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摘要：目的 分别评估亚洲骨质疏松筛查工具（>?@;）及上海市绝经后妇女低骨量简易筛选方法
（?@2AB?）与上海市绝经后妇女骨密度及椎体骨折的关系，并比较两种筛选方法对骨质疏松和椎体骨
折发生的预测能力。方法 共入选 &%%例绝经后妇女，有或无脊椎压缩性骨折各 *&*例。两组均用
双能 (线吸收仪检测腰椎和股骨近端骨密度，并计算 >?@;与 ?@2AB?指数。结果 两种筛选法均显
示骨折组风险指数更高（! C "D""’）；在两组中分别比较两种筛选法，均显示 ?@2AB?法的风险指数更
高（! C "D""’）。>?@;与 ?@2AB?指数与骨密度均正相关（ " E "D!!< F "D#<+和 " E "D!%! F "D#$"，! 均
C "D""’）；而两种筛选指数间呈显著正相关（ " E "D&$*，! C "D""’）。以 >?@; ! G ’ 和 ?@2AB? !# 为
分界点，>?@;与 ?@2AB?法诊断骨质疏松的工作曲线，曲线下面积（;HI）分别为 "D$!和 "D$*；在预测
椎体骨折方面，>?@;与 ?@2AB?法的 ;HI分别为 "D##和 "D#$。结论 >?@;和 ?@2AB?筛选法均与
骨密度呈显著正相关，也有助于椎体骨折的发现，两种方法对骨质疏松和椎体骨折发生的预测能力没

有统计学差异，是理想的骨质疏松筛选工具。
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随着人类寿命的延长和社会的老龄化，作为老

年性疾病之一的骨质疏松症和骨质疏松性骨折所引

起的高致残率和致死率已经成为全球性公共卫生问

题之一，给患者、家庭和社会带来了巨大的负担。在

骨质疏松性骨折中，椎体骨折最常见，它不仅可致

残，甚至致死［!，"］，也是再次发生骨折的最强大预测

因子。骨密度（#$%& ’(%&)*+ ,&%-(./，012）是诊断骨
质疏松症的金标准［3］，但由于测量 012的双能 4线
吸收仪设备昂贵，限制了其在一些地区的广泛应用。

早在上世纪 56年代，国外已研究出针对高加索人群
的骨质疏松症简易筛选工具［7］。在 "66! 年，8$9
等［:］建立了亚洲妇女骨质疏松自我评价工具（ .9&
$-.&$;$)$-(- -&+<=*--&--’&%. .$$+ <$) >-(*%-，?@A>）。中
国是世界上人口数量最多的国家，截至 "66: 年底，
中国的总人口已经达到 !3B6C 亿。同时，到本世纪
中叶我国将步入老龄化高峰区，C6岁以上老龄人口
规模将在 "636 年达到 3 亿。为合理使用有限的医
学资源，张菊英等［C］探讨了中国大陆地区妇女骨质

疏松筛选工具。由于影响 012的营养和遗传因素
存在地区差异，黄琪仁等［D］又建立了针对上海市绝

经后妇女低骨量的简易筛选方法（* -(’;+& -E)&&%(%F
.$$+ <$) +$G #$%& ’*-- $< @9*%F9*(，@AH01@）。为此，本
研究目的是分别评估 ?@A>与 @AH01@和上海市绝
经后妇女 012及椎体骨折的关系，并比较上述两种
筛选方法对骨质疏松和椎体骨折发生的预测能力，

以便在临床推广应用这些骨质疏松简易筛选工具。

! 材料和方法

!"! 研究对象
从 "667年 !月至 "66D年 C月门诊收集 757例

年龄 7C I 5J岁有一个以上非创伤性（脆性）脊椎压
缩性骨折的绝经后妇女作为骨折组，所有患者均为

有症状的脊椎骨折并在放射学中被证实椎体压缩达

"6K以上。同时招募 757 例年龄在 75 I 57 岁无脊
椎压缩性骨折的健康绝经后妇女作为对照组。所有

受检者均未服用过影响骨代谢药物，同时做有关实

验室检查排除甲亢、糖尿病、原发性甲旁亢、肾功能

衰竭、垂体和肾上腺疾病等影响骨代谢的疾病。所

有妇女均为居住在上海 36年以上的汉族人。研究
方案经上海交通大学附属第六人民医院伦理委员会

批准。

!"# 研究方法
使用双能 4 线吸收仪（HL%*) M)$,(F/，NO HL%*)

