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【摘要】目的  研究绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteoporosis，PMOP）患者

初次骨折（initial fracture，IF）的影响因素。方法  回顾性收集 2018 年 1 月至 2023 年 12

月就诊于西安市中心医院骨科、内分泌科的 PMOP 患者的临床资料，根据骨折史将患者

分为分为 IF 组和未骨折（non-fracture，NF）组。采用 Logistic 回归分析 PMOP 患者发

生 IF 的影响因素，采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线及

其曲线下面积（area under curve，AUC）探讨相关指标的预测价值。结果  共纳入 370 例

PMOP 患者，其中 IF 组 256 例，NF 组 114 例，IF 发生率为 69.19%。Logistic 回归分析

结果显示，高约翰霍普金斯跌倒风险评估量表（JHFRAT）评分 [OR=1.339，95%CI（1.151，

1.557）]、高中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）[OR=2.163，95%CI（1.105，4.237）]、

碱性磷酸酶（ALP） 升 高[OR=1.014，95%CI（1.004，1.024）] 是 PMOP 患者发生 IF 的

危险因素；而居住地为城市 [OR=0.333，95%CI（0.113，0.984）]、高骨密度（BMD）

[OR=0.609，95%CI（0.395，0.937）]、高全身免疫炎症指数（SII）[OR=0.998，95%CI（0.997，

0.999）]、高 尿 酸 （ UA）[OR=0.992，95%CI（0.987，0.997）] 是 PMOP 患者发生 IF

的保护因素。ROC 曲线分析结果显示，联合三项指标（JHFRAT 评分 +NLR+SII）的

AUC 为 0.834[95%CI（0.792，0.876）]。结论  PMOP 患者 JHFRAT 评分较高、NLR 与

ALP 水平较高，以及 BMD、SII、UA 水平较低会增加 IF 发生风险，其中联合 JHFRAT

评分、NLR、SII 对于 IF 有着较高的预测价值。
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【Abstract】Objective  To investigate the factors affecting initial fracture (IF) in 
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postmenopausal osteoporosis (PMOP). Methods  The clinical data of PMOP patients who 
visited the department of orthopedics and endocrinology of Xi'an Central Hospital from 
January 2018 to December 2023 were retrospectively collected, and patients were divided into 
the IF group and non-fracture (NF) group based on their fracture history. Logistic regression 
was used to analyze the factors influencing the occurrence of IF in PMOP patients. Receiver 
operating characteristic (ROC) curves and area under the curve (AUC) were used to explore the 
predictive value of relevant indicators. Results  A total of 370 PMOP patients were included, 
with 256 in the IF group and 114 in the NF group. The incidence of IF was 69.19%. Logistic 
regression analysis showed that higher Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT) 
scores [OR=1.339, 95%CI(1.151, 1.557)], higher neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) 
[OR=2.163, 95%CI(1.105, 4.237)], and elevated alkaline phosphatase (ALP) levels [OR=1.014, 
95%CI(1.004, 1.024)] were risk factors for IF in PMOP patients. In contrast, living in an urban 
area [OR=0.333, 95%CI(0.113, 0.984)], higher bone mineral density (BMD) [OR=0.609, 
95%CI(0.395, 0.937)], higher systemic immune-inflammation index (SII) [OR=0.998, 
95%CI(0.997, 0.999)], and higher uric acid (UA) levels [OR=0.992, 95%CI(0.987, 0.997)] were 
protective factors. ROC curve analysis showed that the AUC for the combined three indicators 
(JHFRAT score + NLR + SII) was 0.834 [95% CI (0.792, 0.876)]. Conclusion   In PMOP 
patients, higher JHFRAT scores, NLR, and ALP levels, as well as lower BMD, SII, and UA levels, 
increase the risk of IF. The combination of JHFRAT score, NLR, and SII has high predictive 
value for IF.

