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【摘要】 　 目的　 分析青少年胰岛素抵抗代谢评分(ＭＥＴＳ－ＩＲ)与骨矿物质含量( ＢＭＣ)、骨代谢标志物的关系ꎬ为早期识别

和防治青少年骨相关疾病提供科学依据ꎮ 方法　 ２０１７—２０１９ 和 ２０２３ 年ꎬ通过方便抽样与分层整群随机抽样相结合的方法

抽取银川市 １ ４１４ 名 １２~ １８ 岁青少年进行问卷调查、体格测量和实验室检测ꎬ以获取青少年体质量指数、ＢＭＣ、血清骨钙素

(ＯＣ)、Ⅰ型胶原交联 Ｃ 末端肽(ＣＴＸ)、钙(Ｃａ)、ＭＥＴＳ－ＩＲ 等数据ꎬ根据 Ｐ２５ 、Ｐ５０ 、Ｐ７５ 将 ＭＥＴＳ－ＩＲ 分为 Ｑ１ ~ Ｑ４ 四组ꎮ 使用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结合限制性立方样条方法分析青少年 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与 ＢＭＣ 低下及骨代谢标志物低下的关系ꎬ通过受试者工

作特征(ＲＯＣ)曲线分析 ＭＥＴＳ －ＩＲ 对 ＢＭＣ 低下的评估效果ꎮ 结果 　 青少年 ＢＭＣ、ＯＣ、ＣＴＸ、Ｃａ、ＭＥＴＳ －ＩＲ 水平分别为
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活动水平后ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ Ｑ４ 组相较 Ｑ１ 组发生 ＢＭＣ 低下和低 ＣＴＸ 的风险降低[ ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.０３(０.０１ ~ ０.０７)ꎬ
０.４５(０.３２~ ０.６５)]ꎬ发生低 ＯＣ 的风险升高[ ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) ＝ １.８５(１.２８ ~ ２.６７)] ( Ｐ 值均< ０.０５)ꎻ性别分层后ꎬ男、女生

ＭＥＴＳ－ＩＲ Ｑ４ 组相较 Ｑ１ 组发生 ＢＭＣ 低下、低 ＯＣ 和低 ＣＴＸ 的风险与总人群相似(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ调整性别、年龄和体力活

动水平后ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ 与 ＢＭＣ 低下和低 ＯＣ 之间均存在非线性剂量－反应关系( Ｐ总趋势值均<０.０１ꎬＰ非线性值均 ＝ ０.０１)ꎬ与低

ＣＴＸ 存在线性剂量－反应关系( Ｐ总趋势 <０.０１ꎬＰ非线性 ＝ ０.７２)ꎮ ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ 对 ＢＭＣ 低下的评估效果最佳

(ＡＵＣ ＝ ０.８５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８２~ ０.８８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 ＭＥＴＳ－ＩＲ 评分高的学生 ＢＭＣ 低下和低 ＣＴＸ 的风险较低ꎬ但低 ＯＣ 的风

险较高ꎻ且 ＭＥＴＳ－ＩＲ 是早期预测 ＢＭＣ 低下的可靠指标ꎮ
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　 　 骨质疏松症( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种骨量减少、
微结构恶化和脆性骨折的疾病[１] ꎮ 评价骨骼健康的

指标有骨矿物质含量(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔꎬＢＭＣ)和骨

代谢标志物等ꎮ 成年期超过 ９５％的 ＢＭＣ 在青春期时

形成[２－３] ꎬ已有报道称青少年末期获得的关键 ＢＭＣ 会

影响成年后 ＯＰ 的发生[４] ꎮ
胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ)被认为与青少

年的骨骼健康以及成年后发生骨质疏松的潜在机制

密切相关[５－６] ꎮ 尽管高胰岛素－葡萄糖钳夹技术被认

为是评估胰岛素的金标准ꎬ但由于其检测成本高且程

序复杂而限制了大规模流行病学应用ꎻ稳态模型评估

指数依赖于空腹胰岛素的实验室检测ꎬ限制了其在日

常临床实践中的普及ꎮ 因此ꎬ基于非胰岛素的标志物

如三酰甘油－葡萄糖指数( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＴｙＧ) 和三酰甘油与高密度脂蛋白胆固醇比值

