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骨质疏松性骨折疗效评价的多维度探析

———《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》解读

朱晓峰，朱子隽

（暨南大学中医学院，广东　广州　５１０６３２）

摘　要　中华中医药学会组织多学科专家制定的《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》（以下简称《指南》）已正式发布，疗效评价指

标推荐是其亮点之一。本文结合《指南》推荐的疗效评价指标及诊疗方法，从量表应用、影像学检查及骨转换标志物检测３个方

面对骨质疏松性骨折的疗效评价进行了探析，以期为临床和科研工作者开展相关临床研究选择疗效评价指标提供参考。
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　　骨质疏松性骨折是骨质疏松症最为严重的并发
症，也常是骨质疏松症患者的首发症状和就诊原因。

中华中医药学会组织多学科专家制定的《骨质疏松性

骨折中医诊疗指南》［１］（以下简称《指南》）为骨质疏

松性骨折的中医诊疗提供了依据。但目前在中医治

疗骨质疏松性骨折的疗效评价方面存在评价标准不

一致、检测指标不全面等问题，导致中医治疗骨质疏

松性骨折的疗效未被完全认可。为此，我们结合《指

南》及国内外相关文献，对骨质疏松性骨折的疗效评

价进行了探析，现总结报告如下。

１　量表在骨质疏松性骨折疗效评价中的应用
１．１　疼痛评价量表

疼痛是骨质疏松性骨折的典型症状，但目前临床

上缺少针对疼痛评估的生化指标，往往以疼痛评分作

为评价术后疼痛程度和治疗效果的指标。目前临床

上使用较为广泛的疼痛评价量表包括视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、数字分级量表（ｎｕｍｅｒｉ
ｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）、语言分级量表（ｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＲＳ）（表１）。

ＶＡＳ、ＮＲＳ及ＶＲＳ虽各有特点，但均有较高的信
度［２－３］。选择疼痛评价量表需考虑患者的偏好及其

认知水平等因素。有研究表明，相对于精确度更高的

具有１００个反应类别的量表，使用者更偏向于精确度
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稍低的仅有１０个反应类别的量表［４］。Ｇａｇｌｉｅｓｅ等［５］

研究发现，ＮＲＳ错误率低、表面效度和聚合效度高，更
容易被年轻及老年患者接受，而 ＶＡＳ因较为抽象，很
多老年患者反映使用较为困难。另有研究指出，ＶＡＳ
在认知障碍患者中的适用性明显下降［６］。李春蕊

等［７］对ＮＲＳ和ＶＲＳ的对比研究发现，ＶＲＳ因便于理
解而更易被老年患者所接受。

上述３种疼痛评价量表均有各自适宜的应用场
景，临床中应根据实际情况选择适合的量表。我们认

为临床研究进行数据统计应选择ＶＡＳ，如需增加患者
依从性可选择ＮＲＳ，如患者存在认知障碍或患者年龄
较大可选择ＮＲＳ和ＶＲＳ。
１．２　生活质量评价量表

生活质量评价包括健康状况评定和疾病状态下

生活质量评定。健康状况评定面向所有人群，包括生

理、心理、独立性、社会关系、环境、精神、宗教信仰等

方面［８］。世界卫生组织生存质量测定量表简表

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｒｅｆ，ＷＨＯ
ＱＯＬＢＲＥＦ）与简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６
ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）是目前常用的２个
健康状况评定量表（表 １）。目前已有将 ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ和 ＳＦ３６用于骨质疏松性骨折疗效评价的研
究，结果显示二者均有良好的效度与信度［９－１０］。与

ＳＦ３６相比，ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ条目更多、涵盖范围更
广、更强调被调查者主观上对自我健康状况的感

知［１１］。此外，ＳＦ３６存在条目评分范围不统一（如部
分条目使用李克特五点量表，部分条目使用李克特六

点量表）、负向措辞条目较多等问题。因此，我们推荐

使用ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评定骨质疏松性骨折患者的生
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活质量。

