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摘要：目的 观察风湿病患者骨密度(BMD)的变化以及FRAX评估患者10年内发生骨折的概率情况。方法 选取风湿科

住院患者156例。健康对照组：168例。分别检测股骨颈、腰椎(L。一L。)的BMD并应用FRAX计算10年内发生髋部骨折

(BHF)和主要部位骨质疏松性骨折(BMO)的概率；其中风湿病组中95例患者检测血清CRP、Ca“、P”、ALP、ESR、骨代谢标

志物(甲状旁腺激素、血清25羟维生素D、I型胶原羧基端交联肽、骨钙素、B一胶原特殊序列)的水平。结果①风湿病组患者

10年内发生BHF(2．859±6．299)％和BMO的概率(9．485±10．006)％明显高于健康对照组(0．127±0．285)％、(3．910±

1．741)％，差异有统计学意义(P<0．05)。②风湿病组中系统病变组BHF(1．742±3．406)％和BMO(7．607±6．580)％低于

关节病变组(4．508±8．795，12．25±13．152)％，差异有统计学意义(P<0．05)。③风湿病组BHF和BMO与ALP、ESR、

TPlNP、骨钙素、病程呈正相关性。④采用和不采用股骨颈BMD值计算BHF和BMO差异无统计学意义(P>0．05)。⑤风湿

病组中达到WHO建议治疗阈值BHF，>3％有34例，占总人数的21．8％；BMOt>20％有14例，占总人数的9．o％。健康对照组

中无一例BHF≥3％或BMO≥20％。结论 风湿病患者存在不同程度的BMD降低，FRAX测评结果显示风湿病患者10年内

发生髋部骨折和主要部位骨质疏松性骨折危险性明显增加，应引起医生与患者的重视，采取积极防治措施。

关键词：风湿病；骨密度；FRAX；骨折；危险性

Evaluation of bone mineral density by DXA and fracture risk using FRAX in patients with

rheumatism
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Abstract：Objective To observe the bone mineral density(BMD)and evaluate the probability of bone fracture in 10 years using

FRAX in patients with rheumatism．Methods One hundred and fifty—six in-patients with rheumatism and one hundred and sixty-

eight normal controlls were enrolled in this study．Rheumatic patients were divided into systemic disease group and joint disease

group according to their main clinical manifestations．BMD and T—value of the 1 umbar vertebraef L1．L4、and the femoral neck in both

groups were detected．Evaluation ofthe risk of hip fracture(BHF)and major osteoporotic(BMO)fracture in 10 years using FRAX．

CRP，ESR，Ca“，Pj一，ALP and bone metabolic markers(PTH、25-(OH)VD3、TPINP、BGP、B-Crosslaps)ofpatients in rheumatism

group(n=95)were detected．Results The probability of hip fractures and osteoporotic fractures in 10 years in rheumatism group

were 2．859 4-6．299％and 9．485±10．006％，respectively，which was significantly higher than that in control group(0．127 4-

0．285％and 3．910 4-1．741％．尸<0．05)．The probability of hip fractures and osteoporotic fractures in 10 years in systemic disease

group were 1．742 4-3．406％and7．607±6．580％which were lower than that in joint disease group f4．508 4-8．795％and 12．25 4-

13．152％，尸<0．05)．The probability of hip fractures and osteoporotic fractures in 10 years in rheumatic patients were positively

correlated with ALP，ESR，TPlNP，BGP and disease duration．There is no difference between the results of FRAX calculated with

