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　　【摘要】　目的　评价亚洲人骨质疏松自我筛查工具（ＯＳＴＡ）指数能否作为骨折风险的初筛指标。方法　Ｌｕ

ｎａｒｉ双能Ｘ线吸收仪测量患者腰椎Ｌ１４，髋部股骨颈、股骨干、大转子、Ｗａｒｄ′ｓ三角区的骨密度（ＢＭＤ）值，并按照

世界卫生组织推荐的骨质疏松诊断标准将１６０例患者分为骨质正常组、骨含量减少组与骨质疏松组。比较３组患

者的年龄、绝经年限、糖尿病病程等危险因素的差异，及３组患者各部位的ＢＭＤ值及矿盐水平的差异，对３组患者

各部位的ＢＭＤ值与ＯＳＴＡ指数进行相关性分析，采用受试者工作曲线（犚犗犆）分析ＯＳＴＡ指数预测ＢＭＤ值的价

值。结果　绝经后２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者骨质疏松组、骨含量减少组、骨含量正常组，在年龄、病程两两间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；３组患者在腰椎、股骨颈、Ｗａｒｄ′ｓ区、大转子、股骨干的ＢＭＤ值及矿盐水平，两两比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；３组间腰椎、股骨颈、股骨干、Ｗａｒｄ′ｓ三角区的ＢＭＤ值与ＯＳＴＡ指数呈正相关关

系（犘＜０．０５）。结论　ＯＳＴＡ指数作为绝经后Ｔ２ＤＭ患者骨质疏松疾病筛查工具尚需进一步研究。
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　　随着生活水平的提高和平均寿命的延长，糖尿病和骨质疏

松的患病率越来越高。双能Ｘ线吸收仪（ＤＸＡ）是目前进行骨

密度（ＢＭＤ）测定，诊断骨质疏松的最佳定量仪器。亚洲人骨

质疏松自我筛查工具（ＯＳＴＡ）指数是Ｋｏｈ教授在２１世纪初期

基于对亚洲８个国家或地区绝经后妇女的研究结果，得出的一

个评价骨质疏松的筛查工具［１２］。相关研究显示，女性在不同

的生理时期，ＢＭＤ有所不同
［３］。本文对绝经后２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者的腰椎、股骨头等部位的ＢＭＤ进行比较，并对绝

经后Ｔ２ＤＭ患者ＢＭＤ与 ＯＳＴＡ指数的相关性进行了分析。

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年３月本院就诊的

１６０例老年女性Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，年龄６０～６９岁，平均

（６４．４２±４．１５）岁；平均病程（１０．２５±２．５２）年；平均绝经年限

（１４．４２±７．６４）年。按照世界卫生组织推荐的骨质疏松诊断标

准［４］将１６０例患者分为骨质正常组２４例、骨含量减少组６９例与

骨质疏松组６７例。所有患者均予口服降糖药物或胰岛素注射治

疗，排除影响骨代谢的疾病、服用影响骨代谢的药物等因素。

１．２　方法　采用美国ＧＥ公司的ＬｕｎａｒｉＤＸＡ骨密度测量仪

测量患者腰椎Ｌ１４，髋部股骨颈、股骨干、大转子、Ｗａｒｄ′ｓ三角

区的ＢＭＤ和矿盐水平。对所有患者采用雅培ＣＩ１６２００全自动

生化免疫一体机检测空腹血糖（ＦＢＧ），餐后２小时血糖（２ｈ

ＰＢＧ），糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。

１．３　判断标准

１．３．１　骨质疏松诊断标准　Ｔ值＝ＢＭＤ值－年轻人群ＢＭＤ

参考值／年轻人群ＳＤ参考值。Ｔ值在年轻人群参考值１．０～
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２．０个标准差内，判定为骨质正常组；等于或低于年轻人群参

考值１．０～２．０个标准差判定为骨含量减少组；低于２．５标准

差以上判定为骨质疏松组。

１．３．２　ＯＳＴＡ指数计算　ＯＳＴＡ指数＝（体质量－年龄）×

０．２，ＯＳＴＡ指数小于－１为低骨折风险，－１～－４为中骨折风

险，大于－４为高骨折风险。

１．４　观察指标　详细收集患者年龄、绝经年限、体质量、糖尿

病病程、健康体质量指数（ＢＭＩ）、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ等资料，计算患

者ＯＳＴＡ指数，测量患者ＢＭＤ值及矿盐水平。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理及统计

学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。相关分

析采用简单直线相关分析，回归分析采用逐步多元回归。以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组间各危险因素比较　３组患者在年龄、绝经年限方面

