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摘要： 目的　探讨骨质疏松症风险一分钟测试在评价绝经后女性跟骨超声骨密度变化中的作用。 方法　对 ２７３ 名门诊就诊
的绝经后妇女进行骨质疏松风险一分钟测试，并采用韩国 ＳＯＮＯＳＴ ３０００超声波骨密度检测仪测定受试者右跟骨 ＳＯＳ值、ＢＵＡ
值、ＢＱＩ值及 Ｔ值，按问卷测试结果对各组进行统计学分析。 结果　问卷测试阳性组受试者年龄较高（P ＜０．０１）、身高较低（P
＜０．０５）、体重较轻（P ＜０．０１），跟骨定量超声各参数及骨密度 Ｔ值均显著低于阴性组（P ＜０．０１）。 随年龄或 ＯＳＴＡ风险增加，
测试结果阳性率升高（P ＜０．０５），骨密度 Ｔ值显著降低（P ＜０．０５）。 在所有测试问题中，问题 ２ 和问题 ４ 阳性回答受试者的
ＢＱＩ值及骨密度 Ｔ值均明显低于阴性回答受试者，差异具有统计学意义（P ＜０．０５）。 结论　骨质疏松症风险一分钟测试可以
简便、有效地反映骨质疏松骨密度改变，特别对于测试问题 ２或问题 ４阳性的绝经后女性应引起高度警惕，建议及早诊治。
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Abstract： Objective　To investigate the effect of International Osteoporosis Foundation’ s （ IOF） one－minute osteoporosis risk
test on evaluating the change of quantitative ultrasound parameters of the calcaneus in postmenopausal women．Methods 　A total
of ２７３ out－patient postmenopausal women were investigated with IOF’s one－minute osteoporosis risk test．The structural－functional
state of bone was evaluated using an ultrasound bone densitometer （SONOST ３０００， OsteoSys Co．， Korea）， and the calcaneal
speed of ultrasound （SOS）， broadband ultrasound attenuation （BUA）， bone quality index （BQI）， and T－score were detected．
Groups were classified according to the test results．The statistic analysis was performed with a SPSS software．Results　The
patients with positive test results had elder age （P ＜０．０１）， shorter height （P ＜０．０５）， and lower weight （P ＜０．０１） compared
with those with negative test results．All the quantitative ultrasound parameters and T－scores were also significantly lower in positive
group （P ＜０．０１）．Along with the increase of age or osteoporosis－risk by Osteoporosis Self－assessment Tool for Asians （OSTA），
higher positive rates of one－minute osteoporosis risk test and lower T－score were observed （P ＜０．０５）．Among all the questions，
BQI value and T－score of patients with positive answers on question ２ and ４ were significantly lower than those of patients with
negative answers （P ＜０．０５）．Conclusion 　The application of IOF’ s one－minute osteoporosis risk test gives an opportunity to
determine structural－functional changes of bone．Women with positive answers for question ２ and ４ should be advised for early
detection and treatment．
Key words： Osteoporosis； Bone mineral density； Postmenopausal women； One－minute osteoporosis risk test

　　绝经后骨质疏松症，表现为骨量减少和骨组织
微结构破坏，以致骨骼脆性增高从而易发生骨折的
一种全身性疾病［１］ 。 绝经后女性骨质疏松症发病

率高达 ６０％以上，并逐年增高，严重危害中老年女
性身体健康、影响生活质量［２－３］ 。 然而，绝经后骨质
疏松常常被患者忽视，往往发生严重并发症时才被
诊断，加上骨质疏松症呈进行性、不可逆的病理过
程，一旦发生，即使治疗亦不可能恢复骨的正常结
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构，给患者造成巨大的经济和精神负担。 因此，该病
的预防比治疗更为重要［４］ 。 双能 Ｘ线骨密度（Ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测定是目前骨质疏松诊断的
金标准，但因其设备价格昂贵、资源有限，目前还很
难在我国各级医院中作为普查项目开展［５］ 。 因此，
希望找到一种简便、廉价并且有效的初筛工具，可以
反映机体 ＢＭＤ的改变，为高危人群敲响警钟。 国际
骨质 疏 松 症 基 金 会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＩＯＦ）推荐的骨质疏松症风险一分钟测试
题是一个很好的选择，其敏感性较高且操作简单方
便，但目前国内对其本研究甚少。 本研究以 ２０１０ 年
１月至 ２０１２年 ５ 月在本院骨科骨质疏松专病门诊
就诊的绝经后妇女为研究对象，探讨骨质疏松症风
险一分钟测试在评价绝经后女性跟骨超声 ＢＭＤ 变
化中的价值。

