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摘  要 

骨质疏松是一种常见的骨骼疾病，其发病率逐年上升且危害严重，易引发脆性骨折等不良后果，极大影

响患者生活质量并加重医疗负担。早期进行骨质疏松筛查，有助于及时发现病情、采取干预措施，降低

骨折等不良后果的发生风险。目前骨质疏松诊断依然依靠双能X线骨密度仪(DXA)，但作为筛查方式，骨

密度的检查费用高，可及性差，因此在本综述中，我们总结了骨质疏松的筛查方法，以期为骨质疏松的

早期发现与防治提供参考。 
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Abstract 
Osteoporosis is a common bone disease with an increasing incidence rate and severe consequences, 
such as an increased risk of fragility fractures. It can significantly impair the quality of life of pa-
tients and increase the burden on the healthcare system. Early screening for osteoporosis helps to 
detect the condition in a timely manner and take intervention measures to reduce the risk of frac-
tures and other adverse outcomes. Currently, dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) remains the 
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mainstay for diagnosing osteoporosis. However, as a screening method, bone density testing is ex-
pensive and not readily accessible. Therefore, in this review, we summarize the screening methods 
for osteoporosis in the hope of providing references for the early detection and prevention of oste-
oporosis. 
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1. 引言 

骨质疏松是最常见的骨骼疾病，是一种以低骨量、骨组织微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨

折为特征的全身性骨病[1]。随着人类寿命的延长和人口的老龄化，骨质疏松症成为仅次于心脑血管疾病

的最具危害的慢性病[2]。在美国，2010 年≥50岁成人骨质疏松症的患病率为 10.2%，预计到 2030 年将达

到 13.6% [3] [4]。2018 年 10 月我国卫健委发布的骨质疏松流行病学调查结果显示，我国骨量减少及骨质

疏松症患者数量已达到 3 亿以上[5]。我国≥50岁人群骨质疏松症患病率为 19.2% [6] [7]。骨质疏松症最严

重的并发症是骨质疏松性骨折，骨折直接导致患者伤残、生活质量下降甚至死亡，研究表示，髋部骨折

后第一年内死亡率高达 20%~30%，存活者有 50%终身致残[2] [8]-[11]。早期进行骨质疏松风险筛查可降

低髋部骨折的发生率，并使脆性骨折相关医疗费用下降[12]。因此本文就骨质疏松症的主要筛查和诊断方

法进行综述，以期为延缓骨质疏松症发展进程、降低骨质疏松发病率提供思路。 

2. 调查法 

调查法是目前最常用的骨质疏松症自我评估方法，如亚洲人骨质疏松症自我筛查工具(osteoporosis 
self-assessment tool for Asians, OSTA)、IOF 骨质疏松风险一分钟测试题、骨折风险评估工具(fracture risk 
assessment tool, FRAX)等，上述工具单个和合并筛查曲线下面积(area under curve, AUC)范围为 0.58~0.82，
被广泛应用于人群初筛中[13] [14]。 

2.1. OSTA 

OSTA 是由一项基于 8 个亚洲国家绝经后妇女的研究中得出的一个专为亚洲女性开发的筛查工具[15]，
纳入年龄和体重两个简单因素来筛查骨质疏松风险。计算方法为 OSTA 评分 = (体重 − 年龄)*0.2，OSTA
评分 > −1 为低风险，OSTA 评分在−1~−4 之间为中风险，OSTA 评分 < −4 为高风险。OSTA 作为亚洲

绝经后女性骨质疏松筛查工具，有较高的灵敏度与特异性[16]-[19]。一项基于 2055 例北京汉族人群中的

研究发现，OSTA 预测骨质疏松的曲线下面积为 0.798，敏感性为 69.64%，特异性为 75.07%，是识别绝

经后骨质疏松的可靠和有效的工具[16]。郭勇等人在一项 3253 例围绝经期和绝经后女性的研究中也发现

OSTA 指数作为预测北京地区中老年妇女骨质疏松的筛查工具是比较可靠的[17]。Khu 等人也发现 OSTA
可作为一种可靠的筛查工具，筛查印度各地骨质疏松症高危妇女[20]。然而有研究表明 OSTA 在四川省

