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揖摘要铱 摇 目的摇 分析绝经后骨质疏松症患者骨密度及骨小梁评分与脆性骨折的关系。 方法摇 分析 2022 年 8 月至 2023
年 12 月四川省人民医院内分泌科门诊及住院绝经后骨质疏松症患者 117 例,根据病史及影像学检查分为脆性骨折组 78 例及

非骨折组 39 例,比较两组人口学资料、实验室指标及影像学指标,分析绝经后骨质疏松症脆性骨折相关危险因素。 结果摇 两

组患者在体重指数、患病史、骨密度及实验室指标方面差异无统计学意义(P>0郾 05),两组年龄、骨小梁评分比较,差异有统计

学意义(P<0郾 05),骨折组与非骨折组骨小梁评分与 L1 ~ L4 骨密度均呈显著相关( r = 0郾 433;r = 0郾 537,P<0郾 001)。 回归分析

显示骨小梁评分为绝经后骨质疏松症脆性骨折独立危险因素。 结论摇 绝经后骨质疏松症患者骨小梁评分与腰椎骨密度显著

正相关,骨小梁评分是绝经后骨质疏松症患者脆性骨折的独立危险因素。
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揖Abstract铱摇 Objective 摇 To analyze the relationship between bone mineral density, trabecular bone score and osteoporotic

fracture in patients with postmenopausal osteoporosis. Methods摇 One hundred and seventeen patients with postmenopausal osteoporosis
at the Department of Endocrinology of Sichuan Provincial People爷 s Hospital from August 2022 to December 2023 were selected.
According to medical history and imaging examination, the patients were divided into a fracture group (n = 78) and a non鄄fracture
group (n=39). The demographic data, laboratory and imaging indexes were compared between the two groups. Relative risk factors of
osteoporotic fractures in patients with postmenopausal osteoporosis were analyzed. Results摇 There was no significant difference in body
mass index, disease history, bone mineral density and laboratory indexes between the two groups. There was a significant difference in
trabecular bone score and age between the two groups (P < 0郾 05). There was a significant correlation between trabecular bone score
and L1鄄L4 bone density in both fracture group and non鄄fracture group ( r=0郾 433 and r=0郾 537, P=0郾 000). Logistics analysis showed
that trabecular bone score was an independent risk factor for osteoporotic fractures in patients with postmenopausal osteoporosis.
Conclusions摇 The trabecular bone score in patients with postmenopausal osteoporosis is significantly positively correlated with lumbar
spine bone density. The trabecular bone score is an independent risk factor for fragility fractures in patients with postmenopausal osteo鄄
porosis.
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摇 摇 骨质疏松症是一种常见的全身性骨病,主要特

征有骨强度下降、骨脆性增加以及易发生骨折[1],
多见于绝经后女性与老年男性。 2018 年全国骨质

疏松症流行病学调查显示:女性骨质疏松症患病率

在 50 岁以上人群中为 19郾 2% ,在 65 岁以上人群中

高达 51郾 6% [2]。 目前我国骨质疏松症防治正面临

的挑战是患病率高,但公众知晓率、诊断率、治疗率

均较低[3]。 骨质疏松症在绝经后女性中非常常见。
骨质疏松性骨折或称脆性骨折,是指在受到轻微外

力或日常活动中即发生的骨折,是骨质疏松症的严

重后果,可致患者疼痛、残疾甚至死亡[4]。 2013 年

一项关于椎体骨折的研究显示,北京地区女性椎体

骨折患病率在 50 ~ 59 岁约为 13郾 4% ,而 80 岁以上

椎体骨折患病率则高达 58郾 1% [5],这表明绝经后女
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性椎体骨折的患病率随增龄而渐增。 既往研究发

现,绝经后骨质疏松性骨折的危险因素有低骨密度

(bone mineral density,BMD)、脆性骨折史、跌倒史、
糖皮质激素的使用、过量饮酒等[4]。 除此之外,研
究显示骨小梁评分(trabecular bone score,TBS)也与

绝经后女性脆性骨折风险相关[6]。 TBS 是双能 X
射线吸收测定仪( dual energy X鄄ray absorptiometry,
DXA)图像中记录像素灰度变化一个纹理参数,能
间接反映骨微结构,可作为 BMD 的补充共同用于骨