BMD and without BMD．The prevalence of 10一year fracture and osteoporotic fractures risks in rheumatic group exceeded the
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intervention level recommended by WHO are greatly higher than the normal contral(P<0．05)．Conclusion Osteoporosis and

osteopenia are more common in rheumatic disease patients．Evaluation using FRAX shows that the risk of hip fractures and major

osteoporotic fractures in 10 years in rheumatic patients is higher than that in normal contral．We should pay more attention for these

patients regarding osteoporosis．

Key words：Rheumatism；Bone mineral density；FRAX；Fracture；Risk

风湿病是泛指影响骨、关节及其周围软组织，如

肌肉、滑囊、肌腱、筋膜、神经等的一组疾病。虽然近

年来有关风湿病的发病机制的研究有很多进展，但

绝大多数风湿病发病原因仍然不确切。在临床工作

中还发现，风湿病患者比一般人群更易罹患骨质疏

松，比如类风湿关节炎(Rheumatoid Arthritis，RA)

患者，早期即可出现骨质疏松¨’2J。其骨质疏松

(Osteoporosis，OP)的发生率是普通人群的2倍‘3圳。

导致RA患者BMD下降的原因很多，除传统的骨质

疏松危险因素(如种族、年龄、性别、体重指数、绝经

时间等)外，药物以及疾病本身(如户外活动减少、

制动等)也参与其中，这些因素在RA及很多其他风

湿病患者中同时存在∞。。国外文献报道在系统性

红斑狼疮(Systemic Lupus Erythematosus，SLE)患者

中骨量减少发生率为25％～74％，OP发生率1．4％

～68％。61，国内报道绝经前SLE合并OP发生率估

计在4．0％一31．9％，骨量减少在16．9％～39．0％

之间，而绝经后患者OP高达48．0％～60．5％¨。。

强直性脊柱炎(Ankylosing spondylitis，AS)患者也存

在骨质丢失的情况。有学者研究表明OP或骨量减

少在AS中普遍存在，发生频率为50％一92％¨1。

以上信息提示风湿病合并骨质疏松的问题不容忽

视，本文通过测定风湿病患者股骨及腰椎(L，-L。)骨

密度(bone mineral density，BMD)，同时采用世界卫

生组织(WHO)骨折危险性评估工具(FRAX)评估

风湿病患者10年内发生髋部骨折(bone mineral

density hip fracture，BHF)和主要部位骨质疏松性骨

折(bone mineral density major osteoporotic，BMO)的

概率，观察其骨折的危险性，给风湿病患者临床诊治

过程中接受抗骨质疏松干预治疗提供参考资料。

1研究对象与方法

1．1 研究对象

1．1．1风湿病组：选取2015年10月到2016年4

月就诊于我院风湿科的住院患者共156例，其中男

性58例、女性98例，男：女=1：1．68，年龄(52．10±

13．69)岁，病程(65．00-I-92．42)个月。按风湿病患

者的主要临床表现分为系统疾病组和关节疾病组，

将系统性红斑狼疮、血管炎、皮肌炎／多发性肌炎、干

燥综合征、白塞病、成人still病、混合性结缔组织病、

未分化结缔组织病等以系统病变为主的患者归入系

统病变组，将类风湿关节炎、强直性脊柱炎、骨关节

炎、痛风、SAPHO综合征等以关节病变为主的患者

归入关节疾病组。风湿病患者均符合近些年相关风

湿性疾病分类标准或诊断标准。排除标准：原发性

骨质疏松症、恶性肿瘤、慢性肝炎、肾功能不全、内分

泌疾病患者。

1．1．2健康对照组：选取我院体检中心参加体检的

健康人员共168例，其中男性51例、女性117例，

男：女=1：2．29，年龄(53．99 4-8．55)岁。

1．2研究方法

1．2．1 骨密度测定：使用美国HOLOGIC公司的

prodigy型骨密度仪，通过双能x线吸收法(DEXA)

测定风湿病组与健康对照组股骨颈、腰椎(L，一L。)

