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·短篇论著·

绝经后2型糖尿病患者外周血 MHR、IL-6和25(OH)D3
表达与并发骨质疏松症关系*
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  摘 要:目的 探讨绝经后2型糖尿病(T2DM)患者外周血单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)、
白细胞介素-6(IL-6)、25羟维生素D3[25(OH)D3]的表达及其对并发骨质疏松症的预测价值。方法 选取

2023年3月至2024年9月于该院体检的绝经后T2DM 患者125例,根据是否并发骨质疏松症分为并发组

(n=57)和非并发组(n=68)。收集患者的临床资料,比较两组 外 周 血 MHR、IL-6、25(OH)D3 及 骨 密 度

(BMD)指标[骨超声波传导速度(SOS)、宽带超声衰减(BUA)、骨硬度指数(STI)]水平,采用Pearson相关分析

法分析 MHR、IL-6、25(OH)D3 与BMD的相关性,骨质疏松症发生的影响因素采用多因素Logistic回归分析,
各指标预测发生骨质疏松症的价值则用受试者工作特征(ROC)曲线分析。结果 并发组年龄、绝经时间、
T2DM病程均高于非并发组(P<0.05),体重指数(BMI)、SOS、BUA、STI水平均低于非并发组(P<0.05);并

发组患者 MHR、IL-6水平高于非并发组(P<0.05),25(OH)D3 水平低于非并发组(P<0.05);相关性分析结

果显示,外周血 MHR、IL-6与SOS、BUA、STI呈负相关(P<0.05),25(OH)D3 与SOS、BUA、STI呈正相关

(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示:年龄、绝经时间、T2DM 病程、MRH、IL-6为绝经后T2DM 患

者并发骨质疏松症的危险因素(P<0.05),BMI、25(OH)D3 为保护因素(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,
MHR、IL-6及25(OH)D3 预测绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的曲线下面积(AUC)分别为0.735、0.689、
0.722,三者联合预测的整体效能高于各指标单独应用,其AUC为0.869(95%CI:0.807~0.931)。结论 外

周血 MHR、IL-6及25(OH)D3 均可作为预测绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的指标,且三者联合检测具有

较高的预测价值。
关键词:绝经后2型糖尿病; 骨质疏松症; 单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值; 白细胞介素-6; 

25羟维生素D3
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2026.10.017 中图法分类号:R580;R587.1
文章编号:1673-4130(2026)10-1244-05 文献标志码:A

  骨质疏松症是一种因骨量减少、骨微结构破坏,
致使骨骼脆性增高并易于骨折的全身性骨骼疾病[1]。
此病症可出现在不同年龄段人群,但好发于中老年女

性群体,尤其是绝经后5~10年的女性。由于雌激素

分泌急剧减少,骨钙快速丢失,造成骨密度(BMD)下
降,从而引发该病[2]。2型糖尿病(T2DM)作为我国

高发代谢异常疾病,相关研究显示,同时患有T2DM
的中老年女性更易出现骨质疏松问题[3]。该疾病不
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仅显著提升骨折概率,影响患者日常生活,还会带来

沉重的社会经济压力。因此,针对这类人群开展早期

筛查十分必要。单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比

值(MHR)作为新兴炎症标志物,能够有效评估机体

免疫调节功能,有研究指出,MHR与骨质疏松症的发

生发展密切相关[4]。白细胞介素-6(IL-6)为重要的炎

症因子,可由成骨细胞释放,主要通过激活破骨细胞

促进骨吸收,同时抑制成骨细胞活性,造成骨量减少,
在骨质疏松的发病机制中起关键作用[5]。25羟维生

素D3[25(OH)D3]是维生素D的代谢产物,其水平异

常会影响BMD、破坏骨质微结构,进而促进骨质疏松

的发生发展[6]。本研究旨在探讨绝经后T2DM 患者

外周血 MHR、IL-6、25(OH)D3 的表达水平,并分析

三者单独及联合检测对并发骨质疏松症的预测价值,
以期为临床预防骨质疏松提供有效参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3月至2024年9月于

本院体检的绝经后T2DM患者125例,根据是否并发

骨质疏松症分为并发组(n=57)和非并发组(n=68)。
纳入标准:(1)符合T2DM 的诊断标准[7];(2)绝经后

女性;(3)骨质疏松组患者符合骨质疏松的诊断标

准[1];(4)体检报告资料完整。排除标准:(1)合并恶

性肿瘤;(2)入组前服用过对骨代谢有影响的药物;
(3)患有其他内分泌疾病;(4)合并严重心、肝、肾等重

要脏器功能不全。本研究经本院伦理委员会审批(审
批号:2023006)。
1.2 方法 收集患者的临床资料,包括体重指数
(BMI)、年龄、T2DM 病程、绝经时间、生化指标[空腹

