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摘要: 目的　 探讨沈阳地区绝经后妇女不同部位骨密度值与亚洲人骨质疏松自我筛查工具(ＯＳＴＡ)得分、体表面积(ＢＳ)、体
重指数(ＢＭＩ)的关系ꎬ判断 ＯＳＴＡ 评分与绝经后妇女髋关节骨折风险的相关性ꎮ 方法　 采用双能 Ｘ 线骨密度仪测定沈阳地区

６７０ 例绝经后妇女的骨密度值( ＢＭＤ)ꎬ并与 ＯＳＴＡ 得分、体表面积、体重指数( ＢＭｌ)、绝经年限进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性回归分析ꎮ
应用 ＷＨＯ 骨折风险因子评估工具(ＦＲＡＸ)评估绝经后妇女髋关节骨折风险ꎬ采用线性图表及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性回归分析比较

ＯＳＴＡ 评分与绝经后妇女髋关节骨折风险是否存在相关性ꎮ 结果　 骨密度与 ＯＳＴＡ 评分、体表面积、体重指数呈线性正相关ꎬ
相关性由大到小分别为 ＯＳＴＡ 评分、体表面积、体重、身高、ＢＭＩ、年龄、绝经期、肥胖度ꎻ骨密度与绝经年限呈线性正相关趋势ꎻ
ＯＳＴＡ 评分与髋关节骨折风险呈负相关ꎮ 结论　 ＯＳＴＡ 得分能较好的反映出绝境后妇女骨密度减低的趋势及程度ꎬ同时也能

预测绝经后妇女髋关节骨折风险的程度ꎬ在临床中应对 ＯＳＴＡ 评分较低患者应采取必要的相关性治疗及干预ꎮ
关键词: 骨密度ꎻ骨折风险ꎻＯＳＴＡꎻＰｅａｒｓｏｎ 相关性分析
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　 　 骨质疏松症(ＯＰ)是常见的老年性疾病ꎬ尤其绝

经后妇女发病率高ꎮ 据统计ꎬ我国 ５０ ~ ６０ 岁妇女约

３０％患绝经后 ＯＰꎬ６０ 岁以上妇女的患病率为 ３０％
~５０％ [１]ꎮ 随着期望寿命的延长以及全球人口老

龄化的加剧ꎬＯＰ 的危害性正日益严重ꎮ 为了能使绝

经后妇女进行 ＯＰ 的预防ꎬ国外学者提出了多个用

于 ＯＰ 危险性筛选的工具ꎬ其中包括亚洲妇女骨质

疏松自我评价工具(ＯＳＴＡ)以及 ＦＲＡＸ 评价软件可

用于亚洲妇女 ＯＰ 的筛检ꎮ 本研究采用双能 Ｘ 线骨

密度仪测定 ６７０ 例绝经后妇女的骨密度值(ＢＭＤ)
及 Ｔ 值ꎬ比较 ＯＳＴＡ 得分、体表面积(ＢＳ)、体重、体
重指数(ＢＭＩ)等对 ＢＭＤ 的影响及 ２ 种评价工具的