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ / ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＧ /
ＨＤＬ－Ｃ)ꎬ均已被证实可作为 ＩＲ 的替代标志物[７－８] ꎬ但
通常使用的 ＴｙＧ 指数与一般人群的全因死亡率和心

血管死亡率之间的关联存在争议ꎬ限制了其应用[９] ꎮ
胰岛素抵抗代谢评分(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔ￣
ａｎｃｅꎬＭＥＴＳ－ＩＲ)是 Ｂｅｌｌｏ－Ｃｈａｖｏｌｌａ 等[１０]开发出评估 ＩＲ
的替代标志物ꎬ目前在成人中已被发现与 ＯＰ 密切相

关[１１－１３] ꎮ 本研究选取银川市 １２ ~ １８ 岁青少年作为研

究对象ꎬ分析 ＭＥＴＳ － ＩＲ 对骨骼健康的影响及其对

ＢＭＣ 低下的预测效果ꎬ为防治青少年骨骼健康问题及

预防成年期骨质疏松提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以银川市 １２ ~ １８ 岁青少年为目标人群ꎬ
民族、性别不限ꎬ采用方便抽样与分层整群随机抽样

相结合的方法于 ２０１７—２０１９ 及 ２０２３ 年分别进行现况

调查ꎮ 首先在银川市城区采用方便抽样方法确定 ３ 所

初中和 ３ 所高中ꎬ再按照年级分层ꎬ采用随机数字表法

从每个年级抽取班级ꎬ以班级为单位进行整群抽样ꎬ
共抽取 ４５ 个班级(３ 所初中共抽取 １３ 个班级ꎬ３ 所高

中共抽取 ３２ 个班级)、２ ０２１ 名学生进行调查(２０１７ 年

３２７ 名ꎬ ２０１８ 年 ７１６ 名ꎬ ２０１９ 年 ２４０ 名ꎬ ２０２３ 年

７３８ 名)ꎮ 根据纳入标准、排除标准和数据缺失者排除

６０７ 名ꎬ最终纳入 １ ４１４ 名学生作为研究对象ꎮ 其中男

生 ８１７ 名ꎬ女生 ５９７ 名ꎻ年龄 １２ ~ １８ 岁ꎮ
纳入标准:(１)银川市本地居民ꎻ(２)身体健康、发

育健全ꎮ 排除标准:(１)本人、父母或法定监护人不愿

签署知情同意书ꎻ(２)患有心、肾、肝、骨关节及血液系

统等有关疾病ꎻ(３)近期或长期服用影响骨代谢的药

物ꎮ 研究已获得宁夏医科大学伦理委员会的审查及

批准(批号:２０２１－Ｇ０５３)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 主要包括研究对象的基本情况(如

姓名、性别、出生日期、年龄、民族)、生活行为方式(如

是否吸烟、饮酒、睡眠情况、体力活动)等ꎮ
１.２.２ 　 体格检查 　 采用 ＺＨ７０８２ 型身高坐高计和

ＲＧＴ－ １４０ 型杠杆式体重秤进行身高和体重的测

量[１４] ꎬ均连续测量 ２ 次ꎬ结果取均值ꎬ数据分别精确至

０.１ ｃｍ 和 ０.１ ｋｇꎬ并根据身高、体重数据计算体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.２.３　 实验室检测 　 使用全自动生化分析仪(型号:
日立 ７０６０Ｃ) 检测血清空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕ￣
ｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、总胆固醇、三酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高
密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)和低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)ꎮ 采用酶联免疫吸附法检测

血清骨钙素(ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎꎬＯＣ)、Ⅰ型胶原交联 Ｃ 末端肽

(Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣＴＸ)水平和钙(Ｃａ)ꎮ
１.２.４　 ＢＭＣ 测定 　 采用韩国 Ｂｉｏｓｐａｃｅ 公司 Ｉｎ －Ｂｏｄｙ
３７０ 人体成分分析仪生物电阻抗分析法对腰围及 ＢＭＣ
进行测定ꎮ
１.２.５　 诊断标准及定义　 ＢＭＣ 经性别－年龄别标准化

