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［摘　要］　目的　初步建立基于中医理论的符合北京、上海社区人群特征绝经后骨质疏松症（ＰＭＯＰ）筛检工具。 方法　在

上海市徐汇区和北京市东城区进行ＰＭＯＰ高危人群筛选，并对社区４０～６５岁妇女骨质疏松危险因素及证候调查问卷调查。

根据广义偏线性模型（ＧＰＬＭ）结果进行筛检工具的建立，运用接收者工作特征曲线（ＲＯＣ）评价筛检工具的判别准确度，通过

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）评价筛检工具的诊断价值。 结果　将ＧＰＬＭ模型中各变量的参数估计值取Ｅｘｐ值，并取１０倍值调

整后得到筛检工具算式：Ｓｃｏｒｅ＝３１．３×是否绝经＋１１．４×绝经年限－８．５×体重指数＋１４．４×下肢抽筋＋１３．８×下肢骨痛。

筛检工具的ＡＵＣ值为０．７８９（９５％ＣＩ：０．７６６～０．８１２），与ＡＵＣ＝０．５比较，具有统计意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＭＯＰ筛检工具的灵

敏度为５５．６７％（９５％ＣＩ：５０．６％～６０．６％），特异度为８４．６２％（９５％ＣＩ：８２．０％～８７．０％），阳性预测值为６３．０％（９５％ＣＩ：

５７．７％～６８．０％），阴性预测值为８０．２％（９５％ＣＩ：７７．５％～８２．８％），Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．４０３。以－８０为截断值，高危人群中

６３．０％患有骨质疏松，３７．０％骨量正常；低危人群中１９．８％患有骨质疏松，８０．２％骨量正常。 结论　在ＰＭＯＰ筛检工具中融入

中医证候特色内容，具有较好的灵敏度和特异度，可增加筛检工具对骨质疏松高危人群的判别准确性。
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　　绝经后骨质疏松症（ＰＭＯＰ）在４０～６５岁妇女
中有很高的患病率，如何判别ＰＭＯＰ的发生，针对
其危险因素采取有效的预防性干预措施，是防治

ＰＭＯＰ的关键。运用双能Ｘ线吸收仪（ｄｕａｌ　ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ　ｒａｙ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）进行骨矿物质密度
（ｂｏｎｅ　ｍｉｎｅｒａｌ　ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）检测是诊断ＰＭＯＰ的
金标准［１］，但是由于ＤＸＡ检测费用比较昂贵，而且
需要专业的医务人员进行操作，不便于在广大人群
中筛查使用。故研究人员往往借助简单筛检工具来
判断是否处于骨质疏松高危状态，再运用ＤＸＡ检
测进行确诊。现有的ＰＭＯＰ筛检工具［２－５］特异度
较低，在实际应用中存在一定的局限性，且多数筛检
工具是基于欧美妇女人群特点开发，往往不适宜在
我国应用。目前国内开发的筛检工具［６－７］尚未见涉
及中医症状和证候内容，不便于在中医临床实际中
应用，故我们在建立基于广义偏线性模型（ＧＰＬＭ）
的ＰＭＯＰ风险判别模型的基础上，进行符合北京、
上海社区人群特征的包含西医危险因素和中医证候

