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【摘 要】目的：探讨绝经后女性髋部结构几何力学参数在预测髋部脆性骨折危险性的临床意义。 方法：选取216例绝经

后女性，其中髋部骨折70例，正常对照组146例，测量股骨颈骨密度（FN-BMD），并用髋结构分析（HSA）软件在DXA扫描

图像上分析得出髋结构几何力学参数，包括截面弯曲模量（SEM）、股骨颈横截面转动惯量（CSMI）、股骨颈横截面积

（CSA）、屈曲应力比（BR）、股骨颈的皮质骨厚度（FNCT）及股骨颈干角（NSA）。利用ROC曲线分别分析其预测髋部骨折

的效能。 结果：FN-BMD、CSA、CSMI、FNCT、SEM 在骨折组低于对照组（P<0.05），年龄、BR 在骨折组高于对照组

（P<0.05）。Logistic回归分析。年龄、BMI、FN-BMD、CSA、CSMI、FNCT、SEM、BR影响骨折发生的因素，得出FN-BMD、

FNCT是判定绝经后妇女髋部脆性骨折最相关的危险因素。FN-BMD、CSA、CSMI、FNCT、SEM与年龄呈负相关，CSA、

SEM与FN-BMD呈显著正相关（r分别为0.945、0.763，P<0.001），BR与FN-BMD呈显著负相关（r=-0.854，P<0.001），与年

龄呈中度正相关。NSA角与年龄、绝经年龄、FN-BMD无相关性。通过ROC曲线分析髋关节几何学参数、FN-BMD及二

者联合预测髋部骨折准确度，发现髋关节几何学参数联合FN-BMD的ROC曲线下面积为0.860（P=0.000），高于FN-BMD

及髋关节几何学参数单独对脆性骨折的预测，并且曲线下面积差异存在统计学意义（P<0.05）。 结论：（1）绝经后妇女的

髋部骨强度不仅与骨量丢失相关，还与几何力学空间因素改变相关，故临床预测髋部脆性骨折应考虑FN-BMD及髋几何

结构参数；（2）髋结构分析联合FN-BMD测定可以提高髋部脆性骨折风险的预测水平。
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Abstract: Objective To examine the clinical significance of geometric parameters of the hip (GPH) of post-menopausal women

in the prediction of osteoporotic hip fractures. Methods The femoral neck bone mineral density (FN-BMD) of 216 post-

menopausal women, including 70 cases of hip fractures and 146 cases of normal controls, were measured. Based on the dual energy

X-ray absorptiometry (DXA) image of the hip, hip strength analysis (HSA) software was used to analyze the GPH, including

section modulus (SEM), cross-sectional moment of inertia (CSMI), cross-sectional area (CSA), buckling ratio (BR), cortical

thickness of femoral neck (FNCT) and neck shaft angle (NSA). The performance of HAS software in the prediction of hip fractures

was analyzed using receiver operator characteristics (ROC) curve. Results Fracture group showed significantly lower FN-BMD,

CSA, CSMI, FNCT, SEM (P<0.05), older age, and significantly higher BR than control group (P<0.05). The logistic regression

analysis of the factors affecting the fracture incidence (including age, BMI, FN-BMD, CSA, CSMI, FNCT, SEM and BR)

confirmed that FN-BMD and FNCT were the most important risk factors related to the hip fracture incidence of post-menopausal

women. FN-BMD, CSA, CSMI, FNCT, SEM were negatively correlated with age, while CSA, SEM were positively correlated

with FN-BMD (r=0.945 and 0.763, respectively; P<0.001); BR was negatively correlated with FN-BMD (r=-0.854, P<0.001),

but moderately positively with age; neck shaft angle didn't showed any correction with FN-BMD, age and age at menopause.