比较ꎬ为绝经后妇女日常防护提供借鉴ꎮ
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１　 材料和方法

１􀆰 １　 临床资料

２０１１ 年 １１ 月于沈阳中国医科大学附属第一医

院及盛京医院抽查 ８４０ 名沈阳本地妇女ꎬ受试者来

源于社区调查、健康体检和健康志愿者ꎬ年龄 ４０ ~
９０ 岁ꎬ平均年龄(６３􀆰 ０６ 岁)ꎬ包括育龄妇女和绝经

后妇女ꎬ并排除未完全绝经者、继发性 ＯＰ、医源性

ＯＰ、服抗 ＯＰ 药者及严重骨骼畸形者ꎮ 经筛查后共

有 ６７０ 名绝经后妇女符合筛查条件ꎬ参与本研究ꎮ
将纳入研究的 ６７０ 名女性以 １０ 岁为 １ 年龄段分为

４０ ~ ４９ 岁(１０３ 例)、５０ ~ ５９ 岁(２０３ 例)、６０ ~ ６９ 岁

(２２５ 例)、７０ ~ ７９ 岁(１６１ 例)、８０ ~ ８９ 岁(２６ 例)年
龄组ꎮ 所有受试患者均给予知情同意ꎮ
１􀆰 ２　 方法

采用美国 ＧＥ￣ ＬＵＮＡＲ Ｐｒｏｄｉｇｙ 公司的双能 Ｘ 线

骨密度仪检查沈阳地区 ６７０ 名绝经后妇女腰椎及股

骨上端 ＢＭＤꎮ
ＯＳＴＡ 得分 ＝ ０. ２ × [体重(ｋｇ) － 年龄(岁)]ꎮ

ＯＳＴＡ 得分:≤ －２ 为高危组ꎬ － ２ ~ ２ 为中危组ꎬ≥２
为低危组ꎮ

体表面积(ＢＳ) (ｍ２ ) ＝ ０􀆰 ００７３ × 身高( ｃｍ) ＋
０􀆰 ０１２７ ×体重(ｋｇ) － ０􀆰 １２０６(２)ꎬ以 􀭰ｘ － ｓ(１􀆰 ６５９８ －
０􀆰 １４３９)及 􀭰ｘ ＋ ｓ(１􀆰 ６５９８ ＋ ０􀆰 １４３９)作为切点ꎬ按体

表面积大小分为 ３ 组:小体表面积组、正常表面积

组、大体表面积组 ３ 组ꎮ
体重指数(ＢＭＩ) ＝体重(ｋｇ) /身高２(ｍ２)ꎬ按照

２０００ 年西太平洋地区肥胖特别工作组建议的亚洲

人群肥胖诊断标准进行分组(４):ＢＭＩ < １８􀆰 ５ 为低

体重指数组ꎬ１８􀆰 ５≤ＢＭＩ < ２３ 为正常体重指数组ꎬ２３
≤ＢＭＩ < ２９ 为超重组ꎬ ２９≤ＢＭＩ 为肥胖组ꎮ

未来 １０ 年髋关节骨折风险概率采用 ＦＲＡＸ 骨

折风险评估软件(网址为:ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｓｈｅｆ. ａｃ. ｕｋ /
ＦＲＡＸ / ｔｏｏｌ. ｊｓｐ)ꎬ测评系统中采用亚洲 － 中国ꎬ语言

类型:简化中文ꎬ股骨颈骨密度选用“Ｔ 指数”进行评

估ꎮ 评估数据经 ３ 人分别输入ꎬ最后核对ꎬ保证数据

完整准确ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

采用统计软件 ＳＰＳＳｌ７􀆰 ０ 对 ＢＭＤ 与各影响因素

进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ对 ＯＳＴＡ 得分、体表面积、体
重指数分组的各个部位 ＢＭＤ 进行单因素方差分析

(Ｏｎｅ￣Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ选用 ＬＳＤ 法进行组间两两比

较ꎬ并进行差异显著性检验ꎮ 分析 ＯＳＴＡ 得分、ＢＳ
不同危险组、ＢＭＩ 不同危险组的各组发生骨质疏松

的患病率以及 ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ 骨折风险评估软

件对反应 ＯＰ 严重程度的比较ꎮ

２　 结果

沈阳地区 ６７０ 名绝经后妇女腰椎及股骨上端

ＢＭＤ 测定结果(见表 １):妇女自绝经后 ＢＭＤ 便逐

渐降低ꎬ其中各部位 ＢＭＤ 中以 Ｌ２￣４较高ꎬ以 Ｗａｒｄ 角

的 ＢＭＤ 较低ꎮ
表 １　 各年龄段骨密度平均值(􀭰ｘ ± ｓ)

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｖｅｒａｇｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ (􀭰ｘ ± ｓ)