绝经后妇女骨质疏松高危人群中的应用价值不高[21]。作为骨质疏松的筛查工具，OSTA 评分仅纳入年龄

和体重两个因素，计算简单、可及性高、应用成本低，但其未将绝经年龄、药物应用史和脆性骨折病史
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等其他骨质疏松性骨折风险因素考虑其中，临床应用存在一定的局限性。 

2.2. IOF 骨质疏松风险一分钟测试题 

IOF 骨质疏松风险一分钟测试题[22]是由国际骨质疏松基金会(IOF)推出的骨质疏松风险评估测试，

共 19 问题，其中 15 个标准问题，3 个针对女性骨质疏松的问题和 1 针对男性骨质疏松的问题，包含了

家族史，个人临床因素和生活方式等方面。有任意 1 题答案是“是”即为骨质疏松高危，“是”越多骨

质疏松风险越大。IOF 骨质疏松风险一分钟测试题是简单、经济、容易理解的问卷调查，在社区中筛查骨

质疏松有一定的应用前景，但骨质疏松症风险 1 分钟测试题易受个体主观判断的影响，我国骨质疏松指

南仅推荐该测试题用于初步筛查骨质疏松风险而未应用于骨质疏松的诊断。Sheng 等人在台湾人群进行

了一项为期 11 年的研究也表明 IOF 骨质疏松风险一分钟测试题在预测骨质疏松及骨折方面并不令人满

意[23]。 

2.3. FRAX 

FRAX [24]是 2008 年世界卫生组织开发的二进制计算机算法，使用七个临床危险因素和股骨颈骨密

度计算未来 10 年骨质疏松性骨折发生风险，现在也用于预测骨量减少和骨质疏松[25] [26]。FRAX 也可

以计算没有骨密度时的骨折发生概率，即使在无法完成骨密度检测的情况下，该算法依旧适用。Chen 发

现 FRAX 在有无 BMD 的情况下均能预测骨质疏松性骨折的风险[27]。Akram [28]的研究证明，FRAX 是

有效预测巴勒斯坦绝经后妇女骨质疏松症风险的工具。Hof 等在挪威对不含 BMD 的人群进行了 FRAX
评估发现，髋部骨折预测效能良好(女性 AUC 为 0.81，95%置信区间 0.78~0.83，男性为 0.79，95%置信

区间 0.76~0.83) [29]，同时在加拿大[30]人群的研究中也得到了相似的结果。我国骨质疏松指南也推荐应

用 FRAX 预测骨质疏松性骨折的发生风险[31]。在预测骨质疏松方面，Fan 等人在北京汉族人群中的发

现，FRAX 预测骨质疏松的曲线下面积为 0.796，敏感性为 74.79%，特异性为 70.45%，是识别绝经后女

性骨质疏松的可靠的工具[16]。但由于 FRAX 的大多数问题只有是或否的答案，没有明确跌倒事件、既

往脆性骨折的次数和部位对未来再发骨折的影响，也未纳入其他部位骨密度和患有 2 型糖尿病对脆性骨

折风险的影响，因此具有一定的局限性[2] [26] [32]。 

3. 骨密度测量法 

3.1. 双能 X 线(DXA) 

双能 X 线吸收法是国际公认的骨质疏松检测方法，是目前诊断骨质疏松症的金标准，以 T 值和 Z 值

判断骨质疏松程度，目前 WHO 推荐的对于绝经后女性和 50 岁及以上男性的骨质疏松诊断标准为基于

DXA 测量的中轴骨骨密度或桡骨远端骨密度 T 值 ≤ −2.5 [31]。但是 DXA 也存在一定的局限性，首先

DXA 通过把骨的立体结构投影到平面上计算骨密度，结果容易受到骨周围组织影响。且由于 DXA 无法

区分皮质骨和松质骨，降低了检查的准确性和敏感性；其次，双能 X 线骨密度仪成本较高，需要专业技

术人员进行操作，且检测费用高，大多数基层医院和社区医院未能配备，国际骨质疏松基金会亚洲审计

机构数据显示，亚洲每百万人口中的 DXA 诊断扫描仪数量不到 0.35 [33]。 

3.2. 定量超声(QUS) 

