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2型糖尿病患者血清microRNA-187、
microRNA-210水平在骨质疏松

诊断中的价值*
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摘要： 目的　探讨2型糖尿病（T2DM）患者血清microRNA-187（miR-187）、microRNA-210（miR-210）

水平在骨质疏松诊断中的价值。方法　选取 2020 年 6 月—2022 年 9 月常熟市中医院收治的 89 例 T2DM 患者

为研究对象，所有患者检测血清miR-187、miR-210相对表达量，采用双能X射线骨密度仪测定骨密度。多因

素逐步 Logistic 回归模型分析影响 T2DM 患者发生骨质疏松的因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析

miR-187、miR-210 诊断 T2DM 患者骨质疏松的价值。结果　骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组患者

T2DM 病程、FPG、FINS、25-羟维生素 D、miR-187、miR-210 相对表达量比较，差异均有统计学意义（P <

0.05）。多因素逐步Logistic回归分析结果显示：T2DM病程长［ÔR=5.360（95% CI：2.206，13.027）］、FPG水平高

［ÔR=4.495（95% CI：1.850，10.925）］、miR-187 相对表达量高［ÔR=4.019（95% CI：1.654，9.767）］、miR-210 相

对表达量高［ÔR=3.865（95% CI：1.590，9.394）］均是影响 T2DM 患者发生骨质疏松的危险因素（P <0.05）。

ROC 曲线分析结果显示，miR-187、miR-210 及二者联合诊断 T2DM 患者骨质疏松的敏感性分别为 70.97%

（95% CI：0.518，0.851）、74.19%（95% CI：0.551，0.875）、80.65%（95% CI：0.619，0.919），特异性分别为70.69%（95% 

CI：0.571，0.815）、77.59%（95% CI：0.644，0.871）、91.38%（95% CI：0.803，0.968）。结论　T2DM 患者血清 miR-

187、miR-210水平与其发生骨质疏松关系密切，miR-187联合miR-210诊断T2DM患者骨质疏松效能良好。
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Abstract:  Objective To investigate the value of serum microRNA-187 (miR-187) and microRNA-210 

(miR-210) levels in the diagnosis of osteoporosis in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).  Methods The 

89 T2DM patients admitted to our hospital from June 2020 to September 2022 were selected as the study subjects. 

Serum miR-187 and miR-210 levels were detected in all patients, and bone mineral density was determined by dual-

energy X-ray absorptiometry. Multivariable Logistic regression was used to analyze the factors affecting the 

development of osteoporosis in T2DM patients, and the value of miR-187 and miR-210 in the diagnosis of 
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osteoporosis in T2DM patients was analyzed by the receiver operating characteristic (ROC) curve.  Results There 

were statistically significant differences among the normal bone mass group, reduced bone mass group, and 

osteoporosis group in terms of T2DM duration, levels of fasting plasma glucose (FPG), fasting insulin (FINS), and 

25-hydroxyvitamin D, and the relative expressions of miR-187 and miR-210, as determined by ANOVA (P < 0.05). 

Multivariable Logistic regression analysis showed that long disease duration of T2DM [ÔR = 5.360 (95% CI: 2.206, 

13.027) ], high levels of FPG [ Ô R = 4.495 (95% CI: 1.850, 10.925) ] and high relative expressions of miR-187 

[ Ô R = 4.019 (95% CI: 1.654, 9.767) ] and miR-210 [ÔR = 3.865 (95% CI: 1.590, 9.394) ] were risk factors for the 

development of osteoporosis in T2DM patients (P < 0.05). ROC curve analysis indicated that the sensitivities of miR-

187, miR-210 and their combination for the diagnosis of osteoporosis in T2DM patients were 70.97% (95% CI: 

51.76%, 85.11%), 74.19% (95% CI: 55.07%, 87.46%), and 80.65% (95% CI: 61.94%, 91.88%), with the specificities 

being 70.69% (95% CI: 57.09%, 81.54%), 77.59% (95% CI: 64.40%, 87.08%), and 91.38% (95% CI: 80.28%, 

96.78%).  Conclusions Serum miR-187 and miR-210 levels in T2DM patients are closely related to the 

development of osteoporosis, and miR-187 combined with miR-210 exhibits good efficacy in the diagnosis of 

osteoporosis in T2DM patients.

