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ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ３（ＣＴＲＰ３）ｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９３ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅ
ｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｓｕｃｈａｓｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ，ｇｌｕｃｏｓｅ
ａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＣＴＲＰ３ｌｅｖｅｌｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆ
ｓｅｒｕｍＣＴＲＰ３ｗｉｔｈｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｂｏｎｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ；ｔｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；ｔｈｅ
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　　ｒａｔｉｏｓｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｇｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｏｌｄｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），ｉｎｓｕｌｉｎｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＨＯＭＡＩＲ），ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ），ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ），Ｎｔｅｒｍｉｎａｌ
ｍｉｄｄｌｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｒａｇｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ（ＮＭＩＤ），βｉｓｏｍｅｒｏｆＣｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ
ｃｏｌｌａｇｅｎ（βＣＴＸ）ａｎｄｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ（ＴＲＡＣＰ５ｂ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＣＴＲＰ３ｌｅｖｅｌ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ（ＰＩＮＰ），ｃａｒｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ
ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ（ＰＩＣＰ）ａｎｄｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ（ＢＡＬＰ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＦＢＧ，ＨＯＭＡＩＲ，ＦＩＮＳ，ＨｂＡ１ｃ，ＮＭＩＤ，βＣＴＸａｎｄＴＲＡＣＰ５ｂ
ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＣＴＲＰ３ｌｅｖｅｌ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅＰＩＮＰ，ＰＩＣａｎｄＢＡＬＰｗｅｒｅｐｏｓｉ
ｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＣＴＲＰ３ｌｅｖｅｌ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ
ＦＢＧ，ＨＯＭＡＩＲ，ＦＩＮＳ，ＨｂＡ１ｃ，ＣＴＲＰａｎｄｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙａｓｗｅｌｌａｓｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
（Ｐ＜０．０５），ｏｆｗｈｉｃｈＦＢＧ，ＨＯＭＡＩＲ，ＦＩＮＳ，ＨｂＡ１ｃ，ＮＭＩＤ，βＣＴＸａｎｄＴＲＡＣＰ５ｂｗｅｒｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），ａｎｄＣＴＲＰ３，ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＰＩＮＰ，ＰＩＣＰａｎｄＢＡＬＰｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆＣＴＲＰ３ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｗａｓ０．８１５，ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ８４．９５％ ａｎｄ６３．７５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＡＵＣｏｆ
ＣＴＲＰ３ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢＭＤｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｗａｓ０．８８２，ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
ｗｅｒｅ８３．８７％ ａｎｄ７８．７５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍＣＴＲＰ３ｉｓｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ａｎｄｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙａｎｄｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｆｆｅｃｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ
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