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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

【 参 考 文 献 】

[ １ ] 　 Ｋａｎａｎ ＲＭ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＦｏｋＩ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ
ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｊｏｒｄａｎｉａｎ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] .

Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１３ꎬ １９(２): ２３３￣２３８.
[ ２ ] 　 Ｊｕｎｉｏｒ ＩＦꎬ Ｃａｒｄｏｓｏ ＪＲꎬ Ｃｈｒｉｓｔｏｆａｒｏ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ ] . ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ
２０１３ꎬ１３:３７.

[ ３ ] 　 张智海ꎬ刘忠厚ꎬ石少辉ꎬ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[ Ｊ] . 中国骨质疏松杂

志ꎬ２０１５ꎬ２２(１):１￣７.
[ ４ ] 　 Ｈｏｉｂｅｒｇ ＭＰꎬ Ｒｕｂｉｎ ＫＨꎬ Ｇｒａｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＤＸＡ ｉｎ Ｎｏｒｗａｙ[Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ２０１５ꎬ１０:１６.

[ ５ ] 　 Ｍｉｙａｓａｋａ Ｎꎬ Ａｋｉｙｏｓｈｉ Ｍꎬ Ｋｕｂｏｔａ Ｔ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｎｏｎ￣ｍｅｄｉｃａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂꎬ

２０１４ꎬ３２(５):５８８￣５９２.
[ ６ ] 　 Ｗｅｇｉｅｒｓｋａ Ｍꎬ Ｄｕｒａ Ｍꎬ Ｂｌｕｍｆｉｅｌｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ ] .
Ｒｅｕｍａｔｏｌｏｇｉａꎬ２０１６ꎬ５４(１):２９￣３４.

[ ７ ] 　 Ｇｏｕｒｌａｙ ＭＬꎬ Ｆｉｎｅ ＪＰꎬ Ｐｒｅｉｓｓｅｒ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ

１６６中国骨质疏松杂志　 ２０２０ 年 ５ 月第 ２６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬＶｏｌ ２６ꎬ Ｎｏ.５



Ｊ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ３６６(３):２２５￣２３３.
[ ８ ] 　 Ｆｕ ＳＸꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｗａｎｇ Ｌ. Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ
Ｔｒａｄ Ｗｅｓｔ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ３２(５):７１７￣７２０.

[ ９ ] 　 Ｐｉｎｎｅｔｔｉ Ｃꎬ Ｆｅｄｅｒｉｃｏ Ｌꎬ Ｌｏｒｅｎｚｉｎｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ＨＩＶ￣ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ＤＸＡ [ Ｊ ] . Ｊ Ｉｎｔ ＡＩＤＳ Ｓｏｃꎬ ２０１４ꎬ １７

(４):１９５６９.
[１０] 　 ＲｅｉｄＩ Ｒ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｂｏｄｙ ｍａｓｓꎬ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ａｎｄ

ｂｏｎｅ[Ｊ] . Ｂｏｎｅꎬ ２００２ꎬ ３１(４):５１７￣５５５.
[１１] 　 李国威ꎬ赵施竹. 补充钙和维生素 Ｄ 预防绝经妇女骨折的效

果[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１６(４):９７３￣９７４.
(收稿日期: ２０１９－０１￣３１ꎻ修回日期: ２０１９￣０６￣２３)

(上接第 ６５８ 页)
[ ２ ]　 Ｎａｋａｏ ＭꎬＩｓｈｉｈａｒａ Ｙ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ａｉｒ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ

Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１８ꎬ５１(４): ２１７￣２１８.

[ ３ ] 　 罗琳. 葛根素联合阿仑膦酸钠治疗绝经后骨质疏松症的效果

观察[Ｊ] . 中国骨质疏松杂志ꎬ２０１８ꎬ２４(７): ９３０￣９４３.
[ ４ ] 　 罗静华ꎬ潘晓华ꎬ张戈ꎬ等. 淫羊藿黄酮治疗骨质疏松性骨折

的动物实验研究[ Ｊ] . 中国中医骨伤科杂志ꎬ２０１０ꎬ１８(９):
１０￣１５.

[ ５ ] 　 Ｗａｒｄｅｎ ＳＪꎬＢｅｎｎｅｌｌ ＫＬꎬＭｃ Ｍｅｅｋｅｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｒｅｓｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｏｎｉｃ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ (ＳＡＦＨＳ): ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔꎬ２０００ꎬ６６(２):
１５７￣１６３.