的 Ｚ ≤ － １ ｓ 为 ＢＭＣ 低下ꎻ > － １ ｓ 为 ＢＭＣ 正常[１５] ꎮ
ＯＣ、ＣＴＸ、Ｃａ≤Ｐ２５为低下ꎬ>Ｐ２５为正常ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ 根据

Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５分为四分类变量ꎬ即≤Ｐ２５为 Ｑ１、>Ｐ２５ ~ Ｐ５０

为 Ｑ２、>Ｐ５０ ~ Ｐ７５为 Ｑ３、>Ｐ７５为 Ｑ４ꎮ ＭＥＴＳ－ＩＲ ＝ ｌｎ[２×
ＦＰＧ(ｍｇ / ｄＬ) ＋ＴＧ( ｍｇ / ｄＬ)] ×ＢＭＩ( ｋｇ / ｍ２ ) / ｌｎ[ ＨＤＬ－
Ｃ(ｍｇ / ｄＬ)]ꎻ ＴｙＧ ＝ ｌｎ [ ＴＧ ( ｍｇ / ｄＬ) × ＦＰＧ ( ｍｇ / ｄＬ) /
２] [１０] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对所有调查人员统一进行培

训和考核ꎬ保证所收集资料方法和调查标准的一致

性ꎻ每日调查结束后由调查员核对调查问卷ꎻ每日测

量前由专业人员对测量仪器进行校准ꎬ并按照标准测

量方法进行体格测量及血液生化检测ꎻ数据采取双录

入方法并进行一致性检验ꎮ
１.４　 统计学分析　 数据录入采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件完

成ꎬ统计分析使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ｒ ４.３.０ 软件完成ꎮ 正

态分布计量资料以( ｘ ± ｓ) 表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检

验ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归评估 ＭＥＴＳ －ＩＲ 四分位数
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分组情况下与 ＢＭＣ、 ＯＣ、 ＣＴＸ 和 Ｃａ 水平的影响ꎬ
ＭＥＴＳ－ＩＲ 与 ＢＭＣ、ＯＣ、ＣＴＸ 和 Ｃａ 水平间的剂量－反应

关系通过限制性立方样条进行探索ꎻ受试者工作特征

(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ) 曲线分析不同

ＩＲ 指标对 ＢＭＣ 低下的预测效果ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年 ＭＥＴＳ－ＴＲ 和骨指标基本情况 　 调查的

青少年 ＭＥＴＳ － ＩＲ、ＢＭＣ、ＯＣ、ＣＴＸ 和 Ｃａ 水平分别为

３０.６３ ± ７.５８ꎬ(２.６６ ± ０.５２) ｋｇꎬ(２０.４９ ± １３.７７) ｎｇ / ｍＬꎬ
(２ ４６０.８９±１ ８１８.９６)ｐｇ / ｍＬꎬ(２.４７±０.６７)ｍｍｏｌ / Ｌꎻ男、
女生上述指标的差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 青少年不同 ＭＥＴＳ－ＩＲ 水平与骨指标的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 　 以青少年 ＢＭＣ、ＯＣ、ＣＴＸ 和 Ｃａ 是否低下

为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)、ＭＥＴＳ－ＩＲ 为自变量(Ｑ１ ＝ ０ꎬ

Ｑ２ ＝ １ꎬＱ３ ＝ ２ꎬＱ４ ＝ ３)进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显

示ꎬ调整性别、年龄和体力活动水平后ꎬＭＥＴＳ －ＩＲ 中

Ｑ４ 组发生 ＢＭＣ 低下和 ＣＴＸ 低下的风险低于 Ｑ１ 组

(ＯＲ 值分别为 ０.０３ꎬ０.４５)ꎬ性别分层后表现出相似的

结果(Ｐ 值均<０.０５)ꎻＭＥＴＳ－ＩＲ 中 Ｑ４ 组发生 ＯＣ 低下

的风险高于 Ｑ１ 组( ＯＲ ＝ １.８５)ꎬ性别分层后ꎬ男、女生

ＭＥＴＳ－ＩＲ 与骨指标关联的结果与总体相似(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻＭＥＴＳ－ＩＲ 与 Ｃａ 的关联均无统计学意义( Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同性别青少年 ＭＥＴＳ－ＴＲ 和骨指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＥＴＳ－ＴＲ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｘ±ｓ)

