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摘要： 目的　 比较 ＢＭＤ、ＯＳＴＡ 与 ＦＲＡＸ􀳏 （不含 ＢＭＤ 模型）预测绝经后女性骨质疏松性骨折风险的准确性，为选择适合我国

绝经后女性骨质疏松性骨折风险工具提供研究依据。 方法　 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月，以首都医科大学附属北京友谊医院

就诊并接受 ＤＸＡ 骨密度检查的绝经后女性为研究对象，连续纳入 １４９７ 例，建立队列。 基于基线数据，以就诊时发生骨质疏松

性骨折与否为参考标准，绘制 ＲＯＣ 曲线，比较 ＢＭＤ、ＯＳＴＡ 及 ＦＲＡＸ􀳏 评分预测骨质疏松骨折发生风险的准确性。 结果　 发

生骨折组（ｎ ＝ ３４３）患者的 ＢＭＤ，ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ􀳏 评分均低于未发生骨折组（ｎ ＝ １１５４），且差异均有统计学意义。 ＢＭＤ、

ＯＳＴＡ 及 ＦＲＡＸ􀳏 评分（不使用骨密度的主要部位 ＦＲＡＸ􀳏 评分）预测骨折风险的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０􀆰 ６５４（９５％ ＣＩ：
０􀆰 ６２１ － ０􀆰 ６８７），０􀆰 ６２９（９５％ＣＩ：０􀆰 ５９５ － ０􀆰 ６６３）和 ０􀆰 ９０７（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８８８ － ０􀆰 ９２６），最佳诊断截点值分别为 － １􀆰 ２５， － １􀆰 ９０ 和

３􀆰 ６５％ 。 结论 　 不使用骨密度的主要部位 ＦＲＡＸ􀳏 评分可用于我国绝经后女性的骨质疏松性骨折风险评估，但诊断截点值

为 ３􀆰 ６５％ ，远低于 ＷＨＯ 推荐的 ２０％ ，其原因需要进一步研究。

关键词： 绝经后女性；骨质疏松性骨折；骨密度；ＯＳＴＡ，ＦＲＡＸ􀳏

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＢＭＤ， ＯＳＴＡ， ａｎｄ ＦＲＡＸ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
ＺＵＯ Ｗｅｉ１， ＦＥＩ Ｑｉ２， ＹＡＮＧ Ｙｏｎｇ２， ＷＡＮＧ Ｂｉｎｑｉａｎｇ２， ＬＩＮ Ｊｉｓｈｅｎｇ２， ＺＨＡＯ Ｆａｎ２，ＭＥＮＧ Ｑｉａｎ２， ＰＥＮＧ Ｘｉａｏｘｉａ１

１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＰＥＮＧ Ｘｉａｏｘｉａ， Ｅｍａｉｌ： ｎｉｕｎｉｕ＠ ｃｃｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ； ＦＥＩ Ｑｉ， Ｅｍａｉｌ： ｓｐｉｎｅｆｅｉ＠１２６． ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＢＭＤ， ＯＳＴＡ， ａｎｄ ＦＲＡＸ （ ｎｏｎ⁃ＢＭＤ ｍｏｄｅｌ） ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｔｈｉｓ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ １４９７ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｔｏｏｋ ＢＭＤ ｔｅｓｔ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１１ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１１． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｔｕａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ， ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＢＭＤ，
ＯＳＴＡ， ａｎｄ ＦＲＡＸ （ｎｏｎ⁃ＢＭＤ ｍｏｄｅｌ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔ 　 Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＢＭＤ，
ＯＳＴＡ， ａｎｄ ＦＲＡＸ ｉｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ３４３） ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ １１５４）， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． ＡＵＣ ａｒｅａｓ ｏｆ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＢＭＤ， ＯＳＴＡ， ａｎｄ ＦＲＡＸ ｗｅｒｅ ０􀆰 ６５４ （９５％ ＣＩ： ０􀆰 ６２１ － ０􀆰 ６８７）， ０􀆰 ６２９
（９５％ＣＩ： ０􀆰 ５９５ － ０􀆰 ６６３）， ａｎｄ ０􀆰 ９０７ （９５％ＣＩ： ０􀆰 ８８８ － ０􀆰 ９２６）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ － １􀆰 ２５， － １􀆰 ９０， ａｎｄ
３􀆰 ６５％ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＦＲＡＸ ｗｉｔｈｏｕｔ ＢＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｉｓ ３􀆰 ６５％ ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｆａｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０％ ｏｆ ｔｈｅ ＷＨＯ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ； ＢＭＤ； ＯＳＴＡ； ＦＡＲＸ􀳏

