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·临床研究论著·

肌肉减少症和骨质疏松症对绝经后髋部骨折病人
发生椎体压缩性骨折的影响

林通 韩衍龙 米尔阿里木·木尔提扎 王利

【摘要】 目的 探讨肌肉减少症和骨质疏松症是否会增加绝经后髋部骨折病人椎体发生压缩性骨

折的风险。方法 2016年1月至2019年12月，在我科接受治疗的绝经后髋部骨折并完善脊柱侧位片的

女性病人共 135例，年龄为 74.00（69.00，79.00）岁。采用双能量X射线骨密度仪（dual⁃energy X⁃ray ab⁃
sorptiometry，DXA）评估人体肌肉量和骨密度值，以四肢肌肉的质量（appendicular lean mass，ALM）＜

15.02 kg视为患有肌肉减少症，以骨密度T值＜-2.5 SD视为患有骨质疏松症。根据脊柱侧位X线片计算

脊柱畸形指数（spine deformity index，SDI）。根据DXA检测结果进行分组，既无骨质疏松症又无肌肉减少

症（A组，9例），仅患有骨质疏松症或仅患有肌肉减少症（B组，36例），同时患有肌少减少症和骨质疏松症

（C组，90例）。比较组间 SDI评分的差异性。结果 三组间 SDI得分的差异有统计学意义（H=35.012，
P＜0.001），进一步两两比较结果显示，C组与A组、B组之间的差异均存在统计学意义（P均＜0.05），而B
组与A组之间的差异无统计学意义（P＞0.05），肌肉减少症［OR=3.238，95% CI（1.352，7.755），P=0.008］和
骨质疏松症［OR=4.860，95% CI（1.782，13.258），P=0.002］是椎体发生压缩性骨折的危险因素。结论 在

绝经后髋部骨折老年女性中，骨质疏松症和肌肉减少症均会增加椎体发生压缩性骨折的风险，故预防肌

肉减少症与改善骨密度对预防骨质疏松性骨折同等重要。

【关键词】 髋部骨折；骨质疏松症；肌肉减少症；脊椎骨折
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【Abstract】 Objective To explore whether sarcopenia and osteoporosis increase the risk of vertebral
compression fractures in patients with hip fractures after menopause. Methods From January 2016 to
December 2019, a total of 135 postmenopausal hip fractures with lateral spine radiographs treated in our
department were enrolled into this study, aged 74.00 (69.00, 79.00) years. Dual⁃energy X⁃ray absorptiometry
(DXA) was used to evaluate human muscle mass and bone density. The appendicular lean mass (ALM) ＜15.02
kg is regarded as suffering from sarcopenia; the bone density T value ＜-2.5 SD is regarded as suffering from
osteoporosis. The Spine Deformity Index (SDI) was calculated based on the lateral X ⁃ ray film of the spine.
According to the DXA test results, the patients were divided into 3 groups: neither osteoporosis nor sarcopenia
(group A, 9 cases), osteoporosis or sarcopenia only (group B, 36 cases), combined sarcopenia and osteoporosis
(group C, 90 cases). The differences in SDI scores between groups were compared. Results There were
significant differences in the SDI scores among the 3 groups (H=35.012, P＜0.001). Further pairwise
comparison showed that there was significant difference between group C and group A, group B (all P＜0.05),
but there was no significant difference between group B and group A (P＞0.05). Sarcopenia［OR=3.238, 95%
CI (1.352, 7.755), P=0.008］and osteoporosis［OR=4.860, 95% CI (1.782, 13.258), P=0.002］were risk factors
for vertebral compression fractures. Conclusion In elderly women with hip fractures after menopause, both
osteoporosis and sarcopenia increase the risk of vertebral compression fractures. Therefore, the prevention of
sarcopenia is as important as the improvement of bone density in the prevention of osteoporotic fractures.
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椎体压缩性骨折在髋部骨折女性中特别常见。

Di Monaco等［1］在研究中指出，约69%的髋部骨折女

性合并有椎体压缩性骨折。同时在髋部骨折的女性

中，骨质疏松症和肌肉减少症的患病率很高［2］。骨

质疏松是一种全身性疾病，以骨量减少、骨骼的脆性

增加为特征，是脆性骨折的主要危险因素［3］。肌肉

减少是指人体肌肉的一种状态，以肌肉质量降低、肌

肉力量和功能改变为病理特点［4］。越来越多的研究

指出肌肉减少症与骨质疏松症的相关性以及对病人

发生骨质疏松性骨折的影响，骨骼和肌肉组织通过

内分泌和旁分泌机制相互影响，骨丢失可能导致肌

肉丢失，反之亦然［5］，并且同时存在骨质疏松和肌肉减

少症的人发生骨折、残疾和死亡的风险会特别高［6］。

有研究表明脊柱畸形指数（spine deformity index，
SDI）可作为椎体发生压缩性骨折的预测指标［7］。本

研究探讨肌肉减少症和骨质疏松症是否会增加绝经

后髋部骨折病人椎体发生压缩性骨折的风险。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①年龄≥60岁；②绝经后女性；③首

