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绝经后女性不同部位骨密度

及 FRAX襆 预测值与 BMI 的相关性分析

吴摇 婉1,郦忆文1,梁摇 冰1,王摇 旸2,曹玉茹2,王摇 涛2

(蚌埠医科大学第一附属医院 1. 全科医学科,2. 风湿免疫科,安徽 蚌埠 233004)

[摘要]目的:探讨绝经后女性不同部位骨密度(BMD)及骨折风险评估工具(FRAX襆)计算出的骨折风险与体质量指数(BMI)
的相关性。 方法:选取 2020 年 9 月至 2021 年 8 月于蚌埠医科大学第一附属医院就诊并进行 BMD 检查的绝经后女性 313 例,
收集研究对象的人口统计学资料及 BMD 相关信息,并应用 FRAX襆工具计算未来 10 年发生主要骨质疏松性骨折(脊椎、前臂、
髋骨或肩部骨折)的概率(PMOF)和髋部骨折的概率(PHF),分析 FRAX襆预测值与 BMD 和 BMI 的相关性,以及联合股骨颈 T
值的 FRAX襆预测值和不联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测值是否有差异。 结果:腰椎、股骨颈、全髋的 BMD 随着 BMI 的增加而

增加(P < 0. 01);FRAX襆预测值在联合股骨颈 T 值的情况下,随着 BMI 的增加,骨折风险逐渐下降(P < 0. 01);未联合股骨颈

T 值的 FRAX襆预测值在 BMI < 28 kg / m2 时,随着 BMI 的增加,骨折风险逐渐下降(P < 0. 05),当 BMI逸28 kg / m2 时,骨折风险

开始出现上升趋势(P < 0. 05);在骨量减少人群中,难以筛选出骨折高危人群,FRAX襆严重低估了发生主要骨质疏松性骨折的

风险。 结论:体质量过低的人群 BMD 通常较低,使用 FRAX襆评估其发生骨折的风险相对较高。
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Correlation analysis between the bone mineral density of different positions,
FRAX襆 predicted value and BMI in postmenopausal women

WU Wan1,LI Yiwen1,LIANG Bing1,WANG Yang2,CAO Yuru2,WANG Tao2

(1. Department of General Practice,2. Department of Rheumatology and Immunology,
The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective: To investigate the correlation between bone mineral density ( BMD) of different positions, fracture risk
calculated by fracture risk assessment tool ( FRAX襆 ) and body mass index ( BMI ) in postmenopausal women. Methods: The
demographic information and BMD鄄related information of 313 postmenopausal women detected by BMD examination in the First
Affiliated Hospital of Bengbu Medical University from September 2020 to August 2021 were investigated. The probability of major
osteoporotic fractures(including spine,forearm,hip or shoulder) and probability of hip fracture( PHF) over the next 10 years were
calculated using the FRAX襆 tool. The correlation of predicted values of FRAX襆 and BMD with BMI were analyzed,and it was analyzed
whether there was a difference between the FRAX襆 predicted values of the combined and uncombined femoral neck T value. Results:
The BMD of lumbar spine,femoral neck and total hip increased with the increase of BMI(P < 0. 01). In combination with the femoral
neck T value,the risk of fracture decreased with the increase of BMI(P < 0. 01). At the BMI < 28 kg / m2 of the predicted value of
FRAX襆 without the T value of the femoral neck,the fracture risk decreased gradually with the increase of BMI(P < 0. 05),and the
fracture risk began to increase at BMI逸28 kg / m2 . Among people with reduced bone mass,it was difficult to screen out those at high
risk of fracture,and the FRAX襆 significantly underestimated the risk of major osteoporotic fractures. Conclusions:The BMD in people
with low body mass is generally low,and the risk of fracture calculated by FRAX襆 is relatively high.
[Key words] osteoporotic fracture;menopause;female;body mass index;fracture risk assessment tool;bone mineral density

摇 摇 骨质疏松症(OP)是一种以骨量低,骨组织微结

构损坏,导致骨脆性增加,易发生骨折为特征的全身

性骨病[1]。 根据我国首次居民 OP 流行病学调查研

究[2]发现,女性 OP 的患病率高于同龄男性,50 岁以
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上女性人群 OP 患病率为 32. 1% ,而 65 岁以上女性

