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摘  要 

一直以来人们所熟知的糖尿病并发症是糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病和神经病变等微血管并发症以及

心血管疾病等大血管并发症。而随着世界人口老龄化趋势的加重，骨质疏松、肌少症作为老年人高发疾

病，目前已有研究证实它们为糖尿病新型并发症。本文就糖尿病、肌少症与骨质疏松之间的相互关系、

潜在的生物学机制加以综述，旨在提高人们对糖尿病、肌少症、骨质疏松三者的认识，并为它们的诊断、

预防及综合治疗提供新思路。 
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Abstract 
The well-known complications of diabetes mellitus are microvascular complications such as di-
abetic retinopathy, diabetic nephropathy and neuropathy, and macrovascular complications such 
as cardiovascular disease. With the aggravation of the aging trend of the world population, osteo-
porosis and sarcopenia, as diseases with high incidence of the elderly, have been confirmed as 
new complications of diabetes mellitus. This article reviews the relationship between diabetes 
mellitus, sarcopenia and osteoporosis as well as the potential biological mechanism, aiming to 
improve people’s understanding of diabetes mellitus, sarcopenia and osteoporosis, and to provide 
new ideas for their diagnosis, prevention and comprehensive treatment. 
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1. 引言 

糖尿病以高血糖和糖尿病并发症为特点，严重影响患者的生活质量，给社会带来了重大的经济负担，

骨质疏松及肌少症作为糖尿病的新型并发症，也成为了研究热点，但是否互为危险因素及机制目前仍缺

乏有力证据。 

2. 肌少症与 2 型糖尿病的关系 

近来有研究证明 2 型糖尿病(type 2 diabetic mellitus, T2DM)患者骨骼肌减少症的患病率明显高于健康

对照组[1] [2]，研究发现在多变量分析中，肌少症仍然与糖尿病(diabetes mellitus, DM)密切相关[3]，2 型

糖尿病患者骨骼肌减少症和前骨骼肌减少症高患病率的潜在机制尚不清楚。有研究表明除了与衰老过程

[4]所固有的肌肉力量丧失有关外，胰岛素抵抗和氧化应激是肌少症的病理生理基础组成部分[5] [6]。氧

化应激被认为是肌少症的主要发病机制之一，这可能与糖尿病的特征性成分有关，如血管改变、慢性炎

症、肌肉脂质浸润等，研究发现食用较少健康食品的患者出现较多的肌少症前症状，富含水果和蔬菜的

饮食可以提供抗氧化剂，减少炎症状态造成的损害[7]，降低患肌少症的风险。其次不受控制的高血糖的

代谢后果是分解代谢，伴随肌肉蛋白分解和能量使用不足，可能导致肌肉质量下降和肌肉功能降低[8]。
另外骨骼肌不仅负责运动等生理功能，也是代谢活跃的组织[9]。人体的全身骨骼肌是负责胰岛素介导的

葡萄糖处理的最大器官，骨骼肌的逐渐丧失可能导致胰岛素介导的葡萄糖处理的减少，并在肌少症中加

重胰岛素抵抗，由于代谢异常和胰岛素抵抗，T2DM 患者是发生肌减少症的高风险人群[8] [10]。 
此外，L. M. Pechmann [11]等人研究发现糖尿病患者中有白蛋白尿的患者发生骨骼肌减少症的几率约

为不合并白蛋白尿患者的 2.8 倍。蛋白尿和肌少症之间的相互作用尚不完全清楚，可能的解释是胰岛素

抵抗，它可以导致肾小球高滤过，内皮功能障碍，血管通透性增加，甚至在没有糖尿病的个体中出现蛋

白尿，他们的研究提示白蛋白尿或许可以作为糖尿病患者发生肌少症的一个危险因素。 
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3. 骨密度与 2 型糖尿病的关系 

