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基于髋部骨骼属性预测骨折风险研究进展
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摘要：随着人口寿命不断延长，老年人口所占比例不断增加，老年骨质疏松患者易发生髋部骨折，给家庭和社会带

来沉重的经济负担。 从股骨近端几何结构、骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）、骨折风险评估工具（ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ， ＦＲＡＸ）和基于 ＣＴ 影像的有限元分析（ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＦＥＡ）等方面阐述髋部骨折风险预测

的研究进展，旨在了解骨折风险的影响因素，提高老年人髋部骨折风险预测的准确性，尽量在早期发现易骨折的高

危人群，并通过及时干预降低骨折发生概率，同时也为髋部骨折的预防和治疗方法提供理论参考。
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　 　 随着人口老龄化日益显著，骨质疏松性骨折已

成为继心脏病、高血压和糖尿病后又一威胁人类健

康的慢性疾病。 国际骨质疏松基金会 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ）预计，２０５０ 年全球骨质疏松

性骨折患者数量将会达到 １５􀆰 ５ 亿人［１］。 而中国

２００３ 年约有 ２􀆰 ０２ 亿老人患有骨质疏松症性骨折，
２０５０ 年预计将达到 ４ 亿人［２］。 据统计，２０１５ 年我国

约有 ２６９ 万例骨质疏松性骨折，花费约 ４ ４８４ 亿元，

５５５



预计到 ２０２５ 年全球每年发病人数将达到 ３００ ～ ４６０
万人［３］。 髋部骨折是骨质疏松性骨折中危害最为

严重、所占比例最高的骨折类型，１ 年内死亡率可达

８􀆰 ４％ ～３６％ ［４］，骨质疏松及其并发的髋部骨折已经

成为一种高危害性疾病，对人们（特别是老年人）的
身体健康及生活质量产生严重危害，同时也给社会

带来巨大的经济负担。 因此，髋部骨折风险预测评

估对髋部骨折的预防和治疗具有重要意义，本文针

对近年来髋部骨折风险预测评估手段进行综述。

１　 测量骨密度预测髋部骨折风险

骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）可以反映

骨量流失，并能预示骨折风险程度，是目前临床比

较常用的评估骨质疏松症的无创方法，又被作为临

床预测骨质疏松性骨折风险的“金标准” ［５］。 国际

健康卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ）诊
断骨质疏松的标准是 ＢＭＤ 值低于正常人平均值的

２􀆰 ５ 个标准差。 ＢＭＤ 每下降 １ 个标准差，约等于

１０％ ～ １２％ 骨量丢失，骨折风险将增加 １􀆰 ５ ～ ３􀆰 ０
倍［６］，故可以根据 ＢＭＤ 的变化趋势在骨质疏松性

骨折发生前判断骨折的风险，从而预防骨折的发

生［７⁃８］。 例如，有研究采用双能 Ｘ 线测量仪 （ ｄｕａｌ
ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＸＡ）测量 ６ ６２９ 名骨

