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摘要： 目的　 探讨骨折风险评估工具（ＦＲＡＸ）预测类风湿关节炎（ＲＡ）患者骨质疏松性骨折的临床应用价值并对其骨折风险

因素进行相关性分析。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ２ 月期间经确诊的 ７４ 例类风湿关节炎患者以及正常对照组

７６ 例的相关临床指标以及骨密度值；评估 ＦＲＡＸ 对类风湿关节炎患者的骨折风险预测值以及 ＦＲＡＸ 与类风湿临床风险因素

之间的关系。 结果　 类风湿组股骨颈、腰椎的骨密度值均低于对照组，而类风湿组中 １０ 年主要骨质疏松性骨折发生概率和

１０ 年髋部骨折发生概率均高于对照组。 多重线性回归分析提示 ＦＲＡＸ 评分与易激动、口味偏淡、体重指数、Ｓ⁃ＣＴＸ 具有一定

的相关性。 结论　 ＦＲＡＸ 工具对临床评估 ＲＡ 患者骨质疏松性骨折风险、预后评价等方面具有良好的应用价值。
关键词： 骨质疏松；骨密度；类风湿关节炎

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＲＡＸ ｔｏｏｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＨＵＡＮＧ Ｈａｎｌｉｎｇ， ＣＨＥＮ Ｌｉｄｏｎｇ∗， ＧＵＯ Ｊｕｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｔａｉｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈｉｙａｎ ４４２０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＣＨＥＮ Ｌｉｄｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｗｕｅｒｆａｎ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ＲＡ） ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ （ＦＲＡＸ） ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ７４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ７６ ｎｏｒｍａｌ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６． Ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ＲＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＦＲＡＸ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＦＲＡＸ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ＲＡ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ １０⁃ｙｅａｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ １０⁃ｙｅａｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ＲＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＦＲＡＸ ｖａｌｕｅ
ｈａｄ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ， ｐａｒｔｉａｌ ｌｉｇｈｔ ｔａｓｔｅ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ａｎｄ Ｓ⁃ＣＴＸ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＦＲＡＸ ｔｏｏｌ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＲＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ； Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

　 　 类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）导致关

节破坏是临床中引起骨质疏松症最常见的病因之

一，其继发的骨质疏松性骨折严重影响 ＲＡ 患者生

活质量［１］；随着 ＲＡ 发病率的逐年增高，加之我国老

龄化问题日益突出，如何精准评估 ＲＡ 患者骨折风

险并有效指导临床治疗成为关注的热点。 ＷＨＯ 推

荐使用骨折风险评估工具（ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｔｏｏｌ， ＦＲＡＸ）较以往单纯运用骨密度能更科学、准确

地反映骨折风险，国内关于运用 ＦＲＡＸ 工具对 ＲＡ
的研究报道较少，本研究旨在探讨 ＦＲＡＸ 工具预测

ＲＡ 患者骨质疏松性骨折的临床应用价值并对其骨

折危险因素进行相关性分析。
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１　 材料和方法

１􀆰 １　 一般资料

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ２ 月于十堰

市太和医院就诊且资料完整的患者，共 ７４ 例，年龄

４０ ～ ７９，平均年龄约 ６０􀆰 １ ± １８􀆰 ２ 岁，均符合 ２０１０ 年

ＡＣＲ ＲＡ 的诊断标准［２］。 排除标准：患有慢性肝炎、
肾功能不全、胃肠手术、甲状腺功能亢进等其他影响

骨代谢疾病的患者。 同期随机纳入健康中老年人

７６ 例作为对照组。
通过问卷调查收集骨折相关风险因素资料，包

括：目前是否抽烟、既往骨折史、髋骨家族骨折情况、
每日饮酒是否超过 ３ 个单位（白酒 ＞ １００ ｍＬ，啤酒

＞ ２００ ｍＬ）、激素使用与否（近一个月平均每天使用

糖皮质激素超过 ２􀆰 ５ ｍｇ）、疾病活动性评分、体重指

数（ＢＭＩ）；同时记录 ＲＡ 的生活习惯、疾病史以及相

关骨代谢指标：骨钙素（ＯＣ）、Ｉ 型胶原交联 Ｃ － 末端

肽（Ｓ⁃ＣＴＸ）。
１􀆰 ２　 骨密度测定

采用双能 Ｘ 线骨密度仪（Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＷＩ）
进行骨密度测定。 先常规质控，去除金属物件干扰，
由专业技术人员按照标准体位分别测量 Ｌ１⁃４、左侧

