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摘  要 

目的：探讨2型糖尿病(T2DM)患者葡萄糖在目标范围内时间(TIR)与骨密度(BMD)的关系。方法：纳入
2018年1月至2020年12月西安医学院第一附属医院内分泌科住院2型糖尿病患者323例，根据超声骨密

度仪测得患者左手桡骨骨密度T值，将其分为骨量正常组192例，骨量降低组100例。骨质疏松(OP)组41
例。收集患者基本资料和一般生化指标，所有患者均接受连续3 d的持续葡萄糖监测(CGM)，计算TIR、
葡萄糖高于目标范围时间(TAR)、葡萄糖低于目标范围时间(TBR)、标准差(SD)、血糖变异系数(CV)、
日间血糖平均绝对差(MODD)、糖化血红蛋白(eHbA1c)等血糖评估指标。比较组间TIR等血糖评估指标

与BMD的关系。结果：骨质疏松组组间年龄、舒张压、平均血糖、标准差(SD)、日间血糖平均绝对差

(MODD)、TAR、eHbA1c%、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平高于其余两组，骨质疏松组TIR低于其

余两组(P < 0.05)；骨质疏松TIR显著低于正常组，[71 (62, 86)比59 (45.5, 71.75) P = 0.008]；TIR四分

位后，随着TIR逐渐升高，骨密度的平均T值呈现逐渐升高的趋势；随着TIR逐渐升高，骨量降低的发生

率及骨质疏松的患病率均呈现降低的趋势。在校正了年龄、DBP、平均血糖、糖化白蛋白、标准差(SD)、
MODD、血糖高于10的百分比、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白后，TIR仍与骨量降低及骨质疏松之间存

在良好的相关性(P < 0.05)。结论：2型糖尿病患者TIR水平与BMD具有一定程度的相关性，控制TIR对
防治OP有积极作用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between time to target (TIR) of glucose and bone min-
eral density (BMD) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A total of 323 pa-
tients were enrolled from the department of endocrinology at the First Affiliated Hospital of Xi’an 
Medical University between January 2018 and December 2020. According to the T value of left 
radius bone mineral density measured by ultrasonic bone densitometer, 192 patients were di-
vided into normal bone mass group, 100 cases low bone mass group and 41 cases in OP group. 
Anthropometric and biochemical measurements of patients were performed respectively. Each 
patient underwent continuous glucose monitoring (CGM) for three consecutive days, then time in 
range (TIR), time above range (TAR), time below range (TBR), standard deviation (SD), coeffi-
cient of variation (CV), means of daily difference (MODD) and eHbA1c were calculated. To com-
pare the relationship between TIR and BMD among the groups. Results: The levels of age, dias-
tolic blood pressure, mean blood glucose, standard deviation (SD), mean absolute difference 
(MODD), TAR, eHbAc1%, high density lipoprotein and low density lipoprotein in the osteoporosis 
group were higher than those in the other two groups, and the TIR in the osteoporosis group was 
lower than that in the other two groups (P < 0.05), the TIR of osteoporosis group was significantly 
lower than that of normal group [71 (62, 86):59 (45.5, 71.75) P = 0.008]; with TIR quartile, with 
the gradual increase of TIR, the average T value of BMD showed a gradually increasing trend; 
with the gradual increase of TIR, the incidence of bone mass reduction and the prevalence of os-
teoporosis showed a downward trend. After adjusting for age, DBP, mean blood glucose, glycosy-
lated albumin, standard deviation (SD), MODD, percentage of blood glucose higher than 10, 
high-density lipoprotein and low-density lipoprotein, TIR was still well correlated with osteope-
nia and osteoporosis (P < 0.05). Conclusions: The level of TIR in patients with T2DM has a certain 
degree of correlation with BMD, and the control of TIR has a positive effect on the prevention and 
treatment of OP. 
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1. 研究背景 