质疏松症患者髋部、股骨颈、腰椎等部位 ＢＭＤ，并进

行骨质疏松治疗，５ 年后通过再次测量 ＢＭＤ 进行疗

效评估；结果表明，ＢＭＤ 是反映治疗效果的重要指

标，通过 ＢＭＤ 数值上升、下降、平稳等变化，能有效

地预测患者骨折风险概率的变化［８］。
虽然临床测量 ＢＭＤ 是诊断骨质疏松症的主要

指标，但依据 ＢＭＤ 指标对骨质疏松诊断的正确率

只有 ６５％ ，实际上很多骨折发生在 ＢＭＤ 高于骨质

疏松症阈值的患者身上，并且某些具体部位的 ＢＭＤ
仅对该部位骨折预测具有较高预测率，而不同部位

的 ＢＭＤ 测定值对其他特定部位的骨折预测率仅为

２０％ ～ ３０％ ［９⁃１０］。 因此，虽然可通过测量 ＢＭＤ 评估

髋部骨折风险，但 ＢＭＤ 不宜作为单一手段或单一

指标用于髋部骨折风险的评估。

２　 股骨近端几何结构预测髋部骨折风险

近年来，大量研究通过分析股骨近端几何结构

与髋部骨折风险之间的相关性发现，近端股骨几何

结构也与髋部骨折密切相关［１１⁃１２］。 研究表明，股骨

颈皮质宽度减少 １ ｍｍ，颈干角增加 １ 个标准差，分
别会使骨质疏松性髋部骨折风险增加 ２􀆰 ７ 倍和

３􀆰 ４８ 倍［１３⁃１４］；进一步的研究也证实了股骨近端几何

结构是骨强度 （ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ＢＳ） 的重要影响因

素［１５］，髋关节轴长度、股骨颈角度和颈部宽度等是

髋部骨折的危险因素，可以在一定程度上准确预测

髋部骨折风险［１６⁃１７］。 因此，股骨近端结构中的股骨

颈皮质宽度、颈干角、髋关节轴长度和颈部宽度等

几何形态参数的变化均会显著影响髋部骨折风险。
研究股骨近端几何结构与骨折风险的相关性仍具

有重要的意义。
但 Ｊｕｈáｓｚ 等［１８］认为，股骨近端结构和髋部骨折

危险性没有直接关系［１８］。 对日本 ２００ 个髋部骨折

患者的统计数据表明，髋关节轴长度不可以被视为

髋部骨折危险因素［１９］；而对日本人群股骨近端形态

的研究也发现，股骨颈干角的大小与髋部骨折风险

没有明显的相关性［２０］。 因此，目前单独采用股骨近

端几何结构分析预测髋部骨折风险仍存在很大争

议，未获得学术界的一致认可。

３　 ＢＭＤ 结合股骨近端几何结构预测髋部骨

折风险
ＢＭＤ 和股骨近端结构均可单独作为预测髋部

骨折风险的主要指标，但预测髋部骨折风险的准确

率不高。 而近年来研究表明，将 ＢＭＤ 与股骨近端

几何结构相结合，可以极大地提高骨质疏松性髋部

骨折风险的预测能力［２１］，对骨折的预防有积极

意义。
Ｂｏｕｓｓｏｎ 等［２１］研究发现，ＢＭＤ 与股骨近端几何

参数结合能够提高预测 ＢＳ 的能力，其中股骨近端

几何参数可以反映 ４３％ 股骨 ＢＳ 变化，ＢＭＤ 可以反

映 ７２％ 股骨 ＢＳ 变化，两者结合预测骨折风险的能

力高于单独使用 ＢＭＤ 预测骨折风险的能力。 Ｃｒａｂ⁃
ｔｒｅｅ 等［２２］ 也通过一系列研究证明了预测髋部骨折

风险的最佳变量组合是 ＢＭＤ 结合股骨颈皮质宽

度、颈干角和股骨颈宽度等，特异度是 ８２％ ，灵敏度

是 ９３􀆰 ０％ ；结果显示，ＢＭＤ 结合几何参数预测髋部

骨折比单纯用 ＢＭＤ 预测具有更高的灵敏度和特异

度，可见 ＢＭＤ 结合股骨近端几何参数更能够提高

预测髋部骨折的准确性［２２］。
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４　 骨折风险评估工具预测髋部骨折风险

不同 ＤＸＡ 仪所设定的正常参考数据库不尽相

同，以及测量结果受到被测部位骨质增生、骨折、骨
外组织钙化和位置旋转等影响。 国际专家考虑到

ＤＸＡ 的上述局限性，提出了骨折风险评估工具

（ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ， ＦＲＡＸ）方法。 ＦＲＡＸ
是由英国 Ｋａｎｉｓ 教授等人在 ２００８ 年研发的一种骨

