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摘要： 目的　构建台湾 ３５ ～７４岁男性体检者骨质疏松（ＯＰ）５年发病风险（个体化）预测模型。 方法
选择 １９９９ －２００５年首次参加台湾美兆健检的 ３５ ～７４ 岁男性体检者 ７８０１ 人，去除基线患 ＯＰ者 ５０５
人后余下 ７２９６人，将 ４个体检中心分为建模队列（台北中心，n＝３８４４），余下 ３ 中心为验证队列（n ＝
３４５２）。 按建模队列 ５年后是否发生 ＯＰ为因变量，以该队列基线指标为自变量在进行单变量分析
后，建立多元逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以 ＲＯＣ曲线下的面积（ＡＵＣ）为判定预测模型拟合优度的主要指
标，用验证队列对模型的外部效度进行评估。 模型建立后，将人群的预测风险概率正态化后再转化为
可实际应用操作的 ４个风险等级。 结果　基线 ４个体检中心 ＯＰ患病率范围为 ４畅７７％ ～７畅８８％。 去
除基线患者后，全部受检者 ５ 年发病率为 ２畅３４％（１７１／７２９６），４ 个中心 ＯＰ发病率范围为：１畅５２％ ～
４畅８９％。 多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构建的预测模型包括年龄、日常工作性质、腰围、体重和血肌酐水平 ５ 个
指标。 建模队列建立的预测模型的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）约为 ０畅７２８ （９５％ＣＩ：０畅６７５ ～０畅７７２），验
证队列外部效度验证结果 ＡＵＣ为 ０畅６９８（０畅６３３ ～０畅７６２）。 将建模队列划分为 ４ 个风险等级后，显示
中危（占 １１畅９％）和高危（占 １畅１％）的个体 ５ 年内发生 ＯＰ 的危险分别比一般人群高 ２畅４ 倍和 ８畅１
倍。 结论　利用台湾美兆健检纵向数据资料建立的 ＯＰ ５年个体风险预测模型效应与信度均较高，且
纳入的预测变量和建立的风险等级评价标准简单实用，因此对于今后无论个体进行自身 ＯＰ风险评
价还是社区工作者对社群人群进行 ＯＰ监测均具有较大的应用价值。
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　　骨质疏松（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的最主要后果是导
致骨折，给社会、医疗卫生服务系统、家庭与个人带
来沉重经济负担

［１， ２］ 。 Ｇｕｌｌｂｅｒｇ 等［３］
指出 ＯＰ 将是

未来亚洲社会的一大负担，预测到 ２０５０ 年约有 ４５０
万髋部骨折患者，其中一半会发生在亚洲。 ＯＰ过去
常被认为是以女性为主的疾病，因此大量的男性 ＯＰ
没有能及时被诊断、治疗、报告和研究［４］ 。 但是随
着经济的发展及医疗水平的提高，台湾居民预期寿
命大幅延长，人口的快速老化，男性 ＯＰ导致的骨折
发生率、死亡率和医疗费用的逐渐增高［５］ ，ＯＰ 已成
为台湾老年男性重要的健康保健问题。 因此，早期
发现、早期诊断、早期治疗在 ＯＰ的防治中显得尤为
重要。 目前的 ＯＰ 模型主要是针对绝经期女性人
群，且多数是在欧美国家人群中建立的［６-１０］ ，发展中
国家 ＯＰ模型报道较少，对于男性中老年人群的 ＯＰ
预测模型还未见报道。 因此，我们利用台湾美兆健
检机构提供的 １９９９ －２００５年 ７年纵向体检数据，尝
试构建男性中老年人群 ＯＰ危险度评估工具。

1　材料和方法
1畅1　观察对象

本研究数据来自台湾美兆自动化健检机构（简
称美兆健检），其详细介绍请参考有关文献［１１-１３］ ，本
文仅作概括介绍。 美兆健检是一家实行会员制的专
业健检机构，在台湾 ４ 个主要城市（台北、桃园、台
中和高雄）设有定点健检中心。 美兆健检的资料主
要包括：受检者自填健康问卷资料、体检与实验检查
资料以及一部分高危人群的随访资料等。 自 １９９４
年起会员实验室资料实施全面电子化管理，１９９６ 年