BMD值，同时得出T值，根据WH。确定的骨质疏松

诊断标准，定义T≥一1．0为骨量正常，一2．5<T<

一1．0为骨量减少，T≤一2．5为骨质疏松。

1．2．2 FRAX骨折风险评估：通过FRAX网页界面

(http：／／shef．ae．uk／FRAX／index．htm)输入相关数

据共11项(年龄、性别、体重、身高、既往骨折史、父

母髋部骨折、目前抽烟行为、肾上腺皮质激素服用情

况、类风湿关节炎、继发性骨质疏松、每日饮酒3个

单位以上)，采用和不采用股骨颈BMD值分别进行

FRAX评估，计算未来10年髋部及主要部位骨折的

概率。根据WHO建议：未来10年髋部骨折概率≥

3％，主要部位骨折概率≥20％为需要治疗的阈

值‘9I。

1．2．3骨代谢指标测定：风湿病组其中95例患者

检测血清ESR、CRP、Ca2+、P3。、ALP、甲状旁腺激素

(parathyroid hormone，P，I'H)、血清25羟维生素D

(25一hydroxyvitaminD，25-(OH)VD)、

1型原胶原N-端前肽(Procollagen type 1 N-

terminal propeptide，TPlNP)、骨钙素(bone

gammacarboxyglutamic—acid—containing proteins，

BGP)、3-胶原特殊序列(13-Crosslaps)的水平。

1．3统计学方法

万方数据
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应用SPSS 23．0统计软件进行处理，计量资料

以均数±标准差表示，组间比较采用t检验；计数资

料以率表示，组间比较采用x2检验；各因素的相关

性用Pearson、Spearman相关分析。P<0．05为差异

有统计学意义。

2 结果

2．1一般临床资料结果

1415

本研究收集住院风湿病患者共179例，其中骨

质疏松患者23例(12．3％)，骨量低下患者114例

(63．9％)。根据WHO规定，只对骨量低下及骨量

正常的患者进行FRAX评估，共156例患者。

风湿病组与健康对照组相比，在年龄、性别构

成、体重、吸烟、饮酒等指标差异均无统计学意义(P

>0．05)，(表1)。

表1风湿组与对照组的基本临床情况比较(孟±s，n=324)

Table 1 Comparison of clinical characteristics between patients in rheumatism group and in control group(面±s，n=324)

2．2风湿病患者10年内发生髋部骨折和主要部位

骨折的概率均高于对照组，其差异具有统计学意义

(P<0．01)，(表2)。

表2风湿组与对照组10年髋部及主要部位骨质

疏松性骨折的概率比较(元±5)

Table 2 Comparison the probability of hip fractures and

osteoporotic fractures in 1 0 years between patients in

rheumatism group and in control group(i±S)

2．3风湿病中系统疾病组10年内发生髋部骨折和

主要部位骨质疏松性骨折的概率均低于关节疾病

组，其差异具有统计学意义(P<0．01)，(表3)。

表3风湿组中系统性与关节性疾病组的

10年髋部及主要部位骨质疏松性骨折

的概率比较(i-I-s)

Table 3
Comparison the probability of hip fractures

and osteoporotic fractures in 10 years of systemic disease

and joint disease(i±s)

2．4风湿病患者10年内发生髋部骨折和主要部位

骨质疏松性骨折的概率与各项指标的相关性

(表4)。

表4风湿组中BHF、BMO与各指标的相关性(n=95)

Table 4 Associations of BFH and BMO with various laboratory index in rheumatism group(n=95)

注：+BHF与ESR、BGP、25-(OH)VD呈正相关P<0．05；”BHF与ALP、TPlNP、病程呈正相关P<0．01；”BMO与ALP、ESR、TPlNP、病

程呈正相关P<0．01

2．5 采用和不采用股骨颈骨密度(BMD)计算

FRAX的结果比较。

2．6风湿病组中使用BMD值计算未来10年髋部

及主要部位骨质疏松骨折的概率，髋部骨折概率≥

3％有34例，占总人数的21．8％；主要部位骨质疏

松性骨折率≥20％有14例，占总人数的9．O％。健

康对照组中髋部骨折概率≥3％或主要部位骨质疏

松性骨折率≥20％均为0。

3讨论

风湿病可引起BMD的变化，主要是出现继发性

骨质疏松或骨量减少，本研究显示，人组住院风湿病

患者中骨量低下占63．9％，骨质疏松占12．8％；风

湿病患者10年内发生髋部骨折和主要部位骨质疏
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表5 采用和不采用股骨颈BMD值计算

