
·论著·

基金项目：科技部十五攻关项目（!""#$%&"!$"’）

作者单位：#""&’" 北京，中国医学科学院 中国协和医科大学 北京协和医院妇产科（宋亦军，徐苓）；北京

解放军总医院妇产科（张淑兰）；卫生部北京医院妇产科（吴宜勇）

通讯作者：徐苓，()*+,：-.,+/012.)345 3/

绝经后妇女骨质疏松风险简易筛选方法

宋亦军 徐苓 张淑兰 吴宜勇

摘要：目的 寻找一种经济、简便、科学、实用并易推广的骨质疏松高危人群的筛查方法，来预测骨质

疏松的风险。方法 对 ’#6例绝经后妇女进行骨质疏松相关危险因素简易问卷调查及髋部骨密度测
定。通过单元线性回归分析寻找与股骨颈 $78 值有显著相关性的变量，并通过多元线性回归分析，
将各变量的回归系数标准化。根据筛选指数工作特征曲线（9:;），计算曲线下面积（%<;），找出最有
意义的变量，组成最简单的筛选指数模式。结果 经单元线性回归分析找出与股骨颈 $78有显著相
关性的变量共 #!个，再通过多元线性回归分析，最后进入回归方程的有意义变量共有 !个，即年龄，
目前体重，最后得出筛选指数计算公式为：筛选指数 = >?@（! A体重B#"）C >?@（’ A年龄B#"）。以 C D作
为筛选指数对骨量异常筛选的临界值，灵敏度为 E"F"G，特异度为 6EF’G。阳性预测值为 H6FHG，阴
性预测值为 IIF’G。结论 以年龄和体重作为骨质疏松风险的筛选指数筛选效度好，且简单、方便，
而又经济。但此方法只能作为骨质疏松高危人群的筛查方法，不能代替骨密度检查作为骨质疏松症

的诊断方法。必须考虑是否存在骨质疏松相关危险因素，以确定哪些妇女需要进一步进行骨密度检

查，使高危人群得到及时治疗。
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我国目前正在快速步入老龄社会，因而面临各