Keywords:  type 2 diabetes mellitus; osteoporosis; microRNA-187; microRNA-210; diagnosis

骨质疏松（Osteoporosis, OP）是临床常见的增龄

骨骼疾病，50 岁以上女性 OP 患病率在 20% 左右，男

性 在 14% 左 右 ，60 岁 以 上 老 年 人 群 患 病 率 尤 为 突

出，骨质疏松可导致骨折、残疾、生活质量下降，甚

至 死 亡[1-2]。 目 前 研 究 证 实 2 型 糖 尿 病（type 2 

diabetes mellitus, T2DM）患 者 骨 密 度 明 显 降 低 ，其

出 现骨质疏松、骨折风险明显增高，高血糖条件下

形 成 的 晚 期 糖 基 化 终 产 物（advanced glycosylation 

end products, AGEs）可引起糖尿病相关骨质疏松，骨

质疏松成为 T2DM 的重要并发症之一[3-4]。目前临床

诊断骨质疏松多采用双能 X 射线骨吸收仪、定量超

声、计算机断层扫描等手段，其在反映骨密度情况

方面可能存在一定滞后性，临床需要寻找出更多安

全 、高 效 、客 观 的 生 化 标 志 物 辅 助 临 床 诊 断 骨 质

疏松。

microRNA（miRNA）广 泛 存 于 动 植 物 真 核 生 物

细胞中，在调控蛋白质表达、生物生长、细胞凋亡、

新陈代谢等生理过程中具有重要作用，miRNA 可通

过调控生物分子保持人体骨骼代谢平衡[5-6]。最新

研究指出，骨质疏松性骨折患者外周血 microRNA-

187（miR-187）低表达，miR-187 能够通过调控 Notch

信号通路抑制破骨细胞增殖、诱导破骨细胞凋亡[7]；

骨质疏松患者参与成骨细胞生成的 microRNA-210

（miR-210）表达被抑制[8]。miR-187、miR-210 作为影

响骨代谢稳态及骨骼形成的重要因子，监测两者表

达 情 况 是 否 可 辅 助 临 床 诊 断 骨 质 疏 松 尚 不 明 确 。

本研究通过分析 T2DM 患者血清 miR-187、miR-210

表达与骨质疏松的关系，并探讨血清 miR-187、miR-

210 在 T2DM 患者骨质疏松中的诊断价值，以便为临

床早期准确诊断、治疗骨质疏松提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 6 月—2022 年 9 月常熟市中医院收

治的 89 例 T2DM 患者为研究对象，其中男性 46 例，

女性 43 例。本研究经医院医学伦理委员会审批通

过，所有患者签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国 2 型糖尿病防治指

南（2020 年版）》[9]中 T2DM 诊断标准；②年龄> 50 岁；

③近半年降糖治疗方案固定。

1.2.2 　 排除标准 　①1 型糖尿病、妊娠期糖尿病等

其他糖尿病类型；②伴有自身免疫性疾病、血液系

统疾病、急性感染、遗传综合征；③伴有严重不可控

的基础疾病；④伴有恶性肿瘤、全身系统性疾病及

重要脏器功能障碍；⑤医患沟通障碍；⑥长期卧床；

⑦既往有吸毒史、药物滥用史；⑧长期使用激素、维

生素 D、钙剂等影响骨代谢药物；⑨伴风湿性关节

炎、甲状旁腺功能亢进等影响骨代谢的其他疾病。

1.3　方法

1.3.1 　 资料收集 　收集所有患者基本资料及生化

指标，包括性别、年龄、体质量指数（body mass index, 

BMI）、基础疾病、T2DM 病程，是否伴视网膜病变、糖

尿病足、外周神经病变、糖尿病肾病，咖啡或碳酸饮

料摄入情况、吸烟史、饮酒史、是否绝经、降糖药物
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使用情况，空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG）、空

