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摘要:目的　 考虑肌肉通过力学对骨量变化的影响,调查分析老年女性髋部骨折肌肉组织变化与骨密度( bone
 

mineral
 

density,
 

BMD)之间的关系。 方法　 选取 79 例老年髋部骨折女性作为骨折组,45 例体检人员为对照组,分
析全身肌肉含量、全身脂肪含量、躯干肌肉含量、躯干脂肪含量、上肢肌肉含量、上肢脂肪含量、下肢肌肉含量、下肢

脂肪含量,以及腰椎 L1~ 4、股骨颈、髋关节及全身 BMD 差异。 结果　 骨折组老年女性中,全身、上肢、下肢肌肉含

量及脂肪含量、躯干脂肪含量、骨骼肌指数(skeletal
 

muscle
 

index,SMI)和全身 BMD 显著低于对照组(P<0. 05)。 骨

折组老年女性肌少症检出率明显增高。 粗隆间骨折女性患侧股骨颈 BMD 明显低于健侧。 Logistic 回归分析发现,
骨折组人群 SMI 与年龄呈负相关,与体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)、股骨颈及全身 BMD 呈正相关。 结论　 老

年女性髋部骨折肌少症检出率明显增加,其 SMI 和股骨颈及全身 BMD 显著相关。 因此,在老年人群骨质疏松性骨

折防治中应高度重视肌少症。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

change
 

of
 

muscle
 

tissues
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

in
 

elderly
 

women
 

with
 

hip
 

fracture,
 

with
 

consideration
 

of
 

the
 

impact
 

of
 

muscle
 

mechanics
 

on
 

bone
 

mass
 

changes.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

79
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

fracture
 

group,
 

and
 

45
 

physical
 

examination
 

personnel
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

differences
 

in
 

total
 

muscle
 

mass,
 

total
 

body
 

fat,
 

trunk
 

muscle
 

mass,
 

trunk
 

fat
 

mass,
 

arm
 

muscle
 

mass,
 

arm
 

fat
 

mass,
 

leg
 

muscle
 

mass,
 

leg
 

fat
 

mass,
 

as
 

well
 

as
 

BMD
 

at
 

the
 

lumbar
 

spine
 

(L1 - 4),
 

femoral
 

neck,
 

hip
 

joint,
 

and
 

whole
 

body
 

were
 

analyzed.
 

Results 　 Muscle
 

content
 

and
 

fat
 

content
 

of
 

the
 

whole
 

body,
 

upper
 

limb
 

and
 

lower
 

limb,
 

fat
 

content
 

of
 

the
 

trunk,
 

relative
 

skeletal
 

muscle
 

index
 

(SMI)
 

and
 

BMD
 

of
 

the
 

whole
 

body
 

in
 

fracture
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

sarcopenia
 

for
 

elderly
 

women
 

in
 

fracture
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group.
 

BMD
 

of
 

femoral
 

neck
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

intact
 

side
 

in
 

311



women
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

SMI
 

in
 

elderly
 

women
 

with
 

hip
 

fracture
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

age,
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),
 

BMD
 

of
 

the
 

femoral
 

neck
 

and
 

whole
 

body.
 

Conclusions　 The
 

rate
 

of
 

sarcopenia
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,
 

and
 

SMI
 

was
 

closely
 

related
 

to
 

BMD
 

of
 

the
 

femoral
 

neck
 

and
 

whole
 

body.
 

