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老年骨质疏松性髋部骨折危险预测 

黄芝胜 季佛保 扬忠汉 徐栋梁 廖威明 

目的 综合考虑引起老年人髋部骨折的两个重要因素，设计新预测指标 

BMD／I，利用多测量区分析提高老年人骨质疏松性髋部骨折危险预测的准确性和 

可靠性。方法 用DEXA测量骨折组和对照组的髋部骨密度，根据有关物理定律 

推导新预测指标的计算公式。结果 利用判别分析得到预测老年^骨质疏松性髋 

部骨折危险性的判别函数组及预测正确率。讨论 多测量区分析较通常采用的单 

测量区分析预测正确率明显提高．判别函数组可作为计算机辅助诊断的基础，预 

测结果可供临床医生参考。 
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Abstract Purpose：Designing new index for risk prediction of senile osteoporotic 

fractures according to the two main causes that cause senile hip fractures；improving the 

reliability and correctness of risk prediction．Method：Measuring BMD of hips by DEXA} 

deducing the formula of the new predication index according to laws of physics．Results； 

By discriminant analysis，prediction function groups and the rates of prediction correct— 

ness were obtained．Conclusion：The prediction correctness is much improved by multi— 

area analysis．The function groups are bases for computer—based diagnosis and the pre— 

diction results can be used as reference for clinical doctors． 
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骨质疏松性髋部骨折对病人、对社会的影 

响巨大，已引起全世界的广泛关注。老年人髋部 

骨折的内在原因是骨力学强度的下降，外在原 

因是髋部受到的外力负荷。骨的力学强度大约 

75~85 由骨量决定 一。髋部骨折92 由跌 

倒所致⋯。目前文献中多单纯以骨密度来预测 

老年人骨质疏松性髋部骨折的危险性，这有一 

定局限性，未能同时考虑引起老年人髋部骨折 

的两个重要因素。跌倒时髋部受到的冲击力量 

与身高、体重有关。较为理想的预测方式是将这 

些因素综台考虑。这就要更全面的预测指标。另 

外目前对骨质疏松性髋部骨折危险性的预测以 
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单测量区预测为主，这只能孤立地、局限地反映 

髋部某个测量区对骨质疏松性髋部骨折的影 

响 多测量区预测可更全面、更恰当地分析这个 

问题。研究有效的预测指标，利用多测量区分析 

提高老年人骨质疏松性髋部骨折危险预测的准 

确性和可靠性是本研究的目的。 

1 材料和方法 

1．1 受试对象 

1．1．1 骨折组 共35例，男12例，女23例。 

年龄55~81岁，平均为67．54岁。所有患者为 

不慎跌倒，髋部首先着地而导致骨折。已排除由 

暴力直接撞击髋部或从高处跌落所致的骨折及 

病理骨折 

1．1．2 对照组 共35例，男12倒，女23例 

按年龄、性别与骨折组配对。年龄50～79岁，平 

均为 65．89岁。 

1．1．3 一般资料 所有受试对象均有详细的 

病史、必要的体格检查及实验室检查(血、尿常 

规，生化，肝功等)，排除影响骨代谢的疾病，如 

糖尿病、甲状腺功能亢进、甲状旁腺功能亢进 

等 准确记录受试者年龄、性别、出生年月日，并 

测量身高、体重。 

1．2 方法 

1．2．1 骨密度测定 骨密度测定采用美国 

HOL()GIc公司生产的QDR--2OOO型第三代 

多束x线骨密度仪。该机定位准确，误差小，重 

复性好。配有图像自动分析软件，为目前所使用 

的最先进的骨矿含量检测技术之一。该骨密度 

仪体内精度值小于o．01 gm(在BMD—1．Og／ 

cm 时，C V=1．0 )。 

测定全身、腰椎正位及侧位(L。～ )、股骨 

颈、股骨转子区、股骨粗隆间、股骨 Ward三角 

区的骨密度。仪器由微机控制，自动分析及打印 

结果。骨折组病例一般于骨折后1～14天测定， 

其中髋部骨折患者髋部骨密度均测定健侧。 

1．2．2 BMD／I指标的计算 

跌倒时髋部受力是一个碰撞过程。由于碰 

撞发生在人体与大地之间，碰撞时间极短，可近 

似地认为碰撞时间相等，为一常量，因冲量I— 

F·t，则受力与冲量成正比，故可用冲量代替受 ． 

力进行分析。髋部骨折危险性与髋部BMD成 

反比，而与髋部受到的外力负荷成正相关。用 

BMD／I这一新指标进行老年人髋部骨折的危 

险性预测就同时考虑了引起老年人髋部骨折的 

两个重要因素。 

根据动能定理 1／2my：一1／2myi=mgh及 

动量定理I=mv2一mv1，得I=2mgh“ 。v1为跌 

倒人体触地后的速度，为0 m／s，v 为平地跌倒 

时髋部触地前瞬间的速度。iTI为体重，g为重力 

加速度(9．8 m／s )，h为身体重心高度，在男性 

是身高的56 ，女性是身高的55 “ 。由此可 

计算跌倒时髋部所受的冲量。整理得BMD／I 

计算公式如下： 

男性：BMD／I=91．18BMD／(weight× 

height ) 

