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摘  要 

2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者的骨密度通常保持正常或增加，但他们的骨折风险却

比非糖尿病患者更高。这使得T2DM患者成为一个高度易感的群体，需要特别关注骨骼健康管理。然而，

传统的骨折风险评估方法，包括双能X线吸收法和骨折风险评估工具低估了T2DM患者的骨折风险。随着

骨折风险评估方法的发展和新型降糖药物治疗地位的显著提高，尽管有证据表明T2DM合并骨质疏松症

(osteoporosis, OP)与骨折风险有关，但目前缺乏专门针对T2DM患者的随机对照试验来确定最佳的骨折

风险评估和治疗方法。因此，本文旨在对T2DM合并OP患者骨折风险评估、新型降糖药物及抗骨质疏松

药物治疗的研究现状作一综述，以提供新的理论依据。 
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Abstract 
The bone mineral density of people with type 2 diabetes mellitus (T2DM) usually remains normal 
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or increases, but their risk of fractures is higher than those without diabetes. This makes people 
with T2DM a highly susceptible group that requires particular attention to skeletal health manage-
ment. However, traditional methods for assessing fracture risk, including dual-energy X-ray ab-
sorptiometry and fracture risk assessment tools, underestimate the fracture risk in people with 
T2DM. As fracture risk assessment methods evolve and novel hypoglycemic treatments gain prom-
inence, despite evidence linking T2DM and osteoporosis to higher fracture risk, there is a lack of 
randomized controlled trials for people with T2DM to identify optimal fracture risk assessment and 
treatment strategies. Therefore, the purpose of this paper is to review the current research on frac-
ture risk assessment, novel hypoglycemic drugs and, anti-osteoporosis drug treatments in T2DM 
people with OP, in order to provide a new theoretical basis. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)是一种全球性的慢性代谢性疾病，随着人口老龄化的加剧，

T2DM 的患病率逐年上升，T2DM 已成为我国公共卫生的重要问题[1]。多项流行病学研究表明，T2DM
患者骨折风险显著高于非糖尿病人群[2] [3]。一项大型前瞻性研究发现，T2DM 患者髋部骨折的风险是非

糖尿病人群的 1.5 倍[4]。骨质疏松性骨折(osteoporotic fracture, OF)是骨质疏松症(osteoporosis, OP)的一种

严重并发症及终点事件，其特征是骨组织微结构破坏和骨密度下降，导致脆性骨折的风险增加，尤其是

在 50 岁及以上的男性和女性中[5]。OP 是一种常见的老年性疾病，近年来，越来越多的研究表明，T2DM
患者 OP 和 OF 风险显著增加，T2DM 与 OP 之间的相互作用可能归因于胰岛素抵抗、钙和磷代谢的变化

以及激素变化等[6] [7]。目前，通过可用的风险评估和治疗方法，许多 OF 是可以预防的。因此，我们回

顾了有关 T2DM 合并 OP 患者骨骼评估的研究现况，并总结了新型降糖药物在维护 T2DM 合并 OP 患者

骨骼健康方面的安全性与疗效的证据。 

2. T2DM 患者合并 OP 的骨折风险评估方法和工具 

2.1. 双能 X 线吸收法(Dual-Energy X-Ray Absorptiometry, DXA) 

DXA 作为诊断 OP 的金标准，其测定的骨密度(bone mineral density, BMD)是评估骨折风险的常用指

标[8]。但在 T2DM 患者中，其 BMD 通常处于正常或偏高，仅依赖这一指标通常会低估骨折风险[7] [9]。
这种矛盾现象表明，T2DM 可能通过其他机制导致骨折风险增加，如骨结构减弱、骨转换减少导致骨丢

失增加、骨面积较小、代谢控制不良或跌倒风险增加[10] [11]。DXA 不能提供关于骨 3D 微观结构和皮质

孔隙度的信息，也不能区分松质骨和皮质骨的 BMD [12]，并且不同制造商的非标准化 BMD 机器测量结

果会因部位不同而有差异。因此，通过 DXA 测量 BMD 来评估 T2DM 合并 OP 患者骨折风险的效能十分

有限。 

2.2. 骨转换标志物(Bone Turnover Markers, BTMs) 

BTMs 是反映骨细胞活动的可靠生物标志物，比 BMD 更能早期反映骨代谢变化，用于评估骨代谢并
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监测 OP 的管理。这些标志物主要由骨破坏过程中的副产物组成，如骨吸收标志物：I 型胶原交联羧基末

