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骨折风险评估工具(FRAX⑩)在评价绝经后女性骨密
度的临床意义
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摘要：目的 探讨骨折风险评估工具(FRAX@)在评价绝经后女性骨密度变化中的作用。方法2014年12月至2015年12

月完成双能X线骨密度测定的绝经后女性166例，问卷采集信息，应用FRAX@计算代入或不代入股骨颈骨密度时各研究对象

lo年内骨质疏松性骨折概率，并结合骨密度测定结果、OSTA及IOF i min测试题进行统计学分析。结果①骨量异常组年龄

较高、体重较轻、BMI较低、身高变化较多、绝经年限较长，两组问具有既往骨折史的人数差异有统计学意义。②有或无BMD

时，骨量异常组10年内骨质疏松性骨折概率均显著高于骨量正常组。③有或无股骨颈BMD时，FRAX@预测值与股骨颈骨密

度r值之间均呈显著负相关，而有和无股骨颈BMD的FRAX@预测值之间呈显著正相关。④随着年龄或骨质疏松风险的增

长，骨量异常发生率逐渐上升，10年内骨质疏松性骨折概率显著升高。⑤不代人BMD时，lo年内主要骨质疏松性骨折概率识

别骨量异常的ROC曲线的AUC为0．705(P<0．001)，cutoff值为3．75％，准确度为中等；10年内髋骨骨折概率识别骨量异常

的ROC曲线的AUC为0．743(P<0．001)，cutoff值为1．75％，准确度中等。结论 FRAX@能够反映机体骨密度变化，全面评

估骨折风险，并可作为一项基本的筛检工具，应用于识别绝经后女性骨质疏松的高危人群。

关键词：骨质疏松性骨折；骨质疏松；骨折风险评估_T具；骨密度；绝经后女性

Clinical Significance of FRAX@on evaluating of bone mineral density in postmenopausal women
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Abstract：Objective To investigate the effect ofWHO Fracture Risk Assessment Tool(FRAX@)on the change of bone mineral

density(BMD)in postmenopausal women．Methods·BMD of 166 postmenopausal women was measured using dual energy x—ray

absorptiometry from December 2014 to December 2015．All risk factors were collected from SHbjects requested in the FRAX@

assessment．The 10一year probability of major fracture and hip fracture of each individual was calculated by the FRAX@algorithms of

Chinese model(with and without BMD)．The statistical analysis was performed with a SPSS software．Results (1)The patients

with abnormal bone mass had elder age，lighter weight，lower BMI，more reduction in height，longer menopause duration than those

in the normal group．The number of people with history of fractures was significantly different between the two groups．(2)The 10一

year probability of fractures in abnormal bone mass group was higher than that in normal group，with or without BMD．(3)The

FRAX。prediction of fracture(with or without BMD)was negatively correlated with T values of the femoral neck(P<0．01)，and

there was a positive correlation between BMD and the FRAX唧prediction of fracture with or without BMD(P<0．01)．(4)Along

with the increase of age or osteoporosis—risk，the incidence of osteopenia and osteoporosis increased，and higher 10一year probability

of osteoporotic fracture was observed(P<0．01)．(5)Receiver operating characteristic curve analysis showed that PMOF without

BMD(AUC：0．705，cutoff 3．5％，P<0．001)and PHF without BMD(AUC：0．743，cutoff 1．5％，P<0．001)could identify

abnormal BMD in postmenopausal women．Conclusion The application of the FRAX删tool can reflect the change of BMD and

evaluate the risk of osteoporosis．It can also be a primary screen tool for recognizing high risk population in postmenopausal women．
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中国目前40岁以上的骨质疏松症(osteoporosis，