人群中,OP 患病率达 51. 6% ,OP 已经成为影响我

国居民骨骼健康的重要问题。 骨质疏松性骨折

(OF)是 OP 病人发展到一定阶段的并发症,是指受

到轻微创伤或日常活动中即发生的骨折[1],是骨强

度下降和骨脆性增加导致的后果,其中最常见的是

椎体骨折,最严重的则是髋部骨折。 OP 的诊断主要

依赖于骨密度(BMD)测定(即骨密度降低程度达到

或超过同性别、同种族健康成人的骨峰均值 2. 5 个

标准差),但是 BMD 仅能反映大约 70% 的骨强度。
有研究[3] 发现,大多数骨折发生在骨量减少人群

中,甚至骨量正常人群中也可发生骨折。 仅基于

BMD 的干预阈值并不能以骨折高风险人群为最佳

目标[4 - 6],但是这却为开发骨折风险评估工具提供

了基础。 其中,骨折风险评估工具(FRAX襆)是目前

应用最为广泛的骨折风险预测工具。 FRAX襆是由

英国谢菲尔德大学骨骼疾病代谢中心开发建立的骨

折预测模型,用于评估研究对象的骨折概率。 本研

究通过比较绝经后女性不同部位的 BMD 及 FRAX襆

预测值与体质量指数(BMI)的相关性及在不同 BMI
分组之间的差异,探讨 FRAX襆评估我国绝经后女性

骨折风险的预测价值,为国内 OP 的防治提供一定

的参考价值。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇
纳入 2020 年 9 月至 2021 年 8 月于蚌埠医科大

学第一附属医院就诊并行双能 X 线骨密度仪

(DXA)检查的绝经后女性人群作为研究对象。 纳

入标准:自然绝经 > 1 年的女性;自愿参加本次研

究。 排除标准:已接受有效抗骨质疏松治疗的人群;
各种疾病终末期病人;精神障碍,无法配合者。 本研

究均取得研究对象的知情同意权。 经筛选,本研究

共纳入研究对象 313 例。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 一般临床资料的收集摇 收集所有研究对象

的一般临床资料,包括姓名、年龄、身高、体质量及临

床危险因素(CRFs)。 其中 CRFs 包括脆性骨折史、
父母髋部骨折史、目前是否抽烟、过量饮酒史(每日

乙醇摄取量超过 3 个单位,每个单位乙醇量相当于

10 mL 或 8 g 纯乙醇)、应用肾上腺糖皮质激素史

(如果该研究对象目前正口服肾上腺糖皮质激素,
或曾经口服过肾上腺糖皮质激素超过 3 个月以上,
并且每日波尼松龙剂量逸5 mg 或同等剂量其他肾

上腺糖皮质激素)、类风湿关节炎病史以及其他继

发性骨质疏松病史(1 型糖尿病、成年成骨不全症、
未治疗的长期甲状腺机能亢进、性腺机能减退或绝

经年龄 < 45 岁、慢性营养不良或吸收不良以及慢性

肝病)。
1. 2. 2摇 BMI 分组摇 根据中国人标准对受试者进行

分组:BMI < 18. 5 kg / m2 为体质量过轻组,18. 5 ~ <
24. 0 kg / m2 为体质量正常组,24. 0 ~ < 28. 0 kg / m2

为超重组,逸28. 0 kg / m2 为肥胖组。
1. 2. 3 摇 BMD 检测 摇 所有研究对象均采用美国

Hologic 公司生产的 Discovery鄄Wi 型 DXA 测定股骨

颈、全髋及腰椎(L1 ~ 4)BMD,并记录相应的 T 值,T 值

= (BMD所测值 - BMD正常青年人群参考值 ) 衣 SD正常青年人群参考值

(该机器参考数据库:White Female)。 对于绝经

后女性,根据 WHO 推荐的诊断标准,基于 DXA 测

量的中轴骨(腰椎、股骨颈或全髋):T 值逸 - 1 SD
表示骨量正常; > - 1 ~ < - 2. 5 SD 表示骨量减少;
臆 -2. 5 SD 或 > - 2. 5 SD 但有脆性骨折史表示

