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厦门地区老年髋部骨折患者肌肉减少症与骨密度相关性分析
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老年人发生骨质疏松概率极高，髋部骨折是骨质

疏松导致的最为严重的骨折之一，其在极大程度上对

患者生活品质造成影响，减少预期生存年限，该疾病

的死亡率以及致残率极高。因此，使用有效方式对引

起老年人跌倒的因素进行干预，有着相当重要的现实

意义。
老年人肌量的减少是引起肌肉功能异常和减弱

的重要原因［1］。人类骨骼肌数量从 50 岁开始就以每

年 1%到 2%的速度逐年递减，从 35 岁起，机体肌力、
肌肉强度和肌肉量均呈现出下降趋势，且前二者的下

降程度又远大于后者［2-4］。
国外研究表明，肌肉减少症以及骨量流失和骨质

疏松存在相关性［5］。结合实际情况，本研究全面分

析厦门地区老年髋部骨折患者肌肉减少症与骨密度

的关系，以其为相关研究工作提供理论支持。

1 材料与方法

1． 1 材 料

以 2014 年 3 月—2017 年 3 月厦门大学医院收治

的 80 例髋关节骨折的老年病患为研究对象，经医学

影像检查诊断，依据卫生部最新颁布的关于髋关节骨

折在临床诊断标准［6］，患者确诊。受试者知晓实验

过程，自愿接受实验调查，并签署了知情同意书。其

中男患者 38 例，女患者 42 例。年龄区间为 66． 28 ～
85． 41 岁，平均年龄为( 74． 58 ± 3． 18 ) 岁。另取同期

来医院接受检查的 80 例非髋关节骨折者为对照组，

男 34 例，女 46 例。年龄区间为 65． 27 ～ 86． 41 岁，平

均年龄为( 75． 81 ± 3． 88 ) 岁。两组受试者基线资料

无显著差异，具有均衡性( P ＞ 0． 05) ．
1． 2 方 法

测量受试者体重，计算出体重指数 ( body mass
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index，BMI) 值，使用双能 X 线骨密度测量仪分析受

试者全身各个部位骨密度情况、脂肪以及肌肉比例。
1． 3 诊断指标

本实验结合 WHO 组织最新出台的关于老年骨

质疏松症诊断标准，对患者开展临床诊断工作，并将

相同部位以及性别的骨密度峰值视为对照。正常值

为骨峰值 ± 1 个标准差，骨质疏松症病患以低于 2． 5
个标准差视为诊断标准。

肌肉减少症诊断标准: 骨骼肌重量小于相同人种

健康者平均值 1 个标准差以上，其中相差 1 个标准差

视为 1 级，相差 2 个标准差视为 2 级。

2 结 果

2． 1 两组病患检查结果比较情况

结果显示，两组人群的脂肪含量、BMI、全身肌肉

指数、躯干脂肪( trunk fat mass，TFM) 水平、腰 1-4 骨

密度、髋骨密度、股骨颈骨密度等均存在明显差异，

P ＜ 0． 05。
2． 2 病患骨密度和身体各成分相关性和回归分析

女性病患股骨颈骨密度、全身骨密度以及髋骨骨

密度呈正相关( Ｒ = 0． 132，P = 0． 000; Ｒ = 0． 301，P =
0． 043; Ｒ = 0． 372，P = 0． 011 ) ; 股骨颈骨密度以及腰

1-4 骨密度和年龄呈现负相关 ( Ｒ = － 0． 188，P =
0． 041; Ｒ = － 0． 325，P = 0． 008) ; 全身骨密度、股骨颈

骨密度和总髋关节骨密度和下肢肌肉含量( leg lean
mass，LegLM) 呈正相关 ( Ｒ = 0． 105，P = 0． 020; Ｒ =
0． 014，P = 0． 105; Ｒ = 0． 023，P = 0． 252) ; 股骨颈骨密

度和 TFM 以及下肢脂肪含量( leg fat mass，LegFM) 呈

正相 关 ( Ｒ = 0． 116，P = 0． 025; Ｒ = 0． 286，P =
0． 033) ，腰 1-4 骨密度和 躯 干 肌 肉 含 量 ( trunklean-
mass，TLM ) 以 及 TFM 呈 正 相 关 ( Ｒ = 0． 619，P =
0． 010; Ｒ = 0． 639，P = 0． 000) 。男性髋骨骨折病患的

