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围绝经期骨质疏松症影响因素及联合双能X线骨密度仪和血清骨硬化蛋
白的诊断价值
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【摘要】目的 探讨围绝经期骨质疏松症(OP)影响因素及联合双能X线骨密度仪和骨硬化蛋白的诊断价值。方法 回顾性收集120例2019年6月~2021年6月我院就
诊的围绝经期女性，将其分为非OP组(n=62)和OP组(n=48)。分析围绝经期OP的影响因素，同时探讨双能X线骨密度仪结合骨硬化蛋白的诊断价值。结
果 OP组饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿病史、吸烟史、绝经年限、性激素降低占比均高于非OP组，差异明显(P<0.05)；而两组慢性疾病史、营
养不良、饮酒史占比比较无差异(P>0.05)。将围绝经期OP作为因变量，将饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿病史、吸烟史、绝经年限、性激素降低
作为自变量。年龄≥60岁、吸烟史、性激素降低是围绝经期OP的危险因素(OR=3.811、3.380、3.511，P<0.05)。OP组BMD指标短于非OP组，血清骨
硬化蛋白指标高于非OP组，差异明显(P<0.05)，根据ROC曲线，2项指标联合检测的AUC值为0.968，高于双能X线骨密度仪、骨硬化蛋白指标单一检测
0.872、0.826(P<0.05)。且2项指标联合检测的特异度(95.86%)、灵敏度(91.32%)高于双能X线骨密度仪、骨硬化蛋白指标单一检测(88.47%、85.63%)与
(81.33%、73.42%)(P<0.05)。结论 围绝经期OP的影响因素包括年龄≥60岁、吸烟史、性激素降低等，临床需尽早识别影响绝经期OP的相关危险因素，
并予以双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白诊断。
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Influencing Factors of Perimenopausal Osteoporosis and the 
Diagnostic Value of Combined Dual-energy X-ray Absorptiometry 
and Serum Osteoshardening Protein
MAO Rui*.
The First People's Hospital of Shangqiu City, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors of perimenopausal osteoporosis (OP) and the diagnostic value of combined dual-energy X-ray 
absorptiometry and osteoshardening protein. Methods A total of 120 perimenopausal women admitted to our hospital from June 2019 to 
June 2021 were retrospectively collected and divided into non-OP group (n=62) and OP group (n=48). To analyze the influencing factors of 
perimenopausal OP, and to explore the diagnostic value of dual energy X-ray absorptiometry combined with osteoshardening protein. Results The 
proportions of unreasonable diet structure, age ≥60 years old, diabetes history, smoking history, menopause years and decreased sex hormone 
in OP group were higher than those in non-OP group, and the differences were significant (P<0.05). There were no differences in chronic 
disease history, malnutrition and drinking history between the two groups (P>0.05). Perimenopausal OP was used as the dependent variable, 
and unreasonable diet, age ≥60 years old, history of diabetes, smoking history, menopause years, and decreased sex hormones were used as 
independent variables. Age ≥60 years old, smoking history and decreased sex hormone were risk factors for OP in perimenopause (OR=3.811, 
3.380, 3.511, P<0.05). The BMD index in OP group was shorter than that in non-OP group, and the serum osteoshardening protein index was 
higher than that in non-OP group, the difference was significant (P<0.05). According to ROC curve, the AUC value of the combined detection of 
the two indexes was 0.968, which was higher than that of dual energy X-ray absorptiometry and single detection of osteoshardening protein 
index of 0.872 and 0.826 (P<0.05). The specificity (95.86%) and sensitivity (91.32%) of the combined detection of the two indexes were higher 
than those of dual-energy X-ray absorptiometry and single detection of osteossclerosis protein index (88.47%, 85.63%) and (81.33%, 73.42%) 
(P<0.05). Conclusions The influencing factors of perimenopausal OP include age ≥60 years old, smoking history, decreased sex hormones, etc. It 
is necessary to identify the related risk factors of menopausal OP as early as possible, and to diagnose it with dual-energy X-ray absorptiometry 
combined with serum osteoshardening protein.
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　　骨质疏松症(OP)作为老年性病症，其以病人骨量降低，骨组
织显微结构出现退变为特点，可使骨强度降低，骨脆性上升，最
终致使骨折危险增加[1-2]。随着老龄化社会的来临，OP骨折的发
生率也越来越高，出现骨折部位多以桡骨远端、髋部和脊椎较为
常见[3-4]。据统计，全球有2亿多人患有OP，而OP的认识、预防
及治疗，尚未得到足够的重视。OP的发病群体多以围绝经期妇
女和中老年人为主，具有发病、致残高等特点[5-6]。发病后，病人
主要表现为骨蛋白成分下降，可导致生存质量低下，甚至发生骨
折。随着绝经期的OP发生率逐年上升，病人的死亡危险也随之增
大，而存活下来的病人很容易出现肢体残疾等并发症。因此，分
析围绝经期OP的影响因素，并予以适合的诊断方式，对阻止病情

