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摘要：大量男性骨质疏松症没有能被诊断、治疗、报告和研究。最近美国内科医师学院公布“男性骨

质疏松症筛检的临床实践指南”显示：!高年龄、低体重、少锻炼身体，及体重减轻是男性骨质疏松症
风险增加的强烈预测因子；"骨质疏松症的主要临床诊断方法为双能 E线骨密度仪检查和脆性骨折
史；#向临床医生推荐：定期进行老年男性骨质疏松症危险因素的个性化评估，骨质疏松症风险增加
的男性或准备药物疗法的患者作双能 E线骨密度仪检查和进一步研究评估男性骨质疏松症的筛检
项目。目前我国尚无“男性骨质疏松症筛检的临床实践指南”，笔者简介这个指南，目的是为我国医护

人员在临床骨质疏松症筛检时提供参考。
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骨质疏松症往往被误认为是妇女的疾病。因此

大量的男性骨质疏松症没有能被诊断、治疗、报告和

研究［$，!］。但是男性骨质疏松症导致的骨折发生率

高、死亡率高且医疗费用也高［TBC］。研究表明，美国

骨质疏松症的发生率白人男子为 CU、黑人男子为
DU、西班牙裔男子为 TU［!］。随着人口老龄化，未
来 $D年内美国男性骨质疏松症的发生率预计将增
加近 D"U，到 !"#"年髋部骨折发生率预计增加 $ V
!倍［!］。男性骨质疏松症已是一个重要的公共卫生
问题。

!""A年 D月 @日《内科年鉴》上公布了美国内科

医师学院（K/M）的“男性骨质疏松症筛检的临床实
践指南”［A］。这是由美国内科医师学院临床疗效评

估委员会主席 F=-(1医学博士等 @位来自宾夕法尼
亚大学、斯坦福大学等的专家起草，K/M官方批准的
指南。这个指南复习了 S9QWXY9文献库，基于最新
的系统综述和证据报告，提出男性骨质疏松症危险

因子的证据强度和筛检方法；这个指南的目标受众

是所有的临床医生，目标患者是所有 D"岁以上的成
年男性；这个指南推荐了什么患者应该作定期个性

化危险因子评估、哪一种筛检方法最好和今后的研

究方向。

7 指南的制定

美国内科医师学院的医学专家检索 $ZZ" 年至
!""C年 C月 S9QWXY9文献库中已发表的有关文献。
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参考回顾性研究的文章、以前的综述和专家有价值

观点的文章。纳入标准是测量低骨密度或男性骨质

疏松性骨折的危险因素的研究，或者比较 !种不同
的男性骨质疏松症评估方法的研究。"位系统综述
的研究者（! 对内分泌科医生和受过医学研究训练
的内科医生）审查标题和选定进一步审查的文献。

这个指南纳入 #$% 篇文献作评价，其中 &’( 篇骨质
疏松症危险因素的文献和 !’篇骨质疏松症诊断方
法的文献。所有的文献均是男性骨质疏松症或骨折

的危险因素分析或比较，以及双能 )线骨密度仪筛
查（参考的金标准 *值为 + !,-）与其他筛查方法的
比较［%］。这个指南基于最新医学证据的系统综述［%］

和美国南加州循证医学实践中心的证据报告［&.］，根

据美国内科医师学院制定的医师临床实践指南分级

系统，即 /0123法（ 456 /789:;< => 06?=@@6;984:=;A，
1AA6AA@6;4，26B6C=D@6;4 8;9 3B8CE84:=;）和 FG121H
法（ 456 FE8C:4I 1AA6AA@6;4 => 2:8<;=A4:? 1??E78?I
H4E9:6A），分类指南中的证据强度和推荐的级别。

! 男性骨质疏松症的危险因素

一项高质量的 J648分析表明，男性骨质疏松症
最重要的危险因素是年龄高（ K ’.岁）、低体重（LJM
N !. O !- P<Q@!）、体重减轻（ K &.R［与一般青年或
成人的体重比较或近年来体重减轻］）、不锻炼身体

