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摘要： 目的　分析髋部肌肉面积、内脏脂肪面积（VFA）与老年骨质疏松症患者双能X射线测定法（DXA）

骨强度参数的关系及对患者发生髋部骨折的预测价值。方法　回顾性分析2021年1月—2022年6月四川省骨

科医院收治的 87 例老年骨质疏松症（OP）患者的临床资料作为观察组，另取同期该院收治的 41 例老年骨量下

降患者的临床资料作为对照组。对比观察组与对照组DXA骨强度参数、髋部肌肉面积、VFA。随访2年，根据

老年 OP 患者是否发生髋部骨折，分为发生组与非发生组。对比发生组与非发生组的临床资料，分析老年 OP

患者发生髋部骨折的影响因素，分析臀中小肌肌肉截面面积（CSA）、臀大肌 CSA、VFA 及三者联合对老年 OP

患者发生髋部骨折的预测价值。结果　观察组股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、股骨颈皮质比率、截面模数、全

髋骨密度（BMD）均低于对照组（P <0.05）。观察组臀中小肌CSA、臀大肌CSA均低于对照组（P <0.05），观察组

VFA 高于对照组（P <0.05）。臀中小肌 CSA 与股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、股骨颈皮质比率、截面模数、全

髋 BMD 均呈正相关（r =0.567、0.575、0.671、0.634 和 0.465，均 P <0.05），臀大肌 CSA 与股骨干皮质比率、矩骨皮

质比率、股骨颈皮质比率、截面模数、全髋 BMD 均呈正相关（r =0.589、0.667、0.532、0.479 和 0.586，均 P <0.05），

VFA 与股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、股骨颈皮质比率、截面模数、全髋 BMD 均呈负相关（r =-0.614、

-0.652、-0.437、-0.483 和-0.564，均 P <0.05）。发生组年龄、类风湿性关节炎发生率、缺乏阳光照射例数占比、

VFA均高于非发生组（P <0.05），全髋BMD、臀中小肌CSA、臀大肌CSA均低于非发生组（P <0.05）。全髋BMD

［ÔR=0.385（95% CI：0.125，0.648）］、臀中小肌CSA［ÔR=0.252（95% CI：0.111，0.573）］、臀大肌CSA［ÔR=0.232

（95% CI：0.101，0.527）］是老年 OP 患者发生髋部骨折的保护因素（P <0.05）；VFA［ÔR=3.732（95% CI：1.641，

8.490）］是老年 OP 患者发生髋部骨折的危险因素（P <0.05）。臀中小肌 CSA、臀大肌 CSA、VFA 及三者联合预

测老年 OP 患者发生髋部骨折的敏感性分别为 77.78%（95% CI：0.519，0.926）、83.33%（95% CI：0.577，0.956）、

88.89%（95% CI：0.639，0.981）、88.89%（95% CI：0.639，0.981），特异性分别为 85.51%（95% CI：0.745，0.925）、

82.61%（95% CI：0.712，0.903）、73.91%（95% CI：0.617，0.834）、92.75%（95% CI：0.832，0.973）。结论　臀中小肌

CSA、臀大肌 CSA 与老年 OP 患者 DXA 骨强度参数呈正相关，而 VFA 与老年 OP 患者 DXA 骨强度参数呈负相

关，且三者联合预测老年OP患者发生髋部骨折的价值更高。
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Abstract:  Objective To investigate the associations of hip muscle area and visceral fat area (VFA) with 

bone strength parameters measured by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and their predictive values for hip 

fracture in elderly patients with osteoporosis.  Methods We retrospectively analyzed clinical data from 87 elderly 

osteoporosis (OP) patients (observation group) and 41 elderly patients with low bone mass (control group) treated at 

Sichuan Orthopedic Hospital from January 2021 to June 2022. The bone strength parameters measured by DXA, the 

hip muscle area and VFA were compared between the observation group and the control group. The patients were 

followed up for 2 years, and the elderly individuals with OP were divided into the occurrence group and the non-

occurrence group based on whether they experienced hip fractures. The clinical data of the occurrence group and the 

non-occurrence group were compared, and the influencing factors of hip fractures in elderly OP patients were 

analyzed. The predictive values of the cross-sectional area (CSA) of gluteus medius and gluteus minimus, CSA of 

gluteus maximus, VFA and their combination for hip fractures in elderly OP patients were determined.  Results The 

cortical thickness ratios of the femoral shaft, talus, and the femoral neck, section modulus and total hip bone mineral 

density (BMD) in observation group were all lower than those in the control group (P < 0.05). The CSA of gluteus 

medius and gluteus minimus and that of gluteus maximus in the observation group were lower than those in the 

control group (P < 0.05), and the VFA in the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). 