年龄范围 Ｌ２￣４ Ｎｅｃｋ Ｗａｒｄ Ｔｒｏｃｈ

４０ ~ ０􀆰 ９３５ ± ０􀆰 １１３ ０􀆰 ８８３ ± ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ６７４ ± ０􀆰 １２８ ０􀆰 ７５７ ± ０􀆰 ０９９
５０ ~ ０􀆰 ８８４ ± ０􀆰 １３７ ０􀆰 ７４５ ± ０􀆰 １１４ ０􀆰 ６３２ ± ０􀆰 １３６ ０􀆰 ７０１ ± ０􀆰 １０３
６０ ~ ０􀆰 ７９５ ± ０􀆰 １１４ ０􀆰 ６９４ ± ０􀆰 １２１ ０􀆰 ５３２ ± ０􀆰 １３５ ０􀆰 ６２７ ± ０􀆰 １０６
７０ ~ ０􀆰 ７３９ ± ０􀆰 １２１ ０􀆰 ６７２ ± ０􀆰 ０９８ ０􀆰 ５１４ ± ０􀆰 １０６ ０􀆰 ６２３ ± ０􀆰 ０９６
８０ ~ ０􀆰 ６９３ ± ０􀆰 １２５ ０􀆰 ６１９ ± ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ４２５ ± ０􀆰 １３６ ０􀆰 ５６３ ± ０􀆰 １０２

不同年龄组绝经后妇女的 ＢＭＤ 与各影响因素

相关性分析结果(见表 ２)ꎮ 相关性绝对值由大到小

分别为 ＯＳＴＡ 评分、ＢＳ、体重、身高、ＢＭＩ、年龄、绝经

期、肥胖ꎮ
表 ２　 各影响因素与骨密度的相关性(ｒ)分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ

项目 ＯＳＴＡ ＢＳ 体重 ＢＭＩ 身高 肥胖 年龄 绝经年限

Ｌ１ ０􀆰 ４３６ ０􀆰 ４９７ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ２７３ － ０􀆰 ３０１ － ０􀆰 ３０１
Ｌ２ ０􀆰 ６７４ ０􀆰 ５１２ ０􀆰 ４８１ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ４０１ ０􀆰 ２５４ － ０􀆰 ３１９ － ０􀆰 ３１５
Ｌ３ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ５０２ ０􀆰 ４７４ ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ３８５ ０􀆰 ２７９ － ０􀆰 ３１５ － ０􀆰 ２８９
Ｌ４ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ４８７ ０􀆰 ４７５ ０􀆰 ３３８ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ２８１ － ０􀆰 ２１５ － ０􀆰 ２０７
Ｌ２ ~ ４ ０􀆰 ４３１ ０􀆰 ５１４ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 ２９１ － ０􀆰 ２８９ － ０􀆰 ２６４
Ｎｅｃｋ ０􀆰 ５３５ ０􀆰 ４５８ ０􀆰 ４０９ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ２０３ － ０􀆰 ４１５ － ０􀆰 ５２３
Ｗａｒｄ’ｓ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ３５６ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 １８３ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 １２５ － ０􀆰 ４５３ － ０􀆰 ６１７
Ｔｏｒｃｈ ０􀆰 ５４７ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ４８２ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 ２７３ － ０􀆰 ５１４ － ０􀆰 ４９１
Ｔｏｔａｌ ０􀆰 ６０３ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ４６１ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 ２５８ － ０􀆰 ５３５ － ０􀆰 ５１４

不同 ＢＳ 对 ＢＭＤ 的影响(见表 ３)ꎮ 结果显示:
不同 ＢＳ 组间身高、体重、ＢＭＩ、ＢＳ、ＢＭＤ 及 ＯＳＴＡ 评

分等均有极显著性差异(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ
不同体重指数(ＢＭＩ)对 ＢＭＤ 的单因素方差分

析(见表 ４)ꎮ 结果显示:前 ３ 组随 ＢＭＩ 增加ꎬ 各部

位 ＢＭＤ 增高ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ肥胖组 ＢＭＤ 较超重组

ＢＭＤ 不增反降ꎬ其下降趋势较小ꎬ与超重组比较无

显著性差异ꎬ Ｐ > ０􀆰 ０５ꎮ
不同 ＯＳＴＡ 评分与 ＢＭＤ 的单因素方差分析(见

表 ５)ꎮ 结果显示:随着 ＯＳＴＡ 评分增高ꎬ身高、体
重、ＢＳ、ＢＭＩ、ＢＭＤ 均有较为明显的上升趋势ꎬ组间

比较有显著性差异(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ

７２０１中国骨质疏松杂志　 ２０１３ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ꎬＶｏｌ １９ꎬ Ｎｏ. １０



表 ３　 体表面积分组的一般情况及组间骨密度的比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ

项目
小体表面积组

(ｎ ＝ １４２)
正常体表面积组

(ｎ ＝ ２７０)
大体表面积组

(ｎ ＝ ２５８)