OP;臆 -2. 5 SD 伴脆性骨折史表示严重 OP。
1. 2. 4 摇 FRAX襆骨折风险评估 摇 登录 http: / / www.
shef. ac. uk / FRAX,使用亚洲 - 中国大陆模式,录入

CRFs 和股骨颈 T 值(可选的输入变量),测评系统

将自动生成主要骨质疏松性骨折(脊椎、前臂、髋骨

或肩部骨折) 的概率 ( PMOF) 和髋部骨折的概率

(PHF) 。 根据 2017 原发性 OP 诊疗指南,PHF逸
3%或 PMOF逸20% ,为 OP 高危人群[1]。
1. 3摇 统计学方法摇

采用单因素方差分析和最小显著性差异法

(LSD)检验、非参数(Kruskal Wallis)检验、Pearson
相关性分析和 Pearman 相关性分析。

2摇 结果

2. 1摇 一般资料摇
共纳入研究对象 313 例,平均年龄 (63. 4 依

10. 2)岁,平均身高(154. 7 依 6. 3) cm,平均体质量

(57. 8 依 10. 1)kg,平均 BMI(24. 1 依 3. 6)kg / m2。 既

往骨折史 69 例(22. 0% ),父母髋部骨折史 18 例

(5. 8% ),目前正在吸烟 7 例(2. 2% ),应用糖皮质

激素 史 60 例 ( 19. 2% ), 类 风 湿 关 节 炎 65 例

(20. 8% ),过量饮酒史 4 例(1. 3% ),继发性骨质疏

松 50 例(16% )。 其中过早绝经 43 例,慢性肝病 7
例,双侧卵巢切除 5 例。

股骨颈、全髋、腰椎 3 个部位的平均 BMD、T 值

及 OP 诊断率见表 1,联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预
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测值和未联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测值及骨折

高危人群的诊断率见表 2。
2. 2 摇 不同部位的 BMD、T 值及 FRAX襆 预测值与

BMI 的相关性摇
2. 2. 1摇 不同 BMI 分组的股骨颈、全髋及腰椎 3 个

部位的 BMD、T 值差异及与 BMI 的相关性分析摇 绝

经后女性人群,股骨颈、全髋及腰椎 3 个部位 BMD
及 T 值均有随着 BMI 等级的增加而增加(P < 0. 01)
(见表 3)。 3 个部位 BMD、T 值与 BMI 的相关性分

析显示,二者与 BMI 均呈正相关( r = 0. 289、0. 357、
0. 340、0. 290、0. 365、0. 346,P < 0. 01)。

表 1摇 不同部位的 BMD 及 OP 诊断率(n = 313)

部位
BMD(x 依 s) /

(g / cm2)

T 值

(x 依 s) / SD
骨量正常

[n;百分率(% )]
骨量减少

[n ;百分率(% )]
OP

[n;百分率 (% )]
严重 OP

[n;百分率 (% )]

股骨颈 0. 61 依 0. 12 - 2. 15 依 1. 11 48(15. 3) 120(38. 3) 95(30. 4) 50(16. 0)

全髋 0. 74 依 0. 13 - 1. 66 依 1. 09 92(29. 4) 113(36. 1) 72(23. 0) 36(11. 5)

腰椎 0. 79 依 0. 14 - 2. 36 依 1. 24 42(13. 4) 90(28. 8) 137(43. 8) 44(14. 0)

表 2摇 FRAX襆预测值及评估骨折高危人群的诊断率

指标变量
骨折风险

[M(P25,P75)] / %
骨折低危人群

[n;百分率 (% )]
骨折高危人群

[n;百分率(% )]

PMOF1 5. 8(3. 7,10. 0) 299(95. 5) 14(4. 5)

PMOF2 6. 5(3. 9,11. 5) 278(88. 8) 35(11. 2)

PHF1 1. 6(0. 7,4. 3) 214(68. 4) 99(31. 6)

