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摘  要 

目的：探讨中老年人群血浆致动脉硬化指数(AIP)与骨密度及骨质疏松的相关性。方法：随机抽取2023
年10月至2024年09月到重庆医科大学附属永川医院的中老年住院患者327例为研究对象，根据WHO制

定的骨质疏松症诊断标准将患者分为骨密度正常(88例)、骨密度减少(113例)及骨质疏松组(126例)，比

较各组患者一般资料和主要生化指标，计算AIP。使用SPSS26.0统计软件进行数据分析，组间比较使用

Kruskal-Wallis H检验，采用Spearman相关性分析探讨骨质疏松与各指标的相关性，采用logistic回归

分析探讨发生骨质疏松的危险因素。结果：年龄与骨质疏松的发生呈正相关(P < 0.05)；身高、体重、BMI、
空腹血糖、甘油三酯、AIP、尿酸与骨质疏松的发生呈负相关(P < 0.05)，女性相较于男性患者更容易发

生骨质疏松；AIP是影响患者骨密度的独立危险因子(P < 0.05)。结论：中老年住院患者AIP与骨质疏松之

间存在相关性，低水平AIP是发生骨质疏松的重要危险因素。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between the atherogenic index of plasma (AIP) and bone min-
eral density (BMD) as well as osteoporosis (OP) in middle-aged and elderly populations. Methods: A 
total of 327 middle-aged and elderly inpatients admitted to Yongchuan Hospital Affiliated to Chong-
qing Medical University from October 2023 to September 2024 were randomly selected as research 
subjects. According to the diagnostic criteria for osteoporosis formulated by the WHO, the patients 
were divided into three groups: normal BMD group (88 cases), osteopenia group (113 cases), and 
osteoporosis group (126 cases). General data and main biochemical indicators of patients in each 
group were compared, and AIP was calculated. SPSS 26.0 statistical software was used for data anal-
ysis. Kruskal-Wallis H test was applied for intergroup comparisons, Spearman correlation analysis 
was used to explore the correlation between osteoporosis and various indicators, and logistic re-
gression analysis was performed to identify the risk factors for osteoporosis. Results: Age was pos-
itively correlated with the occurrence of osteoporosis (P < 0.05); height, weight, BMI, fasting blood 
glucose, triglycerides (TG), AIP, and uric acid were negatively correlated with the occurrence of os-
teoporosis (P < 0.05). Female patients were more prone to osteoporosis than male patients. AIP was 
an independent risk factor affecting patients’ bone mineral density (P < 0.05). Conclusion: There is 
a correlation between the atherogenic index of plasma (AIP) and osteoporosis in middle‑aged and 
elderly hospitalized patients, and a low AIP level is an important risk factor for the development of 
osteoporosis. 
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1. 引言 

骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是一种以骨量低下、骨微观结构破坏导致骨脆性增加为主要特征的一

种骨代谢性疾病[1]。随着我国进入人口老龄化社会，骨质疏松的发病率逐年增加，骨质疏松性骨折的发

生率处于急速增长期，50 岁以上人群骨质疏松症患病率为 19.2%；65 岁以上人群骨质疏松症患病率为 32% 
[2]。随着年龄的增长，骨量减少可伴随疼痛、骨骼变形，更为严重者甚至可以引起骨折，骨折的发生严

重影响中老年人的生活质量与健康。骨质疏松作为一种起病隐匿性疾病，其早期发现、诊治及预防就尤

为重要。近年来，研究报道显示血脂异常与骨密度及骨质疏松之间密切相关[3]-[5]。 
血浆致动脉硬化指数(Atherogenic Index of Plasma, AIP)作为一种新型血脂综合指标，其计算公式为三

酰甘油(Triglyceride, TG)与高密度脂蛋白胆固醇(High-Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C)比值的对数

转换值[lg (TG/HDL − C)]，最初是由 Dobiásová M 等人[6]研究发现可作为血浆动脉粥样硬化的标志物，

该研究还发现 AIP 与低密度脂蛋白(Low-Density Lipoprotein，LDL)颗粒直径呈负相关。目前已有研究证

实 AIP 在一定程度上可反映人体动脉硬化及相关性疾病，并且与单项血脂指标相比对临床血脂异常的监

测特异性更高[7]-[9]。近年来有少数研究发现 AIP 与骨密度及骨质疏松密切相关，但是尚缺乏对中老年

人群 AIP 与骨密度及骨质疏松关系的相关研究报道。因此，本研究以中老年住院患者为目标人群，探讨

其 AIP 与骨质疏松的相关性，从而为中老年患者发生骨质疏松的预防和治疗提供依据。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