８４
中国骨质疏松杂志　 ２０１５ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ． １

Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ． ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ． ｃｏｍ． ｃｎ　 ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ０１０



　 　 骨质疏松症是一种以骨量减少、骨微结构发生

破坏，导致骨脆性增加和易发生骨折为特征的全身

性骨代谢性疾病（ＷＨＯ） ［１］。 骨质疏松症的严重后

果是发生骨质疏松性骨折（脆性骨折）。 骨质疏松

症干预的最终目的是预防骨折及再骨折的发生［２］。
目前，骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）是诊断骨

质疏松的金标准，也是可量化的指标［３］。 但 ＢＭＤ
与未来发生骨质疏松性骨折风险之间的相关关系一

直存在争议，再加上测量 ＢＭＤ 的双能 Ｘ 线骨密度

仪为大型检查设备，检查费较贵，不太适于在基层医

院及普通患者中进行初筛。
ＯＳＴＡ（亚洲人骨质疏松自我筛查工具） 是由

Ｋｏｈ［４］提出的一个预测绝经后女性患骨质疏松危险

性的工具。 基于亚洲 ８ 个国家和地区绝经后女性的

研究，收集多项骨质疏松危险因素并进行骨密度测

定，从中筛选出 １１ 个与骨密度具有显著相关的风险

因素，再经过多变量回归模型分析，得出能最好体现

灵敏度和特异度的 ２ 项简易筛查指标，即年龄和体

重［５］。 但由于筛查指标没有纳入既往骨折史、家族

髋部骨折史等明确增加骨折风险的危险因素［６］，对
于多因素导致的骨质疏松骨折的预测明显不足，在
临床的使用较为局限。

２００８ 年，ＷＨＯ 推出了基于骨质疏松骨折临床

风险因子结合或不结合 ＢＭＤ 评估骨折风险的

ＦＲＡＸ􀳏 系统 （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ． ａｃ． ｕｋ ／ ＦＲＡＸ
􀳏 ） ［７］。 ＦＲＡＸ􀳏 不使用 ＢＭＤ 时，仅需询问受试者

病史，根据患者的性别、年龄、身高、体重（或 ＢＭＩ 而
不使用身高体重）及 ７ 个骨折风险因子：既往骨折

史、父母髋部骨折史、吸烟、糖皮质激素使用史、风湿

性关节炎、继发性骨质疏松症、饮酒，即可计算未来

１０ 年内主要部位发生脆性骨折的可能性。
本研究旨在了解不使用 ＢＭＤ 模式的 ＦＲＡＸ􀳏

主要部位骨折风险评估能否起到预测骨折风险的作

用，并比较 ＦＲＡＸ􀳏 、ＯＳＴＡ、ＢＭＤ 多种工具骨折风险

识别能力的高低，以了解哪种工具更适用于患者筛

查。

１　 材料与方法

本研究基于回顾性队列，比较各种不同的骨质

疏松性骨折风险评估工具的准确性。
１􀆰 １　 研究对象

首都医科大学附属北京友谊医院于 ２０１１ 年 １
月至 ２０１１ 年 １２ 月在门诊对京籍、年龄 ４５ － ８９ 岁的

绝经后女性的连续门诊病例进行骨密度检查。 病例

存在以下任一情况者被排除：（１）停经≤１ 年；（２）
既往使用过双膦酸盐类、降钙素及其他抗骨质疏松

药物者。 满足纳入、排除条件的患者行知情同意，签
署知情同意书后进行登记。
１􀆰 ２　 骨密度测量方法

应用双能 Ｘ 线吸收法（Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＱＤＲ
Ｗｉ ｄｅｎｃｉｔｏｍｅｔｅｒ， Ｉｎｃ， ＭＡ， ＵＳＡ））检测左侧股骨颈