种老年疾病的挑战。骨质疏松症就是常见老年疾病

之一，其严重后果是造成骨折和再次骨折的发生。

对高危人群的早期预警和早期防治是预防骨质疏松

性骨折的关键。而当今国际上普遍应用的骨质疏松

诊断和筛查方法是用双能 !线吸收骨密度仪（"!#）
进行骨密度测定，该方法安全，能较精确地检测骨

量，但价格昂贵、设备庞大，很难在基层普及，不可能

在我国用来作为骨质疏松高危人群的筛查方法。因

此，寻找一种经济、简便、科学、实用并易推广的骨质

疏松高危人群的筛查方法，来预测骨质疏松的风险，

使高危人群得到及时治疗，达到预防的目的已成为

当务之急。国外有人对骨质疏松简易筛查方法进行

了研究，本研究的目的在于探索适合我国绝经后妇

女中骨质疏松高危人群的简便筛查方法。

! 材料和方法

!"! 研究对象
选择 $%%$年 &月到 $%%’年 &月到北京协和医

院、北京 ’%(医院、北京医院妇科和骨科就诊的绝经
后妇女进行简易问卷调查。被调查者如有下列任何

一项则不参加调查：年龄小于 )% 岁且绝经不到 $
年；有骨代谢疾病病史或服用影响骨代谢的药物（类

固醇、利尿剂等）；有骨骼相关的肿瘤疾病；双侧髋部

骨折或手术；肾脏疾病或严重的肝脏疾病；过去曾使

用二膦酸盐类药物、氟制剂、降钙素等药物；近期长

期卧床超过 ’个月以上。
!"# 研究方法
!"#"! 骨质疏松危险因素调查
通过简易问卷对所有对象进行骨质疏松的一些

相关危险因素进行调查。调查员为医技人员及护士

或医生，均经过专门培训。问卷内容主要包括：年

龄，是否北京居民，北京居住时间，目前身高，最大身

高，目前体重，$* 岁时体重，文化程度，孕次，产次，
哺乳次数，平均喂奶时间，是否服用避孕药，有否闭

经，绝经年龄，是否卵巢切除，是否服用雌激素及服

用时间，从事职业种类及时间，职业的体力要求，吸

烟及饮酒情况，是否发生过骨折及骨折的部位和年

龄，服用钙剂、牛奶及豆制品情况，运动及日照情况

等。

!"#"# 骨量测定及骨质疏松诊断
用双能 ! 线吸收骨密度仪（+,-./01 型，美国

2345,公司）测量右侧股骨颈骨密度（67"），骨质疏
松诊断金标准采用 (&&)年 89:诊断标准，即股骨

颈 67" ! 值! ; $<* 为骨质疏松，; $<* = 67" !
值! ; (为骨量减少，67" ! 值 > ; (为骨量正常。
67" ! 值计算公式为：! 值 ?（测量 67" ;年轻女
性峰值 67"）@年轻女性峰值 67"的标准差。正常
女性股骨颈 67"峰值和标准差为 %<&A( B %<()，出
现在 $% C $&岁年龄组［(］。
!"#"$ 统计学处理
（(）单元线性回归分析：将股骨颈 67" 值作为
应变量，每个危险因素作为自变量，进行单变量线性

回归分析，选出有显著意义（" = %<%*）的变量。
（$）多元线性回归分析：将上述选出的有显著
意义的变量进行逐步多元线性回归分析，将各变量

相应的回归系数标准化。

（’）计算权重和筛选指数：再以回归系数最小
的变量为参考值，计算各变量的权重（即各变量的回

归系数除以最小的回归系数），取整数。将各变量乘

上相应的权重，求和得到单一的指数筛选指数：筛选

指数 ?"（变量 D权重）。再以灵敏度（真阳性率）为
纵坐标，以 (E特异度（假阳性率）为横坐标，绘制筛选
指数工作特征曲线（ ,FGF/HF, -IF,5J/40 GK5,5GJF,/LJ/G，
M:N），计算曲线下面积（5,F5 34.F, JKF G3,HF，#ON），
以灵敏度和特异度作为控制因素，找出最少的变量，

组成最简单的筛选指数模式。

（)）确定最佳筛选指数临界值：根据不同筛选
指数对骨质疏松筛选的灵敏度和特异度，确定最佳

筛选指数的临界值（G3J -PP）。骨质疏松筛查灵敏度
是指所有骨质疏松（股骨颈 67" ! 值! ; $<*）妇女
中阳性检出率（即筛选指数高于临界值）；特异度是

指所有没有患骨质疏松的妇女中检出为正常者（即

筛选指数低于或等于临界值）。

# 结果

’()例绝经后妇女平均年龄 Q(<’ B R<% 1，平均
体重 Q%<$ B R<A S0，平均身高 (*A<$ B *<) GT，平均绝
经时间 ($<A B R<* 1。对股骨颈 67"值与骨质疏松
相关因素进行单元线性回归分析的结果，共有 ($个
变量有显著统计学意义（" = %<%*），即年龄，身高减
少，目前体重，体重指数（67U），$* 岁时体重，孕次，
产次，哺乳次数，从事职业时间，有否 )* 1后非暴力
性骨折，是否服用钙剂，服用牛奶情况。将股骨颈

67"值与上述 ($ 个变量进行多元线性回归分析，
最后进入回归方程的有意义变量共有 ’个，即年龄，
目前体重，有否 )* 1后非暴力性骨折。’ 个变量回
归系数及权重值见表 (。
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表 ! 绝经后妇女股骨颈 !"#危险因素
多元回归方程各变量回归系数

变量 校正回归系数 标准误 !值 权重

常数 $ %&’& $ %$’& $ %$$$
年龄 ( $%))* $ %$$* $ %$$$ ( +
目前体重 $ %+,* $ %$$* $ %$$$ ,
)-岁后非暴力骨折 ( $%*+’ $ %$,, $ %$$- ( *

