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素［16］。亦有研究表明，中学生问题行为与家庭环境

存在关系，家庭环境质量越差，越容易出现问题行

为［17］。青少年拒绝上学心理也是会受家庭环境及

父母本身的影响，我们应当着重从父母入手，改善

家庭环境，转变孩子父母对教育问题的扭曲认识，

为孩子创造良好的家庭环境，以减少青少年拒学心

理的产生。

参考文献
［1］ 刘录护 .西方青少年拒学现象研究述评［J］.青年探索，2012

（1）：85-91.
［2］ 陈玉霞，陈青，麦锦城 .拒绝上学行为概念的界定［J］.中国校

医，2014，28（9）：719-720.
［3］ 王晓雪，王旭梅 .儿童青少年拒绝上学行为现况分析［J］.国际

精神病学杂志，2010，37（3）：184-187.
［4］ 李刚，杨孝，李启洪 .拒绝上学儿童青少年家庭环境和父母养

育方式调查研究［J］.精神医学杂志，2017，30（6）：424-427.
［5］ 陈玉霞，戴育红，杨升平 .广州市中小学生拒绝上学行为调查

［J］.井中国心理卫生杂志，2016，30（2）：140-141.
［6］ 汪玲华，陈群，查彩慧，等 .拒绝上学儿童的家庭相关因素研究

［J］.中国儿童保健杂志，2014，22（3）：301-304.
［7］ 刘果，高柏慧，王旭梅，等 .儿童青少年拒绝上学行为原因的

研究进展［J］.国际精神病学杂志，2015，42（2）：135-139.

［8］ 刘录护 .一例中学生拒学案例矫正的行动研究［J］.青年探索，

2013（5）：70- 77.
［9］ 胡静敏，李小白 .儿童及青少年拒绝上学问题与家庭教养方式

关系的研究［J］.中国健康心理学杂志，2012，20（11）：1710-

1711.
［10］史周华，何雁 .中医药统计学与软件应用［M］.9版 .北京：中国

中医药出版社，2015：378-396.
［11］毛春梅 .优秀生拒学个案心理咨询报告［J］.中小学心理健康教

育，2011（19）：30-33.
［12］郭志芳，盛世明，郭海涛 .农村小学生厌学现状及影响因素［J］.

教育学术月刊，2011（9）：58-60.
［13］杨孝，蒋令朋，李启洪，等 .拒绝上学儿童青少年调查与干预

研究［J］.临床心身疾病杂志，2017，23（1）：59-61，65.
［14］陈玉霞，徐莹 .儿童拒绝上学行为的家庭影响因素研究综述

［J］.中小学心理健康教育，2016（15）：13-16.
［15］LIU R，CHIANG YL . Who is more motivated to learn？ The roles

of family background and teacher-student interaction in motivat‐
ing student learning［J］. The Journal of Chinese Sociology，
2019，6（1）：6.

［16］章静，彭春燕，张静 .安徽省六安市 1903名 3-5岁儿童心理行

为问题调查分析［J］.安徽医药，2019，23（5）：913-916.
［17］吴宝铮 .拒绝上学儿童的社交焦虑情绪与养育方式的研究［J］.

中国药物与临床，2018，18（7）：1196-1198.
（收稿日期：2019-11-04，修回日期：2019-12-25）

血清骨钙素水平与老年2型糖尿病病人慢性炎症指标的相关性
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摘要： 目的 探讨在老年 2型糖尿病（T2DM）病人中，血清骨钙素（OC）水平与慢性炎症指标的相关性。方法 选取 2018年 6
月至 2020年 3月在华东师范大学附属芜湖医院老年医学科住院的 192例病人作为研究对象，分为 T2DM组 92例，非 T2DM组

100例，比较两组受试者血清OC水平、一般生化指标以及慢性炎症指标的关系，并分析在T2DM组中，血清OC水平与慢性炎症

指标的关系。结果 老年 T2DM病人的血清OC水平较非 T2DM组显著下降［（10.46±4.02）ng/mL 比（15.76±5.81）ng/mL，P<
0.01］，而空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、餐后 2 h血糖（2hPG）、血清铁蛋白（SF）、超敏C反应蛋白（Hs-CRP）、单核细

胞计数（MONO）较非 T2DM组显著升高［（10.05±3.48）mmol/L比（5.18±0.70）mmol/L、（8.18±1.47）% 比（5.51±0.31）%、（7.24±
0.57）mmol/L比（5.46±0.29）mmol/L、（224.09±190.01）ng/mL比（146.06±133.01）ng/mL、（2.71±0.97）mmol/L比（2.10±0.76）mmol/L、
（0.42±0.16）×109/L比（0.37±0.12）×109/L，P<0.01］。在老年T2DM病人中，相关性分析提示血清OC水平与 SF、Hs-CRP、嗜酸性