PHF2 2. 1(0. 7,5. 0) 190(60. 7) 123(39. 3)

摇 摇 注: 1 表示未联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测值,2 表示联合股骨颈 T 值

的 FRAX襆预测值

2. 2. 2摇 FRAX襆预测值(PMOF 和 PHF)在不同 BMI
分组间的差异摇 PMOF1 中,超重组和肥胖组的骨折

风险低于体质量过轻组(P < 0. 05);PMOF2 中,肥
胖组骨折风险低于体质量正常组(P < 0. 05);PHF1
中,体质量正常组、超重组、肥胖组的骨折风险均低

于体质量过轻组(P < 0. 05);PHF2 中,超重组、肥胖

组的骨折风险均低于体质量过轻组和体质量正常组

(P < 0. 05)。 体质量过轻组中,未联合股骨颈 T 值

的 FRAX襆预测值 >联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测

值;体质量正常组和超重组中,联合股骨颈 T 值的

FRAX襆预测值 > 未联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测

值;肥胖组中,二者预测值相似(见表 4)。

表 3摇 不同 BMI 组间不同部位的 BMD 及 T 值的比较(x 依 s)

分组 摇 n
股骨颈 BMD /

(g / cm2)

股骨颈

T 值 / SD

全髋 BMD /

(g / cm2)

全髋

T 值 / SD

腰椎

BMD / (g / cm2)

腰椎

T 值 / SD

体质量过轻组 17 0. 51 依 0. 11 - 3. 04 依 0. 96 0. 62 依 0. 11 - 2. 66 依 0. 90 0. 68 依 0. 12 - 3. 34 依 1. 12摇

体质量正常组 147 0. 59 依 0. 12 - 2. 35 依 1. 10 0. 71 依 0. 13* - 1. 91 依 1. 05* 0. 76 依 0. 13 - 2. 60 依 1. 16

超重组 109 0. 64 依 0. 12*吟 - 1. 91 依 1. 09*吟 0. 77 依 0. 13*吟 - 1. 38 依 1. 04*吟 0. 81 依 0. 13*吟 - 2. 18 依 1. 21*吟

肥胖组 40 0. 66 依 0. 98*吟 - 1. 67 依 0. 89*吟 0. 82 依 0. 11*吟 - 1. 04 依 0. 87*吟 0. 88 依 0. 12*吟# - 1. 51 依 1. 09*吟#

F — 10. 16 10. 12 15. 66 16. 04 13. 28 14. 09

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 0. 142 11. 526 0. 249 16. 608 0. 223 19. 137

摇 摇 LSD 检验:与体质量过轻组比较*P < 0. 05;与体质量正常组比较吟P < 0. 05;与超重组比较#P < 0. 05

2. 2. 3摇 FRAX襆预测值与股骨颈 T 值及 BMI 的相关

性分析 摇 FRAX襆预测值在联合或不联合股骨颈 T
值的情况下与 BMI 均呈较低强度的负相关(P <
0. 01),与股骨颈 T 值呈中高度的负相关(P < 0. 01)
(见表 5)。
2. 3摇 与 BMI 相关的 FRAX襆在不同 T 值情况下计

算的 10 年骨折概率摇
假设受试者参数:绝经后女性,身高为 160 cm,

年龄 65 岁,无骨折危险因子。 根据 BMI 和 T 值进

行分组研究。 通过对模拟人型进行分析,发现随着

T 值的下降,骨折风险呈指数增长。 当 T 值臆 -2. 5
SD 时,PMOF 不一定 > 20% ,PHF 不一定 > 3% ;因
此,按照 PMOF逸20%或 PHF逸3% ,作为干预阈值,
低估了我国人群的骨折风险(见表 6)。

3摇 讨论

摇 摇 FRAX襆测评系统的开发是根据人口数量,通过

对来自欧洲、北美、亚洲和澳大利亚的病人的研究而

开发形成的,将骨折概率与多种临床危险因子以及

股骨颈的 BMD 相结合。 此系统模型的建立是基于
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被调查人口的真实股骨颈密度数据,FRAX襆所得 T
指数是基于 20 ~ 29 岁高加索女性股骨颈 BMD 的参