The CSA of gluteus medius and gluteus minimus was positively correlated with the cortical thickness ratios of 

femoral shaft, talus, and the femoral neck, section modulus and total hip BMD (r = 0.567, 0.575, 0.671, 0.634 and 

0.465, all P < 0.05). The CSA of gluteus maximus was positively correlated with the cortical thickness ratios of 

femoral shaft, talus, and the femoral neck, section modulus and total hip BMD (r = 0.589, 0.667, 0.532, 0.479 and 

0.586, all P < 0.05). The VFA was negatively correlated with the cortical thickness ratios of femoral shaft, talus, and 

the femoral neck, section modulus and total hip BMD (r = -0.614, -0.652, -0.437, -0.483 and -0.564, all P < 0.05). 

The age, prevalence of rheumatoid arthritis, proportion of individuals lacking sunlight exposure and VFA in the 

occurrence group were higher than those in the non-occurrence group (P < 0.05), and the total hip BMD, the CSA of 

gluteus medius and gluteus minimus and the CSA of gluteus maximus in the occurrence group were lower than those 

in the non-occurrence group (P < 0.05). High total hip BMD [ÔR = 0.385 (95% CI: 0.125, 0.648) ], CSA of gluteus 

medius and gluteus minimus [ÔR = 0.252 (95% CI: 0.111, 0.573) ], and CSA of gluteus maximus [ÔR = 0.232 (95% 

CI: 0.101, 0.527) ] were protective factors for hip fractures in elderly OP patients (P < 0.05), while high VFA [ÔR = 

3.732 (95% CI: 1.641, 8.490) ] was a risk factor for hip fractures in elderly OP patients (P < 0.05). The sensitivities 

of the CSA of gluteus medius and gluteus minimus, CSA of gluteus maximus, VFA and their combination for 

predicting hip fractures in elderly OP patients were 77.78% (95% CI: 0.519, 0.926), 83.33% (95% CI: 0.577, 0.956), 

88.89% (95% CI: 0.639, 0.981), and 88.89% (95% CI: 0.639, 0.981), with the respective specificities being 85.51% 

(95% CI: 0.745, 0.925), 82.61% (95% CI: 0.712, 0.903), 73.91% (95% CI: 0.617, 0.834), and 92.75% (95% CI: 

0.832, 0.973).  Conclusions The CSA of gluteus medius and gluteus minimus and that of gluteus maximus are 

positively but the VFA is negatively correlated with bone strength parameters measured by DXA in elderly OP 

patients. The combination of the three indicators yields a higher predictive value for hip fractures in elderly OP 

patients.

Keywords:  osteoporosis; hip fracture; bone strength parameters; hip muscle area; visceral fat area; elderly; 

influencing factors; predictive value

随 着 全 球 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ，骨 质 疏 松 症

（Osteoporosis, OP）已成为影响老年人健康的重要疾

病之一[1]。OP 的主要特征是骨量减少和骨微结构损

伤，导致骨脆性增加，使患者容易发生骨折。其中，

髋部骨折是 OP 最严重的并发症之一，给患者生活质

量带来极大影响，并增加医疗负担[2]。

双能 X 射线测定法（dual energy X-ray, DXA）是

目前诊断 OP 的“金标准”，其通过测量骨密度（bone 

mineral density, BMD）来评估骨强度，被广泛应用于

临床[3]。然而，仅依靠 BMD 并不能完全预测骨折风

险，因为骨强度还受多种因素的影响，如骨几何形

态、股骨颈强度指数等[4]。有研究表明，髋部肌肉面
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积 和 内 脏 脂 肪 面 积（visceral fat area, VFA）与 BMD