[ ６ ] 　 骆阳ꎬ张柳ꎬ宋亚琪ꎬ等. 阿仑膦酸钠可抑制骨质疏松性骨折

的愈合[Ｊ] . 中国组织工程研究与临床康复ꎬ２０１１ꎬ１５(３７):
６８４１￣６８４５.

[ ７ ] 　 宋亚琪ꎬ张柳ꎬ骆阳ꎬ等. 降钙素对卵巢切除大鼠股骨骨折愈

合的作用[Ｊ] . 重庆医学ꎬ２０１３ꎬ４２(２０): ２３７８￣２３８０.
[ ８ ] 　 Ｌｉｕ ＹꎬＦｕ ＳꎬＢａｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅꎬ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ [ Ｊ ] . Ａｒｃｈ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０１８ꎬ７９: ８￣１２.

[ ９ ] 　 Ｗｉｌｋ ＡꎬＳａｊｊａｎ ＳꎬＭｏｄｉ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｍａｎａｇｅｄ ｃａｒｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ [ Ｊ ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１４ꎬ ２５ ( １２ ):
２７７７￣８６.

[１０] 　 Ｃｈｏｗ ＳＫꎬ Ｌｅｕｎｇ ＫＳꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉａｐｈｙｓｅａｌ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｒａｔｓ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ２０１６ꎬ２７(１０): ２９８９￣３０００.

[１１] 　 Ｈｅｇｄｅ Ｖꎬ Ｊｏ ＪＥꎬ Ａｎｄｒｅｏｐｏｕｌｏｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１６ꎬ ２７
(３): ８６１￣８７１.

[１２] 　 Ｌｉｕ ＨꎬＬｉ ＷꎬＪｉａ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐｕｅｒａｒｉｎ ａｎｄ ｚｉｎｃ ａｄｄｉｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ [ Ｊ ] . Ｈｉｓｔｏｌ Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３２ ( ８ ):
８５１￣８６０.

[１３] 　 邹泽良. 甲状旁腺激素联合葛根素对老年骨质疏松性股骨粗

隆骨折术后影响的临床观察[ Ｊ] . 中国骨质疏松杂志ꎬ２０１７ꎬ
２３(８): １０８１￣１０８５.

[１４] 　 邓银栓ꎬ樊宇ꎬ惠升明ꎬ等. 葛根素促进体外培养大鼠颅骨成

骨细胞增殖和分化过程中对 ｃＡＭＰ / ＰＫＡ 信号通路的影响

[Ｊ] . 解放军医药杂志ꎬ２０１７ꎬ２９(７): ５￣９.
[１５] 　 杨勇晖ꎬ陈平洋. 葛根素防治骨质疏松的研究进展[ Ｊ] . 中国

骨质疏松杂志ꎬ２０１５ꎬ２１(３): ３７６￣３７８.
[１６] 　 周强ꎬ付庭斌. 葛根素对去卵巢大鼠骨质疏松性骨折愈合的

促进作用[Ｊ] . 中国临床康复ꎬ２００６ꎬ１０(２７): ４５￣４７.
[１７] 　 Ｄｉｎｇ ＱꎬＳｕｎ ＰꎬＺｈｏｕ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｌａｃｋ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ｈｏｒｍｏｎｅ ｄｅｌａｙｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４２
(１): １７１￣１８１.

[１８] 　 Ｈｅｒａｔｈ ＳＣꎬＬｉｏｎ ＴꎬＫｌｅｉｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ
ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｍｉｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ３３(１２): １８８０￣７.

[１９] 　 周雪明ꎬ朱文雄. 葛根素对骨折后骨和骨骼肌血流的影响

[Ｊ] . 中国热带医学ꎬ２００５ꎬ５(５): １０６７￣１０６８.
[２０] 　 田发明ꎬ张柳ꎬ骆阳ꎬ等. 仙灵骨葆对骨质疏松性骨折骨痂血

管形成的影响[Ｊ] . 中国组织工程研究与临床康复ꎬ２０１１ꎬ１５
(２８): ５１６１￣５１６４.

(收稿日期: ２０１９￣０３￣２７ꎻ修回日期: ２０１９￣０５￣０５)

２６６ 中国骨质疏松杂志　 ２０２０ 年 ５ 月第 ２６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬＶｏｌ ２６ꎬ Ｎｏ.５


