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摘要院目的 探讨老年骨质疏松患者 Agatston钙化积分与骨密度及脆性骨折的相关性遥 方法 回顾性分析 2020年 1月-2021年

6月解放军联勤保障部队第 900医院收治的老年骨质疏松患者 183例袁64排螺旋 CT胸部扫描袁记录 Agatston钙化积分曰双能

X线骨密度测量仪渊DEXA冤测量骨密度渊BMD冤并记录患者骨折情况曰记录临床实验室生化指标袁包括碱性磷酸酶尧钙尧磷等遥 按

照 Agatston钙化积分将患者分为低钙化组渊78例冤尧中钙化组渊76例冤和高钙化组渊29例冤遥 比较三组一般资料尧实验室生化指标尧

BMD尧脆性骨折情况袁分析 Agatston钙化积分与 BMD及脆性骨折的相关性袁评价 Agatston钙化积分对脆性骨折的诊断性能遥

结果 高钙化组年龄高于低钙化组尧中钙化组渊 约0.05冤袁BMD低于低钙化组尧中钙化组渊 约0.05冤曰Agatston钙化积分与 BMD呈

负相关渊 =-0.887袁 约0.05冤曰高钙化组中脆性骨折占比最高袁以髋部骨折最多曰Logistic回归分析显示袁Agatston钙化积分无论作

为单独因素或联合因素均与脆性骨折相关曰ROC 曲线显示袁Agatston 钙化积分对脆性骨折有预测价值 渊AUC 为 0.741袁 约

0.05冤遥 结论 老年骨质疏松患者 Agatston钙化积分与骨密度呈负相关袁钙化程度越严重袁发生脆性骨折的风险越高遥
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Abstract：Objective To investigate the correlation between Agatston scores and bone mineral density and fragility fracture in elderly patients with

osteoporosis.Methods A retrospective analysis of 183 elderly patients with osteoporosis admitted to the 900 th Hospital of PLA Joint Logistics

Support Force from January 2020 to June 2021 was conducted. 64-slice spiral CT was used for chest scanning, and Agatston scores were recorded.

Bone mineral density (BMD) was measured by dual -energy X -ray absorptiometry (DEXA) and the fracture was recorded. Clinical laboratory

biochemical indexes, including alkaline phosphatase, calcium, and phosphorus, were recorded. According to Agatston scores, the patients were divided

into low calcification group ( =78), medium calcification group ( =76) and high calcification group ( =29). The general data, laboratory biochemical

indexes, BMD and fragility fractures of the three groups were compared. The correlation between Agatston calcification score and BMD and fragility

fractures was analyzed, and the diagnostic performance of Agatston calcification score for fragility fractures was evaluated.Results The age of high

calcification group was higher than that of low calcification group and medium calcification group ( <0.05), and BMD was lower than that of low

calcification group and medium calcification group ( <0.05). Agatston calcification score was negatively correlated with BMD ( =-0.887, <0.05). The

proportion of brittle fractures in the high calcification group was the highest, with the most hip fractures. Logistic regression analysis showed that

Agatston calcification score was associated with fragility fracture whether as a single factor or combined factor. ROC curve showed that Agatston

calcification score had predictive value for fragile fracture (AUC =0.741, <0.05).Conclusion Agatston score is negatively correlated with bone

mineral density in elderly patients with osteoporosis, and the more severe the calcification degree, the higher the risk of fragility fracture.
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脆性骨折（fragility fracture）是骨质疏松症的严

重并发症[1]，不但极大的增加医疗投入，而且可严重

降低患者的生活质量。研究表明，血管钙化与骨质

疏松息息相关，二者不仅有着共同的危险因素，如衰

老、吸烟、饮酒等；而且有密切相关的发病机制，如

Wnt通路、OPG/RANK/RANKL通路等。当前骨质疏

松常用的检测手段较统一，多为双能 X线骨密度仪

（dual energy X-ray absorptiometry，DEXA）或 X线[2]。

骨密度（bone mineral density，BMD）作为判断骨质疏

松程度的常用指标[3]，也是评价骨折风险的指标之

一。但血管钙化的多种判断方法截然不同，如用 X

线判断钙化程度[4]，或采用 CT检测其斑块大小及数

量[5]，目前尚无统一标准。Agatston钙化积分较上述

指标更为客观，可以判定血管钙化程度[6]。因此，本

研究主要分析 Agatston钙化积分与骨密度及脆性骨

折的相关性，以期为血管钙化和骨质疏松的共同发

生机制研究提供一定的临床证据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾性分析 2020年 1月-2021年 6月

