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【【摘要】】 目的 探讨骨折风险评估工具 FRAX®评价社区老年人群实际骨质疏松性椎体骨折（osteoporotic
vertebral fracture，OVF）的效用。方法 按年龄分布进行分层抽样，入组上海 5个社区 60岁以上老人 2 809例，所有

研究对象测量身高、体重，并行问卷调差，选择中国模式 FRAX®评分，计算出每位患者未来 10年内发生主要部位骨

质疏松性骨折（major osteoporotic fracture，MOF）的概率，并同时进行胸腰椎侧位 X线摄片，按 Genant半定量法进

行分度。结果 老年女性中，椎体骨折组的年龄、既往骨折史比例、FRAX®MOF值均显著高于非骨折组（P<
0.001）；老年男性中，椎体骨折组既往骨折史、长期饮酒比例、类风湿关节炎比例和 FRAXMOF值均高于非骨折组

（P<0.01 或 P<0.05）。老年女性椎体骨折率随 FRAX®MOF值增高而升高，组间差异有统计学意义（P<0.001）；

老年男性椎体骨折率随 FRAX®MOF值增长而升高，但到 Q4组下降（P=0.035）。FRAX®MOF值评价老年女性椎

体骨折、中重度椎体骨折、多发骨折的敏感性和特异性分别为 81.9%和 53.9%，91.7%和 56.8%，64.7%和 65.5%
（P<0.001）。FRAX®MOF值评价老年男性椎体骨折和中重度椎体骨折的敏感性和特异性分别为 67.8%和 45.9%
（P<0.001），69.2%和 53.6%（P=0.003），无法判定是否为多发骨折。结论 对于判定社区老年女性患者椎体骨折，尤

其是中重度椎体骨折，FRAX®是一项简便有效的工具。
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【【Abstract】】 Objective To investigate the validation of fracture risk assessment tool FRAX® in
identifying osteoporotic vertebral fracture（OVF） in community-dwelling elderly people in Shanghai.
Methods Stratified sampling was performed according to the age distribution of the population in
communities in Shanghai. Totally 2809 elderly aged over 60 years from 5 communities were enrolled.
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Questionnaires and clinical physical examination（height and weight）were recorded. The estimated 10-year
absolute risks of major osteoporotic fractures（MOF）were calculated with the FRAX® algorithms for
China. OVF were ascertained from X-radiographs of thoracic and lumbar spine.The results were assessed
according to the semi-quantitative technique of Genant. Results In females，age，proportion of previous
fracture history and FRAX®MOF value of OVF group were higher than that of non-OVF group（P<
0.001）. In males，the proportion of previous fracture history，alcohol intake，rheumatoid arthritis and
FRAX®MOF value of OVF group were higher than that of non-fracture group（P<0.05 or P<0.01）.The
prevalence of OVF increased with the rising of FRAX®MOF value according to the quartile groups（Q1 to
Q4） in females（P<0.001）. The prevalence of OVF increased with the rising of FRAX®MOF value
according to the quartile groups（Q1 to Q3）and declined in Q4 in males（P=0.035）. The sensitivity and
specificity for FRAX®MOF to identify OVF was 81.9% and 53.9%，to identify moderate-severe OVF was
91.7% and 56.8%，and to identify multiple OVF was 64.7% and 65.5% in females（P<0.001）；the
sensitivity and specificity for FRAX®MOF to identify OVF was 67.8% and 45.9%（P<0.001），and to
identify moderate-severe OVF was 69.2% and 53.6% in males（P=0.003）.Conclusions FRAX® may be
a simple and effective tool for identifying the risk of OVF，especially for moderate-severe OVF in
community-dwelling elderly women.
【【Key words】】 osteoporotic vertebral fractures（OVF）； fracture risk assessment tool； FRAX®；
elderly people； sensitivity； specificity
* This work was supported by the General Program of Shanghai Municipal Health and Family Planning Commission (201740028,

201840176) and the Action Plan for Science and Technology Innovation of Shanghai Municipal Science and Technology Commission

(16411954600).

