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摘要：目的观察绝经后非糖尿病妇女骨质疏松症的影响因素，探讨影响骨质疏松的关键因素。方法选取北京市海淀区社

区共343名48～86岁的中老年绝经后非糖尿病妇女，开展相关问卷调查，并对其进行骨密度测定。结果343名绝经后非糖

尿病妇女骨质疏松症患病率为42．6％；单因素Logistic分析显示年龄、年龄、文化程度、产次、体质指数(Body Mass Index，

BMI)、m清碱性磷酸酶(Alkaline Lipase，ALP)是骨质疏松的可能影响因素(P<0．05)。多因素Logistic分析显示高龄、高ALP

是中老年绝经后妇女骨质疏松发病的可能影响因素，高BMI是其的可能保护因素。ROC曲线分析表明联合BMI、ALP、年龄的

曲线下面积(Area Under the Curve，AUC)为0．76l，敏感性68．71％，特异性72．08％，最佳诊断临界值为0．437。结论绝经后

非糖尿病妇女骨质疏松症患病率较高，年龄、ALP、BMI为影响骨质疏松的关键因素。
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Abstract：Objective To observe the influential factors of osteoporosis in postmenopausal women without diabetes，and to

provide reference for the prevention of the disease．Methods A questionnaire was sent to a total of 343 women(from 48 to 86

years old)from Haidian District，BeOing，and bone mineral density was detected．Results The prevalence of osteoporosis in 343

elderly women was 42．6％．A single factor analysis showed that age，education，status，BMI，and ALP were all osteoporosis risk

factors(P<0．05)．Multivariate analysis showed that aging and high ALP were possible risk factors for osteoporosis in

postmenopausal women without diabetes，while high BMl was the possible preventive factor．ROC curve analysis showed that

combined with BMI，ALP，and age，AUC was 0．76 1，sensitivity was 68．7 1％，specificity was 72．08％，and the optimal threshold

was 0．437．Conclusion The prevalence of osteoporosis in postmenopausal women without diabetes is high．The main influential

factors were age，BMI，and ALP．
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以骨量减

少，骨微结构破坏，导致骨骼脆性增加，容易发生骨

折为特征的全身性骨病(世界卫生组织)[1 3。沈汝

桐等⋯对北京地区2429名40～65岁围绝经期妇女

{通讯作者：黄薇，Email：1mr7273@sina．corn

进行问卷调查和骨密度测定，得出骨质疏松症总病

率为37．9％。刘柳等¨。调查显示女性Ll～L4和股

骨颈骨质疏松症患病率分别为27．3％和8．6％。随

着年龄增加，中老年绝经后妇女骨质疏松患者一旦

发生骨质疏松性骨折，往往预后不佳，有较高的致残

率和致死率。目前认为骨质疏松症有多种病因，其
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中糖尿病性骨质疏松是糖尿病在骨骼系统的重要并

发症，其发病机制复杂㈠1，而临床上非糖尿病骨质

疏松患者更常见，对于非糖尿病绝经后妇女哪些指

标可以更好地预测骨质疏松目前报道较少，因此我

们进行了此项研究。

1资料与方法

1．1对象

参与2013年PK—VF研究的359名北京市海淀

医院附属社区的中老年非糖尿病绝经后妇女，根据

户籍采用随机抽样法选择样本，按筛选标准剔除16

名后，共计纳入343名作为此次研究的对象。年龄

48—86岁，平均年龄65．17±8．85岁。

1．2方法

1．2．1制定骨质疏松性骨折危险因素简易调查表，

所有对象调查并详细记录其基本特征，包括一般情

况、生活方式(饮食、运动等)、月经初潮年龄、绝经

年龄、孕产次、合并疾病(包括糖尿病、高血压、冠状

动脉粥样硬化性心脏病等慢性病等)、合并用药、骨

折家族史和既往骨折史等。排除糖尿病患者，排除

甲状旁腺功能亢进症、类风湿性关节炎、慢性胃肠道

疾病等继发性骨质疏松患者，排除服用糖皮质激素、

抗癫痫药物及其他影响骨代谢药物者。

1．2．2一般情况：采集所有研究对象的年龄、身高、

体重，计算BMI=体重(kg)／身高(111)2。

1．2．3生化指标：所有受试者于隔夜清晨空腹取肘

静脉血，检测空腹血糖(GLU)、丙氨酸转移酶

(ALT)、肌酐(Cr)、血钙(Ca)、磷(P)、碱性磷酸酶

(ALP)。进一步排除空腹血糖高于正常的患者。

1．2．4骨密度检测：所有患者接受骨密度检测，仪
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器为美国NORLAND双能X线骨密度仪。检测部