用于疾病状态下生活质量评定的简版骨质疏松

患者生活质量问卷（ｍｉｎｉｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｍｉｎｉＯＱＬＱ）（表 １）已在骨质疏松性骨
折的疗效评价中体现出了良好的效度［１２］。另外，

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）量表（表１）也常用于评价骨质疏松性腰椎骨折
后腰椎恢复情况，并体现出了较好的效度、反应性和

可靠性［１３－１５］。但也有研究指出，ＯＤＩ量表对残障程
度低的患者存在“地板效应”，即量表体现的残障程度

指数高于患者自身，难以将残障程度低的患者区分

开［１６］。我们认为，ＯＤＩ量表侧重于腰部损伤对患者
生活质量的影响，而骨质疏松性骨折最易发生在胸腰

椎，因此推荐骨质疏松性椎体压缩性骨折患者使用

ＯＤＩ量表［１７］；ｍｉｎｉＯＱＬＱ是针对骨质疏松患者的专用
量表，但在骨折部位方面没有侧重，故而对于除胸腰

椎外的其他部位的骨折患者均可使用ｍｉｎｉＯＱＬＱ。
１．３　中医证候积分量表

在中医药疗法的疗效指标中，中医证候积分是较

为常用的结局指标。中医证候积分量表将证候半定

量化，不仅可用于证候诊断，还可用于治疗前后疗效

的评价。目前使用的中医证候积分量表多是根据《中

药新药临床研究指导原则（试行）》制定的，其中指出

了证候积分量表的制定方法，即在明确疾病诊断的情

况下确定证候，并确定证候的主症与次症，使其符合

中医证候诊断标准，再根据专家意见确定主症、次症

在疗效评价中的权重。

目前临床上对中医证候积分量表的使用也存在

一些不足，其中条目赋分规则不规范的问题尤为突

出。徐鹏等［１８］认为，应使用多种数理统计方法，甚至

借助人工智能技术来解决中医证候积分量表中舌象、

脉象等主观性较强的体征的量化问题。有学者认为，

很多中医证候积分量表有照搬西医疗效指标之嫌，缺

乏中医特色，进而提出了“中医全证候量表”；该量表

涵盖从精气血津液到脏腑的各个层面，从局部到整体

全面反映中医药疗法的临床疗效［１９］。传统证候积分

量表中所列证候较为典型，而患者的临床表现则多种

多样，因而有学者提出了个体化中医证候积分量表的

概念［２０］。相较于传统证候积分量表，该量表不限定

条目数量和具体内容，既可评价单个条目的变化，也

可评价总体的证候改善情况，从而避免了传统证候积

分量表证候与实际不符的情况。

综上可知，中医证候积分量表应当朝着规范化、

个体化及局部与整体相结合反映全身变化的方向发

展，在提高准确性的同时体现中医特色。基于目前中

医证候积分量表应用不成熟的现状，不推荐将其单独

用于骨质疏松性骨折的临床疗效评价，而应当与现代

医学生活质量量表及实验室检查、影像学检查等指标

相互参照，减小偏倚风险。

１．４　运动能力评价量表
骨质疏松性骨折患者的运动能力评估涉及行走

能力、关节活动度、步态、外观、肌力等方面。我们推

荐使用 Ｔｉｎｅｔｔｉ平衡与步态（Ｔｉｎｅｔｔｉｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｒｉｅｎ
ｔｅｄｍｏｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂａｌａｎｃｅ，ＰＯＭＡ）量表（表１）评
估骨质疏松性骨折患者的平衡能力及步态。杨琛

等［２１］应用该量表评估了２００名老年人的步态及平衡
能力，结果显示其具有较强的信度和效度。Ｔｉｎｅｔｔｉ
ＰＯＭＡ量表在老年人跌倒风险评估方面也具有较强
的预测能力［２２］，而跌倒是骨质疏松性骨折患者再骨