椎体骨折是骨质疏松性骨折中最常见的类型，

据 统 计 全 球 50 岁 以 上 人 群 中 椎 体 患 病 率 可 达

18%~26%［1］。在我国 50~59岁女性中椎体骨折患

病率为 13.4%，80 岁以上则高达 58.1%［2］。和髋部

骨折不同，2/3 到 3/4 的椎体骨折无明显临床症

状［1］，不足 10%的患者接受住院治疗［3］，很容易被忽

视。有椎体骨折史是患者再发椎体骨折和非椎体

的独立危险因素［4］，因此早期预测和评估风险的意

义重大。FRAX®是WHO推荐的骨折风险评估工

具［5］，可以在骨密度未知的情况下预测患者 10 年内

主要部位骨折风险，在社区筛查和骨质疏松性骨折

的一级预防中被广泛应用。在中国人群中缺乏大

规模的 FRAX®研究数据，更缺乏其评估社区老年

人 群 实 际 骨 质 疏 松 性 椎 体 骨 折（osteoporotic
vertebral fracture，OVF）效用的研究，其评估实际骨

折的价值值得探讨。本研究是以社区老年人群为

研究对象的横断面研究，计算 FRAX®评分的同时

行胸腰椎 X线摄片，并对结果按照 Genant半定量法

进行分度［6-7］，判定 FRAX®在老年人群 OVF中的效

用和应用价值，以期为社区早期诊断和预防椎体骨

折提供客观依据。

资 料 和 方 法

研究对象 根据文献报道的椎体骨折患病率

确定样本量后，按各区人口分布特征及年龄构成比

进行分层抽样，入选上海地区城郊共 5个社区（长宁

区周家桥、北新泾、虹桥，闵行区颛桥，嘉定区江桥）

60 岁以上长住老人。排除标准：脊柱手术史、暴力

性椎体骨折史或严重椎体畸形；患有严重影响骨代

谢性疾病，包括甲状旁腺功能亢进、畸形性骨炎、休

门氏病等；患有严重的肝肾疾病、晚期肿瘤或多发

性骨髓瘤。最终纳入受试者 2 809例，其中女性 889

例，男性 1 920 例。本研究经复旦大学附属华东医

院伦理委员会审批通过（2014K028），所有研究对象

均签署知情同意书。

样本量计算 文献报道女性椎体骨折患病率

15%~20%，男性椎体骨折患病率 8%~15%［1］，依

据预期现患病率公式 n=μ2
απ（1-π）/δ2，计算出所需

最小样本量：女性 566 例，男性 1 233 例。考虑到

涉及社区较多及城乡差异等，按照最小样本量的

150% 估计每个社区至少筛查女性 849 例，男性

1 850例，再按照每个社区人口年龄结构分布进行分

层抽样，最终入组符合入排标准且问卷有效的女性

889例，男性 1 920例。

一般资料收集 由经过培训的社区全科医师

对入组患者进行身高和体重测量，计算体重指数

（body mass index，BMI）。进行一对一的问卷调查：

性别、年龄、是否有既往骨折史（成年后自然发生的

骨折，或外伤而引发的、在骨质健康的个体内不应

发生的骨折）、父母是否有髋部骨折史、是否吸烟

（大于 1 支/天，累积或连续超过 6 个月）、是否长期

饮酒（每日酒精摄取量达 3 个单位）、是否长期肾上

腺皮质激素使用史（正在口服肾上腺皮质激素，或

曾经口服过肾上腺皮质激素 3 个月以上，并且每日

波尼松龙剂量为 5 mg或以上，或同等剂量其他肾上

腺皮质激素）、是否有类风湿性关节炎、是否有其他

继发性骨质疏松症［I型糖尿病、成年成骨不全症、

未治疗的长期甲状腺机能亢进、性腺机能减退或过

早绝经（小于 45岁）、慢性营养不良或吸收不良以及

慢性肝病］。

FRAX® 评分的计算 将以上问卷信息录入

http：//www.sheffield.ac.uk/FRAX，选择中国模式

（未录入骨密度），计算出每位患者未来 10年内发生

主要部位骨质疏松性骨折（major osteoporotic frac⁃
ture，MOF）的概率，根据结果按四位数间距分为

Q1、Q2、Q3、Q4共 4个组。

胸腰椎 X 线摄片 各社区都由一名放射科专

业技师进行胸腰椎（T4~L5）的 X线侧位摄片，靶片

距 1 m。胸腰椎侧位 X线影像结果由华东医院同一

位放射科主任医师读片，并采用 Genant目视半定

量［8］，依据压缩椎体最明显处的上下高度与同一椎

体后高之比分为轻、中、重度，其判定标准分别为椎

体压缩 20%~25%、25%~40%及 40%以上。骨折

数目判定：1 个椎体骨折计为单发骨折，2 个及以上

椎体骨折计为多发骨折。

统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行统计分

析。符合近似正态分布的计量资料采用 x±s描述，

偏态分布采用四分位间距描述，计数资料采用百分

比（%）描述。符合近似正态分布的计量资料采用

独立样本 t检验，偏态分布的资料采用秩和检验，各

组间骨折率的比较采用 χ2检验。采用受试者工作特

征 曲 线（receiver operating characteristic curve，
ROC）及曲线下面积（area under the curve，AUC）评