The area under ROC curve for the logistic regression probability model incorporating GPH and FN-BMD was 0.860, larger than

that predicted by GPH and FN-BMD, separately (P=0.000), and the differences in the area under ROC curve were statistically
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前 言

骨质疏松是以骨量降低、骨组织的显微结构退

化为主要特征，骨的强度降低所导致的骨脆性增加、

骨质疏松性骨折危险性升高的全身性骨病［1］。预防

骨质疏松的关键在于早期发现高危人群，降低骨质

疏松性骨折的发生率。骨质疏松症影响全球近 2亿

的女性，临床脆性骨折最常发生于绝经后的女性，约

30%绝经期女性发生过一次或多次脆性骨折。因此，

如何做到早期发现高危人群，以及降低脆性骨折发

生率，已成为当今世界面临的严峻问题。骨密度仅

仅能反映约70%的骨强度，临床研究发现一些骨密度

值未达到骨质疏松阈值的绝经后女性亦发生脆性骨

折，髋关节几何力学参数的提出促进了骨组织显微

结构的研究［2］。数字化骨密度仪的应用，由髋结构分

析（HSA）软件在双能X线骨密度仪（DXA）扫描的基

础图像上自动分析得出 5 种髋部几何力学参数，包

括：截面弯曲模量（SEM）是力学上衡量管状物的抵

抗弯曲载荷的指标（单位：cm3）；股骨颈横截面转动惯

量（CSMI）为与股骨颈长轴垂直横截面的转动惯量

（单位：cm4）；股骨颈横截面积（CSA）是在骨量剖面图

中测定股骨颈横断面的整体骨表面积；屈曲应力比

（BR）是力学上衡量管状物皱折强度，是骨骼几何结

构不稳定性的体现；股骨颈的皮质骨厚度（FNCT）。

髋部几何力学参数完善了感兴趣区域的骨强度，有

效监测骨密度的改变及骨折风险的评价。我们通过

探讨绝经后妇女髋关节几何结构的特点，其与骨密

度之间的相关性，联合髋关节几何学参数及股骨颈

骨密度（FN-BMD）测定在预测髋部脆性骨折方面的

意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取福建医科大学附属第二医院 2013 年 1~12

月共216例行骨密度检查的绝经后女性，平均年龄为

（66.93±10.09）岁。患髋部脆性骨折患者 70例（包括

股骨转子间骨折25例和股骨颈骨折35例，并无合并

其他部位骨折），年龄 51~97 岁，平均年龄（75.63±

9.15）岁；对照正常组（非骨折组）146 例，年龄 50~81

岁,平均年龄（62.76±7.55）岁，已排除合并影响髋关节

几何结构疾病的患者。所有患者均签署知情同意

书，并经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

采用美国Hologic Discovery-A型DXA并配置后处

理软件（图1）。对照组选取左侧股骨近端进行测量，避

免大多数人群右侧为主力腿对骨密度的干扰，骨折组

选取健侧股骨近端，避免骨折端嵌插、旋转对骨密度的

干扰。扫描时患者下肢置于固定装置上，呈标准内旋

位至特定角度，使小转子为后方结构，股骨干的长轴应

与扫描台的长轴平行。测定髋部骨密度，选定FN-BMD，

由HSA软件在DXA扫描的基础图像上自动分析得出

包括CSA、CSMI、FNCT、SEM、BR的5种髋部几何力学

参数和NSA角（颈干角：股骨颈的长轴与股骨干纵轴之

间形成的角度）分析。HSA软件获得美国食品药品监

督管理局（FDA）的批准。

1.3 统计学方法

采用统计学SPSS 19.0软件对样本进行数据统计

分析，数据均使用均数±标准差表示。多组间比较采

用单因素方差分析，两组间比较采用 t检验；计数资

料组间率（骨折发生率）的比较采用卡方检验，并用

卡方分割法两两比较检验。危险因素分析应用Lo-

gistic 回归分析。采用偏相关分析研究参数的相关

性，使用SPSS的Binary Logistic过程进行多变量Lo-

gistic回归，求出Logistic回归方程，并在SPSS 工作数

据表中产生含各个体预测概率的（髋关节几何学参

数、髋关节几何学参数联合FN-BMD）新变量。相关

变量对于髋部脆性骨折的诊断价值采用ROC曲线计

算曲线下面积，不同指标以曲线下面积评价预测髋

部脆性骨折的准确性。利用Medcalc软件进行配对

比较不同指标ROC曲线下面积差异是否有统计学意

义。P<0.05 为差异有统计学意义，得到的概率值均

表示双侧概率。

2 结 果

2.1 骨折组与非骨折组年龄、绝经年龄、髋结构几何

参数变化

结果显示，FN-BMD、CSA、CSMI、FNCT、SEM

在骨折组低于对照组（P<0.05）；年龄、BR在骨折组高

于对照组（P<0.05）；绝经年龄、NSA两组间没有统计

学意义（表1）。

significant (P<0.05). Conclusion The bone strength of the hip in post-menopausal women is not only influenced by bone loss,

but also by the changes of geometric structure of the hip, therefore both the GPH and FN-BMD should be considered in the

prediction of fragility fracture of the hip in order to reduce the fragility fracture incidence of the hip.