位为股骨颈、大转子区及腰椎，均由同一人员操作。

根据骨密度值分组，采用WHO推荐诊断标准：受检

部位只要有一个或一个以上的T值≤一2．5SD，分

为骨质疏松组，共146例；T>一2．5 SD分为非骨质

疏松组，197例。

1．2．5统计学处理：采用SPSSl9．0和MedCalc统

计学软件进行统计分析，计量资料以互±s表示，骨

质疏松症患病率用百分率表示，单因素分析采用单

因素Logistic回归分析；有统计学意义者进一步行二

分类Logistic回归分析，计算OR值。P值<0．05为

有统计学意义。采用ROC曲线法以及计算曲线下

面积(AUC)以评价有意义的影响因素对于绝经后

非糖尿病妇女骨质疏松症的诊断价值，AUC及其

95％可信区间通过MedCalc进行评估，根据AUC值

不同可以划分为无预测性能(AUC<0．5)，低预测

性能(0．5≤AUC≤0．7)，中度预测性能(0．7≤AUC

≤0．9)和高预测性能(0．9≤AUC≤1)∞’，P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 绝经后非糖尿病妇女并发骨质疏松症患病的

情况：北京市海淀区社区的343例绝经后非糖尿病

妇女中，检出根据骨密度诊断为骨质疏松症者146

例(42．6％)。

2．2骨质疏松相关影响因素的单因素回归分析单

因素Logistic分析显示年龄、文化程度、产次、BMI、

ALP是骨质疏松的可能影响因素(P<0．05)。

(表1)

表1 骨质疏松相关影响因素的单因素Logistic回归分析

Table 1 Univariate logistic regression analysis of risk factors of osteoporosis
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2．3骨质疏松相关影响因素的二分类Logistic回归

分析：以骨质疏松病变为因变量，以年龄、文化程度、

产次、BMI、ALP为自变量进行二分类Logistic回归

分析，回归方程为logit(P)=一0．618+0．078×年

龄+0．017 X ALP一0．214术BMI。结果显示高龄、高

ALP是中老年绝经后妇女骨质疏松发病的可能危险

因素，高BMI是其的可能保护因素(表2)。

2．4根据Logistic模型分析的结果，分别用年龄、

BMI、ALP及联合预测因子构建ROC曲线。年龄的

ROC曲线下面积(AUC)为0．681，P<0．05。年龄

66岁为最佳临界值，其预测骨质疏松的敏感度为

57．82％，特异度为69．54％。BMI的AUC为

0．658，P<0．05。BMI 26。30 kg／m2为最佳临界值，

其预测骨质疏松的敏感度为63．27％，特异度为

61．42％。ALP的AUC为0．582，P<0．05。ALP 85

U／ml为最佳临界值，其预测骨质疏松的敏感度为

53．74％，特异度为64．47％。联合BMI、ALP、年龄

的AUC为0．761，敏感性68．71％，特异性72．08％，

回归方程对骨质疏松的最佳诊断临界值为0．437。

(图1)(表3-4)。

表2骨质疏松相关影响因素的二分类Logistic回归分析

Table 2 Binary Logistic regression analysis of risk factors of osteoporosis．

指标 B S．E， Wald P OR

年龄age ．078 ．020 15．343 ．000 1．081

文化程度degree of education 一．232 ．147 2．512 ．113 ．793

碱性磷酸酶ALP ．017 ．006 8．122 ．004 1．017

产次parity ．009 ，164 ．003 ．955 1，009

体质指数BMI 一．214 ．039 29．717 ．000 ．807

常量constant 一．618 1．645 ．141 ．707 ．539

表3骨质疏松影响因素的ROC分析结果和特征参数

Table 3 ROC analysis and characteristic parameters of risk factors of osteoporosis．

影响因素 AUC S．E， 95％CI P值

年龄age 0．681 0．029 0．629—0．730 0．0001

碱性磷酸酶ALP 0．582 0．031 0 528—0．635 0．0085

体质指数BMl 0．658 0．029 0 606—0．708 0·0001

三耋壁盒!!竺!!!!!!!!!!尘竺!垒!!!：： !：!!! !：!!： !：!!!：!：!!! !：!塑!

表4骨质疏松影响因素的cut—off值及敏感性、特异性比较

Table 4 Cut—off values，sensitivity，and specificity of risk factors of osteoporosis．

影响因素 Criterion Sensitivity 95％CI Specificity 95％CI +LR —LR

年龄age >66 57．82 49．4—65．9 69．54 62．6—75．9 1．90 0，61

碱性磷酸酶ALP >85 53．74 45．3—62．0 64．47 57．4—71．1 1．51 0．72

体质指数BMI (=26．2985 63．27 54．9—71．1 61．42 54．2—68．3 1．64 0．60

三者联合
>O．437 68．7l 60．5—76．1 72．08 65．3—78．2 2．46 0．43

combinati．on of three factors
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图1 年龄、ALP、BMI及三者联合的ROC曲线