端肽(C-terminal telopeptide of type I collagen, CTX)和 I 型胶原交联氨基末端肽(N-terminal telopeptide of type 
I collagen, NTX)等；骨形成标志物：I 型原胶原氨基端前肽(procollagen type I N-terminal propeptide, P1NP)、
骨钙素和骨源性碱性磷酸酶等。研究表明，T2DM 患者的 BTMs 通常低于非 T2DM 患者，反映了骨形成

和骨吸收的减少[13]。尽管 BTMs 在监测骨转换方面可靠且有用，但有病例队列研究显示，它们不能用作

T2DM 骨折风险的预测指标[14]。 

2.3. 骨小梁评分(Trabecular Bone Score, TBS) 

TBS 是通过专门软件从腰椎 DXA 图像提取的灰度纹理指数，用于评估椎体骨小梁微结构[9]。张翠

平等[15]研究表明，TBS 在 T2DM 患者中是一个重要的骨折风险预测工具，可以独立于 BMD 提供额外

的信息，与单独使用骨折风险评估工具(fracture risk assessment tool, FRAX)相比，使用 TBS 调整后的 FRAX
可以提高 T2DM 骨折风险预测[16]。根据 SILVA 等[17]研究，TBS 可分为三类：正常的微结构：≥1.35、
部分退化的微结构：1.20~1.35、退化的微结构：≤1.20。研究发现，T2DM 患者的 TBS 临界值为 1.279，
属于部分退化的骨小梁微结构类别，这解释了即使 T2DM 患者的骨含量正常，骨质量的恶化也可能导致

骨质疏松和椎体骨折[18]。 

2.4. 其他成像技术 

除了上述所提到的方法外，其他一些成像技术作为传统 BMD 测量的潜在补充也可用于预测 T2DM
患者发生骨折的风险：定量计算机断层扫描(quantitative computed tomography, QCT)、高分辨率外周定量计

算机断层扫描(high-resolution peripheral quantitative computed tomography, HR-pQCT)、定量超声(quantitative 
ultrasound, QUS)、射频超声多光谱(radiofrequency echographic multi spectrometry, REMS)等。 

QCT 和 HR-pQCT 使用 CT 三维体积数据进行分析，能够测量真实的体积骨密度(volumetric bone 
mineral density, vBMD)，并分别评估皮质骨和松质骨。QCT 得到了国际临床骨密度学会的认可，并在其

共识中描述了 QCT 在骨质疏松症方面的应用。多国协作研究表明，HR-pQCT 参数在骨折预测中能提高

预测准确性，但增量改善幅度较小[19]。目前，使用 QCT 和 HR-pQCT 评估 T2DM 患者的骨折风险的临

床研究较少，QIU 等[20]研究表明，基于 QCT 结合临床特征对骨质异常的 T2DM 具有良好的预测价值。

有限元分析(finite element analysis, FEA)模型多年来一直被应用于设计和制造过程，并至今仍为许多工程

应用的标准参考。在医学领域，基于 QCT 的 FEM 不仅能够测量 vBMD 和骨微结构，还能生成多种生物

力学参数，准确预测不同部位的骨强度，并反映骨的几何形状、结构及各种机械特性[21]。这些信息对于

评估 T2DM 患者的骨折风险尤为重要，但该方法在临床实践中尚未广泛应用。研究指出，QCT 的空间分

辨率不足以可视化和量化松质骨微结构和皮质孔隙度，虽然可以实现更高的空间分辨率，但不建议这样

做，因为这会导致辐射剂量增加，而 QCT 的辐射剂量已经相对较高[22]。 
QUS 具有便携、低成本和无电离辐射等特点，国际临床骨密度学会的一项立场声明表明，足跟 QUS

能够独立且与 DXA 一样有效地预测脆性骨折[23]。但 QUS 在糖尿病患者中的应用较少，且结果不一致。

此外，QUS 技术存在一些重要的局限性，特别是 QUS 不能用于诊断分类，因为世界卫生组织的标准是基

于 DXA 测量的 BMD 建立的，不能与 FRAX 一起使用[24]。REMS 技术通过分析未经滤波的原始超声信

号来评估 BMD 和骨质量，是继 QUS 在超声方面的新技术，有望成为评估糖尿病患者骨骼状态的一种创

新方法。目前 REMS 关于 T2DM 的研究较少，只有 Caffarelli 等[25]的研究评估了 REMS 技术较 DXA 更

利于 T2DM 患者骨质疏松症的诊断。 
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2.5. 骨折风险评估工具(Fracture Risk Assessment Tool, FRAX) 

