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摘要： 目的　评价中国大陆地区绝经后妇女骨质疏松症自我筛查工具（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ， ＯＳＴＣ）临床应用价
值。 方法　２０１３年 １１月～２０１４年 ３月纳入 ２９２名 ５０周岁以上绝经后妇女，应用双能 Ｘ线骨密度仪测量受试者腰椎及左侧
股骨近端骨密度数据，利用体重和年龄计算 ＯＳＴＣ指数，并进行比较。 结果　ＯＳＴＣ指数与腰椎及骨股颈骨密度呈正相关（ r ＝
０．４３０，r ＝０．６２３，P ＜０．００１）；按两级风险程度分类界值判定，ＯＳＴＣ 的敏感度 ９２．７％，特异度为 ３７．１％，ＲＯＣ 曲线下面积
（ＡＵＣ）及其 ９５％ＣＩ分别为 ０．７６０（０．６９７，０．８２３）。 结论　ＯＳＴＣ指数与骨密度呈正相关，敏感度高，作为绝经后妇女骨质疏松
的早期筛查工具，有较高的临床应用价值。
关键词： 骨密度；骨质疏松症；骨质疏松自我筛查工具；ＯＳＴＣ

Evaluation of the clinical value of osteoporosis screening tool Chinese in postmenopausal women
in mainland China
LI Chunxia， LIU Ting， WANG Qiuping
Department of Endocrinology， Liangxiang Teaching Hospital， Capital Medical University， Beijing １０２４０１， China
Corresponding author： WANG Qiuping， Email： wqp０８０７＠１６３．com

Abstract： Objective　To evaluate the clinical value of osteoporosis screening tool Chinese （OSTC） in postmenopausal women in
mainland China．Methods　A total of ２９２ over ５０ years old women were recruited from November ２０１３ to March ２０１４．Bone
mineral density of the lumbar spine and the left femoral neck was examined using DXA．OSTC risk indexes of each subject were
calculated based on their weight and age， and were then compared．Results　The bone mineral density of the lumbar spine and the
left femoral neck was positively correlated with OSTC indexes （ r ＝０．４３０， r ＝０．６２３， P ＜０．００１）．According to the two risk
levels， OSTC indexes could diagnose osteoporosis with the sensitivity of ９２．７％ and with the specificity of ３７．１％．The area under
ROC curve was ０．７６０， and the ９５％ confidence interval was from ０．６９７ to ０．８２３．Conclusion　OSTC index is positively
correlated with bone mineral density， with high sensitivity．It can be used as an early screening tool for postmenopausal osteoporosis
and has a high clinical application value．
Key words： Bone mineral density； Osteoporosis； Osteoporosis screening tool； OSTC

　　随着我国老龄化社会的来临，骨质疏松症
（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的患病率正逐渐增加，骨质疏松
症已成为一个危及公共健康的重大问题，受到越来
越多的关注。 骨质疏松症的严重后果是发生骨质疏
松性骨折。 骨质疏松性骨折的危害巨大，可导致病
残率和致死率增加，降低人们的生活质量；其治疗和

护理需要投入大量的人力和物力，耗费巨额资源，带
来严重的经济负担［１，２］ 。 因此，应用简便有效的骨
质疏松筛选评估工具进行早期筛查，及时发现高危
人群，早期干预尤为重要。
国外学者提出了多个 ＯＰ 筛选工具，其中专门

针对亚洲妇女制定了亚洲骨质疏松自我评价工具

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ，ＯＳＴＡ）。
研究证实，ＯＳＴＡ 在其他亚洲国家绝经后妇女中筛
查效果较好，敏感度在 ９０％左右，特异度在 ５０％左
右［３，４］ 。 但国内学者报道，ＯＳＴＡ筛查中国绝经后妇
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女骨质疏松症的敏感度在 ５６．２０％ －６６．０％之间，
特异度在 ７６．５％ －８７．５％之间［５－７］ ，与 ＤＸＡ 的一致
性较差，临床适用性有限。 因此，张菊英等学者应用
我国妇女相关数据，制定了中国妇女骨质疏松筛查
工 具 （ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ，
ＯＳＴＣ）［８］ 。 刘娜等应用 ＯＳＴＣ筛查四川地区妇女骨
质疏松症，其敏感度为 ９３．５％，特异度为 ４３％［９］ 。
但是 ＯＳＴＣ 是否更适合中国人群，国内尚无其他研
究报道，需要更多的数据支持。
本研究旨在探讨 ＯＳＴＣ作为早期筛查工具的临

床应用价值。

1　材料和方法
1．1　研究对象

本研究于 ２０１３年 １１ 月～２０１４ 年 ３ 月，在中国
北京市房山地区共纳入 ２９２ 名绝经后女性受试者，
所有受试者均签署知情同意书。 纳入标准：①年龄
大于 ５０ 周岁；②绝经至少 １ 年以上。 排除标准：①
病史中有严重消化系统疾病、慢性肾脏疾病、结缔组
织疾病、恶性肿瘤以及其他影响骨代谢的疾病；②长
期吸烟、酗酒、吸毒等不良嗜好；③服用活性维生素
Ｄ及抗骨质疏松药物治疗史；④严重脊柱侧弯及腰
椎骨质增生、脊柱变形等影响 ＤＸＡ骨密度检测者。
1．2　测量方法

