
2140｜中国组织工程研究｜第28卷｜第14期｜2024年5月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

不同慢性病中老年女性骨折风险及低骨量切点预测分析

文题释义：

脉搏波传导速度：该指标可反映动脉壁硬度，预测心、脑血管病发生和死亡。常用测定部位包括颈-股动脉、颈-桡动脉和肱-踝动脉部

位，分别提示主动脉、外周肌力动脉、大动脉和中动脉系统的弹性状态。

低骨量：也称骨量减少，是指骨密度降低，但未达到骨质疏松的程度。骨密度值(T值)低于同性别、同种族正常成人1-2.5个标准差。若不

给予积极干预，低骨量可能发展为骨质疏松，面临骨折风险。

摘要

背景：中老年女性是骨质疏松的高发人群，慢性病增加骨质疏松罹患风险。低骨量是骨质疏松发病前的危险阶段，目前缺少常见慢性病人

群的骨折风险差异及诊断指标切点值的相关报道。

目的：通过对不同慢性病中老年女性骨折风险的分析，探讨肥胖、高血压、高血脂、糖尿病、动脉硬化与骨密度的相关性，找到可预测低

骨量指标的切点值，为防治骨质疏松提供参考。

方法：将45-70岁203名女性受试者分为正常组和慢性病组，采用超声骨密度测量仪进行跟骨骨密度测试，采用动脉硬化仪测试肱-踝脉搏

波传导速度，采用全自动生化分析仪测试血糖、血脂，采用身体成分分析仪测试体质量指数、脂肪质量及肌肉质量。

结果与结论：①61-70岁女性骨密度和骨折风险系数及51-60岁、61-70岁骨强度与< 50岁比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；②糖尿病组

骨折风险明显高于其余各组，动脉硬化组则高于正常组和肥胖组(P < 0.05)；③骨密度与年龄、左侧血管弹性程度、右侧血管弹性程度、三

酰甘油呈负相关，与体质量指数呈正相关(P < 0.05)；上述指标与骨密度受试者工作特征(ROC)曲线下面积介于0.5-0.7之间，低骨量对应切

点分别为55.5岁(年龄)、756.0 cm/s(左侧血管弹性)、789.0 cm/s(右侧血管弹性)、1.115 mmol/L(三酰甘油)、22.35 kg/m2(体质量指数)；④结

论：糖尿病和动脉硬化增加中老年女性骨折风险，测定体质量指数、血管弹性和三酰甘油对女性低骨量预测具有一定早期诊断价值。
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Abstract
BACKGROUND: Middle-aged and elderly women have a high risk of osteoporosis, and chronic diseases increase the risk of osteoporosis. Low bone mass is a 
risk stage before the onset of osteoporosis. There are a small amount of relevant reports on the difference of fracture risk and the tangent value of diagnostic 
indicators in the population with common chronic diseases.
OBJECTIVE: Through the analysis of fracture risk of middle-aged and elderly women with different chronic diseases, to investigate the correlation between 
obesity, hypertension, hyperlipemia, diabetes, arteriosclerosis and bone mineral density and identify the cut-off value of low bone mass index, thereby 
providing reference for the prevention and treatment of osteoporosis. 
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0   引言   Introduction
最新报道显示，中国 50 岁以上骨质疏松患病率为

19.2%，65 岁以上为 32.0%，其中女性 (32.1%) 明显高于男性

(6.0%)，而且 50 岁以上人群低骨量达 46.4%[1-2]
。可见，中国

骨质疏松人群数量庞大，50 岁以上女性为主要群体。骨质疏

松病程不可逆，因而预防尤为重要。低骨量是骨质疏松发病

前的危险阶段
[3]
。研究证实，骨质疏松危险因素包括种族、

年龄、性别、体质量指数、吸烟、饮酒等
[4]
。此外，高血压、

高脂血症、冠心病、糖尿病、下肢动脉硬化等常见慢性病增

加骨质疏松风险，高密度脂蛋白则是老年人群发生骨质疏松

的保护因素
[5-9]