开始收集个体一般信息，平均每年约有 ８ 万人次的
健检资料。 本研究选取 １９９９ 年 １ 月及以后第一次
来美兆健检中心行健康检查的、无重要信息缺失的
３５ ～７４ 岁男性会员作为基线人群，取观察至 ２００５
年 １２月底观察期限满 ５ 年者，共 ７８０１ 名男性会员
组成本研究的 ５ 年分析队列，并排除该队列基线已
患 ＯＰ者 ５０５ 例（６畅４７％，５０５／７８０１），余下 ７２９６ 名
会员资料即为构建预测模型的 ５年发病队列。 我们
以台北健检会员为建模队列，余下 ３ 个体检中心的
所有会员合并为验证队列。
1畅2　方法

本研究采用美国 Ｌｕｎａｒ 公司生产的双能 Ｘ线骨
密度测量仪（ＡＬＯＫＡ ＤＣＳ-６００ＥＸ）检测研究对象第
２ ～４ 腰椎正位片及髋关节的骨密度 （ＢＭＤ， ｇ／
ｃｍ２）。 采用全自动测量仪（ＫＮ-５０００Ａ，Ｎａｋａｍｕｒａ，日
本）测量所有受试者身高体重；腰围（ＷＣ）取腋中线
肋骨下缘与髂嵴连线中点水平；血压测量用自动水
银血压计（ＣＨ-５０００， Ｃｉｔｉｚｅｎ， Ｊａｐａｎ）测量右手位 ２
次，取平均值，ＢＰ≥１４０／９０ 为血压异常。 并计算体
重指数［ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ） ２］；采集空腹 ８ｈ
以上受检者的血清标本，通过日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ Ａｕ-１０００
型全自动生物化学分析仪集中测定空腹血糖

（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬ-Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ-
Ｃ）。 采用自填问卷收集受检者一般情况、暴露史、
既往病史、服药及过敏史，并由体检医师核查后扫描
录入。
1畅3　诊断标准

ＯＰ诊断采用 １９９９ 年中国老年学会骨质疏松委
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万方数据



员会制定的我国 ＯＰ 的试行诊断标准［１４］ ，即峰值
ＢＭＤ －２畅０ｓ。 采用 ＭＪ 男性体检人群 ＢＭＤ 峰值年
龄在 ３７ 岁时的 ＢＭＤ 及标准差 ＳＤ，即 ０畅７８７５ ±
０畅０６１５ ｇ／ｃｍ２

为标准，计算 ＢＭＤ 的-１ＳＤ 和-２ＳＤ 临
界值，将人群划分为正常、骨量减少和 ＯＰ ３类，其中
ＢＭＤ小于－２畅０ＳＤ诊断为 ＯＰ。
1畅4 统计学分析

基线特征描述计量资料以 珋x ±s表示，计数资料
以率和构成比表示。 所有分析采用 ＳＡＳ ９畅１畅３（北
京大学循证医学中心）完成，P ＜０畅０５ 为差异有统
计学意义。 构建预测模型采用多元逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归，以受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评
价模型的预测能力。

2　结果
2畅1　研究队列基线患病率（表 1）

基线时台北、桃园、台中、高雄 ４ 个体检中心受
检人群的 ＯＰ 的粗患病率分别为：７畅８８％， ４畅８２％，
４畅７７％， ５畅００％，总的粗患病率为 ６畅４７％（表 ２）。

表 1　４个体检中心人群基线时 ＯＰ的粗患病率
项目 台北 桃园 台中 高雄 合计

检查人数（n） ４１７３ 揪１４３３  １１７４ N１０２１ 枛７８０１ /
患病人数（n） ３２９ 揪６９  ５６ N５１ 枛５０５ /
患病率％ ７ FF畅８８ ４ 帋帋畅８２ ４ 种种畅７７ ５   畅００ ６ 贩贩畅４７