Keywords: osteoporosis; fragility fracture; bone mineral density; dual energy X-ray absorptiometry; hip structure analysis
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Parameter

Age (years)

Age at menopause (years)

FN-BMD/g·cm-2

CSA/cm2

CSMI/cm4

FNCT/cm

SEM/cm3

BR

NSA/°

Non-fracture group

62.76±7.55

49.79±4.19

0.63±0.11

2.38±0.39

1.96±0.45

0.16±0.11

1.09±0.23

12.55±3.38

128.54±4.56

Fracture group

75.63±9.15

48.66±3.52

0.48±0.10

1.91±0.40

1.68±0.51

0.12±0.02

0.87±0.21

17.49±4.59

129.49±5.01

P value

0.000

0.052

0.000

0.000

0.000

0.002

0.000

0.000

0.169

表1 髋部非骨折组与骨折组年龄、髋几何力学参数比较

Tab.1 Comparison of age and geometric parameters of hip between the fracture group and non-fracture group

FN-BMD: Femoral neck bone mineral density; CSA: Cross-sectional area; CSMI: Cross-sectional moment of inertia;

FNCT: Cortical thickness of femoral neck; SEM: Section modulus; BR: Buckling ratio; NSA: Neck shaft angle

2.2 髋结构几何力学参数判定髋部骨折的Logistic回

归分析

以髋部骨折为因变量，将骨折组间存在统计学

差 异 的 参 数 年 龄 、BMI、FN- BMD、CSA、CSMI、

FNCT、SEM、BR 作为自变量引入判定髋部骨折的

Logistic回归分析，得出FN-BMD、FNCT是绝经后妇

女的髋部脆性骨折最危险的因素。

2.3 髋结构几何参数及骨折发病率在不同骨密度组

间两两比较

根据T值不同，分为正常骨量组A（T≥-1.0 SD）、

低骨量组 B（-1.0 SD>T>-2.5 SD）及骨质疏松组 C

（T≤-2.5 SD），不同组间骨折发病率的差异具有显著

的统计学意义，A 组骨折占样本量为 1%，B 组为

16%，C组为83%。随着FN-BMD降低，CSA、CSMI、

SEM 降低，BR 增高，骨质疏松较高龄。FNCT：B 组

与C组比较，骨质疏松组比低骨量组降低，A组与C

组比较，骨质疏松组比正常骨量组降低，NSA各组间

比较差异没有统计学意义（表2）。

DXA: Dual energy X-ray absorptiometry

图1 DXA扫描图像基础上得出髋关节几何力学参数

Fig.1 Geometric parameters of the hip (GPH) obtained from DXA scanning image
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2.4 髋几何力学参数与年龄、FN-BMD相关分析

FN-BMD、CSA、CSMI、FNCT、SEM与年龄呈负

相关，CSA、SEM与FN-BMD呈显著正相关（r分别为

0.945、0.763，P＜0.001），BR与 FN-BMD呈显著负相

关（r=-0.854，P＜0.001），与年龄呈中度正相关。NSA

角（颈干角）与年龄、绝经年龄、FN-BMD 无相关性

（表3）。

2.5 相关变量预测髋部骨折准确度ROC判别结果

通过 ROC 曲线分析髋关节几何学参数、FN-

BMD及二者联合预测髋部骨折准确度，发现髋关节

几何学参数联合 FN- BMD 的 ROC 曲线下面积为

0.860（P=0.000），高于FN-BMD及髋关节几何学参数

单独对脆性骨折的预测，并且曲线下面积差异存在

统计学意义（P<0.05）（见表4、图2和图3）。

应用Medcalc软件对髋关节几何学参数联合FN-

BMD、FN-BMD参数进行ROC曲线下面积配对差异

Variables

Tot. No. in group

No. of F

No. of controls

Fracture rate

Age (years)

FN-BMD/g·cm-2

CSA/cm2

CSMI/cm4

FNCT/cm

SEM/cm3

BR

NSA/°

Group A (T≥-1.0 SD)