年龄 ６３􀆰 ６５６ ± ８􀆰 ４５９ ６３􀆰 ３７２ ± ７􀆰 ０５９∗ ６３􀆰 ２１８ ± ７􀆰 ８２６＃

身高 １５１􀆰 ２１２ ± ４􀆰 ９５７ １５８􀆰 ２４５ ± ５􀆰 １３５∗ １６５􀆰 ３５８ ± ５􀆰 ４３１＃

体重 ４７􀆰 ２６１ ± ４􀆰 ９８５ ５９􀆰 ７４１ ± ５􀆰 ６３２∗ ６８􀆰 １３３ ± ５􀆰 ８１７＃

ＢＭＩ １９􀆰 ３８３ ± ２􀆰 ３５８ ２３􀆰 ３４２ ± ２􀆰 ６９８∗ ２７􀆰 ４７５ ± ２􀆰 ９３５＃

ＢＳ １􀆰 ４９８ ± ０􀆰 ０９３ １􀆰 ６９８ ± ０􀆰 １１７∗ １􀆰 ８９７ ± ０􀆰 ０９１＃

ＯＳＴＡ － ５􀆰 ９１５ ± １􀆰 ５３２ － ２􀆰 ６７４ ± １􀆰 ８６３∗ ０􀆰 ３４３ ± １􀆰 ９３７＃

Ｌ１ ０􀆰 ７６４ ± ０􀆰 １６３ ０􀆰 ８７９ ± ０􀆰 １８４∗ ０􀆰 ９７５ ± ０􀆰 １７９＃

Ｌ２ ０􀆰 ７９６ ± ０􀆰 １８２ ０􀆰 ９１３ ± ０􀆰 １８５∗ １􀆰 ０６２ ± ０􀆰 １８４＃

Ｌ３ ０􀆰 ８９３ ± ０􀆰 １９４ １􀆰 ０３２ ± ０􀆰 １８４∗ １􀆰 ０６１ ± ０􀆰 １７８＃

Ｌ４ ０􀆰 ８８２ ± ０􀆰 ２０３ １􀆰 ０１８ ± ０􀆰 １８９∗ １􀆰 １６４ ± ０􀆰 １７５＃

Ｌ２￣４ ０􀆰 ８６４ ± ０􀆰 １９４ ０􀆰 ９５８ ± ０􀆰 ２１４∗ １􀆰 ０７８ ± ０􀆰 １８４＃

Ｎｅｃｋ ０􀆰 ６７４ ± ０􀆰 ０９８ ０􀆰 ７５８ ± ０􀆰 １１９∗ ０􀆰 ８１２ ± ０􀆰 １３２＃

Ｗａｒｄ １􀆰 ４８２ ± ０􀆰 １１８ ０􀆰 ５４３ ± ０􀆰 １５５∗ ０􀆰 ６３５ ± ０􀆰 １７４＃

Ｔｒｏｃｈ ０􀆰 ５４３ ± ０􀆰 １０７ ０􀆰 ６４３ ± ０􀆰 １４８∗ ０􀆰 ７０１ ± ０􀆰 １３９＃

Ｔｏｔａｌ ０􀆰 ６７８ ± ０􀆰 １７３ ０􀆰 ８０３ ± ０􀆰 １６４∗ ０􀆰 ８８１ ± ０􀆰 １３３＃

表 ６　 不同绝经年龄组间骨密度值(􀭰ｘ ± ｓ)比较

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ

年龄范围 Ｎｅｃｋ ４０ ~ ４４ ４５ ~ ４９ ５０ ~ ５４

４０ ~ ０􀆰 ８８３ ± ０􀆰 ０９５(ｎ ＝ ５４) ０􀆰 ８６７ ± ０􀆰 １１７(ｎ ＝ ３０) ０􀆰 ８８９ ± ０􀆰 １３０(ｎ ＝ ２４) —
５０ ~ ０􀆰 ７４５ ± ０􀆰 １１４(ｎ ＝ ２０３) ０􀆰 ７０７ ± ０􀆰 １３５(ｎ ＝ ５４) ０􀆰 ７４９ ± ０􀆰 １２３(ｎ ＝ ７５) ０􀆰 ７５５ ± ０􀆰 １１９(ｎ ＝ ７４)
６０ ~ ０􀆰 ６９４ ± ０􀆰 １２１(ｎ ＝ ２２５) ０􀆰 ６３８ ± ０􀆰 １５１(ｎ ＝ ６７) ０􀆰 ７０２ ± ０􀆰 １４３(ｎ ＝ ８１) ０􀆰 ７２４ ± ０􀆰 １２８(ｎ ＝ ７７)
７０ ~ ０􀆰 ６７２ ± ０􀆰 ０９８(ｎ ＝ １６１) ０􀆰 ６２４ ± ０􀆰 ２０４(ｎ ＝ ４１) ０􀆰 ６８３ ± ０􀆰 １４６(ｎ ＝ ６６) ０􀆰 ６９７ ± ０􀆰 ０９８(ｎ ＝ ５４)
