
·论著·一次研究·

医学新知 2026 年 6 月第 36 卷第 6 期 New Medicine， Jun. 2026， Vol.36， No.6

yxxz.whuznhmedj.com

成年男性胰岛素抵抗与骨密度、骨微结构的
相关性分析
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南京医科大学第一附属医院老年内分泌科（南京 210029）

【摘要】 目的　探讨成年男性胰岛素抵抗与骨密度（BMD）、骨微结构的相关性。方

法　回顾性选取2018年1月至2021年7月在南京医科大学第一附属医院老年内分泌科检查的

中国成年男性作为研究对象，收集口服葡萄糖耐量试验、BMD、骨小梁分数（TBS）的检查

结果，利用稳态模型计算胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）
及反映全身胰岛素敏感性的Matsuda指数等指标。采用多元线性回归分析探讨各代谢指标与

BMD、TBS 的相关性。结果　共纳入 283 名成年男性，体重指数 （BMI）（r=0.279，P < 
0.001）、空腹胰岛素水平（r=0.174，P=0.003）、HOMA-IR （r=0.184，P=0.002）均与 BMD
呈正相关，Matsuda指数与BMD呈负相关（r=-0.157，P=0.008）；低密度脂蛋白胆固醇（r=
-0.136，P=0.022）、HOMA-β（r=-0.140，P=0.018）、HOMA-IR （r=-0.160，P=0.007）均与

TBS呈负相关，Matsuda指数与TBS呈正相关（r=0.156，P=0.009）。多元线性回归分析结果

显示，调整年龄、BMI、血脂等因素后，HOMA-IR 及 Matsuda 指数与 BMD 无相关性（P > 
0.05）；HOMA-IR仍与TBS呈负相关（β=-0.143，P=0.039），且Matsuda指数与TBS呈正相关

（β=0.142，P=0.035）。结论　成年男性胰岛素抵抗加重、胰岛素敏感性降低对BMD无明显影

响，但会导致骨微结构破坏、骨脆性增加。
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【Abstract】 Objective　To explore the correlation between insulin resistance and bone  

mineral density (BMD) and bone microstructure in adult males. Methods　Chinese adult males 
who underwent examinations in the department of geriatric endocrinology of the First Affiliated 
Hospital with Nanjing Medical University from January 2018 to July 2021 were retrospectively 
selected as study subjects. The results of oral glucose tolerance tests, BMD, and trabecular bone 
score (TBS) were collected. Indices such as homeostasis model assessment of β -cell function 
(HOMA- β), homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR), and the Matsuda 
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index were calculated using a steady-state model. Multiple linear regression analysis was used to explore the 
correlation between metabolic-related indicators and BMD, TBS. Results　A total of 283 adult males were 
included. Body mass index (BMI) (r=0.279, P < 0.001), fasting insulin level (r=0.174, P=0.003), HOMA-IR (r=
0.184, P=0.002) was all positively correlated with BMD, but the Matsuda index was negatively correlated with 
BMD (r=-0.157, P=0.008). Low-density lipoprotein cholesterol (r=-0.136, P=0.022), HOMA- β (r=-0.140, P=
0.018), and HOMA-IR (r=-0.160, P=0.007) were negatively correlated with TBS, while the Matsuda index was 
positively correlated with TBS (r=0.156, P=0.009). Multiple linear regression analysis showed that after adjusting 
for age, BMI, and blood lipid indicators, while the correlation between HOMA-IR and Matsuda index with 
BMD disappeared (P > 0.05); HOMA-IR was still negatively associated with TBS (β =-0.143, P=0.039), and 
Matsuda index was still positively associated with TBS (β =0.142, P=0.035). Conclusion　The aggravation of 
insulin resistance and the decrease in insulin sensitivity are not related to changes in BMD, but can lead to bone 
microstructure destruction and increased bone fragility. 

【Keywords】 Insulin resistance; Bone mineral density; Bone microstructure; Trabecular bone score