折的危险因素，因此该量表在骨质疏松性骨折恢复过

程中再骨折风险预测方面具有一定的指导意义。但

ＴｉｎｅｔｔｉＰＯＭＡ量表并不适用于重度认知障碍患者［２３］，

且存在“天花板效应”，难以准确评价行走及平衡能力

较差的患者［２４］，应进一步研究其临床适用性。

疼痛会影响骨质疏松性骨折患者的关节活动度。

关节活动度包括主动活动度和被动活动度。主动活

动度是指作用于关节的肌肉随意收缩使关节运动时

所通过的弧度，而被动活动度则是指由外力使关节运

动时所通过的弧度。临床可使用被动活动度作为骨

质疏松性骨折患者恢复过程中关节活动度的参考值，

但需考虑老年患者关节与组织的退变对关节活动度

的影响。

骨骼肌收缩有助于骨组织向着应力方向重建，并

刺激成骨反应，从而维持骨密度。因此，肌力检查对

评估骨质疏松性骨折的恢复情况具有一定价值。目

前常用的肌力检查量表是用于徒手肌力检查的英国

医学研究理事会肌力量表（表１）。但徒手肌力检查
在应用时，检查者的主观判断、临床经验等可对评价

结果产生影响。因此，我们推荐采用诸如手持型肌力

测定仪等工具进行肌力评估。
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表１　骨质疏松性骨折疗效评价常用量表

量表名称 评价内容 获取途径

视觉模拟量表 疼痛程度 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐａｉｎｓｃａｌｅ．ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ／ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ
数字分级量表 疼痛程度 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐａｉｎｓｃａｌｅ．ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ／ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｎｒｓ
语言分级量表 疼痛程度 ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｎｄｕｃｔｓｃｉｅｎｃｅ．ｃｏｍ／ｄｉｇｉｔａｌｈｅａｌｔｈ／ｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓ

世界卫生组织生存质量测定量表简表 生活质量 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｔｏｏｌｓ／ｗｈｏｑｏｌ／ｗｈｏｑｏｌｂｒｅｆ

简明健康状况调查表 生活质量
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｒａｎｄ．ｏｒｇ／ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ／ｓｕｒｖｅｙｓ＿ｔｏｏｌｓ／ｍｏｓ／３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ／ｓｕｒｖｅｙｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ．ｈｔｍｌ

简版骨质疏松患者生活质量问卷 生活质量
ｈｔｔｐｓ：／／ｅｐｒｏｖｉｄｅ．ｍａｐｉｔｒｕｓｔ．ｏｒｇ／ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ／ｍｉｎｉｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数量表 生活质量 ｈｔｔｐｓ：／／ｅｐｒｏｖｉｄｅ．ｍａｐｉｔｒｕｓｔ．ｏｒｇ／ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ／ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ
Ｔｉｎｅｔｔｉ平衡与步态量表 运动能力 ｈｔｔｐｓ：／／ｈｅａｌｔｈｊａｄｅ．ｎｅｔ／ｔｉｎｅｔｔｉｔｅｓｔ

英国医学研究理事会肌力量表 肌力 ｈｔｔｐｓ：／／ｇｅｅｋｙｍｅｄｉｃｓ．ｃｏｍ／ｍｕｓｃｌｅｐｏｗｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｒｃｓｃａｌｅ

２　影像学检查在骨质疏松性骨折疗效评价中
的应用

２．１　影像学检查在骨折愈合评价中的应用
骨折愈合过程漫长且复杂，多种因素影响着重建

原始骨的过程及骨折愈合时间，因此评价骨折愈合的

方法非常重要。临床上常采用 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ及骨显
像检查骨折愈合情况。

２．１．１　Ｘ线检查　作为成本低、应用广及辐射相对
较小的影像学检查技术，Ｘ线检查现已成为骨科疾病
影像学检查的首选检查方式。临床上可通过评估骨

折断端皮质骨痂生长状况及皮质骨桥接状况来评估

骨折的愈合程度。当然，通过Ｘ线检查评估骨质疏松
性骨折的愈合情况也存在一些局限性，如内固定材料

会对Ｘ线检查结果产生影响、常规 Ｘ线检查时骨盐
含量应达到２５％以上才能经目测分辨等。因此，对
于严重骨质疏松患者，建议在Ｘ线检查基础上结合其
他影像技术综合评价骨折愈合情况。

