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老年男性2型糖尿病患者尿酸排泄分数与骨质疏松症的
相关性
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摘� 要：目的：探究老年男性2型糖尿病患者尿酸排泄分数（FEUA）与骨质疏松症（OP）的相关性。方法：选
取老年男性2型糖尿病患者作为研究对象，根据骨密度（BMD）分组并测定FEUA水平，分析FEUA与腰椎、股骨颈、
髋关节等部位BMD的相关性，并通过受试者工作特征（ROC）曲线评估FEUA对OP的预测效能。结果：FEUA水平与
腰椎、股骨颈、Wards三角以及大粗隆的BMD呈现负相关性；随着BMD的减少，FEUA水平升高；ROC曲线分析提示
FEUA对OP具有一定的预测价值。结论：老年男性2型糖尿病患者中，FEUA水平与OP负相关，高FEUA值对OP具有预
测价值，其机制可能与FEUA反映机体的氧化应激状态有关。
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引言：随着全球人口老龄化，老年男性2型糖尿病及
其并发症发病率逐年攀升，其中骨质疏松症严重影响患

者生活。糖尿病性骨质疏松症的发病机制尚未明确，可

能与糖脂代谢、氧化应激、胰岛素及骨钙素分泌失衡相

关。尿酸作为内源性抗氧化剂，其水平变化与骨质疏松

症的发生发展可能密切相关。尿酸排泄分数（FEUA）
能全面反映机体尿酸排泄状态，为探究其与骨质疏松症

关系提供新视角。本研究通过临床数据分析，旨在探讨

老年男性2型糖尿病患者FEUA水平与骨质疏松症的相关
性，为糖尿病性骨质疏松症的防治提供新思路。

1 材料与方法

1.1  研究对象
选取2020年7月至2024年12月在某医院内分泌科就

诊的老年男性2型糖尿病患者作为研究对象。纳入标准
包括：年龄 ≥ 60岁；符合世界卫生组织（WHO）或国
际糖尿病联盟（IDF）发布的2型糖尿病诊断标准；签署
知情同意书，同意参与本研究并接受相关检测。排除标

准则包括：合并糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖综合征

等严重糖尿病并发症；近3个月糖化血红蛋白（HbA1c）
> 12%，表明血糖控制不佳；患有甲状腺或甲状旁腺疾
病、皮质醇增多症、生长激素缺乏、性腺功能低下等影

响骨代谢的疾病；近3个月内使用过糖皮质激素、维生素
D、钙剂等可能影响骨密度的药物；近3个月内使用过苯
溴马隆、非布司他、别嘌醇等降尿酸药物，或利尿剂等

影响尿酸代谢的药物；测量部位存在骨折史或有假体植

入者，以免影响骨密度的准确测量。根据双能X线吸收测
定法（Dual-energyX-rayAbsorptiometry,DXA）测定的骨

密度（BMD）结果，将入组患者分为三组：骨量正常组
（T-score ≥ -1.0SD）、骨量减少组（-2.5SD < T-score 
< -1.0SD）和骨质疏松组（T-score ≤ -2.5SD）。其中，
T-score是根据同性别、同种族的年轻成人峰值骨密度计
算得出的标准差分数，用于评估个体的骨密度相对于峰

值骨密度的偏离程度。

1.2  数据收集与测量
（1）基线资料收集：记录患者的年龄、身高、体

重、糖尿病病程、并发症情况、用药史等基本信息。

（2）生化指标检测：空腹采集静脉血，检测空腹血
糖（FBG）、餐后2小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白
（HbA1c）、血尿酸（SUA）、肌酐（Cr）等指标。尿酸
排泄分数（FEUA）计算公式为：FEUA > (SUA×Cr清除
率)/(血浆Cr×SUA滤过率)，其中Cr清除率通过24小时尿Cr
排泄量和血浆Cr浓度计算得出，SUA滤过率则根据体表
面积和性别进行调整[1]。

（3）骨密度测定：采用DXA技术测定腰椎（L1-L4）、
股骨颈、Wards三角以及大粗隆等部位的骨密度。DXA是目
前临床上评估骨密度最准确、最常用的方法之一。

（4）氧化应激指标检测：可选地，收集部分患者血
浆或血清样本，检测丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶
（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）等氧化应激
指标，以探讨FEUA与氧化应激状态的关系。