腹胰岛素（fasting insulin, FINS）、糖化血红蛋白、甘油

三 酯（Triglycerides, TG）、总 胆 固 醇（total cholesterol, 

TC）、收缩压、舒张压、尿素氮、血肌酐、血尿酸、血白

蛋白、血红蛋白，骨碱性磷酸酶、血钙、血磷、25-羟

维生素 D、甲状旁腺素、骨钙素。

1.3.2 　 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应（quantitative 

real-time polymerase chain reaction, qRT-PCR）检 测

血清 miR-187、miR-210 表达 　治疗前抽取患者静

脉 血 3 mL，冷 藏 储 存 送 外 检 测 ，离 心 收 集 血 清 ，

TRIzol 法 提 取 血 清 中 总 RNA，采 用 RNAiso for Small 

RNA 试 剂（大 连 宝 生 生 物 工 程 有 限 公 司）分 离

miRNA，逆 转 录 成 cDNA，进 行 qRT-PCR（美 国 ABI 

7500 Fast Real-Time PCR System PCR 仪）测定，反应

体系 20 μL（cDNA 1 μL、引物各 0.5 μL、PCR 缓冲液

10 μL、蒸馏水 8 μL）。反应条件：95 ℃预变性 5 min，

93 ℃ 变 性 30 s，53 ℃ 退 火 30 s，60 ℃ 延 伸 30 s，共

40 个 循环。内参选用 U6，扩增结束后绘制熔解曲

线，以 Ct 值为基础，采用 2-ΔΔCt 法计算血清 miR-187、

miR-210 相对表达量，qRT-PCR 引物序列见表 1。

1.3.3 　 骨质疏松诊断方法 　参照根据《原发性骨质

疏松症诊疗指南（2022）》[10]，采用双能 X 线骨密度仪

（Dexa Pro-1 型，上海品源博联医疗设备有限公司）

测定腰椎 L1、L4，双侧股骨颈或全髋骨密度（T 值）。

T 值≤-2.5 为骨质疏松（骨质疏松组）31 例，T 值 -2.5

～-1.0 为骨量减少（骨量减少组）38 例，T 值≥ -1.0 为

骨量正常（骨量正常组）20 例。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两两

比较用 LSD-t 检验；计数资料以构成比或率（%）表

示，比较用 χ2 检验；影响因素的分析用多因素逐步

Logistic 回 归 模 型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　3组患者临床资料比较

骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组患者在

性别构成、年龄≥ 60 岁、BMI≥ 25 kg/m2、基础疾病高

血压患病率、高脂血症患病率、冠心病患病率、视网

膜病变发生率、糖尿病足发生率、外周神经病变发

生率、糖尿病肾病发生率、咖啡或碳酸饮料摄入> 

500 mL/周、吸烟史率、饮酒史率、绝经率、降糖药物

使用情况构成比及糖化血红蛋白、TG、TC、收缩压、

舒张压、血白蛋白、血红蛋白、尿素氮、血肌酐、血尿

酸、骨碱性磷酸酶、血钙、血磷、甲状旁腺素、骨钙素

水平比较，经方差分析或 χ2 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 2。

骨 量 正 常 组 、骨 量 减 少 组 、骨 质 疏 松 组 患 者

T2DM 病 程 、FPG、FINS、25- 羟 维 生 素 D、miR-187、

miR-210 比 较 ，经 方 差 分 析 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）。骨质疏松组的 T2DM 病程、FPG 均高于

骨量减少组和骨量正常组（P <0.05），25-羟维生素

D、FINS 水平及 miR-187、miR-210 相对表达量均低

于骨量减少组和骨量正常组（P <0.05）；骨量减少组

的 T2DM 病 程 、FPG 均 高 于 骨 量 正 常 组（P <0.05），

25- 羟 维 生 素 D 、FINS 水 平 及 miR-187、miR-210 相

对表达量均低于骨量正常组（P <0.05）。见表 2。

2.2　影响 T2DM 患者发生骨质疏松的多因素逐步

Logistic回归分析

以 T2DM 患者是否发生骨质疏松（否= 0，是= 1）

为因变量，T2DM 病程、FPG、25-羟维生素 D、FINS 及

miR-187、miR-210 相对表达量（均赋值为原始数值）

为自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析（α 入 = 

0.05，α 出= 0.10），结果显示：T2DM 病程长[O^R=5.360

（95% CI：2.206，13.027）]、FPG 水 平 高 [ O^R=4.495

（95% CI：1.850，10.925）]、miR-187 相 对 表 达 量 高

[ O^R=4.019（95% CI：1.654，9.767）]、miR-210 相 对 表

达 量 高 [ O^R=3.865（95% CI：1.590，9.394）] 均 是 影 响

T2DM 患 者 发 生 骨 质 疏 松 的 危 险 因 素（P <0.05）。

见表 3。

表 1　qRT-PCR引物序列表 

基因

U6

miR-187

miR-210

引物序列

正向： 5'-GCGCGGCCTGCTGCGCCCTGCGG-3'