【Keywords】Postmenopausal osteoporosis; Initial fracture; Influencing factors; 
Receiver operating characteristic curve

绝 经 后 骨 质 疏 松 症（ p o s t m e n o p a u s a l 

osteoporosis，PMOP）主要是由于绝经后雌激素水

平下降，导致雌激素对破骨细胞的抑制作用减弱，

骨吸收增加，骨重塑活跃且不平衡，致使骨小梁

变薄或骨折，造成骨强度下降，最终导致骨质疏

松症 [1]。骨质疏松性骨折，也称为脆性骨折，是

指在轻微创伤或日常活动中发生的骨折。由于雌

激素的缺乏，女性比男性更容易更早发生骨质疏

松性骨折 [2-3]。有研究显示，PMOP 患者初次骨折

（initial fracture，IF）发生率为 40.7%[4]。患者发

生骨折后不仅生活质量下降、独立性丧失、死亡

率上升，同时也增加了家庭和社会的经济负担 [5]。

因此及早发现并预防骨折的发生具有重要意义，

本研究旨在分析 PMOP 患者发生 IF 的影响因素并

探讨相关指标的预测价值，为早期预防 IF 提供一

定参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本 研 究 回 顾 性 分 析 2018 年 1 月 至 2023 年

12 月就诊于西安市中心医院骨科、内分泌科的

PMOP 患者的临床资料。纳入标准：①年龄 ≥ 45

岁患有骨质疏松症的绝经后女性，绝经后女性指

停经≥ 12 个月而排除妊娠等生理原因停经者，包

含非自然绝经者；②骨质疏松症诊断符合 WHO

骨质疏松疾病诊断标准（骨密度 T 值 ≤ -2.5SD）[6]。

排除标准：①骨质疏松性骨折再骨折患者；②继

发性骨质疏松症；③恶性肿瘤骨转移导致的病理

性骨折；④合并其他可能严重影响骨骼或软组织

代谢疾病，如甲亢、骨结；⑤ 合并有重大疾病、

器官衰竭疾病者；⑥病历资料不全。其中骨折的

诊断标准为经影像学检查（X 线或核磁共振扫描）

确诊为骨折。本研究经西安市中心医院伦理委员

会审查通过（批号：LW-2023-030），已获患者

知情同意。

本研究样本量的计算依据抽样调查估计总

体率的计算公式 [7]：N=Z2
α/2 P(1-P)/δ2，设定允许

误差 δ=0.05，参考既往研究 [8] 显示，PMOP 患者

骨 折 的 发 生 率 为 31.4%，α=0.05，Z0.05/2=1.96，

P=0.314，计算样本量为 331 例，考虑各种原因可
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能造成的病例缺失，增加 10% 样本量，最终样本

量至少为 364 例。根据骨折史将患者分为 IF 组和

未骨折（non-fracture，NF）组。骨折史由初诊时

患者自述及影像学检查结果显示为初次新发骨折。

1.2  资料收集
查阅医院电子病历系统，收集患者各项资

料， 包 括 年 龄、 体 重、 身 高、 体 重 指 数（body 

mass index，BMI）、 初 潮 年 龄、 绝 经 年 龄、 绝

经时间、生产次数、合并症（高血压、冠心病、

脑梗死、慢性肝炎）、阿司匹林用药史、约翰

霍普金斯跌倒风险评估量表（Johns Hopkins Fall 

Risk Assessment Tool，JHFRAT） 评 分、 骨 密 度

（bone mineral density，BMD）、 中 性 粒 细 胞 计

数、淋巴细胞计数、中性粒细胞与淋巴 细 胞 比

值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、 全

身 免 疫 炎 症 指 数（systemic immune-inflammation 

index，SII）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，

ALP）、 尿 酸（uric acid，UA）、 同 型 半 胱 氨 酸

（homocysteine，Hcy）、 血 钙（calcium，Ca）、

血磷（phosphorus，P）等，其中 SII= 中性粒细

胞计数 × 血小板计数 / 淋巴细胞计数。

1.3  统计学分析
统计分析采用 SPSS 21.0 软件。计数资料以例

数和百分比（n，%）表示，两组间比较采用 χ2

检验或 Fisher 精确检验。正态分布的计量资料以

均数和标准差（ sx ±  ）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；偏态分布的计量资料以中位数和四分