Therefore,
 

sarcopenia
 

should
 

be
 

highly
 

emphasized
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

osteoporotic
 

fracture
 

in
 

elderly
 

people.
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　 　 骨质疏松性骨折是指老年人由于骨量丢失和

骨质量下降发生的脆性骨折。 髋关节、脊柱及腕关

节是骨质疏松性骨折最常见的发病部位。 近年来,
随着社会人口老龄化的加剧,肌肉骨骼疾病的危害

性日益严峻,成为挑战人类社会公共健康的疾病。
肌肉减少症(肌少症),是与增龄相关的进行性、全
身肌量减少和 / 或肌强度下降或肌肉生理减退[1] 。
力学刺激在骨组织的发生发展中发挥着重要作

用[2] 。 相较年轻人,老年人最显著的变化是运动能

力下降。 老年人运动量较少及活动强度不足可以

导致肌力下降,而肌肉无力又使活动能力进一步降

低,最终肌肉量和肌肉强度均下降,对骨骼产生的

力学刺激减少,全身骨骼的力学刺激下降进一步导

致成骨能力下降造成骨量减少。 本文研究了老年

女性髋部骨折肌肉软组织变化与骨密度 ( bone
 

mineral
 

density,
 

BMD) 之间的关系,并对导致肌少

症的各种危险因素进行系统的调查分析。 研究结

果有望对老年髋部骨折的高危人群作出预测,揭示

老年女性髋部骨折肌肉软组织变化与 BMD 之间的

关系,以进行针对性预防治疗。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
 

　 　 调取上海建工医院 2017 年 6 月 ~ 2019 年 6 月

期间女性股骨颈骨折及股骨粗隆间骨折住院患者

79 例,年龄(81. 57 ± 8. 48) 岁。 调查同时期该医院

体检中心健康老年女性 45 例作为对照组,年龄

(69. 42±9. 21)岁。 本研究通过上海建工医院伦理

委员会批准(JGYYLL-2017001)
研究对象排除标准:①

 

甲状腺功能亢进、骨软

化症、成骨不全等患者;②
 

继发性骨质疏松患者;
②

 

有服用减肥药和糖皮质激素药物史等。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 流行病学调查 　 登记患者的一般资料登

记,用于调查对象的入组及排除(包括年龄、饮食情

况、锻炼情况、跌倒次数、是否曾服用抗骨质疏松药

物、是否有内科合并症及对骨质疏松知识的认知

情况)。
1. 2. 2　 一般数据测量　 测量入组人员的身高和体

质量。 计算身体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)。
1. 2. 3　 人体成分及 BMD 检测 　 应用美国 GE 公

司双能 X 线 骨 密 度 测 量 仪 ( dual
 

energy
 

X-ray
 

absorptiometry,DXA)检测全身 BMD 及肌肉、脂肪

组织含量。 测量基本参数包括:全身肌肉含量

( total
 

muscle
 

mass,
 

TM ) 、 全 身 脂 肪 含 量 ( total
 

body
 

fat,
 

TF) 、躯干肌肉含量( trunk
 

muscle
 

mass,
 

TMM) 、躯干脂肪含量( trunk
 

fat
 

mass,
 

TFM) 、上
肢肌肉含量( arm

 

muscle
 

mass,
 

AMM) 、上肢脂肪

含量 ( arm
 

fat
 

mass,
 

AFM ) 、 下肢肌肉含量 ( leg
 

muscle
 

mass,
 

LMM) 、下肢脂肪含量( leg
 

fat
 

mass,
 

LFM) ;腰椎 L1 ~ 4、股骨颈、髋关节及全身 BMD
(见图 1) 。 本研究中, BMD 的 T 值 < - 2. 5 认为

有骨质疏松症。
1. 2. 4　 肌量测定　 用 DXA 对肢体和全身肌肉量进

行统计测定[3] 。 骨骼肌指数( skeletal
 

muscle
 

index,
 

SMI)计算公式为:
SMI = M / H2

式中:M 为测得的四肢肌量之和;H 为身高。 老年

女性 SMI<5. 4 即定为肌少症。 本文将所得 SMI 结

果分为两个等级,1 级肌肉减少症 ( 4. 8
 

kg / m2 ≤
SMI<5. 4

 

kg / m2,Class
 

1)和 2 级肌肉减少症( SMI<
4. 8

 

kg / m2,Class
 

2)。
1. 3　 统计学分析　
　 　 应用 SPSS

 