骨病是糖尿病的严重并发症。有研究数据显示[12]，在调整了其他危险因素后，糖尿病患者发生骨质

疏松性髋部骨折的风险几乎是非糖尿病患者的 2 倍。混杂因素如患者性别、年龄、体重指数、血糖状况、

跌倒风险和糖尿病药物可能影响骨折风险。然而糖尿病患者的骨病诊断是一个挑战，因为目前的骨折预

测方法，如骨密度 t 评分和骨折风险评估工具低估了 T1D 和 T2D 患者的骨折风险[13]。糖尿病持续时间

和糖尿病控制状况与脆性骨折之间的关系仍在研究中，并显示了相互矛盾的结果，一项基于人群的研究

表明，2 型糖尿病患者骨折的风险有两阶段模式，在诊断为 2 型糖尿病时，骨折风险实际上降低了，而

在[14] 5 年后，骨折风险显著增加。研究人员推测，诊断时超重和肥胖与糖尿病相关并发症的影响可以解

释观察到的双相骨折风险。较高的体重可以在一定程度上防止骨质流失。然而，这种关系并不是线性的。

因此，当身体质量指数(BMI)值进入超重区，即大于 25 kg/m2 时，就不会出现进一步的骨骼保护和额外的

体重增加[15]。另一项大型研究表明骨小梁微结构的异常可能部分解释了 2 型糖尿病高骨密度患者骨折风

险增加的悖论。骨小梁评分(TBS)是基于双能 X 线骨密度仪(DXA)图像[16]的像、分布广有关，而 TBS 值

高与小梁结构好有关。TBS 已被证明可以预测骨质疏松性骨折，而不依赖于 BMD，它可能有潜力识别

DXA 扫描之间的差异，显示类似的 BMD 测量[16]。 
越来越明显的是，糖尿病药物可以调节骨丢失和骨折的风险。应该谨慎选择药物，既不损害骨骼健

康，同时又有助于优化血糖控制。研究证明噻唑二酮、罗格列酮、钠–葡萄糖共转运体 2 抑制剂，与骨

折[17] [18]的风险增加有关，二甲双胍和磺脲类药物可能对骨折风险具有中性甚至轻微的保护性作用

[19]。研究发现胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)类似物利拉鲁肽和伊塞尼肽对骨折风险有所不同，发现利拉鲁

肽显著降低骨折风险，而伊塞尼肽升高[20]。 
糖尿病患者无疑增加了脆性骨折的风险。然而，如何正确评估糖尿病患者的骨折风险和管理骨质疏

松症仍不清楚，也不存在有效的指南。目前，证据尚不成熟，无法作出明确的建议，现有的建议是基于

专家共识。用于评估骨折风险和决定干预阈值的常规 BMD 和 FRAX 阈值仍然可以使用，尽管需要进行

一些修改。在评估降糖药的风险效益比时，也应考虑其对骨骼脆性的影响。 

4. 糖尿病、肌少症、骨质疏松三者的联系及潜在生物学机制 

Hye-Sun Park [21]等人研究发现，肌肉质量、力量和体能与低骨量相关，肌肉内脂肪(肌肉持续受损

的组织学标志)的积累可能在韩国绝经后妇女胰岛素抵抗的发展中起主要作用。他们研究发现在剔除年

龄、体重等混杂因素后，肌肉面积、肌力与骨密度呈显著正相关，他们的研究结果表明，在胰岛素抵抗

的发展过程中，持续损伤的肌肉伴随着脂肪浸润。推测细胞死亡过程是对肌肉废用或年龄相关性骨骼肌

减少症的反应，当凋亡细胞积累和清除受损时，不适应性肌肉重塑发生，肌肉内脂肪浸润的同时释放炎

症细胞因子和脂肪因子，可能导致胰岛素抵抗的发生。因此，这就产生了这样一种观点，即肌肉局部炎

症的存在，紧接着脂肪的积累和脂肪因子和细胞因子失调的分泌，而不仅仅是肌肉质量或力量的减少，

可能在胰岛素抵抗的发展中发挥更重要的作用。另外有研究显示，无论是男性还是女性，与非肌少症组

相比，可能肌少症组的骨矿物质含量明显降低，提示肌少症糖尿病患者更容易发生骨质疏松症[22] [23]。
一项国外研究表明瘦肉含量及握力与骨密度值呈正相关，四肢肌肉含量的增加可使骨量减少/骨质疏松症

的发生风险下降，肌少症者较正常人罹患骨量减少或骨质疏松症的风险增加 1.8 倍[24]。这可能是由于骨

骼和肌肉不仅通过相邻表面紧密相连，而且在化学和代谢上[25]也紧密相连。人们普遍认为，肌肉骨骼系

统是一个完整的系统。肌生成抑制素是近年来备受关注的一种肌激素，主要由骨骼肌分泌的糖蛋白，是

一种通过抑制成肌细胞和骨骼肌细胞增殖，抑制肌肉蛋白合成而负向影响肌肉增殖的调节因子[26]，肌肉
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质量和骨量被认为随着肌生成抑制素表达水平的增加而减少。基于这些观察，肌生成抑制素被认为是参

与骨骼肌相互作用[27]的预测候选调节因子。 

5. 结论 

临床上，糖尿病患者合并骨质疏松和肌少症与严重的身体残疾和负面健康结果相关，如摔倒、骨折、

晚年生活独立性丧失和死亡率增加[28]，提示当肌少症与骨质疏松症同时发生时，迫切需要采取更多的预

防和治疗措施。 
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