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【摘 要】 目的 探讨骨质疏松性骨折患者骨转换标志物水平及其与术后骨骼肌状态的关系。方法 选取
2023年 1月—2025年 1月新疆维吾尔自治区人民医院骨科中心脊柱一病区收治的骨质疏松性股骨颈骨折患者 98例
为研究对象，根据术后 1个月骨骼肌质量指数( SMI) 评估患者骨骼肌状态，将其分为肌少症组 54例和非肌少症组 44
例。采用 Pearson相关性分析骨转换标志物水平与 SMI的相关性;多因素 Logistic回归分析骨质疏松性股骨颈骨折患
者术后骨骼肌状态的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析骨转换标志物水平对骨质疏松性股骨颈骨折患者术
后骨骼肌状态的预测价值。结果 肌少症组双手握力、6 m步速、术后 SMI 水平低于非肌少症组( t /P= 6．138 /＜0．001、
8．584 /＜0．001、7．610 /＜0．001) ;肌少症组甲状旁腺激素( PTH) 、Ⅰ型前胶原氨基末端肽( PⅠNP) 、Ⅰ型胶原羧基末端肽
β特殊序列( β-CTX) 水平高于非肌少症组( t /P = 4．425 /＜0．001、3．924 /＜0．001、4．982 /＜0．001) ，骨钙素( OC) 、血磷、血
钙、25-羟基维生素 D低于非肌少症组( t /P = 7．788 /＜0．001、6．899 /＜0．001、6．400 /＜0．001、3．568 /＜0．001) ; Pearson 相关
性分析显示，骨质疏松性股骨颈骨折患者 OC、血磷、血钙、25-羟基维生素 D 水平与术后 SMI 呈正相关( r /P = 0．574 /＜
0．001、0．523 /＜0．001、0．659 /＜0．001、0．653 /＜0．001) ，PTH、PⅠNP、β-CTX 水平与术后 SMI 呈负相关 ( r /P = －0．786 /＜
0．001、－0．670 /＜0．001、－0．637 /＜0．001) ; PⅠNP 高、β-CTX高为影响骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态的独
立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．152( 1．001～1．325) 、17．282( 2．333～ 128．011) ］，OC高、25-羟基维生素 D高为独立保护因
素［OＲ( 95%CI) = 0．196( 0．062～0．622) 、0．314( 0．099～ 0．997) ］; OC、25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX水平单独及四者
联合预测骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态的 AUC分别为 0．844、0．689、0．716、0．822、0．956，四者联合预测
优于 OC、25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX 的单独预测价值 ( Z /P = 2．362 /0．018、4．637 /＜0．001、2．721 /0．006、4．381 /＜
0．001) 。结论 OC、25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX水平与骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态密切相关，四
者联合预测患者术后骨骼肌减少的价值较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the levels of bone turnover markers in patients with osteoporotic fractures and