血糖(FBG)、糖 化 血 红 蛋 白 (HbA1c)、甘 油 三 酯
(TG)、总胆固醇(TC)、HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL-C)]水平等。

采用超声骨密度测量仪(韩国昊泰公司,型号
 

SPUS),测定患者跟骨BMD相关指标,包括骨超声波

传导速度(SOS)、宽带超声衰减(BUA)、骨硬度指数
(STI)。所有患者的BMD测定均由同一位主检医师

进行检测以减少误差。采集患者5
 

mL空腹静脉血,
离心(离心力为1

 

217×g,时长设置为10
 

min)取血

清。使用全自动血细胞分析仪(深圳市锦瑞生物科技

股份有限公司,型号KT-6400)检测单核细胞计数,使
用全自动生化分析仪(贝克曼库尔特,型号:AU5800)
检测HDL-C等生化指标水平,并计算 MHR值;采用

酶联免疫吸附试验检测IL-6、25(OH)D3 的表达水

平,研究所用IL-6试剂盒购自上海联迈生物工程有限

公司,25(OH)D3 试剂盒购自北京正旦国际科技有限

责任公司。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,两组间用独立样本

采用t检验。MHR、IL-6、25(OH)D3 与BMD的相

关性用Pearson相关分析法分析,骨质疏松症发生的

影响因素用多因素Logistic回归分析,各指标对发生

骨质疏松症的预测价值则用受试者工作特征(ROC)

曲线分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组绝经后T2DM患者临床资料比较 并发组

年龄、绝经时间、T2DM 病程均高于非并发组(P<
0.05),BMI、SOS、BUA、STI低 于 非 并 发 组(P<
0.05)。见表1。

表1  两组绝经后T2DM患者临床资料比较(x±s)

项目
并发组

(n=57)
非并发组

(n=68)
t P

年龄(岁) 65.32±6.41 60.17±5.29 4.922 <0.001

BMI(kg/m2) 23.16±2.34 24.75±3.12 3.171 0.002

绝经时间(年) 13.52±1.78 9.33±1.23 15.497 <0.001

T2DM病程(年) 12.23±3.21 8.96±2.65 6.240 <0.001

HbA1c(%) 8.35±2.17 8.27±2.44 0.192 0.848

FBG(mmol/L) 8.22±0.92 7.94±0.88 1.735 0.085

TC(mmol/L) 5.35±1.22 5.12±1.14 1.088 0.279

TG(mmol/L) 1.87±0.65 1.75±0.61 1.063 0.290

HDL-C(mmol/L) 1.31±0.21 1.24±0.25 1.676 0.096

LDL-C(mmol/L) 2.64±0.81 2.48±0.73 1.161 0.248

SOS(m/s) 1
 

509.75±87.49 1
 

565.16±90.32 3.465 0.001

BUA(dB/MHz) 62.96±10.38 71.85±12.11 4.360 <0.001

STI 80.23±8.51 91.08±8.84 6.952 <0.001

2.2 两 组 绝 经 后 T2DM 患 者 MHR、IL-6及25
(OH)D3 水平比较 并发组 MHR、IL-6水平高于非

并发组(P<0.05),25(OH)D3 水平低于非并发组
(P<0.05)。见表2。
表2  两组绝经后T2DM患者 MHR、IL-6及25(OH)D3

   水平比较(x±s)

组别 n MHR IL-6(pg/mL)
25(OH)D3
(mmol/L)

并发组 57 0.36±0.11 6.01±1.73 27.47±6.64

非并发组 68 0.28±0.07 4.89±1.55 33.19±7.53

t 4.926 3.816 4.462

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 外周血 MHR、IL-6、25(OH)D3 与BMD指标的

相关性 相关性分析结果显示,外周血 MHR、IL-6与

SOS、BUA、STI呈负相关(P<0.05),25(OH)D3 与

SOS、BUA、STI呈正相关(P<0.05)。见表3。
表3  外周血 MHR、IL-6、25(OH)D3 与BMD

   指标的相关性

指标
SOS

r P

BUA

r P

STI

r P

MRH -0.494<0.001 -0.471<0.001 -0.432<0.001

IL-6 -0.418<0.001 -0.396<0.001 -0.454<0.001

25(OH)D3 0.450 <0.001 0.463 <0.001 0.516 <0.001
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2.4 绝经后T2DM 患者并发骨质疏松症的多因素

