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摘要

目的:探索 ２ 型糖尿病患者糖尿病性视网膜病变(ＤＲ)和
骨密度(ＢＭＤ)之间的关系ꎬ为 ＤＲ 患者骨质疏松的防治提

供依据ꎮ
方法:采用前瞻性、对照研究ꎬ对 ２０１８－０１ / ０９ 就诊于我院

眼科和内分泌科的自愿参与研究的 ２ 型糖尿病患者 １０１
例和非糖尿病患者 １７ 例进行研究ꎬ记录患者一般信息、腰
椎骨密度(ＬＢ)、髋关节骨密度(ＨＢ)结果和实验室检查结

果ꎬ进行分析ꎮ
结果:对于糖尿病患者ꎬＨＢ 与 ＤＲ 程度呈负相关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ２３ꎬＰ＝ ０.０２)ꎮ 按性别分组对骨密度与 ＤＲ 程度进一

步分析ꎬ男性患者 ＬＢ 和 ＨＢ 组间无差异ꎻ女性患者 ＬＢ 和

ＨＢ 组间有差异(Ｆ＝ ３.５２ꎬＰ＝ ０.０２ꎻＦ＝ ５.２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ女性

患者伴随 ＤＲ 的发展ꎬＬＢ 和 ＨＢ 均呈下降趋势ꎮ
结论:女性 ２ 型糖尿病伴有 ＤＲ 患者骨密度降低较明显ꎬ
在治疗基础疾病的同时应注意对骨质疏松进行积极干预ꎬ
降低骨折风险ꎮ
关键词:糖尿病性视网膜病变ꎻ骨密度ꎻ双能 Ｘ 线ꎻ２ 型糖

尿病ꎻ性别
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０引言
随着经济和各种检查检验手段的发展ꎬ以及广大人民

群众生活质量的逐步提高ꎬ２ 型糖尿病的患病率逐年上
升ꎬ糖尿病性视网膜病变(ＤＲ)作为糖尿病常见的微血管
病变ꎬ５ａ 病程糖尿病患者视网膜病变发生率高达 ２４􀆰 ４％ꎬ
严重影响糖尿病患者生活质量[１]ꎮ 再者ꎬ随着生活条件的
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表 １ 　 各组研究对象一般资料比较

指标 性别 对照组 组 １ 组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５

性别(例)
男 １１ ２１ １３ １２ ７ ６
女 ６ １５ ８ １１ ４ ４

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
男 ５６􀆰 ３６±１３􀆰 ３２ ５４􀆰 １９±１０􀆰 ６２ ５６􀆰 ６９±１０􀆰 ０１ ６０􀆰 ７５±５􀆰 ６３ ５８􀆰 ８６±１８􀆰 ０９ ５１􀆰 ５０±１５􀆰 ９１
女 ５８􀆰 ００±６􀆰 ３２ ５７􀆰 ８７±８􀆰 ００ ６５􀆰 ５０±６􀆰 ９５ ６１􀆰 ６４±６􀆰 ０７ ６７􀆰 ００±１１􀆰 ７０ ６５􀆰 ５０±９􀆰 ０４

ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
男 ２２􀆰 ２０±２􀆰 ８１ ２４􀆰 ２３±２􀆰 ４７ ２４􀆰 ４３±２􀆰 ７１ ２３􀆰 ０３±３􀆰 ０５ ２３􀆰 ２０±１􀆰 ６８ ２２􀆰 ３０±２􀆰 ８５
女 ２３􀆰 ３０±２􀆰 ２９ ２６􀆰 １１±６􀆰 ０７ ２２􀆰 ３８±１􀆰 ８０ ２２􀆰 ２０±３􀆰 １６ ２３􀆰 ７８±１􀆰 ５９ ２１􀆰 ６０±３􀆰 ３７

注:对照组:非糖尿病组ꎻ组 １:无明显 ＤＲ 组ꎻ组 ２:轻度非增殖性 ＤＲ 组ꎻ组 ３:中度非增殖性 ＤＲ 组ꎻ组 ４:重度非增殖性 ＤＲ 组ꎻ组 ５:增
殖性 ＤＲ 组ꎮ