随机抽取 2023 年 10 月~2024 年 09 月到重庆医科大学附属永川医院的住院患者，并根据其骨量 T 值

分为骨量正常组、骨量减低组和骨质疏松组。本研究在收集患者的资料前均已向患者进行情况说明并取

得患者的同意，签署知情同意书。 

2.1.1. 纳入及排除标准 
(1) 年龄在 45~89 岁，性别不限；(2) 能够正常交流，且能够配合相关评估和测试；(3) 签署知情同

意书。 

2.1.2. 排除标准 
(1) 患有恶性肿瘤或自身免疫系统疾病，或有上述疾病的既往病史；(2) 患有血液性疾病；(3) 有认

知障碍或运动障碍；(4) 长期卧床；(5) 临床资料不全者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料采集 
回顾性地查阅并收集所有入组患者的年龄、身高、体重、血压、血脂、吸烟史等。 

2.2.2. 骨密度测定 
采用双能 X 线骨密度仪(品牌：GE，型号 DPX-NT)测定受检者腰椎 L1-4 的骨密度值，计算出 T 值，

T 值 ≥ −1 表示骨密度正常；−2.5 < T 值 < −1 表示骨密度降低；T 值 ≤ −2.5 表示骨质疏松症。 

2.2.3. 计算相关指标 
血浆致动脉硬化指数(AIP)：AIP = log (TG／HDL − C)。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。符合正态分布的连续变量使用均数 ± 标准差表示，组间比

较使用单因素方差分析；非正态分布的以中位数(四分位数) [M (P25, P75)]表示，组间比较使用 Kruskal-
Wallis H 检验。采用 Spearman 相关性分析探讨骨质疏松与各指标的相关性。骨质疏松症与各危险因素之

间的关系使用 Logistic 回归分析，P 值 < 0.05 被认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组间中老年患者的一般临床资料比较 

Table 1. Comparison of general clinical characteristics among the three groups 
表 1. 三组间一般临床资料比较 

 骨密度正常(88 人) 骨密度减少(113 人) 骨质疏松(126 人) 统计值 P 值 

年龄(岁) 60.50 (54.00, 73.00) 69.00 (59.00, 76.00) 76.50 (70.75, 81.25) H = 58.989 <0.001 

性别(人数)    

X2 = 29.147 <0.001 男 41 29 17 

女 47 84 109 

吸烟史(人数)    X2 = 9.655 0.008 
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续表 

无 71 99 119 
  

有 17 14 7 

饮酒史(人数)    

X2 = 13.052 0.001 无 65 95 116 

有 23 18 10 

高血压病史(人数)    

X2 = 1.534 0.464 无 36 55 53 

有 52 58 73 

糖尿病病史(人数)    

X2 = 22.599 <0.001 无 18 50 66 

有 70 63 60 

身高(cm) 160.00 (155.00, 
164.75) 

157.00 (152.00, 
161.50) 

153.50 (150.00, 
158.00) H = 41.333 <0.001 

体重(kg) 64.78 (±9.86) 58.61 (±8.62) 54.60 (±9.03) F = 32.330 <0.001 

BMI (kg/m2) 25.23 (22.94, 27.39) 23.44 (21.97, 25.52) 22.92 (20.97, 25.08) H = 21.465 <0.001 

收缩压(mmHg) 139.41 (±21.25) 135.96 (±21.76) 138.21 (±20.69) F = 0.698 0.498 

舒张压(mmHg) 81.06 (±12.79) 77.97 (±11.15) 79.58 (±12.23) F = 1.644 0.195 

空腹血糖(mmol/L) 7.94 (5.80, 12.38) 6.07 (5.07, 9.71) 5.88 (4.96, 8.30) H = 19.918 <0.001 

总胆固醇(mmol/L) 4.77 (±1.27) 4.75 (±1.11) 4.60 (±1.13) F = 0.678 0.508 

甘油三酯(mmol/L) 1.92 (1.44, 2.65) 1.65 (1.30, 2.12) 1.39 (1.13, 1.99) H = 22.336 <0.001 

低密度脂蛋白胆固醇
(mmol/L) 2.46 (1.80, 3.16) 2.32 (1.91, 3.06) 2.29 (1.71, 2.88) H = 2.642 0.267 

高密度脂蛋白胆固醇
(mmol/L) 1.08 (0.92, 1.26) 1.10 (0.95, 1.25) 1.11 (0.94, 1.26) H = 0.698 0.705 

AIP 0.25 (±0.23) 0.19 (±0.19) 0.12 (±0.19) 10.354 <0.001 

尿酸(μmol/L) 343.00 (270.75, 
413.25) 

314.00 (263.00, 
378.50) 

298.50 (255.00, 
365.00) H = 8.471 0.014 

肌酐(μmol/L) 66.00 (55.25, 80.50) 66.00 (57.00, 81.50) 65.00 (57.00, 76.25) H = 0.422 0.810 

碱性磷酸酶(U/L) 76.50 (65.50, 94.50) 80.00 (68.50, 98.00) 81.50 (69.00, 99.25) H = 2.475 0.290 