折风险的预测,已有研究表明 TBS 可独立于 BMD
在绝经后女性中预测骨折风险[7]。 本研究比较了

绝经后骨质疏松症合并脆性骨折与无骨折患者的

骨密度及骨小梁评分,分析其相关性,寻找绝经后

骨质疏松妇女发生脆性骨折的独立危险因素,以期

早期识别、早期干预,改善对骨质疏松性骨折患者

的管理。
1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 选择四川省人民医院内分泌科

2022 年 8 月至 2023 年 12 月住院或门诊的绝经后骨

质疏松症患者 117 例。 纳入标准:淤年龄 50 ~ 90
岁;于绝经后女性,停经时间逸1 年;盂符合原发性

骨质疏松症诊断[4];榆同时有 BMD 及 TBS 检查记

录。 排除标准:淤继发性骨质疏松或长期糖皮质激

素使用者;于代谢性骨病或恶性肿瘤患者;盂严重

肝肾疾病;榆BMI>37 kg / m2 或 BMI<15 kg / m2。 根

据是否伴有骨质疏松性骨折史将患者分为脆性骨

折组 78 例与非骨折组 39 例。 所有患者均知情同

意。 本研究已通过医院伦理委员会批准。
1. 2摇 方法摇 分别收集骨折组与非骨折组患者的人

口统计学资料,包括年龄、身高、体重及体重指数

(body mass index,BMI)、慢性疾病患病史(高血压、

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等)。 采集两组患者相

关实验室指标:包括血钙[校正血钙 cCa(mg / dl) =
实测血钙值+0郾 02 伊(40鄄白蛋白测定值)]、无机磷

(P)、血肌酐(Cr)、白蛋白(Alb)、碱性磷酸酶(ALP)
等生化指标和总 I 型胶原氨基端延长肽(P1NP)、茁鄄
胶原特殊序列(茁鄄CTX)等骨转换标志物(BTMs)以
及甲状旁腺激素(PTH)、25 羟维生素 D(25OHD)。
均使用 GE Lunar 双能 X 射线骨密度测定仪测量并

记录患者腰椎(LS)、股骨颈及全髋 BMD,腰椎 DXA
图像的 TBS 评估使用 TBS iNsight 软件(版本 3郾 0.
0郾 15)进行。 根据不同 TBS 值判断骨微结构完整

性:TBS < 1郾 230 为骨微结构退化,1郾 230 臆TBS臆
1郾 310 为骨微结构部分退化,TBS>1郾 310 为骨微结

构正常[8]。 通过既往病史采集、腰椎 X 射线或磁共

振等影像学检查评估患者骨折情况,将患者分为脆

性骨折组与非骨折组。 比较两组人口统计学资料、
实验室指标、不同部位 BMD 及 TBS,分析两组骨密

度与 TBS 相关性。
1. 3摇 统计学方法摇 使用 SPSS 26郾 0 统计分析软件。
计量资料显示为均数依标准差,非正态分布的计量

资料以中位数(下四分位数,上四分位数)表示,分
类变量显示为例数(% ),两组间连续性变量使用独

立样本 t 检验进行比较,分类变量使用卡方检验。
相关性用皮尔逊相关性分析,r 指数表示两组相关

性,相关危险因素用 Logistics 回归分析。 P<0郾 05 为

差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 脆性骨折组与非骨折组基本资料比较摇 脆性

骨折组年龄较非骨折组更高(P<0郾 05),两组间身

高、体重、BMI、慢性疾病患病史比较,差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 见表 1。
表 1摇 脆性骨折组与非骨折组患者基本资料比较 [n(% )]

组别 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) BMI(kg / m2) 患病史[n(% )]

脆性骨折组(n=78) 70郾 55依8郾 11 152郾 55依6郾 61 51郾 01依7郾 53 21郾 92依2郾 98 45(57郾 69)

非骨折组(n=39) 66郾 92依6郾 54 152郾 21依5郾 23 51郾 41依9郾 28 22郾 17依3郾 73 19(48郾 72)

统计量 t=2郾 425 t=0郾 285 t=-0郾 249 t=-0郾 382 字2 =0郾 845

P 0郾 017 0郾 776 0郾 803 0郾 703 0郾 358

2. 2摇 脆性骨折组与非骨折组实验室指标比较摇 脆

性骨 折 组 与 非 骨 折 组 的 cCa、 P、 ALP、 Alb、 Cr、
25OHD、P1NP、茁鄄CTX、PTH 等实验室指标比较,差
异均无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 脆性骨折组与非骨折组实验室指标比较