８０ ~ ０􀆰 ６１９ ± ０􀆰 ０９１(ｎ ＝ ２７) ０􀆰 ５８３ ± ０􀆰 １７１(ｎ ＝ ３) ０􀆰 ６１７ ± ０􀆰 １７９(ｎ ＝ １２) ０􀆰 ６３１ ± ０􀆰 １５４(ｎ ＝ １２)

表 ４　 体重指数分组的一般情况及组间骨密度的比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ

项目
体重不足组

(ｎ ＝ ４３)
正常体重组

(ｎ ＝ ３０９)
体重超重组

(ｎ ＝ ２８６)
体重肥胖组

(ｎ ＝ ３２)

年龄 ６３􀆰 ７４３ ± ８􀆰 １３２ ６３􀆰 ４３５ ± ７􀆰 １７９∗ ６３􀆰 ８４２ ± ７􀆰 ５２６＃ ６３􀆰 ４１２ ± ７􀆰 ６７５
身高 １５３􀆰 ２５２ ± ４􀆰 ７５４ １５６􀆰 ８７５ ± ４􀆰 ９３２∗ １５１􀆰 ６４２ ± ５􀆰 ０４２＃ １５４􀆰 ３５１ ± ４􀆰 ９３２
体重 ４２􀆰 １３６ ± ３􀆰 ８７２ ５３􀆰 ７６１ ± ４􀆰 ８３５∗ ６６􀆰 １６７ ± ６􀆰 ４３３＃ ７４􀆰 ６５３ ± ７􀆰 １３７
ＢＭＩ １６􀆰 １２５ ± １􀆰 ４１３ ２２􀆰 ６３５ ± １􀆰 ３９７∗ ２５􀆰 ７４２ ± １􀆰 ２５７＃ ２８􀆰 １６３ ± １􀆰 ６４３
ＢＳ １􀆰 ５２１ ± ０􀆰 １２３ １􀆰 ６４８ ± ０􀆰 １６２∗ １􀆰 ７８６ ± ０􀆰 １３４＃ １􀆰 ９０２ ± ０􀆰 １７４

ＯＳＴＡ － ６􀆰 ４３９ ± １􀆰 ３８８ － ３􀆰 ４１３ ± １􀆰 ７８３∗ － １􀆰 ７５５ ± １􀆰 ９０２＃ ０􀆰 ０３４ ± １􀆰 ８３４
Ｌ１ ０􀆰 ７４１ ± ０􀆰 １９７ ０􀆰 ８６１ ± ０􀆰 １８５∗ ０􀆰 ９４７ ± ０􀆰 １６４＃ ０􀆰 ９０５ ± ０􀆰 １８３
Ｌ２ ０􀆰 ８９３ ± ０􀆰 １６２ ０􀆰 ９３１ ± ０􀆰 ２０７∗ ０􀆰 ９９５ ± ０􀆰 ２１４＃ ０􀆰 ９３６ ± ０􀆰 １９３
Ｌ３ ０􀆰 ８６７ ± ０􀆰 ２０５ １􀆰 ０１１ ± ０􀆰 １９７∗ １􀆰 １２８ ± ０􀆰 １７９＃ １􀆰 ０３７ ± ０􀆰 ２１３
Ｌ４ ０􀆰 ８４３ ± ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ９８６ ± ０􀆰 ２１５∗ １􀆰 １３８ ± ０􀆰 １９７＃ １􀆰 ００４ ± ０􀆰 １８７
Ｌ２￣４ ０􀆰 ８６１ ± ０􀆰 １９７ ０􀆰 ９６８ ± ０􀆰 ２１７∗ １􀆰 １８５ ± ０􀆰 ２０９＃ １􀆰 ０１０ ± ０􀆰 ２１８
Ｎｅｃｋ ０􀆰 ６７３ ± ０􀆰 １３５ ０􀆰 ７６０ ± ０􀆰 １２９∗ ０􀆰 ８３５ ± ０􀆰 １４１＃ ０􀆰 ８０７ ± ０􀆰 １３６
Ｗａｒｄ ０􀆰 ４８３ ± ０􀆰 １４３ ０􀆰 ５６１ ± ０􀆰 １３１∗ ０􀆰 ６０３ ± ０􀆰 １４６＃ ０􀆰 ５８０ ± ０􀆰 １３６
Ｔｒｏｃｈ ０􀆰 ５１３ ± ０􀆰 １４８ ０􀆰 ５３７ ± ０􀆰 １５４∗ ０􀆰 ６８１ ± ０􀆰 １３２＃ ０􀆰 ６８２ ± ０􀆰 １１７
Ｔｏｔａｌ ０􀆰 ６９６ ± ０􀆰 １７９ ０􀆰 ８０７ ± ０􀆰 １７４∗ ０􀆰 ８０５ ± ０􀆰 １５０＃ ０􀆰 ８６５ ± ０􀆰 １４１