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且呈现从骨质正常组到

骨质疏松组年龄、绝经年限依次增大的趋势。骨质疏松组患者

体质量，糖尿病病程，ＯＳＴＡ值明显低于骨含量减少组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。而３组间ＦＢＧ，２ｈＰＢＧ，ＨｂＡ１ｃ％，

ＢＭＩ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　３组患者间各部位ＢＭＤ值及矿盐水平比较　对３组患

者的腰椎 Ｌ１４，大转子、股骨干，全股骨，Ｗａｒｄ′ｓ三角区的

ＢＭＤ值及矿盐水平进行比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　３组间各危险因素比较（狓±狊）

组别 年龄（岁）
绝经年限

（年）

体质量

（ｋｇ）

糖尿病病程

（年）
ＯＳＴＡ

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

骨质正常组 ５９．２４±６．５６ ８．５３±５．８２ ６２．３８±８．６６ ８．１５±１．８３ １．２２±１．５６ ２４．９７±３．２５ ７．３１±２．５９ １１．６９±３．１９ ９．３４±１．２５

骨含量减少组 ６３．４０±６．６８ａ １３．２６±７．０７ａ ６２．５７±９．９２ ９．２３±２．１０ ０．８６±１．６８ ２５．２６±３．７４ ６．９５±１．８６ １０．５８±２．９７ ８．９６±０．９６

骨质疏松组 ６７．１０±６．６０ａｂ１７．４０±７．００ａｂ ５８．６４±８．７４ｂ １０．２７±２．５５ｂ ０．２１±３．４５ｂ ２４．１５±３．４３ ６．３５±２．１３ １２．２３±３．２６ ９．８０±１．９３

　　注：与骨质正常组比较，ａ犘＜０．０５；与骨含量减少组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　３组患者间各部位ＢＭＤ值及矿盐含量比较 （狓±狊）

组别 狀 腰椎 大转子 股骨干 全股骨 Ｗａｒｄ′ｓ三角区 股骨颈 矿盐

骨质正常组 ２４ １．１４±０．１３ ０．８０±０．１１ １．２５±０．１４ １．０３±０．１２ ０．７８±０．１１ ０．９６±０．１１ ２１５９．００±５３９．００

骨含量减少组 ６９ ０．９８±０．０９ａ １．１１±０．１５ａ １．１１±０．１５ａ ０．９０±０．１０ａ ０．６３±０．１０ａ ０．８２±０．０９ａ １５３．５０±３０８．００ａ

骨质疏松组 ６７ ０．８１±０．１０ａｂ ０．９３±０．１４ａｂ ０．９３±０．１４ａｂ ０．７５±０．１１ａｂ ０．４９±０．１０ａｂ ０．６８±０．０７ａｂ １５８７．００±３６３．００ａｂ

　　注：与骨质正常组比较，ａ犘＜０．０５；与骨含量减少组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　各部位ＢＭＤ值与各组 ＯＳＴＡ指数的相关性分析　腰

