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摘要：近两年 123 推荐使用骨折风险因子工具（4567）来代替单独使用骨密度来诊断和评估患者未

来 !" 年骨折的可能性。骨折风险因子工具（4567）是基于对一些骨折风险因子的循证医学研究一系

列数据分析得到的。这方面的研究显示，发现在患者的 !" 年骨折可能性超过 ;?时，对所有年龄段的

患者进行干预治疗是非常值得的。4567 要优于其他评估工具如 3@A、356B 和 @C35$，我国应该加强

这方面的研究。
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自从 !==> 年，123 推出 RST 小于 V <WX @T 作

为诊断骨质疏松症的时候，国内医疗机构开始大量

装备骨密度仪，也采用这个诊断标准来诊断患者是

否患有骨质疏松症，甚至很多区县医院也开始计划

装备 骨 密 度 仪。就 在 国 内 眼 光 关 注 于 单 纯 应 用

RST 结果来评估患者未来骨折可能的时候，国际上

已经开始使用 RST 联合一个或多个骨折风险因子

（/(’-’/&( D’,M L&/F0D,（C54,））来共同诊断和评估患者

骨质疏松症的轻重。在 <""< 年，这个方法作为主流

认识［!］，应用于很多西方国家的相关医疗机构中，甚

至用来评估绝经后妇女绝对骨折风险程度［<］。国内

很多大的医疗机构也逐渐认识到这种评估方法比较

适合于临床工作，对骨质疏松的患者筛选和治疗更

加精确和有效。然而，就在国内医务工作者和科研

工作者逐渐拉近国际差距的时候，我们又发现，近两

年来，随着对骨折风险因子的研究深入，国际上又逐

渐开始使用 4567 工具（123 LD&/FKDE D’,M &,,E,,%E-F
F00(）来评估临床患者哪些人更需要骨质疏松诊断和

治疗了［8］。

4567 工具是根据股骨颈测量的 RST 和骨折风

险因子情况，通过一系列大样本循证医学原始数据

计算，建立的用来评价骨折风险的一个计算机评价

软件［>］，目 前 已 经 在 互 联 网 上 可 以 直 接 访 问，

（*FFO：YYGGG. ,*EL . &/ . KMY4567Y’-IEU. *F%）软件界面

参见图 !［X］。

该软件需要录入患者的性别、年龄、身高和体

重，还有 123 的 ; 个骨折风险因子（是否有既往低

能量骨折史、是否父母有髋部骨折史、是否目前依然

吸烟、是否长期服用糖皮质激素类药物、是否有风湿

性关节炎、是否有其他继发性骨质疏松因素和是否

每日饮酒超过 8 个 ID’-M,。注意，! 个 ID’-M 在不同
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图 ! !"#$ 工具录入界面［%］

来源：&’’(：))***+ ,&-. + /0+ 12)!"#$)345-6+ &’7

国家数量不一样，/ 58342 */, 5-.34-5 /, 9: ; 34 ’&-
<43’-5 =’/’-,，9> ; 34 #1,’8/?3/ /45 @18A(-，/45 :9B: ;
34 C/(/4， *&30& 3, ’&- ,’/45/85 58342 DA?17- 34
C/(/4+［E，F］）。该工具可以自动计算出患者 9> 年内髋