使用 ＧＥ－Ｌｕｎａｒ双能 Ｘ线骨密度仪测量受试者
腰椎及左侧股骨近端，将测得的 Ｌ２－Ｌ４ 骨密度、左侧
股骨颈骨密度及其对应的 Ｔ值作为研究参数，仪器
的精度误差小于 １％。

ＯＳＴＣ计算公式：ＯＳＴＣ ＝体重（ｋｇ） －２ ×年龄
（岁） ＋５０，风险程度分为两类，ＯＳＴＣ≤０ 为有骨质
疏松危险性，ＯＳＴＣ＞０为无骨质疏松危险性。
1．3　诊断标准

根据世界卫生组织推荐的骨质疏松症诊断标

准：即当受试者的腰椎和或股骨颈骨密度的 Ｔ值≤
－２．５时，即诊断为骨质疏松症。
1．4　统计方法

本研究使用 ＳＰＳＳ １８．０统计软件进行数据管理
和统计分析，对于符合正态分布的计量资料使用均
数±标准差进行描述，两样本之间比较采用 t检验，
ＯＳＴＣ与各部位骨密度之间采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关，以
ＤＸＡ的诊断结果为金标准，构建的 ＲＯＣ 曲线
（ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计算
曲线下面积以及敏感度、特异度、阳性预测值、阴性
预测值及 Ｙｏｕｄｅｎ指数。 以α＝０．０５作为检验水平，

双侧检验，当 P≤０．０５ 时，认为结果具有统计学差
异。

2　结果
2．1　数据特征

所有研究人群的年龄为（６３．７ ±８．４）岁，身高
为（１５５．２ ±７．５） ｃｍ，体重为（６５．６ ±１０．２） ｋｇ，ＢＭＩ
为（２７．４ ±５．５）ｋｇ／ｍ２ ， Ｌ２－４骨密度（１．０２９ ±０．１８３）
ｇ／ｍ２ ， Ｎｅｃｋ骨密度值为（０．７８８ ±０．１４０）ｇ／ｍ２ 。

表 1　受试者人口学特征及骨密度测量结果
Table 1　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
基本特征 均数 标准差

年龄（岁） ６３ ＃＃．７ ８ ＧＧ．４
身高（ ｃｍ） １５５ ▊▊．２ ７ ＧＧ．５
体重（ｋｇ） ６５ ＃＃．６ １０ ［［．２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２７ ＃＃．４ ５ ＧＧ．５
ＤＸＡ（ ｇ／ｍ２ ）
Ｌ２－４骨密度 １ ｇｇ．０２９ ０ 　　．１８３
Ｎｅｃｋ骨密度 ０ ｇｇ．７８８ ０ 　　．１４０

2．2　ＯＳＴＣ与各部位骨密度的相关关系
如图 １，２ 所示， ＯＳＴＣ 与 ＤＸＡ 腰椎 ＢＭＤ 值和

股骨颈 ＢＭＤ值均呈直线正相关，相关系数分别为 r
＝０．４３０、r ＝０．６２３（P ＜０．００１）。

图 1　ＯＳＴＣ与 ＤＸＡ腰椎 ＢＭＤ值的关系
Fig．1　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＴＣ Ｉｎｄｅｘ

ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ＢＭＤ
　

2．3　ＯＳＴＣ 诊断骨质疏松症的敏感度、特异度及
ＲＯＣ曲线
表 ２给出，以 ＤＸＡ 诊断结果为金标准， ＯＳＴＣ

诊断骨质疏松症的敏感度 ９２．７％、特异度 ３７．１％、
阳性预测值 ２５．５％、阴性预测值 ９５．７％、Ｙｏｕｄｅｎ指
数 ２９．８％。
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图 2　ＯＳＴＣ与 ＤＸＡ股骨颈 ＢＭＤ值的关系
Fig．2　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＴＣ Ｉｎｄｅｘ ａｎｄ

ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ
　

图 ３给出，以 ＤＸＡ 诊断结果为金标准， ＯＳＴＣ
诊断骨质疏松症的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．７６０（９５％
［ＣＩ］ ０．６９７ －０．８２３）。

表 2　ＯＳＴＣ诊断骨质疏松症的检验指标
Table 2　ＯＳＴＣ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
工具 敏感度 特异度

阳性

预测值

阴性

预测值

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＯＳＴＣ ９２ ｘｘ．７％ ３７ 　　．１％ ２５ ▊▊．５％ ９５ ＦＦ．７％ ２９ ▊▊．８％

图 3　ＯＳＴＣ诊断骨质疏松症的 ＲＯＣ曲线
Fig．3　ＯＳＴＣ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
　