骨密度，不能测量者以右侧股骨颈骨密度代替。 每

次检测前均用标准体模进行仪器性能校正，所有骨

密度检测均由经过统一培训并认证合格的唯一调查

员完成。 由检测系统自动给出骨密度检测 Ｔ 值。
股骨颈骨密度的 ＣＶ 为 ２􀆰 ２２％ ［８］。 根据《世界卫生

组织（ＷＨＯ）推荐的低骨量（骨量减少）的诊断标准

为 － ２􀆰 ５ ＜ Ｔ 值 ＜ － １，骨质疏松症的诊断标准为 Ｔ
值≤ －２􀆰 ５［７］。
１􀆰 ３　 危险因素测量

所有的患者由经过培训并认证合格的唯一调查

员测量受试者身高、体重。 采用标准问卷，面对面访

谈收集患者的姓名、性别、年龄及相关危险因素，包
括：既往骨折史、父母髋部骨折史、糖皮质激素使用

史、是否患风湿性关节炎、是否患有其他继发性骨质

疏松症、是否使用过双膦酸盐类、降钙素及其他抗骨

质疏松药物等。 根据 ＦＲＡＸ 􀅹针对吸烟（现阶段吸

烟）、饮酒（每日酒精摄取量≥３ 个单位）的定义收集

相关信息。
１􀆰 ４　 统计分析

本次研究仅采用基线数据进行统计分析。
ＯＳＴＡ 的计算方法是（体重 － 年龄）∗０􀆰 ２，如以

一位 ７８ 岁、体重为 ４５ 公斤的女性为例，ＯＳＴＡ ＝ （４５
－ ７８）∗０􀆰 ２ ＝ － ６􀆰 ６［５］。

ＦＲＡＸ 􀳏 指 数 计 算： 登 陆 网 址 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．

ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ． ａｃ． ｕｋ ／ ＦＲＡＸ􀳏 ／ ［９］，选择中国模式，直接录

入受试者性别、年龄、身高、体重和骨折危险因子，由
计算机自动生成未来 １０ 年内主要部位（脊柱、髋
部、前臂、肱骨）骨质疏松性骨折发生概率。 由于本

研究 主 要 关 注 于 不 使 用 ＢＭＤ 的 主 要 部 位 的

ＦＲＡＸ􀳏 评估，以下所指 ＦＲＡＸ􀳏 评估值均为不使

用 ＢＭＤ 的主要部位骨折风险评估结果。
首先对研究对象的人口学特征进行描述性统计

分析。 计量资料符合正态分布时采用均数 ±标准差

（􀭰ｘ ± ｓ）描述数据分布，不符合正态分布时采用中位

数与四分位间距描述数据分布。 计数资料采用构成
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比。 然后比较 ＢＭＤ、ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ􀳏 评分在

发生骨折患者与未发生骨折患者之间的差别，差异

性检验采用两独立样本的 ｔ 检验（符合正态分布，且
方差齐同时）或秩和检验（不满足 ｔ 检验要求时）。
再以患者是否实际发生骨折为参考标准，分别绘制

ＢＭＤ，ＯＳＴＡ 评分与 ＦＲＡＸ􀳏 评分评估骨质疏松性骨

折风险的 ＲＯＣ 曲线，比较三种评估工具的曲线下面

积，获得适合我国绝经后女性骨质疏松性骨折风险

评估的最佳截点值。 所有统计分析在 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软

件下完成，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 研究对象的一般特征

研究共纳入 １４９７ 例研究对象，平均年龄为

６１􀆰 ３ ± ８􀆰 ７ 岁。 其他特征的频数分布见表 １。
表 １　 纳入研究对象的一般情况（ｎ ＝ １４９７）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ｎ ＝ １４９７）