估效用，同时计算 cut-off值、敏感性和特异性，P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

椎体骨折组和非骨折组的一般资料和 FRAX®

评分 骨折组老年女性的年龄、既往骨折史比例及

FRAX®MOF 值 均 显 著 高 于 非 骨 折 组（P 均 <
0.001）；骨折组老年男性的长期饮酒比例和类风湿

关节炎史比例高于非骨折组（P均<0.05），骨折组

的既往骨折史比例和 FRAX®MOF值均显著高于非

骨折组（P均<0.001，表 1）。

表 1 上海社区老年人群椎体骨折组和非骨折组的一般资料和 FRAXa评分

Tab1 The characteristics and FRAXa score of OVF group and non-OVF group in community-dwelling elderly people

［n（%）or x±s］

at；b χ2（Pearson）；cZ（Mann-Whitney U）.OVF：Osteoporotic vertebral fracture；MOF：Major osteoporotic fracture.
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Tab1 The characteristics and FRAXa score of OVF group and non-OVF group in community-dwelling elderly people

［n（%）or x±s］

Parameter

Age（y）
BMI（kg/m2）

Previous fracture
Parent fracture
Current smoking
Alcohol
Glucocorticoids
Rheumatoid arthritis
Secondary osteoprosis
FRAX®MOF（%）

Female
OVF

（n=166）

80.2±7.3
24.42±4.05

74（44.6）
11（6.6）
2（1.2）
2（1.2）
4（2.4）

20（12.0）
7（4.2）

8.3（7.3，13.0）

Non-OVF
（n=723）

75.7±6.9
24.29±3.49

170（23.5）
30（4.1）
8（1.1）
9（1.3）

11（1.5）
86（11.9）
38（5.3）
7.1（5.0，9.7）

t/χ2/z

-7.757 a

-0.428 a

40.51b

1.883b

0.012b

0.002b

0.642b

0.003b

0.303b

-6.399 c

P

<0.001

0.671
<0.001

0.215
1.000
1.000
0.499
0.956
0.582

<0.001

Male
OVF

（n=238）

76.8±7.1
24.26±2.88
52（21.8）
7（2.9）

59（24.7）
58（24.3）
4（1.7）

31（13.0）
3（1.3）

3.4（2.8，4.5）

Non-OVF
（n=1 682）

76.0±7.0
23.96±3.08

220（13.1）
24（1.4）

344（20.5）
316（18.8）
19（1.1）

149（8.9）
32（1.9）
3.1（2.6，3.8）

t/χ2/z

-1.638 a

-1.430 a

13.185 b

3.010 b

2.366 b

4.143 b

0.535 b

4.261 b

0.188 b

-4.136 c

P

0.103
0.186

<0.001

0.095
0.126
0.045

0.517
0.039

0.664
<0.001

at；b χ2（Pearson）；cZ（Mann-Whitney U）.OVF：Osteoporotic vertebral fracture；MOF：Major osteoporotic fracture.
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FRAX®MOF 值按四分位数法分组后的 OVF

患病率 老年女性 FRAX®MOF值按四分位数法分

为 4组：Q1<5.2，Q2为 5.2~7.5（含 7.5），Q3为 7.5~
10，Q4>10），椎体骨折的患病率随着 FRAX®MOF
值增高而升高，4 组差异有显著统计学意义（P均<