 
纳入本研究 327 例中老年住院患者，根据其股骨颈骨密度分为骨密度正常组、骨密度减少组、骨质

疏松组，其中骨密度正常组患者 88 例，占比 26.91%，骨密度减少组 113 例，占比 34.56%，骨质疏松组

126 组，38.53%。结果显示，总体研究人群中，三组间年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、身高、

体重、BMI、空腹血糖、甘油三酯、AIP、尿酸差异有统计学意义(所有 P 值 < 0.05)。而高血压病史、收

缩压、舒张压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、肌酐、碱性磷酸酶均无统计学差

异(所有 P 值 ≥ 0.05)。见表 1。 
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3.2. 各临床指标与骨质疏松的相关性分析 

Table 2. Correlation analysis of clinical indicators with osteoporosis 
表 2. 各临床指标与骨质疏松的相关性分析 

 r P 

年龄 0.422 <0.001 

性别 0.292 <0.001 

吸烟史 −0.172 0.002 

饮酒史 −0.198 <0.001 

高血压病史 0.001 0.980 

糖尿病病史 −0.248 <0.001 

身高 −0.356 <0.001 

体重 −0.381 <0.001 

BMI −0.244 <0.001 

收缩压 −0.004 0.983 

舒张压 −0.023 0.676 

空腹血糖 −0.220 <0.001 

总胆固醇 −0.053 0.340 

甘油三酯 −0.262 <0.001 

低密度脂蛋白胆固醇 −0.089 0.107 

高密度脂蛋白胆固醇 0.036 0.517 

AIP −0.218 <0.001 

尿酸 −0.154 0.005 

肌酐 −0.025 0.658 

碱性磷酸酶 0.085 0.124 

 
利用 Spearman 秩相关性检验分析各临床指标与发生骨质疏松的相关性；结果显示年龄与骨质疏松的

发生呈正相关(r = 0.422, P < 0.001)；身高、体重、BMI、空腹血糖、甘油三酯、AIP、尿酸与骨质疏松的

发生呈负相关(r = −0.356, −0.381, −0.244, −0.220, −0.262, −0.218, −0.154, P < 0.05)；且女性相较于男性患

者更容易发生骨质疏松(见表 2)。 

3.3. 中老年住院患者发生骨质疏松危险因素的 Logistic 回归分析 

以是否发生骨质疏松为因变量，以年龄、BMI、空腹血糖、AIP、尿酸、性别、吸烟史、饮酒史、

糖尿病史为自变量，进行有序 logistic 回归分析。结果显示，年龄、BMI、空腹血 AIP、性别在模型中

差异均有统计学意义(P < 0.05)。其中年龄与骨质疏松的发生呈正相关(P < 0.05)，而 BMI、空腹血糖、

AIP 与骨质疏松的发生呈负相关(P < 0.05)，男性患者与女性患者相比较不容易发生骨质疏松(P < 0.05)。
见表 3。 
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Table 3. Logistic regression analysis of risk factors for osteoporosis in middle-aged and elderly hospitalized patients 
表 3. 中老年住院患者发生骨质疏松危险因素的 Logistic 回归分析 

因素 B SE Wald x2 P OR(95%CI) 

年龄 0.103 0.012 72.185 <0.001 (0.079, 0.127) 

BMI −0.140 0.037 14.301 <0.001 (−0.213, −0.068) 

空腹血糖 −0.093 0.033 7.683 0.006 (−0.158, −0.027) 

AIP −1.772 0.589 9.067 0.003 (−2.926, −0.619) 

尿酸 −0.002 0.001 1.981 0.159 (−0.005, 0.001) 

性别 −1.805 0.354 26.014 <0.001 (−2.499, −1.112) 

吸烟史 −0.239 0.508 0.222 0.638 (−1.235, 0.756) 

饮酒史 0.057 0.429 0.018 0.894 (−0.784, 0.898) 

糖尿病史 0.338 0.277 1.488 0.223 (−0.205, 0.880) 