解放军联勤保障部队第 900医院收治的 183例老年

骨质疏松患者，年龄 70~98岁，平均年龄（80.62依6.83）

岁。研究对象均符合《中国老年骨质疏松症诊疗指南

（2018）》[3]的诊断标准。钙化程度按 Agatston积分划分

为 3组：0~100分为低钙化组（78例），101~400分为

中钙化组（76例），400分以上为高钙化组（29例）。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤患者年龄逸70岁；

于进行 DEXA骨密度检测及胸主动脉 CT检查，得

出骨密度（BMD）及 Agatston钙化积分；盂若发生脆

性骨折，骨折部位包括髋部、椎体、桡骨远端和肱骨

远端；榆3个月及以上未服用影响骨密度的药物，包

括维生素 D、钙剂、抗骨松药物、激素。排除标准：淤

继发性骨质疏松症；于非脆性骨折：包括车祸、高空

坠落等创伤性骨折，或转移性肿瘤、原发性骨肿瘤所

致的病理性骨折；盂恶性肿瘤及结缔组织病；榆多发

性骨髓瘤、甲亢、慢性肾病-矿物质和骨异常等多种

疾病；虞严重肝脏疾病、慢性肾功能不全患者。

1.3方法 收集患者年龄、性别、体质指数（body mass

index，BMI）、 碱 性 磷 酸 酶（alkalinephosphatase，

ALP）、钙（calcium，Ca）、磷（phosphorus，P）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、血清甘油三酯（triglyceride，

TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein，

LDL -C）、高密度脂蛋白胆固醇 （high -density

lipoprotein，HDL-C）、肌酐（creatinine，Cr）、尿酸（uric

acid，UA）及糖化血红蛋白（Glycosylated hemoglobin，

GHb）。BMD采用双能 X线骨密度仪（dual energy

X-ray absorptiometry，DEXA）扫描股骨颈（femoral

neck，FN）进行检测。Agatston钙化积分根据患者曾

接受的 64 排螺旋 CT 进行胸部扫描，定量测量胸主

动脉（升主动脉根部到膈肌水平）的质量和体积，通

过系统计算，记录胸主动脉 Agatston钙化积分。其它

指标来源于患者病历资料，入院空腹 8~12 h，于次

日清晨采集外周静脉血留取标本，由本院检验科生

化室严格按照全自动生化分析仪操作流程操作，记

录所有结果。

1.4观察指标 比较三组一般资料、实验室生化指

标、BMD、脆性骨折情况，分析 Agatston钙化积分与

BMD及脆性骨折的相关性，评价 Agatston钙化积分

对脆性骨折的诊断性能。

1.5统计学方法 使用 SPSS 25.0统计软件进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料采用（ 依）表示，

比较采用单因素方差分析；符合非正态分布的计量

资料采用[ （ ）] 表示，组间比较采用非参数检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验；采用受试者

工作特征曲线（ROC）探讨 Agatston钙化积分对脆性

骨折的诊断性能。检验结果以双侧 约0.05为差异有

统计学意义，以双侧 约0.01为统计学意义显著。

2结果

2.1 三组一般资料比较 三组性别、Ca、TG、BMI、

ALP、P、TC、TG、HDL-C、LDL-C、GHb 比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；三组年龄、BMD 比较，差异

有统计学意义（ 约0.05），其中高钙化组比低钙化

组、中钙化组年龄更高（ 约0.01），BMD更低（ 约

0.01），见表 1。

项目

年龄（岁）

性别（）

男

女

BMI（kg/m2）

BMD（T值）

ALP（U/L）

低钙化组（ =78）

75（5）

34

44

19.65（2.55）

-0.70（1.90）

66.50（27.15）

中钙化组（ =76）

82（4）a

35

41

23.16（2.48）

-3.00（0.60）a

74.95（37.58）

高钙化组（ =29）

91（5）ab

16

13

26.00（2.83）

-3.86（0.22）ab

70.00（30.50）

统计值

=152.01

2=1.142

=122.06

=127.64

=3.920

0.000

0.563

0.905

0.000

0.141

表 1 三组一般资料比较[ 依 袁 渊 冤]