　　注：表中各中心 ＯＰ 的粗患病率未按年龄和性别进行标化
2畅2　４个体检中心基线特征描述（表 ２）

参加体检满 ５年的人群 ７８０１人，去除第 １ 年基
线 ＯＰ 患者 ５０５ 人后，全部受检者 ５ 年发病率为
２畅３４％（１７１／７２９６）。 台北、桃园、台中、高雄 ４ 个体
检中心新发 ＯＰ 患者比例分别为： ２畅８９％（１１１／
３８４４）、 １畅８３％ （ ２５／１３６４ ）、 １畅５２％ （ １７／１１１８ ） 和
１畅８６％（１８／９７０）。 去除基线 ＯＰ患者后，４个体检中
心基线特征描述情况见表 ２。
2畅3　单变量危险度分析（调整年龄和性别）

根据已有文献报道的 ＯＰ 的众多危险因素，结
合 ＭＪ数据库信息，与 ＯＰ 相关的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归危险度分析见表 ３。
2畅4　ＯＰ预测模型

我们命名该模型为 ＭＪ 体检人群未来 ５ 年 ＯＰ
发病风险预测模型（ＭＪ ＯＰ Ｒｉｓｋ Ｓｃｏｒｅ Ｍｏｄｅｌ，ＭＪ-
ＯＰＲＳＭ），模型信息列于表 ４。 预测模型采用多变量
逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。 该模型中用于预测 ＯＰ 的主要
危险因素（或称自变量）包括年龄、日常工作性质、
腰围、体重和血肌酐水平 ５个指标，教育水平和是否
吸烟饮酒以及运动均未进入模型。

表 2　训练样本和校验样本男性 ＯＰ患者与
非患者基线特征描述

变量 单位

训练样本
（台北， n ＝３８４４）

校验样本
（n ＝３４５２）

－
３７３３ 剟

＋
１１１ 抖

－
３３９２  

＋
６０ Q

运动 很少运动％ ３７ ,,畅９６ ３７ pp畅８４ ３７ 创创畅３８ ４０   畅００
偶尔运动％ ２５ ,,畅４５ ２６ pp畅１３ ２４ 创创畅２３ ２８   畅３３
经常运动％ １８ ,,畅１６ １３ pp畅５１ １７ 创创畅３９ １６   畅６７
每天运动％ １７ ,,畅１４ １８ pp畅９２ １８ 创创畅７２ １５   畅００

高腰围 ％ ２１ ,,畅４８ １４ pp畅４１ １８ 创创畅８１ ２３   畅３３
吸烟 ％ ３４ ,,畅７４ ３５ pp畅１４ ３３ 创创畅８１ ３０   畅００
饮酒 ％ ２９ ,,畅９８ ３３ pp畅３３ ３３ 创创畅４３ ３０   畅００
日常工作性质 静坐为主， ％ ３５ ,,畅６５ ２７ pp畅９３ ４４ 创创畅１６ ４１   畅６７
年龄 岁 ４５ ,,畅２７ ５０ pp畅８２ ４６ 创创畅０９ ５４   畅６７
ＢＭＩ ｋｇ／ｍ２ ２４ ,,畅１４ ２３ pp畅４９ ２４ 创创畅１４ ２４   畅２３
腰围 ｃｍ ８３ ,,畅７４ ８３ pp畅００ ８２ 创创畅８１ ８４   畅７８
身高 ｃｍ １６９ ,,畅０６ １６６ pp畅６２ １６８ 创创畅２５ １６５   畅２７
体重 Ｋｇ ６９ ,,畅０６ ６５ pp畅２５ ６８ 创创畅４１ ６６   畅４１
ＴＣ ｍｇ／ｄＬ ２０８ ,,畅９１ ２１２ pp畅１４ ２００ 创创畅０６ ２０６   畅３８
ＴＧ ｍｇ／ｄＬ １５３ ,,畅５２ １５１ pp畅５１ １４７ 创创畅２１ １５０   畅８３
ＨＤＬＣ ｍｇ／ｄＬ ４６ ,,畅５８ ４８ pp畅０６ ４５ 创创畅８２ ４７   畅８８
ＬＤＬＣ ｍｇ／ｄＬ １３３ ,,畅８３ １３４ pp畅６２ １２６ 创创畅６２ １２８   畅６８
ＳＢＰ ｍｍＨｇ １２３ ,,畅６９ １２６ pp畅８９ １１９ 创创畅９６ １３０   畅１２
ＤＢＰ ｍｍＨｇ ７２ ,,畅４２ ７６ pp畅７９ ７５ 创创畅２７ ７９   畅８２
ＣＲＰ ｍｇ／ｄＬ ０ ,,畅２６ ０ pp畅２５ ０ 创创畅２１ ０   畅１９
ＣＲＥ ｍｇ／ｄＬ １ ,,畅１０ １ pp畅０５ １ 创创畅１２ １   畅１１
ＢＭＤ ｇ／ｃｍ２ ０ ,,畅７８ ０ pp畅６８ ０ 创创畅７９ ０   畅６８