根据 +个变量的筛选指数，作出 ./0曲线，120
3 $45$-。回归方程中 )- 6后非暴力骨折史回归系
数较小，去除该变量后，筛选指数的 120变化很小，
120 3 $45$+（图 *），并不影响其筛选效度，但可使计
算更为简单。根据 ,个变量（年龄和体重）计算公式
为：筛选指数 3 789（, : 体重;*$）( 789（+ : 年龄;
*$），其中，789为取整函数，, 和 + 分别为体重和年
龄的权重。

图 ! 根据年龄和体重 ,个变量的筛选指数

./0曲线，120 3 $45$+

表 " 不同筛选指数临界值对骨质疏松患者筛选的
灵敏度和特异度

筛选指数临界值 灵敏度 特异度

( - *$$<（+$;+$） += %$<（*$-;,5)）
( ’ &$%$<（,=;+$） )& %+<（*)$;,5)）
( = 5+%+<（,-;+$） -& %-<（*’&;,5)）
( 5 =$%$<（,*;+$） =$ %)<（,$$;,5)）
( & ’+%+<（*&;+$） =& %,<（,,-;,5)）
( *$ -$%$<（*-;+$） 5’ %+<（,)-;,5)）
( ** ++%+<（*$;+$） &) %$<（,’=;,5)）
( *, ,’%=<（5;+$） &’ %*<（,=+;,5)）
( *+ ,+%+<（=;+$） &= %-<（,==;,5)）
( *) ’%=<（,;+$） && %’<（,5+;,5)）

以股骨颈 !"# " 值! ( ,4-作为骨质疏松诊断
金标准，计算不同筛选指数对骨质疏松患者筛选的

灵敏度和特异度（表 ,）。当筛选指数以 ( =作为区
分骨量正常和骨量减少的临界值时，与以 ( ’ 为临
界值相比，特异度虽增加了 *$4,<，但灵敏度却降
低了 ’4=<，而作为人群中骨量异常的筛选临界值，
对灵敏度的要求更高，因为这样可减少漏诊的机率。

故以 ( ’作为筛选指数临界值，对骨质疏松筛选的
灵敏度为 &$4$<，特异度为 )&4+<，阳性预测值为
*-45<（,=;*=*），阴性预测值为 &=4&<（*)$;*)+）（表
+）；对骨量减少筛选的灵敏度为 ’&4&<（*-*;,*’），
特异度为 =&4’<（=5;&5），阳性预测值为 554+<
（*-*;*=*），阴性预测值为 -)4-<（=5;*)+）（表 )）。
选择筛选指数! ( *, 作为骨质疏松的高风险临界
值，与以 ( *+ 为临界值相比，虽然特异度增加
*4)<，但灵敏度却降低 +4)<，故选择以 ( *, 作为
筛选骨质疏松高风险的临界值，特异度 &’4*<，灵
敏度为 ,’4=<。这样，可将研究对象分为骨质疏松
低、中、高风险 +部分，与之相对应的 !"# " 值的分
布情况见表 -。
表 # 筛选指数对绝经后妇女骨质疏松的筛选结果

（筛选指数临界值 3 ( ’）

筛选指数
骨密度 "值 #（<）

! ( ,%- > ( ,%-
合计

! ( ’ ,=（*-%5） *))（5) %,） *=*
> ( ’ +（,%*） *)$（&= %&） *)+
合计 +$ ,5) +*)

注：灵敏度 3 ,=;+$ 3 &$4$<，特异度 3 *)$;,5) 3 )&4+<

表 $ 筛选指数对绝经后妇女骨量减少的筛选结果
（筛选指数临界值 3 ( ’）

筛选指数
骨密度 "值 #（<）

! ( * > *
合计

! ( ’ *-*（*-%5） ,$（5)%,） *=*
> ( ’ ’-（,%*） =5（&=%&） *)+
合计 ,*’ &5 +*)

