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应用FRAX筛查骨质疏松高危人群的方法研究

唐松涛刘安银章秋沈馨茹
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摘要：目的应用骨折风险评估工具(FRAX)预测不同骨质疏松性骨折危险因子及股骨颈骨密度

(BMD)情况下lO年骨折风险性的差异，探讨筛查骨质疏松高危人群的方法。方法应用FRAX的

中国大陆子模型软件，综合年龄、性别、体重指数，计算单一危险因子或多重危险因子在联合或不联

合BMD的条件下预测骨折风险性。结果随着BMD下降、骨折危险因子增多，lO年骨质疏松性骨

折风险增大。不同骨折危险因子和BMD配对时骨折风险性不同，当BMD未达骨质疏松诊断标准而

合并部分危险因子时的骨折风险性大于BMD的T值达一2．5SD但无危险因子时的骨折风险性。结

论FRAX模型使原来单凭BMD转向综合各类危险因子评估长期骨质疏松性骨折风险性，在无条件

行BMD检测地区可用以筛查骨质疏松高危人群。
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Abstract：Objective To predict different risk hetors for osteoporotie fracture using fracture risk

assessment(FRAX)tool and to predict 10·year fracture risk of the femoral neck with different bone mineral

density(BMD)，and to explore screening methods for high risk group of osteoporosis．Methods Single or

multiple risk hctors combined with or without BMD were calculated using Chinese FRAX model，including

age，gender，and body mags index．Results Fracture risk factors increased following the decrease of BMD．

The risk of osteoporosis fracture increased in 10 years．The fracture risk was different in the combination of

different fracture risk foctors and BMD．The fracture risk wag higher in BMD under the standard of

osteoporosis diagnosis with partial risk factors than in BMD T value under一2·5SD without risk factors．

Conclusion FRAX model can evaluate long-term osteoporotic fracture risk rather than using BMD alone．It

can screen the high risk population of osteoporosis in the area without BMD equipment．
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目前，骨质疏松的诊断和评估仍然依赖于双能

x线(Dual—energy X—ray absortiometry，DXA)测定骨

密度(bone mineral densit)，，BMD)，且多数用于临床

症状明显或继发性骨质疏松人群，而对于具有骨质

疏松高危因素，如骨折家族史、抽烟、类风湿关节炎

等人群往往忽视其骨质疏松性骨折的危险性。骨密

度仅能反映70％的骨强度，研究表明部分患者BMD

未达到诊断骨质疏松的标准仍然发生了骨质疏松性
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骨折⋯，说明单独依赖BMD不能有效防治骨质疏

松性骨折的发生。因此，WHO推荐使用骨折风险性

评估工具(Fracture risk assessment tool，FRAX)代替

单独测量骨密度来评估患者长期的骨折风险。

WHO合作单位英国谢菲尔德大学骨代谢疾病研究

中心整合欧洲，北美，亚洲和澳大利亚9个中心的超

过190000名研究对象股骨颈BMD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统计，建

立用来评价骨折风险的一个计算机评价软件-

FRAX旧1，目前可在互联网上直接访问(http：／／

www．shef．ac．uk／FRAX／index．htm)，该系统比单独

运用BMD更精确科学地达到预测的目的。我们通

万方数据
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过FRAX的中国大陆子模型软件，借助假设的不同

性别、BMD、骨折危险因子等的人群，计算单一危险

因子或多重危险因子在联合或不联合BMD的条件

下预测骨折风险性的差异，探讨筛查及预测中国骨

质疏松性骨折高危人群的方法。

1材料与方法

应用FRAX统计工具综合多种骨折风险相关因

素，包括年龄、性别、体重指数、吸烟、饮酒(每Et>3

单位)、既往脆性骨折史(包括x线发现的脊柱压缩

性骨折)、父母髋骨骨折史、既往或目前服用糖皮质

激素(泼尼松龙每日>5mg且超过3月或同等剂量

其他糖皮质激素)、风湿性关节炎、继发性骨质疏松

病史以及股骨颈BMD值，计算出假设的不同特性人

群10年髋骨和总体(腰椎、股骨、前臂、肱骨)骨折

的可能性。

风湿性关节炎是独立于BMD和服用糖皮质激

素的影响而增加骨折发生的风险因素Ho，其他继发

性骨质疏松疾病是否独立于BMD增加骨折发生可
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能性仍存在争论。FRAX模型在联合BMD的情况