部骨质疏松性骨折的可能性，（这个工具甚至还可以

计算出脊柱、髋部、前臂和肱骨近端这些主要骨折的

9> 年内发生可能性），因此其可以用来评估出哪些

患者真正需要进行骨密度测量和进行骨质疏松干预

治疗。英国的 G/43, 教授是这个工具的主要推广者

和使用者。经过不同国家的大量研究数据观察，

HIJ 也同意推荐使用这个评估工具。

G/43, 教授［K］在 :>>K 年使用 !"#$ 评估英国老

年人群，参与研究的 LMM:: 例样本年龄在 %> N KO 岁

之间，其中 9FOEE 例进行了股骨颈 PQR 测量。该研

究发现 !"#$ 能够被利用来评估患者未来 9> 年的

骨折可能性，甚至好于单纯使用 PQR 来评估未来的

骨折风险，也好于使用 PQR 联合一个或多个骨折风

险因子来评估患者未来的骨折风险。在这个研究

中，G/43, 教授发现在患者的 9> 年骨折可能性超过

FS时，对所有年龄段的患者进行干预治疗是非常值

得的。这 是 因 为 在 %> 岁 年 龄 段 的 患 者 延 迟 到

FB%S，K> 岁年龄段的患者则延迟到 L>S时，这种干

预治疗非常值得，因此所有年龄段的患者在超过

FS的时候，进行干预是值得的。如果该患者同时做

了 PQR 测量，%> 岁年龄段的患者 9> 年骨折可能性

在 ES N MS区间时，K> 岁年龄段的患者则到 9KS N
LES时，应该开始进行干预。G/43, 教授认为这种评

估工具和评估数据也适用于男性患者。

美国的 P+ R/*,A4TI1;&-, 教授［M］在 :>>K 年也使

用了这个评估工具，对在美国的四个人种（白人、亚

洲人、黑人和西班牙人）进行大样本测试和随访。其

得出的结果是对于白人妇女，患者的 9> 年骨折可能

性超过 LS时，对所有年龄段的患者进行干预治疗

是值得的。这是因为在其研究中发现，白人随年龄

增加 后 9> 年 骨 折 风 险 远 远 高 于 其 他 人 种，参 见

图 :。

而日本的 =+ !1U3*/8/ 教授［9>］则使用 !"#$VQ测

试了 :%ME 名男性和女性日本人，其中女性占 EMS，

平均年龄 E%B9 岁，在 %> 岁年龄段的患者 9> 年骨折

可能性到 %S，K> 岁年龄段的患者则到 :S时，应该

进行干预治疗。另外发现使用股骨颈 PQR 要比腰

椎 PQR 数据录入 !"#$ 得到的结果准确性更好，在

使用 !"#$ 得到的结果与其他对照人群结果差距非

常小。

骨折风险因子评估工具发展到现在不止一种，

例 如 在 亚 洲 应 用 的 J=V（ ’&- J,’-A(A8A,3, =-?.T
/,,-,,7-4’ VAA?）［99，9:］、在 加 拿 大 应 用 的 J"#W（ ’&-
J,’-A(A8A,3, "3,2 #,,-,,7-4’ W4,’817-4’）［9L］和在美国

应用的 =XJ"@（’&- =37(?- X/?01?/’-5 J,’-A(A8A,3, "3,2
@,’37/’3A4）［9O］。临床使用这些工具，除了正面支持
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图 ! 各个种族男性和女性的 !" 年骨折风险［#］

的声音，也有反对的声音。$% &% ’()*+,- 教授［!.］在

/""0 年就发表了一篇文章指出，123 基本上还可以

在大多数地区使用，敏感度在 0.4以上，特异性却

小于 504，而 1678，2916: 的准确性比较低，事实

上与使用体重指标评估骨质疏松的准确性差不多。

这说明单纯使用骨折风险因子评估工具进行评估是

不够的，应该联合骨密度结果一起进行评估。另一

位美国教授 $,*;,*<= &% ’()*+,-［!>］也同样使用上述 ?
种评估工具对 /.?# 例 5. @ >5 岁患者和 !5#> 例 >.
@ #> 岁患者进行了评估，同样认为，123 要优于后

两种评估工具，而并不支持后两者。

综上所述，A67B 作为骨折风险评估工具，如果

联合 C$D 一起进行评估，是非常有效地评估出哪些

患者真正需要进行骨密度测量和进行骨质疏松干预

治疗，要 比 单 纯 使 用 C$D 更 有 效，A67B 也 优 于

123、1678 和 2916:，这 也 是 EF1 为 什 么 选 用

A67B 的原因。国内也应该同时加强这方面研究。
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