1　对象与方法
1．1　对象与分组

选取 ２０１０年 １月至 ２０１２年 ５ 月在本院骨科骨
质疏松专病门诊就诊的绝经后妇女 ２７３ 例。 年龄
５０ ～８０ 岁（５７．６ ±１０．２）岁。 按骨质疏松风险一分
钟测评结果分为阳性组与阴性组；按年龄将受试者
分为 ３ 组： ＜６０ 岁、６０ ～６９ 岁及≥７０ 岁；按亚洲骨
质疏松自我评估工具 （Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ，ＯＳＴＡ） ＜－４、 －４ ～－１、 ＞－１ 将受试
者分为骨质疏松高、中、低风险 ３ 组。
纳入标准：①５０ ～８０ 岁自然生理绝经妇女；②

于辽沈地区居住 ３０ 年以上；③居住地远离重金属污
染企业；④无卵巢切除史。 排除标准：①合并代谢性
疾病、内分泌疾病或结缔组织疾病；②长期服用影响
骨代谢的药物；③长期接触外源性化合物。
1．2　研究方法

对所有受试者进行 ＩＯＦ提供的骨质疏松症风险
一分钟测试（１０道问题中只要有 １道回答“是”即为

阳性），同时详细记录受试者年龄、体重、身高、用药
史、骨折史等信息。 身高（ｃｍ）及体重（ｋｇ）值保留 １
位小数。 计算 ＯＳＴＡ指数＝（体重－年龄） ×０．２，结
果以四舍五入原则取整数。 所有受试者均进行
ＢＭＤ测量，采用韩国 ＯｓｔｅｏＳｙｓ公司 ＳＯＮＯＳＴ ３０００超
声波 ＢＭＤ检测仪测量受试者。 将参数设定为亚洲
人群参考值，每日使用前进行一次标准化调校，由固
定人员专职操作。 操作时先清洁右足足跟，再于两
侧分别均匀涂抹超声耦合剂 ２ｍｌ。 受试者于坐位检
测，记录超声速度（ＳＯＳ 值）、超声频率衰减（ＢＵＡ
值）、骨质指数（ＢＱＩ 值）和骨密度 Ｔ 值。 参照原发
性骨质疏松症诊治指南诊断标准（２０１１ 年）：T值≥
－１．０为正常， －２．５ ＜T值＜－１．０ 为骨量低下，T
值≤－２．５为骨质疏松［６］ 。
1．3　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行分析，对资料进行正
态性和方差齐性检验，若符合正态分布或方差齐性
假设检验，数据以珋x ±s表示，计量资料采用 t检验或
完全随机化设计方差分析；不服从正态分布或方差
齐性时，以 Ｍ±Ｑ表示，计量资料采用 ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙ
检验或完全随机设计多样本的 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验，
计数资料采用χ２ 检验。 P ＜０．０５ 表示差异有统计
学意义。

2　结果
根据骨质疏松症风险一分钟测评结果，２７３ 例

受试者中阳性组 １５８ 例（５７．９％），阴性组 １１５ 例
（４２．１％）。 两组一般情况比较结果显示，阳性组受
试者年龄较高（P ＜０．０１）、身高较低（P ＜０．０５）、体
重偏轻（P ＜０．０１），相比阴性组差异有统计学意义。
两组跟骨超声 ＢＭＤ 测量比较结果显示，阳性组的
ＳＯＳ值（P ＜０．０１）、ＢＵＡ值（P ＜０．０１）、ＢＱＩ值（P ＜
０．０１）及骨密度 T值（P ＜０．０１）均低于阴性组，差异
有统计学意义（表 １）。