FRAX 于 2008 年由世界卫生组织合作中心在英国谢菲尔德大学开发，FRAX 通过结合临床风险因素

和 BMD 来计算未来 10 年发生主要骨质疏松性骨折和髋部骨折的概率，经过多个前瞻性人群研究的数据

验证，已成为全球最广泛使用和验证的风险评估工具之一[26]。T2DM 在 FRAX 工具中的处理方式存在

局限性，一方面在 FRAX 工具的构建中，糖尿病并不是一个主要的输入变量；另一方面 FRAX 假设次要

原因对骨折风险的影响主要是通过降低 BMD 来实现的[27]。为了提高 FRAX 对 T2DM 的性能，对 FRAX
工具输入进行了以下四种调整的评估：1. 将股骨颈 T 评分降低 0.5 SD；2. 将患者的年龄增加 10 年；3. 
将“类风湿关节炎”作为合并症替代 T2DM；4. 添加骨小梁评分调整。尽管每种调整都改善了 T2DM 患

者的骨折风险预测，但没有一种方法在所有情况下(如：不同类型的骨折、不同糖尿病病程或不同的糖尿

病亚组中)都是最优的[16]。在 2023 年初，英国谢菲尔德大学的研究人员发布了 FRAXplus 的测试版，其

输入更多详细的参数，包括：最近发生的骨质疏松性骨折的时间和部位、糖皮质激素的剂量、T2DM 的

持续时间、TBS、过去一年内的跌倒次数、髋轴长度以及髋部和脊柱 BMD 之间的差异[28]。在 T2DM 患

者中，较长的糖尿病持续时间和胰岛素使用与更高的髋部骨折风险相关[29]，FRAXplus 纳入的 T2DM 的

持续时间尤其重要。尽管 FRAXplus 目前仍处于测试阶段，但其改进的功能有望在未来为临床决策提供

更可靠的支持。 

2.6. 其他临床风险评估工具 

除了 FRAX 工具外，现已开发出多种骨折风险评估工具。Garvan 骨折风险工具由澳大利亚 Garvan 医

学研究所开发用于估计人群在 5 年和 10 年的 OF 和髋部骨折风险，主要依赖于 BMD 来预测骨折风险

[30]。与 FRAX 工具类似，由于 T2DM 患者的 BMD 通常较高或正常，Garvan 骨折风险计算器在预测

T2DM 患者的骨折风险时通常会低估实际风险[4] [9] [31]。一项队列研究在对患有糖尿病的女性的股骨颈

T 评分降低 0.3 后重新计算，结果发现，这种调整在很大程度上降低了 Garvan 对 OF 和髋部骨折风险的

低估[31]。QFracture 骨折风险评估工具是由英国研究人员开发的用于估计 30 至 99 岁人群在 1 到 10 年内

的主要骨质疏松性骨折和髋部骨折风险，也是唯一一个除了正在测试的 FRAXplus 之外将糖尿病作为变

量纳入骨折风险预测的计算工具，但存在不将 BMD 作为输入变量、忽略死亡率作为竞争风险、仅针对英

国人群校准等缺点[32]。目前还没有专门评估 QFracture 在 T2DM 患者 OF 预测性能的研究。 

2.7. 微压痕(Microindentation)和骨组织形态计量学(Bone Histomorphometry) 