表 ５　 ＯＳＴＡ 评分分组的一般情况及组间骨密度的比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＯＳＴＡ ｓｃｏｒｅ

项目
高危组

(ｎ ＝２５８)
中危组

(ｎ ＝３００)
低危组

(ｎ ＝１１２)

年龄 ７０􀆰 １８５ ± ７􀆰 ４２１ ６４􀆰 ８９５ ± ８􀆰 ３７６∗ ５７􀆰 ５６７ ± ７􀆰 ７３６＃

身高 １５３􀆰 ７８２ ± ４􀆰 ９３２ １５７􀆰 ７１６ ± ５􀆰 ８４６∗ １６１􀆰 ６１３ ± ５􀆰 ７９６＃

体重 ５３􀆰 ８３５ ± ７􀆰 ３７８ ６３􀆰 ２４６ ± ６􀆰 ７３１∗ ６９􀆰 ７２５ ± ７􀆰 ８６５＃

ＢＭＩ ２１􀆰 ９８１ ± ３􀆰 ０４５ ２４􀆰 ７５９ ± ４􀆰 ０７５∗ ２６􀆰 ４２７ ± ２􀆰 ９８５＃

ＢＳ １􀆰 ６０５ ± ０􀆰 １２６ １􀆰 ７６０ ± ０􀆰 １０９∗ １􀆰 ８９４ ± ０􀆰 １３４＃

ＯＳＴＡ －５􀆰 ０１６ ± １􀆰 ５４２ － ０􀆰 ３２５ ± １􀆰 ０３５∗ ２􀆰 ９７２ ± １􀆰 １２８＃

绝经年限 ２４􀆰 ７８５ ± ６􀆰 ３５４ １３􀆰 ９７２ ± ８􀆰 ７４３ ５􀆰 ２１５ ± ７􀆰 ３５４
Ｌ１ ０􀆰 ８０３ ± ０􀆰 １４９ ０􀆰 ９５２ ± ０􀆰 １３７∗ １􀆰 ０２５ ± ０􀆰 １３８＃