总髋骨密度、股骨颈骨密度以及腰 1-4 骨密度和体重

呈正相 关 ( Ｒ = 1． 374，P = 0． 004; Ｒ = 0． 519，P =

—134—
第 38 卷 第 6 期
2017 年 12 月

吉 林 医 药 学 院 学 报
Journal of Jilin Medical University

Vol． 38 No． 6
Dec． 2017

DOI:10.13845/j.cnki.issn1673-2995.2017.06.010



0． 001; Ｒ = 0． 792，P = 0． 000) 。总髋骨密度以及股骨

颈骨密度和年龄呈负相关( Ｒ = － 0． 391，P = 0． 003;

Ｒ = － 0． 270，P = 0． 042 ) 。将骨骼肌指数 ( skeletal
muscle index，SMI) 为应变量，以 BMI、不同位置骨密

度为自变量，开展多元回归分析。结果证实女性 SMI
和全身骨密度及股骨颈骨密度呈正相关; 男性 SMI
和 BMI 呈负相关，与年龄呈负相关。

股骨颈骨密度和 LegLM 以及上肢脂肪含量、Leg-
FM、TLM 呈正相关( Ｒ = 0． 174，P = 0． 199; Ｒ = 0． 424，

P = 0． 002; Ｒ = 0． 186，P = 0． 037; Ｒ = 0． 216，P =
0． 109) ; 总髋骨骨密度和 LegLM、LegFM、TFM 呈正相

关( Ｒ = 0． 379，P = 0． 005; Ｒ = 0． 238，P = 0． 020; Ｒ =
0． 430，P = 0． 002) 。

3 讨 论

老年人髋关节骨折后恢复速度慢，在很大程度上

影响病患生活品质。如若未能在第一时间得到妥善

治疗以及护理，就会威胁生命安全，且该疾病有着极

高致死致残率。因此使用有效方式预防髋部骨折，对

提升老年人生活质量有着相当重要的现实意义。
临床越来越侧重于研究髋关节骨折病患肌肉减

少症和骨密度之间的关系，防止患者髋关节骨折，以

提升病患生活质量。
双能 X 线骨密度测量设备为当前测量肌肉重量

辐射最低、结果最精准的方式。其不但能够检查出肌

肉脂肪含量，也能检查出骨密度情况，因此，被广泛应

用于肌肉减少症临床诊断之中。
研究表明，两组受试者的脂肪含量、体重指数、全

身肌肉指数、躯干脂肪水平、腰 1-4 骨密度、髋骨密

度、股骨颈骨密度等均存在明显差异，P ＜ 0． 05。骨

折病患发生肌肉减少症的概率比对照组高。这在一

定程度上证实，积极预防肌肉减少症以及骨质疏松，

可降低老年髋部骨折发生率。其中，男性病患发生肌

肉减少症的危险性小于女性，髋关节骨折女性病患的

骨密度和肌肉总量与下肢肌肉力量、下肢脂肪存在相

关性，而腰椎骨密度和总脂肪量有相关性。男性病患

骨密度和肌量以及下肢脂肪也存在相关性。
肌量和骨量的变化过程中存在同步物理-机械感

受效应。会受到多种激素以及因子调控，大量实验证

实，肌肉数量和骨密度呈现出递减变化，肌肉减少症

发生骨质疏松的概率为正常者 3 倍左右，肌量每减少

1 个标准差，骨质疏松概率就会上升 30． 00%［7］。

对于高危患者，同步开展肌少症和骨质疏松症预

防性治疗，为避免发生老年髋关节骨折的重要方式。
其中 BMI 指数高的女性骨密度比 BMI 低者高，而腰

椎骨密度和躯干脂肪密度存在相关性，出现这种情况

的原因，可能源于绝经后女性脂肪组织增加，雌激素

减少。
研究结果还证实女性髋部骨折与总肌肉量和下

肢肌肉量有相关性，髋部骨密度和下肢脂肪有相关

性，腰椎骨密度和总脂肪量呈相关性。男性髋骨骨折

病患的骨密度和肌量与下肢脂肪存在相关性。多元

回归分析指出，女性 SMI 和全身骨密度以及股骨颈

骨密度呈正相关; 男性 SMI 和 BMI 呈负相关，与年龄

呈负相关。
综上所述，在厦门地区老年髋部关节骨折病患

中，男性人数少于女性，女性骨折发生和全身骨密度

以及肌肉减少症存在相关性，男性相关度稍差。因此

应当全面重视髋关节骨折病患肌肉减少症防治，促进

疾病转归。
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