17. 0 软件进行统计学比较。 采用

t 检验和 χ2 检验进行两组间比较并测定患病率,采
用 Pearson 相关分析及逐步多元回归分析计算 BMD
与身体组成成分相关与回归关系。 P<0. 05 认为差

异有统计学意义。

411
医用生物力学　 第 40 卷　 第 1 期　 2025 年 2 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 40　 No. 1,
 

Feb. 2025



图 1　 人体成分分布和骨密度测量图

Fig. 1　 Schematic
 

of
 

body
 

composition
 

distribution
 

and
 

BMD
 

measurement　 ( a)
 

distribution
 

of
 

human
 

body
 

composition,
 

(b)
 

Measurement
 

diagram
 

of
 

lumbar
 

bone
 

mineral
 

density,
 

(c)
 

Measurement
 

diagram
 

of
 

hip
 

bone
 

mineral
 

density

2　 结果

2. 1　 两组间一般资料研究

　 　 本研究中,骨折组纳入 79 例老年股骨颈及粗

隆间骨折患者,平均年龄 81. 57,对照组纳入 45 例

　 　 　

老年女性,平均年龄 69. 42。 分别对骨折组和对照

组受试者肌肉软组织含量及 BMD 进行分析 ( 见

表 1)。 结果显示,骨折组中 TM、TF、TFM、AMM 及

AFM、LMM、LFM、SMI 及全身 BMD 明显低于对照组

(P<0. 05)。

表 1　 研究对象一般资料

Tab. 1　 General
 

data
 

of
 

the
 

subjects

变量 骨折组(n= 79) 对照组(n= 45) 变量 骨折组(n= 79) 对照组(n= 45)

年龄 / 岁 81. 57±8. 48∗ 69. 42±9. 21 AFM / kg 2. 22±0. 84∗ 2. 60±0. 77

BMI / (kg·m-2 ) 22. 31±4. 90 23. 52±3. 38 LMM / kg 9. 39±2. 03∗ 10. 70±1. 86

TM / kg 32. 25±4. 67∗ 34. 39±3. 88 LFM / kg 5. 07±1. 86∗ 6. 10±2. 08

TF / kg 18. 83±6. 78∗ 22. 62±6. 08 SMI / (kg·m-2 ) 5. 10±0. 85∗ 5. 64±0. 85

TMM / kg 16. 53±2. 68 16. 85±2. 22 腰椎 BMD / (g·cm-2 ) 0. 88±0. 16 0. 94±0. 20

TFM / kg 10. 62±4. 47∗ 12. 85±3. 86 全身 BMD / (g·cm-2 ) 0. 84±0. 11∗ 0. 94±0. 15

AMM / kg 3. 23±1. 26∗ 3. 52±0. 56

　 　 注:TM 为全身肌肉含量,TF 为全身脂肪含量,TFM 为躯干脂肪含量,TMM 为躯干肌肉含量,AMM 为上肢肌肉含量,AFM 为上肢脂肪含量,

LMM 为下肢肌肉含量,LFM 为下肢脂肪含量,SMI 为骨骼肌指数;∗P<0. 05。

2. 2　 老年女性髋部骨折 BMD 与身体组成成分

相关与回归关系
 

　 　 考虑骨折出血对 BMD 的影响,采用健侧股骨

颈及髋关节 BMD 代替患侧股骨颈及髋关节 BMD。
结果发现,老年女性髋部骨折健侧股骨颈 BMD 及

腰椎 BMD 与年龄呈负相关( r = -0. 133,
 

P = 0. 024;
 

r= -0. 174,
 

P = 0. 041);老年女性髋部骨折健侧股

骨颈 BMD、 健侧髋关节 BMD、 全身 BMD 及腰椎

BMD 与 BMI 呈正相关( r = 0. 298,
 

P = 0. 008;
 

r =

0. 358,
 

P = 0. 001;
 

r = 0. 314,
 

P = 0. 005;r = 0. 638,
 

P= 0. 000
 

1);老年女性髋部骨折健侧股骨颈 BMD、
健侧髋关节 BMD、全身 BMD 及腰椎 BMD 与下肢肌

肉含量呈正相关( r= 0. 460,
 

P = 0. 000 1;
 

r = 0. 416,
 

P= 0. 000 1;
 

r = 0. 250,
 

P = 0. 026; r = 0. 525,
 

P =
0. 000

 

