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摘要： 目的　 评估亚洲人骨质疏松自我筛查工具（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ⁃ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ， ＯＳＴＡ）对 ２ 型糖尿病绝经妇女骨

质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的筛查效果，为分级诊疗中各级医疗机构，特别是基层医疗单位使用 ＯＳＴＡ 指数预测 ２ 型糖尿病

绝经妇女骨质疏松症提供临床证据。 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院内分泌科住院的 ２ 型糖尿病绝经妇女 １５１
名，采用双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）测量腰椎（Ｌ１⁃４）和股骨颈骨密度，计算 ＯＳＴＡ 指数，判断 ＯＳＴＡ 指数预测 ２ 型糖尿病绝经妇女

骨质疏松症的价值。 结果　 随年龄增长，受试者腰椎、股骨颈骨密度逐渐下降，ＯＰ 检出率分别为 ２８􀆰 ５％ 、２５􀆰 ２％ 。 ＯＳＴＡ 各级

风险中高风险指数在腰椎、股骨颈骨质疏松症检出率中最高，均为 ６１％ 。 ＯＳＴＡ 中风险指数在腰椎和股骨颈 ＯＰ 检出率中较

低，在骨量减少检出率中较高，分别是 ４９􀆰 ２％ 、５０􀆰 ８％ 。 选取腰椎、股骨颈作为诊断的检测部位，ＯＳＴＡ 指数预测 ＯＰ 的最佳截

点分别是 － ２􀆰 ９、 － ３􀆰 ３ 时，对应的受试者工作特征曲线下面积最大（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 结论　 ＯＳＴＡ 能较好的筛查出 ２ 型糖尿病绝

经妇女骨质疏松症，可用于分级诊疗中基层医疗单位诊断骨质疏松症，建议 ＯＳＴＡ 最佳干预界值为 － ２􀆰 ９。
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５１６
中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． ５
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ． ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ． ｃｏｍ． ｃｎ　 ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８􀆰 ２０１８􀆰 ０５􀆰 ０１０



　 　 众多临床研究及相关 Ｍｅｔａ 分析证明 ２ 型糖尿

病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）增加骨质疏松性

骨折的发生风险［１，２］。 骨质疏松症 （ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ＯＰ）及骨质疏松性骨折的治疗和护理，需要投入较

大的人力、物力和财力，造成沉重的家庭、社会负担。
因此做到早期识别、及时预测骨质疏松症十分重要。
双能 Ｘ 线吸收法（ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｍｅｔｒｙ，
ＤＸＡ）是诊断 ＯＰ 的金标准，但因多种原因在大型医

院、或社区医疗卫生机构并未广泛应用于 ＯＰ 的筛

查。 本研究对 Ｔ２ＤＭ 绝经妇女采用亚洲人骨质疏松

自我 筛 查 工 具 （ ｓｅｌｆ⁃ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ，
ＯＳＴＡ） 进行评分及采用 ＤＸＡ 测量骨密度 （ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ），旨在探讨 ＯＳＴＡ 指数预测

Ｔ２ＤＭ 绝经妇女骨质疏松症的价值，为分级诊疗中

各级医疗机构，特别是基层医疗单位使用 ＯＳＴＡ 指

数预测 Ｔ２ＤＭ 绝经妇女骨质疏松症提供临床证据。

１　 对象和方法

１􀆰 １　 研究对象

来自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院内分泌

科住院的 １５１ 名 Ｔ２ＤＭ 绝经妇女。 Ｔ２ＤＭ 诊断根据

１９９９ 年 ＷＨＯ 标准。 骨质疏松症诊断参照 ２０１１ 年

《原发性骨质疏松症诊治指南》制定的标准［３］，即 Ｔ
≤ － ２􀆰 ５ 为骨质疏松， － ２􀆰 ５ ＜ Ｔ ＜ － １ 为骨量减

少，Ｔ≥ － １ 为骨质正常。 上述患者均无其他影响骨

代谢的疾病。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 所有研究对象均测量身高、体重；计算 ＯＳＴＡ