oP)患者已有1．12亿¨。，其中女性发病尤其突出。

但人民群众甚至包括部分医护人员对骨质疏松尚缺

乏充足认识‘2’3o，加之国内医疗条件的不均衡发展，仍

有大量骨质疏松性骨折(osteoporotic fracture，OF)患

者未能得到及时的诊治。因此，如何做到简便、有效

地筛查高危人群，早期诊断、及时预测骨折风险并进

行相应干预显得极为关键。

双能X线吸收法(dual energy X·ray

absorptiometry，DXA)骨密度测定由于设备价格昂

贵、资源有限，且存在一定放射性损伤的潜在危害，

目前仍未能在我国各级医院中作为普查项目开展。

同时有研究表明，部分骨密度(bone mineral density，

BMD)未达到诊断骨质疏松标准的人群仍然发生了

骨质疏松性骨折“，说明单纯依靠BMD无法有效

防止OF的发生。

WHO于2008年发布并推荐了一种应用临床危

险因子综合评估个体发生OF绝对风险的计算机软

件系统——骨折风险评估工具(Fracture Risk

Assessment Tool，FRAX@)。该系统操作简便，目前已

被美国、英国、瑞士、日本等国家广泛运用于骨折风险

的评估和骨质疏松的防治。⋯。一些文献也建议将

FRAX@作为一项基本的初筛工具⋯，而国内对应用

FRAX@筛查骨质疏松高危人群的研究鲜有报道。本

研究旨在探讨FRAX@中国模式在评价绝经后女性骨

密度变化中的作用，评估其在BMD未知的情况下对

绝经后女性骨质疏松高危人群的识别能力，为

FRAX@在我国进一步的应用和推广提供理论依据。

1材料和方法

选取2014年12月至2015年12月于广西医科

大学第一附属医院门诊、病房以及体检的绝经后女

性。纳人标准：①50岁及以上的自然生理绝经妇

女；②意识清楚，能够与调查人员正常沟通且能回答

问题，能独立或通过研究者帮助完成研究所需的问

卷；③自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标

准：①有骨骼相关的肿瘤病史；②有卵巢切除史；③

曾服用抗骨质疏松药物(双膦酸盐、雌激素、降钙

素、氟制剂、选择性雌激素调节剂等)；④长期接触

外源性化合物者；⑤近期卧床3个月以上者。

采用美国HOLOGIC公司生产的Discovery A双

能x线骨密度测定仪检测腰椎(L。一L。、整体)和左

髋部的股骨颈(Neck)、大转子(Troch)、整体及Ward

三角的骨密度(bone mineral density，BMD)。并对每

位受试者进行骨折相关危险因素的问卷调查，面对

面直接派发，填写完毕后当场回收，共汁166份。

登陆网站http：／／www．sheffield．ac．uk／FRAX／

t001．isp，选择中国大陆模式，按要求录入相关信息，

系统即自动生成每位受试者10年内主要骨质疏松

性骨折概率(probability of a major osteoporotic

fracture，PMOF)及10年内髋骨骨折概率

(probability of hip fracture，PHF)。

以DXA结果为骨质疏松症的诊断金标准，定义

T<一1．0为骨量异常(骨量低下和骨质疏松)组；T

≥一1为骨量正常组。并按年龄、IOF 1min测试题

回答结果及OSTA指数进行分组分析。

所有数据资料均录入SPSS 17．0软件进行数据

分析，连续变量以均数±标准差(元±S)表示，绝对

变量以例数、百分数表示。P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结果

2．1研究对象的基本特征

166例受试对象中骨量异常组132例

(79．52％)，骨量正常组34例(20．48％)。两组间

基本特征的比较，骨量异常组患者的年龄较高、体重

较轻、身高变矮较多、绝经年限较长(P<0．01)；骨

量异常组患者的体重指数低于骨量正常组(P<

0．05)。两组间除了具有既往骨折史的人数差异具

有统计学意义(P<0．05)外，其余有父母髋骨骨折

史、目前抽烟行为、服用肾上腺皮质激素、类风湿关

节炎、继发性骨质疏松和饮酒的人数差异均无统计

学意义(P>0．05)(表1)。

表1受试对象基本特征比较

Table 1 Basic characteristics of the study objects
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2．2 FRAX@工具输出值统计

有或无骨密度的情况下，骨量异常组10年内骨

质疏松性骨折概率均显著高于骨量正常组(P<

0．01)(表2)。

2．3 FRAX㈣与DEXA骨密度测定值的相关性分析

相关分析显示166例受试者由FRAX@预测的

骨质疏松性骨折概率与股骨颈骨密度r值之间呈

显著负相关。其中未代入股骨颈BMD时的PMOF、

179

PHF与股骨颈骨密度r值呈显著负相关(r=一

0．326、一0．368，均P<0．01)；代人股骨颈BMD后

生成的PMOF、PHF与股骨颈骨密度T值亦呈显著

负相关(r=一0．710、一0．733，均P<0．01)。另外，

有和无骨密度情况下FRAX@预测的PMOF呈显著

正相关(r=0．637，P<0．01)，在预测PHF方面也同

样具有显著的相关性(r=0．567，P<0．01)。

表2受试对象FRAX@输出值比较

Table 2 Comparison of the outputs of the FRAX@algorithms of the study objects

注：”P<0．01

2．4 不同分组下骨量异常发生率与FRAX@的比较84．00．％。随着年龄的增长，10年内骨质疏松性骨

2．4．1不同年龄分组的受试者比较：不同年龄分组 折发生概率显著升高，组间差异具有统计学意义(P

中，<60、60～69、70～79岁组及≥80岁组的骨量异 <0．01)(图1)。

常发生率分别为58．33％、87．18％、90．74％、

肄常发啦率

图l 不㈨‘F龄分组’埘+量异常发生率0骨折概率的比较

Fig．1 Compal’ison¨f'in*‘iI{rIit r of abnormal I)0111，IlldSS a11II 1 O_、eal’ml(。hi re pl’obabilities}11noiqg diffelt】nl age gl’()ups