。但关于常见慢性病人群的骨折风险差异及

诊断指标切点值未见相关报道。因此，此次研究以骨质疏松

前期的低骨量为关注焦点，以高发的中老年女性为关注对象，

以高血压、糖尿病、高血脂、动脉硬化等慢性病为分类条件，

对比不同慢性病中老年女性的骨折风险。以骨密度 T 值为参

考值，将研究对象分为正常骨密度和低骨量，绘制年龄、体

质量指数、血压、血脂、血管弹性等指标与骨密度的受试者

工作特征 (receiver operating characteristic，ROC) 曲线，并计

算 ROC 曲线下面积 (area under the curve，AUC) 和约登指数

(Youden’s index，YI)，找到 AUC > 0.5 的常见慢性病诊断指标，

并获得最大约登指数的切点，挖掘慢性病与骨密度之间隐藏

的内在关系，以期通过常用体检指标预测低骨量异常风险，

为骨质疏松防治提供借鉴。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   病例 - 对照，回顾性分析。两组间比较采用独立

样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，相关性分析

采用 Pearson 法。

1.2   时间及地点   试验于 2021 年 5-12 月在哈尔滨体育学院

运动能力开发与评定实验室完成。

1.3   对象   回顾性选择 2021 年 5-12 月在某校医院进行体检

人群。

纳入标准：① 45-70 岁女性受检者；②身高、体质量、

血压、血糖、血脂、血管弹性测试数据完整；③慢性病患者

病情稳定，无心、脑、肾等重要脏器合并症。

排除标准：①身体中有金属植入物者；②近期内服用维生素

METHODS: A total of 203 cases of female adults aged 45-70 years were divided into normal group and chronic disease group. The calcaneal bone density was 
measured by using an ultrasonic bone densitometer. Brachial-ankle pulse wave velocity was tested by using an arteriosclerotic instrument. Blood sugar and 
blood lipid were tested by using an automatic biochemical analyzer. Body mass index, fat mass and muscle mass were measured by using a body composition 
analyzer. 
RESULTS AND CONCLUSION: There were significant differences in body mass index and fracture risk coefficient of women aged 61-70 years and bone strength 
of women aged 51-60 years and 61-70 years compared with those aged < 50 years (P < 0.05). The fracture risk of diabetes group was significantly higher than 
that of the other groups, while the fracture risk of arteriosclerosis group was significantly higher than that of normal group and obesity group (P < 0.05). Bone 
mineral density was negatively correlated with age, left vascular elasticity, right vascular elasticity and triglyceride level, but positively correlated with body mass 
index (P < 0.05). The area under the receiver operating characteristic curve of body mass density and the above indexes was 0.5-0.7, and the corresponding 
tangents of low body mass density were 55.5 years old (age), 756.0 cm/s (left vascular elasticity), 789.0 cm/s (right vascular elasticity), 1.115 mmol/L (triglyceride 
level) and 22.35 kg/m2 (body mass index). To conclude, diabetes and arteriosclerosis increase the risk of fracture in middle-aged and elderly women. Body mass 
index, vascular elasticity and triglyceride level have a certain early diagnostic value in predicting low bone mass in women.
Key words: middle-aged and elderly women; fracture risk; low bone mass; tangent point prediction
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D 制剂、钙剂等影响骨代谢类相关药物；③骨密度 T 值≥ 2.5。