脆性骨折组(n=78) 非骨折组(n=39) 统计量 P

cCa(mmol / L) 2郾 32依0郾 12 2郾 33依0郾 11 t=-0郾 473 0郾 637

P(mmol / L) 1郾 13依0郾 18 1郾 15依0郾 18 t=-0郾 398 0郾 691

ALP(U / L) 71郾 00(69郾 00,90郾 00) 74郾 00(59郾 00郾 97郾 50) Z=-0郾 611 0郾 541

Alb(g / L) 42郾 58依5郾 53 43郾 11依3郾 40 t=-0郾 547 0郾 585

Cr(umol / L) 65郾 02依13郾 99 64郾 29依11郾 91 t=0郾 274 0郾 785
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脆性骨折组(n=78) 非骨折组(n=39) 统计量 P

25OHD(ng / ml) 23郾 10依9郾 47 23郾 30依8郾 15 t=-0郾 114 0郾 909

P1NP(pg / ml) 32郾 40(22郾 15,50郾 83) 50郾 80(26郾 20,66郾 40) Z=-2郾 388 0郾 170

茁鄄CTX(ng / ml) 256郾 50(140郾 50,486郾 00) 444郾 00(162郾 00,579郾 00) Z=-1郾 122 0郾 262

PTH(pg / ml) 44郾 35依15郾 93 44郾 40依9郾 98 t=-0郾 016 0郾 987

2. 3摇 脆性骨折组与非骨折组 BMD 及 TBS 比较摇
脆性骨折组与非骨折组腰椎、全髋及股骨颈 BMD 比

较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),但脆性骨折组

TBS(1郾 156依0郾 082)较非骨折组 TBS(1郾 208依0郾 094)
更低(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 脆性骨折组与非骨折组 BMD 与 TBS 比较

组别 L1 ~ L4 BMD(g / cm2) 股骨颈 BMD(g / cm2) 全髋 BMD (g / cm2) L1 ~ L4 TBS

脆性骨折组(n=78) 0郾 748依0郾 123 0郾 650依0郾 096 0郾 686依0郾 108 1郾 156依0郾 082

非骨折组(n=39) 0郾 788依0郾 120 0郾 788依0郾 120 0郾 720依0郾 107 1郾 208依0郾 094

t -1郾 668 -1郾 519 -1郾 617 -3郾 091

P 0郾 098 0郾 131 0郾 109 0郾 003

2. 4摇 脆性骨折组与非骨折组 TBS 与 BMD 相关性

分析摇 脆性骨折组 TBS 与 L1鄄L4 BMD 呈显著正相

关( r = 0郾 433,P = 0郾 000) 非骨折组 TBS 与 L1鄄L4
BMD 呈显著正相关( r=0郾 537,P=0郾 000)。

2. 5 摇 绝经后骨质疏松症脆性骨折危险因素的

Logistics 回归分析 摇 Logistics 回归分析结果显示,
TBS 为绝经后骨质疏松症脆性骨折的独立危险因素

(P<0郾 05)。 见表 4。
表 4摇 绝经后骨质疏松症脆性骨折危险因素的 Logistics 回归分析

变量 B Wald 字2 P Exp(B) OR 95%CI

年龄 0郾 048 3郾 191 0郾 074 0郾 953 0郾 953 0郾 903 ~ 1郾 005

TBS 6郾 801 6郾 427 0郾 011 899郾 141 899郾 141 4郾 680 ~ 172756郾 708

3摇 讨论

本研究发现,在绝经后骨质疏松妇女中,合并

脆性骨折患者年龄更大,TBS 更低,即合并脆性骨折

患者骨微结构退化更为严重;两组 TBS 与腰椎 BMD
均显著正相关,回归分析发现 TBS 为绝经后骨质疏

松妇女脆性骨折的独立危险因素。
2022 年泰国一项研究比较了 115 名有脆性骨

折与 292 名无脆性骨折的绝经后女性的 TBS,结果

发现骨折组的平均 TBS 为( 1郾 244 依 0郾 101),显著

低于非骨折组的 TBS (1郾 272 依 0郾 099) (P<0郾 01),
同时骨折组的腰椎 BMD 也低于非骨折组[9];2022
年日本的一项关于 TBS 的回顾性研究,比较了有脆