次髋部骨折；④完善脊柱侧位片。

排除标准：①髋关节置换术后假体周围骨折；②

病理性髋部骨折，如骨肿瘤、骨结核等；③重大创伤

引起的髋部骨折；④患有影响肌肉和骨量评价的疾

病，如肿瘤、截肢术后等。

二、一般资料

选取 2016年 1月至 2019年 12月在我院骨科中

心因髋部骨折住院治疗并完善脊柱侧位片的病人共

135例，年龄为74.00（69.00，79.00）岁。

三、研究方法

通过所有病人的脊柱侧位片计算 SDI，评估椎

体发生压缩性骨折的风险。通过Genant等［8］提出的

半定量方法对每个椎体的骨折变形程度进行分级：

正常（0级）；轻度变形（1级，前、中或后高度降低

20%~25%）；中度变形（2级，前、中或后高度降低

25%~40%）；严重变形（3级，前、中或后高度降低≥
40%）。为了获得对椎体骨折状态的总体描述，我

们通过汇总所有椎体（T4至 L4）的骨折等级来计算

SDI［9］。SDI≥1视为椎体发生了骨折［8］。

通过双能 X射线骨密度仪（dual⁃energy X⁃ray
absorptiometry，DXA）评估人体肌肉量和骨密度值，

通过健侧下肢的肌肉质量代替患侧下肢的肌肉质量

来纠正四肢肌肉的质量（appendicular lean mass，
ALM）：校正过的ALM=（健侧下肢的肌肉质量×2）+
上肢的肌肉质量［2］。根据美国国立卫生研究院基金

会（FNIH）的标准将ALM＜15.02 kg的女性诊断为肌

肉减少症［10］。我们评估了未发生骨折的髋部股骨颈

的骨密度（bone mineral density，BMD），根据美国第

三次全国健康与营养调查的结果将股骨颈的T值＜

-2.5 SD诊断为骨质疏松症。根据DXA检测结果分

组：既无骨质疏松症又无肌肉减少症（A组，9例），仅

患有骨质疏松症或仅患有肌肉减少症（B组，36例），

同时患有肌肉减少症和骨质疏松症（C组，90例），三

组年龄、身高、体重、身体质量指数（body mass index，
BMI）等一般资料见表1。

四、数据分析

本研究中的所有数据采用 SPSS 24.0软件（IBM
公司，美国）进行统计学分析，定量资料采用Shapiro⁃

Wilk检验是否符合正态分布，由于各组间的年龄、身

高、体重、BMI、BMD、ALM以及 SDI不满足正态分

布，故采用多个独立样本的Kruskal⁃Wallis H检验进

行组间及两两比较，以M（P25，P75）表示，结果中描述

是否患有骨质疏松症、是否患有肌肉减少症之间的

SDI差异时，采用两独立样本的Wilcoxon秩和检验进

行组间比较，以M（P25，P75）表示，骨质疏松症和肌肉

减少症与椎体发生压缩性骨折概率之间的关系采用

Logistic回归分析，检验显著性水平设置为P＜0.05。

表1 三组研究对象的基线资料比较［M（P25，P75）］

组别

例数（例）

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/cm2）

BMD（T值）

ALM（kg）

A组

9
74.00（69.00，78.50）

163.00（160.50，167.50）
70.00（65.50，74.50）
26.67（24.57，28.04）
-1.40（-1.65，-1.20）
16.40（15.71，17.60）

B组

36
74.50（69.00，79.50）

167.50（162.25，171.00）
73.50（70.00，81.75）
26.98（24.91，29.54）
-2.70（-2.90，-2.10）
15.53（14.56，16.24）

C组

90
74.00（69.00，79.00）

166.00（163.00，170.00）
73.00（69.00，78.00）
26.81（25.33，28.59）
-2.90（-3.20，-2.80）
13.93（13.64，14.57）