20

1

19

5.0%

57.8±5.54

0.83±0.06

3.03±0.36

2.24±0.72

0.21±0.02

1.33±0.28

8.12±1.30

129.25±4.46

Group B (-1.0 SD>T>-2.5 SD)

88

11

77

12.5%

62.14±7.06

0.65±0.05

2.45±0.22

2.02±0.43

0.17±0.15

1.11±0.21

11.93±2.13

128.38±5.03

Group C(T≤-2.5 SD)

108

58

50

53.7%

72.53±9.61

0.48±0.07

1.90±0.29

1.67±0.39

0.12±0.02

0.88±0.16

17.07±4.07

129.16±4.51

P0

-

-

-

<0.010

-

-

-

-

-

-

-

-

P1

-

-

-

-

0.037

0.000

0.000

0.047

0.141

0.000

0.000

0.456

P2

-

-

-

-

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.251

P3

-

-

-

-

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.936

表2 髋结构几何参数及骨折发病率在不同骨密度组间两两比较

Tab.2 Comparison of geometric parameters of the hip and fracture incidence in different bone mineral density groups

P0: Comparison between each of them; P1: Comparison between group A and B; P2: Comparison between group B and C; P3: Comparison between

group A and C. Tot No. in group: The total number of subjects in different bone mineral density groups; No. of F: The number of fracture; No. of con-

trols: The number of controls

Variables

BR

CSA

CSMI

FNCT

SEM

FN-BMD

NSA/°

Age (r/P)

0.491*/0.000

-0.589*/0.000

-0.384*/0.000

-0.279*/0.000

-0.512*/0.000

-0.618*/0.000

0.116/0.088

FN-BMD (r/P)

-0.854**/0.000

0.945**/0.000

0.521*/0.000

0.490*/0.000

0.763**/0.000

1.000/-

-0.088/0.196

表3 髋几何力学参数与年龄、FN-BMD相关分析

Tab.3 Correlation analysis among age, FN-BMD and GPH

*: Correlation; **: Significant correlation

Variables

BR

FNCT

CSA

SEM

CSMI

Five GPH

FN-BMD

Combination of FN-BMD

and GPH

AUC

0.841

0.832

0.805

0.777

0.698

0.848

0.837

0.860

SE

0.029

0.029

0.034

0.037

0.041

0.028

0.029

0.027

P value

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表4 相关变量预测髋部骨折ROC判别结果

Tab.4 Area under ROC curve (AUC) of the correlated variables
to predict the hip fractures

ROC: Receiver operator characteristic curve; SE: standard error
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比较，髋关节几何学参数联合 FN-BMD 与 FN-BMD

两者的 AUC 差异为 0.022 7，差异具有统计学意义

（P<0.05），表明髋关节几何学参数联合 FN-BMD 提

高了对髋部脆性骨折的预测诊断。

3 讨 论

原发性骨质疏松症是引起绝经后妇女骨质疏松

性骨折的重要原因之一。最新关于骨质疏松症的定

义是：以骨强度下降、骨折风险增加为特征的全身性

骨骼系统疾病。骨密度在国际上被冠以预测骨质疏

松性骨折的“金标准”，然而在社会老龄化人群中，骨

密度仅仅解释了部分导致骨折的风险因素。戴鹤玲

等［3］报道在发生脆性骨折人群中的骨密度分布存在

一定范围内的重叠现象，该研究发现提示影响骨强

度的因素除骨密度外还可能存在其他因素。许多研

究证实，骨质疏松的病理改变不仅有骨量变化、骨密

度的减少，而且有骨结构的改变，这种骨结构的变化

与骨强度相关，也是骨质疏松性骨折发生的重要因

素［4］，故髋部几何结构也被认为与骨折相关［5-6］。骨质

疏松骨折的风险评估应包括骨密度和骨结构的综合

图2 髋结构几何力学、FN-BMD判定髋部骨折AUC比较

Fig.2 AUC comparison of GPH and FN-BMD to predict the hip fractures

100-specificity

Sen
siti

vity

图3 FN-BMD、髋结构几何力学及两者联合判定髋部骨折AUC比较

Fig.3 AUC comparison among FN-BMD, GPH, and the combination of FN-BMD and GPH to predict the hip fractures

