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摘要： 目的　评估亚洲骨质疏松自我评估工具（ＯＳＴＡ）和体重指数（ＢＭＩ）预测社区绝经后妇女骨质疏松症的效果。 方法　利
用双能 Ｘ线吸收仪测定 ３２０例绝经期女性的骨密度，计算 ＯＳＴＡ 指数和体重指数，并评价他们对于骨质疏松症的预测效果。
结果　腰椎和股骨颈骨质疏松检出率分别为 ２５．９％和 ３５．９％，ＯＳＴＡ指数和 ＢＭＩ都和骨密度有明显的相关性。 以 ＯＳＴＡ≤ －
１作为临界点，预测腰椎、股骨颈骨质疏松症的灵敏度和特异度分别为 ７５．３％和 ６９．１％。 如果按照 ＢＭＩ≥２３．０ 相应的指标为
６７．０％和 ５５．６％。 结论　ＯＳＴＡ指数和 ＢＭＩ对于绝经后妇女骨质疏松症都有一定的预测价值，但是灵敏度都特别低。 相比而
言，ＯＳＴＡ指数更为简单方便，也有更好的评价效果。
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Abstract： Objective　To evaluate the application of osteoporosis self－assessment tool for Asians （OSTA） and body mass index
（BMI） in screening of osteoporosis for postmenopausal women in communities．Methods　A total of ３２０ postmenopausal women
were included．Bone mineral density （BMD） was measured using dual energy X－ray absorptiometry （DXA）．OSTA index and
BMI were calculated， and their predictive values of osteoporosis for postmenopausal women were assessed， respectively．Results　
The detection rates of osteoporosis in the lumbar spine and the proximal femur were ２５．９％ and ３５．９％respectively．Both the OSTA
index and BMI were significantly correlated with BMD．Using OSTA≤ －１ as the cut－off value， the sensitivity and specificity of
OSTA in the screening of osteoporosis in the lumbar spine and the femur were ７５．３％ and ６９．１％， respectively．Using BMI≥
２３．０， they were ６７．０％ and ５５．６％， respectively．Conclusion　Both OSTA index and BMI have certain predictive value in
screening osteoporosis in postmenopausal women．However， the sensitivity is low．OSTA index is more convenient and simpler in
use．
Key words： Osteoporosis； postmenopausal； Osteoporosis self－assessment tool for Asians（OSTA）； Body mass index

　　骨质疏松症是一个全球化的公共卫生问题，大
大降低了人们的生活质量，给社会带来沉重的经济
负担。 随着人口老龄化，骨质疏松的发病率不断增
加，女性尤为突出。 目前公认的骨质疏松检测诊断
方法为双能 Ｘ 线吸收仪，但因经济原因，未能广泛
推行。 在众多的骨质疏松评价工具中， ＢＭＩ 和

ＱＳＴＡ指数简单实用、应用普遍。 本研究利用延安
地区收集的 ３２０ 例原发性骨质疏松患者的临床资
料，对他们的预测效果作了比较，报道如下。

1　研究方法
1．1　研究对象

２００８ 年７月到２０１３年１２ 月延安市人民医院查
体并接受双能 Ｘ线骨密度仪检查的绝经后妇女 ３２０
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例。 年龄 ４６到 ９１岁，排除：继发性骨质疏松症和已
经接受抗骨质疏松治疗的患者。
1．2　研究方法

所有研究对象由专业工作人员采用面对面方式

行调查和测量。 骨密度采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｗ 型 ＤＸＡ 骨密度仪测量，本研究仅选取
了腰椎总（Ｌ１－４）和左侧股骨颈（ ｆｅｍｅｒａｌ ｎｅｃｋ）的骨密
度。 采用原发性骨质疏松症诊治指南（２０１１ 年）的
诊断标准：骨密度在健康同性别成人均值 －１ ～－
２．５ ＳＤ（ －２．５ ＜Ｔ值≤ －１）为低骨量；骨密度在健
康同性别成人均值 －２．５ｓＤ 以下（Ｔ 值≤ －２．５）为
骨质疏松。 研究对象骨质疏松或低骨量的诊断采用
腰椎和股骨颈中的最低值。 ＯＳＴＡ 指数计算公式：
ＯＳＴＡ指数＝［体重（ｋｇ） －年龄（岁）］ ×０．２。 骨质
疏松风险级别：低风险：ＯＳＴＡ 指数 ＞－１，中风险：
－４ ＜ＯＳＴＡ 指数≤ －１，高风险 ＯＳＴＡ 指数≤ －４。
体重指数（ＢＭＩ） ＝体重（Ｋｇ）／身高２ （ｍ），ＢＭＩ ＜
１８．５ 为低体重指数组，１８．５≤ＢＭＩ ＜２２．９ 为正常体
重指数组，ＢＭＩ≥２３为超重肥胖组。
1．3　统计分析