存在相关性，但两者与老年 OP 患者 DXA 骨强度参

数的关系尚不清楚，且其对老年 OP 患者发生髋部骨

折的预测价值尚未可知[5]。

本研究通过对比老年 OP 患者与老年骨量下降

患者的 DXA 骨强度参数、髋部肌肉面积、VFA，分析

髋部肌肉面积及 VFA 与老年 OP 患者 DXA 骨强度参

数的关系，并分析其联合预测老年 OP 患者发生髋部

骨折的价值，期望为临床预测老年 OP 患者的预后提

供一定参考依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 6 月四川省骨

科医院收治的 87 例老年 OP 患者的临床资料作为观

察组，另取同期本院收治的 41 例老年骨量下降患者

的临床资料作为对照组。本研究已取得医院医学

伦理委员会批准。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合骨量下降或原发性 OP 的

诊断标准[6-7]；②年龄≥ 60 岁；③临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①肝、肾等脏器功能严重不全；

②有创伤性骨折史；③合并影响骨代谢的疾病，如

糖尿病、甲状腺功能亢进；④合并恶性肿瘤；⑤先天

性骨代谢异常 ；⑥骨结核、病理性骨折 ；⑦继发性

OP；⑧患精神系统疾病。

1.3　研究方法

1.3.1 　 DXA 骨强度参数检测 　采 用 Prodigy 双 能

X 射 线 骨密度仪（美国 GE 公司）测定 DXA 骨强度参

数 ，包括股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、股骨颈

皮 质 比 率 、截 面 模 数 、全 髋 BMD。 扫 描 参 数 为 双

能峰位：高能≥ 80 KeV，低能≥ 40 KeV。扫描模式：

窄角扇束，开角≤ 4 °，X 射线在床面的投影面积≤ 

17.5 mm×1.7 mm。 扫 描 时 间 ：腰 椎 ≤ 30 s、股 骨 ≤ 

30 s、全身≤ 5 min。采用碲锌镉直接数字化探测器，

探 测 器 数 量≥16 组 ，单 位 探 测 面 积≥ 7 mm×7 mm。

扫描床长度≥ 260 cm，宽度≥ 100 cm，有效扫描范围

长 度 × 宽 度≥ 200 cm×58 cm。 球 管 电 流 ：最 大 电

流 ≥ 3 mA，最 大 耐 受 电 流≥ 10 mA，冷 却 方 式 为 油

冷+风冷。激光定位系统，无需预扫描。均由同一

组医师进行检测。

1.3.2 　 髋部肌肉面积、VFA 检测 　采用 OsiriX 软件

（瑞士 Rixmeo 公司）检测健测股骨近端的第三骶椎

水平的臀中小肌肉与大转子水平的臀大肌肌肉截

面面积（cross-sectional area, CSA）（由软件自动生成）

（见图 1、2）。使用 HBF-212 型体脂仪（扬州可瑞尔

科技有限公司），采用生物电阻抗法测定 VFA。均

由同一组医师进行检测。

1.3.3 　 髋骨骨折评估方法 　随 访 3～24 个月，平

均（13.25±4.58）个月，以门诊复查的方式每 3 个月

随访 1 次，采用 CT 诊断髋部骨折（排除外部因素引

起的髋部骨折），根据老年 OP 患 者 是 否 发 生 髋 部

骨折分为发生组与非发生组。

1.3.4 　 资 料 收 集 　 包 括 年 龄 、体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）、性别、吸烟史[从未吸烟者（一生中

吸烟< 100 支）和当前吸烟者（包括每日吸烟者和偶

尔吸烟者）]、饮酒史[男性饮酒量达 40 g/d、女性饮酒

量达 20 g/d，且持续时间> 5 年]、类风湿性关节炎（既

往患类风湿性关节炎）、高血压[收缩压≥ 140 mmHg

和/或舒张压≥ 90 mmHg]、高脂血症[血浆中甘油三酯

和/或总胆固醇水平升高，低密度脂蛋白胆固醇升高

和高密度脂蛋白胆固醇降低]、体育锻炼（每周跑步、

游泳等< 3 次）、缺乏阳光照射（每天日照< 3 h）、全

髋 BMD 等。

图1　64岁男性患者左侧臀中肌和臀小肌测量范围

图2　64岁男性患者左侧臀大肌测量范围
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1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；相关分

析 用 Pearson 法 ；影 响 因 素 分 析 采 用 多 因 素 逐 步

Logistic 回 归 模 型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　观察组与对照组DXA骨强度参数比较