1.3  统计分析
采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料以均数±

标准差（Mean±SD）表示，组间比较采用单因素方差分
析（ANOVA）或t检验；计数资料以频数或百分比表示，



国际全科医学·2025� 第6卷� 第7期

51

组间比较采用χ²检验。采用Pearson或Spearman相关分析
探究FEUA与BMD之间的相关性。通过受试者工作特征
（ROC）曲线评估FEUA对OP的预测效能，计算曲线下
面积（AUC）、敏感性和特异性等指标。多因素分析采
用多元线性回归或Logistic回归分析，校正年龄、体重指
数（BMI）、糖尿病病程、HbA1c等因素后，探究FEUA
与BMD或OP之间的独立关联。所有统计分析均以P  < 
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  基线资料比较
共纳入300例老年男性2型糖尿病患者，其中骨量正

常组100例，骨量减少组100例，骨质疏松组100例。三组
患者在年龄、糖尿病病程、BMI等基线资料上无显著差异
（P > 0.05）。然而，随着BMD的减少，FBG、2hPG、
HbA1c水平呈现上升趋势，而SUA和FEUA水平也显著增
加（P < 0.05或P < 0.01）。提示糖尿病控制与骨密度之间
存在潜在关联，且SUA和FEUA水平的变化可能与骨质疏
松症的进展有关[2]。

2.2  FEUA与BMD的相关性分析
采用Pearson相关分析发现，FEUA水平与腰椎、股骨

颈、Wards三角以及大粗隆的BMD均呈显著负相关（r > 
-0.34,-0.39,-0.37,-0.32,分别；P < 0.01）。随着BMD的减
少，FEUA水平逐渐升高，提示FEUA可能成为预测骨质
疏松症的一个潜在生物标志物。

2.3  FEUA对OP的预测效能评估
通过R O C曲线分析，F E U A对O P的预测效能表

现出一定的价值。FE U A预测腰椎O P的A U C为0 .7 4
（95%CI:0.67-0.80），预测股骨颈OP的AUC为0.78
（95%CI:0.72-0.84），预测Wards三角OP的AUC为0.76
（95%CI:0.69-0.82），预测大粗隆OP的AUC为0.71
（95%CI:0.64-0.78）。当FEUA取特定临界值时，其对
OP的敏感性和特异性分别达到较高水平，提示FEUA可作
为OP筛查的辅助指标。

2.4  多因素分析
校正年龄、BMI、糖尿病病程、HbA1c等因素后，

多元线性回归分析显示，FEUA仍然是腰椎、股骨颈、
Wards三角以及大粗隆BMD的独立预测因子（β > -0.23,-
0.28,-0.26,-0.21,分别；P < 0.05或P < 0.01）。同时，
Logistic回归分析也证实了FEUA对OP的独立预测作用
（OR > 1.45,95%CI:1.12-1.89，P < 0.01），进一步支持
了FEUA与OP之间的相关性[3]。

2.5  氧化应激指标与FEUA的关系
在部分患者中检测了氧化应激指标，结果显示，随

着FEUA水平的升高，MDA含量增加，而SOD和GSH-Px
活性降低（P < 0.05或P < 0.01）。这提示FEUA可能与机
体的氧化应激状态密切相关，高FEUA水平可能反映了机
体抗氧化能力的下降和氧化应激的加剧，从而间接促进

了骨质疏松症的进展。

3 讨论

3.1  FEUA与骨质疏松症的关联机制
尽管本研究未能直接揭示FEUA与骨质疏松症之间的

确切机制，但结合现有文献，推测可能涉及以下几个方

面：（1）氧化应激与抗氧化失衡：尿酸作为一种内源性
抗氧化剂，在正常生理状态下能够清除自由基、保护细

胞免受氧化损伤。然而，在高水平时，尿酸可能转化为

促氧化剂，加剧机体的氧化应激状态。本研究发现，随

着FEUA水平的升高，氧化应激指标MDA增加，而抗氧
化酶SOD和GSH-Px活性降低，提示FEUA可能与机体的
氧化应激状态密切相关。氧化应激不仅损害骨骼细胞的