their correlation with postoperative skeletal muscle status.Methods A total of 98 patients with osteoporotic femoral neck
fractures who were treated at the Orthopedic Center of Xinjiang Uygur Autonomous Region People' s Hospital from January
2023 to January 2025 were selected as the research subjects. According to the skeletal muscle status of the patients one month
after the operation, they were divided into a sarcopenia group (54 cases) and a non-sarcopenia group (44 cases). Pearson corre-
lation analysis was used to investigate the correlation between bone turnover marker levels and postoperative skeletal muscle
status. Multiple logistic regression analysis was applied to investigate the influencing factors of postoperative skeletal muscle
status in patients with osteoporotic fractures. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was applied to evaluate the
predictive value of bone turnover marker levels for the postoperative skeletal muscle status of patients with osteoporotic femo-
ral neck fractures.Ｒesults The grip strength of both hands, 6-meter walking speed, and postoperative skeletal muscle index
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(SMI) level in the sarcopenia group were lower than those in the non-sarcopenia group (t/P = 6.138/<0.001, 8.584/<0.001,
7.610/<0.001). The levels of parathyroid hormone (PTH), type Ⅰ procollagen amino-terminal peptide (PⅠNP), and type I
collagen carboxyl-terminal peptide β special sequence (β-CTX) in the sarcopenia group were higher than those in the non-sar-
copenia group (t/P =4.425/<0.001, 3.924/<0.001, 4.982/<0.001). Osteocalcin (OC), blood phosphorus, blood calcium, and 25-
hydroxyvitamin D were lower than those in the non-sarcopenia group (t/P =7.788/<0.001, 6.899/<0.001, 6.400/<0.001, 3.568/<
0.001). Pearson correlation analysis showed that the levels of OC, blood phosphorus, blood calcium, and 25-hydroxyvitamin D
in patients with osteoporotic femoral neck fractures were positively correlated with postoperative SMI (r/P = 0.574/<0.001,
0.523/<0.001, 0.659/<0.001, 0.653/<0.001). The levels of PTH, PⅠNP and β-CTX were negatively correlated with postopera-
tive SMI (r/P =－0.786/<0.001, －0.670/<0.001, －0.637/<0.001). High PⅠNP and high β-CTX were independent risk factors
affecting the postoperative skeletal muscle status of patients with osteoporotic femoral neck fractures［OR (95%CI ) = 1.152
(1.001－1.325), 17.282 (2.333－128.011)］. High OC and high 25-hydroxyvitamin D were independent protective factors［OR
(95%CI )=0.196 (0.062－0.622), 0.314 (0.099－0.997)］. The AUCs of OC, 25-hydroxyvitamin D, PⅠNP, and β-CTX levels
alone and in combination for predicting the postoperative skeletal muscle status of patients with osteoporotic femoral neck
fractures were 0.844, 0.689, 0.716, 0.822, and 0.956, respectively. The combined prediction of the four was superior to the in-
dividual predictive values of OC, 25-hydroxyvitamin D, PⅠNP, and β-CTX (Z/P = 2.362/0.018, 4.637/<0.001, 2.721/0.006,
4.381/<0.001).Conclusion The levels of OC, 25-hydroxyvitamin D, PⅠNP, and β-CTX are closely related to the postopera-
tive skeletal muscle status of patients with osteoporotic femoral neck fractures. The combined prediction of the four has a rela-
tively high value in predicting postoperative skeletal muscle reduction in patients.
【Key words】 Osteoporotic fracture; Bone turnover markers; Skeletal muscle status; Correlation; Influencing factors

骨质疏松症是一种以骨密度降低和骨组织微结

构退化为特征的代谢性骨病，已成为重大的公共卫

生问题［1］。流行病学调查结果显示，全球超过 2 亿
人患骨质疏松症，其中每年约有 890 万例骨质疏松
症患者发生骨折［2］。目前，临床上主要使用药物联
合手术等治疗方法控制病情，但仍有 40%的骨质疏
松症患者终生骨折［3］。病理生理学证据表明肌肉和
骨骼组织分别分泌肌因子和骨因子，它们相互作用

影响骨折的愈合过程［4］。既往研究证实，骨转换标
志物能够反映骨形成细胞( 成骨细胞) 和骨降解细胞

( 破骨细胞) 的活性，其在体液中相对稳定，且具有较

高的敏感度和特异度，可预测骨质疏松症患者骨折

风险［5-6］。既往研究发现，肌肉减少与骨质疏松症密
切相关，但其与骨质疏松症骨折患者预后的具体关系

尚不清楚［7］。基于此，本研究分析骨质疏松性骨折患
者骨转换标志物水平及其与术后骨骼肌状态的相关

性，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 1月—2025年 1 月新疆
维吾尔自治区人民医院骨科中心脊柱一病区收治的骨

质疏松性股骨颈骨折患者 98例为研究对象，患者均行
髋关节置换术。根据骨骼肌质量指数( skeletal muscle
index，SMI) 评估患者术后 1 个月骨骼肌状态［8］，将骨
质疏松性股骨颈骨折患者分为肌少症组 ( 男 SMI≤
7．00 kg /m2，女 SMI≤5．70 kg /m2 ) 54 例和非肌少症组
( 男 SMI＞7．00 kg /m2，女 SMI＞5．70 kg /m2 ) 44 例。与

