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摘要：目的 应用FRAX工具评估上海市社区老年人骨质疏松性骨折的风险。方法 收集1300例上海市社区老年人的临床

资料并进行回顾性分析，应用FRAX工具计算10年内骨折发生风险，应用统计学分析不同危险因子与FRAX计算的骨折风险

的相关性。结果研究对象IO年内发生主要部位骨质疏松性骨折发生风险为(6．O±3．6)％，髋部骨折的发生风险为(2．8±

2．4)％。主要部位骨质疏松性骨折风险及髋部骨折风险均随着年龄增长而增加。相关性研究结果显示，跌倒与10年主要部

位和髋部骨折发生风险具有显著相关性(r=0．134，P<0．01；r=0．124，P<0．01)。结论FRAX工具可用于评估上海市社区

老年人骨质疏松性骨折的风险，建议在老年人健康体检时应用FRAX工具进行骨折风险评估。
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Abstract：Objective To predict the osteoporotic fracture risk in the elderly in Shanghai communities using FRAX t001．

Methods Clinical data of 1300 cases in Shanghai communities were collected for the retrospective analysis．FRAX tool was used

to calculate risk of the major osteoporotic fractures．The relationship between different risk factors and the fracture risk predicted by

FRAX was analyzed．Results The risk of 10-year major osteoporotic fractures was 6．0±3．6％．and the risk of hip fractures was

2．8±2．4％，The risk of the major osteoporotic fracture and hip fracture increased with age，Correlation analysis showed that in

addition to the risk factors involved in the FRAX tool，fall was significant correlated with 10一year probability of major fracture and

hip fracture(r=0．134，P<0．01；r=0．124，尸<0．01，respectively)．Conclusion FRAX tool can be applied to predict the

osteoporotic fracture risk in the elderly in Shanghai communities．We recommend that it should be included in routine health check—

up．
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随着老龄化社会的到来，骨质疏松症

(Osteoporosis，OP)已成为老年人群常见的慢性疾

病，骨质疏松性骨折(Osteoporotic fracture，OF)是目

前造成老年人致残和致死的重要原因之一，给社会
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及家庭带来沉重的经济负担，已经成为越来越受关

注的问题。近年来我国骨质疏松性骨折的发生率有

明显上升趋势。因此，早期发现骨质疏松性骨折的

高危人群，预防骨折的发生，是骨质疏松防治策略的

重要目标。

目前研究发现，很多骨折发生在骨量减少甚至

骨量正常的人群中，而许多骨质疏松患者并没有发

万方数据



生国量亟堕坠苤查垫!!堡!旦箜!!鲞笙!塑垦!!!!Q!!!!P!翌!，!!!!垫!!!∑!!丝：塑!：!

生骨折，骨密度(bone mineral density，BMD)的测量

并不能完全反应骨强度的情况¨’“。2008年WHO

推荐使用骨折风险预测工具(Fracture risk

assessment tool，FRAX)来评估10年内骨质疏松性

骨折的发生风险E3]。2011年，我国制定的中国原发

性骨质疏松症诊治指南也推荐使用该工具来筛查骨

质疏松性骨折的高危人群”’。

本研究运用FRAX工具，评估上海市社区老年

人骨质疏松性骨折的风险，评价该工具的应用价值，

并进一步探讨不同危险因子对骨质疏松性骨折的影

响，预防社区老年人骨质疏松性骨折的发生，提高老

年人的生活质量。

1对象与方法

1．1对象

研究对象选自2015年6月至2015年10月在

上海市五里桥街道和打浦桥街道社区卫生服务中心

的老年体检人群。人选标准：1)上海市社区常住人

口；2)年龄≥60岁；3)研究对象对本调查知情同意

并配合调查；4)未接受过正规抗骨质疏松治疗人

群。排除标准：1)非骨质疏松性骨折人群；2)神志

不清、智力障碍等无法配合完成调查者；3)已接受

正规抗骨质疏松治疗患者；4)近期持续卧床>3个

月者。

1．2方法

1．2．1问卷调查：根据FRAX 10年骨折风险评估

表，通过问卷调查的方式收集老年人的年龄、性别、

身高、体重、既往脆性骨折史、父母髋部骨折史、吸烟

史、肾上腺皮质激素服用史、风湿性关节炎病史、继

发性骨质疏松症史、饮酒史、慢性疾病史(高血压

病、2型糖尿病、冠心病)、跌倒史(1年内跌倒次数)