糖尿病(DM)是全世界主要的健康问题，它的并发症严重影响患者的健康和生活质量。糖尿病患者随

着病程进展，会并发骨量丢失、骨组织学改变及骨微细结构衰减，导致骨质疏松(OP)的发生，从而引起

病理性骨折等严重后果，增加了致残率及致死率[1]。在我国，2 型糖尿病(T2DM)患者合并骨质疏松的患

病率为 37.8%，其中女性占 44.8%，男性占 37%，60 岁以上老年人占 40.1%。2010 年至 2017 年，我国

T2DM 患者并发 OP 的发病率为 35.6% [2]。骨密度降低导致的脆性骨折引起老年人高致残率以及生活质

量下降已经成为全社会广泛关注的严重问题。 
DM 患者血糖的控制与 DM 慢性并发症进展密切相关。最近的研究表明，糖化血红蛋白(HbA1c)的水平

与 T2DM 患者骨密度密切相关[3]。虽然 HbA1c 的水平反映了长期的血糖变异性，并预测了发生长期并发
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症的风险[4]，但 HbA1c 仍然有一定的缺点，因为它不足以描述一个人的日常血糖变化、低血糖和高血糖的

风险。此外，当患者患有贫血、某些血红蛋白病和严重肝病等疾病时，HbA1c 的水平会受到一定的影响[5] 
[6]。所以，需要有新的血糖指标，以更好地证明血糖控制与糖尿病并发症的关系。当前，连续葡萄糖监测

(CGM)为评价患者血糖控制提供了一种可靠的方法，在此基础上诞生了用于分析血糖控制的新参数，葡萄

糖在目标范围内的时间(TIR)，它定义为：血糖在 3.9~10.0 mmol/L 的范围内的时间[7]，葡萄糖高于目标范

围内的时间(TAR)：血糖 > 10.0 mmol/L 的范围内的时间，葡萄糖低于目标范围内的时间(TBR)：血糖 < 3.8 
mmol/L 的范围内的时间。Feng Wen Li 等人在 740 例 T2DM 患者的回顾性研究中证明了，TIR 水平与 T2DM
患者周围神经功能显著相关[8]。Beck 等人发现了 TIR 与微血管并发症的风险密切相关[9]。TIR 与 BMD 之

间的关系目前尚不清楚。因此，本文旨在通过回顾性研究来探索糖尿病患者中 TIR 与 BMD 之间的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为回顾性研究，收集并分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月 31 日于西安医学院第一附属医院内

分泌科诊断为 T2DM 患者的临床资料，选取其中接受 CGM 系统进行连续血糖监测和行骨密度检查的患

者，共 323 例。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：患者均符合 2020 年中国 2 型糖尿病防治指南[10]诊断 T2DM 的标准：1) 有糖尿病症状，

如口渴、多饮、多尿等；2) 空腹血浆葡萄糖水平 ≥ 7.0 mmol/L；3) 任意时间里血浆葡萄糖的水平 ≥ 11.1 
mmol/L；4) 口服 75 g 葡萄糖行 OGTT 实验后 2 小时内血浆葡萄糖水平 ≥ 11.0 mmol/L。5) 接受 CGM 系

统进行连续血糖监测、行骨密度检查且病例资料完整的患者。 
排除标准：1) 长期卧病史、服用糖皮质激素、维生素 D、钙剂、噻唑烷二酮类等影响骨代谢的药物；

2) 排除肝脏疾病、骨关节疾病；3) 排除其他内分泌疾病、肿瘤骨转移以及肾功能异常。 

2.3. 资料收集 

一般资料：记录患者的年龄、体重、糖尿病病程、性别比例、血压、甘油三酯、总胆固醇、肾小球

滤过率等一般资料。 
BMI 由患者的体重(Kg)除以身高(m)的平方计算。血压(BP)由标准血压计测量三次，计算它们的平均

值。在使用 CGM 的前一天抽取患者的空腹血液标本：用生化分析仪测定甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)，
采取 2 型糖尿病患者的空腹静脉血用高效液相色谱法测定糖化血红蛋白(HbA1c)。 

CGM 指标：采用回顾性 CGM 系统，连续三天进行皮下葡萄糖监测。在第 0 天插入了 CGM 系统的

传感器，在 72 小时后取出，每天生成 288 个瞬间血糖值。在 3 天监测期后，计算 TIR、TAR、TBR 和血

糖变异性(GV)。血糖变异性(GV)的参数包括瞬间葡萄糖值 SD、葡萄糖变异系数(CV) CV 由 SD 除以相应

葡萄糖读数的平均值来计算。 
所有参与者在 3 天的 CGM 期间都坚持原来的治疗方案，并指示他们坚持标准饮食。 
BMD 测定：所有患者由一名经验丰富的影像科医生操作同一台骨密度仪测得，采用骨密度仪检测患

