 

is
 

decreased.The
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

T2DM
 

accompanied
 

by
 

OP.
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  糖尿病(DM)由多种病因引起的慢性高血糖为特

征的代谢疾病,常伴有胰岛素分泌不足和作用受损。
根据国际DM 联合会的最新统计数据,2021年全球

DM患者总数已达到5.3亿,预计到2045年这一数字

将超过7.8亿[1]。其中2型糖尿病(T2DM)患者人数

占DM 总人数的90%~95%[2]。T2DM 的病程通常

较长,会对全身多个系统或器官造成损害,从而导致

并发症,除了常见的DM 视网膜病变、肾病和心脏病

外,还会损害骨骼系统,导致骨质流失甚至骨质疏松

症(OP)。T2DM伴OP是一种全身性骨病,其特征是

骨量低和骨微结构破坏,导致骨脆性和骨折易感性增

加,使患者长期骨痛和运动功能障碍,比原发性 OP
具有更高的残疾和骨折风险[3]。现有的 T2DM 伴

OP诊断方法X光片、双能X射线吸收法(DXA)存在

一定的局限性,X光片不能量化,不够灵敏,DXA检

出率不高[4]。因此,探讨血清生物标志物辅助诊断

T2DM伴OP是有必要的。C-C基序趋化因子配体3
(CCL3)是一种促炎因子,CCL3高表达引起骨质流

失,导致OP发生,血清CCL3水平与老年OP的发生

相关[5-6]。信号素3A(Semaphorin
 

3A)是一种有效的

骨保护因子,与各种生物过程相关,施加Semaphorin
 

3A处 理,抑 制 成 骨 因 子 产 生,降 低 成 骨 分 化,且

T2DM伴OP患者中血清Semaphorin
 

3A水平低于

T2DM患者[7-8]。本研究通过检测血清CCL3、Sema-
phorin

 

3A水平,分析血清CCL3、Semaphorin
 

3A对

T2DM伴OP的诊断价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8月至2023年8月于

本院就诊的T2DM伴OP患者125例作为OP组,男

61例,女64例,年龄52~84岁,平均(62.39±9.54)
岁。另选取同期于本院就诊的无 OP的T2DM 患者

125例作为 T2DM 组,男性65例,女性60例,年龄

51~85岁,平均(61.46±8.27)岁。两组年龄、性别等

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。OP组根

据骨密度(BMD)测定结果分为 A组(T值>-1.0,
但比正常值略低)、B组(T值-2.5~-1.0)、C组(T
值<-2.5)。纳入标准:(1)符合T2DM诊断标准[9];
(2)均检测BMD;(3)临床资料完整。排除标准:(1)
糖皮质激素、类固醇、雌激素等导致继发性OP;(2)恶
性肿瘤;(3)骨折病史;(4)重要器官功能障碍。本研

究已经过伦理委员会批准(批号:2022-06009)。

1.2 方法

1.2.1 BMD、骨代谢指标及生化指标测定 采集患

者入院次日清晨空腹时静脉血5
 

mL,室温静置30
 

min后,4
 

000
 

r/min,离心15
 

min,取上层血清,-80
 

℃冰箱 保 存。采 用 放 射 免 疫 法 测 定 血 清 骨 钙 素

(BGP)、抗酒石酸酸性磷酸酶(TRAP)水平;采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测24
 

h尿液标本中尿羟脯

氨酸(HOP)水 平;全 自 动 生 化 仪 测 定 钙(Ca)、镁
(Mg)、磷(P)水平;采用双能量X射线测量仪测定股

骨胫骨、腰椎(L1~L4)、全髋BMD。

1.2.2 血清CCL3、Semaphorin
 

3A检测方法 采用
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ELISA检测血清CCL3、Semaphorin
 

3A水平,步骤如

下:每孔加100
 

μL包被溶液,盖上孔板,4
 

℃过夜孵

育,缓冲液洗涤;200
 

μL封闭液室温封闭1
 

h,清除残

余液体;100
 

μL样品和标准品分别加入对应孔中,低
速摇床室温2

 

h;洗涤缓冲液清洗5次,加100
 

μL链

霉亲和素-辣根过氧化物酶工作液,低速摇床室温30
 

min;洗涤缓冲液清洗5次,100
 

μLTMB底物溶液,室
温孵育30

 

min;加100
 

μL的终止液,用多功能酶标仪

在450
 

nm处测量吸光度,绘制标准曲线并计算结果。
酶标仪购自北京普朗公司(型号:DNM-9602G),人
CCL3

 