QUS 是 Langton 等人[34]在 1984 年提出的一种简单的骨密度检测方法，通过超声波在不同介质中的

声速和振幅衰减测量骨密度，通常测量部位为根骨，目前广泛用于骨质疏松症筛查和骨质疏松性骨折的

风险评估[33]。QUS 提供了骨皮质和骨小梁微结构信息[35]，运营成本低于 DXA，且机器相对便携，操

作方便，并减少了辐射，是 DXA 设备不可用的地区的潜在替代方案，有望改善基层医院及社区医院缺乏
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DXA 的问题。一项分析桡骨远端 QUS 检测在中老年骨质疏松症诊断中的价值的研究中发现[36]，桡骨

QUS-T 值诊断骨质疏松症的曲线下面积为 0.542，诊断价值较低，但敏感度和特异度分别为 72.7%、38.8%，

提示漏诊率为 27.3%，误诊率为 61.2%，这说明 QUS 检测结果不能作为骨质疏松症的诊断标准，但因其

漏诊率较低，可以作为社区筛查工具。 

3.3. 定量 CT (QCT) 

QCT 是在常规 CT 的基础上，将校准体模置于受检者下方，与受检者同时接受扫描，通过专用软件

和校准体模将 CT 值转换为腰椎或髋部体积骨密度，QCT 可以分别测量皮质骨和松质骨的体积骨密度，

从而相对较早地反映出骨质疏松早期阶段松质骨的丢失情况，已被普遍认为可以诊断骨质疏松[37]。但常

规 CT 检查不必与校准体模同时扫描，单独开展 QCT 检查，检查费用高昂，且存在电离辐射，无法广泛

应用于临床。 
有研究者提出直接使用常规 CT 值(以 HU 为单位)评估 BMD [38]，可直接利用常规胸部、腹部或盆

部 CT 结果来评估椎体 BMD，筛查出潜在骨质疏松人群，不会增加额外的辐射和经济负担，可以改善拥

有 CT 设备的基层和社区医院缺乏 DXA 的现状。从 CT 扫描中直接测量 CT 值具有用于骨质疏松症筛查

的潜力[39]，但是与 QCT 相比，直接使用椎体 CT 值评估 BMD 的准确性相对较低，其诊断骨质疏松的价

值仍需进一步探讨。 

4. 小结与展望 

骨质疏松症是多种因素共同作用的结果，包括年龄增加、雌激素水平下降、代谢性疾病等，可导致

跌倒、骨折、残疾等不良后果，严重影响老年患者生活质量及生命安全。骨质疏松症因其在第一次骨折

发生之前通常没有症状，也被认为是一种无声的疾病。目前，中国已逐渐步入老龄化社会，骨质疏松的

筛查和防治工作十分艰巨，早期开展骨质疏松风险筛查可以降低骨质疏松高危人群的骨折风险，提高老

年人生活质量。 
骨质疏松症的筛查和诊断是一个综合的过程，多种方法各有优劣。OSTA 评分、IOF 骨质疏松风险一

分钟测试题、FRAX 等工具应用简单、经济，不需要特殊的检查工具，对筛查人员技术要求较低，但准确

性稍差，漏诊率高，仅适用于初步筛查骨质疏松发生风险。骨密度检测是诊断骨质疏松的核心手段，其

中 DXA 是诊断骨质疏松症的金标准，但由于成本较高和仪器普及性差等原因，无法广泛应用于基层筛

查。其他检测方法如 QCT、QUS 检测在特定情况下也具有重要价值。定量超声和机会性 QCT 检查有望

改善基层医院及社区医院缺乏 DXA 的问题，但都缺乏公认的诊断标准，不能用于骨质疏松的诊断。 
寻找一种最准确可靠，简便易行的筛查方法，加强对骨质疏松症高危人群的早期识别与筛查，从而

提高对骨折等不良结局的预测能力指导医疗人员早期发现病例并及早进行干预及开展个性化的健康管理

推动骨质疏松症防治工作的进一步发展仍是未来重要的研究方向。 
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