微压痕是一种近年来用于直接评估骨骼在组织水平上的机械性能的新技术。目前有两种微压痕方法：

循环参考点微压痕和冲击微压痕，分别对应两种设备：Biodent 设备和 OsteoProbe 设备，前者主要用于实

验室测试，后者常用于临床评估。冲击微压痕是一种经皮、微侵入的技术，患者耐受性良好，其通过一

个特定的冲击力使胫骨前中部皮质骨表面产生凹痕，测量骨组织对机械挑战的抵抗能力，这种抵抗能力

以骨材料强度指数(bone material strength index, BMSi)表示[33]。研究表明，T2DM 患者的 BMSi 较低，根

据 FRAX 估算的主要骨质疏松性骨折和髋部骨折风险增加与较低的 BMSi 评分显著相关，且这种关联独

立于骨密度[34]。此外，长期高血糖导致晚期糖基化终末产物的积累，抑制了成骨细胞增殖和分化，并且

损害骨基质，进而增加骨折风险，有研究表明，无论是否在 T2DM 患者中，BMSi 与皮肤晚期糖基化终

末产物呈显著负相关[35] [36]，这表明冲击微压痕测量的 BMSi 能够反映骨质材料特性的变化。然而，由

于该技术尚未广泛应用于临床，且目前仅适用于胫骨，是否能反映全身骨骼的材料特性还需进一步研究。

骨组织形态计量学通过分析骨组织切片的二维显微图像，获取骨结构的静态和动态参数，包括骨厚度、

体积、表面积、骨形成和吸收速率等[37]。虽然这是评估骨代谢状态的金标准，但由于其侵入性和操作复
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杂，临床应用受限。在糖尿病患者中的研究有限，研究表示尽管血糖控制良好，T2DM 患者骨转换相关

的基因表达下降，晚期糖基化终末产物含量增加且骨强度降低[10]。 

2.8. 人工智能(Artificial Intelligence, AI) 

与传统的预测工具相比，AI 算法在骨折风险评估中取得了更优越的效率。AI 已被用作影像学解读的

辅助技术和初始筛查工具。人工智能辅助的机会性 CT 筛查技术通过应用深度学习神经网络，能够高效

预测 BMD，同时减少患者不必要的辐射风险。临床研究指出，在无需增加额外的费用和放射暴露基础上，

AI 辅助机会性 CT 在 60 岁以上人群和 T2DM 患者中，可以作为一种有效的骨质疏松筛查工具[38]。机

器学习(machine learning, ML)模型越来越多地用于以高精度识别髋部骨折风险[39]。ML 在识别图像方面

具有更强的能力，可以帮助缺乏经验的临床医生进行高度准确的诊断。目前，大多数研究重点集中于 ML
在预测骨质疏松症指标(如 BMD)或图像中的作用[40]。然而，ML 在预测骨质疏松性骨折方面的准确性和

效率尚未得到充分研究。总体而言，ML 和 AI 等新型骨折风险工具有待开发，新工具和算法需要在 T2DM
群体中进行外部验证，有望进一步提高风险预测的有效性和可靠性。 

3. T2DM 合并 OP 的新型降糖药物治疗 

长期使用噻唑烷二酮类对骨代谢有负面影响现已达成共识。多项研究表明，磺脲类药物对骨代谢和

BMD 的影响是中性的[41]。尽管如此，仍有许多研究指出，磺脲类药物导致低血糖的风险较高，增加了

跌倒事件的发生率，跌倒是老年人受伤、残疾和死亡的主要原因之一，也是导致骨折的主要原因[42]。二

甲双胍是治疗 T2DM 最常用的药物，其可以抑制骨髓中间充质干细胞向脂肪细胞分化，从而降低骨折风

险[43]。一项我国大连的回顾性研究发现，甘精胰岛素有助于提高 T2DM 患者的 BMD，利于骨代谢[44]。
但 LEE 等[45]研究发现，胰岛素通过增加低血糖和跌倒的风险间接使 T2DM 老年男性骨折风险增加。与

使用口服降糖药的患者相比，接受胰岛素治疗的 T2DM 患者的骨折风险更高[29]。与传统的降糖药物相

比，新型降糖药物越来越多地用于 T2DM 患者心血管和肾脏的保护，有些在减重中应用越来越广泛。这

引发了我们对 T2DM 患者降糖治疗在 OP 和 OF 安全性和疗效上的担忧，为此，我们对以下三类新型降

糖药物进行阐述。 

3.1. 钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂(Sodium-Glucose Transport Protein 2 Inhibitors， 
SGLT2 抑制剂) 

SGLT2 抑制剂通过促进尿液中葡萄糖的排泄来降低血糖水平，并改善心血管和糖尿病肾病的结局，

但同时增加尿钙排泄，导致钙磷稳态失衡，增加骨折风险。研究表明，卡格列净会破坏骨微结构，减少

股骨和椎骨的骨强度，降低总髋部 BMD [46]。CANVAS 研究报道卡格列净可能比安慰剂增加骨折风险，

但 CREDENCE 研究显示没有证据表明观察到的骨折风险与卡格列净治疗有关[47] [48]。一项随机 III 期
研究表明，使用卡格列净的 T2DM 患者骨折事件显著增加，具体原因可能是在 CANVAS 研究中受试者