２．１．２　ＣＴ检查　ＣＴ图像是断面解剖图像，可避免
Ｘ线片上组织重叠的缺点，能更准确地显示细微骨

折［２５］。ＣＴ图像分辨率高，而且 ＣＴ检查可通过窗位

变换等方式观察骨质和软组织的变化。但ＣＴ检查成
本高、辐射较大，不建议过多使用，可在Ｘ线检查难以

确定时选择性使用［２６］。

２．１．３　ＭＲＩ检查　ＭＲＩ检查具有良好的软组织分辨

率，而且对椎管内脂肪和水含量高度敏感［２７］，这一特

点使其在骨质疏松性椎体压缩骨折愈合评估方面的

优势尤为突出。ＭＲＩ检查可检测到椎体骨折后周围
组织水肿、出血吸收及椎体愈合后病损部位被脂肪组

织替代等变化，因而可通过椎管内ＭＲＩ信号变化评估

骨折愈合情况。张
!

维等［２８］研究了骨质疏松性椎体压

缩骨折后２年内椎体ＭＲＩ的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ＋脂肪
抑制信号的变化情况，认为不同时间 ＭＲＩ信号的变
化可反映骨折发生、临床愈合及愈合后修复重建的过

程。薛景才［２９］归纳了骨质疏松性椎体压缩骨折急性

期、亚急性期及不同愈合阶段下 ＭＲＩ检测到的椎体
骨髓水肿信号的变化情况，发现骨折后不同时期骨髓

水肿的信号变化与椎体压缩骨折不同愈合阶段的愈

合状况具有一定相关性，因而认为可根据骨髓水肿的

信号变化来判断椎体压缩骨折的愈合情况。此外，有

研究表明，ＭＲＩ检查诊断骨质疏松性椎体压缩骨折的
准确性优于螺旋ＣＴ检查，而且术前 ＭＲＩ显示的骨髓
水肿情况对于手术疗效及术后疼痛预测也具有一定

参考价值［３０－３１］。

２．１．４　骨显像　放射性核素显像是将放射性核素示
踪技术与成像技术结合的技术。目前在骨科运用较

多的是三相骨显像技术。该技术是将９９ｍＴｃＭＤＰ等放

射性药物注入体内，而骨代谢活跃或局部血流增加都

会导致９９ｍＴｃＭＤＰ摄取增加，引起放射性核素凝集。

在骨折愈合过程中，成骨、破骨细胞活跃度增加，骨折

部位对９９ｍＴｃＭＤＰ的摄取量增加，当连续性骨痂通过

骨折线时，放射性核素聚集便会通过骨折线。研究发

现，骨显像显示病变的灵敏度高于 Ｘ线和 ＣＴ检

查［３２］。与ＭＲＩ检查相比，骨显像技术对于骨质疏松

性压缩椎体骨折责任椎体定位的灵敏度更高［３３－３４］。

需要注意的是，若骨折愈合过程中出现其他病理生理

变化，如创伤后感染性骨折愈合不良会引起一系列炎

症反应，可导致９９ｍＴｃＭＤＰ摄取量增加，可影响对骨折

愈合的判断［３５］。

上述影像学技术各有优缺点，建议根据《指南》意

见及各种影像技术的特点进行选择。我们推荐将
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Ｘ线检查作为评价骨质疏松性骨折恢复状况的首选
方法，对于Ｘ线检查难以确定的细小病变，尤其是椎
体附件破坏的恢复情况，可使用ＣＴ检查；对于骨质疏
松性椎体压缩骨折的动态性评估及脊柱手术疗效的

评估，可考虑使用ＭＲＩ检查，对有 ＭＲＩ检查禁忌的患
者可使用骨显像技术进行评估。

２．２　影像学检查在骨密度改善评价中的应用
引起骨质疏松性骨折的主要原因是骨密度下降、

骨结构改变，导致骨脆性增加。研究表明，骨密度贡

献了整个骨强度的５０％～７０％［３６］。因而在骨质疏松

性骨折恢复期间，对于改善骨密度的治疗措施，应当

选择合适的影像学检查方法评估其疗效。

２．２．１　双能 Ｘ线骨密度测量　双能 Ｘ线吸收法
（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）是目前公认
的评估骨密度的“金标准”［３７］，能消除软组织和骨内