恶化，改善患者预后意义重大[7-8]。现阶段，对围绝经期OP相关
影响因素报道较多，但尚无统一定论。基于此，本研究回顾性选
取我院收治的围绝经期OP患者进行研究，旨在进一步分析围绝经
期OP影响因素及联合双能X线骨密度仪和血清骨硬化蛋白的诊断
价值，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集120例2019年6月~2021年6月我院就诊
的围绝经期女性，将其分为非OP组(n=62)和OP组(n=48)。
　　纳入标准：OP诊断参照相关标准[9]；具有PTGBD术指征者；
患者自然绝经1年以上；心肾功能正常者；病历系统内有完整资
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料等。排除标准：继发性骨质疏松症；沟通障碍与精神障碍患
者；近期应用其他药物治疗者；严重心肺功能不全者。两组具体
一般资料见表1。本研究试验设计经伦理委员会通过。
1.2 方法  入院后，对受检者均行常规检查，并记录身体相关
指标。双能X线骨密度仪：采用双能X线骨密度仪检测两组腰椎
L1~L4的骨密度值(BMD)，并自动进行T值的计算。扫描参数：管
电流2.5毫安，管电压140/100千伏。其中骨量减少(-2.5SD<T值
<-1SD)：骨量正常(T值≥-1SD)；骨质疏松(T值≤-2.5SD)。血清
骨硬化蛋白：采集非OP组与OP组的空腹静脉血2mL，并进行离
心。取上层血清，置于冰箱中保存，应用酶联免疫吸附试验测定
非OP组与OP组的血清骨硬化蛋白指标。
1.3 观察指标  (1)围绝经期OP影响因素的单因素分析：根据电
子病历系统收集先关资料，包括饮食结构、年龄、糖尿病史、吸
烟史、慢性疾病史、绝经年限、性激素降低、营养不良、饮酒史
等。(2)多因素非条件Logistic回归分析：将围绝经期OP作为因变
量，将饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿病史、吸烟史、绝经
年限、性激素降低作为自变量，采用多因素Logistic回归分析法
分析围绝经期OP的影响因素。(3)两组BMD与血清骨硬化蛋白指
标比较：采用酶联免疫吸附试验检测非OP组与OP组血清中的骨
硬化蛋白表达水平，使用双能X线骨密度仪对腰椎L1～L4的BMD
值进行测定。(4)双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白对围绝经
期OP的诊断价值分析：使用受试者工作特征(ROC)曲线分析双能
X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白指标检测对围绝经期OP的诊断
价值，包括AUC值、截断值、95%CI、特异度与灵敏度。
1.4 统计学方法  计数资料以[n(%)]表示，予以χ

2检验进行比
较；计数资料予以(χ

-
±s)表示，采用t检验；围绝经期OP影响

因素实施多因素Logistic回归分析法。数据采用SPSS 21.0软件进
行处理，P小于0.05，表示有差异。

2  结   果
2.1 围绝经期OP影响因素的单因素分析  对围绝经期OP影响因
素的单因素进行分析，OP组饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿
病史、吸烟史、绝经年限、性激素降低占比均高于非OP组，差异
明显(P<0.05)；而两组慢性疾病史、营养不良、饮酒史占比比较
无差异(P>0.05)。见表1。
2.2 多因素非条件Logistic回归分析  将围绝经期OP作为因变
量，将饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿病史、吸烟史、绝
经年限、性激素降低作为自变量，通过多因素Logistic分析，
年龄≥60岁、性激素降低、吸烟史是围绝经期OP的危险因素
(OR=3.811、3.380、3.511，P<0.05)。见表2。
2.3 两组BMD与血清骨硬化蛋白指标分析  对两组BMD与血清
骨硬化蛋白指标进行分析，OP组BMD指标短于非OP组，血清骨
硬化蛋白指标高于非OP组，差异明显(P<0.05)，见表3。
2.4 双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白对围绝经期OP
的诊断价值分析  根据ROC曲线，2项指标联合检测的AUC值
为0.968，高于双能X线骨密度仪、骨硬化蛋白指标单一检测
0.872、0.826(P<0.05)。且2项指标联合检测的特异度(95.86%)、
灵敏度(91.32%)高于双能X线骨密度仪、骨硬化蛋白指标单一检
测(88.47%、85.63%)与(81.33%、73.42%)(P<0.05)。见表4。

