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· 流 行 病 学 · 

绝经后妇女骨质疏松性骨折易发因素的流 

行病学研究 

朱国英 王洪复 王莉华 翁世芳 

【摘要1 目的 探讨绝经后妇女骨质疏松性骨折的分布特征和易发因素。方法 以社区50— 

69岁绝经 1年以上妇女为研究对象，问卷调查危险因素，双能 x线骨密度仪测量骨密度(Bone Mineral 

Density，BMD)，胸腰椎侧位x摄片分析椎体骨折，结合病史同询调查骨折发生。结果 绝经后妇女骨 

质疏松性骨折的发生率随年龄和绝经年限的延长而上升，尤其是绝经后的 l5—20年，骨质疏松性骨 

折的发生率明显升高。至少有一处以上骨折的绝经后妇女较无骨折妇女的年龄大、绝经年龄早、绝经 

年限长、生育次数多、哺乳月份长(P<0．01)。结论 绝经早、生育胎数多、哺乳时间长等因素是绝经 

后妇女骨质疏松性骨折的重要危险因素，可作为骨折高危人群的筛选指标以及制定相应干预措施的 

依据。 

【关键词1 骨折；危险因素；受试者工作特性曲线 

Epidemloiogical sttl~e$on risk factors for osteoporoflc fracture in postmenopausal women ZHU Cuo~ng， 

WANG舶， ，WAN G Lihua，et ．Institute ofRadiation Medicine，Fudan Umversi~， 20032，China 

【Abstract1 Objective To study the distribution and risk factors of osteoparotic fracture in postmenopausal 

women．Methods In a cro85-sectional study，a total of723 women，aged 50—69 years，after an elapse ofover 

one year since menopause．wel'~selected randomly and recruited in Shanghai City．AU the subjects completed a 

questionnaire to obtain information on lifestyle and mescal history．Bone mineral density(areal density in g／cm2) 

was measured by DEXA(DPX-L，hmar)．Anteroposterior and lateral spinal X-ray films were taken at the time of 

the bone measurement．Information on fractures Was obtained by qu estionnaire and ascertained by physician or di- 

agnostic document from a hospita1．Vertebral fracture was defined as reduction of at least 20％ in the an terior． 

middle，or posterior vertebral height．Results The prevalence of osteoporotic fracture increased with chronological 

age and duration since menopause，and Was more noticeable in the second decades since menopause．Compared 

with the postmenopansal women without fracture．the women tII at least one fracture had a history of early 

menopause ，frequent child birth and long period of breast feeding．Conclusion Early menopause ，frequent child- 

birth and long period of breast feeding may be important risk factors of osteoporotic fracture in pastmenpausal wom- 

en，which would be useful in screening the high-risk group and improving the preventive strategies against osteo· 

pa rotic fracture． 

【Key words1 Fracture；Risk factor；Receiver operating characteristic cul3re 

随着人口的老龄化，骨质疏松症与其伴随骨折 

已成为危害老年人尤其是绝经后妇女健康和生活质 

量的严重社会问题。但我国目前尚缺乏有关绝经后 

妇女骨质疏松性骨折分布特征和危险因素的系统研 

究。本文作者以社区组绝经后妇女为研究对象，探 

讨骨质疏松性骨折的易发因素，对绝经后骨质疏松 
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症及其伴随骨折的诊断和防治研究有重要价值。 

材料和方法 

1．对象 

出生并生活在上海市区的 50～69岁社区健康 

女性，绝经 1年以上；经问诊除外继发性骨质疏松症 

及其他可能影响骨代谢的主要疾病，包括先天性骨 

骼畸形，d',JL麻痹症，严重肝、肾疾病，甲状(旁)腺功 

能亢进或减退，胶原性疾病，糖尿病，骨肿瘤、骨软化 
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症和其他骨关节疾病等；除外长期服用影响骨代谢 

