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摘要：临床研究证实骨量减少不能完全预测骨折的风险，各个国家地区以及骨质疏松相关学科的专

业学术团体也有着不同干预阈值标准。笔者回顾了国内外多篇骨质疏松诊疗指南和诊治原则，对比

并总结了骨密度测定的临床指征、骨质疏松以及骨质疏松性骨折危险因子和不同的干预阈值标准。

建议在选择采取骨质疏松及骨质疏松性骨折防治措施时，综合评估骨密度和骨质疏松及其骨折危险

因素，共同预测骨质疏松症及其骨折的发生情况，从而在较为恰当的时机进行骨质疏松的干预措施与

治疗并开展有效的随访。
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骨质疏松症（O@B?4C4*4@(@，OP）是一种以骨量低
下，骨微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为

特征的全身性骨病（世界卫生组织，QRO）［!］。#""!
年美国国立卫生研究院（SKR）提出骨质疏松症是以
骨强度下降、骨折风险性增加为特征的骨骼系统疾

病，骨强度反映了骨骼的两个主要方面即骨密度和

骨质量［#］。比较两个定义可以看出，以当前的骨质

疏松临床诊疗方法低骨量即低骨密度仍为主要的骨

质疏松诊断基础［1］。但是骨密度的分布状态与骨折

的发生率并不一致，骨折发生的时候往往骨密度并

非低达骨质疏松。日本一项随访 #""!$" 名绝经后
妇女 ! 年，分析其低骨密度和骨折关系的研究证
实［;］：骨质疏松伴发的骨折较正常骨密度人群的发

生率高达 ;倍，骨量减少发生骨折则是正常骨密度

人群的发生率 !29倍（T:U=K，!2;T V #2!9）。由此可
见骨密度在 W !2"XN与 W #2:XN之间的人群还有很
多其他因素影响骨折发生。因此，低骨量并不能完

全预测骨折的风险，各个国家地区以及骨质疏松相

关学科的专业学术团体也有着不同的骨密度测定的

临床指征（见表 !），在分析骨密度时均结合骨质疏
松以及骨质疏松性骨折危险因子共同预测骨质疏松

症及其骨折的发生情况（见表 #），制定了不同的干
预阈值标准（表 1），从而在较为恰当的时机进行骨
质疏松的干预措施与治疗并开展有效的随访。

值得提出的是，一般诊疗原则中多以骨密度的

F值划定干预阈值，日本骨质疏松诊疗指南则以骨
密度变化百分比界定实施干预阈值（图 !）［!!］，这与
国内专家推荐使用骨密度丢失百分率指标作为中国

人骨质疏松症诊断标准［!:］有了值得互为参考的价

值，诊断标准及干预阈值计算简单，便于临床应用，

有利于进一步推广和深入研究；不仅适合中国国情，

而且有助于国际交流与合作。

!#:中国骨质疏松杂志 #""9年 8月第 !;卷第 8期 =>(, Y O@B?4C4*4@，Y+)/ #""9，Z4) !;，S428





续表 !

分组 中国［"］
日本［##］

（骨折部位 $危险系数） 加拿大［%］ 台湾地区［&］ 美国［’］ ()*［+］

既往史 既往椎体骨折：
（椎体骨折 $ ,）
（其他骨折 $ !）
既往骨折：
（骨折 $ #-’%）

骨折史（代表性部位：脊柱、
腕部或股骨颈）

成年期之任何骨折（手脚
指、颜面部不算）

! 既往骨折史 ! 成年后骨
折史

!第一阶段
脆性骨折史

体重 低体重 ./("#0123!：
（骨质疏松性骨折 $ 4-5"）

— 体重轻于同龄之第 !&百分
位（或 ./67 !4012/!）者

低体重和低体重指数 低体重（&+-+
01）

性激素 性激素低下 ! 早绝经（,4 8 ,&岁）
! 过早绝经（,4岁以前）或
正常绝经前双侧卵巢切除
（,& 8 &&岁）
! 年轻女性因卵巢激素缺
乏导致闭经或月经过少
（如：进食障碍、应激状态、
过度运动或竞争性运动、高
催乳素血症）

! 绝经后至少 &年未接受
)9:

! ,4岁以前停经
!生育年龄中，曾有积累
达 !年以上之无经期

雌激素缺乏

! 早绝经（,&岁以下）或双
侧卵巢切除

! 绝经前长期闭经（ ; #
年）

,&岁以前

不良嗜好 吸烟、过度饮酒、咖啡及碳
酸饮料等

吸烟：
（骨折 $ #-!& 8 #-!%）；（髋部
骨折 $ #-"5）；（椎体骨折 $
#-+%）
每天饮酒大于 !个单位：
（骨折 $ #-!"）；
（骨质疏松性骨折 $ #-"5）；
（髋部骨折 $ #-%’）