观察组与对照组股骨干皮质比率、矩骨皮质比

率、股骨颈皮质比率、截面模数、全髋 BMD 比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组股骨

干皮质比率、矩骨皮质比率、股骨颈皮质比率、截面

模数、全髋 BMD 均低于对照组。见表 1。

2.2　观察组与对照组髋部肌肉面积、VFA比较

观 察 组 与 对 照 组 臀 中 小 肌 CSA、臀 大 肌 CSA、

VFA 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P<0.05），

观察组臀中小肌 CSA、臀大肌 CSA 均低于对照组，观

察组 VFA 高于对照组。见表 2。

2.3　髋部肌肉面积、VFA 与 DXA 骨强度参数的相

关性

Pearson 相关性分析结果显示，臀中小肌 CSA、

臀大肌 CSA 与股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、股

骨 颈 皮 质 比 率 、截 面 模 数 、全 髋 BMD 均 呈 正 相 关

（P <0.05），VFA 与股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、

股骨颈皮质比率、截面模数、全髋 BMD 均呈负相关

（P <0.05）。见表 3。

2.4　发生组与非发生组临床资料比较

发生组与非发生组 BMI、性别、吸烟史、饮酒史、

高血压、高脂血症、体育锻炼占比比较，经 t / χ2 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。发生组与非发

生组年龄、类风湿性关节炎发生率、缺乏阳光照射

占比、全髋 BMD、臀中小肌 CSA、臀大肌 CSA、VFA 比

较，差异均有统计学意义（P <0.05），发生组年龄、类

风湿性关节炎发生率、缺乏阳光照射占比、VFA 均

高于非发生组，发生组全髋 BMD、臀中小肌 CSA、臀

大肌 CSA 均低于非发生组。见表 4。

2.5　老年OP患者发生髋部骨折的影响因素

以 老 年 OP 患 者 是 否 发 生 髋 部 骨 折 为 因 变 量

（否= 0，是= 1），年龄（实测值）、类风湿性关节炎史

（无= 0，有= 1）、缺乏阳光照射（无= 0，有= 1）、臀中

小肌 CSA（实测值）、臀大肌 CSA（实测值）、VFA（实

测值）为自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析

表 1　对照组与观察组DXA骨强度参数比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

41

87

股骨干皮质比率/%

4.63±0.68

3.45±0.47

11.419

0.000

矩骨皮质比率/%

7.42±1.22

5.72±0.83

9.243

0.000

股骨颈皮质比率/%

15.83±3.75

12.19±2.76

6.181

0.000

截面模数/mm3

442.39±45.91

372.14±38.56

9.037

0.000

全髋 BMD/（g/cm2）

0.87±0.19

0.62±0.15

8.059

0.000

表2　对照组与观察组髋部肌肉面积、VFA比较 

（cm2， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

41

87

臀中小肌 CSA

30.19±5.42

26.25±4.34

4.416

0.000

臀大肌 CSA

31.73±5.67

28.14±4.52

3.856

0.000

VFA

85.13±9.17

118.54±12.61

15.167

0.000

表3　髋部肌肉面积及VFA与DXA骨强度参数的相关性 

指标

臀中小肌 CSA

臀大肌 CSA

VFA

股骨干皮质比率

r 值

0.567

0.589

-0.614

P 值

0.000

0.000

0.000

矩骨皮质比率

r 值

0.575

0.667

-0.652

P 值

0.000

0.000

0.000

股骨颈皮质比率

r 值

0.671

0.532

-0.437

P 值

0.000

0.000

0.025

截面模数

r 值

0.634

0.479

-0.483

P 值

0.000

0.008

0.000

全髋 BMD

r 值

0.465

0.586

-0.564

P 值

0.013

0.000

0.000
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（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10），结 果 显 示 ：全 髋 BMD[ O^R=