ELISA试剂盒购自赛默飞公司(货号:88-7035-
88),人Semaphorin

 

3A
 

ELISA试剂盒购自华美生物

公司(货号:CSB-E15913h)。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,两组比较用独立样

本t检验,多组间比较采用单因素方差分析(进一步

两两比较采用SNK-q检验);计数资料以例数和百分

率表示,行χ2 检验;Pearson相关性分析 T2DM 伴

OP患者血清CCL3、Semaphorin
 

3A与BMD的相关

性;采用多因素Logistic回归分析T2DM 伴OP的影

响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

CCL3、Semaphorin
 

3A对T2DM 伴OP的诊断价值,
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清CCL3、Semaphorin
 

3A水平比较 与

T2DM 组比较,OP组血清 CCL3水平升高,Sema-
phorin

 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组血清CCL3、Semaphorin
 

3A
   水平比较(x±s)

组别 n CCL3(ng/L) Semaphorin
 

3A(ng/mL)

T2DM组 125 32.93±8.74 20.78±5.41

OP组 125 43.60±11.53 15.92±4.73

t 8.245 7.561

P <0.001 <0.001

2.2 T2DM伴OP不同程度血清CCL3、Semaphorin
 

3A水平比较 与A组比较,B组、C组血清CCL3水

平升高,Semaphorin
 

3A水平降低,差异有统计学意

义(P<0.05);与B组比较,C组血清CCL3水平升

高,Semaphorin
 

3A 水平降 低,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组临床资料比较 与T2DM 组比较,OP组

股骨颈骨BMD、腰椎BMD、全髋BMD显著降低,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  T2DM伴OP不同程度血清CCL3、Semaphorin

 

3A
   比较(x±s)

组别 n CCL3(ng/L) Semaphorin
 

3A(ng/mL)

A组 61 34.78±4.59 18.25±4.16

B组 35 42.28±6.15a 15.61±3.35a

C组 29 63.74±7.92ab 11.38±3.79ab

F 284.405 23.881

P <0.001 0.000
 

6

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

表3  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

指标 T2DM组(n=125) OP组(n=125) t/χ2 P

年龄(岁) 61.46±8.27 62.39±9.54 0.824 0.411

性别 0.256 0.613

 男 65(52.00) 61(48.80)

 女 60(48.00) 64(51.20)

BGP(ng/mL) 7.83±1.56 7.52±1.31 1.701 0.090

DM病程(年) 12.39±2.18 13.47±2.67 1.849 0.066

TRAP(IU/L) 6.89±1.12 7.18±1.47 1.754 0.081

尿 HOP(mg/L) 36.79±8.24 38.32±8.73 1.425 0.155

股骨颈骨BMD(g/cm2) 0.76±0.13 0.59±0.08 11.933 <0.001

腰椎BMD(g/cm2) 0.94±0.15 0.70±0.09 15.094 <0.001

全髋BMD(g/cm2) 0.85±0.14 0.69±0.11 10.191 <0.001

Ca(mmol/L) 2.43±0.33 2.37±0.31 1.482 0.140

Mg(mmol/L) 0.77±0.12 0.80±0.16 1.677 0.095

P(mmol/L) 1.21±0.18 1.25±0.21 1.617 0.107
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2.4 T2DM 伴 OP患者血清CCL3、Semaphorin
 

3A
与BMD的相关性 T2DM伴OP患者血清CCL3水

平与股骨颈骨BMD、腰椎BMD及全髋BMD呈负相

关(P<0.05),血清Semaphorin
 

3A水平与股骨颈骨

BMD、腰椎BMD及全髋BMD呈正相关(P<0.05)。
见表4。
表4  T2DM伴OP患者血清CCL3、Semaphorin

 

3A与

   BMD的相关性

变量
CCL3

r P

Semaphorin
 

3A

r P

股骨颈骨BMD -0.536 0.005 0.581 0.004

腰椎BMD -0.542 0.005 0.617 0.002

全髋BMD -0.611 0.004 0.653 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析T2DM伴OP的影响

因素 以T2DM是否伴有OP(是=1,否=0)为因变

量,以股骨颈骨BMD、腰椎BMD、全髋BMD及血清

CCL3、Semaphorin
 

3A为自变量(均为连续变量)进行

多因素Logistic回归分析,结果显示,CCL3是T2DM
伴OP的独立危险因素(P<0.05),Semaphorin

 

3A
是T2DM伴OP独立保护因素(P<0.05)。见表5。
2.6 血清CCL3、Semaphorin

 