脂肪对测量的干扰，灵敏度和准确度较高，而且辐射

量低、操作简便。但采用 ＤＸＡ测量的单位面积骨密
度反映的是皮质骨和松质骨的整体密度，难以准确反

映骨量的分布情况［３８］，若被测量部位出现退行性改

变病变，可降低ＤＸＡ对骨密度测量的准确性［３９］。

２．２．２　定量 ＣＴ骨密度测量　定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）检测骨密度的灵敏度和准
确度均优于ＤＸＡ，其原因主要在于相较于 ＤＸＡ所测
的面积骨密度，ＱＣＴ可区分测量部位的皮质骨和松质
骨，并能分别测知对应的骨密度［４０］。松质骨每年的

更新率远大于皮质骨，能更灵敏地反映骨量的变化情

况，ＱＣＴ能够选择性地测定椎体松质骨骨密度［４１］。

然而，ＱＣＴ辐射量较大，导致其在临床中的应用受到
了一定程度的限制。

２．２．３　定量超声骨密度测量　定量超声（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＱＵＳ）也可用于骨密度测量，而且相较于
ＤＸＡ具有操作简单、费用低、无辐射等优点，更适合
于骨质疏松患者骨折风险的早期筛查等［４２］。除了测

量骨密度，ＱＵＳ检查还可反映骨弹性和骨脆性等骨生
物力学特性［４３］。由于缺少相应的诊断标准，ＱＵＳ尚

不能取代ＤＸＡ［４４］。

根据《指南》意见，我们认为 ＤＸＡ作为目前评估
骨密度的“金标准”，在骨质疏松性骨折疗效评价中仍

应作为首选。ＱＣＴ检测骨密度的性能不亚于 ＤＸＡ，
加之ＤＸＡ设备在国内医疗机构中的普及率较低，目
前在各医疗结构中应用 ＱＣＴ检查骨密度比 ＤＸＡ更

容易实现。中国健康定量 ＣＴ大数据项目的实施，将
有助于建立适合中国人群的 ＱＣＴ骨密度检测标准，
这也将使 ＱＣＴ在骨密度检测中的应用更加广泛［４５］。

根据ＱＵＳ的特点，我们建议将其用于外周骨及孕妇、
儿童的骨密度检测［４６］，以及缺少 ＤＸＡ设备时的简单
评估。

３　骨转换标志物检测在骨质疏松性骨折疗效
评价中的应用

骨强度由骨密度和骨质量决定，其中骨质量是骨

骼塑造、骨代谢、骨矿化程度的总体体现。骨代谢对

于骨质量具有重要影响，骨代谢指标可反映骨转换的

状态，其敏感性比骨密度更高［４７］。《指南》指出，骨代

谢指标的实验室检测应作为骨质疏松性骨折的必要

检查项目。一般选择检查血清钙、磷、２５（ＯＨ）Ｄ３、降
钙素、甲状旁腺激素及尿钙，还可根据病情选择检测

骨转换生化标志物（包括骨形成与骨吸收标志物）。

目前常用的骨形成标志物主要包括骨特异性碱性磷

酸酶、骨钙素、Ⅰ型原胶原 Ｃ端前肽、Ⅰ型原胶原 Ｎ
端前肽 （ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅠ Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ，
ＰＩＮＰ）等，常用的骨吸收标志物包括抗酒石酸酸性磷
酸酶、Ⅰ型胶原交联 Ｃ末端肽（ｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓ
ｌｉｎｋｅｄＣｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＴＸ）、Ⅰ型胶原交联Ｎ末端
肽（ｔｙｐｅⅠ ｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，
ＮＴＸ）等。骨代谢标志物不能单独作为骨质疏松症的
诊断指标，但可在判断骨转换类型、预测骨折风险、监