注：灵敏度 3 *-*;,*’ 3 ’&4&<，特异度 3 =5;&5 3 =&4’<

表 % 根据两个变量（年龄和体重）筛选指数的
骨密度分布情况

筛选指数
骨密度 "值 #（<）

> ( * ( ,%- ? ( * ! ( ,%-
合计

> ( ’ =5（-)%-） ’,（)+%)） +（, %*） *)+
( *, ? ( ’ *&（*,%-） **)（=- %$） *&（*, %-） *-,
! ( *, *（-%+<） *$（-,%’） 5（), %*） *&
合计 &5 *5’ +$ +*)

如表 -所示，+*) 例对象中筛选指数! ( *, 者
*&例（’4*<），其中骨质疏松占 ),4*<，骨量减少占
-,4’<，骨量正常占 -4+<，故筛选指数! ( *,者为
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骨质疏松高危人群，可直接进行治疗，不需进行骨密

度测定；! "# $筛选指数! ! % 者 "&# 例（’()’*），
其中骨质疏松占 "#)&*，骨量减少占 +&),*，骨量
正常占 "#)&*，故 ! "# $筛选指数! ! % 者为骨质
疏松可疑人群，对有骨质疏松高危因素者不需进行

骨密度测定，可直接进行治疗；筛选指数 - ! % 者
"’.例（’&)&*），其中骨质疏松占 #)"*，骨量减少
占 ’.)’*，骨量正常占 &’)&*，故筛选指数 - ! %者

为骨质疏松低危人群，对有骨质疏松高危因素者需

要进行骨密度测定。经!
# 检验，筛选结果与 /01

诊断结果有很高的相关性，! $ ,),,"。骨量异常者
（234 "! ! "）占 %()(*（#"%5."’），其中筛选指数

! ! %者占 %6)6*（"&"5#"%），故以筛选指数为 ! %
作为骨量异常筛选标准具有较高的筛选效度。根据

筛选指数计算公式制成骨质疏松简易筛查量表，见

图 #。

图 ! 根据年龄和体重对骨质疏松的简易筛查表格（表格内数字为筛选指数）（深颜色区（筛选指数! ! "#）为骨质疏松高危人群；浅

颜色区（ ! "# $筛选指数! ! %）为患骨质疏松中危人群；无色区（筛选指数 - ! %）为骨质疏松低危人群）

" 讨论

疾病的控制在于预防，筛查骨质疏松高危人群，

及时进行干预，是预防骨质疏松性骨折的重要措施。

目前多采用双能 7线吸收骨密度仪进行骨密度测
定，并根据 /01 标准诊断骨质疏松症。但由于设
备庞大及价格昂贵，未能在基层广泛使用。因此，寻

找一种经济、简便、科学、实用并易推广的骨质疏松

高危人群的筛查方法就显得尤为重要。

与/01根据 234 " 值将骨量分为骨量正常、
骨量减少和骨质疏松一样，我们同样将 89:;< 对骨
质疏松的判别分为骨量正常、骨量减少和骨质疏松

三类。在本资料中，当 89:;<! ! "#时，骨质疏松者
占 ’#)"*，骨量减少者占 &#)%*，故 89:;<! ! "#为
骨质疏松明确高危人群，其中骨质疏松患病率很高，

一般可不需要进行 234测定而直接进行治疗。在
! "# $ 89:;<! ! % 者中，有 "#)&*为患骨质疏松，
+&),*为骨量减少，如果经济允许，可对这一组人群
均进行 234测定，以筛选出骨质疏松患者，而当经
济条件有限时，则可对那些具有骨质疏松高危因素

的人群选择性进行 234测定，如长期服用肾上腺皮
质激素、患有骨代谢异常、或活动量少、接受日照少、

钙摄入量相对不足者等。而对于 89:;< - ! %者，本
资料显示仅 #)"*为骨质疏松患者，’.)’*为骨量减
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少，其余均为骨量正常，故一般可不需进行 !"#测
定，但对那些有骨质疏松高危因素存在的人群，同样