性骨折与无骨折患者的 BMD 与 TBS,结果显示有骨

折的患者 BMD 与 TBS 均低于无骨折组[10]。 本研究

显示,绝经后骨质疏松症妇女脆性骨折与非骨折患

者 BMD 无明显差异,可能与样本量偏小有关。 但我

们发现,在绝经后骨质疏松症妇女中,合并脆性骨

折组 TBS(1郾 156依0郾 082)较非骨折组 TBS(1郾 208 依
0郾 094)更低,提示伴有脆性骨折的绝经后骨质疏松

女性存在更严重的骨微结构退化。 TBS 是一种灰度

纹理测量,通常从传统的腰椎 DXA 骨密度图像中获

得,它提供了骨微结构的有效指标,并与骨的机械

性能相关。 低 TBS 表示骨微结构退化,并且这种变

化可独立于 BMD 发现。 2023 年伊朗一项针对 348

名合并糖尿病与 539 名健康绝经后女性 TBS 及

BMD 比较的横断面研究发现,在调整了年龄及 BMI
的影响后,两组 BMD 无显著性差异,但糖尿病患者

骨微结构退化更显著[11]。 这项研究表明,在相同骨

密度患者中,合并糖尿病的绝经后女性具有更严重

的骨微结构退化;本研究也发现,虽然无论是否合

并脆性骨折,绝经后骨质疏松患者 BMD 无显著性差

异,但合并脆性骨折的绝经后骨质疏松患者具有更

严重的骨微结构退化,提示相对于 BMD,TBS 具有

更强的骨质量评价能力,能在相同骨密度患者中发

现更严重的骨微结构退化。
无论是否合并脆性骨折,本研究显示绝经后骨

质疏松女性腰椎 BMD 与 TBS 均呈显著正相关。 韩

国一项纳入 310 名绝经后骨质疏松症的横断面研究

显示,在绝经后骨质疏松症妇女中 TBS 与腰椎 BMD
显著相关( r = 0郾 205,P<0郾 001) [12]。 2020 年日本一

项关于脆性骨折患者中 BMD 与 TBS 关系的研究也

提示,骨折组与非骨折组 BMD 与 TBS 均具有良好

的相关性 (骨折组:r = 0郾 54, P<0郾 01;非骨折组:r =
0郾 58, P<0郾 01) [13],与本研究结果相似。

脆性骨折风险的早期识别与管理在骨质疏松

症的防治中尤为重要。 低 BMD 是目前公认的最重

要的脆性骨折危险因素,除此之外,较多研究显示

年龄、 BMI、性别、身体健康状况、骨折史、跌倒史、认
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知程度、骨转换标志物、25OHD 等均为脆性骨折的

独立危险因素[14 ~ 17];2023 年一项纳入 10 项研究的

荟萃分析,分析了与绝经后女性脆性骨折相关的危

险预测因素,结果显示年龄、BMI、产次、绝经年龄、
高血压病史、糖尿病病史、使用雌激素等均与绝经

后女性脆性骨折显著相关,有助于脆性骨折的早期

预测[18]。 TBS 是近 10 年来用于骨质量评价的新指

标,大量临床研究显示 TBS 可独立于 BMD 和临床

危险因素预测脆性骨折[9,11,19]。 经 Logistics 回归分

析,本研究也发现,TBS 是绝经后骨质疏松妇女发生

脆性骨折的独立危险因素,即 TBS 越低,脆性骨折

风险越高。 因此,2023 年关于骨质疏松症的一项专

家共识建议将 TBS 纳入骨折风险预测及管理[20]。
本研究纳入研究对象均为原发性骨质疏松症

患者,故两组间在血钙、血磷、甲状旁腺激素及骨转

换标志物等实验室检查指标差异无统计学意义。
由于横断面研究的局限性,本研究的主要缺陷在于

未记录患者跌倒史及糖皮质激素类用药史,故未把

这两个重要因素纳入骨折危险因素分析;因样本量

较小,我们也未发现两组间高血压、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病等慢性疾病患病史存在差异,但这些慢

性疾病及相关用药能明显影响骨代谢,是不容忽视

的临床危险因素。
综上,在绝经后骨质疏松症患者中,合并脆性

骨折妇女具有较高的年龄及更低的 TBS,即更严重

的骨微结构退化,无论是否合并脆性骨折,TBS 与腰

椎 BMD 均呈显著正相关,TBS 为绝经后妇女脆性骨

折的独立危险因素。 本研究结果说明 TBS 可以帮

助临床医生早期识别骨折风险,为治疗决策和监测

提供有用的信息。 可在进一步的研究中扩大样本

量,收集更多危险因素,特别是尝试将 TBS 加入

BMD 和 /或骨折风险评估工具中,共同分析它们对

于骨折风险的预测作用。
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