3　讨论
骨质疏松症是以骨量低下和骨微结构毁坏，导

致骨脆性增加，骨强度降低，易发生骨折的一种全身
性骨骼疾病［１０］ 。 骨质疏松的严重后果是发生骨质
疏松性骨折。 国内外研究表明，骨质疏松性骨折发
病率在 ５０ 岁以后随年龄增加按指数比例增
加［１１，１２］ 。 骨折后治疗给个人、社会带来沉重的经济
负担。 据统计 ２０１０ 年我国约有 ２．３３０，０００ 人发生
骨质疏松性骨折，共花费约 ９．４５ 亿美元［１３］ 。 因此，

加强对高危人群骨质疏松症的筛查，早期诊断骨质
疏松症，及时预测骨折风险，尽早干预，降低骨折发
生率，显得尤为重要。

ＷＨＯ及中华医学会骨质疏松学会均推荐，以
ＤＸＡ测量的 ＢＭＤ 值作为诊断骨质疏松症的金标
准。 但是由于 ＤＸＡ的设备比较昂贵、机器庞大、操
作复杂等原因不适合作为大规模人群骨质疏症的筛

查工具。 亚洲妇女骨质疏松自我筛查工具（ＯＳＴＡ）
仅纳入年龄和体重两个变量，计算简单，符合筛选工
具简便特点。 在马来西亚使用 ＯＳＴＡ筛查绝经后妇
女骨质疏松症时取得了良好的效果，其敏感性为
８７．５％，特异性为 ９５．８％，ＡＵＣ 为 ０．８９５［４］ 。 但是
在我国大陆地区应用 ＯＳＴＡ筛查绝经后妇女骨质疏
松症时筛检效果不如其他亚洲国家。 因此，张菊英
等学者利用 ６５６２ 名大陆地区汉族妇女腰椎骨密度
数据，建立了中国妇女骨质疏松筛查工具（ＯＳＴＣ），
其敏感度为 ７６．８％，特异度为 ７５．１％，正判率达
７５．７８％［９］ 。 本研究以 ＤＸＡ 检测结果作为金标准，
评价 ＯＳＴＣ筛查效果，结果显示敏感度为 ９３．５％，特
异度３７．１％，ＡＵＣ为０．７６０，高敏感性表明能够将高
危人群最大程度筛选出来，进一步检查明确诊断，对
骨质疏松患者给予早期治疗，减少骨折的发生，提高
了患者的生活质量。 刘娜等学者报道，ＯＳＴＣ 筛查
我国四川地区妇女骨质疏松症，敏感度和特异度分
别为 ９３．５％和 ４３％，与本研究结果相似，说明与
ＯＳＴＡ相比，ＯＳＴＣ 的敏感度较高，更适合作为大陆
地区绝经后妇女骨质疏松症的早期筛查工具［９］ 。
王玉鹏等研究骨质疏松风险评估简单计算法

（ＳＣＯＲＥ）、骨质疏松风险评估工具（ＯＲＡＩ）、亚洲妇
女骨质疏松自我筛查工具（ＯＳＴＡ）评价绝经后妇女
骨质疏松的敏感度分别为 ９６．５％、２１．５％、７５％，特
异度分别为 １０．８％、９５．１％、４６．９％；从筛查 ＯＰ 的
敏感度方面比较，ＯＳＴＣ明显优于 ＯＲＡＩ、ＯＳＴＡ，虽然
略劣于 ＳＣＯＲＥ，但特异度方面明显好于 ＳＣＯＲＥ，同
时 ＯＳＴＣ涉及的变量少，数据易获得，计算简单，也
优于 ＳＣＯＲＥ； 因此， ＯＳＴＣ 优于 ＳＣＯＲＥ、 ＯＲＡＩ、
ＯＳＴＡ，适合作为 ＯＰ的早期筛检工具［１４］ 。 一般认为
ＡＵＣ低于 ０．７表示诊断准确性较低，ＡＵＣ０．７ ～０．９
表示诊断准确性中等；ＡＵＣ 大于 ０．９ 表示准确性
高［１５］ 。 本研究 ＡＵＣ为 ０．７６０，说明 ＯＳＴＣ 筛查绝经
后妇女 ＯＰ有一定的准确性，对于大量人群初级筛
选是有意义的。 但是一个良好的筛查工具还应具有
较高的特异度，能够将非骨质疏松患者更多的排除，
本研究 ＯＳＴＣ的特异度 ３７．１％，说明将有超过半数
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的非骨质疏松症患者被误判为骨质疏松症，进入了
骨质疏松诊断流程，浪费了大量医疗资源，同时患者
接受放射性检查，增加了对身体的损害。 从本研究
结果的特异度来看，ＯＳＴＣ 不适合做阴性人群的筛
查。
本研究存在一定不足，首先样本量偏少，可能导

致统计学意义存在偏差；受试者均来平原居民，不能
完全代表山区居民的情况。
综上所述，ＯＳＴＣ 的敏感度高，可以做为骨质疏

松症阳性人群的早期筛选工具。 笔者建议对于阴性
人群的筛查可以联合其他筛检工具，但目前尚无相
关研究报道，有待进一步研究及探索。
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