注：a与低钙化组比较，约0.01；b与中钙化组比较，约0.01
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图 2 模型 1

骨折部位

髋部骨折

椎体骨折

桡骨远端骨折

肱骨远端骨折

29

26

2

4

低钙化组（ =78）

6（7.69）

2（2.56）

1（1.28）

0

中钙化组（ =76）

13（17.11）

17（22.37）

0

3（3.95）

高钙化组（ =29）

10（34.48）

7（24.14）

1（3.45）

1（3.45）

表 2 三组脆性骨折部位分布[ 渊%冤]

项目

Ca（mmol/L）

P（mmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

Cr（滋mol/L）

UA（滋mol/L）

GHb（%）

低钙化组（ =78）

2.24依0.14

1.09（0.27）

3.98（1.45）

1.13（0.76）

2.41（1.30）

1.19（0.48）

73.69（30.55）

318.97依106.67

5.80（0.93）

中钙化组（ =76）

2.24依0.15

1.10（0.29）

4.11（1.33）

1.09（0.64）

2.41（1.16）

1.29（0.45）

72.00（25.30）

309.11依100.14

5.70（0.88）

高钙化组（ =29）

2.26依0.14

1.04（0.21）

3.63（1.83）

0.89（0.82）

2.26（1.17）

1.14（0.57）

67.00（31.50）

299.73依106.51

5.80（1.10）

统计值

=0.020

=4.369

=4.145

=2.853

=1.022

=2.596

=1.030

=0.039

=1.609

0.803

0.113

0.126

0.240

0.600

0.273

0.597

0.667

0.447

表 1渊续冤

注：a与低钙化组比较，约0.01；b与中钙化组比较，约0.01

2.2 Agatston钙化积分与 BMD 的相关性 Spearman

相关分析显示，Agatston钙化积分与 BMD呈负相关

（ =-0.887，约0.05），见图 1。

2.3三组脆性骨折部位分布 183例患者无骨折 122例，

脆性骨折为 61例，低钙化组骨折 9例（14.75%），中

钙化组骨折 33 例 （54.10%），高钙化组 19 例

（31.15%）。三组脆性骨折发生率比较，差异有统计

学意义（ 约0.05）。脆性骨折分布中，髋部骨折 29例，

椎体骨折 26例，桡骨远端骨折 2例，肱骨远端骨折

4例。可见脆性骨折由多到少为髋部骨折跃椎体骨

折跃肱骨远端骨折跃桡骨远端骨折，见表 2。

2.4 Agatston钙化积分与脆性骨折的 Logistic回归分

析 以是否发生脆性骨折为因变量，以 Agatston钙

化积分为自变量引入二分类 Logistic回归模型，探

讨 Agatston钙化积分这一单独因素对脆性骨折的相

关性。结果显示：模型 1中 Agatston钙化积分与脆性

骨折存在统计学关联（ =1.005，95% ：1.003~

1.007，约0.05），见图 2；模型 2将其他相关因素（包

括年龄、BMI）引入，Agatston钙化积分与脆性骨折依

然存在统计学关联（ =0.000，95% ：0.000~0.003，

约0.05），且 BMI均与脆性骨折存在关联（ 约0.05），

年龄则无关，见图 3、表 3。

2.5 Agatston钙化积分对脆性骨折的诊断价值 将是

否有脆性骨折作为状态变量，Agatston 钙化积分作

为检验变量绘制 ROC曲线，曲线下面积（AUC）为

0.741，约0.05。Youden 指数最大值为 1.828，对应

Agatston钙化积分为 12.850，灵敏度为 98.40%，特

异度为 84.40%，见图 4。

图 1 Agatston钙化积分与 BMD的相关性
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3讨论