者左臂桡骨的骨密度 T 值。 

2.4. 实验分组 

TIR 分组：根据所得 TIR 的四分位间距，将 TIR 分为四组(Q1、Q2、Q3、Q4)。 
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BMD 分组：根据国际临床骨密度学会共识[11]，以同性别同部位峰值 BMD 为基准，分为三组(骨量

正常组 T 值 ≥ −1.0、骨量降低组−2.5 < T < −1.0、骨质疏松组 T ≤ −2.5)。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 18.0 分析数据。计数资料以例数或率来表示，采用 χ2 检验；计量资料用 x s± 表示；正态

分布资料采用单因素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验，非正态分布资料采用非参数 K-W 检验。

统计并分析 TIR 四分位后 BMD 平均值的变化及 OP 的发生率；正态分布数据之间关联采用 Spearman 相

关系数确定；非正态分布数据间采用 Pearson 相关系数确定；用多项 Logistic 回归模型分析骨质疏松组及

骨量降低组与 TIR 之间的相关性，以 P < 0.05 具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 受试者一般情况及生化检测指标比较 

本研究共纳入 T2DM 住院患者共 323 例，其中男性 181 例，女性 150 例，年龄(60.15 ± 12.33)岁，BMI 
(24.39 ± 3.50)，糖尿病病程(8.87 ± 6.64)。根据骨密度 T 值，分为骨量正常组(T ≥ −1.0)，骨量降低组(−2.5 
< T < −1.0)，骨质疏松组(T ≤ −2.5)。组间年龄、舒张压、平均血糖、标准差(SD)、日间血糖平均绝对差

(MODD)、TAR、TIR、eHbA1c%、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平的差异有统计学意义(均 P < 0.05)。
在患者收缩压、BMI、血糖变异度 CV、高于 7.8 mmol/L%、TBR、餐后两小时血糖、总胆固醇、甘油三

酯、血肌酐、肾小球滤过率差异没有统计学意义(P > 0.05)相应组别的一般临床特征和 CGM 参数特征见

表 1。 
 
Table 1. Comparison of indicators in patients with type 2 diabetes mellitus after grouping according to bone mineral density 
表 1. 2 型糖尿病患者根据骨密度分组后各研究指标比较 

变量 骨量正常组 骨量降低组 骨质疏松组 F 值、Z
值或 χ2值 P 值 

性别(男%) 109 (60.22%) 49 (27.07%) 23 (12.71%) 
0.541 0.736 

性别(女%) 82 (54.61%) 50 (33.56%) 18 (11.85%) 

年龄(岁) 59.47 ± 12.89 60.63 ± 12.41 62.29 ± 9.1a 0.975 0.046 

糖尿病病程(年) 8.44 ± 6.35 9.32 ± 7.39 9.9 ± 6.15 1.112 0.330 

收缩压(mmHg) 124.79 ± 14.39 123.43 ± 13.475 127.85 ± 16.34 1.279 0.280 

舒张压(mmHg) 73.12 ± 7.60 74.42 ± 8.31a 78.38 ± 11.87ab 6.382 0.002 

BMI (kg/m²) 24.6 ± 3.56 24.37 ± 3.30 23.47 ± 3.60 1.755 0.175 

平均血糖(mmol/L) 8.26 (7.35, 9.39) 8.74 (7.60, 10.4) 9.24 (7.46, 10.95)a 6.914 0.032 

CV% 30.40 (26.10, 35.10) 30.95 (25.95, 36.40) 32.35 (27.85, 37.95) 2.710 0.338 

SD (mmol/L) 2.65 ± 0.79 2.81 ± 0.92 3.07 ± 0.98a 4.292 0.014 

MODD (mmol/L) 1.97 (1.60, 2.57) 2.15 (1.70, 2.76) 2.27 (1.82, 3.2)a 12.390 0.002 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.122164


