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身高缩短值作为中老年人骨质疏松症
自测指标的研究

李硕颀 王海清 陈梦施 罗凯炜 江月华 王瑞燕
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·临床流行病学·

【摘要】 目的 探索以身高缩短值作为中老年人骨质疏松症或骨量减少自测指标的运用价值。

方法在整群随机抽样的长沙市4个社区中老年人群中，符合纳入标准者作为调查对象。计算调查

对象本次测量身高值和青年时身高值之差及身高缩短百分比。以双能x线吸收仪测定结果作为金

标准，分别以不同的身高缩短值和身高缩短百分比作为阳性界值，计算其灵敏度、特异度和约登指数，

绘制受试者工作特征曲线，以求得最适宜灵敏度和特异度时的阳性界值，并计算该自测方法在不同人

群中的预测值。结果身高缩短3 cm为骨质疏松症自测的阳性界值，其灵敏度、特异度及约登指数分

别为75．4％、76．7％和0．521；身高缩短2 cm为骨量减少白测的阳性界值，其灵敏度、特异度及约登指

数分别为81．7％、75．6％和O．573；该自测方法在65岁以上女性人群中阳性预测值最高(76．4％，

88．7％)。结论一定的身高缩短值可作为中老年人简便易行的自测骨质疏松症或骨量减少的初筛

指标。

【关键词】骨质疏松症；中老年人；身高；缩短值
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【Abstract】 objective 7ro probe into the appIlcation value of the height shortening value as the self．

examination index of the middIe—aged and aged group’s osteoporosis or reduced bone mineraI density in

communities．Methods Four communities were selected by cIuster sampling at random in Changsha city to

be the objects of study，among which、】lromen were 45 years old or older and men were 60 years 01d．

Difference and the percentage proportion of the height shortening between the height of the research objects
which was measured at their youth and the height measured at this study，were calculated．Mineral density

of the anteroposterior 1umber spine L2一L4，the left femur neck of each object of study with the DPX—IQ dual

energy X—ray(DEXA) were both examined．Results examined by DEXA were recognized as“Golden

standards”and different absohlte and relative height shortening values were taken as positive cutoff points．

!knsitivity，specificity and Youden’s index were calculated to draw the receiver operator characteristic curve

in order to get the positive cutoff which was most suitable to both sensitivity and specificity，and to calculate

the predicative values of that self—examination method anlong different groups． Results 3 cm of height

shortened seemed to be the positive cuto“of the self-examination of osteoporosis，and its sensitivity，

specificity and Youden’s index were 75．4％，76．7％and 0．521 respectively．2 cm of height s}10rtened was

suggested as the positive cutoff 0f the self—examination method of reduced bone mineral density，while its

sensitivity，specificity and Youden’s index were 81．7％，75．6％and 0．573 respectively．In this self．

examination method，poSitive predicative value was the highest(76．4％；88．7％)among the women group

aged oVer 65．ConcIusion Certain height—shortening value could be used as the rough index of screening

osteoporosis of reduced bone mineral density，which set a simple and easy way of self—examination fOr the

middIe—aged and elderly population．

【Key words】 0steoporosis；Middle—aged and aged；Height；shortening value

原发性骨质疏松症是中老年人群常见的疾病，
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随着老龄化社会的到来，将成为我国突出的公共卫

生问题之一。由于目前公认能精确测定骨密度的仪

器，如双能x线吸收仪(DExA)等在我国并不普及，

且检测费用也不低廉，影响了社区人群骨质疏松症
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的及时诊断，因此，选择一些简易的自测指标，让社