3A对T2DM伴OP的

诊断价值 ROC曲线分析结果显示,血清 CCL3、
Semaphorin

 

3A及二者联合诊断 T2DM 伴 OP的曲

线下面积(AUC)分别为0.810、0.802、0.869,二者联

合诊断 T2DM 伴 OP的 AUC优于各自单独诊断

(Z联合-CCL3=2.235、Z联合-Semaphorin
 

3A=2.021,P=0.025、
0.043)。见表6、图1。

表5  多因素Logistic回归分析T2DM发生OP的影响因素

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

股骨颈骨BMD 0.908 0.512 3.150 2.481 0.910~6.768 0.076

腰椎BMD 0.935 0.495 3.564 2.546 0.965~6.718 0.059

全髋BMD 0.839 0.471 3.176 2.315 0.920~5.827 0.747

CCL3 1.155 0.348 11.015 3.174 1.605~6.278 0.001

Semaphorin
 

3A -0.839 0.381 4.853 0.432 0.208~0.912 0.028

表6  血清CCL3、Semaphorin
 

3A对T2DM伴OP的诊断价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值 AUC 95%CI 约登指数

CCL3 74.40 81.60 37.59
 

ng/L 0.810 0.756~0.857 0.560

Semaphorin
 

3A 71.20 82.40 19.85
 

ng/mL 0.802 0.747~0.850 0.536

二者联合 80.00 80.00 - 0.869 0.820~0.908 0.600

  注:-表示无数据。

图1  血清CCL3、Semaphorin
 

3A诊断T2DM伴OP的

ROC曲线

3 讨  论

  随着年龄的增长、生活习惯和人类饮食结构的改

变,DM已成为仅次于心血管疾病和恶性肿瘤的第三

大威胁性非传染疾病。DM 引起的并发症是DM 患

者死亡的主要原因之一,56%的T2DM患者存在慢性

并发症。T2DM的并发症,如心肌梗死、神经病变、视
网膜病变和不稳定型心绞痛住院,可显著降低T2DM
患者的生活质量[10]。OP是一种骨骼病理学,其特征

是骨骼整体质量下降,最终导致骨折风险的增加。

OP患病率会随着年龄的增加而增加,50岁以上的成

年人受到OP的影响增加。评估OP的手段主要为X
光片、DXA,X光片的局限性在于检验结果不能量化,
不够灵敏,X线片正常也不能排除 OP的风险;DXA
被认为是测定BMD的金标准,在T2DM 患者中,使
用DXA作为评估OP的唯一手段[11]。但是也存在一

定的局限性,如目前DXA对腰椎等部位的检出率不

高[4]。因此,需要检测血清等相关生物标志物作为辅

助检测手段,以提高检测的准确性。

CCL3最初命名为巨噬细胞炎症蛋白1α,是一种

促炎因子,可诱导单核细胞、T细胞和B细胞的趋化

性,参与炎症过程,抑制造血干细胞增殖,并且是一种
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有效的破骨细胞激活剂[5]。YANG等[12]表明,CCL3
可以促进炎症因子向滑膜组织的迁移,导致骨和关节