　　注：表头中“ ＋”为 ５ 年后新发 ＯＰ 者，“ －”为 ５ 年后未患 ＯＰ
者；表中数值：分类资料以百分比表示，计量资料用均数表示

根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归原理和表 ４所列参数，可以写
出以下的危险得分 ＬｏｇｉｔP的计算公式：

ＬｏｇｉｔP ＝β０ ＋∑
n

i ＝１
βi xi ＝０．０１２２ ＋０．９１６３．x１＿１

＋０．９６６６．x１＿２ ＋１．８５０１．x１＿３ －０．５０３８．x２ ＋０．
０４７４．x３ －０．０７６５．x４ －２．５８０７．x５ （１）
其中 x１为年龄分组（０ ＝３５ ～４４ 岁，１ ＝４５ ～５４ 岁，２
＝５５ ～６４岁，３ ＝６５ ～７４ 岁）、x２ 为日常工作性质（０
＝静坐方式为主，１ ＝非静坐工作）、 x３ 为腰围
（ｃｍ）、x４为体重（ｋｇ）、x５ 为血肌酐（Ｃｒｅ， ｍｇ／ｄＬ）共
计 ５项预测指标（表 ４）。
在计算出某一受检者的 ＬｏｇｉｔP 值后，可按照以

下公式计算出个体 ５年内发生 ＯＰ的概率：

P ＝ eLogitP
１ ＋eLogitP （２）

2畅5　模型预测能力及效度检验
绘制 ＭＪ-ＯＰＲＳＭ 受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）

见下图 １ Ａ（台北），曲线下面积 ＡＵＣ＝０畅７２８ （９５％
ＣＩ，０畅６７５ ～０畅７７２），最佳切点值约为 ４畅６８％，灵敏
度和特异度分别为 ６０畅２６％和 ７３畅２２％，阳性和阴性

７０９中国骨质疏松杂志　２０１２ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１２，Ｖｏｌ １８， Ｎｏ．１０
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　　 表 3　ＯＰ相关因素的单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归危险度分析（台北体检人群 ３８４４人）
自变量 分类值与计量单位 β P-value ＯＲ （９５％ＣＩ）

年龄 ３５ ～４４（岁）
４４ ～５４ 梃０ 鬃鬃畅９６ ０ 构构畅００ ２   畅６２（１ 乙畅６４ ～４ 哪畅１９）
５５ ～６４ 梃１ 鬃鬃畅１２ ０ 构构畅００ ３   畅０６（１ 乙畅８０ ～５ 哪畅１９）
６５ ～７４ 梃１ 鬃鬃畅９９２ ０ 构构畅００ ７   畅３３（３ 乙畅８２ ～１４ 祆畅１）