反向： 5'-GCCGGCCGTCGCTGCGCCTGGGC-3'

正向： 5'-GCCGGTGCGGTGTGCCGGGCGC-3'

反向： 5'-GGGGATTCGCCGCGCGCGGGTGC-3'

正向： 5'-GCGGCTCCCGTAGCGCGGTTCGC-3'

反向： 5'-GGCCCATCGCGGCTGGCTCCGCGC-3'

长度/

bp

24

22

31
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2.3　miR-187、miR-210 诊断 T2DM 患者骨质疏

松的价值

ROC 曲线分析结果显示，miR-187、miR-210 及

二者联合诊断 T2DM 患者骨质疏松的敏感性分别为

70.97%（95% CI：0.518，0.851）、74.19%（95% CI：

0.551，0.875）、80.65%（95% CI：0.619，0.919），特异性

分 别 为 70.69%（95% CI：0.571，0.815）、77.59%

（95% CI：0.644，0.871）、91.38%（95% CI：0.803，

0.968），曲线下面积（area under curve， AUC）分别为

0.734（95% CI：0.639，0.828）、0.754（95% CI：0.653，

0.855）、0.921（95% CI：0.863，0.978）。 见 表 4

和图 1。

表 2　3组临床资料比较 

组别

骨量正常组

骨量减少组

骨质疏松组

χ2 /F 值

P 值

n

20

38

31

男/女/

例

8/12

17/21

14/17

0.154

0.926

年龄≥ 60 岁

例（%）

13（65.00）

22（57.89）

19（61.29）

0.285

0.867

BMI≥ 25 kg/m2 

例（%）

4（20.00）

7（18.42）

8（25.81）

0.583

0.747

T2DM 病程/

（年， x±s）

6.74±1.12

7.53±1.25①

8.16±1.19①②

8.532

0.000

高血压

例（%）

8（40.00）

14（36.84）

16（51.61）

1.599

0.450

高脂血症

例（%）

7（35.00）

13（34.21）

14（45.16）

0.979

0.613

冠心病

例（%）

4（20.00）

6（15.79）

7（22.58）

0.523

0.770

伴视网膜病

变  例（%）

2（10.00）

6（15.79）

5（16.13）

0.440

0.802

伴糖尿病

足例（%）

3（15.00）

8（21.05）

7（22.58）

0.461

0.794

组别

骨量正常组

骨量减少组

骨质疏松组

χ2 /F 值

P 值

伴外周神经病

变  例（%）

3（15.00）

7（18.42）

6（19.35）

0.165

0.921

伴糖尿病肾

病  例（%）

4（20.00）

9（23.68）

8（25.81）

0.228

0.892

咖啡或碳酸饮料摄入

> 500 mL/周  例（%）

3（15.00）

6（15.79）

5（16.13）

0.012

0.994

吸烟史

例（%）

6（30.00）

12（31.58）

10（32.26）

0.029

0.986

饮酒史

例（%）

4（20.00）

7（18.42）

5（16.13）

0.132

0.936

绝经

例（%）

9（45.00）

17（44.74）

12（38.71）

0.309

0.857

降糖药物使用情况 例（%）

二甲双胍

14（70.00）

16（42.11）

13（41.94）

4.858

0.088

胰岛素

6（30.00）

22（57.89）

18（58.06）

组别

骨量正常组

骨量减少组

骨质疏松组

χ2 /F 值

P 值

FPG/（mmoL/L，

x±s）

5.76±0.81

6.43±0.64①

6.98±0.69①②

18.682

0.000

FINS/（mIU/L，

x±s）

8.19±1.03

7.45±0.94①

6.97±0.89①②

10.156

0.000

糖化血红蛋白/

（%， x±s）

6.13±0.71

6.24±0.85

6.36±0.82

0.504

0.606

TG/（mmol/L，

x±s）

2.09±0.28

2.13±0.33

2.21±0.31

1.017

0.366

TC/（mmol/L，

x±s）

6.01±0.92

6.13±0.88

6.24±0.95

0.390

0.678

收缩压/（mmHg，

x±s）

123.12±10.36

124.98±11.05

125.27±11.49

