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摘要: 目的　 应用骨折风险评估工具(ＦＲＡＸ)计算围绝经期妇女(４０~５０ 岁)骨质疏松性骨折风险ꎬ探讨围绝经期妇女骨折风

险与内脏脂肪量的内在联系ꎮ 方法　 分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月 ３３４ 例围绝经期妇女的问卷资料(年龄、体重、烟酒史、
既往骨折史、激素应用情况等)ꎬ通过双能 Ｘ 线扫描获得定量指标骨密度值及内脏脂肪量ꎬ采用 ＦＲＡＸ 软件计算骨折风险ꎬ并
与内脏脂肪量进行相关性分析ꎮ 结果　 围绝经期妇女随年龄增加ꎬ骨密度值逐渐减少ꎬ骨折风险逐渐增高ꎻ内脏脂肪量与骨

密度呈负相关( ｒ＝ －０􀆰 ３５ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ内脏脂肪量与骨折风险呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ５８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 ＦＲＡＸ 能精准反映围绝经期

妇女骨折风险ꎬ有助临床提前干预ꎻ内脏脂肪是导致骨质疏松性骨折的致病因子之一ꎮ
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　 　 围绝经期妇女是原发性骨质疏松症的高危人

群ꎬ主要受年龄增加及雌激素水平减少这二者影

响[１]ꎮ 肥胖也是当今社会关注的热点问题ꎬ对其科

学评价主要通过检测内脏脂肪含量来实现ꎮ 现有研

究提示内脏脂肪过多也是骨密度 ( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)减低的致病因子ꎬ其直接后果是骨量

减少、骨质疏松ꎬ严重者出现脆性骨折ꎬ严重影响中

老年人群的生活质量[２]ꎬ因此ꎬ早期对围绝经期妇

女骨质疏松进行诊断并干预意义重大ꎮ 关于骨密度

检测方法较多ꎬ以 ＤＥＸＡ 设备为代表的双能 Ｘ 线骨

密度仪被认为是诊断骨质疏松症的“金标准”ꎻ在内

脏脂肪的检测中ꎬ双能 Ｘ 线也被专家推荐为首选方

法ꎬ通过一次双能 Ｘ 线扫描获得骨密度及内脏脂肪

定量指标ꎬ经济实用ꎮ
当前 ＷＨＯ 推荐使用 ＦＲＡＸ 工具能科学评估骨

折风险ꎬ在欧美等国家应用广泛ꎬ鉴于国内尚没有建

立干预骨质疏松性骨折的阈值点ꎬ本研究通过双能

Ｘ 线检测围绝经妇女骨密度、内脏脂肪并与骨折风

险进行相关性分析ꎬ具有较强的临床实用性ꎮ
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１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月于十堰市太和医院

就诊的 ３３４ 例围绝经期妇女的临床资料ꎬ具体纳入

标准如下:围绝经期妇女ꎬ年龄 ４０ ~ ５０ 岁ꎬ既往无肿

瘤病史ꎬ认知功能正常ꎬ能如实回答并配合骨密度测

定ꎮ 记录相关数据包括身高、体重、年龄、吸烟史、既
往脆性及父母髋部骨折史、饮酒史(３ 单位 / ｄ)、使用

类固醇激素(≥５ ｍｇ / ｄ)≥３ 个月或相当剂量、类风

湿性关节炎病史、其他继发性骨质疏松症病史(如
内分泌代谢疾病、结缔组织病、消化道疾病及慢性肾

病等)ꎬ同时行双能 Ｘ 线扫描并记录每个受试者股

骨颈的骨密度值或 Ｔ 值及内脏脂肪量ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 骨密度及内脏脂肪测定:每日由专业技师对

双能 Ｘ 线骨密度仪 (美国 ＧＥ 公司生产ꎬ 型号

Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｗｉ)常规质控ꎮ 测量健侧股骨颈

ＢＭＤ 值:受试者取仰卧位ꎬ双下肢内旋 ６° ~ １０°并固

定于专用托架ꎬ管电压 １４０ / １００ Ｋｖꎬ管电流 １０ ｍＡꎮ
内脏脂肪测量:全身扫描、后处理获得定量指标ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 骨质疏松诊断标准:参照 ＷＨＯ 推荐的骨质

疏松诊断标准:骨密度低于正常人峰值骨量的 ２􀆰 ５

标准差为骨质疏松(Ｔ≤－２􀆰 ５)ꎬ－２􀆰 ５<Ｔ≤－１􀆰 ０ 为

骨量减低ꎬ在 １ 个标准差以内 ( Ｔ > － １􀆰 ０) 为骨量

正常[３]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 ＦＲＡＸ 的 计 算 方 法: 登 录 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.
ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ. ａｃ. ｕｋ / ＦＲＡＸ /网站ꎬ 在 “ Ｃｏｕｎｔｒｙ ” 项选择