2．4．2不同IOF 1min测试题结果分组的受试者比

较：IOF 1min测试阴性组及阳性组的骨量异常发生

率分别为66．67％、84．75％，随着骨质疏松风险的

增加，10年内骨质疏松性骨折发生概率显著升高，

组间差异具有统计学意义(P<0．01)(图2)。

2．4．3 不同OSTA指数分组的受试者比较：根据

OSTA指数划分的低风险组、中风险组及高风险组

的骨量异常发生率分别为59．62％、85．29％、

93．48％，随着骨质疏松风险的增加，10年内骨质疏

松性骨折发生概率显著升高，组间差异具有统计学

意义(P<0．01)(图3)。

2．5 FRAX四对识别骨量异常的ROC曲线分析

FRAX@预测的10年内主要骨质疏松性骨折概

率识别骨量异常的ROC曲线的曲线下面积为

0．705(95％CI：0．605～0．804，P<0．001)，cutoff值

为3．75％，准确度为中等；10年内髋骨骨折概率识

别骨量异常的ROC曲线的曲线下面积为0．743

(95％CI：0．648～0．837，P<0．001)，cutoff值为

1．75％，准确度为中等。
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图3 不同OSTA指数分组骨量异常发生率与骨折概率的比较

Fig．3 Comparison of incidence of abnormal bone mass and l O-year fracture probability among different OSTA groups

3 讨论

女性骨质疏松患病率明显高于男性。绝经后骨

量的迅速流失，尤以第一个3至7年内最为严重，每

年丢失可达6％～8％，此后每年以2．2％～3．0％的

速率下降10。，使得绝经后女性成为骨质疏松症的高

发人群。此外研究发现，增龄、绝经年限的延长、低

体重及既往骨折史等均是影响绝经后女性低骨量的

重要危险因素“’“1。

本研究纳入的166名受试者总的骨量异常发生

率为79．5％，与近来国内其他地区的一些研究数据

十分相近‘13,141。结果中显示，骨量异常组年龄较

高、体重较轻、BMI较低、绝经年限较长、身高变矮较

多的特点与绝经后女性低骨量的危险因素是相符

的。FRAX@综合以上的危险因素进行分析后所生

成的数据显示，骨量异常组的10年内主要骨质疏松

性骨折概率及10年内髋骨骨折概率均显著高于骨

量正常组，为有效的评估指标，说明该系统能够有效

地反映m测试个体的骨密度高低变化。

除了低骨密度，OF的发生还同时受到很多其他

风险因子的影响。国外研究表明”，不代入BMD

的情况下髋骨骨折风险与股骨颈骨密度之间存在着

一定的相关性(r=一0．25)。本研究针对FRAX@与

BMD的相关性分析显示，有或无骨密度的情况下

FRAX@生成的骨质疏松性骨折概率与股骨颈骨密

度r值之间均呈显著负相关，即FRAX@预测个体的

PHF或PMOF越高时，提示其骨密度值越低；并且

有骨密度和无骨密度情况下FRAX@预测值两者问

呈显著正相关，说明在缺乏骨密度测定时，FRAX@

系统同样可以优先地筛选出低骨量的高危人群，有

效评估骨折风险。

骨质疏松是一种退化性的疾病，而年龄是引起

这种退化不可抗拒的因素。本研究随着绝经后女性

年龄的增长，10年内骨质疏松性骨折的风险显著增

万方数据
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加，骨量异常发生率亦逐渐升高，但在80岁以后有