要素的ＰＭＯＰ筛检工具示范研究，现报告如下。

１　资料

１．１　诊断标准
根据２００８年中华中医药学会发布的《中医内科

常见病诊疗指南：西医疾病部分》［１］中ＢＭＤ检测Ｔ
值为骨质疏松定性诊断标准，取ＢＭＤ检测报告单
中腰椎Ｌ１～Ｌ４、股骨颈、股骨全区３个部位的最小

Ｔ值，Ｔ值大于均值减去１倍标准差（Ｔ＞Ｍ－１ＳＤ）
为骨量正常，Ｔ＝Ｍ－１ＳＤ～Ｍ－２．０ＳＤ为骨量减
少，Ｔ＜Ｍ－２．０ＳＤ以上为骨质疏松症。

１．２　纳入标准
年龄４０～６５岁；意识清楚，可用言辞表达，有阅

读能力，与调查人员沟通无障碍者；经调查人员说明
研究目的后，本人愿意接受筛检问卷调查和ＢＭＤ
检测，并知情同意者。

１．３　排除标准
药物或其他疾病（如糖尿病、化脓性脊髓炎、肾

炎、甲状腺功能亢进等）引起的继发性骨质疏松症；
有恶性肿瘤、痛风、类风湿关节炎等疾病，影响中医
证候判断者；精神障碍、认知障碍者。

１．４　资料来源
调查采用现场问卷调查方法，２００９年３－８月，

在上海市徐汇区凌云、华泾镇、长桥３家社区医疗服
务中心，北京市东城区交道口、景山、朝阳、东华门、
北新桥５家社区医疗服务中心，进行ＰＭＯＰ高危人

群筛选，培训并派出医护人员到其所在社区进行登
记筛选工作，对符合本次调查纳入标准的人员进行
现场问卷调查。研究人员在上海３家社区共发放筛
检问卷１　１０１份，返回问卷１　０２７份，排除不合格问
卷２６份，得到合格问卷共１　００１份，占发放问卷数
的９０．９２％；在北京５家社区共发放筛检问卷８００
份，返回问卷７６３份，排除不合格问卷２４份，得到合
格问卷共７３９份，占发放问卷数的９２．３８％。两地
受调查的人群共计１　７４０例，年龄４０～６５岁，平均
年龄５４岁；其中高中学历比例最高，占４４．４％，本
科学历比例最低，占４．１％。

２　方法

２．１　ＰＭＯＰ筛检问卷设计
在课题组前期设计的《原发性骨质疏松症中医

证候调查问卷》的基础上，根据量表学和临床流行病
学方法，结合骨质疏松症专家的临床经验，以及《中
医内科常见病诊疗指南》［１］中医证候辨证内容，增加
了躯体症状条目及生活习惯、发病相关因素等领域
内容，制定《社区４０岁～６５岁妇女骨质疏松危险因
素及证候调查问卷》。问卷包括一般信息、生活习
惯、发病相关因素、躯体状况、临床体征５个领域，共

６５个条目，为封闭式设计。在调查实施前，由中国
中医科学院中医临床基础医学研究所伦理委员会对

问卷内容进行论证，认为符合医学伦理要求。

２．２　统计分析方法
评价筛检工具试验的常用指标有灵敏度（ｓｅｎｓｉ－

ｔｉｖｉｔｙ，Ｓｅｎ）、特异度（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，Ｓｐｅ）、阳性预测值
（ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ　ｖａｌｕｅ，ＰＶ＋）、阴性预测值（ｎｅｇ－
ａｔｉｖｅ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ　ｖａｌｕｅ，ＰＶ－）、假阳性率（ｆａｌｓｅ　ｐｏｓｉ－
ｔｉｖｅ　ｒａｔｅ，ＦＰＲ）和 Ｙｏｕｄｅｎ指数（Ｙｏｕｄｅｎ＇ｓ　ｉｎｄｅｘ）
等［６］。Ｓｅｎ是指实际患病者且被待评价的诊断方法
诊断为患者的概率［９］，又称真阳性率（ｔｒｕｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅ，ＴＰＲ）；Ｓｐｅ是指实际未患病者且被待评价的诊
断方法诊断为非患者的概率［８］。Ｓｅｎ与Ｓｐｅ具有不
受患病率影响的优点，其取值范围均在０～１之间，
其值越接近于１，说明其诊断试验的价值越好。

ＦＰＲ是指实际未患病者被待评价的诊断方法诊断
为患者的概率［８］，ＦＰＲ＝１－Ｓｐｅ。Ｙｏｕｄｅｎ指数是

ＴＰＲ与ＦＰＲ之差，也可以通过Ｓｅｎ和Ｓｐｅ来计算，
即Ｙｏｕｄｅｎ指数＝Ｓｅｎ＋Ｓｐｅ－１，该值越大越好［８］。

ＰＶ＋指待评价的诊断方法诊断为阳性的病例中实
际患病的概率，ＰＶ－指待评价的诊断方法诊断为阴
性的病例中实际未患病的概率［８］。在不同截断值
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下，就会有不同的Ｓｅｎ、Ｓｐｅ、ＰＶ＋、ＰＶ－ 和 Ｙｏｕｄｅｎ
指数，为了更全面地评价筛检工具的价值，需要综合
地考虑这些评价指标。
接收者工作特征曲线（ＲＯＣ）广泛应用于医学

诊断试验性能的评价［９－１１］。运用ＲＯＣ曲线评价筛
检工具的判别准确度，通过 ＲＯＣ 曲线下面积
（ＡＵＣ）评价筛检工具诊断价值的大小。以上指标
均采用ＳＡＳ　９．２ｆｏｒ　Ｗｉｎｄｏｗｓ软件检测。

３　结果

３．１　ＰＭＯＰ筛检工具的建立
筛检工具的建立需要遵循简单、实用的原则，根

据已建立的ＧＰＬＭ模型结果进行筛检工具的建立，
即将“是否绝经”、“绝经年限”和“体重指数”３个西
医危险因素，“下肢抽筋”和“下肢骨痛”两个中医症
状作为筛检工具的主要条目。将模型中各变量的参
数估计值取Ｅｘｐ值，并取１０倍值，适当调整后，即
经过“绝经年限”的非线性效应调整后，得到基于