10年髋部及主要部位骨质疏松性

骨折的概率(i±s)比较

Table 5 The probability of hip fractures and osteoporotic

fractures in 1 0 years between with and without neck

BMD(元±s1

松性骨折的概率均高于对照组。风湿病患者易患骨

质疏松为多因素所致，除了原发性骨质疏松的相关

因素外，风湿病患者多服用糖皮质激素，糖皮质激素

可诱发骨质疏松症也是重要的原因之一。本组资料

显示，风湿病组中关节疾病组发生骨折风险高于系

统疾病组，关节病组患者多涉及骨关节并影响关节

活动，可能导致关节炎患者户外活动减少，光照减

少，维生素D相对缺乏，更易导致骨质疏松症。

本研究结果显示住院风湿病患者未来10年髋

部及主要部位骨折的概率与血沉呈正相关，提示骨

折的概率与疾病的活动性有明显的关系，这说明风

湿病患者的炎症因素在骨量减少及骨折风险升高中

起着一定的作用。而本研究显示骨折风险与骨形成

指标ALP、BGP及TPlNP均呈正相关，而和骨吸收

指标无相关性，这和既往的研究认为骨折风险和骨

吸收指标呈正相关相矛盾¨⋯，可能和本组检测骨代

谢指标的病例数较少或者骨代谢指标结果不稳定有

关系，需要进一步扩大样本量证实。既往研究提示

充足的维生素D是机体维持正常骨代谢的重要因

素，它可以减少机体骨量丢失和降低骨折风险。但

本研究显示，未来10年髋部骨折的概率与血清25．

(OH)VD水平呈正相关(r=0．251，P=0．018)，分

析本组病例为住院患者，大多数患者病情重，病程

长，在院外已长期补充维生素D；血清25一(OH)VD

水平升高可能是医源性所致，并不能真实反映骨折

风险与25．(OH)VD水平的关系⋯1。未来10年髋

部及主要部位骨折的概率与病程呈正相关，表明风

湿病患者病程越长，骨质丢失越明显，骨折风险越

大。

WHO提示，在无法采集到股骨颈BMD的时候

可去除这一项目进行FRAX骨折评估。本研究显

示，风湿病患者采用或不采用股骨颈BMD时通过

FRAX预测出的未来10年髋部及主要部位骨折风

险的概率无统计学差异，这一结果提示我们当没有

条件测量BMD时仍可以使用FRAX工具进行骨折

风险评估，有助于在临床中直接通过FRAX评估结

果判断患者是否需要给予抗骨质疏松治疗。

综上所述，风湿病患者经FRAX评估显示主要

部位和髋部骨折风险均增加。而且使用或不使用

BMD时其FRAX预测出的骨折概率无明显差别。

风湿病患者达到WHO规定未来10年髋部骨折概

率≥3％，主要部位骨折概率≥20％这个治疗阈值的

人数明显高于正常人群，提示我们在未来的临床工

作中要重视风湿病患者的骨折风险，并可借鉴

FRAX的结果给予患者相应的抗骨质疏松治疗；然

而从本研究的结果提示，虽然风湿病患者的骨折风

险大于正常人组，但是作为高骨折风险的风湿患者

群组10年髋部骨折概率平均值为2．859％，略低于

WHO推荐的3％的治疗阈值，主要部位骨折概率

9．485％，远低于WHO推荐的20％这个治疗阈值；

而且正常人组无一例达到以上的治疗阈值。居于此

结果我们是否可以推测：WHO建议的FRAX治疗阈

值并不一定适合中国人群，我们有必要收集自己的

数据，推算出更适合我们的治疗阈值。
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