下显示风湿性关节炎和其他继发性骨质疏松疾病具

有同样的致骨折风险，故本文中只列出风湿性关节

炎，而省略继发性骨质疏松疾病。

2 结果

2．1伴单个危险因子的10年骨折风险性

中国大陆地区的FRAX模型中，设定年龄65

岁，BMI=25ks／m2的人群，在未联合BMD、无骨折

危险因子的条件下，男女10年骨折风险性分别为

1．5％和2．8％(基础值)，表1中的数据说明各种骨

折危险因子都增加了男女10年总骨折风险性。其

中患者有既往脆性骨折史和父母髋骨骨折史这两个

危险因子的10年总骨折风险性最大，男女均达到基

础值的2倍左右。在BMD的T值为一2．5SD，无骨

折危险因子的条件下，男女10年总骨折风险性分别

为3．3％和4．2％(基础值)，同样，不同的骨折风险

因子均增加了10年总骨折风险性，男女的最大值分

别为5．6％和7．5％。

表1单骨折风险因子的总体和髋骨10年骨质疏松性骨折风险性(％)

无

目前抽烟

饮酒>3单位／天

风湿性关节炎

服糖皮质激素

既往脆性骨折

父母髋骨骨折史

1．5

1．6

1．9

2．2

2．4

3．1

2．9

O．3

O．4

0．5

O．6

0．6

O．8

1．4

2．8

3．1

3．5

3．9

4．6

5．6

5．3

O．6

O．8

0．9

1．O

1．2

1．4

O．7

3．3

3．9

4．4

4．5

5．2

5．6

5．5

1．5

2．3

2．2

2．1

2．5

2．4

1．5

4．2

4．9

5．4

5．6

6．9

7．1

7．5

1．3

2．2

2，0

l|9

2．4

2．2

1．4

注：选择人群特征为年龄是65岁，BMI=25kg／m2

男女人群的骨折风险性都随着BMD下降而上

升，见表2。在无骨折危险因子且BMD的T值为

一2．5SD需要行骨质疏松治疗的条件下，65岁女性

人群的10年总骨质疏松性骨折风险为4．2％，低于

BMD的T值为一2．OSD且合并类风湿性关节炎、既

往或目前服用糖皮质激素、既往脆性骨折史(包括x

线发现的脊柱压缩性骨折)、父母髋骨骨折史中任

意一个危险因子的女性，同时也低于BMD的T值为

一1．OSD且父母有髋骨骨折史的女性。同样，在无

骨折危险因子以及BMD的T值为一2．5SD需要行

骨质疏松治疗的条件下，65岁男性人群的10年总

骨折风险性为3．3％，与BMD的T值为一1．OSD且

父母有髋骨骨折史的男性10年总骨折风险性相似。

2．2伴骨折多重危险因子的10年骨折风险性

在未测定BMD时，年龄65岁，BMI=25kg／m2

且合并所有设定的骨折风险因子的男性人群的10

年总骨折风险性(16％)是无骨折风险因子人群

(1．5％)的10。7倍，女性为11．1倍。当BMD的T

值为一2．5SD时，合并所有设定的骨折风险因子女

性人群的lO年总骨折风险性与未联合BMD时相似

(32％VS．31％)，而男性差别则较为显著(24％

vs．16％)，说明BMD对于骨折风险性的评估可能与

性别有关。见表3。

对于年龄为65岁，BMI=25kg／m2，长期口服糖

皮质激素的人群，10年总骨折风险性最低为2．4％

(男)和4．6％(女)，而部分骨折危险因子配对后的

风险性大于长期口服糖皮质激素。见表4。如前所

述，65岁、BMI=25kg／m2的人群当BMD的T值为

一2．5SD时需要治疗的最低10年骨折风险性为男

(3．3％)、女(4．2％)，然而当BMD的T值为一

万方数据
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1．OSD时，部分配对骨折危险因子的骨折风险性却 大于3．3％和4．2％，见表4。