折风险评估工具，该工具是根据骨折危险因素和股

骨颈 ＢＭＤ，通过一系列医学原始数据计算建立，用
来评价未来 １０ 年骨质疏松性骨折风险的一个计算

机软件［２４］，并在同年被 ＷＨＯ 推荐应用于预测骨质

疏松骨折风险。 目前为止，ＦＲＡＸ 已通过 ９ 个国家

的 ２６ 项研究验证；近年来，有关 ＦＲＡＸ 的应用研究

也越来越精细化、深入化，许多学者研究并探讨了

ＦＲＡＸ 在不同疾病患者中的适用性［２５］。 例如，类风

湿关节炎（ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＲＡ）患者的常见并

发症是低 ＢＭＤ，进而引起骨质疏松或骨量减少，早
在 ２０００ 年国外就有报道发现 ＲＡ 患者中骨质疏松

的发生率是正常人的 ２ 倍［２６］，ＲＡ 患者的骨折风险

也会逐年增加，而应用 ＦＲＡＸ 工具可以在 ＲＡ 患者

中筛选出高危骨折人群并对其进行针对性的检查

及治疗［２７］；使用 ＦＲＡＸ 还可以对患者在未来 １０ 年

内髋部骨质疏松性骨折发生的概率进行预测，因为

ＦＲＡＸ 对于髋部骨质疏松性骨折的风险预测具有较

高的敏感性，其对于骨质疏松性骨折预测具有一定

指导价值［２８］。
但是，ＦＲＡＸ 目前尚存在很多局限性。 首先，

ＦＲＡＸ 仅适用于未经治疗的患者；其次，ＦＲＡＸ 计算

模型没有在以 ＦＲＡＸ 数据为入组标准的骨折干预

随机临床试验中得到证实。 在氯屈膦酸二钠

（ｃｌｏｄｒｏｎａｔｅ）和巴多昔芬（ｂａｚｅｄｏｘｉｆｅｎｅ）的干预研究

中发现，无论 ＢＭＤ 结果如何，ＦＲＡＸ 计算出的每位

个体未来 １０ 年处于高骨折风险的患者均对抗骨吸

收治疗有较好的反应［２９⁃３０］。 最后，多种骨折危险因

子尚未包括在 ＦＲＡＸ 中，如糖皮质激素应用的剂量

和疗程、继发性骨质疏松的病因和种类、骨转换标

志物、维生素 Ｄ 缺乏、糖尿病等［３１］，这些局限使其

应用范围受到限制。

５　 有限元分析预测髋部骨折风险

ＢＳ 是发现与评价骨质疏松及骨折最重要且直

接的参考指标，但该指标只能由破坏性的检测方式

获得，临床尚难对骨质疏松患者的骨力学性能做出

直接评估［３０］。 因此，如何开展无创性股骨强度测

量，以及准确有效地预测 ＢＳ 已成为研究者关注的

热点问题。
目前， 有 限 元 分 析 （ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，

ＦＥＡ）估算髋部、脊柱和桡骨远端 ＢＳ 已经成为预测

骨折风险的重要手段。 近年来，也有大量研究采用

电子计算机断层扫描（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）数
据的 ＦＥＡ 预测髋部骨折风险［３３］。 ２０１５ 年，国际

ＢＭＤ 测量协会（ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ， ＩＳＣＤ）提出：ＦＥＡ 有可能替代 ＢＭＤ 成

为预测骨质疏松性髋部骨折风险的黄金标准［３４］。
基于 ＣＴ 有限元分析模型可以纳入 ＢＭＤ、材料分布

和几何形态［１１］等因素，并能获得股骨干中的加载应

力分布［３５］，因此在评估无创性髋部骨折风险方面具

有较大的临床潜力。 Ｒｅｚａｅ 等［３６］ 为探讨基于 ＣＴ 的

ＦＥＡ 模型能否比 ＤＸＡ 测量的 ＢＭＤ 更好地预测髋

部骨折风险，对 １００ 个尸体样本进行研究，分别采用

ＤＸＡ 测量 ＢＭＤ 和基于 ＣＴ 的 ＦＥＡ 模型评估股骨

ＢＳ，并将其与力学测试获得的 ＢＳ 进行对比；结果发

现，基于 ＣＴ 的 ＦＥＡ 模型评估的 ＢＳ 与力学测试获

得的 ＢＳ 更加接近，能够更准确地预测髋部骨折风

险，而进一步的研究也得到了相同的结论［３７－３８］。
基于 ＣＴ 的 ＦＥＡ 模型虽可助于骨质疏松症的诊

断和治疗，但一些缺陷仍然限制了它们的预测能

力。 因为在目前的很多研究中，从 ＣＴ 图像的 ＦＥＡ
得到身高、身体质量、股骨头直径、股骨颈直径等特

征参数通常采用独立分析［１１］，或只做统计上分析，
没有将所有的特征参数有机地结合起来。 事实上，
各个参数之间有着密切的联系，需要综合考虑所有

参数来得到全局最优解。 单一的特征参数并不能

在任何情况下都能区分出骨质疏松症和非骨质疏

松症。 采用特征参数区分骨质疏松症和非骨质疏

松症是一个典型的二分类问题，对于这类问题，目
前最佳的方法是采用机器学习。 机器学习可以利

用提供的训练样本得到一个优化的分类器，进而对

测试数据给出一个最佳的解。 目前也有一些采用

机器学习的研究，大多数采用神经网络，也有个别

利用遗传算法［３７］和决策树，并得到了对髋部骨折风

险预测高达 ９２􀆰 ９％ 的准确率［３８］。 因此，将机器学习

７５５
崔洋洋，等． 基于髋部骨骼属性预测骨折风险研究进展

ＣＵＩ Ｙａｎｇｙａｎｇ ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｒｉｓｋ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｈｉｐ Ｂｏｎｅ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ



方法与 ＦＥＡ 结合预测 ＢＳ，对于提高髋部骨折风险

预测的准确性具有重大意义。

６　 总结

ＢＭＤ、ＢＳ 的降低均会使得髋部骨折风险增加，
而髋部几何结构是影响髋部强度的重要因素，股骨

颈皮质宽度的减小、颈干角以及股骨颈宽度的增大

等都会显著降低股骨近端的强度。 因此，合理运用

预测髋部骨折的方法对预防骨折具有重要的意义，
充分利用 ＢＭＤ、股骨近端结构、ＦＲＡＸ 以及 ＦＥＡ 等

预测骨折风险，从而使骨质疏松性髋部骨折的风险

和严重后果得到最大程度的降低。 本文总结目前

临床常用以及研究中所使用的髋部骨折预测手段

和方法，并分析各自的相对局限性，指出机器学习

方法用于骨折风险预测将成为一个新思路，会极大

提高骨折风险预测的准确率。 通过文献回顾和总

结经验，能够帮助后续学者进行深入研究，同时为

髋部骨折的预防和治疗方法提供理论参考。
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