Logistic回归分析 以是否并发骨质疏松症为因变量
(是=1,否=0),以年龄(赋值为实际值)、BMI(赋值

为实际值)、绝经时间(赋值为实际值)、T2DM 病程
(赋值为实际值)、MHR(赋值为实际值)、IL-6(赋值为

实际值)、25(OH)D3(赋值为实际值)为自变量进行多

因素Logistic回归分析,结果显示:年龄、绝经时间、
T2DM病程、MRH、IL-6为绝经后 T2DM 患者并发

骨质疏松症的危险因素,BMI、25(OH)D3 为绝经后

T2DM患者并发骨质疏松症的保护因素(P<0.05)。

见表4。
2.5 MHR、IL-6及25(OH)D3 水平对绝经后T2DM
患者并发骨质疏松症的预测价值 ROC曲线结果可

以观察到,IL-6、MHR及25(OH)D3 对绝经后T2DM
患者并发骨质疏松症均具有预测价值,三者单独预测

的曲线下面积(AUC)分别为0.735、0.689、0.722,联
合预测的整体效能高于各指标单独应用(P<0.05),
其 AUC 为 0.869,灵 敏 度 为 84.22%,特 异 度 为

76.53%。见表5。

表4  绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.202 0.099 4.118 0.042 1.224 1.007~1.487

BMI -0.614 0.246 6.255 0.012 0.541 0.334~0.876

绝经时间 1.546 0.440 12.338 <0.001 4.692 1.980~11.117

T2DM病程 0.475 0.229 4.282 0.039 1.608 1.025~2.521

MRH 0.985 0.284 12.029 0.001 2.678 1.535~4.672

IL-6 0.823 0.400 4.247 0.039 2.278 1.041~4.985

25(OH)D3 -0.235 0.092 6.522 0.011 0.791 0.660~0.947

常数 -17.900 6.937 6.658 0.010 - -

  注:-表示无数据。

表5  MHR、IL-6及25(OH)D3 水平对绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的预测价值

项目 截断值 AUC 95%CI SE P 灵敏度(%) 特异度(%)

MHR 0.34 0.735 0.644~0.826 0.046 <0.001 56.14 83.75

IL-6 5.72
 

pg/mL 0.689 0.595~0.783 0.048 <0.001 61.39 73.45

25(OH)D3 29.59
 

mmol/L 0.722 0.633~0.811 0.045 <0.001 66.67 70.61

联合预测 - 0.869 0.807~0.931 0.031 <0.001 84.22 76.53

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  绝经后女性由于卵巢功能急剧衰退,雌激素水平

持续下降,易引起骨代谢紊乱、骨免疫失衡。T2DM
患者因其长期处于高血糖、慢性炎症状态,易使骨形

成与骨吸收比例失衡,导致骨量减少。研究表明,绝
经后女性骨质疏松症的发病率达40%~50%[8],而合

并T2DM会大大增加患者并发骨质疏松症的风险。
研究证实,炎症反应与骨质流失密切相关[9]。单

核细胞在慢性炎症和免疫反应中起着重 要 作 用,
HDL-C具有抗氧化、抗炎方面的作用,MHR可综合

反映机体的炎症状态。本研究结果显示,并发组外周

血 MHR水平显著高于非并发组,且多因素Logistic
回归分析结果显示,高水平 MHR是绝经后T2DM患

者并发骨质疏松症的危险因素,提示 MHR升高与骨

质疏松的发生有关,降低其水平可能有助于降低患者

罹患骨质疏松症的风险。MULHOLLAND等[10]研

究指出,单核细胞可分泌单核细胞趋化蛋白,进而趋

化炎症细胞,刺激破骨细胞的生成,加速骨量丢失;
HDL-C能有效抑制炎症细胞,有助于减轻炎症反应,
MHR能作为预测老年T2DM 合并骨质疏松症的独

立预测因素,本研究结论与之一致。SOS、BUA、STI
为反映BMD的有效指标,三者水平越高表示骨骼质

量越好。本研究相关性分析结果显示,MHR与SOS、
BUA、STI呈负相关,表明 MHR水平升高会促进骨

流失,导致BMD降低。当 MHR升高时,单核细胞的

促炎效应占据主导地位,而HDL-C的保护作用减弱,
导致骨 吸 收 增 强、骨 形 成 受 抑 制,最 终 引 发 BMD
降低。
IL-6是一种多功能细胞因子,绝经后 T2DM 患