表2联合股骨颈BND和单骨折风险因子的总体10年骨质疏松性骨折风险性(％)

男

无

目前抽烟

饮酒>3单位／天

风湿件关节炎

服糖皮质激素

既往脆性骨折

父母髋骨骨折史

女

8．6

11．O

12．O

12．0

13．O

14．0

12．O

4．5

5．4

6．0

6．0

7．O

7．4

6．9

3．3

3．9

4．4

4．5

5．2

5．6

5．5

2．6

2．9

3．3

3．4

4．O

4．3

4．5

2．O

2．2

2．6

2．7

3．2

3．4

3．7

1．7

1．7

2．1

2．2

2．6

2．8

3．1

1．3

1．2

1．5

1．6

1．9

2．I

2．5

1．I

1．O

1．3

1．4

1．6

1．8

2．2

I．5

1．6

1．9

2．2

2．4

3．1

2．9

无 1I．0 5．6 4．2 3．3 2．6 2．3 1．9 1．6 2．8

目前抽烟 14．0 6．8 4．9 3．6 2．8 2．3 1．8 1．5 3．1

饮酒>3单位／天 15．0 7．3 5．4 4．1 3．3 2．8 2．2 1．9 3．5

风湿性关节炎 14．0 7．5 5．6 4．4 3．5 3．0 2．4 2．0 3．9

服糖皮质激素 18．0 9．2 6．9 5．4 4．3 3．7 3．0 2．5 4．6

既往脆性骨折 17．0 9．3 7．I
‘

5．6 4．5 3．9 3．2 2．7 5．6

父母髋骨骨折史 16．0 9．4 7．5 6．2 5．1 4．6 3．9 3．3 5．3

注：选择人群特征为年龄是65岁，BI～tl=25kg／in2

表3 多重骨折风险因子的总体和髋骨lO年骨质疏松性骨折风险性(％)

危险因子
未联合BMD T值=一2．5SD T值=一1．OSD

总体 髋骨 总体 髋骨 总体 髋骨

男

无

目前抽烟

+饮酒>3单位／天

+风湿性关节炎

+服糖皮质激素

+既往脆性骨折

+父母髋骨骨折史

女

1．5

1．6

2．1

3．0

4．8

lO．O

16．O

O．3

O．4

O．7

1．2

2．2

5．4

7．0

3．3

3．9

5．3

7．2

11．O

18．O

24．0

1．5

2．3

3．4

4．8

7．8

13．O

13．O

1．7

1．7

2．2

2．9

4．5

7．4

12．O

O．3

0．5

O．8

1．2

2．O

3．3

3．4

无 2．8 0．6 4．2 1．3 2．3 0．3

目前抽烟 3．1 0．8 4．9 2．2 2．3 0．4

+饮酒>3单位／天 3．9 1．3 6．4 3．3 2．9 0．7

+风湿性关节炎 5．6 2．2 8．6 4．7 3．8 1．0

+服糖皮质激素 9．6 4．5 14．0 8．2 6．2 1．7

+既往脆性骨折 20．0 11．0 23．0 13．0 10．0 2．9

+父母髋骨骨折史 31．0 14．0 32．0 14．0 18．0 3．1

注：选择人群特征为年龄是65岁．BMI=25kg／m2，“+”代表依次增加一个危险因子

表4配对骨折风险因子的总体10年骨质疏松性骨折风险性(％)