随着社会经济不断发展，肥胖及 2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患病人数逐年增

加，已成为严重危害人类健康的常见疾病［1］。多

项研究证实，肥胖及T2DM人群脆性骨折（骨质

疏松性骨折） 发病率显著升高，但其骨密度

（bone mineral density，BMD）却处于正常水平甚

至偏高，形成明显的临床悖论［2-5］。因此，单纯

依靠 BMD 检测无法有效评估此类人群的骨折风

险，而骨微结构损伤很可能是其骨折发病率上升

的重要原因。

骨小梁分数（trabecular bone score，TBS）是

近年来发展的新型骨微结构评估指标，其基于

腰椎 BMD 图像进行灰度变异分析，评价骨小梁

数量及间隙大小等骨微结构特征，具备操作简

便、无创的优势，且能独立于 BMD 预测骨折风

险［6］。多项研究证实，TBS 可有效评估骨折风

险；对于 BMD T 值 > -2.5 却发生脆性骨折的人

群，其评估价值优于 BMD［7-8］。现有研究发现，

T2DM 患者普遍存在 TBS 降低、骨微结构损伤，

是该人群骨折风险增加的重要原因［9］。目前，

骨微结构损伤的具体机制尚未明确，推测其或与

肥胖、T2DM的核心病理特征——胰岛素抵抗相

关。基于此，本研究聚焦于成年男性群体，拟分

析胰岛素抵抗与BMD、骨微结构的相关性，以探

讨肥胖及T2DM患者脆性骨折高发的内在机制。

1　资料与方法

1.1　研究对象
回顾性选取2018年1月至2021年7月在南京

医科大学第一附属医院老年内分泌科检查的中国

成年男性作为研究对象，纳入标准：①年龄 ≥ 18
岁，男性；②18.5 kg/m2 ≤ 体重指数 （body mass 
index，BMI） < 32.0 kg/m2；③无影响骨代谢的疾

病（如类风湿性关节炎等自身免疫性疾病，甲状

腺、甲状旁腺、性腺、肾上腺异常等内分泌疾

病，严重肝肾功能异常，严重胃肠道疾病，肿

瘤）；④检查前无明确糖尿病史及降糖药物使用

史。排除标准：①检查前 3个月内使用过影响骨

代谢的药物 （如糖皮质激素、双膦酸盐、降钙

素、地舒单抗、甲状旁腺类似物、甲状腺激素、

免疫抑制剂）；②胸腰椎有内固定物；③临床资

料不完整。本研究已获南京医科大学第一附属医

院伦理委员会审批（批号：2025-SR-767）。
1.2　资料收集
1.2.1　一般资料

收集研究对象年龄、性别、身高和体重等基

本资料，并计算BMI。
1.2.2　实验室检查

收集糖化血红蛋白 （glycated hemoglobin，
HbA1c）、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、
口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，
OGTT）后30 min血糖（Glu30min）、OGTT后2 h血

糖 （Glu120min）、空腹胰岛素 （fasting insulin，
Fins）、OGTT 后 30 min 血清胰岛素 （Ins30min）、

OGTT后 2 h血清胰岛素（Ins120min）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、甘油三酯 （triglycerides，
TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（high-
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density lipoprotein cholesterol，HDL-C），上述指标

测定均由参加国家卫生健康委临床检验中心质

量控制的实验室完成。根据实验室的质控，批

间变异系数及批内变异系数均 < 10%。

1.2.3　骨密度
收集研究对象BMD值。BMD测定方法：采用

双能Ｘ线吸收仪（dual energy X-ray absorptiometry，
DXA，美国 Hologic公司）测定患者股骨颈及腰椎

（L1~L4） BMD，所有扫描均使用Hologic Discovery 
W软件处理和自动分析。该方法测定人体BMD的

精确度变异系数 < 0.5%。

1.2.4　骨小梁分数
收集研究对象 TBS值。TBS测定方法：研究

对象腰椎DXA图像上传至TBS iNsight软件（法国

Med-Imaps 公司，版本 2.0.0.1）后，与腰椎BMD
相同的区域进行计算评估，腰椎TBS为L1~L4测

量值的平均值。

1.2.5　胰岛功能、胰岛素抵抗及胰岛素敏
感性的评价指标

采用稳态模型法计算胰岛功能、胰岛素抵抗及

胰岛素敏感性的评价指标。胰岛β细胞功能指数

（homeostasis model assessment of β -cell function，
HOMA-β）=［20 × Fins（mU/L）］/［FPG（mmol/L） - 3.5］；
胰岛素抵抗指数（homeostasis model assessment of 
insulin resistance，HOMA-IR）=［Fins（mU/L） × FPG
（mmol/L）］ /22.5，该值越大表示胰岛素敏感性

越差；早时相胰岛素分泌指数 （ΔI30/ΔG30）=
［（Ins30min - Fins）（mU/L）］/［（Glu30min - FPG）
（mmol/L）］；反映全身胰岛素敏感性的Matsuda指
数=10 000/［18 × FPG（mmol/L）× Fins（mU/L） × 
18 × OGTT平均血糖（mmol/L） × OGTT平均胰岛