指数，ＯＳＴＡ ＝ （体重 － 年龄） × ０􀆰 ２，结果评定为：
ＯＳＴＡ 指数≥ － １ 为低骨折风险， － １ ～ － ４ 为中骨

折风险，≤ －４ 为高骨折风险。 采用双能 Ｘ 线骨密

度仪（美国 ＧＥ 公司）测定正位腰椎（Ｌ１ － ４）和股骨颈

骨密度。
１􀆰 ２􀆰 ２　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件分析。 计量资料以均

数 ±标准差表示。 采用方差分析比较各年龄组间

ＯＳＴＡ、Ｔ 值和骨密度差异。 分别绘制受试者工作特

征曲线，分析曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ），
并取特异性和敏感性都较高的 ＯＳＴＡ 值作为筛查骨

质疏松的最佳诊断切点。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 基本资料和各组 ＯＳＴＡ 指数、Ｔ 值、骨密度检

查结果（表 １）
１５１ 名 ２ 型糖尿病绝经妇女年龄为（６８􀆰 ７６ ±

１０􀆰 ０７）岁，身高（１５３􀆰 １３ ± ５􀆰 ６８） ｃｍ，体重（５７􀆰 ７２ ±
１０􀆰 ２４）ｋｇ。 Ｌ１ － ４的 Ｔ 值在小于 ６０ 岁各组间数值统

计差异无统计学意义。 ６０ ～ ６９ 岁组与 ７０ ～ ７９ 岁组

间 Ｌ１ － ４的 Ｔ 值差异无统计学意义。 其余各年龄组

Ｌ１ － ４的 Ｔ 值均与 ７０ ～ ７９ 岁组 Ｌ１ － ４的 Ｔ 值和大于 ８０
岁组间 Ｌ１ － ４的 Ｔ 值差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
股骨颈 Ｔ 值在小于 ４０ 岁组与 ５０ ～ ５９ 岁组差异无统

计学意义，５０ 岁以上各年龄组之间股骨颈 Ｔ 值差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 １　 各年龄组的 ＯＳＴＡ 指数、各部位 Ｔ 值和骨密度值（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘ， Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ ＢＭＤ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 年龄（岁） 例数 ＯＳＴＡ 指数
Ｔ 值 骨密度

Ｌ１ － ４ 股骨颈 Ｌ１ － ４ 股骨颈

１ ５０ － ５９ ２８ １􀆰 ５１ ± ２􀆰 ４ － ０􀆰 １４ ± １􀆰 ４８ － ０􀆰 １７ ± １􀆰 ０４ １􀆰 ０２ ± ０􀆰 １８ ０􀆰 ９５ ± ０􀆰 １４
２ ６０ － ６９ ５９ － １􀆰 ３６ ± １􀆰 ９５ － １􀆰 ７７ ± １􀆰 １９ － １􀆰 ２３ ± １􀆰 ０６ ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 １４ ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 １４
３ ７０ － ７９ ４１ － ３􀆰 ４１ ± ２􀆰 １１ － １􀆰 ９９ ± １􀆰 ４９ － ２􀆰 ０１ ± １􀆰 １７ ０􀆰 ７９ ± ０􀆰 １８ ０􀆰 ７１ ± ０􀆰 １５
４ ≥８０ ２３ － ６􀆰 ７８ ± １􀆰 ９４ － ２􀆰 ９０ ± １􀆰 ２７ － ３􀆰 ０７ ± ０􀆰 ８２ ０􀆰 ６９ ± ０􀆰 １５ ０􀆰 ５８ ± ０􀆰 １１

合计 １５１ － １􀆰 ６６ ± ３􀆰 ６３ － １􀆰 ５１ ± １􀆰 ６６ － １􀆰 ３５ ± １􀆰 ４８ ０􀆰 ８５ ± ０􀆰 ２０ ０􀆰 ８０ ± ０􀆰 １９