者雌激素缺乏可导致免疫功能变化和炎症反应,触发

IL-6基因表达,且合并 T2DM 进一步加剧体内炎症

反应,促进IL-6的分泌,从而影响骨重建平衡[11]。本

研究发现,并发组患者外周血IL-6水平显著高于非并

发组,多因素Logistic回归分析显示,高水平IL-6是

绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的危险因素,提示

IL-6可能通过促进骨吸收参与骨质疏松症的发生。
IL-6参与骨代谢调节,雌激素可抑制其水平过度表

达,而绝经后女性由于雌激素不足,导致IL-6水平异

常升高,IL-6可通过激活核因子-κB配体增加破骨细

胞数量,增强骨吸收,并抑制成骨细胞分化,进而导致
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BMD降低。NARIMIYA等[12]研究证实,IL-6水平

升高可激活破骨细胞,导致骨破坏,加重骨质疏松。
且患者的高血糖状态可诱导胰岛细胞释放IL-6,形成

了“高血糖-炎症-骨代谢异常”的恶性循环,显著增加

绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的概率。本研究

中,IL-6与SOS、BUA、STI呈负相关,进一步证明IL-
6与骨质疏松的发生存在关联性,与FISCHER等[13]

的研究结论相互印证。
25(OH)D3 是评估维生素D储备水平的关键指

标,可通过与维生素D受体结合,促进肠道钙、磷吸

收,以维持血钙水平稳定,为骨矿化提供原料[14-15]。
本研究显示,并发组外周血25(OH)D3 水平显著低于

非并发组,且25(OH)D3 是绝经后T2DM 患者并发

骨质疏松症的保护因素,提示25(OH)D3 水平降低可

能是BMD降低的原因,保持维生素D处于适宜水平

能有效预防骨质疏松。缺乏维生素D会导致破骨细

胞发生溶钙作用,大量骨碱性磷酸酶、蛋白水解酶释

放于血液中,促使钙盐、骨基质溶解,最终损坏骨质微

结构,且缺乏25(OH)D3 会导致骨细胞活性下降,影
响骨诱导物质的分泌,并减少骨性干细胞募集数量,
进而导致骨质疏松和骨折风险大大增加[16]。相关性

分析显示,25(OH)D3 与SOS、BUA、STI呈正相关,
与李艳等[17]研究结果一致。ROC曲线分析结果显

示,MHR、IL-6及25(OH)D3 预测绝经后T2DM 患

者并发骨质疏松症的 AUC分别为0.735、0.689、0.
722,三者联合预测的整体效能高于各指标单独应用,
其AUC为0.869,灵敏度为84.22%,特异度为76.
53%,表明 MHR、IL-6及25(OH)D3 联合检测对绝