Ｌ２ ０􀆰 ８１９ ± ０􀆰 １５８ ０􀆰 ９６４ ± ０􀆰 １７１∗ １􀆰 ０１８ ± ０􀆰 １９４＃

Ｌ３ ０􀆰 ９０１ ± ０􀆰 １６８ ０􀆰 ９８１ ± ０􀆰 １４８∗ １􀆰 ０５６ ± ０􀆰 １７０＃

Ｌ４ ０􀆰 ９１８ ± ０􀆰 １７８ ０􀆰 ９８４ ± ０􀆰 ２０１∗ １􀆰 １３５ ± ０􀆰 １７４＃

Ｌ２￣４ ０􀆰 ８９７ ± ０􀆰 １７４ ０􀆰 ９７４ ± ０􀆰 １７５∗ １􀆰 １４３ ± ０􀆰 １９５＃

Ｎｅｃｋ ０􀆰 ７０５ ± ０􀆰 １１８ ０􀆰 ８０１ ± ０􀆰 １１４∗ ０􀆰 ９２５ ± ０􀆰 １３５＃

Ｗａｒｄ ０􀆰 ５０１ ± ０􀆰 １２７ ０􀆰 ６１５ ± ０􀆰 １２９∗ ０􀆰 ７１４ ± ０􀆰 １８１＃

Ｔｒｏｃｈ ０􀆰 ５４３ ± ０􀆰 １３５ ０􀆰 ６７４ ± ０􀆰 １２５∗ ０􀆰 ７２５ ± ０􀆰 １１４＃

Ｔｏｔａｌ ０􀆰 ７６３ ± ０􀆰 １１４ ０􀆰 ８７４ ± ０􀆰 １３８∗ ０􀆰 ９７４ ± ０􀆰 １６１＃

不同绝经年限与 ＢＭＤ 的影响关系(见表 ６)ꎮ
我们以股骨颈 ＢＭＤ 为比较部位ꎬ从表 ６ 中可见各年

龄范围中ꎬ４０ ~ 年龄组中组间比较无明显差异 Ｐ >
０􀆰 ０５ꎮ 其余年龄分组中 ４０ ~ 年龄组 ＢＭＤ 明显低于

５０ ~及 ６０ ~组ꎬＰ < ０􀆰 ００１ꎻ５０ ~ 及 ６０ ~ 年龄组组间

比较无明显差异ꎬＰ > ０􀆰 ０５ꎮ
ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ 骨折风险评估软件对髋关

节骨折风险的评估(见图 １)ꎮ 图中反应出 ＯＳＴＡ 评

分与 ＦＲＡＸ 软件对髋关节骨折风险的评定呈绝对负

相关关系ꎬＯＳＴＡ 评分 > － ５ 分的研究对象ꎬ其髋关

节骨折风险多集中于 ０ ~ ５％之间ꎮ

３　 讨论

绝经后妇女引起骨质疏松的因素有很多ꎬ包括

年龄、吸烟、酗酒、饮食习惯不良、运动较少、激素水

平变化以及体质量、ＢＭＩ 等ꎮ 其中激素水平变化是

女性所特有ꎬ绝经后雌激素分泌减少对女性骨量减
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图 １　 髋关节骨折风险与 ＯＳＴＡ 评分相关性分析

Ｆｉｇ. １　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＯＳＴＡ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

　

少具有重要作用[３ꎬ４]ꎮ 本研究通过对沈阳地区 ６７０
名绝经后妇女不同部位骨密度测量统计后从表 １ 中

可以看出ꎬ自绝经后ꎬ女性各部位的平均骨密度在逐

步下降ꎬ其中ꎬ从 ５０ ~ ６０ 岁平均骨密度下降尤为明

显ꎬ这也可能与女性绝经期一般围绕 ５０ 岁ꎬ激素水

平变化较为剧烈有关ꎮ
国内外不同文献报道不同国家不同地区绝经后

妇女骨密度的影响因素大小也不同ꎮ 本文中的数据

显示沈阳地区绝经后妇女中各影响因素的平均相关

性由大到小分别是 ＯＳＴＡ 评分、ＢＳ、体重、绝经年限、
年龄、身高、ＢＭＩ 及肥胖度(表 ２)ꎮ 其测量结果基本

与柴栖晨等[５]对浙江省 １１６８ 名绝经后妇女骨密度

影响因素研究结果相同ꎮ 本研究兹进一步探讨 ＢＳ、
ＢＭＩ、ＯＳＴＡ 得分以及不同绝经期等因素与 ＢＭＤ 的

关系ꎬ以及 ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ 评价工具评价效果

比较ꎮ
从 ＯＳＴＡ 危险分组表(表 ３)中可以看出高危

组、正常组及低危组间比较ꎬ低危组 ＢＭＤ 明显高于

中危组及高危组ꎬ骨密度存在显著性差异 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬＢＭＩ、ＢＳ、绝经年限、肥胖度、身高等明显分

层ꎮ 此外ꎬ从图 １ 中我们可以看出 ＯＳＴＡ 评分与

ＦＲＡＸ 评价软件反应的髋关节骨折风险也是成绝对

负相关的ꎬ即 ＯＳＴＡ 评分愈高ꎬ未来 １０ 年患者髋关

节骨折风险则愈低ꎬ其相关度较高ꎬ敏感性强ꎬ而
ＦＲＡＸ 评价软件是通过了 ＷＨＯ 认证的反应骨质减

低危险程度的实用工具ꎬ因其在评价中考虑的因素

包括种族、国籍、年龄、身高、体重、吸烟饮酒史、药物

服用史及其他影响因素ꎬ能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[６]ꎮ ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ 软件评价间高相关性