考数据,T 指数会随着测试技术和测试位置的不同

而变化[7 - 8]。 输入股骨颈 BMD 时,该模型可以自动

生成一个对应的 T 值,而相同的 BMD 数值在不同部

位及不同性别中所得出的 T 值是不同的。 本研究

中的 T 值是 Hologic 机器参考白人女性数据库自动

生成的。 T 值是根据受检者的 BMD 与正常青年人

群的 BMD 均值和标准差计算获得的,所以基于

DXA 的 T 值取决于选用的参考数据库,这可能会影

响 OP 的诊断结果。

表 4摇 不同 BMI 组间的 FRAX襆预测值比较[M(P25,P75)]

分组 n PMOF1 PMOF2 PHF1 PHF2

体质量过轻组 17 12. 0(5. 2,14. 5) 摇8. 8(5. 5,19. 0)摇7. 3(1. 7,9. 8)摇 摇 3. 1(1. 8,13. 5)

体质量正常组 147摇 6. 2(4. 1,11. 3) 摇7. 6(4. 2,13. 3)摇 2. 0(0. 8,5. 4)*摇 2. 6(0. 9,6. 7)

超重组 109摇 4. 9(3. 5,9. 0)*摇5. 8(3. 5,11. 0)摇 1. 1(0. 5,2. 9)*吟1. 5(0. 5,4. 4)*吟

肥胖组 40 5. 2(3. 4,6. 8)*摇 5. 2(3. 3,7. 5)吟1. 5(0. 5,2. 5)* 1. 4(0. 4,2. 7)*吟

H — 16. 57 13. 24 23. 37 17. 39

P — <0. 01 0. 01 0. 01 0. 01

摇 摇 多重检验:与体质量过轻组比较*P < 0. 05;与体质量正常组比较吟P < 0. 05

表 5摇 BMI、股骨颈 T 值与 FRAX襆预测值相关性( rs)

指标 PMOF1 PMOF2 PHF1 PHF2

BMI - 0. 197** - 0. 187** - 0. 231** - 0. 222**

股骨颈 T 值 - 0. 567** - 0. 850** - 0. 593** - 0. 931**

摇 摇 注:**P < 0. 01

摇 摇 研究发现 BMD 及 T 值与 BMI 呈正相关,高
BMI 人群通常具有更高的 BMD。 与栗敏等[9] 研究

结果相似。 体质量作为一种长期机械负荷,增加对

骨骼、肌肉的刺激,有助于促进骨重建,进而增加

BMD,减少骨质疏松发生率。 其机制可能是:高 BMI

可以增加骨骼应力,骨骼承受的机械负荷一方面通

过 Wnt / 茁鄄catenin 信号通路,促进成骨细胞增殖分

化,从而刺激成骨[10];另一方面通过调节核因子鄄kB
(NF鄄kB)受体激活物配基(RANKL) /护骨素(OPG)
系统,抑制破骨细胞分化,从而减少骨吸收[11]。

本研究发现腰椎 BMD > 全髋 BMD > 股骨颈

BMD,而全髋 T 值 > 股骨颈 T 值 > 腰椎 T 值,与王

丽萍等[12 - 13]研究结果相似。 通过对 BMI 进行分组

发现,肥胖组全髋 T 值 > 腰椎 T 值 > 股骨颈 T 值。
可能由于肥胖人群腹主动脉钙化、骨质增生等因素,
导致腰椎 T 值偏高。 所以联合非股骨颈部位 BMD
进行 FRAX襆计算,其预测值可能会出现一定的偏