年龄较大，肾小球滤过率较低，使用利尿剂的频率较高，直立性低血压和姿势性头晕等不良事件导致跌

倒风险增加有关[47]。但是在 T2DM 小鼠模型中，卡格列净增加了 BMD，并改善了 T2DM 小鼠的骨微结

构，此外，在高糖环境中，卡格列净在 5 µM 浓度下促进了成骨细胞分化[49]。TAN 等[50]研究表明，恩

格列净联合对症治疗在 T2DM 合并 OP 患者中显著改善血糖代谢、磷钙代谢和 BMD，并降低骨折发生

率，具有积极的临床效果。不同研究对于 SGLT2 抑制剂对骨折风险的影响存在不一致的结果，其中卡格

列净的争议较大。一项大规模的国际元分析发现，有骨折史相比没有骨折史的人群，发生任何临床骨折

的风险增加了约 88% [51]，针对既往有骨折史的 T2DM 合并 OP 患者，使用 SGLT2 抑制剂需要权衡利

弊，特别是卡格列净，并且应考虑进行 BMD 和骨折风险评估。 
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3.2. 胰高血糖素样肽-1 受体激动剂(Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists， 
GLP-1 受体激动剂) 

从利拉鲁肽、度拉糖肽到司美格鲁肽，再到葡萄糖依赖性胰岛素释放多肽(GIP)和胰高血糖素样肽-1 
(GLP-1)受体双重激动剂替尔泊肽陆续在中国上市，GLP-1 受体激动剂在肥胖和 T2DM 患者治疗和管理中

取得了新的进展。此外，GLP-1 受体激动剂经证实对心血管有益，据最新 III 期 SOUL 研究主要结果公

布，口服司美格鲁肽显著降低 T2DM 合并心血管疾病和/或慢性肾脏病患者的心血管风险 14% [52]。对于

骨骼的影响，此前，多项荟萃分析表明，尽管一些细胞和动物研究表明 GLP-1 受体激动剂对骨细胞、骨

转换和 BMD 有积极影响，但人类研究表示对此结果要么为阴性，要么有限且相互矛盾[53] [54]。最新一

项荟萃分析显示，GLP-1 受体激动剂不仅增加了腰椎和股骨颈的 BMD，还抑制骨吸收和促进骨形成来保

护骨健康[55]。另一项丹麦为期 10 年观察性研究表明，GLP-1 受体激动剂在 T2DM 患者治疗中，骨折发

生率总体呈下降趋势，特别是在 70~79 岁这个年龄组中，T2DM 患者的骨折发生率中位数下降了 26.4% 
[56]。综上所述，GLP-1 受体激动剂在治疗 T2DM 合并 OP 患者时呈现中性或积极作用，除了控制血糖

外，GLP-1 受体激动剂在体重管理和肥胖相关骨折预防方面的潜力值得关注，特别是在伴有多个骨折风

险因素和代谢控制不良的 T2D 合并 OP 患者中。 

3.3. 二肽基肽酶-4 抑制剂(Dipeptidyl Peptidase IV Inhibitors, DPP-4 抑制剂) 

GIP、GLP-1 以及许多其他调节肽都是广泛存在的酶 DPP-4 的底物，由于 GIP 和 GLP-1 对胰岛素分

泌和血糖稳态有显著的好处，DPP-4 抑制剂用于治疗 T2DM。在骨骼影响方面，DPP-4 抑制剂对体重和

血糖的控制较 GLP-1 受体激动剂弱，但其能改善体重减轻和降低低血糖风险[57]，从而降低骨折风险。

同时，DPP-4 抑制剂通过增加内源性 GLP-1 水平参与胰腺–内分泌–骨轴，降低骨吸收、促进骨形成，

减少 OP 和骨折的发生率[58]。然而，研究表明某些 DPP-4 抑制剂如：西格列汀、维格列汀、沙格列汀可

能增加骨折风险[59]。总体而言，DPP-4 抑制剂在使用中的好处大于对骨折风险的不利影响，临床上可以

考虑其作为治疗 T2DM 合并 OP 患者的选择之一。 

4. T2DM 合并 OP 的抗骨质疏松药物治疗 

抑制骨吸收药物包括：双膦酸盐、地舒单抗、选择性雌激素受体调节剂(雷洛昔芬、他莫昔芬)。无论

是在减少骨折风险、增加 BMD 还是降低骨转换标志物方面，双膦酸盐治疗在 T2DM 和非糖尿病患者中

的效果相似[60]，而地舒单抗显著增加了 BMD 并降低了患有 OP 和 T2DM 的女性椎体骨折的风险[61]。
雷洛昔芬还能够降低低密度脂蛋白胆固醇水平，并减少骨转换标志物(NTX、骨源性碱性磷酸酶)的水平，