药物者。 

研究对象来 自上海市徐汇区某街道，以居委会 

为调查单位，根据户籍资料，调查每个合格妇女以达 

到预计样本数。共调查 818例，其中有 723例 同意 

参加问卷调查和骨密度测定以及胸腰椎 x摄片检 

查，应答率为88．4％(723／818)，资料的代表性可行。 

2．骨密度测量仪器和方法 

骨密度测量仪器是美国 Lunar公司生产的 DPX． 

L型双能 x线骨密度仪(DExA)，仪器精度 1％，重复 

测量误差<1％。每天开机后用厂家提供的模块进 

行仪器校验，并由专人负责测量。骨密度仪操作人 

员对研究对象情况不予了解，以避免偏性。 

测量对象取仰卧曲膝固定位测腰椎(L24)骨密 

度，取右下肢外展位，支架和砂袋固定踝关节外侧， 

测量股 骨近端 包括 股骨 颈 (Neck)、沃 氏三 角 区 

(Ward’s)和大转子(Troch)的骨密度，参数以骨矿面 

密度 BMD(g／cm~)表示。 

3．危险因素调查 

以问卷的形式进行骨质疏松症伴随骨折危险因 

素的调查。问卷调查员系复旦大学放射医学研究所 

骨代谢研究室的研究人员，经过统一培训后，进行问 

卷调查。问卷调查的内容包括一般情况、生育史、疾 

病史、骨折史、饮酒史、吸烟史和生活习惯等。 

4．骨折史调查 

(1)询问病史：如有骨折史者，须有医院的诊断 

证明，并除外有明确的暴力引起者。 

(2)胸、腰椎侧位 x摄片测量椎体高度来定义椎 

体骨折，调查椎体骨折的发生情况。x摄片的范围 

是胸 8 腰 4。由两名读片者分别测量各椎体的前 

缘高度(AH)、中间高度(MH)和后缘高度(PH)。如 

两名读片者测量结果不一致，则由两人共同复测以 

获得认同为止。 

椎体骨折的诊断标准为椎体前缘、中间或后缘 

高度按照以下标准降低 20％以上u．2j：①楔形骨折 ： 

椎体前缘高度与后缘高度的比值(AH／PH)低于 

80％；②终板骨折：椎体中间高度与后缘高度的比值 

(MH／PH)~于 80％；③压缩性骨折：椎体后缘高度 

与邻近椎体后缘高度的比值(PHn／PH n．1或 PHn／ 

PHn+1)低于80％。 

(3)综合以上分析结果，得到有关绝经后妇女骨 

质疏松性骨折现患率及分布特征资料。 

5．统计学处理 

应用 SPSS软件建立数据库 ，采用 SPSS、Epi Info 
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和Stata软件进行统计分析。采用两样本间 t检验， 

协方差分析，率的检验用多个样本率的 ；c 检验和趋 

势 ；c 分析。P<0．05为差异显著性。 

结 果 

1．绝经后妇女骨质疏松性骨折的分布特征 

绝经后妇女骨质疏松性骨折发生率的年龄分布 

见表 1。随着年龄的增加，骨质疏松性骨折的发生 

率明显增高(P<0．001)，60岁以上的绝经后妇女发 

生骨折的危险性较 60岁以下者增加近一倍。 

此外，随着绝经年限的延长，骨质疏松性骨折的 

发生率也呈明显增高趋势(表 2)，绝经 15年后骨折 

的危险性增高近 2倍，而绝经 20年以上的妇女，骨 

折危险性增加 3倍多(表 2)。绝经对骨质疏松性骨 

折的发生有较大影响。 

表 1 绝经后妇女骨质疏松性骨折发生率的年龄分布 

表 2 绝经后妇女骨质疏松性骨折发生率随绝经年限分布 

2．绝经后妇女骨质疏松性骨折的易发因素 

表 3结果表明，至少有一处以上骨折的绝经后 

妇女较无骨折妇女的年龄大、绝经年龄早、绝经年限 

长、生育次数多、哺乳月份长。此外，患有一处以上 

骨折的绝经后妇女，不同测量部位的 BMD值(经年 

龄和绝经年限校正)均明显低于无骨折妇女(P< 

0．01，表3)。对可能影响绝经后妇女骨折发生与否 
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的有关因素进行了多元回归分析，结果表明，骨折的 

发生与否，受年龄和腰椎 BMD值的影响最大(表 4)。 

因此，低骨量和年龄偏高是骨质疏松性骨折发生的 

重要危险因素。 

裹3 无骨折与至少有一处骨折的绝经后妇女的相关参 

数比较 

注： 绝经年龄和绝经年限校正后的 BMD值 
' 

裹4 绝经后妇女骨折发生与各参数的多元回归分析结果 

项目 SE．b 

年龄(岁) 

_4
BMD 

NeekBMD 

Word’sBMD 

TrochBMD 

绝经年限(年) 

产次(次) 

哺乳月份(月) 

注：SE．b是标准 B系数值；一 P<0．01 

讨 论 

骨质疏松性骨折的危险因素包括低体重、既往 

骨折史、家族骨折史以及吸烟等因素-3．4 J。本研究结 

果表明，随着年龄的增加，骨质疏松性骨折的发生率 

明显增高，绝经后妇女在 60岁时发生骨折的危险性 

较50岁时增加近一倍。骨折的危险性还随绝经年 

限的延长而呈明显增高趋势，绝经后 15年发生骨折 

的危险性增高近 2倍，而绝经 20年以上的老年妇 

女，骨折危险性增加近 3倍。至少有一处以上骨折 

的绝经后妇女较无骨折妇女的绝经年龄早，绝经年 

限长，生育次数多，哺乳月份长，年龄大(表 3)，而年 

龄和骨密度值是绝经后妇女骨质疏松症伴随骨折的 

最重要影响因素。因此，对于年龄较大、骨密度较低 

的绝经后妇女，尤其应作为骨折的高危人群进行重 

点预防。 

骨质疏松症诊断和防治的主要目的，就是要采 

取适当的干预措施，防治骨量丢失，甚至在一定程度 

上增加骨量，从而防治骨折的发生。在许多前瞻性 

队列研究中都显示出低骨量与骨折危险性之间有明 

显的关系，BMD值每降低一个标准差，长期的骨折 

危险性增加 2～3倍-5，6J。虽然骨折危险性受到许多 

因素的共同影响，但骨密度值始终是预测骨折危险 

性最准确、最重要的指标-3，7 J。本次研究结果表明， 

骨折妇女不同测量部位的 BMD值均明显低于无骨 

折妇女，即使在扣除了年龄和绝经因素的可能影响 

后，这种差异仍明显存在(表 3)。因此，低骨量是骨 

质疏松性骨折的重要危险因素，可以用骨量阈值来 

进行骨折高危人群的筛选。 

近年研究结果表明，除了骨量值以外，骨强度还 

受到骨的几何特性、力学特征等其它因素的影响⋯。 

骨密度值虽然是 目前预测骨折危险性最准确、最重 

要的指标-6J，但仅以骨量值来进行骨折危险性的预 

测，在临床实践上有一定的局限性。研究发现，即使 

骨密度水平相同，年龄越大的妇女骨折危险性越 

大-8 J。因此，对骨质疏松性骨折的预防，除了传统的 

干预措施，即增加峰值骨量和延缓骨量丢失以外，还 

需包括其它有关因素，如防止跌倒，以及一旦发生跌 

倒时，需对重要的解剖部位即骨质疏松性骨折易发 

部位采取有效保护措施-9 J。 
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