“Ｃｈｉｎａ”ꎬ按照项目提示依次有序输入年龄、性别、体
重、身高、目前吸烟情况、既往骨折及父母髋部骨折

史、肾上腺皮质激素使用情况、是否患有风湿性关节

炎、继发性骨质疏松症、每日酒精摄取量达 ３ 个单位

等 １１ 项数据资料ꎻ股骨颈带入 ＢＭＤ 结果ꎬ软件自动

计算出受试者 １０ 年内主要部位发生骨质疏松性骨

折(ＭＯ)概率ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计分析软件ꎬ两组间计数数

据采用卡方检验ꎬ计量数据采用 ｔ 检验ꎬ不符合 ｔ 检
验条件时使用非参数秩和检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

围绝经期妇女腰椎骨密度(０􀆰 ８２８ ~ ０􀆰 ９２８ ｇ /
ｃｍ２)稍高于股骨颈骨密度(０􀆰 ６３４ ~ ０􀆰 ７２３ ｇ / ｃｍ２)ꎬ
二者的骨量随年龄增加呈缓慢下降的改变ꎬ丢失的

趋势基本一致ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年龄受试者的股骨颈及腰椎骨密度(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２)

年龄 Ｎ 股骨颈 腰椎 年龄 Ｎ 股骨颈 腰椎

４０ ３６ ０􀆰 ７２３±０􀆰 ０５２ ０􀆰 ９２８±０􀆰 ０３３ ４５ ３３ ０􀆰 ６８８±０􀆰 １２５ ０􀆰 ８６８±０􀆰 ０１２
４１ ３４ ０􀆰 ７１９±０􀆰 ０４８ ０􀆰 ９１５±０􀆰 ０２４ ４６ ３６ ０􀆰 ６８２±０􀆰 １２８ ０􀆰 ８５７±０􀆰 ０３２
４２ ３７ ０􀆰 ７１５±０􀆰 ０３６ ０􀆰 ９００±０􀆰 ０３５ ４７ ３１ ０􀆰 ６６３±０􀆰 １４５ ０􀆰 ８４２±０􀆰 ０２２
４３ ２９ ０􀆰 ７０３±０􀆰 ０４７ ０􀆰 ８９１±０􀆰 ０３６ ４８ ３０ ０􀆰 ６４１±０􀆰 １３２ ０􀆰 ８３１±０􀆰 ０４３
４４ ３４ ０􀆰 ６９４±０􀆰 ０５３ ０􀆰 ８８２±０􀆰 ０１８ ４９ ３４ ０􀆰 ６３４±０􀆰 ０７３ ０􀆰 ８２８±０􀆰 ０３２

　 　 围绝经期妇女内脏脂肪含量随年龄增加而缓慢

增加[４０~４１ 岁ꎬ(９６±０􀆰 ０２３) ｃｍ２ꎻ４９~５０ 岁ꎬ(１０７±
０􀆰 ２７３) ｃｍ２]ꎬ部分患者内脏脂肪量超过患病风险

警戒值为 １００ ｃｍ２ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 不同年龄受试者的内脏脂肪量(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ２)

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｍａｓｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅｓ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ２)

年龄 Ｎ 内脏脂肪量 年龄 Ｎ 内脏脂肪量

４０ ３６ ９６±０􀆰 ０２３ ４５ ３３ １０４±０􀆰 ３２５
４１ ３４ ９８±０􀆰 ０２４ ４６ ３６ １０４±０􀆰 ２２８
４２ ３７ ９９±０􀆰 ０３６ ４７ ３１ １０７±０􀆰 ２３０
４３ ２９ １０２±０􀆰 ０４７ ４８ ３０ １０６±０􀆰 ３２１
４４ ３４ １０３±０􀆰 ０５３ ４９ ３４ １０７±０􀆰 ２７３

经 ＦＲＡＸ 软件输入一般资料ꎬ股骨颈带入 ＢＭＤ

结果ꎬ计算出受试者 １０ 年内主要部位发生骨质疏松

性骨折(ＭＯ)概率ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 不同年龄受试者的股骨颈主要部位骨折风险系

数(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

年龄 Ｎ 骨折风险 年龄 Ｎ 骨折风险

４０ ３６ １􀆰 ５５０±０􀆰 ０１７ ４５ ３３ ２􀆰 １２５±０􀆰 ３３５
４１ ３４ １􀆰 ６５０±０􀆰 ０３２ ４６ ３６ ２􀆰 ２４５±０􀆰 ２１２
４２ ３７ １􀆰 ７２０±０􀆰 ０１３ ４７ ３１ ２􀆰 ３１８±０􀆰 ２４３
４３ ２９ １􀆰 ８２０±０􀆰 ０２７ ４８ ３０ ２􀆰 ４４３±０􀆰 １２２
４４ ３４ １􀆰 ９６５±０􀆰 ０２３ ４９ ３４ ２􀆰 ５１０±０􀆰 ２３１

采用 Ｐｅａｓｏｎ 相关法进行统计学分析ꎬ随着年龄

增加ꎬ内脏脂肪量与骨密度呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ３５ꎬＰ<
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０􀆰 ０５)ꎻ内脏脂肪量与骨折风险呈正相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ５８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ

３　 讨论

３􀆰 １　 肥胖与骨质疏松症

围绝经期女性由于年龄增长及自身激素水平的

变化ꎬ机体多方面组织结构和脏器功能逐渐衰退ꎬ其
中引起社会广泛关注且亟待解决的是肥胖及骨质疏

松症的防治问题ꎮ 肥胖和骨骼的改变往往影响生活

质量、运动能力ꎬ因此需要灵敏的指标对自身情况进

行动态监测ꎮ 关于肥胖症传统的评价指标ꎬ如身体

质量指数和腰围ꎬ只是对体重是否超标或腰围是否

超标进行界定ꎬ而并未对脂肪是否过剩进行界定ꎬ不
能找出致病的内脏脂肪组织ꎬ从而不能对患者进行

正确分类[４]ꎮ 大量证据显示ꎬ过剩脂肪的分布区域

和类型可能会是慢性病隐患的一项重要预测指标ꎮ
皮下脂肪的主要功能为储存能量ꎬ而内脏脂肪细胞

新陈代谢活跃ꎬ会产生各种临床风险ꎬ例如提高血

糖、血清三酸甘油酯和胆固醇水平等ꎮ 当前ꎬ已有研

究表明 ＤＸＡ(双能 Ｘ 线吸收测量法)内脏脂肪测量

可以更好地对与肥胖有关的代谢性疾病隐患进行评

估ꎬ而关于内脏脂肪量与骨质疏松骨折风险之间的

研究鲜有报道[５]ꎮ 骨质疏松既往主要通过骨密度

来诊断ꎬ虽然准确ꎬ但是在实际临床工作中存在着一

定的局限性ꎬ不能及时地指导临床进行骨质疏松性

骨折的防治ꎬ因此骨折风险也是当前研究的热点ꎮ
３􀆰 ２　 骨折风险与内脏脂肪的评估

当前ꎬＷＨＯ 推荐使用骨折风险评估工具即

ＦＲＡＸ 软件进行定量评估ꎬ该软件纳入一系列骨折

风险因子并进行定量计算ꎬ欧美国家已通过大数据

科学地制定出适合白种人群的风险干预阈值ꎬ具有

很强的临床实用性[６]ꎮ 本研究通过 ＤＸＡ 双能 Ｘ 线

扫描ꎬ一次性获得内脏脂肪量及骨密度定量指标ꎬ发
现女性在围绝经期间随着年龄增加骨密度值逐渐减

低ꎬ其中可能有多方面因素影响ꎬ骨基质形成不足ꎬ
骨量丢失加速ꎻ同时 ＰＴＨ 分泌上升ꎬ加速了破骨细

胞的活化ꎬ破骨细胞活性增加ꎬ破坏了骨形成和骨吸

收间的动态平衡ꎬ使骨吸收明显大于骨形成ꎬ最终导

致围绝经期骨密度减低、骨量减少甚至形成骨质疏

松[７]ꎮ 本研究发现内脏脂肪量与骨密度呈负相关ꎬ
内脏脂肪量随着年龄增加呈现出递增的趋势ꎬ而 Ｆｕ
等[８]研究得出绝经后女性全身骨密度与体脂呈显

著正相关的结果ꎬＰｉｎｎｅｔｔｉ 等[９]报道随着腹部脂肪增

加ꎬ腰椎承受的负荷也越大ꎬ从而有较高的骨密度ꎻ

上述差异可能是由于没区分内脏脂肪及体表脂肪对

骨代谢的影响ꎬ因此研究不同部位的脂肪分布意义

显著ꎻ国外亦有研究提示ꎬＶＡＴ 是骨密度的负性预

测因子ꎬ进一步佐证了本研究的结果ꎬ因为脂肪组织

中芳香化酶途径来源的雌激素是预防绝经后骨质疏

松症的主要供体[１０]ꎬ据此推测内脏脂肪组织中芳香

化酶的低表达ꎬ影响了雌激素的合成ꎬ进而导致骨密

度下降ꎮ
通过 ＦＲＡＸ 软件计算发现围绝经期妇女随着年

龄增加ꎬ骨折风险呈增高的趋势ꎬ妇女因体内维持骨

骼所需的雌激素降低ꎬ导致每年钙流失速度增至

３％~５％ꎬ持续 ５ ~ ８ 年[１１]ꎬ才会逐渐趋缓ꎬ因此妇女

在围绝经期容易出现骨质疏松的问题ꎬ进而容易发

生脆性骨折ꎻ内脏脂肪与骨折风险呈负相关ꎬ说明内

脏脂肪过高是骨代谢性疾病的一个潜在的致病因

子ꎬ需要临床提前干预ꎮ 当然本研究仍存在部分不

足之处ꎬ比如说样本量偏少、年龄跨度小ꎬ后期需进

行多中心、大样本的临床研究ꎬ排除混杂因素后临床

意义更大ꎮ
综上所述ꎬ双能 Ｘ 线扫描获得定量指标内脏脂

肪量及骨密度ꎬ同时利用 ＦＲＡＸ 工具评估骨折风险ꎬ
是一种简单、易行的临床方法ꎬ能够科学地评价围绝

经妇女肥胖及骨质疏松性骨折的诊治问题ꎮ
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