等临床资料。

1．2．2 骨密度检测：200例老年人应用Lunar

Expert一1313型号的双能x线吸收法骨密度仪

(DXA)进行股骨颈骨密度检测，仪器进行常规质

控，批内变异指数(CV)为0．85％。T值≤一2．5为

骨质疏松；一2．5<T值≤一1为骨量减少；T值>一

1为骨量正常。

1．2．3计算FRAX指数：登录“http：／www．shef．ac．

uk／FRAX／”网站，应用或不应用股骨颈BMD计算

个体10年内发生主要部位骨质疏松性骨折和髋部

骨折的发生风险。

1．3统计学处理
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所有数据使用SPSS 22。0软件行统计分析处

理。连续变量用均数-4-_标准差表示，绝对变量用频

率和百分率表示。两组间比较采用t检验，多组间

比较采用单因素方差分析(ANOVA)。采用

Spearman相关分析探究不同危险因子与骨质疏松

性骨折的相关性。

2 结果

2．1一般情况

本研究共收集了1300例老年人的基本临床资

料(表1)，其中男性521例(40．1％)，女性779例

(59．9％)，研究人群的平均年龄为(73．8±8．2)岁，

平均BMI为(23．9±3．4)kg／m2，见表1。

2．2老年人10年内骨折风险评估

如表2所示，应用FRAX工具计算研究对象10

年内发生主要部位骨质疏松性骨折的风险为(6．0

±3．6)％，髋部骨折的发生风险为(2．8±2．4)％。

将所有对象根据不同年龄段划分为3组，各组10年

主要骨质疏松性骨折的发生风险分别为(4．9±

3．2)％、(6．2±3．3)％、(7．2±3．9)％，髋部骨折的

发生风险分别为(1．5±1．4)％、(3．2±2．2)％、

(4．0±2．9)％。其中骨折发生风险最高的均为80

岁以上年龄段，最低为60—69岁年龄段，各组问差

异均具有显著统计学意义(P<0．01)。

2．3 BMD亚组的老年人10年内骨折风险评估

200例老年人接受了双能x线骨密度检测，其

中骨质疏松39例(19．5％)，骨量减少者1 15例

(57．5％)，骨量正常者46例(23．0％)。分别应用

BMI和BMD计算10年内骨折风险，如表3所示，在

骨质疏松组，应用BMI和BMD值计算的骨折发生

风险无明显差异(P>0．05)；而在骨量减少组及骨

量正常组，应用BMI计算的骨折风险均大于应用

BMD计算的骨折风险，差异具有显著统计学意义(P

<0．01)。

2．4骨折发生风险与危险因素的相关性分析

应用Spearman相关性研究分析主要部位骨折

风险和髋部骨折风险与不同危险因素的相关性，结

果显示：FRAX工具中的危险因子均与上海地区老

年人主要部位骨质疏松性骨折和髋部骨折风险具有

相关性(P<0．05)；除FRAX工具涉及的危险因子

外，跌倒与10年主要部位和髋部骨折发生风险均具

有显著相关性(r=0．134，P<0．叭；r=0．124，P<

0．01)。
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表l不同年龄组人群一般临床资料

Table 1 General clinical infc'rmation of people in different age groups

60—69y 70—79y ≥80y 合计(Total)

例数Count(n)480 426 394 1300

男性Male[n(％)] 187(39．0％) 167(39．2％) 167(42，4％) 521(40，J％)

女性Female[n(％)] 293(61．O％) 259(60 8％) 227(57．6％) 779(59．9％)

年龄Age(years) 65．2±2．8 74．4±2．8 83．9±3 2 73．8±8．2

体重Weight(kg) 64．1±lO．2 61．2±lO．5 60．7±11．1 62．4±10．7

身高Height(cm)

BMI(kg／m2)

高血压Hypertension[n(％)]

2型糖尿病Type 2 diabetes[n(％)]

163．0±7．8

24．1±3．1

255(53．1％)

102(2I．3％)

160．9±8．5

23．6±3．4

246(57．7％)

107f25．1％)

160．3±8．6

23．9 4-3．7

279(70．8％)

106(26．9％)

冠心病CAD[n(％)] 56(11．7％) 52(12．2％) 71(18．o％)

161．5±8．4

23．9±3．4

780(60．0％

315f24．2％

179f13 8％

跌倒史Falls[n(％)] 93(19．3％) 108(25．4％) 101(25．6％) 302(23．2％

注：1：与60～69y相比，P<0．01；2：与70～79y相比，P<0．01。

Note：1，compared with 60-69 Y，尸<0．01；2，compared with 70—79 Y，P<0．01．

表3应用BMI和BMD计算的FRAX骨折发生风险(i±s)(％)