２􀆰 ２　 骨质疏松（ＯＰ）检出率（表 ２ － ３）
Ｌ１⁃４、股骨颈 ＯＰ 检出率分别为：２８􀆰 ５％ 、２５􀆰 ２％ 。

ＯＳＴＡ 各级风险中，其中高风险指数在 Ｌ１⁃４和股骨颈

ＯＰ 检出率均为 ６１％ 。 ＯＳＴＡ 中风险指数在腰椎和

股骨颈 ＯＰ 检出率中较低，分别是 ２５􀆰 ０％ 、２１􀆰 ４％ 。
ＯＳＴＡ 中风险指数在腰椎和股骨颈骨量减少检出率

中较高，分别是 ５１􀆰 ８％ 、５０􀆰 ０％ 。
２􀆰 ３　 ＯＳＴＡ 预测骨质疏松 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
（表 ４，图 １）

ＯＳＴＡ 指数预测腰椎、股骨颈骨质疏松，最佳截

点分别是 － ２􀆰 ９、 － ３􀆰 ３ 时，对应的 ＲＯＣ 曲线下面积

最大（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。
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表 ２　 腰椎 Ｔ 值与 ＯＳＴＡ 筛查 ＯＰ 结果比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ ｏｆ Ｌ１ ａｎｄ ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘ

ＯＳＴＡ 指数
腰椎 Ｔ 值

≤ －２􀆰 ５ （ｎ） － ２􀆰 ５ ＜ Ｔ ＜ － １ （ｎ） ≥ －１ （ｎ）
合计 （ｎ）

低风险 ４（７􀆰 ４％ ） １９（３５􀆰 ２％ ） ３１（５７􀆰 ４％ ） ５４（１００％ ）
中等风险 １４（２５􀆰 ０％ ） ２９（５１􀆰 ８％ ） １３（２３􀆰 ２％ ） ５６（１００％ ）
高风险 ２５（６１􀆰 ０％ ） １４（３４􀆰 １％ ） ２（４􀆰 ９％ ） ４１（１００％ ）

合计 （ｎ） ４３（２８􀆰 ５％ ） ６２（４１􀆰 １％ ） ４６（３０􀆰 ５％ ） １５１

表 ３　 股骨颈 Ｔ 值与 ＯＳＴＡ 筛查 ＯＰ 结果比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘ

ＯＳＴＡ 指数
股骨颈 Ｔ 值

≤ －２􀆰 ５ （ｎ） － ２􀆰 ５ ＜ Ｔ ＜ － １（ｎ） ≥ －１ （ｎ）
合计 （ｎ）

低风险 １（１􀆰 ９％ ） １４（２５􀆰 ９％ ） ３９（７２􀆰 ２％ ） ５４（１００％ ）
中等风险 １２（２１􀆰 ４％ ） ２８（５０􀆰 ０％ ） １６（２８􀆰 ６％ ） ５６（１００％ ）
高风险 ２５（６１􀆰 ０％ ） １５（３６􀆰 ６％ ） １（２􀆰 ４％ ） ４１（１００％ ）

合计 （ｎ） ３８（２５􀆰 ２％ ） ５７（３７􀆰 ７％ ） ５６（３７􀆰 １％ ） １５１

表 ４　 不同检测部位，ＯＳＴＡ 截点值预测

ＯＰ 时的 ＡＵＣ
Ｔａｂｌｅ ４　 ＡＵＣ ｏｆ ＯＳＴＡ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｔ Ｌ１⁃４

ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
部位 ＯＳＴＡ 敏感度 特异度 ＡＵＣ
腰椎 － ２􀆰 ９ ６９􀆰 ４％ ６９􀆰 ８％ ０􀆰 ７７４∗∗