P$);Q，1*,(-$%，RS）检测腰椎 ! I 7后前位（H! I 7）和

左股骨近端包括全髋部、股骨颈（T&EU）、大转子
（A)$E9）和转子间（ S%.&).)$E9*%.&)）的 012（FVE’"）。

HL%*) 仪器每日校正，012在 H! I 7、全髋、股骨颈、大

转子和转子间的变异系数（!"）（!6个人每人测 :次
所得数据）分别为 !B35K、6BD6K、"B""K、!B7!K 和
!B!5K［J］。24>仪器在试验期间每周重复体模测试
的重复性为 6B7:K。腰椎 012检测腰椎 !至腰椎 7
后前位，并排除已有骨折的椎体。所有对象均行脊

柱正位及侧位 4线平片（胸椎 7到腰椎 :），所有 4
线片由同一位有经验的放射科专家读片，采用

N&%*%. 半定量法［J］对椎体压缩性骨折进行评估。
?@A>指数的计算根据以下公式［:］：筛选指数 W［体
重（UF）X年龄（岁）］Y 6B"，截尾取整。根据 ?@A>指
数分类：指数 Z X 7为高风险，X 7!指数! X !为中
度风险，指数 [ X !为低风险。@AH01@的筛选指数
是按以下公式［D］：筛选指数 W " Y体重（UF）V!6 \［ X !
Y年龄（岁）V!6］，以体重 !6UF 和年龄 !6 岁作为单
位。将危险程度分为 3 类：指数!" 为高风险，" Z
指数!:为中度风险，指数 [ :为低风险。
!"$ 统计学处理
采用 @M@@ !!B6 软件（@M@@ S%EQ，P9(E*F$，SH，

]@>）进行统计处理。所有参数以均数 ^标准差（"#
^ $）表示。对象根据有无椎体骨折分组，组间基线
特征比较采用非配对 % 检验。骨折组和对照组分别
用两种筛选法比较风险指数用两样本比较的 1*%%=
R9(.%&/ ]秩和检验。两种筛选方法与各部位检测
012值相关性及该两种筛选法之间的相关性均使
用泊松相关分析（;&*)-$%_- E$))&+*.($% *%*+/-(-）；不同
部位 012及两种筛选方法诊断骨质疏松和预测骨
折的精确性用受试者工作特征曲线（‘&E&(a(%F
?;&)*.(%F P9*)*E.&)(-.(E-，‘?P）并计算曲线下面积
（>)&*- L%,&) EL)a&，>]P）。设定检验的显著性水准
为 6B6:。

# 结果

#"! 骨折组与对照组的基本特征
椎体骨折组的身高、体重、体重指数（01S）及绝

经年龄均显著低于对照组（& Z 6B6:）。两组间年龄
和绝经年限无统计学差异。骨折组的腰椎 012及
股骨近端（包括股骨颈、大转子、转子间及全髋）012
均显著低于对照组（& Z 6B66!），见表 !。
#"# 两种筛选法之间关系及两种筛选法分别与
012的关系

?@A>法与 @AH01@ 法两种筛选指数有很强的
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相关性，泊松相关系数 ! 为 !"#$%（ " & !"!!’），
()*+法与腰椎及股骨近端各部位 ,-.正相关（ ! /
!"001 2 !"314，" & !"!!’）。)*5,-) 法与腰椎及股
骨近端各部位 ,-. 也显示正相关（ ! / !"060 2
!"3$!，" & !"!!’），见表 4。

表 ! 研究对象基本情况（!# 7 $）

项目
骨折组

（% / %#%）
非骨折组

（% / %#%） "值

年龄（岁） $’"1’ 7 6"41 $4"0’ 7 3"1’ 8 !"!3

身高（9:） ’3!"!$ 7 1"’’ ’3’"31 7 3"3$ & !"!!’

体重（;<） 3%"0’ 7 #"’$ 3$"!$ 7 #"44 & !"!!’

,-=（;<>:4） 4%"!$ 7 0"3! 4%"64 7 0"1# & !"!!’

绝经年龄（岁） %6"63 7 0"1! %#"06 7 0"%1 & !"!3

绝经年限（年） 44"$3 7 #"!$ 44"#0 7 1"3% 8 !"!3

腰椎 ’ 2 % ,-.（<>9:4） !"$6 7 !"’% !"#0 7 !"’1 & !"!!’

股骨颈 ,-.（<>9:4） !"13 7 !"’’ !"$4 7 !"’’ & !"!!’

大转子 ,-.（<>9:4） !"30 7 !"’’ !"1’ 7 !"’’ & !"!!’

转子间 ,-.（<>9:4） !"64 7 !"’1 !"#4 7 !"’1 & !"!!’

全髋 ,-.（<>9:4） !"1# 7 !"’0 !"$6 7 !"’4 & !"!!’

注：,-=：体重指数

表 " 两种方法与各部位 ,-.以及两种方法间
的泊松相关系数

方法 腰椎 ’ 2 % 股骨颈 大转子 转子间 全髋 )*5,-)

()*+ !"001" !"334" !"334" !"304" !"314" !"#$%"

)*5,-) !"060" !"3%3" !"316" !"3%4" !"3$!" ?