粒细胞计数（EO）呈负相关；校正血糖、BMI后进行多元回归分析发现，SF、Hs-CRP是影响血清OC水平的独立危险因素（P<0．
05）。结论 在老年T2DM病人中，慢性炎症指标可能与血清OC水平有一定的相关性。
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Correlation between serum osteocalcin level and chronic inflammation in elderly patients

with type 2 diabetes mellitus
YAO Hui,WU Faguo,FAN Jiawei,ZHANG Li,ZHANG Qi

Author Affiliation:Department of Geriatrics ,Wuhu Hospital Affiliated to East China Normal University (The Second
People's Hospital of Wuhu),Wuhu,Anhui 241000,China

Abstract： Objective To investigate the relationship between serum osteocalcin(OC) level and chronic inflammation in elderly pa‐
tients with type 2 diabetes mellitus(T2DM).Methods A total of 192 patients in our hospital from June 2018 to March 2020 were en‐
rolled, including 92 patients with T2DM and 100 patients with non-T2DM.The serum OC level and general biochemical indicators as
well as chronic inflammation were compared between the two groups. In T2DM groups , the relationship between serum OC level and
chronic inflammation were also analyzed.Results Serum OC level in elderly T2DM patients was lower than that in the non-T2DM
group[(10.46±4.02) ng/mL vs. (15.76±5.81)ng/mL,P<0.01],while the FPG,HBA1C,serum ferritin(SF),Hs-CRP and monocyte count was
higher than that in the non-T2DM group[(10.05±3.48)mmol/l vs. (5.18±0.70)mmol/l,(8.18±1.47)% vs. (5.51±0.31)%,（7.24±0.57）mmol/
L vs.（5.46±0.29）mmol/L，(224.09±190.01)ng/mL vs. (146.06±133.01)ng/mL, (2.71±0.97)mmol/l vs. (2.10±0.76)mmol/l, (0.42±0.16) ×
109/L vs. (0.37±0.12) ×109/L,P<0.01].In elderly patients with T2DM,There was a negatively correlation between serum OC level and SF、
Hs-CRP and eosinophil count.In addition,serum OC level was independently correlated with SF and Hs-CRP(P<0.05).Conclusion Se‐
rum OC level in elderly T2DM patients may be associated with chronic inflammation parameters.
Key words： Diabetes mellitus, type 2; Osteocalcin; Serum ferritin; Chronic inflammation

近年来研究发现骨可以作为内分泌器官来参

与调节血糖的代谢，其中在成骨细胞中特异性表达

的血清骨钙素（osteocalcin，OC）是参与机体血糖调

节的内分泌激素［1-3］，在许多慢性疾病如 2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）、动脉粥样硬化性疾

病中均存在着慢性低度炎症。慢性炎症反应在

T2DM的发病机制中起到非常重要的作用，比如与

肥胖相关的胰岛素抵抗、糖尿病相关的血管并发症

有关［4］，尽管众多研究表明胰岛素抵抗、肥胖、氧化

应激和高血糖均与慢性炎症有关，但关于血清 OC
水平与慢性炎症反应之间的关系的临床报道较少，

因此，本研究旨在探讨老年T2DM病人血清OC水平

与慢性炎症指标之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018―2020年在华东师范大

学附属芜湖医院（芜湖市第二人民医院）老年医学

科就诊的 192例病人的病历资料，其中 T2DM组 92
例，非T2DM组 100例，所有入选者年龄≥60岁，女性

的病人均已绝经。其中，T2DM诊断符合 1999年世

界卫生组织的糖尿病诊断以及分型标准，受试者对

实验检测类型知情并同意参与实验，实验开始前签

订同意书。排除标准：合并肝、肾功能损害，糖尿病

酮症酸中毒、高血糖高渗状态，影响骨代谢的内分

泌疾病、类风湿性关节炎等一系列自身免疫性疾

病，严重的心、肺脏器疾病，恶性肿瘤，以及各种先

天性和获得性骨代谢异常疾病，近期有服用抗骨质

疏松药物、钙剂、维生素D及糖皮质激素类药物史。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2 研究方法 所有受试者记录包括受试者的性

别、年龄、身高、体质量和血压等一般资料，计算体

质量指数（BMI），所有受试对象夜间禁食 8-12 h后
次日清晨采集空腹静脉血，测定OC、空腹血糖（fast‐
ing blood glucose，FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、餐

后 2 h 血 糖（2-hour postprandial blood glucose，
2hPG）、血清铁蛋白（serum ferritin，SF）、超敏C反应