表 ２　 各组研究对象骨密度的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２)
指标 性别 对照组 组 １ 组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５

ＬＢ
男 ０􀆰 ８６±０􀆰 １０ ０􀆰 ９２±０􀆰 １３ ０􀆰 ９７±０􀆰 ２０ ０􀆰 ８６±０􀆰 １７ １􀆰 ０３±０􀆰 １４ ０􀆰 ８９±０􀆰 １３
女 ０􀆰 ８８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ９４±０􀆰 １６ ０􀆰 ８０±０􀆰 ０８ ０􀆰 ８１±０􀆰 １１ ０􀆰 ８０±０􀆰 １０ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０８

ＨＢ
男 ０􀆰 ８９±０􀆰 １０ ０􀆰 ９０±０􀆰 １０ ０􀆰 ９１±０􀆰 １２ ０􀆰 ８７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９７±０􀆰 ０９ ０􀆰 ８４±０􀆰 １５
女 ０􀆰 ８２±０􀆰 ０９ ０􀆰 ８８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７８±０􀆰 ０８ ０􀆰 ７６±０􀆰 １２ ０􀆰 ７１±０􀆰 １３ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０１

注:对照组:非糖尿病组ꎻ组 １:无明显 ＤＲ 组ꎻ组 ２:轻度非增殖性 ＤＲ 组ꎻ组 ３:中度非增殖性 ＤＲ 组ꎻ组 ４:重度非增殖性 ＤＲ 组ꎻ组 ５:增
殖性 ＤＲ 组ꎮ

改善ꎬ人均寿命逐渐延长ꎬ伴随人口老龄化的来临ꎬ骨质疏
松的患病率也明显增加ꎮ 目前关于 ＤＲ 和骨质疏松的相
关性尚不明确ꎬ本研究旨在探索 ＤＲ 和骨密度之间的关
系ꎬ为 ＤＲ 患者骨质疏松的防治提供依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用前瞻性、对照研究ꎬ对 ２０１８－０１ / ０９ 就诊于
我院眼科和内分泌科的自愿参与研究的 ２ 型糖尿病患者
１０１ 例和非糖尿病患者 １７ 例进行研究ꎬ所有患者均为自
愿参加研究ꎬ并通过伦理委员会审查ꎮ 所有入选患者均排
除甲状腺功能异常、甲状旁腺功能低下等影响骨密度的疾
病和使用糖皮质激素、维生素 Ｄ 及钙剂等影响骨密度的
药物ꎮ 分为对照组 １７ 例ꎬ无明显 ＤＲ 组(组 １ꎬ０ 级)３６ 例ꎬ
轻度非增殖性 ＤＲ 组(组 ２ꎬ１ 级)２１ 例ꎬ中度非增殖性 ＤＲ
组(组 ３ꎬ２ 级)２３ 例ꎬ重度非增殖性 ＤＲ 组(组 ４ꎬ３ 级)１１
例ꎬ增殖性 ＤＲ 组(组 ５ꎬ４ 级) １０ 例ꎮ ＤＲ 分级标准参照
２００３ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ 等[２]提出的国际 ＤＲ 临床分级建议ꎮ
１􀆰 ２方法　 询问并记录所有患者的年龄(岁)、性别、身高
(ｍ)、体质量(ｋｇ)、糖尿病病史(ａ)、胰岛素使用情况等一
般临床资料ꎬ计算并记录体质量指数(ＢＭＩꎬｋｇ / ｍ２)ꎮ 排除
青光眼等散瞳禁忌证ꎬ散瞳后在裂隙灯前置镜下对双眼眼
底进行检查ꎬ以病情较重的眼为标准记录患者 ＤＲ 临床分
级ꎮ 所有患者入院后采集清晨空腹肘静脉血ꎬ检测空腹血
糖(ＦＢＧ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、低密度
脂蛋白(ＬＤＬ)和糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎮ 采用 Ｈｏｌｏｇｉｃ 双
能 Ｘ 线骨密度仪进行骨密度测量ꎬ参考中国人骨质疏松
症诊断标准专家共识(２０１４)ꎬ检测并记录患者腰椎和髋
关节骨密度作为患者骨密度评价指标ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件包进行统计分