F降的趋势。国内外研究表明¨””。，OF的发病率

在50岁以后随年龄的增加而呈指数比例增长。亦

有研究指出¨⋯，年龄增长所引起的骨折风险升高的

速率要远远高于骨密度下降的速率。所以临床中若

仅依靠骨密度测定作为判定标准，往往有可能低估

高龄女性骨质疏松性骨折的风险，忽略了潜在需要

治疗的患者。

目前临床工作中，OP的治疗方案通常是以OF

为终点事件所制定的，目的在于减少OF的发生风

险，因此，骨折风险评估是明确需要干预的个体的决

定性因素。我国指南中推荐将IOFlmin测试题和

OSTA作为骨质疏松的初筛工具，并建议当1min测

试题回答结果为阳性或OSTA指数≤一1时需进行

骨密度测定，当OSTA指数≤一4时则需考虑对患

者进行药物干预。本研究随着患者骨质疏松风险的

增加，骨量异常发生率显著增加，PMOF或PHF亦

随之显著改变(升高)，说明在区分不同程度的骨质

疏松风险方面FRAX@与上述两种工具存在一致性。

部分研究也已证实心钆21I，根据FRAX@评估的骨质

疏松性骨折高危人群，采用药物干预具有早诊断、高

疗效的特点。因此，临床工作中可以将FRAX@作为

一项基本的初筛工具，首先评估个体是否需要进一

步行骨密度测定或直接开始骨质疏松干预治疗，经

济有效地协助医师们进行临床决策。

由于各国的国情不同，WHO并未给出统一推荐

的标准旧“，不同的国家和地区需要结合本国的人群

特点及经济情况来确定适宜的临床干预阈值。我国

目前尚无中国人群的治疗阈值，临床上需参考其他

国家的资料。本研究中对FRAX@识别骨量异常的

ROC曲线分析显示，PMOF和PHF的识别准确度都

在中等水平，且后者的识别效能要优于前者。值得

注意的是，本研究10年内主要部位骨质疏松性骨折

概率的cutoff值为3．75％，与国内左薇等悼副的研究

结果较为相似，均远远低于NOF标准20％，考虑可

能由于FRAX固亚洲模式计算10年内主要部位骨质

疏松性的骨折概率是基于瑞典人椎体与髋部骨折比

例所得怛“，两最近的一项研究表明，亚洲人椎体与

髋骨骨折发生率的比值实际高于白种人口“，因此该

模式的计算结果低估了亚洲人的10年内PMOF。

综上所述，FRAX@既可以反映机体骨密度变

化，又能综合全面地评估个体骨折风险，有效识别绝

经后女性骨质疏松的高危人群，在缺乏骨密度测定

时也同样适用，因此可以将FRAX@作为一项基本的

18l

筛检工具进行推广。但目前的运算模式和干预标准

仍有待国内大样本、前瞻性研究和药物经济学的进

一步校正和完善。

【 参 考 文 献 】

张智海，刘忠厚，石少辉，等中国大陆地区以-2．5SD为诊断

的骨质疏松症发病率文献回顾性研究．中国骨质疏松杂志，

2015，21(1)：1-7．

Zhang ZH，Liu ZH，Shi SH，et a1．A retrospective literature

study of osteoporosis incidence based Oil-2．5SD criteria in

mainland China．Chin J Osteoporos，2015，21(1)：1-7．

李刑琴．南昌市社区医务人员骨质疏松症知识认知情况调

查．医学信息，2015，28(14)：63-64．

Li LQ．Survey of recognition level of osteoporosis among

community health service staff in Nanchang． Medical

Information，2015，28(14)：63-64．

于溯，杜雪平，孙艳格．社区医务人员骨质疏松症危险因素认

知状况调查．中华全科医师杂志，2013，12(7)：547-548．

Yu S，Du XP，Sun YG．Survey of recognition level of

osteoporotic risk factors among community health service staff in

Beijing．Chin J Gen Praet，2013，12(7)：547·548．

Suhm N，Lamy O，Lippuner K．Management of fragility fractures

in Switzerland：results of a nationwide survey．Swiss Med WHy。

2008，138(45-46)：674-683．

Tosteson AN，Melton LJ 3 rd，Dawson—Hughes B，et al Cost-

effective osteoporosis treatment thresholds：the United States

perspective，Osteoporos lnl，2008，19(4)：437-．47．

Kanis JA，McCloskey EV。Johansson H，et a1．National

Osteoporosis Guideline Group．Case finding for the management

of osteoporosis with FRAX@--assessment and interventlcm

thresholds for the UK．Osteoporos Int，2008，19(10)：1395-

1408．

Kanis JA，Johnell O，eden A，et a1．Inte rvention thresholds for

osteoporosis in men and women：a study based on data from

Sweden．Osteoporos Int，2005，16(1)：6-14．

Fujiwara S，Nakamura T，Orimo H，et a1．Development and

application of a Japanese model of the WHO fraclare risk

assessment tool(FRAX)．Osteoporos Int，2008，19(4)：429—

435．

Bergh JPWVD，Geel TACMV，Lems WF，et a1．Assessment of

individual fracture risk：FRAX and beyond，Current Osteoporosis

Reports，2010，8(3)：131-137．

Pouilles JM，Tremollieres F，Ribot C．Effect of menopause on

femoral and vertebral bone loss．j Bone Miner Res，1995，10

(10)：1531．1536

Pinheiro MM，Reis NET，Machado FS，et a1．Risk factors for

osteoporotie fractures and low bone density in pre and

postmenopausal women．Rev Saude Publica，2010，44(3)：

479-485．