使用 ＳＰＳＳ ｆｏｒ ｗｉｎｄｏｗｓ ２１．０ 软件行统计分析。
对于双变量正态分布资料相关性分析选择 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数，对于非双变量正态资料相关性分析选择
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数。 诊断相关指标采用灵敏度、特
异 度、 受 试 者 工 作 特 征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）描述，一致性检验采用 Ｋａｐｐａ 分析，P ＜０．０５
为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　基本资料分析

３２０名研究对象的平均年龄为 ６３．５ ±９．６ 岁，
身高为 １６０ ±４．７ ｃｍ，体重为 ５８．７ ±６．２ ｋｇ，体重指
数为２２．９ ±２．５ ｋｇ／ｍ２ ，ＯＳＴＡ指数为－０．９６ ±２．４６，
骨密度测量结果：股骨颈 ０．８３４ ±０．１６４ ｇ／ｃｍ２ ，腰椎
０．８７３ ±０．１９０ ｇ／ｃｍ２ 。
2．2　腰椎、股骨颈骨密度 Ｔ－ｓｃｏｒｅ 与 ＯＳＴＡ 指数、
ＢＭＩ之间的关系

３２０名受试者中腰椎、股骨颈骨质疏松检出率
分别为 ２５．９％、 ３５．９％，低骨量检出率分别为
４２．２％、３１．３％。 按照 ＯＳＴＡ 指数分类中低、中、高
危险者分别为 ５５．６％，３１．６％、１２．８％。 按照 ＢＭＩ
分类低体重、正常、超重的患者比例分别为 ５．３％，
４６．９％和 ４７．８％。 ＯＳＴＡ 指数与腰椎、股骨颈骨密

度的相关系数分别为 ０．５３８、０．６２２ （ ｐ 值均小于
０．０５），见表 １。 ＢＭＩ 与腰椎、股骨颈骨密度的相关
系数分别为 ０．３１６、０．３５６（ｐ值均小于 ０．０５）见表 ２。
表 1　ＯＳＴＡ指数与腰椎、股骨颈 Ｔ－ｓｃｏｒｅ之间的关系

Table 1　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＢＭＤ Ｔ－ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ

ＯＳＴＡ
指数

腰椎 股骨颈

正常 低骨量 骨质疏松 正常 低骨量 骨质疏松

低危险性 ８６ È７０ �２２ y１０５ ’６０ ‡１３ P
中危险性 １１ È５４ �３６ y４ ’７３ ‡２４ P
高危险性 ５ È１１ �２５ y６ ’７ ‡２８ P
合计 １０２ È１３５ �８３ y１１５ ’１４０ ‡６５

表 2　腰椎、股骨颈 Ｔ－ｓｃｏｒｅ与体重指数的关系
Table 2　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＩ ａｎｄ ＢＭＤ Ｔ－ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ
体重指数

腰椎 股骨颈

正常 低骨量 骨质疏松 正常 低骨量 骨质疏松

ＢＭＩ≥２３ ÌÌ．０ ６３ �６３ 1２７ ¢７１ Í６９ 	１３ d
１８ ��．５≤
ＢＭＩ ＜２３ Ì．０

３６ �６５ 1４９ ¢４３ Í６２ 	４５ d
ＢＭＩ ＜１８ ÌÌ．５ ３ ˛７ �７ é１ ÷９ ı７ P
合计 １０２ &１３５ E８３ ¢１１５ ˛１４０ �６５

2．3　体质指数和 ＯＳＴＡ指数筛查效果比较
本研究根据常见的标准即 ＯＳＴＡ指数≤ －４．０、

ＢＭＩ≤１８．５、ＯＳＴＡ指数≤ －１．０、ＢＭＩ≤２３．０ 分别预
测腰椎、股骨颈骨质疏松的发生，骨质疏松或低骨量
的诊断采用腰椎、股骨颈中的最低值，具体效能指标
见表 ３。 ＯＳＴＡ指数和 ＢＭＩ的 ＲＯＣ曲线下面积分别
为 ０．７８９和 ０．６６３（见图 １）。

表 3　体质指数与 ＯＳＴＡ筛查骨质疏松
的效果比较

Table 3　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

筛查指标
灵敏度
（％）

特异度
（％）

ＰＰＶ
（％）

ＮＰＶ
（％）

Ｋａｐｐａ
值

ＢＭＩ ＜１８ ÌÌ．５ ７ ÃÃ．２ ９５ ((．５ ４１ pp．２ ７０ ¸̧．３ ０ ÏÏ．０３６
ＯＳＴＡ≤ －４ ＬＬ．０ ２９ ÃÃ．９ ９４ ((．６ ７０ pp．７ ７５ ¸̧．６ ０ ÏÏ．２９３
ＢＭＩ ＜２３ ÌÌ．０ ６７ ÃÃ．０ ５５ ((．６ ３９ pp．６ ７９ ¸̧．５ ０ ÏÏ．１９８
ＯＳＴＡ≤ －１ ＬＬ．０ ７５ ÃÃ．３ ６９ ((．１ ５１ pp．４ ８６ ¸̧．５ ０ ÏÏ．３９２