杜小东 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.122164 1130 临床医学进展 
 

Continued 

血糖高于 7.8 mmol/L% 50 (37, 70) 54.5 (37.5, 73) 60 (36.5, 82) 4.071 0.131 

TAR% 25 (12, 36) 29 (13, 47.25) 35 (15, 54.5)a 6.63 0.036 

TIR% 71 (62, 86) 69 (51, 82.5) 59 (45.5, 71.75)a 9.72 0.008 

TBR% 1.00 (0, 3) 1.00 (0, 3) 1.00 (0, 4) 1.089 0.58 

eHbA1c% 6.8 (6.20, 7.50) 7.1 (6.40, 7.90) 7.45 (6.55, 8.48)a 9.15 0.01 

餐后两小时血糖(mmol/L) 9.4 (7.68, 12.13) 9.4 (7.4, 13.13) 10.45 (8.33, 13.78) 3.479 0.176 

总胆固醇(mmol/L) 4.03 (3.23, 4.67) 3.76 (2.92, 4.6) 3.70 (2.95, 5.07) 2.902 0.324 

高密度脂蛋白(mmol/L) 0.96 (0.87, 1.02) 1.04 (0.91, 1.23) 1.20 (1.05, 1.43) 7.23 0.029 

低密度脂蛋白(mmol/L) 2.45 ± 0.62 2.76 ± 0.83 3.21 ± 0, 87 4.395 0.012 

甘油三酯(mmol/L) 1.48 (1.02, 2.28) 1.46 (0.98, 2.09) 1.17 (0.86, 2.46) 1.277 0.528 

血肌酐(μmol/L) 66 (53.6, 74.6) 64.5 (51.75, 75) 64.35 (51.43, 74.78) 0.389 0.832 

肾小球滤过率 101.88  
(81.42, 124.89) 102 (77.89, 129.33) 90.3 (76.8, 133) 1.377 0.502 

注：1 mmHg = 0.133 kPa；TIR：葡萄糖在目标范围内时间；SD：标准差；MODD：日间血糖平均绝对差；CV：变

异度。 
a. 与骨量正常组比较 P < 0.05；b. 与骨量降低组比较 P < 0.05。 

3.2. 以 TIR 四分位间距进行分组后 BMD 异常率的情况 

如表 2 所示，在 TIR < 38%组中，骨量降低的发生率为 33.33%，骨质疏松的患病率为 33.33%；TIR 
38%~56%组中骨量降低的发生率为 38.10%，骨质疏松的患病率为 14.29%；TIR 56%~71%组中，骨量降

低的发生率为 23.08%，骨质疏松的患病率为 15.38%；在 TIR ≥ 71%组中，骨量降低的发生率为 30.56%，

骨质疏松的患病率为 6.84%；如图 1 所示：随着 TIR 逐渐升高，骨量降低的发生率及骨质疏松的患病率

均呈现降低的趋势。 
 
Table 2. Incidence of osteoporosis after TIR quartile 
表 2. TIR 四分位后骨质疏松的发生率 

TIR 四分位数 骨量正常 
例数(例) 发生率(%) 骨量降低 

例数(例) 发生率(%) 骨质疏松 
例数(例) 患病率(%) 合计 

(例) 

Q1 (<38%) 8 33.33 8 33.33 8 33.33 24 

Q2 (38%~56%) 30 47.61 24 38.10 9 14.29 53 

Q3 (56%~71%) 56 61.54 21 23.08 14 15.38 91 

Q4 (>71%) 90 61.64 46 31.51 10 6.84 146 

总计 184 56.79 99 30.56 41 12.56 324 
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Figure 1. Prevalence of osteoporosis after TIR quartile 
图 1. TIR 四分位后骨质疏松的患病率 

3.3. 2 型糖尿病患者 BMD 与各项相关因素的相关性分析 

分别以 TIR，年龄、DBP、平均血糖、标准差(SD)、日间血糖平均绝对差、高于 10 mmol/L 百分比、

eHbA1c%、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白为变量，以骨密度为因变量，做相关性分析(其中正态分布数据

采用 Pearson 相关分析；非正态分布数据采用 Spearman 分析)，从中得到 BMD 与 TIR 呈正相关；与年龄、

年龄、DBP、平均血糖、标准差(SD)、日间血糖平均绝对差、TAR、eHbA1c%、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白呈负相关，见表 3。 
 
Table 3. Correlation analysis of bone mineral density in patients with type 2 diabetes mellitus 
表 3. 2 型糖尿病患者影响骨密度的相关性分析 