100-specificity

Sen
siti

vity
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分析［7］。探讨绝经后女性髋部结构几何力学参数在

预测髋部脆性骨折危险性的临床意义。

3.1 髋结构几何力学参数在绝经后妇女的改变

通过相关性分析，发现绝经后妇女随年龄增长，

CSA及CSMI、FNCT、SEM逐渐下降，BR值却逐渐增

高。其中CSA与年龄呈负相关，相关系数为-0.589，

其相关性高于其它几项几何力学指标。CSA、SEM

与BMD呈显著正相关，CSA的相关性要远远高于其

他参数，BR与骨密度呈显著负相关。随着年龄增长、

骨量降低，骨结构变化及骨量空间分布进行重

塑［8-9］。相同的骨量，但其分布不同、空间几何结构不

同、骨强度不同，通过CSMI表达，增加了股骨颈的应

力，尤其是张力面。CSMI是与股骨颈长轴垂直的横

截面的转动惯量力矩，与骨受力时的弯曲变形有关，

是骨刚度的几何学指数［10-11］。绝经后妇女，雌激素水

平降低，使得骨内膜骨吸收增加，骨外膜新生骨形成

减少［12］。CSA 是表征抵抗轴向压缩应力的指标，是

衡量骨骼机械强度的指标，其测定股骨颈横断面的

整体骨表面积［13-15］。SEM是衡量管状物的抗弯曲载

荷的力学指标，SEM数值越大，强度越高［16］。绝经后

女性随着年龄增长，股骨近端骨皮质变薄，CSA 和

SEM变小，骨骼抗轴向应力及弯曲应力下降，髋部几

何结构的不稳定性增高，骨折风险加大。在老龄化

骨量减少的过程中，股骨颈刚度降低，股骨颈横截面

所受压力增加，骨质脆性增高。BR是衡量管状物皱

折强度的力学指标，其数值越高，骨骼几何结构的稳

定性越差［17-19］。NSA与年龄、骨密度无相关性。符合

Blake等［20］报告髋部骨折组与对照组NSA差异无统

计学意义。成人NSA角平均为 127°，在髋部骨折组

与非骨折组和各年龄组间均无统计学差异，我们认

为NSA角不受年龄、骨密度的影响，不会增加骨折风

险，受操作时体位影响，故采集患者原始数据图像

时，应选择标准内旋体位，从而有效消除由于患者体

位造成的NSA角度误差。

3.2 髋结构几何力学参数预测髋部脆性骨折的风险

骨折组CSA、CSMI、FNCT、SEM降低，BR增高，

说明绝经后妇女由于骨强度下降引起脆性骨折的发

生不仅与骨量的降低相关，亦与髋部几何力学参数

的变化相关，这也同样解释了为什么在临床实践中

会出现髋部脆性骨折患者的骨密度提示骨量减少，

甚至为正常骨量，并没有达到骨质疏松的状态，尤其

是骨量减少的绝经后妇女［21］。骨的新陈代谢包括了

骨内膜的骨吸收引起的骨丢失、骨外膜成骨细胞形

成的新生骨及由于其引起骨体积改变 3 方面因

数［22］。骨皮质占骨骼总重量的80%，但仅占总骨表面

积的 20%，每年更新约 3%。骨质疏松时骨皮质骨内

膜骨吸收增加，骨皮质变薄，出现骨强度的降低。松

质骨占骨骼总重量的 20%，但仅占总骨表面积的

80%，每年更新约25%。松质骨在股骨颈强度中所起

作用较小，皮质骨起主要作用，在髋部承受主要压力

负荷为皮质骨［10］，在股骨颈骨强度中起主要作用，皮

质骨变薄应是易发生脆性髋部骨折的重要解剖学因

素。随着皮质骨的持续性丢失，髋部发生脆性骨折

的危险性增高。发生脆性骨折的患者股骨近端骨皮

质较薄，CSA和SEM变小，骨骼抗轴向应力及弯曲应

力下降［24］，髋部几何结构的不稳定性增高，说明骨密

度的降低伴随着反映骨强度的几何学参数的改变，

骨质疏松时骨结构变化及骨量空间分布的重塑等过

程同时存在。髋部几何力学结构指数下降，从而影

响了骨强度。

骨折组CSA、CSMI、FNCT、SEM降低，BR增高，

两组间差别具有显著统计学意义（P<0.01），绝经年

龄、NSA骨折分组中差异无统计学意义，NSA各个骨