性别 人数 ＭＥＴＳ－ＩＲ
ＢＭＣ /

ｋｇ

ＯＣ /

(ｎｇ􀅰ｍＬ－１)

ＣＴＸ /

(ｐｇ􀅰ｍＬ－１)

Ｃａ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
男 ８１７ ３０.９６±７.７９ ２.８６±０.５３ ２２.３９±１４.１７ ２ ２６０.４２±１ ６９８.９９ ２.４７±０.７２
女 ５９７ ３０.１６±７.２８ ２.３８±０.３６ １７.８８±１２.７６ ２ ７３５.２４±１ ９３９.４６ ２.４６±０.５９
合计 １ ４１４ ３０.６３±７.５８ ２.６６±０.５２ ２０.４９±１３.７７ ２ ４６０.８９±１ ８１８.９６ ２.４７±０.６７

表 ２　 青少年 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与骨指标的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＥＴＳ－ＩＲ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

组别 自变量 ＢＭＣ ＯＣ ＣＴＸ Ｃａ
总人群 Ｑ２ ０.２８(０.１９~ ０.４３) ＃ １.２５(０.８６~ １.８３) ０.８３(０.５９ ~ １.１５) ０.８４(０.６０ ~ １.１７)
(ｎ ＝ １ ４１４) Ｑ３ ０.１８(０.１１~ ０.２８) ＃ １.８５(１.２８~ ２.６７) ＃ ０.７７(０.５５ ~ １.０７) １.０５(０.７６ ~ １.４５)

Ｑ４ ０.０３(０.０１~ ０.０７) ＃ １.８５(１.２８~ ２.６７) ＃ ０.４５(０.３２ ~ ０.６５) ＃ １.１５(０.８３ ~ １.５８)
男生 Ｑ２ ０.２１(０.０９~ ０.４８) ＃ １.３５(０.７７~ ２.３８) ０.９０(０.５９ ~ １.３９) １.００(０.６４ ~ １.５５)
(ｎ ＝ ８１７) Ｑ３ ０.０６(０.０２~ ０.２１) ＃ ２.０１(１.１８~ ３.４４) ＃ ０.８２(０.５３ ~ １.２７) １.０４(０.６７ ~ １.６０)

Ｑ４ ０.０５(０.０１~ ０.１７) ＃ １.７３(１.０３~ ２.９１) ＃ ０.５５(０.３６ ~ ０.８５) ＃ １.１４(０.７５ ~ １.７２)
女生 Ｑ２ ０.３３(０.２０~ ０.５３) ＃ １.２１(０.７３~ ２.０１) ０.６９(０.４１ ~ １.１７) ０.７０(０.４２ ~ １.１５)
(ｎ ＝ ５９７) Ｑ３ ０.２２(０.１３~ ０.３７) ＃ １.７２(１.０４~ ２.８４) ＃ ０.６７(０.４０ ~ １.１４) １.０５(０.６５ ~ １.７０)

Ｑ４ ０.０２(０.０１~ ０.０７) ＃ ２.００(１.１７~ ３.４１) ＃ ０.２９(０.１４ ~ ０.５７) ＃ １.１６(０.６９ ~ １.９５)

　 　 注:自变量以 Ｑ１ 为参照ꎻ调整了性别、年龄、体力活动水平ꎬ＃ Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 青少年 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与骨指标低下的剂量反应关系

调整性别、年龄和体力活动水平后ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ 与 ＢＭＣ
低下和低 ＯＣ 之间存在非线性剂量－反应关系( Ｐ总趋势