股骨颈及 Ｗａｒｄ 三角区的骨密度。 参考 ＷＨＯ 推荐

的骨质疏松诊断标准：Ｔ ＞ － １ 为骨量正常， － １≤Ｔ
＜ － ２􀆰 ５ 为骨质减少，Ｔ≤ －２􀆰 ５ 为骨质疏松，骨质疏

松伴有一处或多处骨折的患者为严重骨质疏松。
１􀆰 ３　 ＦＲＡＸ

通过访问网址： ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ． ａｃ． ｕｋ ／
ＦＲＡＸ ／ ？ ｌａｎｇ ＝ ｃｈｓ，输入相关风险指标以及骨密度

值，计算出 １０ 年髋部骨折（ＰＨＦ）和主要骨质疏松性

骨折发生概率（ＰＭＯＦ）。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 进行统计学分析，计量资料均以

均数 ±标准差表示，组间差异比较采用两独立样本

Ｔ 检验，计数资料采用卡方检验。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

探讨 ＦＲＡＸ 评分与风湿性关节炎患者临床相关指标

之间的关系。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异无统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

类风湿组与对照组在性别、年龄上差异无统计

学意义，而在体重指数及既往骨折史上差异显著（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５），类风湿组股骨颈、腰椎的骨密度值均低于

对照组，而类风湿组中 １０ 年主要骨质疏松性骨折发

生概率和 １０ 年髋部骨折发生概率均高于对照组，差
异具有统计学意义。 见表 １、２。

表 １　 类风湿组与对照组的一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 既往骨折史（％ ） ＰＨＦ（％ ） ＰＭＯＦ（％ ）
ＲＡ 组（７４） ３２ ／ ４２ ５６􀆰 ３２ ± ３􀆰 １２ ２３􀆰 ３２ ± ２􀆰 １８ ８􀆰 ４５ １􀆰 ２３ ± ０􀆰 ３２ ３􀆰 ７５ ± １􀆰 １８
对照组（７６） ３６ ／ ４０ ５５􀆰 ４３ ± ４􀆰 １４ ２６􀆰 ４５ ± ４􀆰 ２６ ４􀆰 ６５ ０􀆰 ３２ ± ０􀆰 ２９ １􀆰 ０１ ± ０􀆰 ７８

Ｐ 值 ０􀆰 ２８０ ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

表 ２　 类风湿组与对照组骨密度值指标比较（ｇ ／ ｃｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＡ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｇ ／ ｃｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 股骨颈 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４

ＲＡ 组（７４） ０􀆰 ５４ ± ０􀆰 １２ ０􀆰 ５２ ± ０􀆰 ２１ ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 １４ ０􀆰 ３５ ± ０􀆰 ２１ ０􀆰 ５４ ± ０􀆰 ２０
对照组（７６） ０􀆰 ８３ ± ０􀆰 ３６ ０􀆰 ６８ ± ０􀆰 ３２ ０􀆰 ６４ ± ０􀆰 １５ ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 １９ ０􀆰 ６７ ± ０􀆰 ３０

Ｐ 值 ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２

２􀆰 ２　 两组骨代谢指标

ＲＡ 组骨钙素（ＯＣ）、Ｉ 型胶原交联 Ｃ⁃末端肽（Ｓ⁃
ＣＴＸ）较对照组升高，且差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组骨特异性碱性磷酸酶（ＢＡＰ）差异无统

计学意义。 见表 ３。
２􀆰 ３　 ＲＡ 患者相关临床指标的回归分析

运用回归分析，发现 ＰＭＯＦ、ＰＨＦ 与体重指数、
饮食清淡、易激动、Ｓ⁃ＣＴＸ 有相关性，具有统计学意

义。 见表 ４。

表 ３　 两组骨代谢指标结果比较

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ＯＣ（ｎｇ ／ ｍＬ） Ｓ⁃ＣＴＸ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＢＡＰ（μｇ ／ Ｌ）
ＲＡ 组（７４） １４􀆰 ２０ ± ５􀆰 １２ １􀆰 ９０ ± ０􀆰 ２０ １４􀆰 ９８ ± ４􀆰 ２８
对照组（７６） １０􀆰 ３２ ± ４􀆰 １５ ０􀆰 ８７ ± ０􀆰 ２３ １５􀆰 ６５ ± ５􀆰 ３５