功能和结构，还影响骨形成和骨吸收的平衡，从而促进

骨质疏松症的进展。（2）炎症反应：FEUA水平的升高
可能与体内的炎症反应存在关联。慢性炎症是骨质疏松

症发病的一个重要因素，它能够影响破骨细胞和成骨细

胞的活性，进而破坏骨代谢的平衡。研究表明，尿酸盐

结晶能够刺激免疫细胞释放炎症因子，如白细胞介素-1
（IL-1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等，这些炎症因
子可促进破骨细胞的分化和活性，加速骨吸收过程。因

此，高水平的FEUA可能通过促进炎症反应间接影响骨
代谢，增加骨质疏松症的风险[4]。（3）内分泌与代谢因
素：糖尿病状态下，胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗可导

致多种代谢异常，包括糖脂代谢紊乱、维生素D缺乏等，
这些因素均与骨质疏松症的发生密切相关。此外，尿酸

可能通过影响胰岛素信号传导通路，干扰骨骼细胞对胰

岛素的敏感性，进而影响骨代谢。虽然本研究未直接探

讨FEUA与这些内分泌与代谢因素之间的关系，但它们的
潜在交互作用值得进一步研究。（4）肾脏功能：FEUA
作为评估尿酸排泄状态的指标，其水平变化可能反映了

肾脏对尿酸的排泄能力。肾脏在维持骨代谢平衡中起着

关键作用，不仅能够通过调节钙、磷等矿物质的排泄影

响骨密度，还能分泌多种影响骨代谢的激素和细胞因

子。因此，肾脏功能的异常可能通过影响尿酸排泄和骨

代谢，间接促进骨质疏松症的发生。本研究未直接评估

肾脏功能对FEUA与OP关联的影响，但这一方面的深入研
究可能有助于更好地理解它们之间的复杂关系。

3.2  临床意义与应用前景
本研究的结果具有重要的临床意义和应用前景，首
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先，FEUA作为一种简单易得的生化指标，为糖尿病性骨
质疏松症的筛查和诊断提供了新的潜在工具。通过监测

FEUA水平，医生可以更早地识别出骨质疏松症的高风险
患者，并采取有效的干预措施，如药物治疗、生活方式

调整等，以延缓病情进展，降低骨折风险。其次，本研

究提示FEUA可能成为糖尿病性骨质疏松症治疗的新靶
点。针对FEUA水平的调节，如通过饮食控制、药物治疗
等方式降低尿酸水平，可能有助于改善骨骼健康状况。

另外，本研究还强调了氧化应激在糖尿病性骨质疏松症

发病中的重要性。通过抗氧化治疗，如补充维生素E、C
等抗氧化剂，可能有助于减轻氧化应激对骨骼的损害，

从而改善骨代谢状况。然而，抗氧化治疗的具体方案和

疗效仍需进一步的临床研究来验证。

4 结论与展望

本研究通过临床数据分析，揭示了老年男性2型糖尿
病患者中FEUA水平与骨质疏松症之间的负相关性，并初
步探讨了其可能的机制。FEUA作为BMD和OP的独立预
测因子，为糖尿病性骨质疏松症的防治提供了新的思路

和依据。然而，本研究仍存在一些局限性，如样本量相

对较小、未直接评估肾脏功能对FEUA与OP关联的影响
等。未来的研究需要进一步扩大样本量、深入探究FEUA
与骨质疏松症之间的机制、评估抗氧化治疗和针对FEUA
水平的调节对骨质疏松症治疗的疗效和安全性等方面的

工作[5]。随着对糖尿病性骨质疏松症发病机制认识的不

断深入和新型治疗方法的不断涌现，在未来的临床实践

中，通过综合运用多种手段，包括改善血糖控制、调节

血脂水平、抗氧化治疗、针对FEUA水平的调节等，将更
有效地延缓糖尿病性骨质疏松症的进展，提高患者的生

活质量。同时，对于FEUA这一新兴的生物标志物的研究
也将持续深入，为更多相关疾病的防治提供新的思路和

依据。

结束语

综上所述，本研究通过细致的临床数据分析，

明确指出了老年男性2型糖尿病患者中尿酸排泄分数
（FEUA）与骨质疏松症之间的紧密联系。这一发现不仅
为糖尿病性骨质疏松症的发病机制提供了新的见解，也

为该疾病的预防和治疗策略开辟了新的方向。未来，随

着对相关机制的深入探究和新型治疗方法的开发，我们

有望为老年男性2型糖尿病患者提供更加精准、有效的健
康管理方案，从而减轻疾病负担，提升患者生活质量。
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