值均<０.０１ꎬＰ非线性值均 ＝ ０.０１)ꎬ与低 ＣＴＸ、低 Ｃａ 存在

线性剂量－反应关系( Ｐ总趋势值均<０.０１ꎬＰ非线性值分别

为 ０.７２ꎬ０.８４)ꎮ 按性别分层后ꎬ除在男、女生中发现

ＭＥＴＳ－ＩＲ 与低 ＯＣ 之间存在线性剂量 － 反应关系

(Ｐ总趋势值均< ０.０１ꎬＰ非线性 值分别为 ０.０５ꎬ０.１７)ꎬ女生

ＭＥＴＳ－ ＩＲ 与 ＢＭＣ 低下存在线性剂量 － 反应关系

(Ｐ总趋势<０.０１ꎬＰ非线性 ＝ ０.３９)以外ꎬ其余均与总人群保

持相似的结果ꎮ 见图 １ꎮ
２.４　 青少年 ＩＲ 替代标志物对 ＢＭＣ 低下的预测效果

ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ( ＡＵＣ ＝ ０.８５ꎬ９５％ ＣＩ ＝
０.８２ ~ ０.８８)对 ＢＭＣ 低下的预测价值高于 ＴｙＧ(ＡＵＣ ＝
０.７５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７２ ~ ０.７９)和 ＴＧ / ＨＤＬ－Ｃ(ＡＵＣ ＝ ０.７７ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.７４ ~ ０.８０) 对 ＢＭＣ 低下的预测价值( Ｐ 值

均<０.０１)ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ 敏感度为 ８５％ꎬ特异度 ７３％ꎬ约登

指数为０.５８ꎮ 见图 ２ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ在调整性别、年龄、体力活动水平

后ꎬ随着 ＭＥＴＳ －ＩＲ 水平升高ꎬＢＭＣ 低下风险显著降

低ꎬ且两者之间存在非线性关联ꎬ与美国非糖尿病成

人 ＭＥＴＳ －ＩＲ 和股骨总骨密度( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＢＭＤ)、脊柱 ＢＭＤ 关联的结果一致[１３] ꎮ 这一结果可

能与胰岛素的双重作用相关:一方面ꎬ胰岛素通过胰

岛素受体激活一系列下游信号通路ꎬ增加成骨细胞活

性ꎬ从而增强 ＢＭＣ[１６－１７] ꎻ另一方面ꎬ肥胖可能通过机

械负荷效应刺激骨骼生长ꎬ进而提高 ＢＭＣ[１８] ꎮ 性别

分层分析显示ꎬ男女生均呈现 ＭＥＴＳ－ＩＲ 越高ꎬＢＭＣ 低

下风险越低的趋势ꎬ但女生中 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与 ＢＭＣ 低下

存在线性剂量反应关系ꎬ而男生呈非线性关系ꎬ性别

差异可能与青春期女生雌激素的分泌、骨骼生长速度

和模式的差异有关[１９] ꎮ
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图 １　 青少年 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与骨代谢标志物低下的剂量反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＥＴＳ－ＩＲ ａｎｄ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

图 ２　 青少年 ＩＲ 替代标志物评估 ＢＭＣ 低下的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＩＲ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｏｗ
ＢＭＣ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 ＣＴＸ 是反应破骨细胞活性的骨吸收标志物ꎮ 本