（没有定期体力活动［散步、爬楼梯、负重、家务、园

艺］）、口服类固醇激素、脆性骨折史［&&］。系统综述

中大部分研究的参与者为 -.岁以上的美国人或欧
洲人，因此，将这些结果推广到其他人群存在一定的

限制。

现有的研究表明其他潜在的危险因素：饮酒可

能增加骨折发生率，但不伴有骨密度降低［&!S&’］；去雄

激素治疗（使用药物或睾丸切除）是骨质疏松症和骨

折的较强预测因子［&$S!%］；吸烟和低钙饮食是低骨量

风险增加的中等预测因子，它们也可能是骨折的危

险因素，但支持的证据不足；脊髓损伤是男性低骨密

度及骨质疏松性骨折的中等预测因子。男性呼吸系

统疾病（不依赖类固醇激素）、!型糖尿病、饮食维生
素 2摄入量低、甲状腺疾病和甲状腺素替代疗法、
胃肠道吸收不良、类风湿关节炎、甲状旁腺功能亢进

症等，增加低骨密度引起的骨折风险的资料还不足。

所有这些可能出现的危险因素已有合理的生理学依

据，有些数据有女性骨质疏松症和骨折的资料支持，

但缺少男性数据［$］。

" 骨质疏松症的主要临床诊断方法

"#$ 双能 )线骨密度仪检查
&%%"年世界卫生组织已定义骨质疏松症患者

的双能 )线骨密度仪检查的骨密度比年轻健康人
群低 !,- H2以上（即 *值为 + !,-），成为骨质疏松
症临床诊断的主要参考金标准。

男性（和女性）的双能 ) 线骨密度仪检查是标
准的骨密度测量和骨质疏松症诊断的方法［#.，#&］。不

过，双能 )线骨密度仪不普及、非便携式，也不能完
美预测未来骨折。此外，所有人群作双能 )线骨密
度仪筛选也不符合成本 +效益原则［#.S#"］。因此，研
究开发那些非双能 )线骨密度仪筛选方法，评估其
敏感性、廉价程度和是否容易实施都很重要。

"#! 脆性骨折史
脆性骨折是骨质疏松症的重要特点，典型病例

通常发生在骨密度和骨质量长期减少以后，世界卫

生组织定义脆性骨折是低创伤性骨折，即在站立的

高度或更低一点的高度摔跤引起的骨折。最常见的

骨折部位是桡骨远端、肱骨近端、髋关节部和椎骨。

脆性骨折史是骨质疏松症临床诊断的主要依据。

% 骨质疏松症筛检方法的比较

目前骨质疏松症诊断主要是基于双能 ) 线骨
密度仪检查的骨密度减少［#.，#&］。但是双能 ) 线骨
密度仪昂贵、不普及、非便携式［#.S#"］。因此，非双能

)线骨密度仪测试有效性的评价也十分重要。
%#$ 跟骨超声仪检测与双能 ) 线骨密度仪检查
比较

跟骨超声仪检查是一种将超声探头放在足跟部

测量骨密度的诊断工具，它具有许多优点，包括便携

性、成本低、无辐射，但定量超声指数（FGM）阳性 *
值的阈值尚未被接受，评价研究中使用的阈值从 .
至 + !,-。
有证据表明，跟骨超声仪检查的 * 值为 + &,.

时诊断骨质疏松症的灵敏度为 ’-R和特异性为
((R（中央型双能 ) 线骨密度仪检查的 * 值 N +
!,-）［#-S#%］。当跟骨超声仪检查的 *值下降至 + &,-
时，其特异性提高到 ’$R，但灵敏度下降到 "’R。
%#! 骨质疏松症自我评估法筛检与双能 )线骨密
度仪检查比较

骨质疏松症的自我评估法（TH*）是一个简单的
骨质疏松症风险评分测试方法，风险评分 U［体重
（公斤）+年龄（年）］V .,!）。没有接受的门槛，阳性
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的风险评分阈值尚未被接受，各种研究中使用的阈

值变化从 ! "至 #［$］。
%项评估亚洲男子的研究证据显示，&’( 风险

评分为 ! " 时诊断骨质疏松症的灵敏度为 )*+ ,
-*+，特异性为 )*+［#$，.*］。针对美国退伍军人的研
究显示，&’(风险评分为 #时其灵敏度为 -#+，特异
性为 //+［."］。但是，当 &’(风险评分降低至 " 时其
灵敏度下降到 )0+，特异性提高到 $*+。
!"# 跟骨超声仪检测与双能 1 线骨密度仪检查
结合

"*项研究证据显示，跟骨超声仪检测能中度预
测男子脆性骨折［.%2.-］。多项研究表明，跟骨超声仪

检测结果额外 ’3减少会导致髋部骨折和非椎骨骨
折风险增加［.)，.-］。超声刚度参数（4’5）与以往的脆
性骨折强烈相关［.#］。

一些研究人员建议使用跟骨超声仪检测以确定

谁应该作双能 1 线骨密度仪检查。两者结合预测
骨折是否优于单独测试的证据较不明确。一项研究

表明，髋关节部脆性骨折与骨密度强相关（&6 为
#7.），与跟骨超声仪检测也强相关（&6为 #7%）。当
两者结合时其 &6上升至 /7"［.#］。不过，另一项研究
表明，两者结合预测髋关节部骨折并不优于单独测