表1 围绝经期OP影响因素分析[n(%)]
变量 　　　　　  OP组(n=48)         非OP组(n=62) χ2           P

饮食结构不合理               -                              -                  4.723       0.030 

是 　　　　　　27(56.25) 22(45.83)                     - -

否 　　　　　　21(43.75) 40(64.52)                      - -

慢性疾病史               -                              -                 0.017       0.897 

有                           18(37.50) 24(38.71)                      - -

无                           30(62.50) 38(61.29)            - -

年龄                                   -                              -                 5.181       0.023 

≥60岁                            25(52.08) 19(30.65)         - -

<60岁                            23(47.92) 43(69.35)                      - -

糖尿病史                                   -                               -                 4.641       0.031 

是                            12(25.00) 6(9.68)                      - -

否                            36(75.00) 56(90.32)          - -

吸烟史                                    -                              -                 4.441       0.035 

有                            15(31.25) 9(14.52)                      - -

无                            33(68.75) 53(85.48)                      - -

绝经年限                            -                               -                 20.007     0.000 

≥5年                            39(81.25) 24(38.71)               - -

<5年                            9(18.75) 38(61.29)                     - -

性激素降低                 -                               -                 4.752       0.029 

是                            36(75.00) 34(54.84)                     - -

否                            12(25.00) 28(45.16)                     - -

营养不良                                     -                              -                  0.251      0.617 

有                             12(25.00) 13(27.08)                     - -

无                             36(75.00) 35(72.92)                     - -

饮酒史                                     -                               -                  0.017      0.897 

是                             18(37.50) 24(38.71)                     - -

否                             30(62.50) 38(61.29)                     - -

表2 PTGBD后影响手术危险因素的多因素分析
变量                   β            SE       Wald        P    OR     95%CI

饮食结构不合理    0.930     0.659     1.992     0.158  2.535        0.697~9.222 

年龄≥60岁            1.338     0.281     22.673     0.000  3.811        2.197~6.611 

糖尿病史               0.652     0.352     0.491    0.771 1.323        0.332~9.541

吸烟史               1.218     0.232     27.563     0.000  3.380        2.145~5.327 

绝经年限               0.662     0.854     0.583    0.445       1.919       0.360~10.235

性激素降低            1.256      0.237    28.086     0.000  3.511        2.207~5.587

表3 两组BMD与血清骨硬化蛋白对比
组别  n BMD(g/cm2) 血清骨硬化蛋白水平(ng/mL)

OP组 48    0.82±0.05                 0.89±0.06

非OP组 62    1.25±0.08                 0.80±0.05

t值 -    7.332                                     6.831

P值 -    0.001                                     0.001

表4 双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白对围绝经期OP的诊断价值比较
指标                    AUC值 截断值        95%Cl    特异度(%)  灵敏度(%)