非肌少症组比较，肌少症组女性比例高、年龄大、体质
量指数( BMI) 低( P＜0．05) ，2 组其他临床资料比较差
异无统计学意义( P＞0．05) ，见表 1。本研究已获得医
院伦理委员会批准( KY20220614229) ，患者和 /或家属
知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①临床症状和影
像学检查符合骨质疏松性骨折诊断标准［9］，双能 X 线
密度仪测量 T 值≤－2．5，影像学检查为新发骨折 ( 骨
折至入组时间≤72 h) ; ②年龄≥60 岁; ③依从性好
者。( 2) 排除标准:①病理性骨折者; ②合并甲状腺或
甲状旁腺疾病、库欣综合征、风湿病等内分泌或代谢类
疾病者;③肾性骨营养不良者;④合并神经肌肉疾病或
运动功能障碍等直接影响骨骼肌状态者; ⑤严重营养
不良或低白蛋白血症者; ⑥过去 6 个月内使用双膦酸
盐、特立帕肽等抗骨质疏松药物; ⑦持续用药≥3 个
月;⑧使用雌激素或雄激素等影响骨代谢药物治疗者;
⑨合并心、肺、肝、肾等严重脏器功能障碍者。
1．3 观测指标及方法
1．3．1 骨骼肌状态指标检测: 术后 1 个月通过 Jamar
握力计( Jamar公司，美国) 测量双手握力最大值，取 3
次测量平均值;通过 6 m步行法测量步速，取最快步进
速度;术前、术后 1个月使用 InBody 720生物电阻抗分
析评估躯干和四肢骨骼肌质量，SMI =四肢骨骼肌质
量 /身高2( kg /m2 ) 。
1．3．2 骨转换标志物水平检测:术后 1 个月采集患者
空腹肘静脉血 6 ml，离心留取上层血清，应用罗氏电化
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表 1 非肌少症组与肌少症组骨质疏松性股骨颈骨折患者临床
资料比较

Tab．1 Comparison of clinical data of patients with osteoporotic
femoral neck fractures between the non-sarcopenia group
and the sarcopenia group

项 目
非肌少症组
( n= 44)

肌少症组
( n= 54)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 26( 59．09) 19( 35．19) 5．579 0．018
女 18( 40．91) 35( 64．81)

年龄( �x±s，岁) 70．78±8．11 74．62±7．09 2．500 0．014
BMI( �x±s，kg /m2 ) 21．75±1．67 20．82±1．56 2．844 0．005
血压( �x±s，mmHg) 收缩压 138．95±19．27 144．56±18．79 1．453 0．149

舒张压 78．69±9．07 81．24±9．38 1．359 0．177
吸烟史［例( %) ］ 28( 63．64) 34( 62．96) 0．005 0．945
饮酒史［例( %) ］ 29( 65．91) 35( 64．81) 0．013 0．910
病程( �x±s，d) 6．30±1．17 6．41±1．32 0．432 0．667
基础疾病 糖尿病 22( 50．00) 28( 51．85) 0．033 0．855
［例( %) ］ 高血压 25( 56．82) 32( 59．26) 0．059 0．807

冠心病 24( 54．55) 37( 68．52) 2．014 0．156
骨折原因［例( %) ］ 摔伤 26( 59．09) 29( 53．70) 0．286 0．593

车祸 18( 40．91) 25( 46．30)
骨折类型［例( %) ］ Ⅰ型 7( 15．91) 8( 14．81) 0．158 0．984

Ⅱ型 10( 22．73) 14( 25．93)
Ⅲ型 13( 29．54) 16( 29．63)
Ⅳ型 14( 31．82) 16( 29．63)

学发光系统 ( 瑞士罗氏诊断，E602 型) 测定甲状旁腺
激素( PTH) 、骨钙素( OC) 、血磷、血钙、25-羟基维生素
D、Ⅰ型前胶原氨基末端肽( PⅠNP ) 、Ⅰ型胶原羧基末
端肽 β 特殊序列 ( β-CTX ) 、性激素结合球蛋白
( SHBG) 水平，试剂盒均购自德国罗氏诊断有限公司。
应用双能 X射线骨密度仪( 北京谷山丰生物医学技术
有限公司，Medix90型) 测定患侧股骨颈骨密度。应用
全自动生化分析仪( 深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司，迈瑞 BS-350s) 检测白蛋白( Alb) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 22．0软件对数据进行统
计分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比
较采用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以 �x± s 表
示，2 组间比较采用独立样本 t 检验; 采用 Pearson 相
关性分析骨转换标志物水平与 SMI 的相关性; 多因素
Logistic 回归分析骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨
骼肌状态的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分
析骨转换标志物水平对骨质疏松性股骨颈骨折患者术

后骨骼肌状态的预测价值。P＜0．05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2．1 2组患者骨骼肌状态指标比较 肌少症组术后
双手握力、6 m 步速、SMI 水平低于非肌少症组，差异
均有统计学意义( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 非肌少症组与肌少症组骨质疏松性股骨颈骨折患者骨骼
肌状态指标比较 ( �x±s)