需要选择性 !"#测定，以便及时治疗以防止骨质疏
松及其相关骨折的发生。

年龄和体重是预测骨质疏松风险的两个重要因

素。"$%&’()*［+］报道，当未进行 !"#测定时，体重是
能够很好地预测髋部和其他非锥体骨折的指标。法

国一项对 ,---名妇女的研究资料显示［.］，体重对极
低 !"#者有很好的预测效果，体重与根据 /个危险
因素得出的评分同样能够预测出股骨颈 !"# ! 0
1 .23的骨质疏松患者，对髋部骨折有很好的预测价
值，由于该资料中研究对象多为年龄较大者，故可能

不能真实反应年龄对骨质疏松的预测价值。我们研

究根据年龄和体重的筛选指数得出的筛查量表一目

了然，使用简便，仅根据绝经后妇女的年龄和体重相

对应位置所在区域，即可大致判定其是否处于骨质

疏松高危状态。可方便快捷地找出骨质疏松高危人

群，并对这些人群进一步行 !"#测定以确定其是否
患有骨质疏松症。以筛选指数! 1 /作为骨质疏松
筛选的阈值，灵敏度为 4-2-5，特异度为 642.5，与
7’8等［6］以同样方法对亚洲妇女骨质疏松患者筛选
结果相似，该研究所得出的根据年龄和体重对骨质

疏松风险筛选的灵敏度为 495，特异度为 635。
!:; <:=%);:用类似方法对 9.-. 名欧洲绝经后白人
妇女研究得出骨质疏松风险指数（>8: ?*@:’A’%’*)*
B;=:C ’D E)*F，?<BEB<）是根据 6个变量：年龄、体重、
正在使用雌激素治疗和非暴力性骨折史，对骨质疏

松症筛选的灵敏度和特意度分别为 ,G235 和
39265［3］，E:&);*@:% 采用 ?<BEB< 方法对 GG4 名绝经
后妇女骨质疏松风险进行筛选验证，证实其筛选效

果良好，可对骨质疏松高危人群进行及早治疗［/］。

加拿大一项对 4+/名绝经后妇女的类似研究显示，
最后得出骨质疏松风险评估指数（’*@:’A’%’*)* %)*F
$**:**H:;@ );=:C，?EIB）对骨质疏松风险的预测危险
因素有 . 个，即年龄、体重和是否正在服用雌激
素［,］，其中，使用雌激素的权重仅为 +，而年龄和体
重的权重分别为 93和 4。该资料对骨质疏松（!"#
!! 1 +23）筛选的灵敏度为 465 J 4,5，特意度为
695。?EIB 对低 !"# 的筛选可使 !"# 测定量减
少 .G5。上述研究均显示年龄和体重对预测 !"#
可提供很好的信息，这种筛选方法即可有效地筛选

出骨质疏松高危人群，又可以明显节省资源。

本资料在进行多元回归分析时，是否服用雌激

素这一变量未能最后进入方程，可能与本资料人群

中服用雌激素者人数较少所致。从理论上讲，从绝

经早期开始并坚持长期服用雌激素对 !"#的维持
效果最佳，但如果从年龄较大时才开始服用雌激素，

即已经出现骨量严重丢失或骨质疏松时，雌激素并

不能恢复原有的 !"#水平。总的来说，我国绝经后
妇女服用雌激素补充治疗的比例与欧洲等发达国家

相比远远低得多，故在统计分析中可能并不能真正

体现出其作用。

本研究也有一定局限性，由于样本数量较少，且

仅为北京地区居民，故此结果尚需在大样本人群中

进一步验证。一些可能的影响因素，如使用雌激素

情况等，在统计分析中可能并未真正体现出其作用。

由于问卷对运动、日照及钙剂和牛奶等饮食情况的

调查规定比较粗略，也会影响多元回归分析结果。

总之，这种仅根据年龄和体重的筛查方法简单、方便

而又经济，但需要强调的是，它只能作为骨质疏松高

危人群的筛选方法，而不能代替骨密度检查作为骨

质疏松症的诊断方法。必须考虑是否存在骨质疏松

相关危险因素，以确定哪些妇女需要进行骨密度检

查并进行及早治疗，以预防骨质疏松症的发生。
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