0.257

0.774

舒张压/（mmHg，

x±s）

79.21±8.87

80.63±9.14

81.17±9.65

0.279

0.757

组别

骨量正常组

骨量减少组

骨质疏松组

χ2 /F 值

P 值

血白蛋白/（g/L，

x±s）

34.23±5.12

33.91±4.87

33.04±4.56

0.446

0.641

血红蛋白/（%，

x±s）

122.78±21.61

124.65±20.13

121.47±19.84

0.212

0.810

血肌酐/（μmol/L，

x±s）

74.98±10.13

73.28±9.87

72.14±9.46

0.512

0.601

血尿酸/（μmol/L，

x±s）

368.17±30.25

370.21±28.69

372.93±31.84

0.160

0.852

尿素氮/（mmol/L，

x±s）

21.47±3.29

21.98±3.45

22.61±3.71

0.671

0.514

骨碱性磷酸酶/（u/L，

x±s）

81.35±11.24

83.16±12.39

83.92±12.71

0.272

0.763

组别

骨量正常组

骨量减少组

骨质疏松组

χ2 /F 值

P 值

血钙/（mmol/L，

x±s）

2.03±0.32

2.11±0.34

2.19±0.37

1.322

0.272

血磷/（mmol/L， 

x±s）

1.14±0.19

1.20±0.21

1.23±0.22

1.130

0.328

25-羟维生素 D/

（μg/L， x±s）

25.18±4.02

21.96±3.75①

19.02±3.03①②

18.220

0.000

甲状旁腺素/（ng/L，

x±s）

43.98±6.24

44.59±5.87

45.61±5.39

0.528

0.592

骨钙素（ng/mL，

x±s）

23.65±3.78

22.74±3.26

21.89±3.03

1.748

0.180

miR-187

（x±s）

0.98±0.16

0.74±0.13①

0.59±0.11①②

53.921

0.000

miR-210

（x±s）

1.23±0.21

0.99±0.16①

0.78±0.13①②

46.642

0.000

注 ： ①与骨量正常组比较，P <0.05； ②与骨量减少组比较，P <0.05。

·· 95



中国现代医学杂志 第 34 卷 

3 讨论

骨质疏松是一种全身性骨骼疾病，其特征是骨

量减少和骨组织微结构退化，使受影响的个体增加

骨脆性和骨折风险[11-12]。正常骨代谢涉及多种细胞

因子、激素相互调节，T2DM 患者因糖脂代谢紊乱长

时 间 伴 有 氧 化 应 激 及 微 炎 症 反 应 ，致 使 核 转 录 因

子-κB（nuclear factor-κB, NF-κB）受体活化因子配

体-护骨素系统异常表达，影响破骨细胞分化，患者

骨矿物质代谢紊乱，增大骨质疏松、脆性骨折发生

风险[13]。AGEs 主要通过还原糖和蛋白质/脂质和核

酸上的胺残基之间的非酶促反应产生，是在高血糖

条件下形成的一组具有破坏潜力的修饰蛋白质和/

或脂质。AGEs 可抑制成骨细胞增殖、分化和矿化，

并诱导成骨细胞凋亡；AGEs 可通过其受体途径调节

自 噬 ，影 响 成 骨 细 胞 增 殖 和 功 能 ；细 胞 内 外 中 的

AGEs 以年龄依赖性方式在包括软骨在内的人体组

织 中 积 累 ，从 而 增 大 糖 尿 病 患 者 骨 脆 性 和 骨 折 风

险；AGEs 可通过诱导成骨细胞铁死亡来促进糖尿病

骨质疏松发生、发展[14-15]。早期准确诊断 T2DM 患者

骨质疏松发生情况，尽早给予医疗干预措施对改善

T2DM 患者预后意义重大。

本研究中多因素逐步 Logistic 回归分析结果显

示：T2DM 病程、FPG 水平及 miR-187、miR-210 相对

表达量是影响 T2DM 患者发生骨质疏松的因素，提

示 T2DM 患者血清 miR-187、miR-210 表达情况与发

生骨质疏松关系密切。miR-187 在 OP 患者中的表

达存在显著差异，表明其可能参与破骨细胞的增殖

和凋亡[16]。破骨细胞主要源于多能造血干细胞产生

的 单 核 巨 噬 细 胞 ，作 为 唯 一 具 有 骨 吸 收 功 能 的 细

胞，破骨细胞可协调骨吸收与成骨细胞之间的动态

平衡，其数量的增加和活性的增强会加速骨质的流

失，从而导致骨质疏松[17]；NF-κB 配体的受体激活因

子/NF-κB 信号通路参与破骨细胞形成，最终导致骨

质疏松发生[18]。miR-187 可能通过介导 NF-κB 配体

的受体激活因子/NF-κB 信号通路，抑制 T2DM 患者

体内破骨细胞活性，miR-187 低表达者发生骨质疏