位数 [M（P25，P75）] 表示，两组比较采用 Mann-

Whitney  U 检验。以单因素分析中有统计学差异的

变量为自变量进行多因素 Logistic 回归分析，探讨

影响 PMOP 患者发生 IF 的因素，将 Logistic 回归

分析中具有统计学差异的指标纳入受试者操作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分

析相关因素对 PMOP 患者 IF 的预测价值，并计算

曲线下面积（area under curve，AUC）。以 P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 370 例 PMOP 患 者，IF 组 256 例，NF

组 114 例，IF 发生率为 69.19%。单因素分析结果

显示，两组患者在年龄，绝经时间、生产次数、居

住地、合并脑梗、近一年内出现跌倒史、BMD、

UA、淋巴细胞计数、JHFRAT 评分、中性粒细胞

计数、NLR、SII、ALP、Hcy 方面差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），详见表 1。

表1  绝经后骨质疏松症患者发生初次骨折的单因素分析[M（P25，P75）]

Table 1. Univariate analysis of IF in postmenopausal patients with osteoporosis [M (P25, P75)]

项目 NF组（n=114） IF组（n=256） t/Z/χ2值 P值

年龄（岁） 67.50（62.00，75.00） 72.00（64.00，80.00） -2.792 0.005

体重（kg） 55.00（50.00，60.50） 55.00（50.00，61.00） -0.175 0.861

身高（m） 1.58（1.50，1.60） 1.58（1.60，1.60） -1.396 0.163

BMI（kg/m2）* 22.71±3.32 22.37±3.21 0.950 0.343

初潮年龄（岁） 14.00（13.00，14.00） 14.00（13.00，14.00） -0.681 0.496

绝经年龄（岁） 50.00（47.00，50.00） 50.00（48.00，50.00） -0.295 0.768

绝经时间（年） 19.50（11.00，25.30） 22.00（14.00，32.00） -2.637 0.008

生产次数（次） 1.50（1.00，2.00） 2.00（2.00，3.00） -5.238 ＜0.001

居住地# 11.510 0.001

 城市 108（94.74） 208（81.25）

 农村     6（5.26）   48（18.75）

婚姻状况# - 0.060a

 已婚   94（82.46） 186（72.66）

 丧偶   17（14.91）   66（25.78）

 离婚     3（2.63）     4（1.56）
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项目 NF组（n=114） IF组（n=256） t/Z/χ2值 P值