研究共纳入符合条件体检者 203 例，按是否患有肥胖、

高血压、高血脂、糖尿病、动脉硬化分为正常组和慢性病组。

该研究方案的实施符合《赫尔辛基宣言》和哈尔滨体

育学院学术伦理委员会对研究的相关伦理要求 ( 受理编号：

2021003，审批时间：2021 年 3 月 10 日 )。参与试验的受试

者均对样本的采集及数据收集完全知情同意，并签署了“知

情同意书”。

1.4   方法   

1.4.1   骨密度   使用韩国 OsteoSys 公司生产的 Sonost 2000 超

声骨密度测量受试者右足跟的骨密度 (T 值 )、骨强度和骨折

风险系数。跟骨骨小梁比例较高，有两个侧面，利于超声波

传导，故被公认为外周骨骼超声测量的最常用部位
[10]
。跟骨

超声骨密度测量仪系统默认右足为测试脚
[11]
。测试前在内、

外踝最高点与跟骨连线中、外 1/3 交点处涂抹耦合剂，然后

将脚放到测试槽内完成测试。骨强度 (OSI) 又称超声波骨评

价值，骨折风险系数 (TI) 又称透过指数，二者的数值越小发

生骨折的可能性越大。OSI=TI×SOS2
，SOS 为跟骨超声波速度。

1.4.2   其他资料采集  

(1) 血糖、血脂：全部受试者禁食 8 h 以上，于次日清

晨 7：00-8：00 采集空腹静脉血 5 mL，使用东亚 / 希森美康

Sysmex CHEMIX-180全自动生化分析仪，进行血糖、三酰甘油、

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇测试。

(2) 身体成分：使用韩国 GAIA KIKO 身体成分测试仪，利

用生物电阻抗法测试身高、体质量、体质量指数、肌肉质量、

脂肪质量等身体成分指标。

(3) 血管弹性：使用日本福田 VaSaraTM VS-1 500A 动脉

硬化检测仪进行血管弹性程度 ( 肱 - 踝脉搏波传导速度 )、

血管阻塞程度 ( 踝肱指数 ) 检测。

(4) 血压：使用大连 Omron HEM-7 112 电子血压计进行

测试。

1.4.3   诊断标准   参照 WHO 标准，骨量减少为 -2.5 < T < -1.0。

高脂血症参照《中国成人血脂异常防治指南 (2016 年修订

版 )》，即胆固醇 > 5.2 mmol/L，三酰甘油≥ 1.7 mmol/L，

低密度脂蛋白胆固醇 > 3.4 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇≤ 

1.0 mmol/L。肥胖参照《中国超重 / 肥胖医学营养治疗专家
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共识 (2016 年版 )》：体质量指数≥ 28.0 kg/m2
。糖尿病参

照《中国 2 型糖尿病防治指南 (2020 年版 )》：空腹血糖≥ 

7.0 mmol/L。高血压参照《中国高血压防治指南 2021 年》：

收缩压 / 舒张压≥ 140/90 mmHg。动脉硬化参照《脉搏波传

导速度评价动脉粥样硬化性疾病的应用进展》，标准为：

肱 -踝脉搏波传导速度 (brachial-ankle artery PWV，baPWV) >  

1 400 cm/s[12]
；并参照《下肢动脉硬化闭塞症患者踝肱指数

与冠状动脉狭窄程度的相关性研究》，标准为：踝肱指数

(ankle brachial index，ABI) < 0.9，踝肱指数 < 0.5 重度缺血，

踝肱指数 0.5-0.75 中度缺血，踝肱指数 0.75-0.9 轻度缺血
[13]
。

1.5   主要观察指标   ①不同年龄中老年女性骨折风险系数；

②不同慢性病中老年女性骨折风险系数；③慢性病与骨折风

险相关性；④慢性病与骨量减少风险预测。

1.6   统计学分析   使用 SPSS 22.0 进行数据分析，正态性检验

使用 Kolmogorov-Smirnov，采用 x-±s 表示，经检验数据均符

合正态分布。正常组与慢性病组采用独立样本 t 检验进行分

析；不同年龄、不同慢性病骨密度、骨强度、骨折风险系数

比较使用单因素方差分析；不同健康指标与骨密度间关系，

采用 Pearson 相关分析，显著性水平设定在 P < 0.05。

将 T 值根据标准以 -1.0 为临界值，分为正常骨密度和

骨量减少，分别转换为 1，2，建立受试者 ROC，并计算不

同指标 ROC 曲线下面积 AUC 和 YI。AUC 曲线面积越接近 1，

说明诊断效果越好；AUC ≤ 0.5 时，说明方法无诊断价值；

0.5-0.7 表示准确性较低；0.7-0.9 表示有一定准确定性；> 0.9

则表示有较高准确性。YI= 敏感度 + 特异度 -1[14]
，得到数值

最大的约登指数对应的指标值，即最理想的预测骨量减少风

险的切点。文章的统计学方法已经哈尔滨体育学院统计教研

室的专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入的 203 名受试者均资料完整，全

部进入结果分析。

2.2   受试者基线资料   2 组受试者年龄、身高、体质量差异

无统计学意义 (P > 0.05)，体质量指数差异有统计学意义 (P < 

0.05)，见表 1。

增加。61-70 岁骨密度、骨折风险系数及 51-60 岁、61-70

岁骨强度与 45-50 岁年龄组比较，差异均有显著性意义 (P < 

0.05)，见表 2。

表 1 ｜中老年女性受试者的基本情况                                                           (x-±s)
Table 1 ｜ Basic information of middle-aged and elderly female subjects