析ꎬ计量数据以均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ计量指标组间比较采用独
立样本 ｔ 检验或单因素方差分析(ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ组间
存在差异时使用 ＬＳＤ－ｔ 法进行两两比较ꎻ计数资料组间比
较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２结果

２􀆰 １各组研究对象一般资料比较 　 各组组间年龄分布、
性别构成比和 ＢＭＩ 结果见表 １ꎬ组间性别构成比差异无统
计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９７)ꎬ年龄差异无统计学意义
(Ｆ＝ １􀆰 ２２ꎬＰ＝ ０􀆰 ３１)ꎮ 按性别分组进一步比较组间年龄差

异ꎬ男性组(Ｆ ＝ ０􀆰 ７５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５９)和女性组(Ｆ ＝ ２􀆰 ００ꎬＰ ＝
０􀆰 １０)年龄差异无统计学意义ꎮ 继续比较组间 ＢＭＩ 差异ꎬ
男性组(Ｆ＝ ６􀆰 ６０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２５)和女性组(Ｆ ＝ ５􀆰 ４４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３６)
组间差异无统计学意义ꎬ组间均衡性好ꎮ
２􀆰 ２各组研究对象 ＬＢ 和 ＨＢ 的比较 　 所有患者腰椎骨
密度(ＬＢ)和髋关节骨密度(ＨＢ)呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ６８ꎬＰ<
０􀆰 ０５ꎬ图 １Ａ)ꎻＬＢ 和 ＨＢ 与性别相关( ｒ ＝ －０􀆰 ２３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１ꎻ
ｒ＝ －０􀆰 ４１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ女性较男性低ꎻ与年龄呈负相关( ｒ ＝
－０􀆰 ２２ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２ꎻｒ＝ －０􀆰 ３６ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎬ图 １Ｂ)ꎻ与 ＢＭＩ 呈正相

关( ｒ＝ ０􀆰 ３５ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎻｒ ＝ ０􀆰 ２６ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎬ图 １Ｃ)ꎻ男性患者
ＬＢ 和 ＨＢ 组间差异无统计学意义(Ｆ ＝ １􀆰 ８６ꎬＰ ＝ ０􀆰 １２ꎻＦ ＝
１􀆰 ４２ꎬＰ＝ ０􀆰 ２３)ꎬ女性患者 ＬＢ 和 ＨＢ 组间差异有统计学意

义(Ｆ＝ ３􀆰 ０７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２ꎻＦ ＝ ４􀆰 ３５ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ伴随 ＤＲ 的发
展ꎬ骨密度逐渐下降(表 ２)ꎮ
２.３糖尿病患者组间比较　 糖尿病患者ꎬＬＢ 和 ＨＢ 与糖尿

病病程、是否使用胰岛素、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ 无关ꎻＬＢ
与 ＨＤＬ 呈负相关( ｒ ＝ －０.２２ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬＨＢ 与 ＨＤＬ 无关
(图 ２)ꎻＬＢ 与 ＤＲ 程度无关ꎬＨＢ 与 ＤＲ 程度呈负相关( ｒ＝
－０.２３ꎬＰ＝ ０.０２ꎬ表 ３)ꎮ

按性别分组对骨密度与 ＤＲ 程度进一步分析ꎬ对于男
性患者 ＬＢ 和 ＨＢ 组间差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.６３ꎬＰ＝
０􀆰 １８ꎻＦ＝ １.７３ꎬＰ＝ ０.１６)ꎻ对于女性患者 ＬＢ 和 ＨＢ 组间差
异均有统计学意义(Ｆ＝ ３.５２ꎬＰ ＝ ０.０２ꎻＦ ＝ ５.２１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ
对女性患者不同 ＤＲ 组间 ＬＢ 和 ＨＢ 进行两两比较ꎬ无糖