女性：BMD／i一92．76BMD／(weight× · 

height ) 

其中BMD为骨密度，以g／em 为单位；weight 

为体重，以千克(kg)为单位；height为身高，以 

米(m)为单位。以上二式计算结果以(10 s／ 

m。)为单位。 

1．3 统计分析方法 建立foxbase plus数据 

库，由SPSS for Window分析软件进行t检验 

及判别分析。 

2 结果 

2．1 非骨折组左、右髋各骨密度指标比较 

为了解人体左、右髋骨密度是否相同，由配 

对t检验分析非骨折组左、右髋各骨密度指标。 

分析结果表明：非骨折组髋部各项指标均无显 

著统计差异。从整体上可认为人体左、右髋骨密 

度基本相等。这与段云渡等的研究相符 。据 

此，进行统计分析时非骨折组可用任一侧髋的 

骨密度进行分析，本研究均取左侧；而髋部骨折 

者可取健侧骨密度代替患侧进行分析。统计分 

析结果详见表1及表2。各指标值以 士s表示。 
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。 
衰1 非骨折组左、右髓BMD~i(g／cm )配对r检验 衰2 非骨折组左、右髓BMD百分率配对r检验 

注：Neck：股骨顼|Inter：股骨粗隆间FTroch：股骨转子区 

Ward t股骨Ward三角区；Total t股骨颈、殷骨粗隆问 

股骨转子区平均骨密度 

2．2 骨折组与非骨折组髋部BMD／I比较 

BMD／I是预测老年人髋部骨折危险性的 

新指标。为了解骨折组与非骨折组BMD／I有 

无差异，由配对t检验分析骨折组与非骨折组 

髋部各BMD／I指标(BMD数值骨折组取健 

侧，非骨折组取左侧)。统计分析结果表明：骨折 

组髋部各BMD／I指标较非骨折组明显低(P 

均<0．01)，差异有非常显著性，见表3。各指标 

值以；士 表示。 

2．3 骨折组髋部各项BMD／I指标按性别分 

衰3 骨折组与非骨折组髓部 

BMD／I配对r检验(×10 s／m ) 

2．4 骨质疏松性髋部骨折危险性预测——判 

别分析法 

我们以髋部BMD／I指标预测(BMD值骨 

折组取健侧，非骨折组取左侧)得到以下结果。 

(1)Fisher线性判别函数组 I(直接判别分析 

法)： 

注：BMD百分率指检查部位骨密度值与年轻人峰值骨密度 

的比值 

组比较 

为了解髋部骨折患者不同性别组的BMD／ 

I指标之间有无差异，由方差分析，按性别分组 

比较骨折组髋部各BMD／I指标(数值取健 

侧)。统计分析结果表明：按性别分组比较，骨折 

组髋部各BMD／I指标男女之间无统计差异。 

这说明BMD／I这一指标不受性别影响，可用 

同一个危险阈值来预测老年男、女性髋部骨折 

的危险性。统计分析结果详见表4。各指标值以 

至士 表示。 

衰4 骨折组髓部BMD／I按 

性别分组方差分析(x10 s／m ) 

FG】一 一l 7．8813374+4．7250501neck一 

17．6122888inter一 15．029328ltroch+ 45． 

8157769tota1—9．7089566ward 

FG2= 一23．6724773— 1．2226682neck一 

26．5268094inter一 21．8562440troch+ 65． 

6460964total一5．480781 0ward 
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(2)Fisher线性判别函数组Ⅱ(逐步判别分析 