松的风险增加[19]。张涛等[7]研究指出，miR-187 也可

通过调控 Notch 信号通路诱导破骨细胞凋亡。高远

鹏 等[20] 研 究 指 出 ，miR-187-5p 通 过 RANKL/NF-κB

信号通路抑制骨质疏松症中的破骨细胞活性。

miR-210 的编码基因位于 11 号染色体上，其可

通过靶向 E2F 转录因子 3 参与细胞周期调节，在骨

表3　影响T2DM患者发生骨质疏松的多因素Logistic回归分析参数 

自变量

T2DM 病程

FPG

miR-187

miR-210

b

1.679

1.503

1.391

1.352

Sb

0.441

0.364

0.287

0.229

Wald χ2

14.495

17.050

23.490

34.856

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

5.360

4.495

4.019

3.865

95% CI

下限

2.206

1.850

1.654

1.590

上限

13.027

10.925

9.767

9.394

表4　miR-187、miR-210诊断T2DM患者骨质疏松的效能分析 

指标

miR-187

miR-210

联合

最佳截断值

0.67

0.93

-

AUC

0.734

0.754

0.921

95% CI

下限

0.639

0.653

0.863

上限

0.828

0.855

0.978

敏感性/%

70.97

74.19

80.65

95% CI

下限

0.518

0.551

0.619

上限

0.851

0.875

0.919

特异性/%

70.69

77.59

91.38

95% CI

下限

0.571

0.644

0.803

上限

0.815

0.871

0.968

0.0     0.2    0.4     0.6    0.8    1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

miR-187
miR-210
联合
参考线

图1　miR-187、miR-210诊断T2DM患者骨质疏松的

ROC曲线
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质疏松发生、发展过程中发挥重要作用。miR-210

对骨组织有促进血管生成的作用，其可以通过刺激

毛细管样结构的形成及内皮细胞的迁移，促进骨组

织的修复和再生，有助于改善骨组织的血液供应和

营养状况[21]。miR-210 还能够促进骨髓间充质干细

胞的成骨分化而抑制其成脂分化，这有助于增加骨

组织的形成并减少脂肪组织的积累[22]。在 T2DM 及

其并发症中，miR-210 还可能通过调控炎症反应和

代谢途径来影响骨代谢[23]。ASGHARZADEH 等[24]研

究 指 出 ，miR-210 是 成 骨 细 胞 分 化 的 正 调 节 因 子 ，

miR-210 可通过上调促进间充质干细胞分化为成骨

细胞。激活素 A 受体 1B 型基因是 miR-210 的靶向

基因，miR-210 可通过抑制激活素 A 受体 1B 型基因

来抑制 ST2 细胞中转化生长因子-β/激活素信号通

路，进而正向调节成骨细胞分化。汪悦东等[25]研究

指出，miR-210 可促进骨髓间充质干细胞血管内皮

生长因子表达，抑制骨髓间充质干细胞的脂肪细胞

分化，进而促进成骨细胞分化。miR-210 低表达的

T2DM 患者体内成骨细胞分化不理想，其发生骨质

疏 松 的 风 险 增 加 。 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，miR-

187、miR-210 及两者联合诊断 T2DM 患者骨质疏松

的敏感性分别为 70.97%、74.19%、80.65%，特异性分

别 为 70.69%、77.59%、91.38%，AUC 分 别 为 0.734、

0.754、0.921，说明 miR-187 联合 miR-210 诊断 T2DM

患者骨质疏松效能良好，具有一定临床价值。miR-

187 和 miR-210 具有的不同调控靶点和作用机制，使

其在骨代谢过程中的调控更加精准和全面，同时这

种互补的作用也有助于提高 OP 诊断的准确性。

综 上 所 述 ，T2DM 患 者 血 清 miR-187、miR-210

水 平 与 其 发 生 骨 质 疏 松 关 系 密 切 ，miR-187 联 合

miR-210 诊断 T2DM 患者骨质疏松效能良好。深入

分析 miR-187、miR-210 水平在 T2DM 患者骨质疏松

发病的具体作用机制将作为笔者下一步研究重点，

后期仍需要更多基础与临床研究成果完善研究。
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