1);老年女性髋部骨折健侧股骨颈 BMD、健
侧髋关节 BMD、全身 BMD 及腰椎 BMD 与下肢脂肪

含量呈正相关( r= 0. 294,
 

P = 0. 009;
 

r = 0. 283,
 

P=
0. 012;

 

r= 0. 297,
 

P= 0. 008;r= 0. 604,
 

P= 0. 000 1);
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2. 3　 对照组与骨折组人群肌少症检出率的比较

　 　 骨折组中 31 例肌量正常,其中 Class
 

1、Class
 

2
分别为 22、26 例。 对照组中 26 例肌量正常,其中

Class
 

1、Class
 

2 分别为 13、6 例。 骨折组中肌少症发

病率明显高于对照组(60. 76%
 

vs
 

42. 22% )。 多因

素 Logistic 回归分析(应变量为 SMI,自变量为年龄、
BMI 及不同部位 BMD)统计结果显示,老年女性髋

部骨折 SMI 与年龄呈负相关,与 BMI、股骨颈 BMD
及全身 BMD 呈正相关(见表 2)。

表 2　 骨折相关危险因素 Logistic 回归分析

Tab. 2 　 Analysis
 

on
 

Logistic
 

regression
 

of
 

factors
 

related
 

with
 

fracture

因数 系数 标准误 χ2 P OR(95% CI)

年龄 -1. 213 0. 038 16. 215 <0. 01 1. 961(1. 732 ~ 3. 835)
BMI 0. 702 0. 084 18. 812 <0. 01 0. 479(0. 882 ~ 1. 074)

股骨颈

BMD
1. 987 0. 461 20. 032 <0. 01 3. 841(2. 802~ 10. 381)

全身

BMD
2. 004 0. 534 16. 787 <0. 01 4. 215(3. 032 ~ 9. 321)

2. 4　 老年女性粗隆间骨折患者髋部 BMD 比较

分析

　 　 本文发现,老年女性粗隆间骨折患者伤侧股骨

颈 BMD 明显低于健侧(P<0. 01),见图 2。

图 2　 老年粗隆间骨折女性髋部健侧及伤侧骨密度比较

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

bone
 

density
 

between
 

the
 

healthy
 

hip
 

side
 

and
 

the
 

injured
 

hip
 

side
 

in
 

female
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

factures
 

of
 

the
 

hip
 

in
 

the
 

elderly 　
(a)

 

Hip
 

bone
 

mineral
 

density
 

( b)
 