以往认为血管钙化是钙磷代谢紊乱导致钙盐沉

积于血管壁的被动过程，近期大量研究认为其为一

种主动过程，与骨形成类似，由血管平滑肌细胞向成

骨细胞样细胞转化引发[7]。血管钙化与骨质疏松的发

病机制和危险因素存在一定的关联[8]，“骨-血管轴”

概念由此提出[9]。目前较为广泛认同的机制包括骨

保护素/核因子-资B受体活化因子/核因子-资B受体

活化因子配体（OPG/RANK/RANKL）系统[10]、骨桥蛋

白（OPN）[11]、成纤维细胞生长因子 23- Klotho蛋白

轴（FGF23-Klotho）[12]等。

CT是衡量血管钙化程度最敏感的评估技术[13]，

Agatston钙化积分具有客观准确的特点。本研究结

果表明，Agatston 钙化积分与 BMD呈负相关，且高

钙化组比中钙化组、低钙化组 BMD 更低（ 约

0.01）。Wagenknecht LE 等 [14]的研究也表明，BMD

的降低与动脉钙化斑块之间呈明显的负相关，且

大部分研究[15-17]均支持这一结论。上述研究提示老

年骨松患者血管钙化程度越高，骨密度越低。

骨质疏松症最严重后果是脆性骨折，此类骨折

在日常生活中受到轻微创伤即会发生，是老年患者

致残、致死的主要原因之一，严重降低老年人群生

活质量，缩短预期寿命，同时给其家属和社会带来

沉重的经济负担[3]。本研究对 Agatston钙化积分与

脆性骨折的关系进行分析，结果显示 Agatston钙化

积分与脆性骨折有相关性。Agatston 钙化积分在

Logistic回归中作为单独因素和联合因素对脆性骨

折均有影响，且钙化程度与脆性骨折发生呈正相

关。研究显示[17]，老年女性腹主动脉钙化程度越明

显，骨密度越低，脆性骨折风险更高。本次 ROC曲线

表明，Agatston钙化积分对脆性骨折有预测价值，提

示通过 Agatston钙化积分不仅可了解患者的血管钙

化程度，还可对脆性骨折进行预测。另外，本研究结果

显示，高钙化组骨折占比最高，该组最多为髋部骨折，

其次是椎体骨折，最后是肱骨远端骨折和桡骨远端骨

折。当前血管钙化与脆性骨折二者相关性仍存在争

议[18-20]。虽多数研究认为二者有相关性[21，22]，但目前

研究集中于腹主动脉钙化，较少研究探讨其他钙化

图 3 模型 2

危险因素

模型 1

Agatston钙化积分

模型 2

Agatston钙化积分

年龄

BMI

-0.631

-13.352

-0.421

-1.930

0.001

3.918

0.392

0.706

23.469

11.616

1.150

7.472

0.000

0.001

0.284

0.006

1.005

0.000

0.657

0.145

95%

1.003~1.007

0.000~0.003

0.304~1.417

0.036~0.579

表 3 Agatston钙化积分与脆性骨折的 Logistic回归分析

图 4 Agatston钙化积分对脆性骨折的诊断价值

72

医
 学
 信
 息



论 著

第 35卷第 24 期 医学信息 Vol. 35 No.24

2022年 12月 Journal of Medical Information Dec. 2022

部位。且本研究中高钙化组例数较少，未来需要更

多探索以探究二者关系。

研究认为[23]，年龄是骨质疏松症和动脉钙化的

共同危险因素。本研究中高钙化组比低钙化组、中

钙化组年龄更高（ 约0.01），但在二元 Logistic 回归

中却未发现年龄与之有关，一方面可能因本研究样

本量较小，另一方面可能因影响因素较多未列入完

全。另外，BMI也是骨质疏松症和动脉钙化的影响

因素之一[24，25]。

本研究为回顾性研究，存在选择性偏倚及样本

量小、指标较少等问题。若早期测定 Agatston钙化积

分，可为防治心血管疾病的同时提醒脆性骨折发生

的可能性。当前仍有许多问题待解决，如是否有更

简便可行、经济实惠的技术手段观察血管钙化程度，

骨折部位是否与钙化程度相关，都需要未来更多的

研究去解答。

综上所述，老年骨质疏松患者 Agatston钙化积

分与骨密度呈负相关，钙化程度越严重，发生脆性骨

折的风险越高。
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