测治疗依从性及评价药物疗效等多个方面发挥重要

作用［４８］。但代谢物收集方式、性别、肾小球滤过率下

降、昼夜节律、饮食等均会对骨代谢标志物造成影响，

临床应用时应注意控制检测条件，降低这些影响因素

对检测结果的影响。

我们推荐选择 ＰＩＮＰ、ＣＴＸ及 ＮＴＸ作为骨形成和
骨吸收标志物。２０１３年召开的骨转换标志物临床应
用研讨会提出，在抗重吸收治疗中，采用双膦酸盐治

疗的患者在开始治疗３个月后βＣＴＸ（ＣＴＸ特异性更
高的异构形态）比基础值降低超过３５％表示治疗成
功；使用特立帕肽进行合成治疗的患者，治疗３个月
后总 ＰＩＮＰ水平比基础值增加４０％以上表示治疗成
功［４９］。临床中可以此为参考，进行疗效评估。

４　小　结
关于骨质疏松性骨折的疗效评价，目前存在很多

评价指标。我们结合《指南》意见及临床实践，对其中
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主要的评价指标进行了探析，并结合研究现状对部分

评价指标的应用前景进行了展望。治疗手段对疾病

的影响是全方位的，应用单个指标对单一因素进行考

察难以全面反映治疗手段的疗效，因而结合多个评价

指标形成的多维度疗效评价体系更具实际意义。目

前骨质疏松性骨折的疗效评价体系尚未建立。建立

骨质疏松性骨折的疗效评价体系，应着重关注评价指

标的选择及各指标所占权重的确定。可通过一系列

随机对照试验评估临床上常用评价指标的信度、效

度、可行性、反应度等，筛选出具有较好敏感性、代表

性、可操作性的指标，再通过德尔菲法确定各指标的

权重，或再以熵权法对专家的主观判断进行修正，从

而获得初步的疗效评价方案，最后通过大规模的临床

验证，获得具有可靠循证医学证据的骨质疏松性骨折

疗效评价方案。
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［１０］张雪美．舒筋活血汤联合中医康复疗法对踝关节手术患

者关节功能及 ＳＦ３６、Ｂａｉｒｄ、ＡＯＦＡＳ评分的影响［Ｊ］．基

层中医药，２０２３，２（１０）：３９－４４．

［１１］ＡＢＢＡＳＩＧＨＡＨＲＡＭＡＮＬＯＯＡ，ＳＯＬＴＡＮＩＫＥＲＭＡＮＳＨＡ

ＨＩＭ，ＭＡＮＳＯＲＩＫ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＦ３６ａｎｄＷＨＯ

ＱＯＬＢＲＥＦｉｎｍｅａｓｕｒｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ

２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｅｎＭｅｄ，２０２０，１３：４９７－５０６．

［１２］ＭＡＮＣＵＳＯＳ，ＳＣＡＴＵＲＲＯＤ，ＳＡＮＴＯＲＯＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅ

ｄａｍａｇｅａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｙｍｐｈｏｍａ：ａｒｅａｌｗｏｒｌｄｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２１，２２（１）：

１０２４．

［１３］ＣＯＯＫＣＥ，ＧＡＲＣＩＡＡＮ，ＷＲＩＧＨＴＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅＯｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘｉｎｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｏｆ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０２１，

４６（２）：Ｅ１１８－Ｅ１２５．

［１４］ＰＥＮＮＩＮＧＳＪＳ，ＤＥＶＩＮＣＪ，ＫＨＡＮＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ）ｕｓｉｎｇＰＲＯＭＩＳ２９ｉｎａｎａ

ｔｉｏｎａｌｓａｍｐｌｅｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅ

Ｒｅｓ，２０１９，２８（１０）：２８３９－２８５０．

［１５］ＮＩＥＬＳＥＮＣＪ，ＬＥＷＩＳＳＪ，ＯＩＴＭＥＮＴＣ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｔｉｆｙｉｎｇ

ｏｕｔｃｏｍｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＯｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘｆｏｒｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ６０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ

ｏｒｏｌｄｅｒ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｍｕｌｔｉｃｏｎｔｉｎｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｎｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙｄｅｆｏｒｍｉｔｙｓｕｒｇｅｒｙ（ＰＥＥＤＳ）［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

Ｊ，２０２１，２１（１１）：１７７５－１７８３．

［１６］ＷＥＲＮＥＫＥＭ，ＨＡＹＥＳＤ，ＤＥＵＴＳＣＨＥＲＤ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ

ｏｆｔｈｅＯｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１８，１８（４）：

７１２－７１３．

［１７］章雪芳，杨小彬，郝定均，等．胸腰椎骨质疏松性骨折患

者流行病学特点研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２（１１）：

１２８８－１２９２．

［１８］徐鹏，吕志国，张影，等．中医证候量表研制方法概述［Ｊ］．

长春中医药大学学报，２０１６，３２（３）：６２８－６３０．

［１９］陈澈，周晟，孟庆刚．量表在中医临床疗效评价中的设计

与应用探讨［Ｊ］．中医杂志，２０１８，５９（１５）：１２７９－１２８３．

［２０］肖蕾，欧洋，陈智慧，等．个体化中医证候积分与传统中医证

候积分在中医临床疗效评价中的应用对比研究［Ｊ／ＯＬ］．中

华中医药学刊，２０２３［２０２３－１１－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｋｎｓｃｎｋｉｎｅｔ．

ｗｅｂｖｐｎ．ｊｎｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．１５４６．Ｒ．２０２３０９１５．１６４８．

０７８．ｈｔｍｌ．

［２１］杨琛，王秀华，刘莉．Ｔｉｎｅｔｔｉ平衡与步态量表在移动及平

衡能力评估中的应用进展［Ｊ］．中国康复医学杂志，
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２０１９，３４（５）：６０１－６０６．

［２２］ＯＭＡＡＨ，ＢＥＺＡＩＲＥＫ，ＢＲＡＤＹＫ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅａｃｈ

ｔｅｓｔ，ｓｉｎｇｌｅｌｅｇｓｔａｎｃｅｔｅｓｔ，ａｎｄＴｉｎｅｔｔｉｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｒｉｅｎｔｅｄ

ｍｏｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｆａｌｌｓｉｎｏｌｄｅｒ

ａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０２１，１０１（１０）：

ｐｚａｂ１７３．

［２３］ＢＲＡＵＮＴ，ＴＨＩＥＬＣ，ＳＣＨＵＬＺＲＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｍｏｂ

ｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｏｌｄｅｒｍｅｄｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，２０１９，１９（１）：２０．

［２４］ＹＡＮＧＣ，ＭＯＹ，ＣＡＯＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆ

ｔｈｅＴｉｎｅｔｔｉｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｒｉｅｎｔｅｄｍｏｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎＣｈｉ

ｎｅｓｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＧｅｒｉａｔｒＮｕｒｓ，

２０２３，５３：８５－８９．

［２５］程晓光，徐文坚，吴艳，等．骨质疏松的影像学与骨密度

诊断专家共识［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２０，２６（９）：

１２４９－１２５６．

［２６］刘嵬，张英剑．影像学评价骨折愈合的研究进展［Ｊ］．医

学信息，２０１８，３１（２４）：４８－５１．

［２７］殷飞，戈朝辉．骨质疏松性脊柱骨折诊疗研究进展［Ｊ］．

世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（１６）：６９－７０．

［２８］张
!