尿病性视网膜病变的糖尿病患者骨密度与有糖尿病性视
网膜病变患者骨密度差异有统计学意义(表 ４)ꎬ无糖尿病
性视网膜病变的糖尿病患者骨密度较高(表 ２)ꎬ伴随糖尿

病性视网膜病变的发展ꎬＬＢ 和 ＨＢ 均呈下降趋势(图 ３)ꎮ
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图 １　 ＬＢ和 ＨＢ与年龄和 ＢＭＩ的相关性　 Ａ:ＬＢ 与 ＨＢ 关系ꎻＢ:ＬＢ 和 ＨＢ 与年龄关系ꎻＣ:ＬＢ 和 ＨＢ 与 ＢＭＩ 关系ꎮ

图 ２　 ＬＢ和 ＨＢ与 ＨＤＬ的相关性　 Ａ:ＬＢ 和 ＨＤＬ 关系ꎻＢ:ＨＢ 和 ＨＤＬ 关系ꎮ

图 ３　 糖尿病患者 ＬＢ和 ＨＢ与 ＤＲ等级的关系　 Ａ:ＬＢ 和 ＤＲ 关系ꎻＢ:ＨＢ 和 ＤＲ 关系ꎮ

表 ３　 糖尿病患者骨密度与相关因素的相关性分析

指标 病程 胰岛素 ＦＢＧ ＨｂＡ１ｃ ＴＧ ＬＤＬ ＨＤＬ ＤＲ
ＬＢ ｒ －０.０５ ０.０５ ０.１７ －０.０３ ０.１２ －０.０２ －０.２２ －０.１７

Ｐ ０.６５ ０.６０ ０.１０ ０.８１ ０.２６ ０.８４ ０.０３ ０.０９
ＨＢ ｒ －０.０９ －０.０１ ０.０２ ０.０１ －０.０４ ０.０７ －０.１６ －０.２３

Ｐ ０.３６ ０.９０ ０.８６ ０.９０ ０.７０ ０.５０ ０.１２ ０.０２

表 ４　 女性糖尿病患者骨密度组间比较(Ｐ值)

指标
组 １

组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５
组 ２

组 ３ 组 ４ 组 ５
组 ３

组 ４ 组 ５
组 ４
组 ５

ＬＢ ０.０１ ０.０１ ０.０５ ０.０１ ０.７８ ０.９４ ０.４６ ０.８９ ０.３２ ０.４８
ＨＢ ０.０２ ０.００ ０.００ ０.００ ０.７６ ０.２９ ０.１３ ０.３９ ０.１８ ０.６８

３讨论

伴随着社会经济的发展ꎬ人们生活水平不断提高ꎬ人
均寿命不断延长ꎬ一方面 ２ 型糖尿病变得越来越普遍ꎬ２
型糖尿病患者常见并发症如糖尿病性肾病、ＤＲ、糖尿病性

外周神经病变等发病率越来越高ꎻ另一方面伴随人口老龄

化的到来ꎬ骨质疏松发病率也逐步升高ꎬ骨质疏松是一种

以骨量减少、骨脆性增加的疾病ꎬ骨质疏松患者骨折风险

升高ꎮ 有研究表明ꎬ２ 型糖尿病患者骨折风险较非糖尿病

患者高[３－４]ꎬＤＲ 作为糖尿病常见的并发症ꎬ严重威胁患者

视力ꎬ并严重影响患者生活质量ꎬ导致患者跌倒后骨折ꎬ给
社会和家庭带来严重的经济负担ꎬ目前关于 ＤＲ 和骨质疏

松的研究较少ꎬ本研究的目的是初步探索两者之间的

联系ꎮ
本研究结果显示ꎬ女性 ２ 型糖尿病伴有 ＤＲ 患者骨密
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度降低较明显ꎬ说明 ＤＲ 和糖尿病患者骨密度降低可能有