— 长期抽烟或喝酒者 酗酒
抽烟

! 每日饮酒
大于两次

! 近期抽烟

运动 体力活动缺乏 运动可使髋部骨折危险降低
!4< 8,4<，预防骨折多达&4<。

— — 缺乏体力活动 缺乏体力活
动

饮食 饮食中钙和（或）维生素 6
缺乏（光照少或摄入少）

钙剂补充：
（椎体骨折 $ 4-++）；
（非椎体骨折 $ 4-’%）（无统
计学差异）

— — ! 长期低钙摄入
! 营养不良
! 不适当膳食

低钙摄入（终
生）

有影响骨代
谢的疾病和
应用影响骨
代谢药物

（一）内分泌代谢疾病：甲状
旁腺功能亢进症、库欣综合
征、性腺功能减退症、甲状
腺功能亢进症、垂体催乳素
瘤、糖尿病（主要见于 # 型
糖尿病及部分 ! 型糖尿
病）、腺垂体功能减退症等。
（二）结缔组织疾病：系统性
红斑狼疮、类风湿性关节
炎、干燥综合征、皮肌炎、混
合性结缔组织病等。
（三）多种慢性肾脏疾病导
致肾性骨营养不良。
（四）胃肠疾病和营养性疾
病：吸收不良综合征、胃肠
大部切除术后、慢性胰腺疾
病、慢性肝脏疾患、营养不
良症、长期静脉营养支持治
疗等。
（五）血液系统疾病：白血
病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、
高原病和骨髓异常增殖综
合征等。
（六）神经肌肉系统疾病：各
种原因所致的偏瘫、截瘫、
运动功能障碍、肌营养不良
症、僵人综合征和肌强直综
合征等。
（七）长期制动或太空旅行。
（八）器官移植术后。
（九）药物及毒物：糖皮质激
素、免疫抑制剂、肝素、抗惊
厥药、抗癌药、含铝抗酸剂、
甲状腺激素、慢性氟中毒、促
性腺激素释放激素（=>?9）@A
或肾衰用透析液等。

应用类固醇：
（骨质疏松性骨折 $ !-%" B
#-+#）；
（髋部骨折 $ ,-,! B !-,’）
全面应用性研究数据：
（骨折 $ #-""）；
（髋部骨折 $ #-%#）；
（椎体骨折 $ !-%）；
（腕部骨折 $ #-45）

其他：
（骨折 $ #-5#）；
（髋部骨折 $ !-4#）；
（椎体骨折 $ !-’%）；
（腕部骨折 $ #-#"）

! 长期使用口服糖皮质激
素（如 "个月以上）
! 原发性甲状旁腺功能亢
进

! 化疗后患者（特别是乳
腺癌和血癌）

! 男性任何原因导致的性
腺机能减退

! 药物：糖皮质激素、抗惊
厥剂、肝素（长期用药）、过
度使用甲状腺素、过度使用
抗肿瘤药物（如：大剂量氨
甲喋呤）治疗确定的癌症。

! 可能影响骨量需慎用的
药物：甲状腺素替代治疗；
老年患者、特别是需要口服
糖皮质激素或抗惊厥药物、
镇静剂和安眠药。

! 使用类固醇（相当于每
日大于 & 31强的松）积累 %
个月以上

! 甲状腺机能亢进 # 年以
上者

! 副甲状腺机能亢进病史
者

! 肝硬化患者

! 疾病和药物（同表 #） ! 疾 病：
C)D6、 胃 切
除术、甲状旁
腺机能亢进、
性腺机能减
退 多发性骨
髓瘤、腹部疾
病。

!药物：口服
糖皮质激素
（超 过 " 个
月）、惊厥药
物、=>?9 激
动 剂、过 量
:,、锶
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续表 !

分组 中国［"］
日本［##］

（骨折部位 $危险系数） 加拿大［%］ 台湾地区［&］ 美国［’］ ()*［+］

其他病史 — ! 失智症已有行动不
正常者

!双眼视力不良者（双
眼只可校正至 ,-#以下）

! 痴呆
! 视力受损，矫正不足
! 跌倒史

! 视力受损
! 健康不佳.虚弱
! 近期跌倒史

/01 — 2#31：（骨折 $ #-&）
椎体2#31：（椎体骨折 $ !-"）
髋部2#31：（髋部骨折 $ !-%）
2#31：（髋部骨折，
%&岁以上男性 $ !-45；
%&岁以上女性 $ !-’’）

低骨量 — 6 !-,"78 6 #-& 6 !-,"78 6 #-&

表 ! 骨密度与危险因素干预指南

区域 6 "-, 6 !-& 6 !-, 6 #-& 6 #-, 6 ,-&
中国［"］ 伴有骨质疏松危险因素

台湾地区［&］ 或已有腕部、髋部或脊椎骨折

()*［+］.9:);［’］ 伴有骨质疏松危险因素

)3:［%］ 或长期应用糖皮质激素
5,岁后出现损伤性
骨折

非外伤性压缩性椎

体变形

存在 #个主要的或 !
个次要的危险因素

99:<［#!］ 伴有骨质疏松危险因素

=0>3［#"］ 具有其他危险因素的绝经后妇女、男性、或其他人群 应用糖皮质激素或者高危的绝经后妇女

全部 已发生过脆性骨折［"，% ? ’，#! ? #5］
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