吸烟 从来不吸烟

现在吸烟 ０ 鬃鬃畅０５ ０ 构构畅８１ １   畅０５（０ 乙畅７０ ～１ 哪畅５９）
已戒烟 －０ 鬃鬃畅２７ ０ 构构畅３９ ０   畅７７（０ 乙畅４１ ～１ 哪畅４１）

饮酒 从来不饮酒

现在饮酒 ０ 鬃鬃畅０７ ０ 构构畅７２ １   畅０８（０ 乙畅７２ ～１ 哪畅６２）
已戒酒 －０ 鬃鬃畅５１ ０ 构构畅３３ ０   畅６０（０ 乙畅２２ ～１ 哪畅６８）

运动 很少运动（几乎没有）
偶尔运动 －０ 鬃鬃畅０１ ０ 构构畅９７ ０   畅９９（０ 乙畅６２ ～１ 哪畅５９）
经常运动 －０ 鬃鬃畅４８ ０ 构构畅１１ ０   畅６２（０ 乙畅３４ ～１ 哪畅１２）
每天运动 －０ 鬃鬃畅３５ ０ 构构畅２０ ０   畅７０（０ 乙畅４１ ～１ 哪畅２１）

日常工作性质 静坐为主， ％
非静坐， ％ －０ 鬃鬃畅４３ ０ 构构畅０５ ０   畅６５（０ 乙畅４２ ～０ 哪畅９９）

中心性肥胖 否

是（腰围，男≥９０，女≥８０） －０ 鬃鬃畅６３ ０ 构构畅０２ ０   畅５３（０ 乙畅３１ ～０ 哪畅９１）
腰围 ｃｍ －０ 鬃鬃畅０２ ０ 构构畅０７ ０   畅９８（０ 乙畅９５ ～１ 哪畅００）
身高 ｃｍ －０ 鬃鬃畅０４ ０ 构构畅０２ ０   畅９６（０ 乙畅９３ ～０ 哪畅９９）
体重 Ｋｇ －０ 鬃鬃畅０４ ０ 构构畅００ ０   畅９６（０ 乙畅９４ ～０ 哪畅９８）
血肌酐 ｍｇ／ｄｌ －２ 鬃鬃畅８８ ０ 构构畅００ ０   畅０６（０ 乙畅０１ ～０ 哪畅２２）

　　注：表中空行为参照组，ＯＲ 值均为 １畅０；表中 ＯＲ（除年龄本身以外）均为调整年龄后的数值

表 4　多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（台北体检人群 ３８４４人）

变量名 β Ｗａｌｄ χ２ ｔｅｓｔ P 值 ＯＲ （９５％ ＣＩ） ＃

常数项 ０畅０１２２ ０ 构构畅０００１ ０ rr畅９９２５ －
年龄分组（岁） ３５ ～４４ 梃

４５ ～５４ 梃０畅９１６３ １３ 构构畅３２１６ ０ rr畅０００３ ２ SS畅５（１ �畅５２８ ～４  畅０８９）
５５ ～６４ 梃０畅９６６６ １０ 构构畅５１０１ ０ rr畅００１２ ２ ++畅６２９（１ $畅４６６ ～４ >畅７１６）
６５ ～７４ 梃１畅８５０１ ２６ 构构畅０９２４ ＜０ r．０００１ ６   畅３６１（３  畅１２８ ～１２ R畅９３６）

日常工作性质 静坐为主， ％
非静坐， ％ －０畅５０３８ ５ 构构畅１２３７ ０ rr畅０２３６ ０ ++畅６０４（０ $畅３９１ ～０ >畅９３５）

腰围 Ｃｍ ０畅０４７４ ４ 构构畅５６２３ ０ rr畅０３２７ １ ++畅０４９（１ $畅００４ ～１ >畅０９５）
体重 ｋｇ －０畅０７６５ １４ 构构畅３０３３ ０ rr畅０００２ ０ ??畅９２６（０ 8畅８９ ～０ *畅９６４）
血肌酐 ｍｇ／ｄｌ －２畅５８０７ １２ 构构畅９３５９ ０ rr畅０００３ ０ ++畅０７６（０ $畅０１９ ～０ >畅３０９）