Ｐ 值 ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ２５
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表 ４　 ＰＭＯＦ 和 ＰＨＦ 与 ＲＡ 患者相关临床指标的回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＰＭＯＦ， ＰＨＦ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＲＡ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ⁃ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

指标
ＰＭＯＦ（％ ） ＰＨＦ（％ ）

标准化系数 Ｐ 值 β 值 Ｐ 值

体重指数 ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ００２
饮食清淡 ０􀆰 ３１８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４１２ ０􀆰 ０１３
易激动 ０􀆰 １４５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ２７５ ０􀆰 ０３２
阳光照射 ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ３８５
过敏史 ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ２５５
ＯＣ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ７５４
Ｓ⁃ＣＴＸ ０􀆰 １３０ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 ０２１
ＢＡＰ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ３４０

３　 讨论

ＲＡ 属自身免疫性疾病，主要表现为多关节受

累，严重可致残。 由于炎性细胞因子的长期浸润，糖
皮质激素应用增加，患者关节周围及全身 ＯＰ 发生

率明显升高，脆性骨折风险显著增加［３］。 相关文献

报道：椎体骨折风险较健康人群高 １􀆰 ５ 倍。 齐姗

等［４］研究显示不管男性还是女性 ＲＡ 患者骨密度均

出现不同程度的下降。 本研究发现 ＲＡ 患者中骨量

减少及骨质疏松的发生率较正常人群明显升高，骨
质疏松发生率约为正常人群的 １􀆰 ６ 倍，与国内外学

者研究基本一致。 Ｗｅｇｉｅｒｓｋａ 等［５］ 发现 ＲＡ 相对原

发性骨质疏松患者来说，外周骨关节骨量丢失明显，
考虑主要与 ＲＡ 发病机理有关。 Ｈａｕｇｅｂｅｒｇ 等［６］ 研

究显示类似的结果：腰椎与正常人差别无统计学意

义，而主要表现为全髋密度降低。 本研究发现 ＲＡ
组腰椎及髋关节较对照组骨密度均有不同程度的减

少，考虑与低钙水平有关。 除此之外，传统的骨质疏

松危险因素比如：种族、年龄、体重指数等以及疾病

本身也参与其中，这些因素在 ＲＡ 患者中同时存

在［７］。 运用回归分析，发现 ＰＭＯＦ、ＰＨＦ 与体重指

数、饮食清淡、易激动、Ｓ⁃ＣＴＸ 有相关性，具有统计学

意义。 关于骨代谢标志物的差异表明 ＲＡ 患者属于

高转换型骨质疏松，骨转换速度较正常人快，本研究

认为 ＲＡ 患者骨吸收较骨形成更为突出。
关于骨质疏松的诊断，其主要目的是科学评估

骨骼强度，预测骨折风险。 骨强度主要包括骨质量

及骨密度两方面，目前尚无精确量化骨强度的方法，
双能 Ｘ 线法仅能反映骨强度的 ７０％ ，ＷＨＯ 将其作

为诊断 ＯＰ 的金标准。 对于骨折风险的评估，单纯

检测骨密度存在着一定的局限性，仅能反映骨质矿

物盐的含量，同时 ＢＭＤ 与实际骨折发生并不成比

例，存在着相当数量的骨折不能准确预测，灵敏度及

特异度均不高［８］。 关于骨折风险因子评估工具，早
期应用较广泛的有亚洲 ＯＳＴ（ ｔｈｅ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｓｅｌｆ⁃
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ）、加拿大 ＯＲＡＩ（ｔｈｅ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｒｉｓｋ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ） 以 及 美 国 的 ＳＣＯＲＥ （ ｔｈｅ
Ｓｉｍｐｌｅ Ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｒｉｓｋ Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ） ［９］。
临床上对这些工具褒贬不一。 早期 Ｇｏｕｒｌａｙ 等［１０］研