试（单独超声仪检测的 6&8曲线下面积为 *7$.；单
独骨密度为 *7$0；两者结合为 *7$0）［.-］。

$ 美国内科医师学院向临床医生推荐

$"% 定期进行老年男性骨质疏松症危险因素的个
性化评估（级别：强烈推荐；证据强度中等）

仔细评估男性骨质疏松症的风险具有其必要

性。但从何年龄开始评估风险尚不能确定。不过，

至少有 /+的 /0岁男性用双能 1线骨密度仪检查
诊断出骨质疏松症［0*］，因此，/0 岁之前评估风险因
素是合理的。男性骨质疏松症风险增加的因素，包

括年龄（ 9 )* 岁）、低体重（:;< = %* ! %0 >?@A%）、体

重减轻（ 9 "*+［与一般青年或成人的体重比较或近
年来体重减轻］）、不锻炼身体（没有定期体力活动

［散步、爬楼梯、负重、家务、园艺］）、口服类固醇激

素、去雄激素治疗、脆性骨折史。对于那些选择不进

行筛检的男性，风险评估应该定期进行。

$"& 骨质疏松症风险增加的男性或准备药物疗法
的患者作双能 1线骨密度仪检查（级别：强烈推荐；
证据强度中等）

双能 1线骨密度仪测量的骨密度是诊断男性
骨质疏松症可接受的参考标准［#*，#"］。骨质疏松症风

险增加的男性应做双能 1 线骨密度仪检查。关于
选择双能 1线骨密度仪检查还是跟骨超声仪检测
的医学证据几乎没有。而关于另两种研究得较多的

检测方法定量超声仪检测（通常检测跟骨）和骨质疏

松症的自我评估法（&’(），现有证据表明，上述两种
检测方法检测骨密度的灵敏度和特异性不够，不能

推荐替代双能 1 线骨密度仪检查。即使有一项研
究表明跟骨超声仪检测（而不是双能 1线骨密度仪
检查）和随后的骨折有强相关关系，跟骨超声仪检测

在激活骨质疏松症治疗的作用仍然不肯定。没有研

究针对双能 1线骨密度仪测量骨密度最佳间隔时
间进行评价［$］。

研究表明，跟骨超声仪检查预测骨质疏松症（双

能 1线骨密度仪诊断的）的医学证据强度中等。然
而跟骨超声仪检查是男性骨折高度正确的预测因

子。这可能是因为超声仪检查能确定其他骨骼性

能，如骨质量，但双能 1线骨密度仪不能测量。因
为一些临床研究并没有评价超声仪诊断（而非双能

1线骨密度仪诊断）骨质疏松症治疗的有效性，所以
超声仪诊断作用仍应予以肯定［$］。

$"# 进一步研究评估男性骨质疏松症的筛检项目
现有的骨质疏松症筛查研究中的主要限制是双

能 1线骨密度仪测量的骨密度作为主要结果，而不
是骨折发生作为主要结果。在双能 1 线骨密度仪
检查诊断的骨质疏松症病例研究中，骨质疏松症的

自我评估法（&’(）可能比跟骨超声仪检测更敏感和
更特异［#$，.*，."］，然而这些研究的主要结果也不是骨

折。因此引用这些结果都应该小心，因为骨折的临

床结果对患者和医护人员都是最重要的。此外，中

强度的医学证据表明，即使与双能 1线骨密度仪诊
断骨质疏松症的能力相比，跟骨超声仪检测的能力

有限，但它仍然是一个独立的男性骨折预测因子。

两者结合检测预测骨折是否优于单独测试的证据仍

然不明确。

虽然有女性骨质疏松症危险因素分析的大量证

据，仍需要有更多的研究来了解这些危险因素是否

也适用于男性。因为骨质疏松性骨折明显增加伤残

率、发病率、死亡率和医疗开支，因此评估诊断治疗

的作用应该是骨折发生率减少多少。也应研究某一

年龄段作筛检引起的伤害，如放射线暴露和假阳性

结果。此外，需要进行更多的研究来评估其他可能

用于男性的筛检方法，如定量计算器断层扫描、其他

类型的问卷调查或周边骨密度测量等。应进一步研

究探讨是否有可以接受的双能 1线骨密度仪替代
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方法存在（能确定是否有必要进行药物治疗）。也应

研究什么年龄的男性应该开始考虑骨质疏松症筛检

和采取有效预防措施。

! 小结

美国内科医师学院的“男性骨质疏松症筛检的

临床实践指南”［!］提示：

!"# 预测因子强度
高强度的医学证据表明，高年龄、低体重、少锻

炼及体重减轻是男性骨质疏松症风险增加的强烈预

测因子，中强度的医学证据表明，有脆性骨折史、口

服类固醇激素、去雄激素治疗、脊髓损伤是男性骨质

疏松症风险增加的预测因子。吸烟和低钙饮食是低

骨量风险增加的中等预测因子。

!"$ 主要临床诊断方法
骨质疏松症的主要临床诊断方法为双能 " 线

骨密度仪检查和脆性骨折史。

!"% 向临床医生推荐

!定期进行老年男性骨质疏松症危险因素的个
性化评估（级别：强烈推荐，证据强度中等）；"骨质
疏松症风险增加的男性或准备药物疗法的患者作双

能 "线骨密度仪检查（级别：强烈推荐，证据强度中
等）；#进一步研究评估男性骨质疏松症的筛检项
目。

目前我国尚无“男性骨质疏松症筛检的临床实

践指南”，笔者简介这个指南，目的是提供我国医护

人员在临床骨质疏松症筛检时的参考，以便更好地

防治骨质疏松症和骨质疏松性骨折，特别是更加关

注男性骨质疏松症的筛检。
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