Tab．2 Comparison of skeletal muscle status indicators between
non-sarcopenia group and sarcopenia group

组 别 例数
双手握力
( kg)

6 m步速
( m/s)

SMI( kg /m2 )

术前 术后

非肌少症组 44 29．14±6．87 1．22±0．18 13．98±2．84 8．96±1．17
肌少症组 54 22．15±4．32 0．71±0．15 13．37±2．26 6．92±1．43
t值 6．138 8．584 1．184 7．610
P值 ＜0．001 ＜0．001 0．239 ＜0．001

2．2 2 组骨转换标志物水平比较 肌少症组 PTH、
PⅠNP、β-CTX水平高于非肌少症组，OC、血磷、血钙、
25-羟基维生素 D低于非肌少症组( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 非肌少症组与肌少症组骨质疏松性股骨颈骨折患者骨转
化指标比较 ( �x±s)

Tab．3 Comparison of bone transformation indicators between the
non-sarcopenia group and the sarcopenia group

指 标
非肌少症组
( n= 44)

肌少症组
( n= 54) t值 P值

骨密度( mg /cm3 ) 57．58±6．42 55．43±5．45 1．793 0．076
Alb( g /L) 41．48±5．12 39．49±4．89 1．962 0．053
PTH( ng /L) 54．85±8．19 62．27±8．31 4．425 ＜0．001
OC( μg /L) 13．69±1．38 11．59±0．97 7．788 ＜0．001
血磷( mmol /L) 1．19±0．06 1．12±0．04 6．899 ＜0．001
血钙( mmol /L) 2．27±0．18 2．05±0．16 6．400 ＜0．001
25-羟基维生素 D( μg /L) 12．28±1．77 10．96±1．63 3．568 0．001
PⅠNP( μg /L) 45．62±12．64 54．59±10．73 3．924 ＜0．001
β-CTX( μg /L) 0．79±0．23 0．97±0．12 4．982 ＜0．001
SHBG( nmol /L) 30．96±8．13 29．18±8．08 1．082 0．282

2．3 骨转换标志物水平与术后 SMI 的相关性分析
Pearson相关性分析结果显示，骨质疏松性股骨颈骨折
患者 OC、血磷、血钙、25-羟基维生素 D 水平与术后
SMI 呈正相关 ( r /P = 0． 574 /＜ 0． 001、0． 523 /＜ 0． 001、
0．659 /＜0．001、0．653 /＜0．001) ，PTH、PⅠNP、β-CTX 水
平与术后 SMI 呈负相关 ( r /P = － 0． 786 /＜ 0． 001、
－0．670 /＜0．001、－0．637 /＜0．001) ，骨密度、SHBG 与术
后 SMI无相关性( r /P= 0．072 /0．622、0．092 /0．368) 。
2．4 多因素 Logistic 回归分析骨质疏松性股骨颈骨折
患者术后骨骼肌状态的影响因素 以骨质疏松症骨折

患者术后骨骼肌减少为因变量( 赋值: 是为“1”，否为
“0”) ，以上述结果中 P＜0．05 项目( 连续变量，原值代
入) 为自变量，进行多因素 Logistic回归分析，结果显示:
PⅠNP 高、β-CTX高为影响骨质疏松性股骨颈骨折患者
术后骨骼肌状态的独立危险因素，OC 高、25-羟基维生
素 D高为独立保护因素( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 4。

·891· 疑难病杂志 2026年 2月第 25卷第 2期 Chin J Diffic and Compl Cas，February 2026，Vol．25，No．2



表 4 多因素 Logistic回归分析骨质疏松性股骨颈骨折患者术
后骨骼肌状态的影响因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of the influencing
factors of postoperative skeletal muscle status in patients
with osteoporotic fractures

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
女性 0．033 1．123 0．001 0．976 1．034 0．114～9．348
年龄大 0．051 0．097 0．271 0．603 1．052 0．870～1．273
BMI低 1．377 0．844 2．662 0．103 3．963 0．758～20．723
PTH高 0．231 0．179 1．668 0．197 1．260 0．887～1．789
OC高 －1．631 0．590 7．648 0．006 0．196 0．062～0．622
血磷高 －2．754 0．671 16．865 0．324 0．064 0．017～0．237
血钙高 －4．223 2．314 3．331 0．068 0．015 0．000～1．366
25-羟基维生素D高－1．159 0．589 3．865 0．049 0．314 0．099～0．997
PⅠNP 高 0．141 0．072 3．889 0．049 1．152 1．001～1．325
β-CTX高 2．850 1．022 7．780 0．005 17．282 2．333～128．011