未联合BND T值=一2．5SD T值=一1．OSD

1 2 3 4 5 6 7 l 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

男

1 1．5 3．3 1．7

2 1．6 3．9 1．7

3 2．1 1．9 5．3 4．4 2．2 2．1

4 2．3 2．8 2．2 5．3 5．9 4．5 2．2 2．7 2．2

5 2．5 3．0 3．4 2．4 6．0 6．9 7．0 5．2 2．6 3．2 3．4 2．6

6 3．3 3．9 4．5 4．9 3．1 6．5 7．3 7．5 8．7 5．6 2．9 3．5 3．7 4．3 2．8

7 3．0 3．6 4．0 4．4 5．8 2．9 5．8 6．9 7．2 8．4 9．2 5．5 3．0 3．8 4．1 4．8 5．3 3．1

女

I 2．8 4．2 2．3

2 3．1 4．9 2．3

3 3．9 3．5 6．4 5．4 2．9 2．8

4 4．4 5．0 3．9 6．5 7．2 5．6 3．1 3．7 3．0

5 5．1 5．8 6．6 4．6 8．0 8．9 9．1 6．9 3．8 4．5 4．8 3．7

6 6．3 7．1 8．0 9．3 5．6 8．1 9．0 9．3 11．0 7．1 4．0 4．7 5．1 6．3 3．9

7 5．6 6．5 7．3 8．5 10．0 5．3 7．9 9．2 9．8 12．0 13．0 7．5 4．5 5．5 5．9 7．3 7．7 4．6

注：选择人群特征为年龄是65岁。BMI=25kg／m2

l为无危险因子，2为目前抽烟，3为饮酒>3单位／天，4为风湿性关节炎，5为服糖皮质激素，6为既往脆性骨折。7为父母髋骨骨折史。

万方数据
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3讨论

根据目前的骨质疏松诊断方法，许多患者随着

骨质疏松性骨折风险性逐渐增加却不能准确的发现

和及时的治疗，有研究发现部分发生脆性骨折的患

者BMD的T值高于一2．5SD【41。现在广泛应用的

DXA检测BMD不能早期准确地评估发生骨折的风

险性，必须结合其他骨折危险因子以提高预测能力。

曾有研究研发出相似的结合骨折危险因子和BMD

的评估软件"刁1，但其局限性是没有进行多中心临

床研究，使用范围较小，而FRAX综合多中心的大样

本量进行统计分析，因此更全面准确，其问世为临床

医师提供了一个相对完善的10年骨质疏松性骨折

风险评估工具，可以辅助临床医师做出决策，判断具

有多大骨折风险性的患者需要及时的防治，对部分

无条件行骨密度检测的地区也可以借其筛查出骨质

疏松高危人群。

单凭基线BMD值的确发现了许多具有高度骨

折风险性的患者，但是在没有综合考虑骨折危险因

子的条件下也漏诊了部分具有相似或更高的骨折风

险性但从BMD角度没有进行防治的患者。FRAX

并不仅仅局限于BMD，而是更科学合理地综合各类

危险因子，保证了危险因子不同但具有相似高骨折

风险性的患者及时接受相似的治疗。骨质疏松治疗

方案通常是以骨质疏松性骨折为终点事件而制定

的，但大多数该领域研究都是以低BMD、目前或既

往腰椎、髋骨骨折史为参考依据。“驯，这些研究中也

没有指出综合各种危险因子与否对评估骨折风险的

功效差异。目前，已有研究发现根据FRAX评估的

高骨折风险人群，采用药物干预具有早诊断、高疗效

的特点‘11。引。

我们应用FRAX发现，在BMD的T值未达一

2．5SD但合并有既往或目前服用糖皮质激素或既往

脆性骨折史等危险因子时的10年骨折风险性可能

大于BMD的T值达一2．5SD但无危险因子时的骨

折风险性，说明仅仅依靠BMD判断患者日后骨折风