着共同的病理生理学机制ꎮ 两种疾病的发生和发展关系

复杂ꎬ是多种因素共同作用的结果ꎬ其中糖基化终末产物

(ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬＡＧＥｓ)在两种疾病的发

生和发展中均有重要影响ꎮ 糖尿病患者体内高血糖状态

导致体内 ＡＧＥｓ 逐渐堆积ꎬＡＧＥｓ 不仅在 ＤＲ 的发生发展中

发挥作用[５]ꎬＡＧＥｓ 还能通过直接和间接方式影响糖尿病

患者骨密度ꎬ首先 ＡＧＥｓ 可刺激白细胞介素 ６( ＩＬ－６)和血

管内皮生长因子 Ａ(ＶＥＧＦ－Ａ)生成ꎬＩＬ－６ 和 ＶＥＧＦ－Ａ 与

骨细胞的凋亡相关[６]ꎬ其次 ＡＧＥｓ 沉积于骨组织中ꎬ不仅

促进破骨细胞的生成ꎬ还可导致成骨细胞功能障碍ꎬ降低

骨密度ꎬ导致骨质疏松形成[７]ꎬ最后晚期 ＡＧＥＳ 通过诱导

肾脏基质蛋白沉积而导致肾功能损害ꎬ肾功能损害常伴随

ＤＲ 等微血管病变ꎬ研究显示肾功能减退影响维生素 Ｄ 的

代谢ꎬ而维生素 Ｄ 在骨代谢中有重要作用[８]ꎮ 本研究中ꎬ
仅女性患者 ＬＢ 和 ＨＢ 组间差异存在统计学意义ꎬ考虑与

雌激素有关ꎬ因为雌激素不仅能够通过降低视网膜血管的

阻力改善局部微循环ꎬ对 ＤＲ 发挥积极作用[９－１０]ꎬ还在骨

质疏松的预防中发挥重要作用[１１]ꎬ但是具体机制仍需进

一步研究ꎮ
本研究显示ꎬ患者 ＬＢ 与 ＨＤＬ 呈负相关ꎬ与 ＨＢ 相关

性不明显( ｒ＝ －０.１６ꎬＰ＝ ０.１２)ꎬ但 ＬＢ 和 ＨＢ 呈正相关( ｒ ＝
０.６８ꎬＰ<０.０５)ꎬ且相关系数>０.５ꎬ相关性较密切ꎬ推断患

者 ＬＢ 和 ＨＢ 均与 ＨＤＬ 呈负相关ꎮ Ｙａｎｇ 等[１２] 研究显示ꎬ
糖尿病患者 ＨＤＬ、ＬＤＬ 与骨密度均呈负相关ꎬ和我们结

果类似ꎬ但血脂影响骨密度的病理生理学机制目前仍不

清楚ꎬ特别是合并糖尿病时 ＨＤＬ 和 ＬＤＬ 与骨密度关系更

加复杂ꎬ仍需进一步研究ꎮ
使用双能 Ｘ 线法是骨密度测量的金标准[１３]ꎬ本研究

发现男性骨密度较女性高ꎬ考虑与男性体质量一般较女性

高有关ꎬ而骨密度与 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ提示高 ＢＭＩ 对骨质疏

松有一定保护作用ꎬ但有研究发现对于糖尿病患者ꎬ男性

患者和女性患者骨折风险相似[１４]ꎬ因此我们认为尽管男

性骨密度较女性高ꎬ但简单地认为骨密度高就不容易发生

骨折是不合适的ꎮ 部分学者认为糖尿病患者的脆性骨折

是糖尿病的一种并发症[１５]ꎬ对于糖尿病患者单纯使用骨

密度不能全面地反映患者骨代谢的状态ꎬ因此需要更多先

进、实用的方法来全面评价糖尿病患者骨质量ꎬ及时对糖

尿病患者ꎬ特别是合并 ＤＲ 患者骨质量降低进行干预ꎬ降
低骨折发生的风险ꎬ减轻社会及家庭的负担ꎮ

综上所述ꎬ女性 ２ 型糖尿病伴有 ＤＲ 患者骨密度降低

较明显ꎬ在治疗基础疾病的同时应注意对骨质疏松进行积

极干预ꎬ降低骨折风险ꎮ 对于男性 ＤＲ 患者ꎬ尽管骨密度

降低不明显ꎬ但也应注意预防骨质疏松ꎬ降低骨折风险ꎮ

但是 ＤＲ 与骨代谢之间的病理生理学机制尚不明了ꎬ仍需

进一步研究ꎮ
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４ Ｔｅｂé Ｃꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｌａｇｕｎａ Ｄꎬ Ｍｏｒｅｎｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｘｃｅｓｓ Ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｈｉｐ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ:
Ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ Ｒｉｓｋｓ ｉｎ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｍａｔｔｅｒｓ. Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ３３(８):１４１７－１４２１
５ Ｘｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｙｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｇｌｙｃａｔｉｏｎ Ｅｎｄ
Ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０１８ꎻ４８(２):７０５－７１７
６ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ＩＬ－６ ａｎｄ ＶＥＧＦ－Ａ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｃｙｔｅ－ｌｉｋｅ