0.001）。老年男性 FRAX®MOF值按四分位数法分

为 4组：Q1<2.6，Q2为 2.6~3.2（含 3.2），Q3为 3.2~
3.9，Q4>3.9，椎体骨折患病率随 FRAX®MOF值增

加而升高，但到 Q4 组下降，4 组差异有显著统计学

意义（P=0.002，表 2）。

FRAX®MOF 判 定 OVF 的 效 用 和 cut-off 值

FRAX®MOF 判 定 老 年 女 性 OVF 有 一 定 的 效 用

（AUC=0.659），判定中重度椎体骨折和多发椎体骨

折的效用较好（AUC均>0.7，P均<0.001），其中判

定中重度椎体骨折的敏感性为 91.7%，特异性为

56.8%（P<0.001，表 3，图 1）。FRAX®MOF判定老

年男性 OVF的效用较差（AUC=0.582，P<0.001），

而对判定中重度骨折有一定的效用（AUC=0.621），

敏感性和特异性分别为 69.2%和 53.6%，略低于女

性（P=0.003），但无法判断是否为多发骨折（P>

0.05，表 3，图 2）。

表 2 FRAX®MOF值按四分位数分组后的 OVF患病率比较

Tab 2 The prevalence of OVF in quartile groups of FRAX®MOF ［n（%）］

Gender

Female

Male

Q1

20（8.8）

50（10.0）

Q2

27（12.3）

50（10.0）

Q3

57（25.3）

68（15.5）

Q4

62（28.7）

64（13.8）

χ2

41.536

8.592

P

<0.001

0.035

A：OVF；B：Moderate to severe fracture；C：Multiple fracture.A-C：Female；D-F：Male.
图 1 FRAX®MOF判定上海地区老年人群 OVF、中重度骨折及多发骨折的 ROC曲线

Fig 1 ROC of FRAX®MOF for identifying OVF，moderate-severe fracture and multiple fracture

of community-dwelling elderly people in Shanghai
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讨 论