吸烟史# - 0.968a

 否 113（99.12） 252（98.44）

 是 1（0.88） 4（1.56）

饮酒史# - 1.000a

 否 114（100.00） 255（99.61）

 是 0（0.00） 1（0.39）

合并高血压# 2.588 0.108

 有 38（33.33） 108（42.19）

 无 76（66.67） 148（57.81）

合并慢性肝炎# 0.337 0.561

 有 3（2.63） 3（1.17）

 无 111（97.37） 253（98.83）

合并冠心病# 0.026 0.871

 有 14（12.28） 33（12.89）

 无 100（87.72） 223（87.11）

合并糖尿病# 1.221 0.269

 有 14（12.28） 22（8.59）

 无 100（87.72） 234（91.41）

合并脑梗# 5.090 0.024

 有 4（3.51） 27（10.55）

 无 110（96.49） 229（89.45）

阿司匹林用药史# 0.091 0.762

 有 5（4.39） 8（3.13）

 无 109（95.61） 248（96.88） 　 　

近一年内出现跌倒史# - ＜0.001a

 是 0（0.00） 62（24.22）

 否 114（100.00） 194（75.78）

合并症个数≥2# 2.072 0.150

 是 16（14.04） 52（20.31）

 否 98（85.96） 204（79.69）

JHFRAT评分（分） 2.00（1.00，5.00） 6.00（4.00，8.00） -8.778 ＜0.001

BMD（g/cm2） -2.90（-3.50，-2.60） -3.20（-4.00，-2.60） -2.396 0.017

中性粒细胞计数（109/L） 3.01（2.40，4.00） 4.40（3.20，5.90） -7.709 ＜0.001

淋巴细胞计数（109/L）           1.45（1.20，1.90）           1.36（0.90，1.60） -3.551 ＜0.001

NLR 1.83（1.40，2.90） 3.27（2.30，5.10） -8.210 ＜0.001

血小板计数（109/L） 201.00（162.50，235.80） 196.50（156.30，236.00） -0.447 0.655

SII 390.10（249.50，580.40） 634.92（442.40，977.20） -7.117 ＜0.001

UA（μmol/L） 282.00（241.80，325.30） 258.00（215.00，293.00） -3.953 ＜0.001

ALP（U/L） 83.50（64.80，101.50） 103.00（81.30，124.00） -5.133 ＜0.001

续表1
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表2  绝经后骨质疏松症患者发生初次骨折的Logistic回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of the occurrence of IF in PMOP patients

变量 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

居住地 -1.099 0.552 3.958 0.333（0.113，0.984） 0.047

JHFRAT评分 0.292 0.077 14.382 1.339（1.151，1.557） ＜0.001

BMD -0.496 0.220 5.078 0.609（0.395，0.937） 0.024

NLR 0.772 0.343 5.062 2.163（1.105，4.237） 0.024

SII -0.002 0.001 7.788 0.998（0.997，0.999） 0.005

UA -0.008 0.002 10.933 0.992（0.987，0.997） 0.001

ALP 0.013 0.005 7.204 1.014（1.004，1.024） 0.007

常量 19.561 4 222.900 ＜0.001 - 0.996 
注：JHFRAT评分. 约翰霍普金斯跌倒风险评估量表评分（Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool）；BMD. 骨密度（bone mineral density）；
NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio）；SII. 全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation index）；UA. 尿酸
（uric acid）；ALP. 碱性磷酸酶（alkaline phosphatase）。 

项目 NF组（n=114） IF组（n=256） t/Z/χ2值 P值

Hcy（μmol/L） 14.14（10.40，14.70） 14.72（11.30，16.00） -2.176 0.030

Ca（mmol/L） 2.33（2.30，2.40） 2.33（2.30，2.40） -1.516 0.130

P（mmol/L） 1.18（1.10，1.30） 1.18（1.10，1.30） -0.317 0.751

注：*正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示；#计数资料以例数和百分比（n，%）表示；a为Fisher精确检验结果；BMI. 体重指
数（body mass index）；JHFRAT. 约翰霍普金斯跌倒风险评估量表（Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool）；BMD. 骨密度（bone mineral 
density）；NLR. 中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio）；SII. 全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation index）；UA. 
尿酸（uric acid）；ALP. 碱性磷酸酶（alkaline phosphatase）；Hcy. 同型半胱氨酸（homocysteine）；Ca. 血钙（calcium）；P. 血磷（phosphorus）。

续表1

2.2  Logistic回归分析
以单因素分析中具有统计学意义的变量为自

变量纳入 Logistic 回归分析，结果显示高 JHFRAT

评 分 [OR=1.339，95%CI（1.151，1.557），P ＜  

0.05]、高 NLR[OR=2.163，95%CI（1.105，4.237），

P ＜ 0.05]、ALP升 高 [OR=1.014，95%CI（1.004，

1.024），P ＜ 0.05] 是 PMOP 患 者 发 生 IF 的 危 险

因素；居住地为城市 [OR=0.333，95%CI（0.113，

0.984），P ＜ 0.05]、 高BMD[OR=0.609，95%CI

（0.395，0.937），P ＜ 0.05]、 高 SII[OR=0.998，

9 5 % C I （ 0 . 9 9 7 ， 0 . 9 9 9 ） ， P ＜ 0 . 0 5 ] 、 高

UA[OR=0.992，95%CI（0.987，0.997），P ＜ 0.05]