素（mU/L）］ 1/2；胰岛素分泌量通过血糖校正后

胰岛素分泌曲线下面积（area under curve，AUC）
评 估 ， 早 时 相 胰 岛 素 分 泌 指 数 （InsAuc30/
GluAuc30） = ［（Fins + Ins30min）（pmol/L）］ /
［（FPG + Glu30min）（mmol/L）］、总时相胰岛

素分泌指数（InsAuc120/GluAuc120） = ［（Fins + 
4 × Ins30min + 3 × Ins120min）（pmol/L）］/［（FPG + 
4 × Glu30min + 3 × Glu120min）（mmol/L）］；早时

相血糖处置指数 （DI30） =InsAuc30/GluAuc30 × 
Matsuda 指数，总时相血糖处置指数 （DI120） =
lnsAuc120/GluAuc120 × Matsuda指数。

1.3　统计学分析
采 用 SPSS 20.0 软 件 进 行 统 计 分 析 。

Kolmogorov-Smirnov 检验分析计量资料均符合正

态分布，以均数和标准差（x̄ ± s）表示。BMD、

TBS 与各变量间相关性采用 Pearson 相关分析；

采用多元线性回归模型，结合相关研究［10-11］，
确定最终纳入的混杂因素（年龄、BMI、血脂指

标），评估BMD、TBS与胰岛素抵抗/敏感性的相

关性。P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 283 名成年男性，年龄 31~85 岁，该

群体的身高、体重、HbA1c、血脂水平、HOMA-
β及HOMA-IR、腰椎BMD及TBS等数据见表1。
2.2　各项临床指标与 BMD、TBS 的相关
性分析

相关性分析结果显示，BMI （r=0.279，P < 
0.001）、 Fins （r=0.174， P=0.003）、 HOMA-IR
（r=0.184， P=0.002） 均与 BMD 呈正相关，而

表1　研究对象一般资料 （x̄ ± s）
Table 1. Basic information of the research subjects （x̄ ± s）

特征

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）
HbA1c（%）

FBG（mmol/L）
Fins（mIU/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）

数值

54.08 ± 9.89
172.17 ± 5.33
76.38 ± 8.88
25.75 ± 2.63

5.84 ± 0.61
5.25 ± 0.98

11.08 ± 6.59
4.71 ± 0.98
2.30 ± 1.86
1.11 ± 0.24

特征

LDL-C（mmol/L）
HOMA-β
HOMA-IR
ΔI30/ΔG30
Matsuda指数

DI30
DI120
TBS
L1~L4 BMD（g/cm2）

数值

2.86 ± 0.70
154.55 ± 116.26

2.63 ± 1.72
15.38 ± 14.65
4.61 ± 3.70

144.08 ± 76.35
212.77 ± 93.19

1.10 ± 0.23
1.01 ± 0.14
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Matsuda 指数与 BMD 呈负相关 （r=-0.157， P=
0.008）。 TBS 却呈现出与 BMD 不同的结果，

Matsuda 指数与 TBS 正相关（r=0.156，P=0.009），

而 HOMA-IR （r=-0.160， P=0.007）、 HOMA- β
（r=-0.140， P=0.018）、 LDL-C 水平 （r=-0.136，
P=0.022）均与TBS呈负相关，见表2。
2.3　BMD 与胰岛素抵抗/敏感性的多因素
分析

多元线性回归分析结果显示，调整年龄、

BMI、血脂指标等因素后，仅BMI与BMD存在正

相关 （β 分别为 0.310 及 0.323，P < 0.001），而

HOMA-IR、 Matsuda 指 数 与 BMD 均 无 相 关 性

（P > 0.05），见表3和表4。
2.4　TBS 与胰岛素抵抗/敏感性的多因素
分析

多元线性回归分析结果显示，调整年龄、

BMI、血脂指标等因素后，HOMA-IR 仍与 TBS
呈负相关 （β=-0.143，P=0.039），且 Matsuda 指

数与TBS呈正相关（β=0.142，P=0.035），见表 5
和表6。

表2　各项临床指标与骨密度、骨小梁分数的相关性分析

Table 2. Correlation analysis between clinical indicators and BMD, TBS

指 标
BMI（kg/m2）
HbA1c（%）

FBG（mmol/L）
Fins（mIU/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
HOMA-β
HOMA-IR
ΔI30/ΔG30
Matsuda指数