0.385（95% CI：0.125，0.648）]、臀 中 小 肌 CSA [ O^R=

0.252（95% CI：0.111，0.573）]、臀大肌 CSA [OR̂=0.232

（95% CI：0.101，0.527）]是老年 OP 患者发生髋部骨

折 的 保 护 因 素（P <0.05）；VFA [ O^R=3.732（95% CI：

1.641，8.490）]是老年 OP 患者发生髋部骨折的危险

因素（P <0.05）。见表 5。

2.6　臀中小肌CSA、臀大肌CSA、VFA及三者联合

对老年OP患者发生髋部骨折的预测价值

ROC 曲 线 结 果 显 示 ，臀 中 小 肌 CSA、臀 大 肌

CSA、VFA 及 三 者 联 合 预 测 老 年 OP 患 者 发 生 髋 部

骨 折 的 敏 感 性 分 别 为 77.78%（95% CI：0.519，

0.926）、83.33%（95% CI：0.577，0.956）、88.89%

（95% CI：0.639，0.981）、88.89%（95% CI：0.639，

0.981），特 异 性 分 别 为 85.51%（95% CI：0.745，

0.925）、82.61%（95% CI：0.712，0.903）、73.91%

（95% CI：0.617，0.834）、92.75%（95% CI：0.832，

0.973），曲线下面积（area under the curve, AUC）分别

为 0.799（95% CI：0.698，0.879）、0.842（95% CI：

0.749，0.915）、0.798（95% CI：0.694，0.875）、0.906

（95% CI：0.825，0.964）。见表 6 和图 3。

表 4　非发生组与发生组临床资料比较 

组别

非发生组

发生组

t / χ2 值

P 值

n

18

69

年龄/（岁，

x±s）

70.17±4.10

78.32±5.34

45.677

0.000

BMI/（kg/m2，

x±s）

22.98±2.53

22.54±2.78

0.609

0.544

男/女/

例

7/11

22/47

0.315

0.574

吸烟史

例（%）

6（33.33）

21（30.43）

0.056

0.813

饮酒史

例（%）

7（38.89）

28（40.58）

0.017

0.896

类风湿性关

节炎  例（%）

4（22.22）

38（55.07）

6.170

0.013

高血压

例（%）

5（27.78）

17（24.64）

0.075

0.785

高脂血症

例（%）

4（22.22）

14（20.29）

0.032

0.857

组别

非发生组

发生组

t / χ2 值

P 值

全髋 BMD/

（g/cm2， x±s）

0.67±0.13

0.54±0.09

4.947

0.000

体育锻炼  例（%）

是

8（44.44）

37（3.62）

0.482

0.488

否

10（55.56）

32（46.38）

缺乏阳光照射  例（%）

是

4（22.22）

45（65.22）

10.728

0.001

否

14（77.78）

24（34.78）

臀中小肌 CSA/

（cm2， x±s）

28.34±5.68

23.15±4.32

4.241

0.000

臀大肌 CSA/

（cm2， x±s）

30.06±5.71

25.29±4.44

3.817

0.000

VFA/（cm2，

 x±s）

113.63±12.09

125.84±14.61

2.262

0.002

表5　老年OP患者发生髋部骨折的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

全髋 BMD

臀中小肌 CSA

臀大肌 CSA

VFA

b

-1.256

-1.378

-1.462

1.317

Sb

0.419

0.514

0.475

0.483

Wald χ2

8.986

7.187

9.473

7.435

P 值

0.008

0.012

0.002

0.010

OR̂

0.285

0.252

0.232

3.732

95% CI

下限

0.125

0.111

0.101

1.641

上限

0.648

0.573

0.527

8.490

表6　臀中小肌CSA、臀大肌CSA、VFA及其联合预测老年OP患者发生髋部骨折的效能 

指标

臀中小肌 CSA

臀大肌 CSA

VFA

三者联合

最佳截断值

22.14 cm2

23.78 cm2

129.84 cm2

-

敏感性/%

77.78

83.33

88.89