股骨颈 － ３􀆰 ３ ７７％ ７６􀆰 ３％ ０􀆰 ８４７∗∗

　 　 ∗∗Ｐ ＝ ０􀆰 ０００

图 １　 ＯＳＴＡ 预测 ＯＰ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｏｆ ＯＳＴＡ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
　

３　 讨论

国外学者研究发现糖尿病患者中有 ５０％ 合并

骨质疏松症［４］，王亚楠等国内研究表明 ２ 型糖尿病

合并骨质疏松症发病率为 ６９􀆰 ６％ ［５］，与高龄、低糖

化血红蛋白以及低体重指数有关。 本研究选取腰椎

及股骨颈做为检测部位，结果显示随年龄增长，受试

者腰椎、股骨颈骨密度逐渐下降。 在大于 ５０ 岁年龄

组各组间，股骨颈的骨密度差异均有统计学意义。

腰椎骨密度结果在各年龄组间差异的表现结果，可
能与老年人骨质增生等退行性改变相关。

国内某大型三甲医院调查显示，在院的骨质疏

松症高危患者比例高达 ５７􀆰 ６％ ，而接受骨密度检测

者仅占 １４􀆰 ４％ ，检测比例极低［６］，原因可能与 ＤＸＡ
检查费用高或者具有辐射有关。 且 ＤＸＡ 设备价格

较高，在分级诊疗时，镇区级及社区医疗卫生机构内

很难开展。 因此明确简便且准确的指标对骨质疏松

症进行筛查非常必要。 亚洲人骨质疏松自我筛查工

具 （ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｓｅｌｆ⁃ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ，
ＯＳＴＡ）指数是 Ｋｏｈ 教授经研究分析后，得出的能最

好体现敏感度和特异度的两项简易筛查指标，即年

龄和体重［７］。 本研究显示 ＯＳＴＡ 指数在腰椎和股骨

颈等不同检测部位，受试对象大于 ５０ 岁年龄组间差

异有统计学意义，与胡健等［８］ 研究结果一致，ＯＳＴＡ
可用于国内 ５０ 岁以上女性糖尿病患者进行骨质疏

松筛查。
ＤＸＡ 在测定人体不同解剖部位时精确度也有

不同，测量脊柱的精确度是 ０􀆰 ５％ ～ ２％ ，通常大于

１％ ，股骨颈的精确度为 １％ ～ ２％ ［９］。 正常绝经妇

女采用腰椎作为诊断部位，其 ＯＰ 检出率高于以股

骨颈作为诊断部位［１０］。 李桂英等［１１］采用 ＤＸＡ 对 ２
型糖尿病患者进行各部位骨密度测量，研究也表明

腰椎 ＯＰ 的检出率高于股骨颈 ＯＰ 检出率。 在对绝

经后 ２ 型糖尿病患者不同部位骨密度变化情况的研

究中显示，在 ５０ ～ ５９ 岁年龄组中，ＯＰ 检出率最高的

部位是腰椎［１２］。 本研究发现应用 ＤＸＡ 对腰椎、股
骨颈进行检测，ＯＰ 检出率分别为 ２８􀆰 ５％ 、２５􀆰 ２％ ，
腰椎的 ＯＰ 检出率最高，与国内研究结果一致。 应

用 ＯＳＴＡ 指数进行 ＯＰ 筛查时，高风险指数组中腰
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椎、股骨颈 ＯＰ 检出率最高，中风险指数在腰椎和股