指标 ｎ ％

脆性骨折史
Ｂｒｉｔｔｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ３３２ ２２􀆰 １８

母髋部骨折史
Ｐａｒｅｎｔａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ １７８ １１􀆰 ８９

糖皮质激素应用
Ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ８２ ５􀆰 ４８

风湿性关节炎
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ９７ ６􀆰 ４８

继发性骨质疏松
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ １０９ ７􀆰 ２８

吸烟∗

Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｍｏｋｉｎｇ ４５ ３􀆰 ００

饮酒∗∗

Ａｌｃｏｈｏｌ ２３ １􀆰 ５４

　 　 ∗ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｍｏｋｉｎｇ： Ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ
ｓｍｏｋｅｓ ｔｏｂａｃｃｏ．

∗∗Ａｌｃｏｈｏｌ：Ｔａｋｅ ａｌｃｏｈｏｌ ３ ｏｒ ｍｏｒｅ ｕｎｉｔｓ ／ ｄａｙ． Ｔｈｉｓ ｉｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｌａｓｓ ｏｆ ｂｅｅｒ （２８５ ｍｌ）， ａ ｓｉｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｓｐｉｒｉｔｓ （３０ ｍｌ）， ａ
ｍｅｄｉｕｍ⁃ｓｉｚｅｄ ｇｌａｓｓ ｏｆ ｗｉｎｅ （１２０ ｍｌ）， ｏｒ １ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ａｎ ａｐｅｒｉｔｉｆ （６０
ｍｌ） ．

２􀆰 ２　 研究对象的 ＢＭＤ 分布

ＢＭＤ 分布呈近似正态分布，正态性检验（Ｗ ＝
０􀆰 ０４７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 ＢＭＤ 的均值为 － １􀆰 ４３，标准差

为 １􀆰 ０５９，中位数（中值）为 － １􀆰 ５０。 发生骨折人群

的 ＢＭＤ 均值为 － １􀆰 ８７７，低于未发生骨折人群（ －
１􀆰 ２９２），且差异有统计学差异（表 ２）。
２􀆰 ３　 研究对象的 ＯＳＴＡ 评分结果

ＯＳＴＡ 评分呈近似正态分布，正态性检验（Ｗ ＝
０􀆰 ０４６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 ＯＳＴＡ 评分均值为 － １􀆰 ００，标准

差为 ２􀆰 ７１８。 对发生骨折与未发生骨折两组人群的

ＯＳＴＡ 评分进行比较，显示两组间有统计学差异，结
果见表 ３ 显示。

表 ２　 发生骨折与未发生骨折人群的 ＢＭＤ 比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｎ 􀭰ｘ ｓ ｔ ｐ

骨折
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ３４３ － １􀆰 ８７７ １􀆰 ０２６

－ ９􀆰 ２６６ ０􀆰 ０００
未骨折
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ １１５４ － １􀆰 ２９２ １􀆰 ０３２

表 ３　 发生骨折与未发生骨折人群的 ＯＳＴＡ 评分比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＳＴＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｎ 􀭰ｘ ｓ ｔ ｐ

骨折
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ３４３ － １􀆰 ０６２ ２􀆰 ８３９

－ ７􀆰 ６０７ ０􀆰 ０００
未骨折
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ １１５４ ０􀆰 １８６ ２􀆰 ６１５

２􀆰 ４　 研究对象的 ＦＲＡＸ􀳏 指数分布

不计入 ＢＭＤ 的 ＦＲＡＸ􀳏 指数呈近似正态分布，
正态性检验（Ｗ ＝ ０􀆰 １９４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 在本研究中，
ＦＲＡＸ􀳏 指数均值为 ３􀆰 ２８，标准差为 １􀆰 ９３８。 对发生

骨折与未发生骨折两组人群的 ＦＲＡＸ􀳏 指数进行比

较，显示两组间有统计学差异，结果见表 ４。
表 ４　 发生骨折与未发生骨折人群的 ＦＲＡＸ􀳏 指数比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＲＡＸ􀳏 ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｎ 􀭰ｘ ｓ ｔ ｐ

骨折
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ３４３ ５􀆰 ７６９ ２􀆰 ３８５

３２􀆰 ０４０ ０􀆰 ０００
未骨折
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ １１５４ ２􀆰 ８２８ １􀆰 ０９６