项目 r 值 P 值 

TIR% 0.302 0.001 

年龄(岁) −0.121 0.030 

DBP (mmHg) −0.152 0.007 

平均血糖(mmol/L) −0.150 0.007 

标准差(SD) −0.178 0.001 

日间血糖平均绝对差(mmol/L) −0.161 0.004 

TAR% −0.152 0.006 

eHbA1c% −0.149 0.007 

高密度脂蛋白(mmol/L) −0.179 0.001 

低密度脂蛋白(mmol/L) −0.085 0.224 

正态分布数据采用 Pearson 相关分析；非正态分布数据采用 Spearman 分析。 

3.4. 骨质疏松组及估量降低组与 TIR 的多项 Logistic 回归分析 

以骨量正常组作为对照组，进一步使用多项 Logistic 回归模型分析，在校正了年龄、DBP、平均血

糖、糖化白蛋白、标准差(SD)、MODD、血糖高于 10 的百分比、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白后，评估
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TIR 与 BMD 的相关性，见表 4。在没有调整其余相关因素时，TIR 与骨量降低及骨质疏松之间有显著的

相关性，即使调整了其余影响因素后，TIR 仍与骨量降低及骨质疏松之间存在良好的相关性(均 P < 0.05)。 
 
Table 4. Multiple logistic regression analysis between osteoporosis group, bone mass reduction group and TIR 
表 4. 骨质疏松组及骨量降低组与 TIR 的多元 Logistic 回归分析 

  骨质疏松组  骨量降低组  

  OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

TIR crude 0.965 (0.943, 0.987) 0.002 0.967 (0.951, 0.983) 0.000 

 model 1 0.975 (0.952, 0.999) 0.042 0.969 (0.953, 0.986) 0.000 

 model 2 0.945 (0.908, 0.984) 0.006 0.950 (0.922, 0.979) 0.001 

 model 3 0.954 (0.913, 0.997) 0.036 0.949 (0.921, 0.979) 0.001 

 model 4 0.941 (0.897, 0.988) 0.014 0.939 (0.906, 0.972) 0.001 

 model 5 0.942 (0.898, 0.988) 0.014 0.938 (0.906, 0.972) 0.001 

model 1：根据年龄、DBP 进行调整；model 2：包括模型 1 中所有变量加上平均血糖； 
model 3：包括模型 2 中所有变量加上糖化血红蛋白； 
model 4：包括模型 3 中所有变量加上标准差(SD)、MODD、血糖高于 10 的百分比； 
model 5：包括模型 4 中所有变量加上高密度脂蛋白、低密度脂蛋白。 

4. 讨论 

随着物质生活水平的逐步提高，患 DM 的人也愈来愈多，依据 2020 版《中国 2 型糖尿病防治指南》，

我国 DM 患病率上升至 11.2%，其中 T2DM 患者占多数。目前 T2DM 和 OP 成为最常见的公共健康问题，

二者可共存且发病率随年龄逐渐增加[12]，T2DM 患者血糖控制不佳，引起糖尿病并发症发生风险增加，

包括大血管疾病、视网膜病、肾病和周围神经病变。最近，脆性骨折风险增加也被认为是糖尿病的另一

个重要并发症。有研究[13]提出，T2DM 患者骨折风险增加的原因包括众多方面，如病程增加、血糖控制

不佳、低血糖导致的跌倒风险增加、骨量减少、骨骼质量受损和药物不良反应等。 
在本研究的 323 例 T2DM 患者中，我们观察到骨质疏松组患者在年龄，舒张压，平均血糖，TAR、

TIR、eHbA1c%等指标比骨量正常组及骨量降低组显著升高，表明以上因素均有可能导致骨量降低，进

一步导致 OP。在 TIR 四分位后，随着 TIR 百分位数的升高，各组 OP 发生率呈现下降的趋势，其中以

Q1Q4、Q1Q3、Q2Q4 之间差异具有统计学意义(均 P < 0.05)，表明 TIR 与 2 型糖尿病患者骨质疏松的发病

率之间存在着一定的相关性，但这种相关性在 TIR 相差不大时表现并不明显；进一步相关性分析表明：

BMD 与 TIR 呈正相关；与年龄、DBP、平均血糖、标准差(SD)、日间血糖平均绝对差、TAR、eHbA1c%
等指标呈负相关(均 P < 0.05)。在调整了相关影响因素后行多项 Logistic 回归模型分析，TIR 仍与骨量降