骨颈 ＯＰ 检出率中较低，在骨量减少组中检出率中

较高，表明 ＯＳＴＡ 高风险指数与 ＤＸＡ 检测骨质疏松

的一致性，中风险指数适用于预测骨量减少。
有国内学者研究显示，ＯＳＴＡ 评估绝经后妇女

骨质疏松时的敏感度较高而特异度不高［１３］。 我们

研究结果显示 ＯＳＴＡ 在不同检测部位，其敏感性和

特异性略有不同。 ＡＵＣ 最大时，腰椎作为诊断骨质

疏松症部位的敏感度接近于特异度，而股骨颈的结

果是敏感度略高于特异度，这可能与本研究样本量

有限有关，需进一步扩大样本量求证。 ＯＳＴＡ 指数

预测腰椎、股骨颈骨质疏松，最佳截点分别是 － ２􀆰 ９、
－ ３􀆰 ３ 时，对应的 ＲＯＣ 曲线下面积最大。 选择较高

的 ＯＳＴＡ 指数 － ２􀆰 ９ 作为诊断切点，可以更好的对

骨质疏松症进行筛查和早期干预。
综上所述，ＯＳＴＡ 能较好的筛查出 ５０ 岁以上 ２

型糖尿病绝经妇女骨质疏松症，方法简单且敏感度

较高，基层医疗卫生机构均能开展，建议 ＯＳＴＡ 最佳

干预界值为 － ２􀆰 ９。
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３（１）：４３⁃４８． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ７ ］ 　 Ｋｏｈ ＬＫ， Ｓｅｄｒｉｎｅ ＷＢ， Ｔｏｒｒａｌｂａ ＴＰ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｔｏｏｌ ｔｏ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ Ａｓｉａｎ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ
Ｉｎｔ， ２００１， １２（８）：６９９⁃７０５．

［ ８ ］ 　 胡健， 欧阳晓俊， 刘晔， 等． 亚洲人骨质疏松自我筛查工具

盒体质量指数筛查老年骨质疏松症效果比较． 中华骨质疏松

和骨矿盐疾病杂志， ２０１７，１０（３）：２４６⁃２５１．
Ｈｕ Ｊ， Ｏｕｙａｎｇ ＸＪ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ⁃ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ
Ｒｅｓ， ２０１７，１０（３）：２４６⁃２５１． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ９ ］ 　 马锦富， 王文志． 双能 Ｘ 线吸收法骨密度测定． 中国骨质疏

松杂志， ２００１，７（２）：１８５⁃１８７．
Ｍａ ＪＦ， Ｗａｎｇ ＺＷ． Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ
ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２００１，７（２）：
１８５⁃１８７． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ 　 马锦富， 安珍， 杨定焯， 等． ＤＸＡ 测定腰椎、股骨上端骨密度

的相关性及敏感性． 中国骨质疏松杂志， １９９７，３（３）：３４⁃３６．
Ｍａ ＪＦ， Ａｎ Ｚ， Ｙａｎｇ ＤＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ＤＸＡ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ
ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， １９９７， ３ （ ３ ）： ３４⁃３６． （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１１］ 　 李桂英，吕波，邸彬， 等． ２ 型糖尿病骨质疏松的发病率及其

相关因素分析． 中国骨质疏松杂志， ２００９，１５（８）：５６８⁃５８６．
Ｌｉ ＧＹ， Ｌｖ Ｂ， Ｄｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２００９， １５ （ ８ ）： ５６８⁃５８６． （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１２］ 　 蒋兰兰， 朱剑， 吴锦丹， 等． 绝经后 ２ 型糖尿病患者不同部

位骨密度的变化情况及影响因素． 中国骨质疏松杂志，
２０１２， ２３（８）：１００２⁃１０１６．
Ｊｉａｎｇ ＬＬ， Ｚｈｕ Ｊ， Ｗｕ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
２０１２，２３（８）：１００２⁃１０１６． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１３］ 　 张岩， 邵进， 刘树义， 等． ＦＲＡＸ 及 ＯＳＴＡ 指数在绝经后骨质

疏松风险评估中的作用． 临床和实验医学杂志， ２０１７， １６
（３）：２４３⁃２４６．
Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｓｈａｏ Ｊ， Ｌｉｕ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＦＲＡＸ
ａｎｄ ＯＳＴＡ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１７，１６（３）：２４３⁃２４６． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

（收稿日期： ２０１７⁃１２⁃０４；修回日期： ２０１８⁃０１⁃１１）
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