是 PMOP 患者发生 IF 的保护因素；而年龄、绝经

时间、生产次数、合并脑梗死、近 1 年出现跌倒

史、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、Hcy 对 IF

的影响均未达到统计学意义（表 2）。

2.3  ROC曲线分析
ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示，JHFRAT 评 分 的

AUC 为 0.784[95%CI（0.734，0.834）]， 灵 敏 度 为

82.0%， 特 异 度 为 61.4%；BMD 的 AUC 为 0.578 

[95%CI（0.517，0.638）]，灵敏度为 99.2%，特异

度为 66.0%；NLR 的 AUC 为 0.767[95%CI（0.716，

0.818），P ＜ 0.001]，灵敏度为 90.2%，特异度为

50.0%；SII 的 AUC 为 0.732[95%CI（0.676，0.787）]，

灵敏度为 75.0%，特异度为 62.3%；UA 的 AUC 为

0.629[95%CI（0.568，0.689）]，灵敏度为 86.0%，

特 异 度 为100.0%；ALP 的 AUC 为 0.667[95%CI

（0.607，0.727）]， 灵 敏 度 为 51.2%， 特 异 度 为

75.4%；联合三项指标（JHFRAT 评分 +NLR+SII）

的 AUC 为 0.834[95%CI（0.792，0.876）]，灵敏度

为 77.7%，特异度为 74.6%（表 3）。

表3  绝经后骨质疏松症患者发生初次骨折的ROC曲线分析

Table 3. ROC curve analysis of IF in PMOP patients

项目 AUC值（95%CI） SE值 P值 最佳截断值 灵敏度（%） 特异度（%）

JHFRAT评分 0.784（0.734，0.834） 0.025 ＜0.001 3.000 82.0 61.4 

BMD 0.578（0.517，0.638） 0.031 0.017 -5.500 99.2 66.0 

NLR 0.767（0.716，0.818） 0.026 ＜0.001 1.800 90.2 50.0 
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3  讨论