经后T2DM 患者有较高的预测价值。MHR反映全

身性炎症状态,IL-6聚焦骨吸收的局部炎症调控,25
(OH)D3 则体现钙磷代谢及骨矿化水平,三者从不同

病理生理角度参与骨代谢异常过程。联合检测可综

合评估“炎症-代谢-骨形成”的协同作用,弥补单一指

标的局限性,为临床早期识别高风险人群提供更可靠

的依据。
此外,本研究多因素Logistic回归分析还发现,

年龄、绝经时间、T2DM 病程为绝经后T2DM 患者并

发骨质疏松症的危险因素,BMI为保护因素。随着年

龄的增长,成骨细胞活性降低、破骨细胞功能亢进,骨
吸收大于骨形成,导致骨量逐渐流失;绝经后女性卵

巢功能衰退,雌激素水平骤降,且绝经时间越长,体内

合成的雌激素就越少,而雌激素可抑制破骨细胞分化

并促进成骨细胞活性,其缺乏会增强骨吸收,加速骨

代谢失衡。长期高血糖状态可能通过多种机制损伤

骨组织,T2DM 病程越长,BMD降低的风险越高,研
究证实,糖尿病病程越长,骨质疏松症的发病风险越

高[18]。GUIMARÀES等[19]研究表明,肥胖与BMD
密切相关,是骨折的保护因素。较高BMI的个体骨

折发生率较低,与体重负荷对骨骼的机械刺激可能促

进骨形成有关[20]。因此,临床上应重点观察存在以上

情况的患者,加强BMD监测和骨质疏松筛查,对高

龄、绝经时间长及糖尿病病程长的患者实施早期干预

措施(如钙剂和维生素 D补充、抗骨质疏松药物治

疗),同时关注低BMI患者的骨骼健康管理,通过综

合干预降低并发骨质疏松症的风险。
综上所述,年龄、绝经时间、T2DM 病程、MRH、

IL-6为绝经后T2DM患者并发骨质疏松症的危险因

素,BMI、25(OH)D3 为 保 护 因 素,MHR、IL-6 及

25(OH)D3 均可作为绝经后T2DM 患者并发骨质疏

松症的预测指标,且三者联合检测具有较高的预测价

值。由于本研究纳入的样本量有限,且未深入探讨

MHR、IL-6、25(OH)D3 三者在骨质疏松中相互作用

的具体机制,未来还需扩大样本量进行更深入的研究

加以验证。
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·短篇论著·

血清CRP、HIF-1α水平与反复呼吸道感染儿童
细胞免疫水平相关性分析*

李 静1,李重锦1,魏文凭1,张 波2,徐金梅1△

1.扬州大学附属医院儿科,江苏扬州
 

225000;2.泰山护理职业学院基础医学教学部,山东泰山
 

271000

  摘 要:目的 探究血清C反应蛋白(CRP)、缺氧诱导因子-1α(HIF-1α)水平与反复呼吸道感染患儿细胞

免疫水平相关性。方法 选取扬州大学附属医院(下称该院)2023年3月至2025年3月共100例反复呼吸道

感染患儿为研究组,根据病情严重程度分为轻度组(n=24)、中度组(n=43)和重度组(n=33)。另选取同期

100例于该院健康体检儿童为对照组。乳胶增强免疫比浊法检测血清CRP水平,酶联免疫吸附试验检测血清

HIF-1α水平,流式细胞仪检测细胞免疫指标总T淋巴细胞(CD3+)、T抑制/细胞毒性细胞亚群(CD3+CD8+)、
总B淋巴细胞(CD3-CD19+)、部分B细胞亚群(CD19+CD23+)、T辅助/诱导细胞亚群(CD3+CD4+)、T辅助

细胞/T抑制细胞比值(CD4+/CD8+)、自然杀伤细胞[CD3-CD(16+56)+]水平。Pearson分析血清CRP、
HIF-1α水平与细胞免疫指标水平相关性;逐步向前多因素Logistic分析反复呼吸道感染患儿中重度病情进展

影响因素。结果 与对照组比较,研究组血清CRP、HIF-1α水平上升(P<0.05),细胞免疫指标CD3-CD19+、
CD19+CD23+、CD3+CD4+和CD4+/CD8+水平升高(P<0.05),CD3+、CD3+CD8+ 和CD3-CD(16+56)+ 水

平下降(P<0.05);随着病情从轻度进展为中度和重度,患儿血清CRP、HIF-1α水平和细胞免疫指标CD3-

CD19+、CD19+CD23+、CD3+CD4+和CD4+/CD8+水平升高(P<0.05),CD3+、CD3+CD8+ 和CD3-CD(16+
56)+水平下降(P<0.05);Pearson分析研究组患儿血清CRP、HIF-1α水平与细胞免疫指标CD3-CD19+、
CD19+CD23+、CD3+CD4+和CD4+/CD8+水平呈正相关(P<0.05),与CD3+、CD3+CD8+ 和CD3-CD(16+
56)+水平呈负相关(P<0.05);逐步向前多因素Logistic分析表明,CRP、HIF-1α、CD3+、CD3+CD8+、CD3-

CD19+、CD19+CD23+和CD3+CD4+是患儿病情进展为中重度的影响因素(P<0.05)。结论 反复呼吸道感

染患儿血清CRP、HIF-1α水平升高,与细胞免疫水平相关,二者是病情进展的影响因素。
关键词:反复呼吸道感染; 细胞免疫; C反应蛋白; 缺氧诱导因子-1α; 相关性
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  反复呼吸道感染是儿童常见呼吸系统疾病,患儿

出现发热、乏力、食欲缺乏、精神欠佳等全身症状,以
及鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽等典型呼吸道感染症状,具
有发病率高、易反复发作特点,严重影响患儿生长发

育和生活质量[1]。细胞免疫水平是免疫系统重要组

成部分,包含T淋巴细胞、B淋巴细胞、自然杀伤细胞

等免疫细胞,具有参与抵御感染和维持免疫平衡的功

能,参与儿童的生长发育过程[2]。反复呼吸道感染的
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