类别 n 年龄 ( 岁 ) 身高 (cm) 体质量 (kg) 体质量指数 (kg/m2)

正常组 92 55.08±5.47 160.34±5.23 58.29±4.62 22.65±1.20
慢性病组 111 57.43±5.20 158.34±4.67 60.58±8.65 24.23±2.86

总体 203 57.20±5.25 158.54±4.47 60.36±4.75 24.08±2.78

t 值 0.121 1.392 0.872 3.593
P 值 0.142 0.166 0.385 0.001

表 2 ｜不同年龄中老年女性骨密度、骨强度与骨折风险系数       (x-±s)
Table 2 ｜ Bone mineral density, bone strength and fracture risk coefficient 
in middle-aged and elderly women of different ages

年龄 ( 岁 ) n T 值 骨强度 骨折风险系数

45-50 62 -0.66±0.58 90.27±12.42 1.71±0.64
51-60 71 -0.75±0.70 84.92±11.10a 1.86±0.78
61-70 70 -0.95±0.49a 84.77±12.78a 2.05±0.70a

F 值 6.657 3.091 3.082
P 值 0.029 0.048 0.042

表注：与 45-50 岁组比较，
aP < 0.05

表 3 ｜不同慢性病中老年女性骨密度、骨强度与骨折风险系数          (x-±s)
Table 3 ｜ Bone mineral density, bone strength and fracture risk coefficient 
in middle-aged and elderly women with different chronic diseases

类别 n 比例 (%) T 值 骨强度 骨折风险系数

肥胖 23 11.33 -0.70±0.73 90.53±12.74 1.60±0.75
正常 92 45.32 -0.75±0.64 90.20±11.64 1.64±0.85
高脂血症 73 35.96 -0.78±0.64 89.87±15.01 1.85±0.64
高血压 86 42.36 -0.80±0.58 87.07±12.04 1.88±0.70
动脉硬化 42 20.69 -0.94±0.69ab 82.28±14.41ab 1.98±0.78ab

糖尿病 63 31.03 -1.14±0.54abcd 80.55±12.89ab 2.01±0.68abcd

表注：与肥胖组比较，
aP < 0.05；与正常组比较，

bP < 0.05；与高脂血症组比较，
cP < 0.05；与高血压组比较，

dP < 0.05

2.3   不同年龄中老年女性骨折风险    根据受试者年龄分为 3

组：45-50 岁、51-60 岁、61-70 岁。鉴于中国女性平均绝

经年龄为 50 岁
[15]
，故将 45-50 岁分为一组。研究发现，随

着年龄增长中老年女性骨密度、骨强度下降，骨折风险系数

2.4   不同慢性病中老年女性骨折风险   肥胖症患者整体处于轻

度肥胖水平体质量指数为 (28.89±0.77) kg/m2
，高脂血症以高

三酰甘油和高胆固醇为主 [ 三酰甘油为 (2.28±0.82) mmol/L、 

胆固醇为 (5.34±0.85) mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇为

(1.38±0.32) mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇为 (2.71±0.81) mmol/L)]， 