低及骨质疏松之间存在良好的相关性(OR = 0.942, CI: 0.898, 0.988, P = 0.001)。 
DM 患者普遍存在血糖升高的特点。长期高血糖状态影响骨骼系统健康。研究[14]证实：餐后 2 h 血

糖水平是老年 T2DM 发 OP 的独立危险因素。但本研究并没有显示餐后 2 h 血糖与 OP 之间相关性，考虑

与本研究纳入人群均为住院 T2DM 患者，多数患者餐后血糖较高且缺乏健康人群对照组，可能于此相关。

Huang [15]等很早便提出肥胖与 T2DM 呈正相关联系。对于 T2DM 患者，高 BMI 患者髋骨骨折风险较低。

在另一个横断面研究中[16]，T2DM 过轻或者超重患者椎骨骨折风险均增加，但 Fan 等人的一项 Meta 分

析[17]中表明：T2DM 患者骨折发生的风险增加，但椎体骨折风险几乎没有增加，本研究结果显示 BMI
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与 BMD 之间并无统计学差异，可能因为测量部位不同导致的结果差异，尚需进一步 TIR 与不同部位骨

密度的研究。本研究发现舒张压与骨质疏松的发生具有相关性，可能与患者钙磷代谢异常有关。虎静[18]
等人研究指出糖尿病患者 BMD 与 eHbA1c%呈负相关，与本研究结果一致。 

本实验发现，骨质疏松组 TIR 较其余两组低，表明 T2DM 患者若血糖控制不佳，发生 OP 的概率较

大。TAR 可反映血糖波动的剧烈程度；TIR 越小时，控制不佳的血糖对 BMD 产生不良影响，而剧烈的

血糖波动则会进一步加重这种不良影响。综上，本研究结果提示大幅度的血糖波动会加重对骨骼组织的

损害，容易引发 BMD 下降、导致 OP。 
血糖控制不佳导致 OP 的机制可能如下：① 高血糖带来大量尿糖引起渗透性利尿，促进钙磷排泄，

增加骨钙动员，骨质脱钙，导致骨密度下降，骨质疏松[19]；② 血糖的大幅度波动会引发机体氧化应激

反应，机体氧化应激反应加剧导致糖基化终末产物(AGEs)大量存在于骨组织及血循环中，研究发现[20] 
AGEs 能导致骨质疏松，这可能与 AGEs 引起骨胶原连接障碍，降低骨质量，增加骨脆性有关。此外，高

血糖还能和机体氧自由基结合形成 AGEs，AGEs 结合破骨细胞表面受体，促进破骨细胞活化，引起骨吸

收增加，导致骨质疏松[21]；③ 波动性高血糖可影响血清血管内皮细胞生长因子 A (VEGF-A)的表达，

减少骨骼微环境中促血管生成因子的含量，损害骨骼的供血[22]，引起广泛的糖尿病微血管病变，导致骨

组织的血供及营养变。 
综上所述，TIR 反映了血糖控制的情况，过低的 TIR 会对 BMD 产生不良影响，而剧烈波动的血糖

则会进一步加剧这种影响，更易对骨组织产生损害，有一定临床指导意义。在临床上，降糖的同时要尽

量将 TIR 控制在合适的范围，继而减轻血糖波动对骨骼组织的损害，对降低糖尿病患者患 OP 起到积极

作用。 
本研究仍存在一定局限性，第一，因横断面研究限制，很难证实 TIR 与 BMD 异常之间的因果关系。

第二，本研究仅纳入西安医学院第一附属医院住院的 T2DM 患者，且入院后患者均遵循标准化饮食，与

患者日常生活中的血糖控制状况存在偏差，因此我们的研究结果是否适用于一般 T2DM 病人群还需谨慎

解读。第三，研究显示 14 d 左右的 CGM 监测可较好反映过去 3 个月的平均血糖和高血糖情况，本研究

仅采用患者 3 天的 CGM，对患者长期血糖控制情况对 BMD 的影响尚需进一步验证[23]。第四，虽然本

研究发现 TIR 与 T2DM 患者 BMD 异常相关，但并未探讨 TIR 评估 BMD 异常风险的适宜切点，有待后

续增加更多数据进一步详细研究验证。 
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