法)： 

FG1一 一 13．6218095+ 1 6．027]71]neck一 

8．3266688ward 

FG2一 一 1 6．4315817+ 13．7134766neck一 

3．8451321ward 

G1为骨折组，G2为非骨折组。将受试者髋 

部各BMD／I值代入上述各函数组，受试者判 

别归属函数值大者。Fisher线性判别函数组I 

的正确预测率为88．57 ；判别函数组I的正 

确预测率为82．86 。 

3 讨论 

目前对骨质疏松尚无特别有效的治疗方 

法，骨质疏松性髋部骨折应以预防为主。有研究 

表明，90 以上的老年人髋部骨折是可以预防 

的 。这说明筛选高危人群或个体，有针对性地 

进行预防干预的重要性。因此临床上经常要判 

断某患者有无骨质疏松性髓部骨折的危险。这 

就很有必要研究有效的髋部骨折危险性的预测 

方法，制定可靠的预测指标 

3．1 单测量区分析预测老年人髓部骨折的危 

险性 

统计分析结果表明骨折组髋部骨密度较非 

骨折组明显低(P一0．000)。其中Ward区骨密 

度最低，为0．323土0 095(g／cm )；下降最明 

显，与年青人峰值骨密度比较下降了58．086+_ 

l2．040 。故Ward区能最敏感地反映髓部骨 

量的变化。这与Steiger P等的研究相符 ]。 

Mazess认为Ward三角BMD计量可看作预测 

髓部骨折的新技术 ]。本研究中骨质疏松性髋 

部骨折危险阙值的提出即以Ward区骨密度 

计算。 

本组髋部骨折患者有35例，BMD／I平均 

值为1．550土0．523(×10-2s／m )。以BMD／I 

为预测指标，为同时减少误诊率和漏诊率，根据 

统计学正态分布有关知识，本研究提出的危险 

阈值为2．025(X 10 s／m )，误诊率和漏诊率 

为21．48 ，正确预测率为78．52 。 

3．2 多测量区分析预测老年人髋部骨折的危 

险性 
一

般文献中以单测量区分析预测老年人骨 

质疏松性髋部骨折的危险性，由Ward区骨密 

度预测。这种方法简单，但正确预测率低。所以 

除单测量区分析之外，我们进一步以判别分析 

来预测老年人骨质疏松性髋部骨折的危险性， 

考虑髋部不同测量区的BMD／I值。判别分析 

法属多因素分析法的一种，能有效地提高骨质 

疏松性髓部骨折危险性预测的准确性和可靠 

性，有直接判别法与逐步回归法。直接判别分析 

法建立的判别方程包含髓部所有测量区的骨密 

度，不论其对预测效果影响大小。该法得到的判 

别方程判别准确率高，但判别方程相当复杂。逐 

步回归法的目的是建立如下判别方程，仅包含 

那些对骨质疏松性髋部骨折危险预测影响显著 

的测量区的骨密度，而不包含影响不显著区，从 

而对髋部不同测量区骨密度的危险预测效果作 

出主次评价。从Fisher线性判别函数组I可以 

看出Neck和Ward区的BMD／I对老年人骨质 

疏松性髋部骨折的危险性预测作用最大。 

以上各方法对老年人骨质疏松性髓部骨折 

危险性的预测能力见表5。可以看出多测量区 

预测分析的判别正确率较单测量区预测分析 

高。Fisher线性判别函数组Ⅱ的正确预测率虽 

然较Fisher线性判别函数组 I低，但计算明显 

简单，且此正确预测率亦较为满意。 

表5 各方法预测正确率比较( ) 

利用判别方程预测老年人髋部骨折的危险 

性判别准确率高，但计算繁琐。其运用在于借助 

计算机利用上述判别方程进行判别诊断，即计 。 

算机辅助诊断，在分析骨密度测量仪扫描结果 

时同时做出危险预测诊断，供临床医生参考。 
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(上接 7页) 

I一 的测量值大于已知值(真值)0．026，从 

表 1中精确度为1．4 (或 0．014)当准确度大 

于0．028以上应校正，仅大于已知值 0．026则 

不需要校正，而L 的测量值大于已知值3．2 

应该校正，校正系数=已知值t真值)／测量值= 

1．401／1．446—0．969。测量值×0．969一校正 

值。如果测量值大于已知值，则会造成漏诊，同 

时仪器测量值无法与其他仪器测量值相比。 

大白鼠的股骨和胫骨的准确度误差分别为 
一

0-15(或～15．0 )和一0．092(一9．2 )，提 

示测量值小于灰值(真值)。从表2中平行式测 

量股骨和胫骨的精确度分别为 0．o19和 

0-034，都应该校正，校正系数=灰值(已知值)／ 

测量值，校正系数×测量值一校正值。校正方法 

裹4 49只太自鼠股骨、胫骨骨密度测量的准确度 

系大白鼠的股骨测量值乘1．177，胫骨测 

量值乘 1．10而得到校正，校正后的测量值进行 

药物疗效比较的可比性强。 
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