蛋白（Hs-CRP）、单核细胞计数（monocyte count，
MONO）、白细胞计数（white blood cell，WBC）、中性

粒细胞计数（neutrophil count，NEUT）、淋巴细胞计

数（lymphocyte count，LYMPH）、嗜酸性粒细胞计数

（eosinophil count，EO）、嗜碱性粒细胞计数（baso‐
phil count，BASO）。FBG、2hPG测定采用葡萄糖氧

化酶法，应用Beckman CurteLX-20型全自动生化分

析仪，试剂由北京中免东雅生物技术研究所提供；

OC测定采用化学发光法，应用Beckman curteLX-20
全自动化学发光免疫分析仪，HbA1c 测定采用采

用 Beckman curteLX-20全自动生化仪，试剂由广东

优尼德生物科技有限公司提供。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

统计学分析。数据用 x̄ ± s表示，用两独立样本 t检
验比较两组间OC水平及一般的生化指标，用 Pear‐
son相关以及多元逐步回归分析OC与慢性炎症的

相关性。检验均为双侧，P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组一般资料及OC水平比较 两组间年龄、
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BMI、Hs-CRP、WBC、NEUT、LYMPH、BASO比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。与非 T2DM组比较，老

年 T2DM组中病人 FPG、HbA1c、P2PG、SF、Hs-CRP、
MONO升高，血清OC水平下降，差异有统计学意义

（P<0.01）。见表1。

2.2 老年 T2DM组中血清OC水平与慢性炎症指

标的相关性分析 单因素相关分析发现血清OC水

平与SF、Hs-CRP、EO呈负相关（P<0.05）。见表2。
2.3 OC与慢性炎性指标的线性回归分析 经多元

逐步回归分析，校正血糖、BMI影响后，OC水平仍与

SF、Hs-CRP独立相关（P<0.05），见表3。

3 讨论

OC是一种特异非胶原酸性糖蛋白，是骨组织中

含量最丰富并由非增殖期成骨细胞合成和分泌，在

调节骨的代谢中起重要作用［5］，有临床研究发现血

清OC水平与血糖及胰岛素抵抗以及胰岛素的敏感

性均密切相关［6］，Ma等［7］的研究发现在 T2DM病人

中，无论是在老年男性还是在绝经后女性中，血清

OC水平与HBA1C呈负相关，与HOMA-β正相关，而

与血脂代谢并未发现有确切的相关性。苏晓慧、李

维辛［8］研究也发现 OC对老年 T2DM病人的胰岛素

分泌功能及胰岛素敏感性具有积极的调节作用。

Kunutsor等［9］的荟萃分析也发现，在 T2DM病人中，

血清OC水平是下降的。本研究发现与非 T2DM组

比较，老年 T2DM病人血清OC水平显著下降，这也

与既往研究结果一致。本研究同时也发现在老年

T2DM病人中，慢性炎症指标如 SF、Hs-CRP以及单

核细胞计数较非 T2DM组是升高的，表明慢性炎症

反应可能在 T2DM的发病机制中起到非常重要的

作用。

OC可能参与系统性慢性炎症的发生，田骆冰

等［10］最新研究也发现在中年 2型糖尿病伴血脂异常

病人中，血清OC水平与Hs-CRP呈负相关，与对照

组相比，T2DM病人的血清OC下降，而慢性炎症指

标却是升高的［9］。故与非糖尿病病人相比，在T2DM
病人中，血清OC水平可能与慢性炎症指标具有更

显著的负相关，先前的动物和体外研究表明OC影

响脂肪组织中的脂肪生成和局部炎症［11-12］。Guedes
等［11］研究发现肥胖小鼠具有胰岛素抵抗和局部脂

肪组织炎症，给予OC后，胰岛素抵抗水平下降，脂

表1 老年2型糖尿病（T2DM）组与非T2DM组一般资料

及OC水平比较

一般资料

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
OC/（ng/mL，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
FPG/（mmol/L，x̄ ± s）
HbA1c/（%，x̄ ± s）
SF/（ng/mL，x̄ ± s）
Hs-CRP/
（mmol/L，x̄ ± s）
WBC/（109/L，x̄ ± s）
NEUT/（109/L，x̄ ± s）
LYMPH/（109/L，x̄ ± s）
MONO/（109/L，x̄ ± s）
EO/（109/L，x̄ ± s）
BASO/（109/L，x̄ ± s）

T2DM组

（n=92）
50/42

76.95±6.01
10.46±4.02
24.13±2.95
10.05±3.48
8.18±1.47

224.09±190.01
2.71±0.97
5.87±1.28
3.63±1.07
1.62±0.47
0.42±0.16
0.13±0.10
0.07±0.09

非T2DM组

（n=100）
52/48

76.57±6.15
15.76±5.81
23.83±3.54
5.18±0.70
5.51±0.31

146.06±133.01
2.10±0.76
6.01±1.65
3.80±1.41
1.61±0.48
0.37±0.12
0.14±0.08
0.11±0.20

t值

-0.440
7.272
-0.647
-13.716
-17.708
-3.317
-4.87
0.655
0.895
-0.094
-2.75
0.832
1.632