Fig．1 ROC curve of age，ALP，BMI，and combination

of the three factors

3 讨论

2003～2006年一次全国性大规模流行病学调

查显示：60岁以上人群中骨质疏松症的患病率明

显增高，女性尤为突出“。有研究者分析发现我国

骨质疏松症的患病率有着年龄、地区、城乡、检测部

位等的差异⋯。因此本研究选取北京市海淀区社

区的中老年绝经后非糖尿病妇女，观察本地区的骨

质疏松症患病率为42．6％。骨质疏松患者一旦发

生骨折有高致残率及致死率的严重后果，因而早期

筛查危险因素尤为重要，目前临床上的研究结果不

尽一致，因此我们进行了对这一人群骨质疏松影响

因素的Logistic回归分析并进行ROC曲线分析确定

关键因素。

本研究首先对绝经后非糖尿病妇女的骨质疏松

影响因素进行单因素分析，结果发现年龄、文化程

度、产次、BMI、ALP是骨质疏松的影响因素。与国

内外部分研究’718。吻合。对以上影响因素进一步进

行二分类Logistic回归分析，结果发现年龄、BMI、

ALP为主要影响因素。

骨质疏松的多种影响因素中，年龄为其中主要

危险因素之一。骨质疏松症为退化性疾病，研究表

明，随着增龄，中老年女性在绝经早期的骨丢失以

骨松质为主，由于围绝经期和绝经后期雌激素水平

下降，肝、肾合成活性维生素D的功能下降，导致肠

钙吸收下降；此外，雌激素水平下降，使甲状旁腺激

素活性增加，从而使破骨细胞活跃，骨吸收增加，骨
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转换加快，导致骨量的快速丢失，造成骨小梁变细，

骨皮质结构破坏并渐进性变薄，骨强度下降⋯。

ROC曲线分析提示年龄的AUC为0．681，虽然未达

0．7，但已经很接近0．7；结合66岁为交界临界点，

其预测骨质疏松的敏感度为57．82％，特异度为

69．54％；提示年龄66岁以上患者可能发生骨质疏

松危险性更大，医务人员应注意加强宣教，及早进行

预防，早期诊断，避免跌倒，及时进行治疗。

碱性磷酸酶是另一影响因素。骨量的多少是由

骨吸收和骨形成之间的平衡所决定的。骨吸收主要

由破骨细胞主导，骨形成主要由成骨细胞主导。碱

性磷酸酶是骨代谢的生化标志物之一。骨源性碱性

磷酸酶是由成骨细胞合成与分泌，当骨质中钙盐沉

淀不足时，该酶分泌增多，骨质中钙盐充足时就分泌

减少，所以被用来帮助检查有无钙吸收不足⋯l。碱

性磷酸酶是另一中老年绝经后女性骨质疏松的相关

危险因素。碱性磷酸酶升高提示骨质中钙盐含量减

少，骨密度降低，易发生骨质疏松。本研究ALP的

AUC为0．582。ALP 85U／ml为最佳临界值，其预测

骨质疏松的敏感度为53．74％，特异度为64．47％。

提示检测ALP可在一定程度上预测骨质疏松的发

生，ALP相对正常高值对骨质疏松症的早期诊断具

有一定意义。

BMI为骨质疏松的可能保护因素，本研究与张

清学等研究结果一致，体重指数越高，全身的骨密度

相对较高，发生骨质疏松症的可能性就越小⋯。

Ong等”1也发现，体质量或BMI较大者发生骨质疏

松的危险性较小，骨密度降低主要发生在中、低BMI

者中。大量研究发现，体质量、BMI与BMD呈正相

关，肥胖者发生骨折的危险性较低”。。H61爸ne

等。¨1研究发现肥胖患者手术治疗减重后BMD显著

下降。这主要是由于体重指数越大，骨骼所承受的

机械应力越大，骨形成增加，因此骨密度越高。肥胖

者外周脂肪组织中雌二醇及雌酮转化较多，可刺激

成骨细胞分泌胰岛素样生长因子一1(IGF．1)，增加成

骨细胞活性和分化、骨胶原的形成。”’。ROC曲线分

析提示BMI的AUC为0．658。BMI>=26．30 kg／

m2为预防骨质疏松的最佳临界值，其预测骨质疏松

的敏感度为63．27％，特异度为61．42％。但是，最

近的一些研究挑战了人们普遍认为肥胖可以预防骨

折的观念，并提出了肥胖是某些骨折的危险因素。

肥胖影响骨折风险有部位相关性，有的部位(髋关

节、骨盆、腕)骨折风险减小，而另一些骨折(肱骨、
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踝关节、上臂)风险增加一“。同时由于肥胖可导致

糖尿病及高血压、冠心病等心血管疾病的危险性增

加，因而保持适当的体重可能更为重要，具体数值的

界定有待进一步的临床观察及前瞻性的研究综合利

弊确定。

介于单独采用年龄、BMI或ALP预测绝经后非

糖尿病妇女骨质疏松ROC曲线下面积均<0．7，诊

断价值有限，所以本研究综合年龄、BMI、ALP三个

指标建立诊断模型进行诊断，得到的曲线下面积达

0．761，敏感性、特异性方面可较好反应临床骨质疏

松的情况。

本研究为横断面回顾性研究，样本量有限，患者

的自我报告内容可能存在偏倚。Logistic回归模型

的评判效果有待临床工作中进一步验证。

综上所述，骨质疏松早期，患者临床症状和体征

并不典型，人们应对危险因素进行重视，在早期诊断

中可以采用临床上易于获得的年龄、BMI、ALP等指

标进行综合分析，从而评估骨质疏松病情及进行相

关危险因素的分析，以便医务工作者更好的制定治

疗计划从而改善患者的预后。
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