还显著降低了同型半胱氨酸水平，这有助于改善骨质量，同时对血糖代谢没有不良影响[62]。然而，他莫

昔芬可能会增加糖尿病风险和降低胰岛素敏感性[63]。促进骨形成药物如：特立帕肽和阿巴洛帕肽，都是

有效的 OP 治疗药物，阿巴洛帕肽在 T2DM 患者中表现出与非 T2DM 患者相似的有效性，显著改善了髋

部、股骨颈和腰椎的 BMD [64]，减少了髋部和椎体骨折的风险。罗莫佐单抗通过抑制骨硬化蛋白，可以

增加成骨细胞活性，促进骨形成，它还能降低破骨细胞的活性，减少骨吸收[65]。目前，关于罗莫佐单抗

在 T2DM 患者中的有效性和安全性尚无具体证据。低血清维生素 D 水平与老年群体发生 T2DM 的风险

增加显著相关，机制可能包括维生素 D 对胰岛素分泌的调节、减少胰岛素抵抗、改善葡萄糖转运、减少

慢性炎症等[66]。活性维生素 D 类似物艾地骨化醇在预防 T2DM 方面有显著效果，对于糖尿病前期基础

胰岛素分泌不足的人群有预防作用，并且研究也观察到 BMD 的增加[67]。 

5. T2DM 合并 OP 患者的管理 

国际骨质疏松基金会建议，所有 50 岁及以上的 T2DM 患者应接受骨密度(DXA)筛查，在资源受限的
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情况下，可优先为 50~60 岁之间且有临床骨折风险因素的患者提供 DXA 检查[68]。对于有髋部或椎体骨

折史的患者，建议启动骨质疏松治疗(二级预防) [68]。当 FRAX 评分超过特定的干预阈值和/或 T 值 ≤ 2.0
时，建议进行预防性治疗(一级预防) [68]。长期高血糖会增加骨折风险，因此应严格控制血糖水平。T2DM
合并视网膜病变的患者，跌倒风险较高，应采取措施改善平衡能力，避免跌倒。无禁忌条件下，保证足

够的钙和维生素 D 摄入，以支持骨健康[69]。进行适当的负重运动如：步行、慢跑，有助于增强骨密度和

改善平衡能力，降低骨折风险。 

6. 总结与展望 

虽然 T2DM 患者的 BMD 正常或升高，但骨折风险仍高，这给临床上如何管理 T2DM 合并 OP 群体

的骨折风险带来挑战。现有的骨折风险评估方法和工具有一定的预测效能，但缺乏特异性，寻找更精确

的骨折风险预测技术仍处于探索阶段。ML 和 AI 算法正在加速风险预测的发展，当前的成像技术与先

进的图像处理(FEA 或 AI)相结合，有潜力在 BMD 之外增加对骨折风险评估的价值。未来的研究应集中

在提高这些技术的准确性、可操作性和更加个性化的个体化方法中，以更好地指导临床决策。对于 T2DM
合并 OP 管理，除规律的骨骼健康筛查、一级和二级预防干预、保证钙和维生素 D 摄入、适当的负重运

动外，随着新型降糖药物广泛使用，在治疗 T2DM 合并 OP 时，需要综合考虑新型降糖药物对这些患者

骨骼健康方面的安全性与疗效。GLP-1 受体激动剂、DPP-4 抑制剂对骨结局有中性或积极影响。但 SGLT2
抑制剂由于骨折风险结果尚存在不一致，应谨慎使用，特别是在有既往骨折病史的患者中。当前的抗骨

质疏松药物，如：双膦酸盐、地舒单抗、雷洛昔芬、特立帕肽、阿巴洛帕肽在 T2DM 患者中似乎是安全

有效的。此外，其他一些药物，如维生素 D 和活性维生素 D 在预防骨质疏松有积极作用，还有血糖益

处。未来研究需综合分析新型降糖药与抗骨质疏松药对骨骼健康的影响，以优化 T2DM 患者的个体化治

疗策略。 
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