量组间比较差异没有统计学意义。符合 Kuruvilla

等［24］研究报道骨折组 NSA 与对照组的 NSA 未见显

著差异，故不将其纳入脆性骨折影响因素内讨论。

应用Logistic回归分析对年龄、BMI、FN-BMD、CSA、

CSMI、FNCT、SEM、BR预测髋部骨折风险性进行评

估，发现 FN-BMD、FNCT为髋部脆性骨折的最危险

因素，结果符合Siris等［25］报告绝经后女性在50~64岁

阶段，骨骼松质骨丢失速度明显较皮质骨迅速，但在

65~79岁阶段，发生了转变，骨量丢失最多是皮质骨

而不是松质骨，80岁以后尤为明显，约90%的骨丢失

来自皮质骨而不是松质骨。影响骨强度的重要因素

之一是骨密度，但是骨密度的降低不仅仅表现在骨

矿含量的减少，还表现骨空间分布的改变；横断面中

轴周围的骨空间分布影响了股骨颈负载的压力和扭

转力受力，髋部几何力学参数是从空间结构方面解

释了骨质疏松致脆性骨折发生率增高的原因［26］。故

髋部几何力学参数是骨密度以外影响骨强度和预测

骨折危险性的重要因素［27］。

3.3 髋结构几何力学参数联合FN-BMD预测髋部脆

性骨折的风险

骨质疏松的评估应包括骨密度和骨结构的综合

分析，国内外学者对髋部骨密度测量及骨结构评估

的研究分析，发现其与脆性骨折亦有相关性，多种原

因抗骨折能力（骨强度）的下降，导致髋部骨折风险

的增加。因此，骨密度及相关骨结构的测量及评估

对研究骨质疏松有重要的作用。采用ROC曲线预测

髋部骨折发生风险，由图 2、图 3观察发现，各个独立
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的髋部几何学参数、FN-BMD 、髋部几何学参数联

合 FN-BMD 的 ROC 曲线均在参考线以上，并远离

参考线，各组的 ROC 曲线下面积均有统计学意义

（P<0.05）。因此，各个独立的髋部几何学参数、FN-

BMD、髋部几何学参数联合FN-BMD在预测绝经后

妇女脆性骨折均具有较好的特异度和灵敏度。ROC

曲线分析，曲线下面积越接近 1，诊断准确度越高；

ROC曲线下面积Az<0.7时，表示诊断准确度较低；当

Az为 0.7~0.9 时，表示诊断准确度为中等；当 Az>0.9

时，表示诊断准确度较高。利用ROC曲线观察比较

各个髋部几何学参数、FN-BMD、髋部几何学参数联

合 FN-BMD对预测绝经后妇女脆性骨折的准确度，

研究发现髋部几何学参数联合FN-BMD在预测髋部

骨折进行 ROC 曲线分析，ROC 曲线下面积分别为

0.860（P=0.000），有较高的诊断准确率，其ROC曲线

下面积高于FN-BMD或是髋部几何学参数单独对脆

性骨折的预测。Medcalc 软件分析功能强大、易掌

握，可直接进行 AUC 比较［28］。利用 Medcalc 软件进

行曲线下面积配对比较，髋关节几何学参数联合FN-

BMD与FN-BMD的ROC曲线下面积的差异比较，差

异有统计学意义（P<0.05）。再次说明绝经后妇女脆

性骨折的发生不仅与骨量的降低相关，亦与髋部几

何力学参数的变化相关，两者相结合分析提高脆性

骨折风险的预测。

总之，随着年龄增大，特别是高龄老人，骨量丢

失往往伴随着骨几何结构的重建，髋部几何结构发

生相应改变。绝经后妇女髋部骨强度不仅与骨量丢

失相关，而且与几何力学因素改变相关，故临床预测

脆性骨折应考虑骨密度及髋几何结构参数，不应单

纯使用骨密度值作为骨折风险评估的指标，髋部几

何力学指标亦是老年人易发生脆性髋部骨折的重要

解剖学因素。综上所述，我们得出在预测髋部骨折

的风险方面，髋部几何结构分析联合 FN-BMD测定

比单纯用BMD预测具有更有效的灵敏度和特异度。
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