2．5 骨转换标志物水平对骨质疏松性股骨颈骨折患
者术后骨骼肌状态的预测价值 将多因素 Logistic 回
归分析中的独立影响因子纳入，绘制骨转换标志物水

平预测骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态的

ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示: OC、
25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX 水平单独及四者联
合预测骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态的

AUC分别为 0．844、0．689、0．716、0．822、0．956，四者联
合预测优于 OC、25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX 的
单独预测价值 ( Z /P = 2． 362 /0． 018、4． 637 /＜ 0． 001、
2．721 /0．006、4．381 /＜0．001) ，见表 5、图 1。
3 讨 论
骨质疏松症是一种以骨密度和骨量下降、骨骼微

结构破坏为特征的全身性疾病，易导致骨折，是中老年

人群致残和死亡的主要原因之一［10］。尽管临床医生
对骨质疏松症骨折患者进行了强化管理，但骨质疏松

症患者的终生骨折风险仍较高［11］。因此，及早识别骨
质疏松症骨折的危险因素有助于改善患者的预后。
既往研究发现，成骨细胞和破骨细胞可以通过产生

PⅠNP、β-CTX等骨转换指标参与骨质疏松症的发生
和进展［12］。与此同时，相关研究发现骨骼肌减少症可

图 1 骨转换标志物水平预测骨质疏松性股骨颈骨折患者术后
骨骼肌状态的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of bone turnover markers for postoperative skel-
etal muscle status in patients with osteoporotic femoral
neck fractures

降低骨骼的机械负荷，抑制适应性骨重塑，进而增加骨

折风险［13］。但骨转化指标与术后骨骼肌状态是否具
有相关性，能否客观、准确地反映术后骨骼肌状态仍未
明确，故本研究选择分析骨质疏松症骨折患者骨转换

指标水平与术后骨骼肌状态的相关性，以期为临床提

供理论指导。
骨和骨骼肌协同工作可维持肌肉骨骼系统的功

能，其中骨骼肌收缩是驱动骨杠杆运动的主要动力来

源［14］。最新研究发现，骨骼肌可分泌胰岛素样生长因
子-1、碱性成纤维细胞生长因子、白介素-6等影响骨骼
的肌因子，而骨骼可分泌转化生长因子-β( TGF-β) 、前
列腺素 E2、Wnt3a 等作用于肌肉的骨因子，并通过复
杂的相互作用共同维持骨骼健康和肌肉功能［15-16］。
相关研究发现，骨破坏后骨组织释放 TGF-β，激活
TGF-β-Nox4-ＲyＲ1信号通路，引起肌肉蛋白和 Ca2+受
体氧化，最终导致肌肉无力［17］。本研究与其研究结果
相似，发现 OC、血磷、血钙、25-羟基维生素 D 水平与
术后 SMI呈正相关，PTH、PⅠNP、β-CTX水平与术后

表 5 骨转换标志物水平对骨质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态的预测价值
Tab．5 Predictive value of bone turnover markers for postoperative skeletal muscle status in patients with osteoporotic femoral neck fractures

指 标 最佳截断值( μg /L) AUC 95%CI SE值 敏感度 特异度 Youden指数
OC ≤12．912 0．844 0．761～0．929 0．043 0．925 0．704 0．630
25-羟基维生素 D ≤11．750 0．689 0．582～0．795 0．054 0．759 0．613 0．372
PⅠNP ≥50．781 0．716 0．615～0．817 0．051 0．659 0．691 0．350
β-CTX ≥0．881 0．822 0．732～0．911 0．045 0．833 0．727 0．561
四者联合 0．956 0．916～0．996 0．020 0．909 0．909 0．818
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SMI呈负相关，表明骨质疏松性骨折患者骨转换标志
物与术后骨骼肌状态密切相关。由于手术后骨损伤面
积扩大，血液供应中断，骨截断面出现 1 ～ 2 mm 的坏
死，使破骨细胞附着于骨表面，形成皱褶缘和密闭区，