椎，股骨颈，股骨干，Ｗａｒｄ′ｓ三角区，大转子，全股骨的ＢＭＤ值

与ＯＳＴＡ指数均呈明显正相关关系（犘＜０．０５）。见表３。

表３　各部位ＢＭＤ值与各组ＯＳＴＡ的相关性分析（狉）

腰椎 股骨颈 Ｗａｒｄ′ｓ三角区 大转子 股骨干 全股骨

骨质正常组 ０．２５５ ０．３５３ ０．４１７ ０．４５９ ０．４２３ ０．３９８

骨含量减少组 ０．３３９ ０．２９２ ０．１８９ ０．１８９ ０．１８９ ０．１７６

骨质疏松组 ０．３３５ ０．３８５ ０．２６８ ０．４５９ ０．２４３ ０．３９７

２．４　运用ＯＳＴＡ预测ＢＭＤ的价值　受试者工作曲线（犚犗犆）

下面积为０．７２２，标准误为０．０５５，９５％置信区间为（０．６１５，

０．８２９）。以不同ＯＳＴＡ作为界值点分析其预测诊断的灵敏度

和特异度，结果发现以－０．６１作为界值时，对区别ＢＭＤ异常

与否效果较好，因为此时特异度（８７．５％）和灵敏度（６０．０％）均

较大。见图１。

图１　犚犗犆曲线评价ＯＳＴＡ预测ＢＭＤ灵敏度和特异度

２．５　ＯＳＴＡ指数对ＢＭＤ值回归分析　本文采用逐步多元回

归法分析ＢＭＤ值与ＯＳＴＡ指数之间的关系，建立两者的回归

方程，通过ＯＳＴＡ值预测相应部位的ＢＭＤ值。股骨干的回归

方程为犢＝０．０３８犡＋１．００（狉２＝０．２１０），Ｗａｒｄ′ｓ三角区的回归

方程为犢＝０．０２９犡＋０．６１０（狉２＝０．１９６），大转子的回归方程为

犢＝０．０２７犡＋０．６９０（狉２＝０．２１９）。

３　讨　　论

糖尿病与骨质疏松疾病常合并存在。本研究关注了绝经

后Ｔ２ＤＭ患者的ＢＭＤ变化与ＯＳＴＡ的关系。本研究结果显

示骨质疏松与患者年龄、病程、绝经年限、体质量相关，其中随

患者年龄与绝经年限的增加，骨质疏松发生率明显增加，老年

女性随着体质量的减轻，骨质疏松发生率增加，与Ｅｎｓｕｒｄ等
［５］

研究一致，提示Ｔ２ＤＭ患者长期的饮食控制，体质量下降是导

致骨质疏松的原因之一，也增加了骨折的风险。本研究结果也

显示，绝经后Ｔ２ＤＭ患者的腰椎Ｌ１４、大转子股、股骨干、全股

骨、Ｗｏｒｄ′ｓ三角区、股骨颈的ＢＭＤ值，组间比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。有前瞻性研究表明骨矿密度与骨折风险

存在相关，骨矿密度下降１个标准差将引起骨折发生风险上升

１．５～３．０倍
［６］。

ＤＸＡ作为骨质疏松诊断的仪器，其作用已被肯定，但由于

使用ＤＸＡ成本相对昂贵，无法满足国内庞大老年人群的需

要，也缺乏在基层医院广泛使用的条件。ＯＳＴＡ指数的计算简

单，且在Ｋｕｎｇ等
［１］与Ｌｙｎｎ等

［７］的研究中得到验证，他们皆认

为该指数可作为早期筛查和评价骨质疏松的简易指标。就现

阶段而言，ＯＳＴＡ指数用于糖尿病妇女中的研究不多，本研究

中发现各部位ＢＭＤ值与ＯＳＴＡ两者有正相关关系，但相关系

数并不高。Ｓａｅｔｕｎｇ等
［８］的研究也显示ＯＳＴＡ（下转第２８２７页）
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点拷贝数变异分型，简便快速，可用于相关疾病的大样本罕见

拷贝数变异的验证分析。
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在预测ＢＭＤ值的特异度和阳性预测率方面还需提高。本研

究通过回归分析，进一步发现二者的回归方程狉２ 仅为０．２左

右，由此推断ＯＳＴＡ运用于绝经后Ｔ２ＤＭ 患者骨质疏松的初

筛可能存在较大的漏诊率，ＯＳＴＡ并不适合该人群。国内研究

中也有类似结论［９］。因此，基层医院可以采用多种简易筛查工

具联合使用以提高骨质疏松的检出率。

综上所述，本研究对 ＯＳＴＡ指数与骨质疏松的相关性进

行了分析，其相关系数较低，ＯＳＴＡ指数作为绝经后Ｔ２ＤＭ 患

者骨质疏松疾病筛查工具尚需进一步研究。且本研究仅纳入

了体质量和年龄两个危险因子，纳入样本较少，在研究结果方

面存在一定的局限性，因此在筛选Ｔ２ＤＭ 骨质疏松的工具方

面还有待深入研究。
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