ＧＰＬＭ的筛检工具计分（Ｓｃｏｒｅ）算式：
Ｓｃｏｒｅ＝３１．３×是否绝经＋１１．４×绝经年限－８．５×体

重指数＋１４．４×下肢抽筋＋１３．８×下肢骨痛（算式１）。

３．２　ＰＭＯＰ筛检工具的评价
通过改变诊断截断值，获得多对 ＴＰＲ与ＦＰＲ

值，以ＦＰＲ为横坐标，ＴＰＲ为纵坐标，绘制ＲＯＣ曲
线，计算并比较ＡＵＣ值，以此评价筛检试验的诊断
价值。这里运用算式１所得的Ｓｃｏｒｅ值与ＢＭＤ定
性诊断值（０为骨量正常，１为骨质疏松）拟合ＲＯＣ
曲线。ＡＵＣ值为０．７８９（９５％ＣＩ：０．７６６～０．８１２），

与ＡＵＣ＝０．５相比较，检验Ｚ 值为２１．４８２，Ｐ＜
０．０００１，具有统计学意义。
由于普通 ＲＯＣ曲线仅能展现个体的截断值，

不能展示在不同的筛检截断值下Ｓｅｎ和Ｓｐｅ的变
化，具有一定的局限性［１２］。这里运用Ｊｅｎｎｉｆｅｒ　Ｌａｍ－
ｂｅｒｔ提供的ＳＡＳ宏程序［１２］进行ＲＯＣ曲线的绘制，
以便为筛检截断值的确定提供更加全面的数据信

息。图１示，Ｓｅｎ和Ｓｐｅ曲线大约在ｔｅｓｔｓｃｏｒｅ值为

－１００处交汇；准确性指标Ｙｏｕｄｅｎ指数、Ｍａｔｔｈｅｗｓ
相关系数在－１００～－８０处最大，总准确率值在－
８０处最大；总的错误比率和加权错误比率在－８０处
最小。综合以上指标，可以将筛检截断值确定在

－８０。

ＰＭＯＰ筛检工具算式１的ＡＵＣ值为０．７８９，与

ＧＰＬＭ模型的 ＡＵＣ值基本一致，可以认为筛检工
具算式１中各变量的系数设置是合理的。以－８０
为截 断 值，Ｓｅｎ 为 ５５．６７％ （９５％ＣＩ：５０．６％ ～
６０．６％），Ｓｐｅ 为 ８４．６２％ （９５％ ＣＩ：８２．０％ ～
８７．０％），ＰＶ＋ 为 ６３．０％ （９５％ ＣＩ：５７．７％ ～
６８．０％），ＰＶ－ 为 ８０．２％ （９５％ ＣＩ：７７．５％ ～
８２．８％），Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．４０３。以－８０为截断值，
北京、上海总人群中，Ｓｃｏｒｅ≥－８０的人群中，６３％
患有骨质疏松，３７％骨量正常；Ｓｃｏｒｅ＜－８０的人群
中，８０．２％骨量正常，１９．８％患有骨质疏松。结果显
示ＰＭＯＰ筛检工具具有较好的筛检骨质疏松和排
除骨量正常人群的能力。

图１　ＰＭＯＰ筛检工具的ＲＯＣ曲线图
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４　讨论
为了筛查骨质疏松高危人群，国外研究人员开

发了大量的筛检工具。Ｋｏｈ等开发的基于年龄和
体重的亚洲骨质疏松症自评价工具可以将骨质疏松

危险人群划分为高、中、低三类，Ｓｅｎ为９１％，Ｓｐｅ为

４５％；在日本妇女人群中的大样本验证研究表明，

Ｓｅｎ为９８％，Ｓｐｅ为２９％［３］。Ｌｙｄｉｃｋ开发的骨质疏
松简单计算风险评价工具包括年龄、体重、种族、骨
折史、类风湿和使用雌激素等６个问题，筛检的Ｓｅｎ
为８９％，Ｓｐｅ为５０％［４］。Ｃａｄａｒｅｔｔｅ等开发的骨质疏
松风险评价工具，主要基于年龄、体重和是否使用雌
激素３个因素，在截断值≥９时，Ｓｅｎ为９３．３％，Ｓｐｅ
为４６．４％［１３］。Ｓｅｄｒｉｎｅ开发了骨质疏松危险指数作
为识别骨质疏松风险水平的工具，包括年龄、体重、
激素替代疗法和轻微骨折史４个因素，预测Ｓｅｎ为
７８．５％，Ｓｐｅ为５１．４％［５］。Ｒｅｇｉｎｓｔｅｒ对该工具在法
国绝经后妇女人群中的应用进行评价，在截断值＜
１，Ｔ值≤Ｍ－２．５ＳＤ，其Ｓｅｎ和Ｓｐｅ分别为８５．１％
和３８．９％［１４］。ＷＨＯ推出的骨折风险评估工具，通
过年龄、骨折史、家族骨折史、低体重指数、激素治
疗、吸烟和过量饮酒等危险因素评估个体发生骨质
疏松性骨折的风险，现已相继在英国、日本、中国、比
利时、瑞士等［１５－１９］国家开展应用研究。
这些筛检工具的Ｓｐｅ普遍偏低，意味着将未患