分泌酸溶解矿物质和酶溶解有机基质，产生的骨分解

代谢物释放入血液，从而影响骨骼肌状态［18］。既往研
究表明，低生理浓度的 25-羟基维生素 D 可促进 PTH
分泌，诱导肌肉细胞转分化为脂肪细胞，而较高的浓度

可抑制 PTH 分泌，并通过激活肌管系统中 AMPK /
SIＲT1通路，来改善脂肪组织堆积，促进肌源性细胞分
化［19］。Yang等［20］发现 25-羟基维生素 D 还可通过调
节钙和磷的代谢，抑制肌肉的负调节因子肌肉生长抑

制素的表达，防止肌肉退行性改变，改善肌纤维的收缩

和肌肉力量。与此同时，先前的实验研究表明，PTH
通过刺激骨骼肌释放丙氨酸和谷氨酰胺，降低肌细胞

内线粒体和肌纤维肌酸磷酸激酶的活性，进而抑制三

磷酸腺苷的产生，从而增加肌肉静息能量的消耗，并通

过脂肪组织褐化诱导肌肉萎缩［21］。另外，Battafarano
等［22］发现 OC是成骨细胞骨形成释放的一种肽，其可
通过 GPＲC6A /AMPK /m-TOＲ /S6 等已知的激酶途径
或者能量代谢途径来调节骨骼肌功能，本研究结果与

其一致。除此之外，本研究还发现骨形成标志物
PⅠNP和骨吸收标志物 β-CTX 与骨骼肌损失呈正相
关。既 往 研 究 发 现，Wnt /β-catenin 信 号 通 路 和
ＲANK /ＲANKL /OPG信号通路在骨吸收和骨形成过程
中起到关键作用，且在肌肉和骨骼之间发挥双向调节

的作用［23］。体外研究表明，流体应激诱导 MLO-Y4 骨
细胞 Wnt3a mＲNA 表达上调，使得 β-catenin 稳定积
累，并转移到细胞核，促进诱导 C2C12 细胞向成熟肌
细胞分化，然而骨损伤时硬化蛋白抑制 Wnt3a 对
C2C12成肌分化的作用［24］。Ｒinotas等［25］发现骨损伤
后机体通过激活 ＲANK /ＲANKL /OPG 信号通路活化
破骨细胞，诱导 SLC7A11 的表达上调，使肌动蛋白细
胞骨架蛋白内形成异常的二硫键，导致骨骼肌细胞死

亡。由此，进一步说明骨转换标志物与术后骨骼肌状
态密切相关。
多因素 Logistic 回归分析显示，PⅠNP、β-CTX 为

影响骨质疏松症骨折患者术后骨骼肌减少的独立危险

因素，而 OC、25-羟基维生素 D为影响骨质疏松症骨折
患者术后骨骼肌减少的保护性因素，可能由于骨转换

指标间存在相互抵消的复杂关系，导致血钙、血磷、
PTH相互抵消成为非独立影响因素［26-30］。为进一步
明确 OC、25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX 与骨质疏
松症骨折患者术后骨骼肌状态的相关性。本研究绘制

ＲOC曲线发现，OC、β-CTX 预测骨质疏松性骨折患者
术后骨骼肌状态的 AUC 显著高于 PⅠNP、25-羟基维
生素 D的 AUC，证明 OC、β-CTX对骨质疏松症骨折患
者术后骨骼肌状态具有更好的预测价值，可为骨质疏

松症骨折患者术后管理提供更精确的指导。本研究仍
存在一些局限性。首先，本研究的样本量相对较小，可
能会影响骨转化标志物与骨骼肌质量之间关联的强度

和意义;其次，本研究仅纳入依从性好的患者，可能会

存在选择性偏倚;第三，骨细胞与肌细胞之间的串扰机

制未进行深入研究，对后续康复和药物治疗的影响也

未进行深入探讨。
4 结 论
综上所述，本研究发现 OC、血磷、血钙、25-羟基维

生素 D 水平与术后 SMI 呈正相关，PTH、PⅠ NP、
β-CTX水平与术后 SMI 呈负相关。多因素 Logistic 回
归分析发现 PⅠNP、β-CTX 升高为影响骨质疏松症骨
折患者术后骨骼肌减少的独立危险因素，OC、25-羟基
维生素 D升高为独立保护因素。ＲOC 曲线分析发现，
OC、25-羟基维生素 D、PⅠNP、β-CTX四者联合预测骨
质疏松性股骨颈骨折患者术后骨骼肌状态的价值

较高。
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