险可能并不准确，需要同时结合骨折危险因子综合

考虑。此外，我们观察到既往或目前服用糖皮质激

素、既往脆性骨折史、父母髋骨骨折史是显著增加骨

折风险性的三个危险因子，应引起重视。通过预测

分析，我们发现FRAX模型中合并所有骨折危险因

子的65岁女性患者，当预测时联合BMD的T值为

一2．5SD，患者的10年总骨折风险性未明显增加。

原因可能是65岁且合并所有骨折危险因子的女性，
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其BMD的T值多数已达到一2．5SD，因此在预测时

BMD增加骨折风险的作用并不显著。但是同等条

件下的男性患者，当联合BMD的T值为一2．5SD时

患者的10年总骨折风险性明显增加，可能因为多数

该类男性人群的BMD尚未达到一2．5％。

FRAX是目前相对完善的评估10年骨折风险

性的统计工具，具有显著的优势。但是也存在需要

进一步改进的方面：(1)采用的骨折危险因子种类

可能相对保守，一些必要的因素未包括。如活动能

力即平衡能力、维生素D3的水平、骨转换指标、多

次骨密度的动态变化¨3。141。未加入跌倒因素的理

由是缺乏跌倒标准的评价方法以及跌倒预防措施的

资料，但是跌倒是导致骨折的独立危险因素，如脑梗

死后遗症、糖尿病患者视网膜病变视力下降等，容易

跌倒。(2)．未考虑量的因素，如使用糖皮质激素的

剂量和病程，每天抽烟根数，喝酒的量和持续时间；

也没有考虑既往跌倒几次、严重程度和跌倒的方

式¨孓”1。(3)在FRAX系统中认为一旦发生首次脆

性骨折后，之后的的骨折会按照一个稳定的概率发

生，但是一些观察性研究发现，在第一次骨折后的5

年是骨折再发的高峰期，以后骨折发生的可能性会

下降【1“。(4)FRAX的使用对象可能最好是未接受

，，过治疗的病人【17’。(5)FRAX只整合股骨颈的骨密

度，而对于股骨颈骨密度正常而腰椎骨密度减少的

人来说可能计算有误差Ⅲ1。(6)对于继发性骨质

疏松，FRAX的定义并不全面，例如2型糖尿病BMD

可能升高，还有其他导致骨折风险增加但骨密度不

低的疾病也是如此；(7)对于BMI与骨折的关系，

FRAX认为各种族之间是相似的，均随BMI增高骨

折风险下降，但没有足够证据说明亚洲、非洲等是否

符合该规律¨7]。(8)计算的骨折风险性主要局限

于脊柱、股骨、近端肱骨、前臂远端部位骨折。(9)

因中国人群和高加索人群的年轻人骨密度峰值不

同，因此在T值的计算方面存在差异，所以采用中

国大陆模型计算时建议进行T值的转化，以符合

FRAX参考的美国NHANES III。

综上所述，FRAX较为精确地预测合并各种骨

折危险因子时患者长期骨质疏松性骨折风险性，使

我们认知合并不同危险因子可能具有相似的骨折风

险性，需要同等干预治疗。FRAX的应用使我们从

目前仅凭借DXA测定BMD来防治骨质疏松性骨折

转向综合各类危险因子评估长期骨质疏松性骨折风

险性，可在广大的基层医疗社区中应用FRAX软件

筛查出骨质疏松高危人群。但是FRAX也存在如上
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所述的缺陷，当其与一些具有地区特异性且研究中

考虑到跌倒及平衡能力等因素的流行病学研究如

Dubbo或MrOs研究比较时发现FRAX低估了骨质

疏松性骨折的风险性，尤其是亚洲人群的脊柱骨折。

在今后的研究中我们需要进一步结合中国人群的特

点，通过大样本量的统计分析探究FRAX在使用中

的误差，建立更加符合中国人群的评估模型。
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