Table 3 The risk of fracture calculated by FRAX(BMI)and FRAX(BMD)(i±s，％)

注：”与FRAX(BMI)相比，P<0．01。

Note：”P<0．01 compared with FRAX(BMI)

3 讨论

骨质疏松性骨折，又称脆性骨折，即在受到轻微

创伤或日常活动中即可发生骨折，是骨质疏松症导

致的严重后果。FRAX是目前国际通用的评估骨折

发生风险的工具，其根据临床常见的骨折危险因素，

通过一系列大样本循证医学原始数据计算，用来评

价个体10年内主要部位骨质疏松性骨折以及髋部

骨折风险p。。

Kanis、61在应用FRAX对英国老年人群的研究

中发现，50岁人群未来10年发生骨质疏松性骨折

的风险为7．5％，而80岁人群则上升至30％。当患

者发生骨质疏松性骨折的风险超过7．O％时，应进

行干预治疗。在美国，FRAX工具计算出的主要部

位骨质疏松性骨折风险≥20％或髋部骨折风险≥

3％时需要临床干预。“。我国目前尚无依据FRAX

结果计算的治疗阈值，临床上可参照欧美等国家的

资料。但对于不同国家、种族人群而言，不同的生活

方式以及特有的骨质疏松性骨折风险因素对骨折风

险的预测具有重要的作用¨’。因此，欧美国家的干

预阈值是否适用于上海地区老年人抗骨质疏松性骨

折的治疗仍有待探讨。

本研究结果显示，老年人10年内发生主要部位

骨质疏松性骨折的风险为(6．0±3．6)％，髋部骨折的

万方数据
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发生风险为(2．8±2．4)％。通过FRAX计算的老年

人群不同部位骨折的发生风险均随着年龄增长而增

加。Kanis”。在研究中发现，随着年龄的增加主要部

位骨质疏松性骨折和髋部骨折的风险均逐渐增加，年

龄增长引起的骨折风险增加是骨密度下降的7倍。

FRAX工具可以在没有测量BMD的情况下应用

BMI和临床危险因素对骨折风险进行评估一o。本研

究结果显示，在骨质疏松组，应用BMI和BMD计算

的骨折风险无明显差异(P>0．05)；而在骨量减少及

骨量正常组，应用BMI计算的骨折风险高于应用

BMD计算的骨折风险(P<0．01)。Chen等‘1刮通过在

已发生骨折的人群中研究发现，通过BMD预测骨折

风险虽然特异度较高，但敏感度相对较低；临床危险

因素的应用能进一步提高骨折预测的敏感度。

Curtis‘11。认为，在应用BMI计算FRAX时所得到一个

较为敏感的筛查结果，联合BMD后FRAX风险预测

将更具特异性。因此，根据本研究结果，在应用

FRAX进行筛查过程中，若在未进行BMD检测的情

况下有骨折高风险的人群可建议其进一步行DXA检

测，根据BMD值综合考虑是否需要干预治疗。

相关性研究结果显示，FRAX工具涉及的危险

因子均与上海社区老年人10年骨折发生风险具有

相关性。此外，跌倒与10年主要部位和髋部骨折发

生风险均具有显著相关性(r=0．134，P<0．01；r=

0．124，P<0．01)。研究显示，发生跌倒的老年人中

5％～10％致骨折，发生骨折的老年人中90％是由

跌倒所致。1“。虽然跌倒风险因为不能被标准量化

目前尚未被纳入FRAX工具中，但在临床上评估骨

折风险时，跌倒应当在考虑因素内。对于有跌倒风

险的老年人若能做好防护措施，预防跌倒的发生，仍

然可以达到降低骨质疏松骨折发生的目的。”o。

目前社区老年人健康体检中尚无骨质疏松筛查

项目，Nakatoh等、141在日本进行了一项研究，在老年

人体检时将FRAX工具纳入体检范畴，研究发现

FRAX与健康体检相结合对骨质疏松的筛查以及随

访治疗更为有效。根据本研究结果，我们建议在上

海市社区老年人健康体检时进行FRAX骨折风险评

估，对高风险人群建议到上级医院接受骨密度测量，

及时发现骨质疏松患者并早期干预，必要时对高风

险人群直接进行抗骨质疏松治疗，减少骨折的发生，

提高老年人群的生活质量。

综上所述，FRAX工具可用于评估上海市社区

老年人骨质疏松性骨折的风险，建议在老年人健康

体检时应用FRAX工具进行骨折风险评估。
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