ＭＬＯ－ Ｙ４ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＲＡＧＥ ａｎｄ ＥＲＫ１ / ２ꎬ Ｐ３８ ａｎｄ ＳＴＡＴ３
ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１７ꎻ５２:１４３－１４９
７ Ｓａｎｇｕｉｎｅｔｉ Ｒꎬ Ｐｕｄｄｕ Ａꎬ Ｍａｃｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｐｌａｙ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ. Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１４ꎻ２０１４:９７５８７２
８ Ｗａｎｇ ＸＦꎬ Ｙｕ ＪＪꎬ Ｗａｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｙｐｏｖｉｔａｍｉｎｏｓｉｓ Ｄꎬ ｈｉｇｈｅｒ ＰＴＨ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ １０－ｙｅａｒ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ. Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ ２０１８ꎻ２４(４):３３４－３４１
９ Ｆａｒｉａ ＡＦꎬ ｄｅ Ｓｏｕｚａ ＭＡꎬ Ｇｅｂｅｒ Ｓ.Ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｕｓｅ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ.
Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ２０１１ꎻ１８(８):８６９－８７２
１０ Ｓｃｈｍｉｄｌ Ｄꎬ Ｓｃｈｍｅｔｔｅｒｅｒ Ｌꎬ Ｇａｒｈöｆｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ４０(２):２０１－２１２
１１ Ｙｅｏｍ Ｍꎬ Ｋｉｍ ＥＹꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ Ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ｂｕｐｌｅｕｒｕｍ ｆａｌｃａｔｕｍ
Ｐａｒｔｉａｌｌｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｓ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ － Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｂｏｎｅ Ｌｏｓｓ Ｗｉｔｈ Ａｎｔｉ －
ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｉｃ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｄｕｅ ｔｏ Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉＮＯＳ / ＮＯ Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１８ꎻ９:１３１４
１２ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙꎬ Ｂｏｎｅ Ｔｕｒｎｏｖｅｒ Ｍａｒｋｅｒｓꎬ ａｎｄ Ｓｅｒｕｍ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｔｙｐｅ
２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０１８ꎻ９:６４６
１３ Ｌｅｗｉｅｃｋｉ ＥＭꎬ Ｗａｔｔｓ ＮＢꎬ ＭｃＣｌｕｎｇ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｆｆｉｃｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ
２００４ꎻ８９(８):３６５１－３６５５
１４ Ｆａｎ Ｙꎬ Ｗｅｉ Ｆꎬ Ｌａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ ２０１６ꎻ２７(１):２１９－２２８
１５ Ｓａｎｃｈｅｓ ＣＰꎬ Ｖｉａｎｎａ ＡＧＤꎬ Ｂａｒｒｅｔｏ ＦＣ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ. Ｄｉａｂｅｔｏｌ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ ２０１７ꎻ９:８５
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