２􀆰 ５　 ＢＭＤ、ＯＳＴＡ、ＦＲＡＸ􀳏 评估骨折风险准确性的

比较

以实际是否发生骨折作为金标准， ＢＭＤ 和

ＯＳＴＡ 及 ＦＲＡＸ􀳏 （不计入 ＢＭＤ 的主要部位骨折风

险）识别骨折的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线见图 １。
ＢＭＤ 识别骨折风险的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ６５４
（９５％ ＣＩ：０􀆰 ６２１ － ０􀆰 ６８７， Ｓ ＝ ０􀆰 ０１７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），
ｃｕｔｏｆｆ 值为 － １􀆰 ２５；主要部位 ＦＲＡＸ􀳏 （不含 ＢＭＤ）
识别骨折风险的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ９０７ （９５％
ＣＩ：０􀆰 ８８８ － ０􀆰 ９２６，Ｓ ＝ ０􀆰 ０１０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），ｃｕｔｏｆｆ 值为

３􀆰 ６５％ ；ＯＳＴＡ 识别骨折风险的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０􀆰 ６２９ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ５９５ － ０􀆰 ６６３， Ｓ ＝ ０􀆰 ０１７， Ｐ ＝
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０􀆰 ０００），ｃｕｔｏｆｆ 值为 － １􀆰 ９。 显示识别能力由高至低

依次为 ＦＲＡＸ􀳏 、ＢＭＤ、ＯＳＴＡ。 若使用 ＢＭＤ 进行

ＦＲＡＸ􀳏 评估，识别骨折风险的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０􀆰 ８３８ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８１５ － ０􀆰 ８６１， Ｓ ＝ ０􀆰 ０１２， Ｐ ＝
０􀆰 ０００），ｃｕｔｏｆｆ 值为 ２􀆰 １５％ ，并不优于不使用 ＢＭＤ
的 ＦＲＡＸ􀳏 评估。 以上工具的灵敏度和特异度见表

５。
表 ５　 ＢＭＤ、ＯＳＴＡ、ＦＲＡＸ􀳏 判断骨折风险的

准确性比较（％ ）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＢＭＤ， ＯＳＴＡ， ａｎｄ

ＦＲＡＸ􀳏 ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ

ＦＲＡＸ􀳏
（ｒｅｃｏｒｄ ＢＭＤ）

ＢＭＤ ＯＳＴＡ ＦＲＡＸ􀳏
（ｒｅｃｏｒｄ ＢＭＤ）

曲线下面积
ＡＵＣ ９１ ６５ ６３ ８４

敏感度
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ９０ ７６ ３９ ９５

特异度
Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ８３ ４６ ８１ ４０

图 １　 ＢＭＤ， ＯＳＴＡ ａｎｄ ＦＲＡＸ􀳏 识别骨折

风险的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＢＭＤ， ＯＳＴＡ， ａｎｄ ＦＲＡＸ􀳏 ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ

　