高血压等级为 1 级 [ 收缩压 (148.45±10.47) mmHg、舒张压

(94.62±9.54) mmHg)]、动脉硬化处于轻度异常水平 ( 左侧血

管阻塞程度 0.80±0.32、右侧血管阻塞程度 0.82±0.29)、糖尿

病患者的平均空腹血糖水平为 (7.21±1.73) mmol/L。

不同慢性病骨密度、骨强度由高到低依次为：肥胖、

正常、高脂血症、高血压、动脉硬化、糖尿病，骨折风险系

数与之相反。动脉硬化组骨密度、骨强度和骨折风险系数与

正常组、肥胖组比较，糖尿病组骨密度、骨折风险系数与其

余各组比较，糖尿病组骨强度与正常组和肥胖组比较，差异

均有显著性意义 (P < 0.05)，见表 3。

不同体质量指数骨密度、骨强度由低到高依次为低体质

量 ( 体质量指数 < 18.5 kg/m2)、正常体质量 (18.5 kg/m2
≤体质

量指数 < 24 kg/m2)、超重 (24 kg/m2
≤体质量指数 < 28 kg/m2)、 

肥胖 ( 体质量指数≥ 28 kg/m2)，骨折风险系数反之。低体

质量的骨密度、骨强度和骨折风险系数与肥胖组比较，差异

有显著性意义 (P < 0.05)，与其他组别差异无显著性意义 (P > 

0.05)，见表 4。
2.5   慢性病与骨折风险相关性   Pearson 相关分析显示，中老

年女性骨密度与年龄、左侧血管弹性程度、右侧血管弹性程

度、三酰甘油呈负相关，与体质量指数呈正相关 (P < 0.05)，

与其他指标不相关 (P > 0.05)，见表 5。
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2.6   慢性病与骨量减少风险预测   中老年女性的年龄、体质量

指数、左侧血管弹性、右侧血管弹性、三酰甘油与骨密度的

AUC 介于 0.5-0.7 之间，最大约登指数对应的切点值分别为

55.5 岁、22.35 kg/m2
、756.0 cm/s、789.0 cm/s、1.115 mmol/L，

见表 6。

减少、肠道对钙的吸收下降，同时体内维生素 D 合成减少
[19]
，

骨密度随之下降。此次研究的相关分析结果显示，骨密度与

年龄呈弱负相关，ROC 曲线下面积则发现，55.5 岁是骨量减

少的切点年龄。研究的局限在于相关分析显示年龄与骨密度

的相关系数较低，AUC介于 0.5-0.7之间，预测的准确定一般。

但该结果与报道中的 50 岁以后骨质疏松患病率明显增加一

致
[20-21]

。因此，55 岁以上女性要特别注意防治骨密度下降。

此次研究显示，肥胖人群的骨密度、骨强度、骨折风险

系数与正常组接近，而糖尿病人群的骨密度低于肥胖、高血

压、高血脂，动脉硬化和糖尿病人群的骨折风险系数则高于

其他慢性病人群 (P < 0.05)。为进一步探讨体质量指数与骨密

度间的关系，进行低体质量、正常体质量、超重和肥胖人群

的比较发现，肥胖组骨密度、骨强度明显高于低体质量组，

骨折风险系数低于低体质量组 (P < 0.05)。Person 相关分析显

示，体质量指数与骨密度呈正相关，血管弹性程度、三酰甘

油则与骨密度呈负相关。说明在一定范围内，高体质量指数

为骨密度的保护性因素
[22]
，高血糖、血管弹性程度下降、三

酰甘油升高则为危险因素。AUC 结果显示，体质量指数低于 

22.35 kg/m2
、左侧血管弹性程度大于 756.0 cm/s、右侧血管弹

性程度大于 789.0 cm/s、三酰甘油浓度高于 1.115 mmol/L，中

老年女性骨量减少风险增加。一定范围的高体质量指数增加骨

密度的原因包括：①骨骼负重促进成骨细胞的骨形成作用，使

骨吸收减少
[23]
。②高体质量指数者，脂肪含量也高，脂肪组

织可促使雄激素芳香转化为雌激素，进而促进骨合成
[24]
。此

外，脂源性瘦素、脂联素可促进骨髓前体细胞向成骨细胞转

化，促进胰岛素分泌，进而促进骨细胞增殖，增加骨密度
[11]
。 

③适当的负重促进骨重建，修复骨骼微损伤，延缓骨丢失，

促进骨钙化
[25]
。此外，有关不同体质量指数的报道，以 <  

20 kg/m2
、20-24 kg/m2

、> 24 kg/m2
为分组标准，各体质量指

数组间绝经后女性的整体骨密度无显著差异，但 > 24 kg/m2 

整体骨矿含量与其余 2 组存在差异
[26]
。也有报道显示，女性

骨密度与体质量指数无关
[27]
。因此，有关体质量指数与骨健

康方面的研究仍有待进一步细化。

糖尿病增加骨质疏松风险，骨密度低于其他慢性病人群，

该结果与报道一致
[28-29]