　　注：＃，表示该列中的空白单元格为参照组，ＯＲ 值均为 １畅０

预测值分别为 ９畅７９％和 ９７畅４５％。 用其余 ３ 中心受
检者作为外部样本进行 ＭＪ-ＯＰＲＳＭ 效度的检验，结
果 ＡＵＣ为：０畅６９８（０畅６３３ ～０畅７６２）（图 １Ｂ）。
2畅6　ＭＪ-ＯＰＲＳＭ预测个体 ＯＰ ５年发病风险等级划
分（图 ２）

由于研究人群的 ５年 ＯＰ预测发病概率呈偏态
分布，因此在进行危险度等级划分时需要将预测概
率进行正态转换（取自然对数），经 Ｌｏｇ转换为正态
后（见图 ２），计算其均数 ±标准差（即 Ｍｅａｎ ±ＳＤ）
为： －３畅８５１４ ±０畅９４２３，按 Ｍｅａｎ －１ＳＤ、Ｍｅａｎ ＋１ＳＤ
和 Ｍｅａｎ＋２ＳＤ ３ 个界值将人群发病危险分为 ４ 级，
再经反对数计算 １ ～４ 危险等级相应的预测概率界

值。 整个台北建模队列人群的预测概率和实际概率
与风险等级的对应关系见图 ３。

3　讨论
选择在社区防治 ＯＰ的发展，必定是今后 ＯＰ等

慢性病防治工作的重点，而面对当前大部分社区基
础设施薄弱、专业人员不足的情况，研究应用经济、
实用、快速、准确、安全、无痛苦的筛检方法，是识别
ＯＰ高危人群的重要手段，已成为 ＯＰ预防与控制的
关键。
本研究显示参加美兆健检的 ３５ ～７４ 岁男性 ＯＰ

的患病为６畅４７％，低于李宁华等［１５］
报道的我国大陆

４０岁及以上男性 ＯＰ患病率 １１畅５ ％。 然而有报道
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图 1　ＭＪ-ＯＰＲＳＭ预测能力在其他 ３个体检中心的验证

图 2　预测概率正态转换及风险等级的划分模式

图 3　ＭＪ-ＯＰＲＳＭ预测概率和实际概率
与风险等级的划分对照表

台湾髋骨骨折发生率与欧美及其他亚洲地区却是相

近的［１６］ 。 可见 ＯＰ患病率在台湾地区明显被低估，
可能部分 ＯＰ患者是在骨折之后才发现。

本研究经逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选建立的预测模
型包括：年龄、日常工作性质、腰围、体重和血肌酐水
平等 ５个因素。

体重影响 ＢＭＤ 和骨转换，已经证实 （包括
ＱＣＴ、超声、ＤＸＡ等检查）：ＢＭＤ与体重成正相关；对

１０４４名年龄在 ７５ 岁的女性的回顾性研究显示：最
能决定 ＢＭＤ 的因素是从 ５０ ～７５ 岁间获得的体
重［１７］ 。 Ｋａｎｉｓ［１８］开展的欧亚 ６万人群的流行病学调
查，用 Ｐｏｉｓｓｏｎ回归模型研究 ＢＭＤ值、体重、身高、年
龄、性别与骨折之间的关系，结果表明，ＢＭＩ与 ＢＭＤ
一样可以预测各种骨折的风险性，作为一个可以预
测骨折的重要指标，其值越低，骨折风险越大。 关于
血肌酐，其水平多与其他指标一起反映骨代谢情况，
如有研究表明尿羟脯氨酸／肌酐比值（ＯＨＰ／Ｃｒ）这
一指标可显示全身骨质流失的情况，是检测 ＯＰ 的
一个灵敏的生化指标［１９］ ；另有研究表明，血肌酐水
平越高，其骨质丢失越慢［２０］ 。
本研究发现腰围每增加 １ｃｍ，则发生 ＯＰ 的相