随着人口老龄化，人群中骨质疏松性骨折的患

病率显著升高，其中椎体骨折是最常见的部位，不

仅会引起腰背部疼痛、身高缩短、驼背、脊柱变形

等，更是预测未来骨折的独立危险因素，早期发现、

早期预防和药物治疗可有效减少椎体骨折的发

生［8］。临床上评估椎体骨折的方法主要推荐椎体 X
线侧位片摄片［6］，但有一定的辐射和医疗费用，且

Genent目视半定量法对放射科医师有较高的专业

要求，并未能在社区一线筛查中推广［7，9］。FRAX®

是WTO联合英国谢菲尔德大学 Kanis教授等研发

的一种评估患者骨折概率的软件。FRAX®是根据

人口数量，通过对来自欧洲、北美、亚洲和澳大利亚

患者的临床循证医学研究大数据而开发的。根据

患者提供的精准信息表格，通过电脑建模而得到的

FRAX®测评系统在网站中开放给用户使用，可评估

未来 10年内患者骨质疏松引起的主要骨折（临床性

脊椎、前臂、髋骨或肩部骨折）和髋部骨折的概率。

由于操作简便，FRAX®在欧美国家被广泛应用，也

被 中 国 指 南 推 荐 作 为 基 本 的 初 筛 工 具［5］。 但

FRAX®的 cut-off值在中国人群中的适用性一直存

在争议［10］，美国指南建议 FRAX®预测MOF概率≥
20%时，为骨质疏松性骨折高危患者，建议给予治

疗。本研究中 FRAX®MOF在老年女性中判定椎体

骨折的 cut-off值为 6.75%，老年男性中为 3.05%，远

低于美国指南引用的 20%。另一项国内研究也指

出，目前的 FRAX®预测结果可能低估了中国人群

的骨折风险，在绝经后妇女中 FRAX®MOF值为

4.0%是相对合理的 cut-off值［11］。最近北京一项研

究［12］发现，对于 50 岁以上男性患者既往 6 个月有临

床 症 状 且 在 医 院 就 诊 的 新 发 椎 体 骨 折 ，

FRAX®MOF值在 2.9%可较好预测新发椎体骨折，

这与本研究结果（3.05%）相似；而 AUC为 0.738，敏
感性为 82%，特异性为 62%，均略高于本研究。可

能是由于研究人群差异，社区抽样调查采用调查现

场椎体 X线摄片直接进行骨折判定，因此涵盖较多

无症状的老年骨折患者。本研究中 FRAX®MOF诊

断椎体骨折有一定的效能：女性中AUC为 0.659，男
性为 0.582。虽然效能不甚满意，但与国际上大型骨

质疏松性骨折流行病学调查中 FRAX®预测 10年内

主要骨折风险的 AUC平均值 0.61（0.57~0.64）相

近［13］。本研究中，骨折组的 FRAX®MOF值显著高

于非骨折组，且随着 FRAX®MOF值升高，女性骨折

发生率增加，但在男性中 FRAX®MOF在Q4组反而

下降：这一方面可能是由于人群选择上的偏倚，入

组的是能自主活动到社区参加问卷和 X线摄片的

患者，而 Q4 组骨质疏松严重的老人可能因卧床在

家而不能参加研究；另一方面，Q4 组老人因骨质疏

松严重，活动量少、体力劳动少，以静养为主，所以

不易出现椎体压缩。而 Q4 组老年女性骨折率仍

高，考虑到中国老年女性的家务劳动相对男性较

多，所以在老年女性中 FRAX®评分能更真实地反

映椎体骨折发生率。

在椎体骨折分级方面，若把 GenantⅠ级归为非

骨折患者，Ⅱ级和Ⅲ级归为椎体中重度骨折组，无

论男女，AUC较单纯椎体骨折分组（Ⅰ~Ⅲ级均为

骨折组）更大：女性为 0.710，男性为 0.621；且敏感性

更高：女性为 91.7%，男性为 69.2%，提示 FRAX®判
定重度椎体骨折的效用更佳。Maghraoui等［14］对

908例绝经后妇女的椎体骨折研究也得到相似的结

表 3 FRAX®MOF判定上海地区老年人群实际 OVF的效用和 cut-off值

Tab 3 Effectiveness and cut-off values of FRAX®MOF for identifying OVF of community-dwelling elderly people in Shanghai

Gender/Fracture
Female
OVF
Moderate-severe OVF
Multiple OVF

Male
OVF
Moderate-severe OVF
Multiple OVF

AUC

0.659
0.710
0.700

0.582
0.621
0.489

Cut-off

6.75
6.85
8.15

3.05
3.25
-

Sensitivity（%）

81.9
91.7
64.7

67.8
69.2
-

Specificity（%）

53.9
56.8
65.5

45.9
53.6
-

P

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.003
0.759

AUC：Area under the receiver operating characteristic curve.

87



复旦学报（医学版） 2020 年 1 月，47（1）

果，FRAX®判定GenantⅡ~Ⅲ级骨折的效用比Ⅰ级

骨折要高，AUC要大。实际上，椎体骨折的判断主

要是靠读片者的主观目测，虽然 Genant半定量法有

判定椎体骨折及其程度的标准，但实际目测中，尤

其是Ⅰ度椎体骨折的判定一直是临床难题，甚至放

射科医师都难以区分Ⅰ级骨折和非椎体骨折［15］。

除了结果判定的技术问题，也有学者认为Ⅰ级的椎

体高度改变与椎间盘变性相关，而与骨质疏松相关

性不高，易出现假阳性，因此有研究以Ⅱ级及以上

的椎体高度改变才判定为椎体骨折［16］。

我们进一步采用 FRAX®对椎体骨折单发和多

发进行判定，在老年女性中 FRAX®MOF能判定是

否为多发骨折，AUC为 0.7，敏感性和特异性均在

60%左右，临床上对判断病情严重程度有一定的参

考意义；而在男性中则无法判定，因此其有效性还

需要更大样本量的研究来证实。

本研究的不足之处：首先，在人群选择上采用

抽样普查，并未排除有既往椎体骨折史的患者，因

此判定椎体骨折的特异性偏低。其次，本研究是横

断面研究，利用 FRAX®进行风险评估相比前瞻性

研究的可信度较差，需进一步随访以验证其效用。

第三，在 FRAX®评分时未纳入骨密度检测结果，在

判定椎体骨折时椎体骨密度比髋部骨密度的效用

更好。韩国一项横断面研究显示，60岁以上因腰椎

骨折或退行性变住院的老年人群 FRAX®MOF值

（纳入椎体骨密度）为 16.40%±20.87%，AUC可达

0.759［17］。我们在采集病史中也发现，FRAX®问卷

中是否有椎体骨折病史、父母是否有髋部骨折病史

以及对类风湿关节炎的判断，有些患者不能做出可

靠的回答，这些对评分结果有一定影响。最后，本

研究中读片由同一位资深放射科医师完成，也有学

者建议至少经过两人判定才能得出可靠结果［18］。

综上所述，FRAX®评分对于判定上海社区老年

女性患者的 OVF，尤其是中重度椎体骨折，是一项

简便有效的工具，值得在社区 OVF 初级筛查中

推广。
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