３　 讨论

骨质疏松症的最终结局为骨折。 研究表明，一
旦发生髋部骨折，患者在未来一年中的死亡率达到

８􀆰 ４ － ３６％ ，并且未来再次发生骨折的风险增加 ２􀆰 ５
倍［１０］。 早期识别骨折风险是骨质疏松防治的重要

手段［１１］。 影响骨折风险的因素很多，识别后及时干

预，可以减少未来 １ － ２ 年内三分之一的骨折发生

率［１２］。
是否发生骨折是由骨强度决定的，但骨密度只

能反映 ７０％的骨强度［３］，所以单纯使用骨密度来预

测骨折风险不够准确。 本研究显示骨密度用于识别

骨折风险的曲线下面积为 ０􀆰 ６５４，临床价值较低。
同时既往有研究指出 ＷＨＯ 规定的低于 － ２􀆰 ５ 为干

预临界值不适合中国人群，建议干预界值设为 －
２􀆰 ０［１３］。 本研究显示，骨折组的平均 ＢＭＤ 明显低于

未骨折组平均 ＢＭＤ，是有效指标，但灵敏度、特异度

均较低，使用骨密度预测骨折风险的最佳干预界值

为 － １􀆰 ２５。
ＯＳＴＡ 以年龄（岁）和体重（ｋｇ）两个变量预测骨

质疏松症的危险性。 ２０１１ 年中华医学会骨质疏松

和骨矿盐疾病分会正式推荐在无骨密度检测条件的

地区，可应用 ＯＳＴＡ 作为骨质疏松症的筛查方法［５］。
本研究显示，骨折组与未骨折组 ＯＳＴＡ 分布不同，骨
折组的平均 ＯＳＴＡ 评分明显低于未骨折组，用 ＯＳＴＡ
识别骨折风险时灵敏度较低，而特异度较高，ｃｕｔｏｆｆ
值为 － １􀆰 ９，即说明 ＯＳＴＡ 一旦低于 － １􀆰 ９，即为骨折

高风险人群，应进一步诊断治疗。
同时国际卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＷＨＯ）推荐使用骨折风险评估工具 ＦＲＡＸ􀳏 预测个

体未来 １０ 年内的骨折风险。 ＦＲＡＸ􀳏 系统是通过

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估软件，ＦＲＡＸ􀳏 提

供模型对男性和女性的骨折风险进行评估，计算出

未来 １０ 年内髋部骨质疏松性骨折以及脊柱、前臂、
肱骨近端等主要部位 １０ 年内发生骨折的可能性，从
而可以评价哪些患者需要进行骨密度测量和进行骨

质疏松干预治疗。 根据 ＦＲＡＸ􀳏 的规定，骨质疏松

性骨折高危患者的诊断标准是：１０ 年主要骨质疏松

性骨折概率 ＞ ２０％ 。 本研究显示，骨折组的平均

ＦＲＡＸ􀳏 值高于未骨折组，是有效评估指标。 值得

注意的是按照 ＷＨＯ 推荐的主要部位骨折风险大于

２０％为高风险，本研究中符合高风险者为零，且根据

研究 ｃｕｔｏｆｆ 值为 ３􀆰 ６５％ ，远远低于 ＮＯＦ 标准 ２０％ ，
故认为 ２０％的界值将使中国人群的骨折风险被低

估。 既往也有研究表明 ＦＲＡＸ􀳏 低估了中国人群的

骨折风险［１４］。 如果降低干预界值，则会更有效识别

中国人群的骨折风险，当然，选取 ｃｕｔｏｆｆ 值时还应考

虑到国家资金投入及国民生活水平等多方面因素，
这还需要进一步研究证实。

对于以上三种工具识别骨折风险的能力，本研
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究显示， ＦＲＡＸ􀳏 评估有高度价值，ＯＳＴＡ 和 ＢＭＤ
价值较低。 可能的原因是 ＯＳＴＡ 主要用于识别原发

性骨质疏松症，原发性主要是随年龄增加，雌激素减

少而产生的疾病［１６，１７］，但激素、疾病等因素会导致

继发性骨质疏松症，家族史也会增加骨折风险［１７］，
由此可知不管是原发性骨质疏松症亦或是继发性骨

质疏松症均会导致脆性骨折后果，而临床干预的最

终目的是预防脆性骨折发生，故使用 ＯＳＴＡ 识别骨

折风险可能会低估脆性骨折的风险。 对于 ＦＲＡＸ􀳏
评估是否使用骨密度，本研究显示，使用 ＢＭＤ 后得

到的 ＦＲＡＸ􀳏 值曲线下面积为 ０􀆰 ８３８，提示并不比不

使用 ＢＭＤ 的 ＦＲＡＸ􀳏 更具有临床价值。
本研究收集的数据局限于来院体检及就诊人

群，可能产生选择偏倚，且没有对男性进行研究，今
后应在更大规模的社区人口中进行研究，进一步证

实。
骨质疏松症发病隐匿，后果严重，仅依靠 ＯＳＴＡ

及骨密度筛查不能满足临床需求，本研究显示

ＦＲＡＸ􀳏 风险评估不受 ＢＭＤ 缺失的限制，可有效识

别绝经后女性骨质疏松性骨折高风险。 建议对于绝

经后女性或有继发性骨质疏松危险因素者使用

ＦＲＡＸ􀳏 评估主要部位骨折风险，同时干预界值设

为 ３􀆰 ６５％ ，属于高风险者建议进一步诊断治疗。
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