DI30
DI120

BMD
r值
0.279

-0.012
0.048
0.174

-0.008
0.038

-0.002
0.006
0.098
0.184
0.105

-0.157
-0.032
-0.082

P值

< 0.001
0.847
0.418
0.003
0.900
0.530
0.974
0.923
0.101
0.002
0.078
0.008
0.591
0.169

TBS
r值

-0.071
-0.085

0.009
0.013

-0.096
-0.031
-0.055
-0.136
-0.140
-0.160
-0.068

0.156
-0.005

0.098

P值

0.236
0.156
0.910
0.871
0.110
0.601
0.361
0.022
0.018
0.007
0.253
0.009
0.938
0.101

注：BMI. 体重指数；HbA1c. 糖化血红蛋白；FBG. 空腹血糖；Fins. 空腹胰岛素；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三酯；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；
LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HOMA-β. 胰岛 β 细胞功能指数；HOMA-IR. 胰岛素抵抗指数；ΔI30/ΔG30. 早时相胰岛素分泌指数；DI30. 早时
相血糖处置指数；DI120. 总时相血糖处置指数。

表3　骨密度与胰岛素抵抗的多元线性回归分析

Table 3. Multiple linear regression analyses of BMD with insulin resistance
因素

年龄

BMI
HDL-C
LDL-C
TG
HOMA-IR

B值

0.001
0.016

-0.001
0.011

-0.008
0.004

95%CI
（-0.001，0.003）

　（0.010，0.023）
（-0.074，0.073）
（-0.012，0.035）
（-0.018，0.001）
（-0.007，0.015）

β值

0.063
0.310

-0.001
0.057

-0.112
0.050

t值
1.030
4.814

-0.021
0.935

-1.674
0.749

P值

0.304
< 0.001

0.984
0.351
0.095
0.454

注：BMI. 体重指数；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；TG. 甘油三酯；HOMA-IR. 胰岛素抵抗指数。

表4　骨密度与胰岛素敏感性的多元线性回归分析

Table 4. Multiple linear regression analyses of BMD with insulin sensitivity
因素

年龄

BMI
HDL-C
LDL-C
TG
Matsuda指数

B值

0.001
0.017

-0.001
0.011

-0.007
0.000

95%CI
（-0.001，0.003）
 （0.010，0.024）
（-0.076，0.074）
（-0.012，0.035）
（-0.017，0.002）
（-0.005，0.004）

β值

0.065
0.323

-0.002
0.056

-0.099
-0.012

t值
1.064
5.018

-0.033
0.924

-1.535
-0.189

P值

0.288
< 0.001

0.974
0.356
0.126
0.850

注：BMI. 体重指数；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；TG. 甘油三酯。
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3　讨论

肥胖及T2DM等代谢性疾病可导致严重心脑血

管并发症，近年来其对骨代谢的危害也日益受到

关注［12］。已有Meta 分析证实，腹型肥胖与椎体

骨折风险显著相关，腰围每增加 10 cm，椎体骨

折风险增加 3%，且肥胖人群髋部骨折风险也更

高［3］。多项研究显示，T2DM患者各部位骨折风

险均增加，其中髋部骨折风险是非糖尿病患者的

1.2~2.8 倍，椎体骨折风险是后者的 1.35~1.99
倍［2，13-15］。T2DM 患者骨折后死亡风险也明显上

升，椎体骨折后死亡风险升高 23% ［13］，髋部骨

折则会使男性和女性患者死亡风险分别增加 28%
和 57% ［14］。Martinez-Laguna 等［16］研究也发现，

T2DM患者任何部位骨折后总体死亡率增加30%。

肥胖及T2DM患者骨折风险增加，但其BMD
多维持在正常水平甚至偏高［17-18］，具体机制尚未

明确，这类人群普遍存在胰岛素抵抗。因此，胰

岛素抵抗与BMD的相关性引起了广泛关注。一项

纳入 27 项研究的系统评价显示，HOMA-IR 与

BMD可能并无关联［19］。本研究以283名成年男性

为研究对象，探讨各因素与BMD相关性。结果显

示，研究对象的BMI、Fins水平及HOMA-IR均与

腰椎BMD呈正相关，而Matsuda指数与腰椎BMD
呈负相关。多元线性回归分析结果显示，在调整

年龄、BMI、血脂指标等混杂因素后，HOMA-IR

及Matsuda指数与BMD无相关性，仅BMI与BMD
仍呈正相关，提示BMI为BMD的主要影响因素。

该结论与既往研究相符，即肥胖人群、BMI升高

均会导致 BMD 上升［11，20］。由于 T2DM 患者多合

并肥胖，也解释了其BMD偏高的现象。胰岛素抵

抗、胰岛素敏感性相关指标与BMD的关联主要归

因于 BMI，进一步证实 BMI 增加是肥胖及 T2DM
人群BMD升高的主要原因。

肥胖及T2DM患者骨折风险增加并非由BMD
下降所致，可能与骨微结构破坏有关。MRI结果

显示，与非糖尿病人群相比，T2DM患者骨小梁

间隙更大，骨微结构状态更差［21］；高分辨率外周

定量计算机断层扫描 （high-resolution peripheral 
quantitative computed tomography，HR-pQCT） 检