H值

0.273
3.511
3.055
0.699

38.853
58.886

P值

0.873
0.173
0.217
0.705

＜0.001
＜0.001
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结 果

135例病人中，94例（69.6%）至少有一个椎体骨

折（SDI≥1），103例被诊断出骨质疏松症（76.3%），患

有骨质疏松症病人的 SDI评分［2.00（1.00，2.00）］高

于没有骨质疏松症病人的 SDI 评分［0.00（0.00，
1.00）］（Z=-4.303，P＜0.001）。113例被诊断为肌肉

减少症（83.7%），肌肉减少症病人的 SDI评分［2.00
（1.00，2.00）］高于没有肌肉减少症病人的 SDI评分

［0.00（0.00，1.00）］（Z=-4.613，P＜0.001）。
Logistic回归分析表明肌肉减少症［OR=3.238，

95% CI（1.352，7.755），P=0.008］和骨质疏松症［OR=
4.860，95% CI（1.782，13.258），P=0.002］是椎体发生

压缩性骨折的危险因素，如表2所示。

我们发现三组间SDI得分的差异有统计学意义

（H=35.012，P＜0.001），进一步两两比较结果显示，C
组与A组、B组之间的差异均有统计学意义（P均＜

0.05），而B组与A组之间的差异无统计学意义，如

表3所示。

讨 论

本研究结果显示在绝经后髋部骨折老年女性

中，骨质疏松症和肌肉减少症是椎体发生压缩性骨

折的危险因素，并且C组病人的SDI评分比B组病人

的SDI评分更高，但B组病人的SDI评分与A组病人

的SDI评分的差异无统计学意义。这与我们所预期

的结果并不一致，可能由于我们的样本量过小，进一

步的研究应增加样本数量以减少抽样误差。

据我们所知，此前没有同时研究骨质疏松症和

肌肉减少症与椎体发生压缩性骨折风险关系的相关

报道。国内一项研究［11］表明绝经后女性腰椎椎旁肌

肉的质量与骨质疏松性椎体压缩骨折之间存在相关

性，绝经后女性骨质疏松性椎体压缩骨折病人的肌

肉净含量减少，说明肌肉质量与椎体压缩性骨折的

发生风险相关。最近，有研究表明 SDI可作为椎体

发生压缩性骨折的预测指标［7］，该研究将SDI评分与

椎体压缩性骨折的发生风险联系起来。Huo等［12］

调查了689位老年人（其中65%为女性，平均年龄为

79岁），发现与仅患有肌肉减少症或仅患有骨质疏

松症的病人相比，同时患有肌肉减少症和骨质疏松

症的病人发生脆性骨折的概率更高。由于骨质疏

松性骨折和肌肉减少症的流行病学性别上存在差

异［13］，我们的研究针对的是患有急性髋部骨折的老

年女性，很好地规避了性别对研究结果的影响。在

我们的样本中，我们发现椎体压缩性骨折的患病率

很高（70%），与有关髋部骨折女性的报道一致［1］。

我们样本中的骨质疏松症患病率（76.3%）与先前关

于髋部骨折妇女的报道相符［2］。我们样本中的肌肉

减少症患病率较高（83.7%），因为肌肉量测量方法

以及判定标准之间存在差异，所以很难与以前的研究

进行比较。目前尚无达成共识的诊断标准［14］。我们

的研究中使用的是 FNIH在 2014年发布的标准［15］。

有研究采用相同的诊断标准对653名女性的髋部骨

折进行了研究分析，其结果显示肌肉减少症的患病

率（84%）与我们的研究结果相符［14］。我们没有针对

身高和体重指数调整ALM，是由于髋部骨折老年人

的身高测量值可能会产生偏差［14］，此外，调整ALM
但不调整 BMD可能会混淆各个受试者的 ALM和

BMD之间的关系［16］。

我们的研究存在局限性，结果不能推广到所有

髋部骨折的老年女性人群。在我们的样本中，没有

考虑体脂比、髋部骨折类型、钙摄入、跌倒史和家族

表2 椎体发生压缩性骨折影响因素的Logistic回归分析

影响因素

骨质疏松症

肌肉减少症

常数项

β

1.581
1.175

-1.305

SE（β）

0.512
0.446
0.550

Wald χ2值

9.535
6.956
5.619

OR值

4.860
3.238
0.271

95% CI

1.782，13.258
1.352，7.755

-

P值

0.002
0.008
0.018

表3 三组间SDI评分的比较［M（P25，P75）］

组别

A组

B组

C组

例数

9
36
90

SDI
0.00（0.00，0.50）
1.00（0.00，1.00）
2.00（1.00，2.00）*#

H值

35.012

P值

＜0.001

注：与A组比较，*P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05
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的骨折史等混杂因素的影响，未探究混杂因素的差

异可能会改变骨质疏松症和肌肉减少症之间的独立

性，进一步的研究应控制混杂因素对结果产生的影

响。我们没有评估肌肉力量。最近欧洲老年人肌肉

减少症工作组发表的共识声明中提到肌无力是肌肉

减少症诊断的关键因素［17］。在我们的研究中，病人

可能由于髋部骨折产生的疼痛而难以检测出真实的

肌肉力量，所以我们仅根据肌肉量来判定肌肉减少

症。我们通过DXA评估了肌肉量，但是DXA可能

无法检测随着年龄增长而发生的肌肉质变，包括脂

肪浸润、Ⅱ型纤维百分比低、结缔组织增加、代谢变

化以及肌肉纺锤［18］，此外体内水分的变化也可能会

影响肌肉量的评估［19］，从而导致结果的混淆。我们

评估的是髋部骨折后的肌肉质量，有研究表明骨折

发生后预期会出现一定程度的肌肉损失，但是在髋

部骨折后 10 d内肌肉量无明显变化，并且在 2个月

的随访中肌肉量平均仅降低了 3.4%［20］。在我们的

研究中，由于我们在髋部骨折发生后 2周内进行了

DXA评估，因此预期ALM的损失很小，对研究结果

的影响不大。

骨质疏松症和肌肉减少症均会增加椎体压缩性

骨折的发生风险。在高骨折风险的老年女性中，肌

肉减少症和骨质疏松症常常同时存在，我们应该将

肌肉减少症和骨质疏松症看作一个整体，同时针对

肌肉和骨骼施加干预措施以优化骨折的预防。
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