提示在临床上对于 ＯＳＴＡ 评分≤ －２ 的高危患者应

建议患者进一步行骨密度和超声检查ꎬ方便医生给

予患者必要的干预治疗ꎬ提高患者生活质量ꎮ
从表 ４ 及表 ５ 中ꎬ我们可知ꎬＢＳ 及 ＢＭＩ 的分级

在反应骨密度及骨质疏松程度上也具有一定的意

义ꎮ 表 ４ 中反应出不同的是 ＢＳ 分组间骨密度比较

小面积组 <正常组 < 大面积组ꎬ表现出明显差异 Ｐ
< ０􀆰 ０１ꎮ 表 ５ 中不同 ＢＭＩ 分组间骨密度比较表现

出不足组 < 正常组 < 超重组ꎬ差异性显著ꎬＰ <
０􀆰 ０１ꎬ这与许多国内报道的文献一致[７]ꎮ 而超重组

与肥胖组间骨密度比较呈下降趋势ꎬ差异性有统计

学意义ꎬＰ < ０􀆰 ０１ꎮ 不同 ＢＳ 及 ＢＭＩ 结果提示 ２ 者与

绝经后妇女骨密度是有相关性的ꎬ其反映出的群众

营养状态程度是其他因素不能取代的ꎮ 高 ＢＳ 及高

ＢＭＩ 女性骨密度较高可能与体胖者在绝经后雌激素

水平相对较高有关ꎬ 体胖者往往胰岛素水平较高ꎬ
故胰岛素样生长因子￣１ 亦高ꎬ 它刺激成骨细胞分

化ꎬ 增加了骨形成[２]ꎮ ＢＭＩ 高者一般营养状态较

好ꎬ 而差的营养状态将直接影响骨重建平衡[８ꎬ９]ꎮ
对于肥胖患者骨密度不增反减ꎬ可能是因为肥胖者

多不爱运动或是体内激素分泌不平衡导致骨质部分

流失有关[１０]ꎮ 因此ꎬ 绝经后妇女保持适当的体重

有利于骨质疏松的预防ꎬ 对低体重的绝经后妇女ꎬ
应及时筛查骨密度ꎬ 以便于骨质疏松的防治ꎮ

相对以往文献报道ꎬ本研究中绝经年限对绝经

后妇女的影响较为重要ꎮ 从表 ６ 中我们可以看出在

年龄组间相比较ꎬ４０ ~年龄组及 ５０ ~ 年龄组的过早

绝经率较高ꎬ而高危组与正常组间比较骨密度无明

显差异ꎬ考虑绝经后女性要经过一段时间后才开始

骨量减少ꎬ短时间内尚不能看出差异ꎻ而在 ６０ 及 ７０
年龄组时ꎬ各组间骨密度存在差异ꎬ而且高危组与正

常组组间差异较正常组及低危组组间差异要大ꎮ 提

示绝经期过早对女性绝经后骨质减少有着较为重要

的影响ꎮ
综上所述ꎬ在影响绝经后女性骨质的众多因素

中ꎬＯＳＴＡ 评分对沈阳地区绝经后女性骨质减少的

筛查还是最为准确的[１１]ꎮ ＯＳＴＡ 评分不仅对绝经后

女性骨量减少有意义ꎬ也对判断老年男性是否存在

骨量减少具有较大的临床指导意义[１２]ꎮ 在以后的

社区疾病筛查中是否可以将 ＯＳＴＡ 评分作为一种普

遍应用的筛查骨质疏松的工具尚在议定ꎮ 此外ꎬ
ＢＳ、ＢＭＩ 以及绝经期年龄对沈阳地区绝经后女性骨

质的影响也较为重要ꎬ其中尤以 ＢＳ 为著ꎬ 反映了人

体体型对 ＢＭＤ 的影响ꎮ 合理地运用这些指标将对
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骨质疏松的预防、早期诊断及治疗起到积极的意义ꎮ
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