表 1　不同受试组一般情况及骨密度参数比较（珋x ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）

人数（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ＳＯＳ值（ｍ／ｓ） ＢＵＡ 值（ｄＢ／ＭＨｚ） ＢＱＩ值 骨密度 T值
阴性 １１５ 葺５６   ．０ ±８ 缮．０ １６２   ．０ ±６ 缮．０ ６２ 鬃鬃．０ ±９ 　．０ ２３   ．５ ±３ 崓．６ １５２１ 　　．０ ±１８ 　．０ ７４ ｝｝．２ ±１７ ｏ．５ ８０   ．５ ±１８  ．７ －１ 靠靠．３ ±１ 墘．０
阳性 １５８ 葺５８   ．０ ±９ 缮．０ １６０   ．０ ±７ 缮．０ ６０ 鬃鬃．０ ±８ 　．０ ２３   ．３ ±３ 崓．７ １５０９ 　　．０ ±１３ 　．０ ６１ ｝｝．１ ±１５ ｏ．８ ６７   ．３ ±１５  ．２ －２ 靠靠．０ ±０ 墘．８
P 值 — ０ （（．００２ ０ 　　．０１４ ０．００９ ０   ．１１５ ０ ＊＊．０００ ０   ．０００ ０   ．０００ ０ 佑佑．０００

　　不同年龄组受试者比较结果显示， ＜６０ 岁组、
６０ ～６９ 岁组及≥７０ 岁组的骨质疏松症风险一分钟
测评阳性率分别为 ５２．８％、６３．８％和 ７６．９％，３ 组

间差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；随年龄增长骨密
度 T 值逐渐降低，３ 组间差异有统计学意义（Ｐ ＜
０．０５）（表 ２）。
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表 2　不同年龄受试组一分钟测评阳性率
及骨密度 Ｔ值比较（珋x ±s）

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＩＯＦ’ｓ ｏｎｅ－ｍｉｎｕｔｅ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）

人数（例）
骨质疏松症风险

一分钟测评阳性率（％）

骨密度

T 值

＜６０ 岁 １７８ ＊９４（５２ ＯＯ．８） －１ 弿弿．６ ±０ Ｙ．９
６０ ～６９ 岁 ６９ 枛４４（６３ ＯＯ．８） －１ 弿弿．９ ±１ Ｙ．０
≥７０ 岁 ２６ 枛２０（７６ ＯＯ．９） －２ 弿弿．２ ±０ Ｙ．７
统计量 ｃｃ２ ＝６ ＾^．７３ ｃｃ２ ＝２２ ＊＊．７０
P 值 ０   ．０３５ ０ ＃＃．０００

按 ＯＳＴＡ指数分组，骨质疏松低风险组 １９６ 人、
中风险组 ７３人、高风险组 ４ 人，３ 组受试者骨质疏
松症风险一分钟测评阳性率分别为 ５２．０％、７１．２％
和 １００．０％，３组间差异有统计学意义（P ＜０．０５）；
随骨质疏松风险增高，骨密度 T值显著降低，３组间
差异有统计学意义（P ＜０．０５）（表 ３）。

表 3　不同 ＯＳＴＡ风险组骨质疏松症风险一分钟
测评阳性率及骨密度 Ｔ值比较（珋x ±s）

Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＩＯＦ’ｓ ｏｎｅ－ｍｉｎｕｔｅ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＯＳＴＡ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）

人数（例）
骨质疏松症风险

一分钟测评阳性率（％）

骨密度

T 值

低风险组 １９６ ＊１０２（５２ ｃｃ．０） －１ 弿弿．６ ±０ Ｙ．９

中风险组 ７３ 枛５２（７１ ＯＯ．２） －２ 弿弿．０ ±１ Ｙ．０

高风险组 ４  ４（１００ ＯＯ．０） －２ 弿弿．６ ±１ Ｙ．１

统计量 — ｃ２ ＝２５ 　　．３６

P 值 ０   ．００２ ０ ＃＃．０００

根据骨质疏松症风险一分钟测评不同问题的回

答情况，进行跟骨 ＢＭＤ 参数比较。 结果如表 ４ 所
示，问题 ２（您是否曾经因为轻微的碰撞或者跌倒就
会伤到自己的骨骼）和问题 ４（您的身高是否降低了
３厘米）回答“是”的受试者的 ＢＱＩ值及骨密度 T值
显著低于回答“否”的受试者，组间差异存在统计学
意义（P ＜０．０５）。