差,建议代入 T 值进行比较分析。
未联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测值低于联合

股骨颈 T 值的 FRAX襆预测值。 将 BMI 分组比较发

现,体质量过轻组中,未联合股骨颈 T 值的 FRAX襆

预测值得出的骨折风险更高。 体质量正常组和超重

组中,联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测值得出的骨折

风险更高。 肥胖组中,二者得出的骨折风险相似。
其原因可能如下:未联合股骨颈 T 值的 FRAX襆预测

值与 BMI 的相关性显著,而联合股骨颈 T 值的

FRAX襆预测值与 BMD 的相关性更为显著。 通过对

FRAX襆模型进行数值模拟时发现:该模型可能存在

一个默认的 BMD 数值,该数值与 BMI、年龄、性别相

关。 由于实测 BMD 值与默认 BMD 值可能存在一定

的差异,并且随着差异程度的不同,其占比权重也不

相同。 当实测 BMD 值高于默认 BMD 值时,BMD 是保

护因素,FRAX襆计算出的骨折风险降低,反之,BMD
是一种危险因素,FRAX襆计算出的骨折风险随之增

加。 并且随着 BMD 的下降,其骨折风险呈指数增长。

表 6摇 FRAX襆计算的在不同 T 值情况下与 BMI 相关的 10 年骨折发生率(% )

T 值 / SD
BMI = 15 kg / m2

摇 PMOF摇 摇 摇 PHF摇
BMI = 20 kg / m2

摇 PMOF摇 摇 摇 PHF摇
BMI = 25kg / m2

摇 PMOF摇 摇 摇 PHF摇
BMI = 30 kg / m2

摇 PMOF 摇 摇 摇 PHF摇
BMI = 35 kg / m2

摇 PMOF摇 摇 PHF摇

无 T 值 5. 2 2. 6 4. 3 1. 5 3. 8 0. 8 3. 3 摇 0. 6 2. 8 0. 5

- 1 2. 2 0. 3 2. 7 0. 4 3. 1 0. 4 3. 0 0. 4 2. 8 0. 3

- 1. 5 2. 6 0. 5 3. 1 0. 6 3. 6 0. 7 3. 4 0. 6 3. 3 0. 6

- 2. 0 3. 3 0. 9 3. 9 1. 0 4. 5 1. 1 4. 3 1. 0 4. 1 1. 0

- 2. 5 4. 3 1. 6 5. 0 1. 8 5. 8 1. 9 5. 5 1. 8 5. 2 1. 7

- 3 5. 8 2. 7 6. 7 3. 0 7. 7 3. 3 7. 3 3. 1 6. 9 2. 8

摇 摇 当 T 值臆 - 2. 5 SD 时,PMOF 不一定 > 20% ,
PHF 不一定 > 3% ,因此,按照 PMOF逸20% 或 PHF
逸3% ,作为干预阈值,难以筛选出低骨量高危骨折

人群,并且严重低估了发生 PMOF 的风险,国内多项

研究[14 - 21]也表明 FRAX襆低估了我国人群的骨折风

险。 赵啸等[18]认为其原因是由于 PMOF 是根据瑞
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典人的椎体和髋部比例得出的,亚洲人椎体骨折患

病率最高,而白种人髋部骨折患病率最高,由于比例

倒置,低估了亚洲人群发生 PMOF 的风险[22]。 笔者

认为可以在 DXA 仪器缺乏地区,使用不联合 T 值的

FRAX襆模型,得出的数值与联合 T = - 2. 5 SD 的

FRAX襆预测值比较,超过该数值可认为骨折高危人

群,及时进行干预。 目前,国内尚没有这方面的研

究,下一步的计划按照此方向开展研究,探索其可行

性及应用价值。
本研究为回顾性研究,收集的研究对象临床危

险因子(父母髋部骨折史、激素服用史)可能存在回

忆性障碍,记忆不清的均选择否;本研究人群一部分

来自风湿科,患有类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、
强直性脊柱炎等风湿疾病,并且长期应用激素,使得

本研究人群 BMD 较国内其他研究数值偏低,得出的

骨折风险相对较高。 以及样本量不足等是该研究的

不足之处。
综上所述,体质量过低的人群 BMD 通常较低,

使用 FRAX襆 评 估 其 发 生 骨 折 的 风 险 相 对 较

高[23 - 24]。 按照我国骨质疏松指南推荐的干预阈值,
FRAX襆模型难以筛选出低骨量骨折高危人群,并且

严重低估了发生 PMOF 的风险。 我国应尽快完善

OF 的大样本流行病学研究,制定适合我国国情的干

预阈值。
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