区人群能自己监测骨密度的变化，及时预警、及时采

取相应的干预措施，在我国目前卫生资源紧张，而骨

质疏松症发病率日益增高的情况下显得非常必要。

我们于2005年6月以DExA检测结果作为金标

准，与社区中老年人群多项生理变化指标及骨质疏

松症的一些早期症状和体征进行比较和评价，其中

身高缩短值是有意义的指标之一。结果报告如下。

对象与方法

1．调查现场与对象：采用整群随机抽样方法抽

取长沙市4个城市社区作为调查点，社区中女性年

龄≥45岁，男性年龄≥60岁，本地常住户口，且居住

时间不少于5年。经问诊和体查排除影响骨钙磷代

谢的慢性疾病如肝肾疾病、糖尿病、甲状腺功能亢进

等，排除有卵巢切除术、40岁以前绝经，体重指数<

19或>28者，以及接受调查前半年内服用过影响骨

代谢的激素类和氟化物等药物者作为初筛合格对

象¨，2|。按评价筛检试验样本量估计公式咒=

(睾)2(1一声)声计算样本量[3]。式中“。为正态分

布中累积概率等于口／2时的“值，艿为容许误差，p

为待评价筛查方法的灵敏度或特异度，分别用灵敏

度和特异度估计病例和非患者所需样本量。

2．身高缩短值的确定：为控制回忆偏倚，纳入骨

密度测量者必须提供既往(18～25岁)在入学、参

军、招工、就医、结婚等时身高测量值的书面记录数

据，如既往有数次身高测量时选其最大值。现身高

值于上午9—12点，下午2—5点时间段内测量，测量

值精确到1 cm。计算调查对象本次测量身高值和青

年时身高值之差及身高缩短百分比。

身高缩短百分比=垦堕堕喳誓％矗翼掌产
3．金标准的确定：美国Lunar公司DPx—IQ型

DExA检测腰椎正位L2～L4和左股骨颈的骨密

度。每次检测前均用标准体模进行仪器性能校正，

所有骨密度检测操作均由同一人完成。检测系统微

机自动给出骨密度检测值及相应T值，T值表示被

测者的骨密度与同性别骨峰值的差别，按世界卫生

组织推荐的诊断标准¨o，正常：T值>一1；骨量减

少：T值在一1～一2．5之间；骨质疏松症：T值<

一2．5。诊断时综合两部位检测结果，遇到测量值不

一致时以两部位中较小的T值作为依据。

4．阳性界值的确定：分别以不同的身高缩短值

和身高缩短百分比作为阳性临界值与金标准比较，

计算灵敏度、特异度和正确诊断指数(约登指数)，绘

制受试者工作特征曲线(RoC曲线)，以最大约登指

数和ROC曲线最左上角点相对应的身高缩短值作

为自测骨质疏松症或骨量减少的阳性临界值。

5．分析方法：计算该自测方法在不同骨质疏松

症患病率及骨量减少检出率人群中的阳性预测值和

阴性预测值，以分析该方法在不同人群中的应用

价值。

结 果

1．研究对象一般资料：本研究a定为0．05，8定

为0．1，预期的灵敏度和特异度均定为75％，以中老

年人群骨质疏松症患病率大约为40％来估计，样本

总数定为180人，调查现场初筛合格对象603人，其

中能提供准确的青年时期身高测量值书面资料，并

愿意接受骨密度检测的对象198例，全部纳入。

研究对象中男性33人，年龄60～81岁，平均

69．4岁±5．9岁；女性165人，年龄46～78岁，平均

59．0岁±7．2岁，女性中136人已绝经，平均绝经年

龄49．1岁±3．5岁，平均绝经年限10．0年±7．9年

(表1)。

表l 198例骨密度检测者的基本情况

2．骨质疏松症、骨量减少和骨密度正常三组间

身高缩短值的比较：三组间，男女既往最高身高平均

值差异均无统计学意义(F=0．135，P=0．874；F=

1．258，P=0．287)，但三组问身高缩短平均值差异

有统计学意义(F=13．93，P<0．01；F=37．14，
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P<0．01)；男女身高缩短值(cm)最大的均为骨质疏

松症组(3．2±0．75；3．1±1．30)，其次是骨量减少组

(2．C-±1．35；2．0±0．98)，最小是骨密度正常组

(1．2±0．63；1．2±O．86)。

3．不同阳性临界值的灵敏度、特异度和约登

指数：

(1)分别以不同的身高缩短值作为阳性界值，所

得结果与金标准进行比较，身高缩短3 cm作为骨质

疏松症自测指标的阳性界值时，其灵敏度、特异度均

较适宜，约登指数最大；身高缩短2 cm作为骨量减少

自测指标的阳性界值时，其灵敏度、特异度均较适

宜，约登指数最大(表2)。RoC曲线显示，最接近左

上角的点是以身高缩短3 cm作为阳性界值，而自测

骨量减少的最左上角的点是身高缩短2 cm(图1)。

表2 不同身高缩短值作为骨质疏松症、骨量减少

阳性界值的灵敏度、特异度和约登指数

界值

。筛检骨量减少的最佳阳性界值；6筛检骨质疏松症的最佳阳性

誉

型
崩
麒

A：骨质疏松症；B：骨量减少

图1 身高缩短值自测骨质疏松和骨量减少的ROC曲线

(2)分别以不同的身高缩短百分比作为阳性界

值，所得结果与金标准进行比较，身高缩短2．0％作

为骨质疏松症自测指标的阳性界值时，其灵敏度、特
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异度均较适宜，约登指数最大，身高缩短1．2％作为