维，徐宏兵，孙常太，等．骨质疏松椎体压缩骨折磁

共振信号特征及其意义［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１３，

２（６）：３４５－３４８．

［２９］薛景才．骨
"

水肿信号在ＯＶＣＦ愈合过程及临床治疗中

的价值分析［Ｄ］．济南：山东大学，２０２１．

［３０］王修志．磁共振成像在骨质疏松性椎体压缩性骨折疼痛

椎体诊断及手术疗效评估中的应用［Ｊ］．基层医学论坛，

２０２３，２７（２３）：１１１－１１３．

［３１］李惠敏．ＭＲＩ在骨质疏松性椎体压缩性骨折责任椎体诊

断及术后疼痛预测中的应用［Ｊ］．中外医学研究，２０２２，

２０（２９）：６９－７２．

［３２］刘玉珂，李培岭，郭会利，等．ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合骨显像评价

四肢骨折远期愈合［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１８，３４（５）：

７５１－７５４．

［３３］王金娥，陈刚，包贺菊，等．核素骨显像对老年骨质疏松

性椎体压缩骨折责任椎体定位的价值研究［Ｊ］．北京医

学，２０２１，４３（８）：７５１－７５５．

［３４］聂欢．ＳＰＥＣＴＣＴ与ＭＲＩ在骨质疏松性椎体压缩性骨折

疼痛责任椎体诊断中应用对比［Ｊ］．中国医疗器械信息，

２０２３，２９（１６）：１４２－１４４．

［３５］龚发阔，何涛．三相骨显像检查对感染性骨折愈合不良

诊断效能研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１４，１１（１８）：

２６１２－２６１３．

［３６］李颖，周波．髋部几何结构分析参数预测髋部骨折的应

用进展［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（９８）：

１１９－１２０．

［３７］马建民．双能 Ｘ射线骨密度仪检定结果分析及临床应

用［Ｊ］．中国医疗器械信息，２０２３，２９（１５）：２３－２６．

［３８］苗辉，蒋萍，娄振凯，等．ＱＣＴ与 ＤＸＡ对绝经后妇女骨质

疏松症检出率的对比［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０２２，

４３（４）：５５－６１．

［３９］王延，杨彦茹，刘涛．骨密度测定影像学研究进展［Ｊ］．中

国医药科学，２０２３，１３（１３）：５６－５９．

［４０］ＮＡＹＡＫＳ，ＧＲＥＥＮＳＰＡＮＳＬ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｄｒｕｇｈｏｌｉｄａｙｓ

ｏｎｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｒｉｓｋ［Ｊ］．

ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１９，３０（４）：７０５－７２０．

［４１］谭安芬，曾雪晴，王玲，等．ＱＣＴ和 ＤＸＡ对腰椎骨质疏松

症检出率的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２２，

２８（１０）：１４３４－１４４１．

［４２］莫志平，陈方耿，万向飞．１５０例绝经后妇女应用超声骨

密度筛查骨质疏松症的效果［Ｊ］．现代医用影像学，

２０２２，３１（１）：１４７－１４９．

［４３］马爱玲，朱丽，赵小辉，等．跟骨定量超声测量筛查体检

绝经期妇女骨质疏松症的临床价值分析［Ｊ］．临床和实

验医学杂志，２０１９，１８（１１）：１２２４－１２２７．

［４４］邝玉娴，程红，郑伊迎，等．定量超声测定法与双能 Ｘ线

吸收法评估１８～４０岁成人骨健康的比较分析［Ｊ］．中国

医学科学院学报，２０２３，４５（５）：７３７－７４２．

［４５］《中国定量ＣＴ（ＱＣＴ）骨质疏松症诊断指南》工作组，程

晓光，王亮，等．中国定量 ＣＴ（ＱＣＴ）骨质疏松症诊断指

南（２０１８）［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１９，２５（６）：７３３－

７３７．

［４６］李露琴，孙中洋．医学影像技术在骨质疏松症中的研究

进展［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９（３２）：３９－４２．

［４７］李雅群，侯林，王春晓，等．骨代谢标志物及其在骨质疏

松诊断中的应用进展［Ｊ］．中国医药导报，２０２０，１７（２８）：

４４－４７．

［４８］中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．骨转换生化标

志物临床应用指南［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂

志，２０２１，１４（４）：３２１－３３６．

［４９］《实用老年医学》编辑部．骨转换标志物临床应用研讨会

议纪要［Ｊ］．实用老年医学，２０１３，２７（１２）：１０３４．

（收稿日期：２０２３－１１－２８　本文编辑：李晓乐）
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