对危险是原先的 １畅０５ 倍，ＢＭＩ 并未进入模型，有学
者认为ＷＣ比 ＢＭＩ更能反映华人肥胖［２１， ２２］ ，表明台
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湾男性 ＯＰ与中心性肥胖更密切。 另外，研究发现
从事以静坐为主的日常工作的男性更易发生 ＯＰ，从
事走动频繁、大部分站立或须用全身肌肉工作的人
比大多数静坐着工作的人发生 ＯＰ风险低 ３９％。 这
与国内外学者研究体育锻炼对 ＯＰ影响的研究结果
一致

［２３， ２４］ ：成人期参加体育锻炼可以通过降低骨转
换水平实现对 ＢＭＤ增长的轻度促进或减少骨量丢
失，从而预防 ＯＰ。 而且有研究者发现在体育锻炼终
止后，只要保持一定的体力活动水平，即使是很低的
锻炼水平，骨量增长优势也能保持较长时间［２５］ 。

ＭＪ-ＯＰＲＳＭ 模型中年龄为不可改变因素，可改
变的为日常工作活动情况、腰围、体重。 可见鼓励青
中年男性多多从事运动尤其是含有较高负重性和撞

击性的运动，减少腰围，增加四肢肌肉含量，以保有
最佳骨本，并于中老年期，努力减缓骨质的流失，都
是维护骨骼健康、避免或推迟 ＯＰ 的发生的有效措
施。 对于老年男性，运动对健全肢体功能、避免跌倒
事件的发生也很有帮助，亦可降低因跌倒、骨折所可
能发生的严重伤亡事件。

通过图 ２和图 ３ 可以看出：当某体检者 ５年 ＯＰ
预测概率为 １０％时，可判断其属于 ＯＰ 发病的中危
群体，该人群平均发病概率为 ７畅７％，与一般人群相
比，相对危险度为 ３畅４（７畅７／２畅３），即该体检者 ５ 年
内发生 ＯＰ的危险是一般人群的 ３畅４ 倍。 若某一体
检者预测概率超过 １４畅１％，则其 ５ 年内发生 ＯＰ 的
危险是一般人群的 ９畅１ 倍（２０畅９／２畅３）。 这一点对
于个体预测自身发病风险和社区工作人员预测社区

人群 ＯＰ发展趋势都很有意义。 从图 ３ 可见，该体
检人群 １畅１％为 ＯＰ高危人群，１１畅９％为 ＯＰ中危人
群，显示出今后较大的公共健康负担，提示将来 ＯＰ
引起的骨折可能更为频繁。

通过检测数据的外部测评显示 ＭＪ-ＯＰＲＳＭ 模
型有较高的拟合优度，由模型定义的高危人群的确
在实际队列中有相对较高的发病率，且该模型是基
于大规模人群长期随访的结果，因此研究结论更能
反应台湾当地居民的真实情况，说明 ＭＪ-ＯＰＲＳＭ 预
测模型已经具有很好的应用价值，而且其简便易行，
可直接估计体检者 ５ 年内新发 ＯＰ 风险，具有非常
直观的可视化效果，因此它不仅能够对中高度危险
者提出强烈的警示信号，提高他们防治疾病的积极
性与主动性，而且也能够用于那些有良好习惯的低
度危险人群，从而可以极大地鼓舞他们保持健康生
活方式的信心与决心。

另外，本研究的局限性在于：（１）研究对象为自

愿参加体检的人群，长期参加体检者和很少参加体
检者存在社会人口学特征方面的差异；（２）缺少骨
折家族史、既往骨折史和跌倒等对 ＯＰ 有重要预测
作用的指标；（３）由于切点位置的选择决定了组间
风险差异的大小，所以在预测结果的解释上要适当
慎重一些。
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