朱国英，王洪复，翁世芳，等．上海地区绝经后妇女骨质疏松

症危险因素流行病学研究，中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

l

2

3

4

5

6

7

8

9

m

¨

他

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

万方数据



182

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

生垦量亟堕坠苤查!!!!生!旦笙望鲞箜!塑 垦!!!!Q!!!121竺!!!!!翌!型!!!!!!!!!i：型!：!

志，2008，1(2)：113-119．

Zhu GY，Wang HF，Weng SF，et a1．Epidemiologic studies on

the risk factors for osteoporosis in postmenopausal wonlen in

Shanghai area．Chin J Osteoporosis&Bone Miner Res，2008，1

(2)：113—119．

王攀，郗光霞，黄春艳，等．不同年龄男女骨质疏松状况的分

析．中国医师杂志，2015，(z1)：89-91．

Wang P，Xi GX，Huang CY，et a1．Analysis of osteoporosis in

men and women of different ages．Journal of Chinese Physician，

2015，(z1)：89-91．

王亮，马远征，张妍，等．北京地区9103例体检人群骨密度流

行病学调查研究．中国骨质疏松杂志，2014，20(8)：952—

955．

Wang L，Ma YZ，Zhang Y，et a1．Epidemiologieal study of bone

mineral density in 91 03 physicall examination subjects in Beijing．

Chin J Osteoporos，2014，20(8)：952—955，

Kanis JA，Oden A，Johnell 0，et a1．The use of clinical risk

factors enhances the performance of BMD in the prediction of

osteoporotic fractures in men and women．Osteoporos Int，2007，

18(8)：1033—1046．

Tsang SWY，Kung AWC，Kanis JA，et a1．Ten—year fracture

probability in Hong Kong Southern Chinese according to age and

BMD femoral neck T-scores．Osteoporos Int，2009，20(11)：

1939．1945．

Courts CM，Chapurlat RD，Kanis JA，et a1．FRAX@。

probabilities and risk of major osteoporotic fracture in France．

Osteoporos Int，2012，23(9)：2321—2327．

张建新，王和鸣，张生，等．泉州市农村老年性骨质疏松性骨

折的流行病学调查．中国骨质疏松杂志，2007，13(12)：860-

863．

Zhang jx，Wang HM，Zhang S，et a1．Epidemi0Iogical survey of

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

the senile osteoporosis fracture in the village of Quanzhou city．

Chin J Osteoporos，2007．13(12)：860-863．

Kanis JA，Johneil 0，Oden A，et a1．FRAX’”and the

assessment of fracture probability in men and women from the

UK．Osteoporos lnl，2008，19(4)：385-397．

Kanis JA，Jobansson H，Oden A，et a1．Bazedoxifene reduces

vertebral and clinical fractures in postmenopausal women at high

risk assessed with FRAX．Bone，2009，44(6)：1049—1054．

McCloskey EV，Johansson H，Oden A，et a1．Ten-year fracture

probability identifies women who will benefit from clodronate

therapy--additional results from a double-blind，placebo—

controlled randomised study．Osteoporos Int，2009，20(5)：

811．817

Kanis JA．on behalf of the World Health Organization Scientific

Group：Assessment of osteoporosis at the primary health care

level．Technical report．University of Sheffield，UK：WHO

Collaborating Centre，2008．

左薇，费琦，杨雍，等．BMD、OSTA与FRAX预测绝经后女性

骨质疏松性骨折风险的比较研究．中国骨质疏松杂志，2015，

21(1)：48-52．

Zuo W，Fei Q，Yang Y，et a1．Comparative study of BMD，

OSTA，and FRAX in the prediction of osteoporotic fracture risk

in postmenopausal women．Chin J Osteoporos，2015，21(1)：

48．52

Johnell O，Kanis JA．An estimate of the worldwide prevalence

and disability associated with osteoporotic fractures．Osteoporns

Int，2006，17(12)：1726—1733．

Bow CH，Chcung E，Cheung C L，et a1．Ethnic difference of

clinical vertebral fracture risk．Osteoporos Int，201 1，23(3)：

879—885，

(收稿日期：2016-07-09；修回13期：2016-08-03)

万方数据