究表明 ＯＳＴ 基本可在大多数地区使用，敏感度尚

可，约 ８５％ 以 上， 特 异 性 低 于 ４８％ ， 而 ＯＲＡＩ，
ＳＣＯＲＥ 的准确性比较低，事实上与使用体重指标评

估骨质疏松的准确性差不多。 这表明单纯使用骨折

风险因子评估工具进行评估是不够的，应该联合骨

密度结果一起进行评估。 国内学者报道 ＯＳＴＡ 筛查

中国绝经后妇女骨质疏松症的敏感性在 ５６􀆰 ２％ ～
６６􀆰 ０％之间，特异度在 ７６􀆰 ５％ ～ ８７􀆰 ５％ 之间，与

ＤＸＡ 的一致性较差，临床适用性有限［１１］。 以上 ３ 种

骨质疏松风险因子评估工具仅仅纳入为数不多的风

险因子，这说明单纯使用骨折风险因子评估工具进

行评估是不够的，必须联合骨密度结果一起进行综

合评估。
ＦＲＡＸ 作为骨折风险评估工具，联合 ＢＭＤ 要比

以往单纯使用 ＢＭＤ 更科学、有效的指导患者进行骨

质疏松性骨折的防治工作。 也有少量文献表明：是
否联合 ＢＭＤ 来评估骨折风险时，二者差异无统计学

意义。 Ｌｅｓｌｉｅ 等［１２］ 发现采用股骨颈计算出来的

ＦＲＡＸ 结果比腰椎更为准确。 本研究显示 ＲＡ 患者

骨折风险增加，利用 ＦＲＡＸ 工具能够更好的评估 ＲＡ
患者未来的骨折风险及干预治疗。 本研究不足之处

为样本量偏少，纳入的相关因素需进一步增加。
综上所述，ＦＲＡＸ 工具联合骨代谢指标能够更

好的评估类风湿患者骨折风险，具有较大的临床应

用前景。
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ａｎｄ ｂｏｎｅ ｅｒｏｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１６（１）：６⁃８． （Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ５ ］ 　 Ｗｅｇｉｅｒｓｋａ Ｍ， Ｄｕｒａ Ｍ， Ｂｌｕｍｆｉｅｌｄ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｒｅｕｍａｔｏｌｏｇｉａ，
２０１６，５４（１）：２９⁃３４．

［ ６ ］ 　 Ｈｏｉｂｅｒｇ ＭＰ， Ｒｕｂｉｎ ＫＨ， Ｇｒａｍ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＤＸＡ ｉｎ Ｎｏｒｗａｙ．
Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１５，１０：１６．

［ ７ ］ 　 王小华，王宇强，陈长香，等． 吸烟、饮酒、喝绿茶等生活习惯

对老年人骨质疏松的影响． 中国骨质疏松杂志，２０１５，２１
（１０）：１１８７⁃１１９０．
Ｗａｎｇ ＸＨ， Ｗａｎｇ ＹＱ， Ｃｈｅｎ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ，
ｄｒｉｎｋｉｎｇ， ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｅｅｎ ｔｅａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈａｂｉｔｓ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１５，２１ （１０）：１１８７⁃１１９０． （ Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ８ ］ 　 高欢，冯连世，张漓，等． 超重及肥胖青少年骨密度、骨矿含量

与脂肪和去脂软组织质量关系的研究． 中国运动医学杂志，

２０１５（５）：４３７⁃４４２．
Ｇａｏ Ｈ，Ｆｅｎｇ ＬＳ，Ｚｈａｎ Ｌ，ｅｒ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ， ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｆａｔ ａｎｄ ｌｅａｎ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｓｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１５（５）：４３７⁃４４２． （Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ９ ］ 　 朱再胜，章振林． 不同模式骨折风险评估工具在绝经后女性

的应用和评估． 中国全科医学，２０１４（１６）：１８５１⁃１８５４．
Ｚｈｕ ＺＳ，Ｚｈａｎｇ ＺＬ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ
ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１４（１６）：１８５１⁃１８５４． （Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ 　 Ｇｏｕｒｌａｙ ＭＬ， Ｆｉｎｅ ＪＰ， Ｐｒｅｉｓｓｅｒ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１２，３６６（３）：２２５⁃２３３．

［１１］ 　 何燕萍，杨军岭，孙秀兰，等． ＯＳＴＡ 在老年男性骨质疏松诊

断中的应用价值研究． 陕西医学杂志，２０１４（１２）：１６６１⁃１６６２．
Ｈｅ ＹＰ， Ｙａｎｇ ＪＬ， Ｓｕｎ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＳＴＡ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ． Ｓｈａａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１４ （１２）： １６６１⁃１６６２． （Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１２］ 　 Ｌｅｓｌｉｅ ＷＤ， Ｍｏｒｉｎ ＳＮ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ２０１３：
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，２６（４）：４４０⁃４４６．

（收稿日期： ２０１７⁃０３⁃０６，修回日期：２０１７⁃０４⁃０６）
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