4. 讨论 

骨质疏松是一种与年龄增长相关的疾病，随着我国人口老龄化的加重，骨质疏松的患病率也逐年上

升。骨质疏松导致的骨折对老年人群产生的危害巨大，并且是老年患者致残和致死的主要原因之一，所

以近年来骨质疏松引起人们越来越多的重视。骨质疏松的发生与多方面因素有关，如年龄、性别、生活

方式、饮食习惯、高血压、糖尿病、血脂、肌酐、尿酸等因素与骨密度存在关联[10]-[13]。在本研究中，

发现年龄与骨密度呈正相关，女性相较于男性更容易发生骨质疏松，且 BMI、空腹血糖、甘油三酯、AIP、
尿酸与骨质疏松的发生呈负相关。 

临床发现血脂紊乱和骨质疏松常伴随出现，近年来不少临床及实验研究表明，血脂异常与骨代谢之

间可能存在某种关系，但目前其具体机制仍不清楚，可能是以下多个因素共同参与。脂肪细胞和成骨细

胞来源于一种骨间充质干细胞[14]，当脂代谢异常时打破骨微环境稳态，促进间充质干细胞向脂肪细胞分

化，并抑制向成骨细胞的转化[15]。脂肪细胞和成骨细胞分化之间的平衡由信号通路调节，脂质代谢紊乱

则可能干扰关键信号通路影响骨细胞的分化[16]。此外，脂肪细胞分泌脂肪因子(如瘦素、脂联素等)通过

多种途径影响骨代谢，干扰骨重塑导致骨质疏松[17]。Rucha Saoji 等人[18]对印度部落女性的一项横断面

研究发现，高密度脂蛋白、甘油三酯与骨质疏松与骨量减少显著相关。Qi Zhang 等人[19]在中国绝经后女

性中也发现总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇与骨密度之间存在非线性关联。Cui 等
[20]研究发现绝经后女性的甘油三酯水平与骨密度呈正相关，但在绝经前女性中甘油三酯水平较高的骨

密度值较低。值得注意的是，Zhang 等人指出[21]血脂是评估老年人营养不良风险的有效生物标志物之一，

该研究显示根据微型营养评估(MNA)判定为高营养不良风险的老年患者，其总胆固醇水平显著低于无风

险组。在住院患者中低血脂水平常反映能量与合成底物摄入不足，可作为一种营养不良的血清学表现。

营养不良是衰弱发生与发展的重要机制之一，进而低血脂状态可能与衰弱的发生相关[22]。在中老年人群

中，衰弱状态伴随活动能力下降、慢性炎症及激素紊乱等，进一步加重骨质疏松的风险[23]。尽管不同研

究探索骨质疏松和血脂关联的结论并不完全一致，可能与入选人群、种族、年龄、地区及性别有关，另

外也有可能单一血脂指标并不能综合反映体内脂质代谢情况有关。 
AIP 作为一个简单并容易得到的综合血脂指标，反映了甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇的比值关系。

近年来有流行病学研究发现，AIP 与骨质疏松之间存在相关性，尽管不同的研究结果存在差异。一项旨

在探讨 AIP 与骨质疏松之间的关系的研究中[24]，对 2007 年~2018 年全国健康与营养调查(NHANES)数
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据进行了分析，其结论得出将 AIP 水平保持在一定范围内可能有助于降低患骨质疏松症的风险。此外 AIP
与西班牙女性的骨小梁评分呈负相关，且与骨微结构退化显著且独立相关，表明在评估绝经后妇女的总

骨代谢时，AIP 可能是一种有用的技术[25]。除此之外，Qiwang He 等人[26]在最近的一项关于成年女性

的横断面研究发现，AIP 高可能提示骨密度减少，提示临床医生应关注 AIP 高的患者，对预防骨质疏松

症具有参考意义。但与该项研究结果不同的是，有研究发现绝经期妇女低水平 AIP 的更容易出现骨质疏

松[27]-[29]。彭娅萍[30]等人对老年 2 型糖尿病患者的 AIP 与骨质疏松之间的相关性进行了研究，发现低

AIP 值与骨质疏松的发生率增加相关，且低 AIP 是骨质疏松发生的重要危险因素，并可作为老年 2 型糖

尿病患者骨质疏松的预测指标之一。 
在本研究中发现中老年住院患者血浆致动脉硬化指数与骨质疏松存在显著相关性，AIP 水平越低，

骨质疏松发生风险越高；特别是在多因素 Logistic 回归分析调整了混杂因素后，这一结果仍有统计学意

义。这提示我们中老年人群体检时发现 AIP 处于低水平时，应该警惕骨质疏松的发生。尽管不同研究的

结果存在一些差异，但大多数研究表明 AIP 与骨质疏松之间存在一定的关联性，这为未来临床实践中通

过 AIP 筛查骨质疏松提供了一种新方法。 
本研究上存在一定的局限性：1. 本研究以 45 岁及以上的住院人群为研究对象，所以该结论可能不

适用于社区健康中老年人群；在后续研究中需要继续收集健康中老年人群的资料进一步分析。2. 本研究

样本量较少，缺乏与其他年龄阶段的研究对象，不能全面反应不同人群的差异；未来需扩大样本量进一

步验证本研究结论。3. 这是一项横断面研究，只能确定 AIP 与骨密度之间存在一定的关联，但无法推断

因果关系。 

5. 结论 

综上所述，AIP 水平与中老年人群发生骨质疏松密切相关，因此在实际临床实践中，AIP 可能是早期

筛查骨质疏松的一项简便、经济、有效的综合血脂指标。 
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