，原因包括：①糖尿病患者处于高糖

状态，葡萄糖可刺激破骨细胞分化
[30]
。高血糖还引起血浆晶

体渗透压增加，致使肾小球通透性增强
[31]
，导致钙、磷等从

尿中排出。另外，严格的糖尿病饮食引起钙磷摄入不足，致

使骨合成所需原料减少，骨密度下降。②胰岛素及胰岛素样

生长因子参与软骨和骨生长，促进糖蛋白和胶原蛋白的合成，

参与骨矿化效应。胰岛素还可以促进肾小管重吸收。糖尿病

患者胰岛素减少，肾小管重吸收减少，导致钙、磷丢失；胰

岛素缺乏可抑制成骨细胞合成骨钙素
[30]
。③胰高血糖素样肽

1 具有促进骨形成和抑制骨吸收，促进降钙素分泌等作用，

而糖尿病患者该激素分泌增多，影响骨代谢
[32]
。④糖尿病微

血管并发症可通过影响骨血液供应，导致骨骼局部缺氧，诱

导破骨细胞分化和增生，促进骨质疏松的发展
[33]
。⑤糖尿病

表 4 ｜不同体质量指数中老年女性骨密度、骨强度与骨折风险系数 (x-±s)
Table 4 ｜ Bone mineral density, bone strength and fracture risk coefficient 
in middle-aged and elderly women with different body mass indexes

类别 n T 值 骨强度 骨折风险系数

低体质量 25 -0.90±0.70 81.84±10.23 1.99±0.74
正常 102 -0.81±0.65 86.20±10.81 1.88±0.73
超重 53 -0.74±0.62 89.87±13.25 1.83±0.68
肥胖 23 -0.70±0.73a 90.53±12.74a 1.60±0.75a

表注：与低体质量组比较，
aP < 0.05

表 5 ｜中老年女性年龄、体质量指数、血管弹性程度、血脂与骨密度相关性
Table 5 ｜ Correlation between age, body mass index, vascular elasticity, 
blood lipid level and bone mineral density in middle-aged and elderly women

指标 测试结果 (x-±s) r 值 P 值 

年龄 ( 岁 ) 57.43±5.20 -0.264 < 0.001
身高 (cm) 158.34±4.67 -0.029 0.751
体质量 (kg) 60.58±8.65 0.139 0.125
体质量指数 (kg/m2) 24.23±2.86 0.189 0.036
脂肪质量 (kg) 24.85±4.07 0.173 0.055
脂肪百分比 (%) 29.06±5.36 0.168 0.063
肌肉质量 (kg) 39.36±2.74 0.093 0.305
收缩压 (mmHg) 134.96±15.74 -0.010 0.910
舒张压 (mmHg) 81.75±11.59 0.031 0.736
左侧血管弹性程度 (cm/s) 936.01±244.70 -0.316 < 0.001
右侧血管弹性程度 (cm/s) 924.17±236.35 -0.266 < 0.001
左侧血管阻塞程度 0.84±0.37 0.037 0.688
右侧血管阻塞程度 0.86±0.32 0.074 0.416
血糖 (mmol/L)      6.22±2.48 -0.036 0.694
三酰甘油 (mmol/L) 1.61±1.14 -0.210 0.027
胆固醇 (mmol/L) 4.81±0.91 -0.017 0.848
高密度脂蛋白胆固醇 (mmol/L) 1.52±0.38 0.098 0.278
低密度脂蛋白胆固醇 (mmol/L) 2.46±0.62 -0.049 0.587

表 6 ｜年龄、体质量指数、血管弹性、血脂与中老年女性骨量减少 AUC
及约登指数
Table 6 ｜ Area under the ROC curve and Jouden’s index of age, body 
mass index, vascular elasticity, blood lipid level and bone loss reduction in 
middle-aged and elderly women

指标 AUC 切点值 敏感度 特异度 最大约登指数 (YI)

年龄 0.674 55.5 岁 0.820 0.493 0.313
体质量指数 0.512 22.35 kg/m2 0.823 0.329 0.152
左侧血管弹性程度 0.633 756.0 cm/s 0.680 0.575 0.255
右侧血管弹性程度 0.591 789.0 cm/s 0.580 0.616 0.196
三酰甘油 0.568 1.115 mmol/L 0.860 0.329 0.189