研究结果显示ꎬＭＥＴＳ－ＩＲ Ｑ４ 组发生 ＣＴＸ 低下的风险

低于 Ｑ１ 组ꎬ且在男女生中均存在此趋势ꎮ 在一项绝

经后女性 ＩＲ 与骨转换的研究中也得出了 ＩＲ 会增加

ＣＴＸ 水平的结论[２０] ꎬ与本研究结果一致ꎮ 出现这种情

况的原因可能是在 ＩＲ 的情况下ꎬ合成代谢信号几乎

被消除ꎬ促炎因子升高会增加破骨细胞活性ꎬ从而增

加了 ＣＴＸ 水平[２１] ꎻ肥胖与 ＩＲ 密切相关ꎬ还有一种原

因可能是肥胖个体的脂肪组织会释放一系列激素和

细胞因子ꎬ包括瘦素和游离脂肪酸ꎮ 这些物质可以通

过直接和间接途径影响骨代谢ꎬ抑制成骨细胞活性并

促进破骨细胞生成[６] ꎮ 线性剂量反应关系提示 ＩＲ 与

骨吸收之间可能存在直接关联ꎮ ＯＣ 是反应成骨细胞

活性的骨形成标志物ꎮ 在一项 ２ 型糖尿病男性患者的

研究中发现 ＴｙＧ 指数与 ＯＣ 呈负相关[２２] ꎬ与本研究发

现的 ＭＥＴＳ －ＩＲ 与 ＯＣ 呈负相关的结论一致ꎮ Ｂｉｌｏｔｔａ
等[２３]的研究表明ꎬＩＲ 可以抑制骨钙素基因的表达ꎬ降
低启动子活性ꎬ并通过反馈机制对胰岛素分泌产生负

面影响ꎮ 另外ꎬ炎症因子可抑制成骨细胞分化并降低

ＯＣ 水平[２４] ꎮ 剂量反应关系显示ꎬ总人群中 ＭＥＴＳ－ＩＲ
与低 ＯＣ 呈非线性关系ꎬ与 ＴｙＧ 和 ＯＣ 之间的非线性

关系结论一致ꎮ 而性别分层后表现出线性关联ꎬ推测

可能与青春期性激素水平和骨代谢对胰岛素敏感性

有关ꎮ 本研究未发现 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与 Ｃａ 存在显著关联ꎬ
可能与钙代谢受多因素调控(如维生素 Ｄ、甲状旁腺

激素)有关ꎬＩＲ 对其影响较小ꎮ
目前关于 ＩＲ 与 ＢＭＣ 之间关系的结论仍存在争

议ꎬ矛盾的结果可能源于研究人群或评估 ＩＲ 的方法

不同ꎮ ＩＲ 影响骨代谢的可能机制:ＩＲ 导致高胰岛素

血症ꎬ胰岛素可促进成骨细胞增殖ꎬ抑制破骨细胞活

性ꎬ并补偿骨骼肌、脂肪组织和肝脏对其的抵抗ꎬ从而

增加 ＢＭＣ[６] ꎮ 此外ꎬＩＲ 可能通过炎症反应和雌激素

水平影响骨代谢ꎬ肿瘤坏死因子 α 和白介素－６ 等促

炎细胞因子增加ꎬ可能抑制成骨细胞并提高破骨细胞

活性来诱导骨质流失[２５] ꎮ
本研究显示 ＭＥＴＳ－ＩＲ 对 ＢＭＣ 低下的预测价值最

高ꎮ 该指标基于实验室检测(血脂、血糖)和 ＢＭＩꎬ不
依赖于胰岛素检测ꎬ是一个直观可靠的 ＩＲ 预测指

标[１０] ꎬＴｙＧ 和 ＴＧ / ＨＤＬ－Ｃ 在评估代谢状态方面效应

不如 ＭＥＴＳ－ＩＲꎬ因为它们忽略了 ＢＭＩ 和其他脂质类型

对骨代谢的影响ꎮ 所以 ＭＥＴＳ－ＩＲ 被当作是评估中国
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人 ＩＲ 的可靠指标[２６－２７] ꎮ
本研究存在一定局限性:首先ꎬ研究对象为银川

市 １２ ~ １８ 岁青少年ꎬ结果外推需谨慎ꎻ其次ꎬ未考虑青

春期分期对骨骼可能产生的影响ꎻ此外ꎬＢＭＣ 通过生

物电阻抗法测量ꎬ可能影响 ＢＭＣ 评估的准确性ꎬ未来

需采用双能 Ｘ 线吸收法验证ꎻ最后ꎬ作为横断面研究ꎬ
无法确定 ＭＥＴＳ－ＩＲ 与 ＢＭＣ、ＯＣ 和 ＣＴＸ 之间的因果联

系ꎬ未来需进行大规模的前瞻性队列研究加以验证ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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