骨量减少自测指标的阳性界值时，其灵敏度、特异度

均较适宜，约登指数最大(表3)。ROC曲线显示，最

接近左上角的点是以身高缩短2．0％作为阳性界值，

而自测骨量减少的最左上角的点是身高缩短1．2％

(图2)。

表3 不同身高缩短百分比作为骨质疏松症、骨量减少

阳性界值的灵敏度、特异度和约登指数

界值

8筛检骨量减少的最佳阳性界值；6筛检骨质疏松症的最佳阳性

摹

创
商
咏

A：骨质疏松症；B：骨量减少

图2 身高缩短百分比自测骨质疏松和骨量减少

方法的ROC曲线

4．身高缩短值自测法在不同人群中的阳性预测

值与阴性预测值：根据李宁华等¨]、廖二元等№]、张

伏元等"1的研究资料，综合估计不同性别、不同年龄

组人群骨质疏松症患病率和骨量减少检出率，计算

身高缩短值自测方法在不同人群中的阳性预测值和

阴性预测值。本方法筛选骨质疏松症和骨量减少，

阳性预测值在65岁以上女性人群中均最高(分别为
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76．4％和88．7％)，阴性预测值在45～54岁组女性

人群中较大(分别为87．9％，80．5％)。

讨 论

目前用于骨密度测量诊断骨质疏松症的方法主

要有DExA、核素固显像法及定量计算机断层扫描

等，但这些方法所用仪器价格昂贵、体积庞大，不适

应在基层使用旧’9I。为此，建立经济适用、易于普及

的骨质疏松症筛检方法是将防治工作推广到基层的

关键。以前的一些简易筛查方法有u0I：跟骨骨密度

测定，X线摄片法，年龄、体重指数法和早期症状及

体征等，这四类方法中，有学者认为跟骨骨密度测

定和X线摄片适用于基层医疗机构对社区人群的

筛查工作，而后两类可作为社区人群自我掌握的简

易筛查方法，但其中年龄、体重指数法需要相应的公

式计算，不容易为社区人群尤其是文化层次低者所

掌握，早期症状和体征作为筛查方法的研究目前多

数侧重于探索两者的相关关系。还没有建立合适的

筛查标准。而确定某一身高缩短值作为自测骨质疏

松症或骨量减少的指标研究，对于社区中老年人群

预警，及时采取干预措施将更有实用性，我们提出身

高缩短3 cm自测骨质疏松症和身高缩短2 cm自测

骨量减少就是在这方面的一个尝试。

中老年人由于骨重建处于负平衡骨质不断丢

失，引起脊椎压缩性骨折、椎体楔形变、椎间隙变窄

等，身高缩短是这些病理变化的表现之一。本研究

显示骨密度正常、骨量减少和骨质疏松症三组间身

高缩短均值依次递增，熊炎昊等u“对绝经后妇女身

高缩短值与骨密度关系的研究也表明身高缩短值越

大，骨密度越低。可见身高缩短值能反映人体骨质

丢失情况，作为中老年人群骨质疏松症或骨量减少

的自测指标是可行的。

影响身高测量值准确性的因素有测量时间；测

量对象的配合；测量工具精确度。本研究调查对象

的现身高值测量是由同一检测人员用同一身高测量

仪于每天固定时间段内测量，对象青年期身高值虽

要求以当年的书面记录为准，尽量控制回顾偏倚，但

既往测量时间的统一性、测量对象是否有正确的测

量姿势、测量工具的精确度已均不可知，故对象之间

的既往身高值的可比性值得商榷，同一对象既往身

高与现身高测量值可能更不具有可比性，这对本方

法的灵敏度和特异度造成了一定的影响。然而我们

对该方法的定位是社区人群自测方法。本方法可能

不很精确，可简便、直观，最少依赖操作设施，实际运

用时，还可结合年龄、腰背痛、下肢抽筋等早期症状、

体征加以综合判断，这样灵敏度有可能得到提高。

据报道，我国成年男女性平均身高分别为

169．2 cm和158．6 cm，北方男女性平均身高比南方

男女性分别高1．9 cm和1．6 cm，以后随年龄增大身

高逐渐降低¨2|，据此推测，我们骨密度检测对象身

高均属我国成人身高正态分布范围，以身高缩短值

所确定的阳性界值可作为一般中老年人群的自测指

标，而对于身高特高或特矮的个体，建议采用身高缩

短百分比所确定的阳性界值进行自测。
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