表注：AUC 介于 0.5-0.7 之间表示准确性较低；约登指数 (YI)= 敏感度 + 特异度 -1。
切点值为最大约登指数对应的切点值。AUC：受试者工作特征曲线下面积

3   讨论   Discussion
此次研究发现，中老年女性骨密度、骨强度及骨折风险

具有增龄性变化特征，具体表现为：61-70 岁女性骨折风险

系数明显高于 50 岁以下 (P < 0.05)。该结果与相关研究报道

一致
[16]
。原因包括：① 50 岁是女性绝经的平均年龄，绝经

后女性体内雌激素水平明显下降
[17]
。而雌激素具有促进骨基

质代谢、诱导破骨细胞凋亡、减少破骨细胞存活时间、调节

成骨细胞等作用，雌激素的减少可导致骨吸收作用大于合成

作用，骨量减少
[18]
。②随着年龄增长，体力下降、户外活动
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患者可形成晚期糖基化产物，该物质可引起骨胶原连接障碍，

降低骨质量
[34]
。神经细胞与晚期糖基化终末产物结合，并分

泌多种细胞因子，造成神经细胞及神经传导通路的损伤并通

过影响局部组织的神经营养，加速骨量的丢失。⑥骨髓脂肪

细胞和成骨细胞同源，糖尿病患者骨髓脂肪细胞增多，导致

成骨细胞减少，而且骨髓成骨细胞可释放大量影响骨代谢的

细胞因子，减少骨合成，降低骨密度
[35]
。⑦部分降糖药物如

噻唑烷二酮类具有减少骨形成，增加骨破坏的不良反应；二

甲双胍、胰岛素则具有增加骨密度的作用；磺脲类、二肽基

肽酶Ⅳ等药物的作用尚不明确
[36]
。⑧糖尿病患者多伴有体质

量下降，重力刺激作用减少，降低骨密度。以上众多因素联

合作用，导致糖尿病人群的骨折风险明显高于其他常见慢性

病患者。可见，糖尿病影响骨健康的可能原因较多，两者间

的交互作用复杂，但此次研究未进行其他相关指标的检测。

下肢血管弹性程度下降增加骨折风险，与报道一致
[37]
。

主要原因可能为动脉硬化与骨质疏松的发病机制具有共同

点。动脉硬化表现为动脉管壁增厚、钙化、失去弹性、管腔

狭窄，而骨质疏松则是骨微细结构改变、钙质丢失，两者都

存在钙代谢异常
[38]
，进而致使动脉硬化人群骨折风险增加。

血脂异常降低骨密度的原因可能与血脂升高导致破骨作

用增强，成骨作用被抑制；高血脂促使动脉硬化，进而间接

降低骨密度有关
[39]
。高血压引起骨密度下降，骨折风险增加

的原因包括
[40]
：①血管紧张素增加骨吸收作用；②高血压引

发内皮细胞钙离子升高，尿钙排泄增多，进而促进甲状旁腺

素分泌增多，促进骨吸收和肠钙吸收，使骨钙入血，骨密度

下降；③高血压导致体内胰岛素样生长因子 1 增多，增加骨

质疏松风险。但由于此次研究样本数量有限，不同慢性病进

行分类，存在 2 个或以上慢性病共同存在时，纳入到各自疾

病中重复进行统计分析，而高血压、高血脂人群又多伴有肥

胖，可能由于肥胖增加骨密度的作用，与高血压、高血脂的

降低作用可相互干扰，进而两类慢性病人群的骨密度与正常

组并未出现差异。

综上所述，糖尿病和动脉硬化增加中老年女性骨折风险，

年龄、体质量指数、血管弹性程度和三酰甘油与骨密度弱相

关，体质量指数高于 28 kg/m2
对预防骨量减少具有一定保护

作用。中老年女性体质量指数、动脉硬化及血脂对早期发现

骨量减少具有一定的诊断价值。年龄、体质量指数、左侧血

管弹性、右侧血管弹性、三酰甘油与骨密度的切点值分别为

55.5 岁、22.35 kg/m2
、756.0 cm/s、789.0 cm/s、1.115 mmol/L。
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