3　讨论
随着老龄化社会的到来，慢性代谢性疾病发病

率的不断增加，以及药物的不合理使用，骨质疏松的
发病率不断提高，绝经后女性尤为突出。 上海市一
项覆盖 １７ 个区县 １１４ 个社区卫生服务中心的研究
表明，大部分基层医疗单位没有骨密度仪，只有 ８％
的单位配置了双能 Ｘ线吸收骨密度仪，并且严重缺
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图 1　体质指数与 ＯＳＴＡ筛查骨质疏松的
效果比较 ＲＯＣ曲线

Fig．1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＣ ｏｆ ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

　

少相关专科医师［１］ 。 因此，临床上特别需要简便有
效的工具为骨质疏松的早期预防和诊断提供参考和

依据。
研究公认 ＢＭＩ是骨质疏松的发生、发展的保护

性因素，可作为评估体重、营养及运动状况的综合性
指标，也可以为骨质疏松的早期预防和诊断提供参
考和依据［２］ 。 Ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｏｏｒｔ 报道荷兰南部横截面研
究 １１５５名绝经后妇女的，分别通过询问现有体重和
回忆在 ２０ 到 ３０ 岁的体重，测量实际体重分别计算
体重指数，探寻体重指数与骨质疏松发生的关系。
发现体重指数是骨质疏松最显著的危险因素，但是
筛检骨质疏松没有明显的统计意义。 另外，研究还
发现真实的 ＢＭＩ 筛检出 ５０％的骨质疏松症患者。
使用自我报告的 ＢＭＩ 和年轻时 ＢＭＩ 预测骨质疏松
的准确率提高到 ５５％和 ６９％，同时骨密度降低的检
出率也有所上升，从实际 ＢＭＩ 的 ３８％ 到自我报告

ＢＭＩ的４２％增加到年轻时 ＢＭＩ的 ６０％［３］ 。 由此可
见，利用实际体重预测骨质疏松的发生，不是最好的
方法。
本研究看出，在预测效能上 ＢＭＩ 不如 ＯＳＴＡ 指

数，因为前者没有考虑年龄因素。 影响绝经后女性
骨质疏松的因素有很多，如年龄、体重、吸烟、酗酒、
饮食、运动、绝经年限、绝经后激素水平等等，他们对
骨质疏松的影响程度大小不一［４－５］ 。 随着年龄的增
长、体重的减轻、体重指数的降低，男、女性腰椎、髋
骨各部位骨密度逐渐降低。 女性与男性不同在于，
年龄对于女性的影响要大于体重或体重指数的影

响［６］ 。 Ａｋｄｅｎｉｚ Ｎ 等人利用 ５４０ 名健康的绝经期女
性分析的骨质疏松的相关因素，认为和骨密度 Ｔ值

相关程度从大到小排列依次为体重、绝经年限、年
龄、体重指数和身高，他们的相关系数分别为
０．４６５、０．４５３、０．４１１、０．３８２、０．２３２。 该研究的结论
是体重和绝经年龄是主要的预测指标［７］ 。
研究证实，绝经是女性骨质疏松的重要危险因

素，绝经女性相对于未绝经者骨质疏松患病风险增
加 ３１％，绝经年龄越早，绝经年限越长，骨质疏松患
病风险越大。 有研究显示绝经年龄与骨密度呈正相
关，年龄、绝经年限与骨密度成负相关，反映了雌激
素水平降低所持续的时间对 ＢＭＤ的影响，因为雌激
素有促进肠钙吸收、抑制破骨细胞活性的功能，绝经
后体内雌激素下降，骨吸收增加，促使骨质疏松的发
生［８］ 。 国外研究报道不一，马来西亚一份 １５２ 例绝
经后女性的研究表明 ＯＳＴＡ 指数非常有效，灵敏度
为 ８７．５％，特异度为 ９５．８％，阳性预测值 ０．５３８，阴
性预测值 ０．９９３，ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８９５［９］ 。
本研究发现，选取 ＯＳＴＡ指数≤－４或 ＢＭＩ＜－

１ 为临界值预测骨质疏松的灵敏度都很低，这与研
究群体的体重偏高有一定的关系。 研究对象的体重
指数为 ２２．９ ±２．５ｋｇ／ｍ２ ，低体重人数仅占 ５．３％
（１７／３２０）。 国内外大量报道表明，不同国家地区、
民族和年龄段的研究对象有着不同的判定标

准［１０－１３］ 。 当改变判定标准，选取 ＯＳＴＡ 指数≤ －４
与 ＢＭＩ＜２３作为临界值，就大大提升了骨质疏松的
预测效果。
综上所述，体重指数与 ＯＳＴＡ 指数和骨质疏松

的发病率都有明显的关系，并且对于骨质疏松的发
病危险，也有都有一定的预测价值，在实际工作中要
灵活运用。 相比而言，ＯＳＴＡ 指数操作简便、只需要
询问体重和年龄，灵敏度和特异度更好，有更大的应
用价值。 另外，选择合适的临界值对于评估效果有
直接的影响。
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