88.89

95% CI

下限

0.519

0.577

0.639

0.639

上限

0.926

0.956

0.981

0.981

特异性/%

85.51

82.61

73.91

92.75

95% CI

下限

0.745

0.712

0.617

0.832

上限

0.925

0.903

0.834

0.973

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

AUC

0.799

0.842

0.798

0.906

95% CI

下限

0.698

0.749

0.694

0.825

上限

0.879

0.915

0.875

0.964
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3 讨论

OP 是一种以骨量减少和骨微结构退化为特征

的骨骼系统疾病，可增加骨骼脆性，并增加患者骨

折发生风险[8]。近年来，随着我国老龄化程度逐渐

加剧，OP 患病率不断上升，已成为影响老年人生活

质量的重要因素之一[9]。DXA 通过测量 BMD 来反映

骨强度，是目前学术界公认的 OP 诊断金标准[10]。近

年来 ，研究者逐渐认识到除骨密度外 ，肌肉面积、

VFA 等因素也可能对骨质疏松症有重要影响。有研

究表明，髋部肌肉面积和 VFA 可能通过影响骨代谢

或力学性能进一步加剧骨质疏松症的风险[11]。髋部

骨折为 OP 患者常见并发症之一，其可增加患者病死

率与致残率，加重患者家庭负担[12]。DXA 不仅可检

测 BMD，而且可测量股骨干皮质比率、矩骨皮质比

率、股骨颈皮质比率等骨强度参数，目前，国内尚缺

乏髋部肌肉面积、VFA 与老年 OP 患者 DXA 骨强度

参数及髋部骨折关系的研究报道。

本研究中，臀中小肌 CSA、臀大肌 CSA 与股骨干

皮质比率、矩骨皮质比率、股骨颈皮质比率、截面模

数、全髋 BMD 均呈正相关，而 VFA 与上述指标均呈

负相关。分析原因为臀中小肌和臀大肌 CSA 较大者

能够更好地支撑髋关节，减少 OP 的风险，从而增加

患者 BMD。股骨干皮质比率、矩骨皮质比率、股骨

颈皮质比率等几何力学参数与肌肉 CSA 呈正相关可

能是因为肌肉的力量和体积直接影响了这些参数，

强壮的肌肉可以增加骨骼的承重能力，从而正向影

响了上述几何力学参数。VFA 越高提示脂肪组织代

谢 产 物 增 加 ，会 影 响 骨 骼 的 维 持 与 形 成 ，降 低

BMD[13]。

本研究中，87 例老年 OP 患者髋部骨折发生率

为 79.31%，提示老年 OP 患者髋部骨折发生风险较

高，应引起临床的重视。石晓琦等[14]研究结果显示，

132 例绝经后 OP 患者，随访 2 年，髋部骨折发生率为

33.33%（44/132），略 低 于 本 研 究 ，可 能 与 样 本 量 大

小、样本量为绝经后女性等有关。本研究中，全髋

BMD、臀中小肌 CSA、臀大肌 CSA、VFA 是老年 OP 患

者发生髋部骨折的影响因素。分析其原因为全髋

BMD 低提示患者骨骼更脆弱，发生髋部骨折的风险

更大[15]。既往研究证实，股骨颈 BMD 是中老年人髋

部骨折的独立危险因素[16]。臀中小肌和臀大肌 CSA

缩小会减弱髋部肌肉力量，影响髋部的稳定性与平

衡性，患者在日常生活中更容易跌倒，从而增加髋

部骨折的发生风险[17]。张赠海等[18]研究结果显示，

CSA 可用于预测股骨颈骨折发生风险，与本研究报

道类似。VFA 水平升高可刺激内脏脂肪组织分泌炎

症因子，加剧机体氧化应激反应，提高破骨细胞活

性，促进骨吸收，从而增加髋部骨折风险；此外，VFA

水平升高可通过影响过氧化物酶体增殖，激活受体

γ相关通路，造成细胞成脂分化而非成骨分化，从而

促进骨吸收，使髋部骨折风险明显增加[19-20]。熊丹

等[21] 研究结果显示，2 型糖尿病女性患者 VFA 与总

髋 BMD、股骨颈 BMD 呈负相关；在未来 10 年内，随

着 VFA 增加，绝经后女性髋部骨折风险明显增加。

既往研究指出，VFA 增加可引起 BMD 降低与骨代谢

异常，增加 OP 发生风险[22]。陈巧聪等[23]研究结果显

示，VFA 与老年全身骨折风险呈正相关，与本研究

报道相似。本研究首次联合臀中小肌 CSA、臀大肌

CSA、VFA 评估老年 OP 患者髋部骨折发生风险，结

果表明三者联合的预测价值更高。

综上所述，臀中小肌 CSA、臀大肌 CSA 与老年

OP 患者 DXA 骨强度参数呈正相关，而 VFA 与老年

OP 患者 DXA 骨强度参数呈负相关，且三者联合预

测老年 OP 患者发生髋部骨折的价值更高。
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