3　结论
女性骨质疏松症发病率约为男性的 ３ ～８ 倍。

而且发病普遍比男性提前，尤其以绝经后更为多见。
ＰＭＯＰ是一种多因素疾病，绝经后卵巢合成雌激素
减少所致骨强度下降是其发病主要原因，但仍有其
他因素参与［７－８］ 。 女性绝经后 ＢＭＤ丢失速度很快，
年丢失率为 １．５％ ～２．５％，尤其在绝经头 １０ 年内

　　表 4　骨质疏松症风险一分钟测评不同问题回答情况的
骨密度参数比较（珋x ±s）

Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｓｗｅｒｓ ｔｏ ＩＯＦ’ｓ ｏｎｅ－ｍｉｎｕｔｅ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｔｅｓｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ （珋x ±s）

人数（例） ＢＱＩ值 骨密度 T 值
问题 １  否 ２５１  ７２ 　　．４ ±１６ 　．４ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．１

是 ２２ 照７２ 　　．３ ±１８ 　．７ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．０
P 值 ０ ］］．９６７ ０ 殮殮．９６６

问题 ２  否 １９６  ７６ 　　．０ ±１９ 　．２ －１ 唵唵．５ ±１ Ｐ．１
是 ７７ 照６３ 　　．７ ±１２ 　．４ －２ 唵唵．２ ±０ Ｐ．６

P 值 ０ ］］．０００ ０ 殮殮．０００
问题 ３  否 ２６８  ７１ 　　．４ ±１２ 　．７ －１ 唵唵．７ ±０ Ｐ．９

是 ５  ６７ 　　．１ ±１０ 　．８ －１ 唵唵．８ ±０ Ｐ．７
P 值 ０ ］］．２５３ ０ 殮殮．２９２

问题 ４  否 １９７  ７６ 　　．１ ±１６ 　．３ －１ 唵唵．５ ±０ Ｐ．８
是 ７６ 照６２ ４４．２ ±８  ．３ －２ 唵唵．２ ±０ Ｐ．４

P 值 ０ ］］．０００ ０ 殮殮．０００
问题 ５  否 ２６６  ７２ 　　．６ ±１９ 　．４ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．１

是 ７  ６７ 　　．０ ±１７ 　．７ －２ 唵唵．０ ±１ Ｐ．０
P 值 ０ ］］．２１９ ０ 殮殮．２２３

问题 ６  否 ２６５  ７２ 　　．４ ±１９ 　．３ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．１
是 ８  ７４ 　　．７ ±３１ 　．６ －１ 唵唵．６ ±１ Ｐ．８

P 值 ０ ］］．９１５ ０ 殮殮．９０９
问题 ７  否 ２６７  ７２ 　　．４ ±１９ 　．４ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．１

是 ６  ６９ 　　．３ ±４０ 　．６ －１ 唵唵．９ ±２ Ｐ．２
P 值 ０ ］］．５５５ ０ 殮殮．５１８

问题 ８  否 ２５７  ７２ 　　．２ ±１９ 　．６ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．１
是 １６ 照７２ ４４．８ ±７  ．３ －１ 唵唵．７ ±０ Ｐ．４