注："代表泊松相关系数值（均 " & !"!!’）

"#$ 骨折组与对照组及两种方法的风险指数比较
在骨折组及对照组中，用 ()*+法和 )*5,-)法

各组风险所占百分率见表 0。骨折组和对照组分别
用 ()*+法评分和 )*5,-)法评分比较，均显示骨折
组风险指数更高（ & / ? #"11% 和 ? 1"$!#，" &
!"!!’）。对照组和骨折组中分别比较 ()*+ 和
)*5,-)两种方法，均提示 )*5,-)法风险指数更高
（& / ? #"114和 ? #"11%，" & !"!!’）。

表 $ 两种方法在两组中各风险占百分率［例（率，@）］

方法 评分 对照组（%#%例） 骨折组（%#%例）

()*+ 指数 & ? % #0（’6"6） ’33（0’"%）

? %#指数# ? ’ 0’3（10"6） 4%$（3!"!）

指数 8 ? ’ 61（’$"%） #4（’6"1）

)*5,-) 指数#4 ’0!（41"0） ’#3（0#"3）

4 &指数#3 4$0（33"0） 44%（%3"0）

指数 8 3 #’（’6"%） $3（’3"4）

"#% 两种方法在各组骨质疏松人群中所占风险占
百分率

按照中国妇女骨峰值在 0% 2 %% 岁的参考数
据［’!］，5’ 2 %、股骨颈、大转子及全髋部 ,-.的骨质疏
松划分值分别为 !"6’4、!"14$、!"%6!和 !"11!。如果
用目前骨质疏松诊断标准，即 5’ 2 %、股骨颈、大转子

及全髋 ,-.中只要一项低于上述值就诊断骨质疏
松症，则骨折组有 0’1 例诊断骨质疏松，对照组有
’1$例诊断骨质疏松，见表 %。

表 % 两种方法在各组骨质疏松人群中
风险所占百分率［例（率，@）］

方法 评分 对照组（’1$例） 骨折组（0’1例）

()*+ 指数 & ? % 14（0$"’） ’03（%4"$）

? %#指数# ? ’ #6（36"$） ’34（%6"’）

指数 8 ? ’ $（%"4） 4#（#"4）

)*5,-) 指数#4 6!（%$"#） ’11（34"3）

4 &指数#3 $$（%1"’） ’43（0#"1）

指数 8 3 ’!（1"!） 43（$"#）

"#& 两种方法在诊断骨质疏松和预测骨折的 A(B
曲线

以 ()*+ # ? ’ 和 )*5,-)#3 为分界点，()*+
法与 )*5,-) 法敏感度均为 #0@，特异度分别为
46@和 41@，受试者 A(B曲线 +CB分别为 !"$0和
!"$%（表 3）；在预测椎体骨折方面，()*+ 法与
)*5,-)法的敏感度分别为 6’@和 63@，特异度
’$@和 ’6@，+CB分别为 !"33和 !"3$（表 1）。

表 & 比较两种方法诊断骨质疏松的敏感度
和特异度及 A(B的 +CB

方法 评分 敏感度 特异度 +CB（#3@B=）

()*+ # ? ’ #0@ 46@ !"$0（!"$! 2 !"$1）

)*5,-) #3 #0@ 41@ !"$%（!"$’ 2 !"$$）

表 ’ 比较两种方法预测椎体骨折的敏感度
和特异度及 A(B的 +CB

方法 评分 敏感度 特异度 +CB（#3@B=）

()*+ # ? ’ 6’@ ’$@ !"33（!"3’ 2 !"36）

)*5,-) #3 63@ ’6@ !"3$（!"30 2 !"1’）

$ 讨论

全球健康系统正面临成本不断上升、资源越来

越少和需求日趋增长等问题，对于医疗卫生费用的

控制和管理，是目前各国政府所必须面临的挑战。
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虽然双能 !线吸收仪检测的 "#$是最重要的预测
将来发生骨质疏松性骨折的风险因素之一［%%］，但由

于其费用较高，限制了其在社区大规模骨质疏松筛

选中的应用。在许多研究中都显示［%&，%’］高龄和低体

重与低骨量显著相关，因此 ()*+法和 )*,"#)法仅
利用年龄和体重 &个指标，作为初步筛选骨质疏松
的工具，既有效又简便。()*+指数在亚洲绝经后妇
女中被证实有助于临床医师更合理明智地筛选出最