骨质疏松的人判别为骨质疏松的ＦＰＲ偏高，这会使
部分本来骨质疏松患病风险很低的人去接受进一步

的ＢＭＤ检测，直接增加了个体医疗成本和负担，有
悖于筛检工具开发研究和推广应用的目的。其次，
由于中国妇女的吸烟、饮酒和接受雌激素治疗的比
例普遍较西方国家妇女低，本研究的数据分析也反
映了这一特点，在１　７４０例被调查人群中，３９例吸
烟，占２．２％；１３５例饮酒，占７．８％，且三类人群中
饮酒的分布比例差异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。中西
方人群在种族、地域、饮食和社会文化等方面的差
异，导致这些筛检工具不适应于在我国推广应用。
近年来，国内学者也开发出一些ＰＭＯＰ筛检工

具。姜小鹰等［２０］建立的骨质疏松症高危人群筛检
工具包括年龄、体重、家族骨折史、孕次、停经时间、

１８～３０岁的运动情况等６个条目，以－１为截断值，
其筛检骨质疏松（Ｔ≤－２．０ＳＤ）的Ｓｅｎ为９１．６７％，

Ｓｐｅ为５８．８２％。宋亦军等［２１］采用与Ｋｏｈ建立ＯＳ－
ＴＡ类似的方法建立了以年龄和体重筛检ＰＭＯＰ
的方法，其Ｓｅｎ为９０．０％，Ｓｐｅ为４９．３％。张菊英
等［２２］基于北京、上海、广州等地６　５６２例４０岁以上

的女性人群调查数据，建立了中国大陆地区骨质疏
松筛检工具，其Ｓｅｎ为７６．８％，Ｓｐｅ为７５．１％。
这些筛检工具除了Ｓｐｅ普遍偏低外，并没有涉

及中医证候相关内容。中医学认为，在ＰＭＯＰ人群
出现骨骼病理性改变之前，往往会出现功能性的改
变，如下肢抽筋、下肢骨痛等躯体症状的出现，而这
些躯体症状与肾虚、肝虚、血瘀等中医证候要素有着
一定的相关性。在现有ＰＭＯＰ风险评估工具中，融
入中医证候内容，有助于判别骨质疏松发病风险，使
筛检工具包含中医证候特色内容，并具有较好的

Ｓｅｎ和Ｓｐｅ，可增加筛检工具对骨质疏松高危人群
的判别准确性，可以满足中医临床实际应用需要。
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方法是改变不良饮食习惯、适当运动配合药物治疗，
从而达到治疗ＮＡＳＨ的目的［１０］。

ＮＡＦＬＤ属中医学“肝癖”、“积证”等范畴，以
痰、湿、瘀痹阻肝络为主要病机，病位在肝，与中焦脾
胃运化失职相关，中焦脾胃功能的强弱与先天禀赋
和体质因素密切相关。调查发现，气虚质和痰湿质
是ＮＡＦＬＤ发病的主要体质类型［１１］，相关动物实验
表明化痰泻浊、疏肝健脾对降低肝匀浆游离脂肪酸、
甘油三酯等脂质在肝脏中沉积方面效果显著［１２］。
本研究方案是在前期研究基础上，通过本行业２３名
国内专家进行１０次优化讨论，经国家中医药管理局
“十一五”科技支撑计划办公室批准制订的。方案以
化痰利湿活血药物作为治疗ＮＡＳＨ的基本方，结合
临床症状选择兼证方。结果显示，采用中医优化治
疗方案能显著降低 ＮＡＳＨ 患者的 ＡＬＴ水平，使

ＮＡＳＨ患者的肝／脾ＣＴ值的平均值由０．７升高至
接近１．０，使大多数患者的脂肪肝从重度转为轻度
甚至正常，明显优于对照组。
本方案药物价格便宜，易于操作，已在两家市级

中医院应用，均取得较好疗效。但由于受研究时间
限制，本研究治疗周期和随访时间均较短，在以后的
研究中，需要进一步延长治疗和随访观察时间，扩大
样本量，以获得更高质量的循证医学研究证据。
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