查也证实，T2DM患者松质BMD更高，却存在皮

质骨微结构异常，表现为皮质骨孔隙度增加和骨

强度下降［22］。由于 MRI、HR-pQCT 检查费用较

高、耗时较长，难以在临床普及应用。因此，操

作简便的TBS被用于评估骨微结构，目前已获得

学界普遍认可［6-7，23］。现有研究证实，T2DM患者

TBS降低，提示骨微结构受损，也是其骨折风险

增加的重要原因［9，24］。
目前，肥胖及T2DM患者骨微结构受损的机制

尚未明确。胰岛素抵抗是肥胖及T2DM的核心病理

特征，推测其骨微结构受损可能与胰岛素抵抗加

重、胰岛素敏感性降低有关。本研究结果显示，

表5　骨小梁分数与胰岛素抵抗的多元线性回归分析

Table 5. Multiple linear regression analyses of TBS with insulin resistance
因素

年龄

BMI
HDL-C
LDL-C
TG
HOMA-IR

B值

< 0.001
-0.002
-0.044
-0.040

0.001
-0.019

95%CI
（-0.003，0.003）
（-0.013，0.010）
（-0.167，0.080）
（-0.079，0.000）
（-0.015，0.018）
（-0.036，-0.001）

β值

0.004
-0.019
-0.047
-0.125

0.012
-0.143

t值
0.056

-0.278
-0.698
-1.989

0.176
-2.074

P值

0.956
0.781
0.486
0.048
0.860
0.039

注：BMI. 体重指数；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；TG. 甘油三酯；HOMA-IR. 胰岛素抵抗指数。

表6　骨小梁分数与胰岛素敏感性的多元线性回归分析

Table 6. Multiple linear regression analyses of TBS with insulin sensitivity
因素

年龄

BMI
HDL-C
LDL-C
TG
Matsuda指数

B值

< 0.001
-0.001
-0.062
-0.038
-0.002

0.009

95%CI
（-0.003，0.003）
（-0.013，0.010）
（-0.188，0.063）
（-0.077，0.002）
（-0.018，0.014）

　（0.001，0.017）

β值

0.004
-0.018
-0.067
-0.118
-0.019

0.142

t值
0.058

-0.262
-0.977
-1.886
-0.287

2.124

P值

0.954
0.793
0.330
0.060
0.774
0.035

注：BMI. 体重指数；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；TG. 甘油三酯。
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成年男性TBS与HOMA-IR呈负相关，与Matsuda
指数呈正相关，多元线性回归调整年龄、BMI、
血脂指标等混杂因素后，上述相关性仍存在。

表明胰岛素抵抗加重、胰岛素敏感性降低会导

致骨微结构破坏、骨脆性增加，且该效应独立

于BMI 等因素。此结果与BMD的变化特征相反，

在一定程度上解释了肥胖及T2DM人群BMD水平

偏高，骨折风险却升高这一临床悖论现象。本

结论也与国外针对儿童及青少年人群的研究结

果相符，即胰岛素抵抗是糖尿病患者骨质量下

降的重要原因［25］。现有机制研究进一步证实，

胰岛素抵抗、高血糖可促使机体炎症因子增多、

糖基化终末产物蓄积，上述改变均与骨微结构损

伤密切相关［22，26］。
本研究存在一定局限性。首先，本研究为单

中心回顾性研究，样本量有限，且存在地域相关

的选择偏倚；其次，未收集研究对象运动、吸

烟、饮酒、钙与维生素D摄入等生活方式相关数

据，无法排除其影响；最后，研究未开展随访观

察，难以明确胰岛素抵抗与BMD、骨微结构的因

果关系，也无法确定胰岛素抵抗影响骨代谢的具

体细胞或分子机制。

综上所述，成年男性胰岛素抵抗加重、胰岛

素敏感性降低对BMD无明显影响，但会导致骨微

结构破坏、骨脆性增加，从而增加骨折风险。
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