P值

0.661
0.000
0.519
0.000
0.000
0.001
0.000
0.514
0.372
0.925
0.007
0.406
0.104

注：OC为血清骨钙素，BMI为体质量指数，FPG为空腹血糖，

HbA1c为糖化血红蛋白，2hPG为餐后 2 h血糖，SF为血清铁蛋白，

Hs-CRP为超敏C反应蛋白，MONO为单核细胞计数，WBC为白细胞

计数，NEUT为中性粒细胞计数，LYMPH为淋巴细胞计数，EO为嗜

酸性粒细胞计数，BASO为嗜碱性粒细胞计数。

表3 老年T2DM组中血清骨钙素（OC）与慢性炎性指标的

线性回归

慢性炎

性指标

SF
Hs‐CRP
WBC
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO

β值

-0.007
-1.628
7.645
-7.715
-7.998
-11.041
-7.087
-1.957

SE值

0.003
0.428
6.523
6.671
6.653
5.899
7.323
7.798

t值

-2.282
-3.806
1.172
-1.156
-1.202
-1.872
-0.968
-.251

P值

0.002
0.000
0.245
0.251
0.233
0.65
0.336
0.802

95% CI值

-0.011~-0.003
-2.479~-0.777
-5.334~20.625
-20.990~5.559
-21.236~5.240
-22.779~0.697
-21.659~7.484
-17.473~13.559

注：SF为血清铁蛋白，Hs‐CRP为超敏C反应蛋白，WBC为白细

胞计数，NEUT为中性粒细胞计数，LYMPH为淋巴细胞计数，MONO
为单核细胞计数，EO为嗜酸性粒细胞计数，BASO为嗜碱性粒细胞

计数。

表2 老年T2DM组中血清骨钙素（OC）与慢性炎性指标的

相关性分析

慢性炎性指标

SF
Hs-CRP
WBC
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO

r值

-0.292
-0.299
-0.069
-0.027
-.045
-0.145
-0.268
0.068

P值

0.005
0.004
0.515
0.800
0.671
0.168
0.010
0.520

注：SF为血清铁蛋白，Hs-CRP为超敏C反应蛋白，WBC为白细

胞计数，NEUT为中性粒细胞计数，LYMPH为淋巴细胞计数，MONO
为单核细胞计数，EO为嗜酸性粒细胞计数，BASO为嗜碱性粒细胞

计数。
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肪组织中的促炎细胞因子的表达也下降，在 T2DM
型糖尿病病人中，OC水平与躯干脂肪百分比呈显著

负相关。因此，这些发现表明，OC可能在脂肪代谢

和慢性炎症中发挥作用。最新有类似研究发现在

T2DM中，血清OC与 hs-CRP、SF、嗜碱性细胞计数及

单核细胞计数呈负相关，且有统计学意义［13］，本研

究也发现在T2DM病人中，血清OC水平与慢性炎症

指标如血清铁蛋白水平、Hs-CRP以及单核细胞计数

成负相关，经多元回归分析结果提示血清OC水平

与 SF和Hs-CRP独立相关，表明在 T2DM病人中，血

清OC水平可能是慢性低度炎症治疗的一个保护性

靶点。

SF被广泛认为不仅是参与铁代谢的关键蛋白，

而且是非特异性急性炎症的标志物［14］，与动脉粥样

硬化的发生显著相关［15］。而之前也有研究发现铁

代谢与脂肪细胞胰岛素抵抗以及脂肪因子的调节

相关［16］，芦晶晶等［17］研究也发现在骨质疏松病人

中，血清铁蛋白水平显著升高，且与病人髋部以及

腰椎骨密度呈负相关。Hs-CRP主要是由急性时相

肝细胞合成的一种炎症因子，是反应炎症的一种非

特异性敏感指标，一系列研究发现Hs-CRP与糖尿

病以及骨质疏松的发生发展密切相关［10，18-19］。相关

研究［18-19］发现OC可能通过Hs-CRP等发生炎症反应

从而影响颈动脉内膜厚度，OC可能是通过降低炎症

反应和刺激胰岛素信号通路来改善胰岛素抵抗。

综合先前实验结果及本研究发现，无论在啮齿

动物还是在人类中，OC均参与了血糖的代谢调节，

可能通过对慢性炎症指标的调节间接或直接参与

血糖的调节，而高OC水平为糖尿病的保护因素，或

许能够为老年T2DM病人寻求新的治疗方法。本实

验中观察样本病例数较少，周期短，在后期研究中，

还需加大样本量和随访时间，纳入成人 T2DM病人

进行研究，进一步明确血清OC水平可能是慢性低

度炎症治疗的一个保护性靶点。
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