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老年髋部骨折与骨质疏松的相关性分析

张志勇侯晓华解光越孙晓威薛玲

【摘要】 目的探讨老年人髋部骨折与骨质疏松的相关性，并对结果进行验证。方法选

取2009年1月至2012年3月唐山市工人医院收治的85例老年髋部骨折患者(髋部骨折组)，测定

其骨密度和尿液中生化标志物I型胶原羟基末端肽、脱氧吡啶啉浓度，并选取60名非髋部骨折正

常对照组进行对照检验。结果髋部骨折组骨密度显著低于正常对照组(P<0．05)，尿液I型胶

原羟基末端肽、脱氧吡啶啉的含量显著高于正常对照组，验证骨质疏松患者更易发生髋部骨折。

结论老年髋部骨折多发于外伤，但骨密度和尿液I型胶原羟基末端肽、脱氧吡啶啉的含量检测

表明，骨质疏松是老年髋部骨折一个重要因素。
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【Abstract】0bjective To explore the relationship between elderly hip fracture and osteoporosis．

Methotis 85 elderly patients with hip fractures were admitted into OBI"hospital from January 2009 to

March 2012．Mineral density in bones and the concentration of biochemical markers I collagen such

as hydroxy terminal peptide(crosslaps)and deoxypyridinoline(DPD)in urine sample ofthe pafienB

were measured．Another 60 non-hip fracture patients were selected as controls．Results Bone

mineral density from the non··hip-·fractured group appeared significantly higher than the hip·-fractured
group(P<0．05)。while the concentration of crosslaps and DPD in the urine of patients were

significantly higher than the normal control group(P<0．05)，suggesting that the patients suffered

from osteoporosis were more prone to hip fracture．Condusion Although the hip fracture in the

elderly Was generally caused by trauma while factors as bone mineral density，concentration of

crosslaps and DPD showed that osteoporosis played蛆important‘internal’role on hip fractures in
the elderly．Attention should be paid to the elderly people with symptoms of osteoporosis and early

treatment provided，to prevent hip fracture in this populaton．
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髋部骨折通常是指股骨颈以及股骨转子间的骨

折。近几年其发病率逐年升高，主要发病人群为老

年人，尤其是绝经后的妇女为多，而随着我国人口老

龄化加剧，老年髋部骨折的发病率越来越高‘1’2，。由

于老年髋部骨折术后的关节功能以及日常活动能力

很难恢复到骨折前水平b·4|，严重影响患者的生活质

量及其预期寿命。骨质疏松是由多种原因引起的一

组骨病，由于骨脆性增加，致使易发骨折口’6，。骨质

疏松病程一般较缓慢，骨组织的减少主要是由于骨

质吸收增多所致n]。骨质疏松亦多发于老年人，尤

其是绝经后老年妇女随着体内雌激素含量减少，其
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发病率大大增加。为进一步了解老年髋部骨折与骨

质疏松间的相关性，本研究分析了85例老年髋部骨

折的发病情况和危险因素。

对象与方法

1．对象：选取2009年1月至2012年3月唐山市

工人医院收治的85(男性39，女性46)例髋部骨折患

者，年龄61～87(M=74)岁，平均(73．2±5．6)岁；其

中股骨颈骨折45例，股骨转子间骨折40例。患者人

院前伴随有一定的内科系统合并症，依次为高血压、

糖尿病、冠心病、肺气肿、慢性支气管炎、中风后遗症

和精神分裂症等。另选取60例非髋部骨折的老年

人作为对照组，其中男24例，女36例，年龄60。89

(M=73)岁，平均(72．8±6．4)岁，该组患者近一半具

有心血管疾病、帕金森病、肝功能不全、肾功能不全、
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贫血等慢性病。两组患者年龄、性别及既往病史等

差异均无统计学意义。

2．方法：本研究髋部骨折患者的各项指标检查

均在骨折后1周内进行。两组患者均采用第二代双

能量骨密度仪(DPX—L，美国LLular公司)检查髋部骨

密度。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定患者尿

液中生化标志物I型胶原羟基末端肽和脱氧毗啶啉

(DPD)，试剂盒由美国Metra Biosystems公司提供，

测定仪器为美国DYNEX．MRX II酶标仪。并对最

终测得的I型胶原羟基末端肽和DPD结果用苦味

酸法对所测尿液中的肌酐值进行校正。

3．统计学分析：采用SPSS 1 9．0软件进行统计学

处理，测量数据采用均数±标准差(i±S)表示，计数

资料采用t检验进行分析，计量资料用f检验分析，

P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

两组患者比较可见(表"，非骨折组患者的骨

密度显著大于髋部骨折组，其中女性髋部骨折的骨

密度更显著低于非骨折组(P<O．05)；性别间的差异

也有统计学意义，其中男性骨密度值显著高于女性，

说明老年女性骨密度一般低于同龄男性，更易发生

髋部骨折。

表1两组患者不同性别间骨密度值(i±s，g／cm2)