Femoral
 

neck
 

bone
 

mineral
 

density

注:ns 表示差异无统计学意义;∗P<0. 05。

3　 讨论

　 　 随着我国人口老龄化的日益严峻,骨质疏松是

摆在老年人面临的最大挑战,而骨质疏松最严重的

后果是骨折。 之前针对髋部及腕关节骨折患者的

风险因素研究发现,BMI、跌倒次数及对骨质疏松的

认知情况与老年女性的骨质疏松性骨折相关性最

大,其中跌倒次数对骨质疏松性骨折影响最显

著[4-5] 。 近年来,肌肉软组织与骨骼之间的关系研

究进一步表明,老年人发生骨折与肌量减少、肌力

降低、跌倒频次增加、骨量下降有很大的关系,而老

年人群中的肌肉含量与 BMD 之间呈正相关的作

用。 有研究发现,在不同部位骨质疏松性骨折的人

群中肌少症的检出率较高[6] 。 肌少症和骨质疏松

共同 作 用 的 后 果 是 老 年 人 发 生 骨 质 疏 松 性

骨折[7-8] 。
本文发现,老年女性髋部骨折股骨颈 BMD 和

腰椎 BMD 下降与年龄增加呈负相关;老年女性髋

部骨折全身其他部位 BMD 与 BMI 呈正相关。 老年

女性髋部骨折全身其他部位 BMD 与下肢肌肉含

量、脂肪含量呈正相关。 该结果与以往研究报道的

增龄导致骨质疏松性骨折的相关风险一致[4,9] 。 针

对 BMI 与 BMD 的关系,目前尚存在一定的争议。
本文结果显示,BMI 与老年女性髋部骨折的全身各

部位 BMD 呈正相关。 但也有研究认为,骨质疏松

和骨量减少与 BMI 呈负相关[10-11] ,这可能是不同研

究采用的评判的标准不同导致。 如果肥胖以身体

质量或 BMI 为标准,肥胖是减少骨丢失和椎体骨折

的保护因素;反之,如果肥胖是以自身的脂肪百分

比为标准,肥胖则是骨质疏松的危险因素[12] 。
本文发现,老年女性髋部骨折骨骼肌 SMI 与年

龄增长呈负相关,与股骨颈 BMD 及全身 BMD 呈正

相关。 该结果与对桡骨远端骨折人群及髋部骨折

人群的危险因素研究一致[4-5] 。 本文结果显示,老
年女性髋部骨折肌少症检出率(60. 76% )明显高于

对照组(42. 22% )。 本文推测,随着人群年龄的增

加,老年人的日常活动和户外锻炼运动随之减少,
造成四肢肌肉、脂肪含量的相应下降,导致骨骼肌

SMI 下降。 同时,老年人群骨骼肌 SMI 下降也可导

致老年人群自身的运动协调性和平衡性逐渐降低

而容易跌倒,从而引起骨质疏松性骨折。 因此,强
调预防肌少症也即预防骨质疏松性骨折。 这与有

研究报道的绝经后女性尤其是高龄女性检测出的

肌少症发病率增高并同时伴有 BMD 下降的结果相

一致[13] 。
本文发现,老年女性粗隆间骨折患侧股骨颈
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BMD 明显低于对侧股骨颈 BMD,但双侧髋关节

BMD 没有明显差别。 因为股骨颈骨折患者为囊性

骨折,考虑到骨折及出血对 BMD 的影响,故无法获

得股骨颈骨折患者股骨颈 BMD 及全髋关节 BMD
精确值。 本文结果显示,老年女性髋部骨折下肢肌

肉含量及下肢脂肪含量明显低于对照组人群,说明

由于老年女性髋部骨折下肢肌肉、脂肪含量减少引

起自身运动平衡性较差,故而运动量减少,导致骨

质疏松的发生。 田小丽等[14]研究认为,老年人应当

多运动增加体质量,尤其是瘦体质量(肌肉质量),
减少肌少症的发生。 同时,老年髋部骨折人群夹杂

内科合并症诸如高血压病、糖尿病、帕金森、脑梗后

遗症等也成为导致髋部骨折的高危因素。 高血压

患者头晕、糖尿病患者低血糖症状发生、帕金森患

者的自身运动协调性差、脑梗后遗症患者自身运动

平衡性差等因素导致高龄人群更容易跌倒,而跌倒

也是导致髋部骨折的高危因素[15] 。
 

本研究结果提示,进行骨质疏松症和肌少症的

科普、预防及治疗是防止老年人骨质疏松性骨折的

重要途径。 而现阶段对于肌少症的研究较少、重视

度不高,老年人群骨骼肌质和量的下降引起的骨质

疏松性骨折,不仅给家庭带来沉重的经济负担,也
给患者带来巨大的痛苦。 因此,应对老年人群的肌

少症引起足够的重视,以降低骨质疏松性骨折的

发生[16] 。
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