P 值 ０ ］］．８３５ ０ 殮殮．８４３
问题 ９  否 ２５９  ７２ 　　．４ ±１９ 　．４ －１ 唵唵．７ ±１ Ｐ．１

是 １４ 照７０ 　　．８ ±１９ 　．５ －１ 唵唵．８ ±１ Ｐ．０
P 值 ０ ］］．２７３ ０ 殮殮．２４８

　　注：骨质疏松症风险一分钟测试 １０ 个问题为：１．您的父母有没

有轻微碰撞或跌倒就会发生髋骨骨折的情况？ ２．您是否曾经为轻

微的碰撞或者跌倒就会伤到自己的骨骼？ ３．您经常连续 ３ 个月以

上服用可的松、强的松等激素类药品吗？ ４．您的身高是否降低了 ３

厘米？ ５．您经常过度饮酒吗？ ６．每天您吸烟超过 ２０ 支吗？ ７．您

经常患痢疾腹泻？ ８．女士回答：您是否在 ４５ 岁之前就绝经了？ ９．

您曾有过连续 １２ 个月以上没有月经（除了怀孕期间）？ １０．男士回

答：您是否患有勃起功能障碍或缺乏性欲的症状？ 问题 １０ 为男性受

试者回答，故此处不予统计。

最为明显，使得绝经后女性成为骨质疏松症的高发人
群［９］ 。 研究发现，年龄、身高及体重（尤为重要）是影
响 ＰＭＯＰ患者 ＢＭＤ的重要因素。 此外，绝经年限的
延长、绝经年龄早、生育胎数多、哺乳时间长也是低骨
量的重要危险因素。 相反，使用雌激素和长期饮用牛
奶对 ＢＭＤ 有保护作用［１０－１２］ 。 目前，临床上常用的
ＢＭＤ测量方法主要有：双能 Ｘ线吸收测定法（ＤＸＡ）、
单能 Ｘ线吸收法（ＳＸＡ）、单光子吸收法（ＳＰＡ）、双光
子吸收法、定量 ＣＴ（ＯＣＴ）以及定量超声骨密度法
（ＱＵＳ）等［１３］ 。 尽管 ＤＸＡ测定 ＢＭＤ可作为骨质疏松
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症诊断的金标准，但是用 ＤＸＡ筛查骨质疏松还存有
争议，尤其在亚洲发展中国家。 现有的 ＱＵＳ 测量仪
以其非创伤性、无辐射及操作简单等优点弥补了
ＤＸＡ的缺陷。 超声速率可以反映骨强度、骨密度、骨
弹性和脆性，从骨的生物力学角度看优于单纯的
ＢＭＤ测量，尤其适用于外周皮质骨测量［１４］ 。
目前，在临床上有多种骨质疏松性骨折的评估

工具可以进行个体风险量化评定，包括 ＯＲＡＩ、
ＳＣＯＲＥ、ＯＳＩＲＩＳ、ＯＳＴ／ＯＳＴＡ、ＦＲＡＸ 等。 其中，ＦＲＡＸ
得到了包括 ＷＨＯ 在内的专业组织认可和推荐，是
一个新的防治骨质疏松症和骨质疏松性骨折的参考

依据。 但由于其对低骨量患者缺乏识别出需要治疗
的敏感性、未在所有国家或地区得到证实以及未包
含其他骨矿测量方法（如定量超声骨密度法）等原
因，还很难用绝经后女性骨质疏松的普查［１５］ 。 ＩＯＦ
推荐的骨质疏松症风险一分钟测试题是一种简便、
廉价、有效的初筛工具。 在本研究结果中，测试阳性
受试者年龄较高、身高偏低、体重较轻的特点与绝经
后女性低骨量的危险因素相符合。 阳性受试者跟骨
定量超声各参数及骨密度 T值均显著降低，说明该
测试可以有效地反映骨质疏松骨密度及骨结构的改

变。 从本研究不同年龄组和不同 ＯＳＴＡ风险组的比
较结果可以看出，随绝经后女性年龄增高或 ＯＳＴＡ
风险增加，骨密度 Ｔ 值显著降低，测试阳性率亦随
之发生显著改变（升高）。 说明骨质疏松症风险一
分钟测试结果可以很好地区分不同程度的骨质疏松

水平及骨质疏松风险等级。 当患者 ＢＭＤ降低程度
符合骨质疏松诊断标准同时伴有一处或多处骨折

时，即为严重骨质疏松。 从本研究对骨质疏松症风
险一分钟测试各个问题的比较结果发现，问题 ２（您
是否曾经因为轻微的碰撞或者跌倒就会伤到自己的

骨骼）和问题 ４（您的身高是否降低了 ３ 厘米）阳性
受试者的定量超声 ＢＭＤ测定结果显著降低，提示受
试者往往已经出现了严重的骨质疏松情况，需要高
度警惕，尽早诊治。
本研究尚存在不足之处，如没有对骨质疏松症

风险一分钟测试在骨质疏松症筛查中的敏感性和特

异性进行评价。 因为测试结果为二分类，所以无法
对其与 ＢＭＤ进行相关性分析。 尽管如此，在大规模
绝经后女性骨质疏松筛查中，骨质疏松症风险一分
钟测试仍不失为一种简便、有效、廉价的初筛工具。
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