检测患者尿生化标志物I型胶原羟基末端肽和

DPD水平(表2)，进一步发现髋部骨折组患者这两

种尿生化标志物水平均显著高于正常对照组，且差

异有统计学意义(P<O．05)。

表2两组患者骨代谢生化指标(i±s，gtg／mm01)
测定结果

老年人骨骼内成骨细胞减少，而破骨细胞相对增多，

使得总体骨中钙含量减少，骨内微结构改变，骨强度

降低，骨形成与骨丢失失衡，骨吸收逐渐增多，而机

体又需血钙以维持稳定，由于破骨细胞作用增加，骨

钙会进一步减少，小粱骨以及皮质骨逐渐变薄。而

在人体结构中，髋骨是骨密度最低的部位，骨结构的

脆弱使得该部位极易发生骨折[8，⋯。而骨强度的绝

大部分取决于骨矿密度，骨密度降低很容易导致骨

质疏松性骨折，随着骨密度的逐渐降低，骨内微结构

被破坏，但是由于老年人骨的重建、塑形慢，很难达

到或者恢复合理的承重结构，因此在遭受暴力时极

易发生骨折。髋部骨折对于老年人生活质量有非常

消极的影响¨玑“)。

人体骨吸收和骨形成处于一个动态平衡。I型

胶原羟基末端肽是I型胶原降解过程中产生的一种

短末端的肽片段，而DPD是I型胶原分子之间构成

胶原纤维的交联物，能够稳定胶原链”2I。而I型胶

原是骨组织中的惟一的胶原，骨吸收时I型胶原分

解很迅速，从而导致患者尿液中的I型胶原羟基末

端肽和DPD含量升高“3。⋯。本研究髋部骨折组的I

型胶原羟基末端肽和DPD含量相比较正常对照组

有显著升高(P<O．05)．说明在髋部骨折老年患者中

I型胶原分解的速度远远高于同龄的正常人，从而

使骨吸收增加，导致骨钙含量减少，骨吸收大于骨形

成，骨量减少使骨微结构被破坏，脆性增加，从而导

致骨质疏松，进一步加剧髋部骨折的危险。

本研究进一步验证，骨质疏松与老年髋部骨折

密切相关。由于前者进一步导致钙质流失，使骨强

度降低。通过对髋部骨折组和正常对照组骨密度对

比发现，髋部骨折患者体内骨密度值低于正常对照

组，差异有统计学意义(P<O．05)。

综上所述，通过检测骨密度和骨代谢生化指标，

证实骨质疏松与老年髋部骨折密切相关。虽然老年

髋部骨折主要原因是外伤，但骨强度不仅与骨的力

学性能相关，且与骨密度反映的骨量有着密切的关

系，老年入骨密度降低，骨内微结构也受到一定破

坏，易导致髋部骨折。因此骨质疏松是导致老年髋

部骨折的一个很重要的因素。
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本刊对统计学方法的要求
统计学符号按GB 3358—1982《统计学名词及符号》的有关规定一律采用斜体排印，常用：①样本的算术平均数用英文小写

面(中位数用肘)；②标准差用英文小写s；③标准误用英文小写Si；④￡检验用英文小写￡；⑤F检验用英文大写F；⑥卡方检验用希

文小写#；⑦相关系数用英文小写r；⑧自由度用希文小写v；⑨概率用英文大写e(P值前应给出具体检验值，如≠值、f值、g值

等)，P值应给出实际数值，不宜用大于或小于表示，而用等号表示，小数点后保留3位数。

研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻性、回顾隆还是横断面调查研究)，实验设计(应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)，临床试验设计(应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非试

验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用i±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M(Q。)表达呈偏态分布的定量资料，用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法

符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析方

法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分

析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用岔检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不

应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的

基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。

统计结果的解释和表达：当P<O．05(或P<O．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的‘检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，f=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一

般情况下选用P>O．05、P<O．05和P<O．Ol三种表达方式即可满足需要，无须再细分为P<0．001或P<O．13001。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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