的破坏,抑制血管生成,参与类风湿性关节炎的发病

机制。SHEN等[13]表明,巨噬细胞诱导间充质干细

胞(BMSC)通过CCL3/白细胞介素(IL)-6通路促进

细胞增殖和迁移,促进DM 骨再生。YU 等[5]表明,

CCL3在老年小鼠血清中积累,使骨质老化疏松,引起

骨质流失、骨髓肥胖和BMSC分化失衡,抑制CCL3
表达,逆转上述现象,提高BMSC的脂肪生成分化能

力。本研究结果显示,与 T2DM 组比较,OP组血清

CCL3水平升高,差异有统计学意义(P<0.05);与A
组比较,B组、C组血清CCL3水平升高,差异有统计

学意义(P<0.05);与B组比较,C组血清CCL3水平

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。提示CCL3高

表达促进炎症因子向滑膜组织的迁移,导致骨和关节

的破坏,抑制血管生成,可能参与CCL3/IL-6通路影

响细胞活力,进而影响T2DM 伴 OP发生、发展。有

研究表明,血清CCL3水平与全髋部、股骨颈和L1~
L4腰椎的BMD呈负相关[14]。这与本研究的结果一

致。本研究结果显示,T2DM 伴 OP患者血清CCL3
水平与股骨颈骨BMD、腰椎BMD及全髋BMD呈负

相关(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,

CCL3是T2DM伴OP的独立危险因素(P<0.05)。
提示CCL3与 T2DM 伴 OP的发生相关。杜晓琴

等[15]表明,血清CCL3的表达与绝经后 OP患者的

BMD相关,血清CCL3升高,腰椎、左、右股骨颈BMD
显著降低。郭攀[16]报道,血清CCL3诊断髋部骨折术

后下肢静脉血(DVT)栓的 AUC为0.852,灵敏性为

71.2%,有助于提高对髋部骨折术后DVT诊断效能。
朱烈烈等[6]报道,CCL3诊断老年男性OP的AUC为

0.767,预测灵敏度为85.86%,血清CCL3水平与老

年OP的发生相关,血清CCL3是敏感且有效的 OP
预测指标。本研究 ROC曲线分析结果显示,血清

CCL3诊断T2DM 伴 OP的 AUC为0.810,灵敏度

74.40%,特异度81.60%。提示血清CCL3有潜力发

展为辅助诊断T2DM伴OP生物标志物。

Semaphorin
 

3A是信号素家族中重要的一员,主
要由成人中枢神经系统中的神经元或星形胶质细胞

产生,与各种生物过程相关,如细胞增殖、分化、组织

发育、血管生成和癌症进展等,参与免疫反应的调节

和免疫耐受的恢复[17]。LOTZ等[7]表明,间充质干细

胞在微结构钛表面发生成骨分化,产生促进成骨因

子,施加Semaphorin
 

3A处理,促进成骨因子减少,成
骨分化降低,Semaphorin

 

3A 调控骨分化的多个阶

段,使其成为促进骨重塑受损患者骨整合的潜在靶

点。LI等[18]表明,Semaphorin
 

3A是一种关键的致

病介质,可损害微血管内皮细胞的血管生成潜力,从

而导致压力超负荷诱导的心脏病中的心脏微血管稀

疏。Semaphorin
 

3A已被确认是一种有效的骨保护

因子,可同时抑制骨吸收并促进骨形成。TIAN等[19]

报道,Semaphorin
 

3A的过表达促进脂多糖诱导的炎

症环境中的细胞增殖及成骨基因的表达。本研究结

果显示,与T2DM组比较,OP组血清Semaphorin
 

3A
水平降低,差异有统计学意义(P<0.05);与A组比

较,B组、C组血清Semaphorin
 

3A水平降低,差异有

统计学意义(P<0.05);与B组比较,C组血清Sema-
phorin

 

3A水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
提示Semaphorin

 

3A是有效的骨保护因子,参与成骨

分化,产生促进成骨因子,可能与T2DM 伴 OP发病

机制相关。郭君红等[20]报道,绝经后 OP妇女血清

Semaphorin
 

3A显著降低,可能参与绝经后 OP的发

病过 程。陈 镜[8]报 道,T2DM 伴 OP 患 者 中 血 清

Semaphorin
 

3A 水 平 低 于 T2DM 患 者,T2DM 与

BMD呈正相关,血清Semaphorin
 

3A水平与股骨颈

骨、腰椎及全髋BMD呈正相关。与本研究结果一致。
本研究结果显示,血清Semaphorin

 

3A水平与股骨颈

骨BMD、腰 椎 BMD 及 全 髋 BMD 呈 正 相 关(P<
0.05);多因素 Logistic回归分析结果显示,Sema-
phorin

 

3A 是 T2DM 伴 OP 独 立 保 护 因 素 (P <
0.05)。提示Semaphorin

 

3A的减少与T2DM 伴OP
发生相关,提高Semaphorin

 

3A 水平有益于 T2DM
伴OP的治疗。本研究ROC曲线分析结果显示,血
清Semaphorin

 

3A 诊 断 T2DM 伴 OP 的 AUC 为

0.802,灵敏度71.20%,特异度82.40%。提示Sema-
phorin

 

3A有望成为T2DM伴OP诊断指标。二者联

合诊断T2DM 伴 OP的AUC为0.869,优于各自单

独诊断,说明二者联合诊断具有一定价值。
综上所述,T2DM 伴OP患者血清CCL3水平升

高、Semaphorin
 

3A水平降低,随着T2DM 伴 OP患

者程度加重,血清CCL3水平显著升高,Semaphorin
 

3A显著下降。二者联合对T2DM伴OP具有一定的

诊断效能,可作为T2DM伴OP的辅助诊断指标。本

研究不足之处在于选取样本量较小,后期会针对不足

之处进一步加大样本量,并跟踪研究其预后情况,以
期为T2DM伴OP的早期诊断提供帮助。
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