需要做 "#$ 检测的高危人群［-，%.，%-］。本研究也显
示，()*+法和 )*,"#)法均与腰椎及股骨近端不同
部位 "#$显著正相关。在亚洲人群中以 ()*+! /
%为分界点，区分股骨颈 "#$的 !! / &0-，敏感度
达到 1%2，特异度达到 .-2，+34达到 5061［-］。,78
9:［%.］等在菲律宾用 ()*+指数! / %为分界点筛选
.5岁以上女性和男性骨质疏松，敏感度分别达到
160-;2和 1501%2，特异度则分别为 -10%12 和
;;0%&2，+34 均为 50<-。在本研究中，以 ()*+ !
/ %和 )*,"#)!-为分界点，()*+法与 )*,"#)法
诊断骨质疏松的敏感度相同，均达到 1’2，特异度
分别为 &<2和 &;2，+34 也分别达到了 506’ 和
506.。此两种方法的敏感度和 +34均较高，而特异
度较低，这可能与我们的研究人群平均年龄较高有

关。由于筛选指数低风险人群中骨质疏松发生率很

低，因此对这些人群，可以延期再做 "#$检测，除非
她们有其他的危险因素。

椎体骨折虽然常见，但只有四分之一影像学上

的椎体变形被临床诊断为新发椎体骨折［%-］。

)=>?:@A等［%;］发现 ()*+指数有助于发现伴随椎体骨
折的绝经后妇女，+34达到 5065。髋部骨折是骨质
疏松性骨折中最严重的一种，有 &52的髋部骨折患
者会在 %年内死亡，有 &-2 B ’-2的患者出院后日
常生活不能自理［%6］，对患者、家庭和社会带来沉重

的负担。但作为初步筛选骨质疏松的工具，无论是

()*+法还是 )*,"#)法，迄今尚缺乏对髋部骨折敏
感预测的研究。然而，陶蓓等［%<］认为联合 ()*+与
骨超声具有判断绝经后妇女非椎体骨折的能力，单

用 ()*+指数筛选非椎体骨折的 +34也达到 50;.。
在本研究中分别用 ()*+法评分和 )*,"#)法评分
比较，均显示椎体骨折组风险指数更高，提示这两种

筛选指数对预测椎体骨折也有帮助。我们同时发现

在预测椎体骨折方面，()*+法与 )*,"#)法的敏感
度较高分别为 <%2和 <-2，但特异度和 +34不是最
理想，这可能与我们的骨折组和对照组年龄无显著

性差异，而此两项筛选指数由年龄和体重构成有关。

我们发现 ()*+法与 )*,"#)法两种筛选指数
有很强的相关性。但在骨折组和对照组中分别比较

()*+ 和 )*,"#)两种方法，都显示 )*,"#)法风险
指数更高。它们在诊断骨质疏松方面和预测椎体骨

折方面，均显示 )*,"#)法的 +34更高，但无统计学
差异。由于 )*,"#)法本来就是针对上海市绝经后
妇女低骨量筛选而建立的，因此 )*,"#) 法更适合
于上海地区。

本研究尚有一些不足之处：首先，我们的两组对

象均为平均年龄超过 6%岁的老年妇女，在其他年龄
段的绝经后妇女中筛选可能会有不同结果，在未来

的研究中尚需扩大样本量；其次，这是一个回顾性研

究，没有前瞻性研究合理且具说服力。

总之，我们认为 ()*+筛选法和 )*,"#)筛选法
均与 "#$显著正相关，也有助于椎体骨折的发现，
两种方法对骨质疏松和椎体骨折发生的预测能力没

有显著差异，是理想的骨质疏松筛选工具。临床应

运用这些简易的筛选指数，对高危人群进行 "#$检
测，从而更合理地利用有限的医疗资源。
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（上接第 )"R页）
显低于无 C等位基因组，而 W等位基因对骨密度的
影响则不明显。临床可通过检测 H8基因多态性来
筛选骨质疏松危险人群。通过分析上述结果，我们

认为：在绝经后人群中，C等位基因携带者骨量丢失
较快，W等位基因携带者骨量丢失较慢。其分子生
物学机制可能在于：H8基因因突变而产生的多态性
位点在 H8 基因启动子区，可影响到转录因子及
IGJ聚合酶与启动子的结合，从而影响基因转录的
起始，改变蛋白质表达或活性，进一步影响骨基质的

形成，最终影响骨密度。但是具体的分子机制需要

进一步深入研究。

关于 H8基因多态性与骨量关系的研究结果有
这么多差异，我们认为 H8基因多态性不仅同种族
有关，其原因除了遗传因素外，环境因素（饮食、生活

习惯、锻炼）、年龄、研究样本量大小以及遗传与环境

因素的相互影响都会产生不同的结果。因此，需要

在今后扩大检测人群，并进行更为深入的研究，如检

测骨转化生化标志物水平等加以佐证，通过几方面

实验结果的综合，来判断 H8 基因对 5+1 的影响，
进一步阐明绝经后妇女骨质疏松的发病机制，为防

治骨质疏松高危人群提供理论依据。
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