双能X线骨密度仪 0.872 11.435 0.812~0.940   88.47          81.33

血清骨硬化蛋白 0.826 5.974 0.739~0.891   85.63          73.42

2项联合检测 0.968 - 0.905~0.976   95.86            91.32

3  讨   论
　　OP是因多种因素导致病人的骨密度、骨质量降低，骨微结构
受到程度不一的破坏，进而导致其骨脆性提高，可能出现骨折的
全身性骨病[10-11]。OP是老年人群常见病，患病率高且日益增加，
且致残率和死亡率明显增加，给病人身心造成不良影响[12-13]。OP
作为以骨蛋白成分减少，骨量不足，骨微结构破坏为主要症状的
全身性骨病，其致残率高。OP是由于病人的骨骼吸收比骨骼形成
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的速度快，导致骨骼合成受阻，而形成的OP症状。围绝经期OP
属于高转换型OP，多发生于50岁以上妇女中[14-15]。其症状多表现
为骨质变脆，骨小梁呈海绵状，变细或断裂，发病后若不能及时
治疗，将严重影响围绝经期女性的生活与健康。因此，分析围绝
经期OP的影响因素，探讨双能X线骨密度仪结合骨硬化蛋白的诊
断价值，对改善患者预后尤为关键[16]。
　　本文研究中，对围绝经期OP影响因素的单因素进行分析，
OP组饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿病史、吸烟史、绝经年
限<5年、性激素降低占比均高于非OP组，差异明显(P<0.05)；而
两组慢性疾病史、营养不良、饮酒史占比比较无差异(P>0.05)，
与潘冬梅等[17]研究学者一致。说明围绝经期OP可能与饮食结构、
年龄、糖尿病史、吸烟史、绝经年限、性激素降低等因素相关，
而与性别、机械通气和呕吐等因素无关。将围绝经期OP作为因变
量，将饮食结构不合理、年龄≥60岁、糖尿病史、吸烟史、绝经
年限、性激素降低作为自变量，根据多因素回顾分析，年龄≥60
岁、性激素降低、吸烟史是围绝经期OP的危险因素。分析其原因
可能为，对于≥60岁的围绝经期OP患者来说，随着年龄的增长，
钙的吸收率逐渐下降，因为围绝经期女性对钙的吸收能力随之锐
减,，易发生各种缺钙症状，导致血钙下降，为保持血钙不变，甲
状旁腺素的分泌增多，会导致破骨细胞的活动，从而导致骨头中
的钙质被排出体外，使骨骼脱钙，从而导致OP；对于有吸烟史的
围绝经期OP患者来说，大量或者长期吸烟的女性可能导致雌激素
不足，使得卵巢卵泡生长发育受到影响，破坏身体的力量与身体
的平衡，同时由于抽烟造成的骨质流失，会引起OP；女性在围绝
经期因其卵巢功能出现减退状况，可导致雌激素分泌降低，同时
围绝经期雌激素水平出现波动，可减少护骨素表达，从而降低护
骨素指标，间接的促使骨密度含量降低，进而引起OP的发生[18]。
　　临床工作中需针对围绝经期OP患者采用适合的诊断方式。
骨形成在人的成长和发展中是有规律的，在少年时期之前，软骨
逐渐骨化是骨骼形成和生长的主要源泉，到了成骨后期，成骨细
胞和破骨细胞的相互转换成为了骨的主要来源。骨基质和骨代谢
生化指标的改变可以反映骨组织状况，骨密度可以作为预测骨折
危险的重要指标。可通过检测患者的骨密度，分析其测量值，进
而预测OP骨折的发病几率。目前，诊断OP的金标准为双能X线
骨密度仪测量值，其是一种很好的诊断方法，可以用于疾病的诊
断和危险的评价，可通过双能X线骨密度仪对腰椎BMD值进行测
定[19]。然而，该方式在测定骨密度时，往往无法精确地分辨出病
人的松质骨和皮质骨，而皮质骨的密度显著高于松质骨，因此，
该方式不利于反映OP早期的松质骨密度，从而该方式对OP的早
期诊断有一定的限制。而骨硬化蛋白由骨细胞分泌，可对Wnt信
号通路的激活产生抑制效果，促进破骨细胞生成和成骨分化，以
防止骨吸收，有相关研究证实，血清骨硬化蛋白与OP的发生、
发展关系密切。在此次研究中，对两组BMD与血清骨硬化蛋白
指标进行分析，OP组BMD指标短于非OP组，血清骨硬化蛋白指
标高于非OP组，差异明显(P<0.05)，提示通过双能X线骨密度仪
测的BMD、血清骨硬化蛋白指标与OP的发生、发展关系密切，
对围绝经期OP患者予以双能X线骨密度仪、血清骨硬化蛋白诊
断，具有重要的诊断价值。在此次研究中，根据ROC曲线，2项
指标联合检测的AUC值为0.968，高于双能X线骨密度仪、骨硬化
蛋白指标单一检测0.872、0.826(P<0.05)。且2项指标联合检测
的特异度(95.86%)、灵敏度(91.32%)高于双能X线骨密度仪、骨
硬化蛋白指标单一检测(88.47%、85.63%)与(81.33%、73.42%)
(P<0.05)。提示双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白诊断具有较

高的灵敏性与特异性，有助于提高围绝经期OP的诊断效能。考虑
其原因可能为，双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白指标检测
可取长补短，弥补单一检测的不足，进而更有助于围绝经期OP的
诊断。但此次研究依然具有一定的存在，如纳入围绝经期OP病例
不足，实验数据也缺乏代表性，因此，临床在研究双能X线骨密
度仪和血清骨硬化蛋白对围绝经期OP的诊断价值时，可可扩大样
本，以提高围绝经期OP诊断结果准确度。
　　综上所述，围绝经期OP的影响因素包括年龄≥60岁、吸烟
史、性激素降低等，临床需尽早识别影响绝经期OP的相关危险因
素，并予以双能X线骨密度仪联合血清骨硬化蛋白诊断。双能X线
骨密度仪在围绝经期OP的诊断中具有良好效果，采用血清骨硬化
蛋白指标作为辅助手段和双能X线骨密度仪联用，有助于提高围
绝经期OP的诊断效能。
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