绝经后妇女由于雌激素缺乏，导致骨质流失

和骨微结构受损，骨折风险增加 [9]。一项国内研

究显示，PMOP 患者的 IF 发生率为 40.6%[4]；而

Tuzun 等 [10] 研究显示，PMOP 患者的骨折发生率

为 68.4%，与本研究（69.19%）基本一致。

本研究结果显示，高 JHFRAT 评分、高 NLR

和高 ALP 水平是 PMOP 患者发生 IF 的危险因素。

JHFRAT 评分用于住院患者的跌倒风险评估，评

分越高表明患者发生跌倒的风险也越高 [11]；而

跌倒风险与骨折发生风险存在正相关性 [12]，因

此 JHFRAT 评分越高，其骨折发生风险也越高。

NLR 是中性粒细胞数量与淋巴细胞数量的比率。

外周血中中性粒细胞数量的增加表明机体存在急

性炎症，而淋巴细胞数量的减少则会降低机体的

免疫防御能力，因此 NLR 反映了机体的急性炎

症和免疫防御能力。炎症是机体在老年骨质疏松

症发生过程中的重要应激反应，NF-κB 受体激活

蛋白配体（RANKL）诱导破骨细胞祖细胞融合

和破骨细胞活化，直接影响骨量和骨质的变化，

而 RANKL 主要受 NLR 调控。高水平的 RANKL

会导致 NLR 升高，而高水平的 RANKL 会抑制成

骨细胞、基质细胞和破骨细胞的活性和分化，促

进骨吸收增加，破坏初始骨平衡，从而增加 NLR

升高患者的骨折风险 [13]。宋云霄等 [14] 的研究也

表明，NLR 升高是老年骨质疏松症患者骨折的危

险因素。ALP 是一种水解酶，主要在骨基质成熟

过程中合成。在碱性条件下，它通过水解磷脂释

放无机磷来增加体内磷含量，同时降解无机磷酸

盐，降低焦磷酸盐浓度，促进骨矿化过程，是骨

转换的生化标志物 [15]。较高的 ALP 水平会引起骨

吸收和骨脱矿质的高骨转换状态，导致骨骼完整

性的丧失从而导致骨折风险增加 [16]。此外，Xia

等 [17] 的研究也认为 ALP 是骨质疏松性骨折的独

立影响因素。ALP 可近似反映骨代谢水平，可作

为 PMOP 患者 IF 的早期筛查指标。

本 研 究 结 果 显 示， 居 住 在 城 市 地 区、 高

BMD、高 SII 和高 UA 水平是 PMOP 患者 IF 的保

护因素。骨质疏松知识及相关教育有利于改善

绝经后妇女的骨骼健康 [18]，刘苇霖等 [19] 研究结

果显示，相比于农村居民，城市居民骨质疏松

防治知识及相关教育知晓率更高。城市居民对

于疾病的了解程度和重视程度与农村相比较高，

对于骨质疏松疾病治疗的积极性与药物依从性也

较好 [20]，从而有利于降低骨折的发生风险。体力

活动也会影响骨折的发生，与农村人群相比，城

市人群体力活动较少，也会降低骨折的发生风

险 [21]。BMD 是评估骨质疏松性骨折风险的指标，

骨折的发生率与骨质流失密切相关 [22]。Iconaru

等 [23] 的研究表明，任何部位的 BMD 降低都与骨

质疏松性骨折显著相关，这与本研究结果一致，

但仅凭 BMD 预测未来骨折的灵敏度相对较低。

因此，现在许多临床指南都建议使用结合多种风

险因素的预测模型来识别骨折高危人群 [24-25]。SII

是一种新的炎症指数，根据三种循环免疫细胞（淋

巴细胞、中性粒细胞和血小板）的比率，全面反

映人体的免疫和炎症状态。SII 与骨折风险之间

存在正相关 [26]，有研究显示 SII ≥ 834.89 可能增

加 PMOP 患者骨质疏松性骨折风险 [27]，其潜在机

制涉及炎性微环境激活和免疫损伤诱发的骨稳态

紊乱 [28]，骨髓中的炎性细胞引发细胞因子和趋化

因子的释放，导致骨功能失衡，促进破骨细胞诱

导的骨吸收 [29]。这种免疫 - 炎症失衡最终导致骨

量减少和骨强度减弱，进而导致骨折。然而本研

究发现 SII 是 IF 的保护因素，这可能是由于本研

究的样本量较小造成，未来仍需大样本量研究来

验证本研究结论。UA 是嘌呤核苷酸在体内降解

的最终产物，也是人体血浆中的主要抗氧化剂，

占血清自由基清除能力的 60% 以上 [30]。UA 可抑

项目 AUC值（95%CI） SE值 P值 最佳截断值 灵敏度（%） 特异度（%）

SII 0.732（0.676，0.787） 0.028 ＜0.001 447.800 75.0 62.3 

UA 0.629（0.568，0.689） 0.031 ＜0.001 570.000 86.0 100.0 

ALP 0.667（0.607，0.727） 0.031 ＜0.001 101.000 51.2 75.4 

JHFRAT评分+NLR+SII 0.834（0.792，0.876） 0.022 ＜0.001 0.656 77.7 74.6 
注：JHFRAT评分. 约翰霍普金斯跌倒风险评估量表评分（Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool）；BMD. 骨密度（bone mineral density）；
NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio）；SII. 全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation index）；UA. 尿酸
（uric acid）；ALP. 碱性磷酸酶（alkaline phosphatase）。

续表3
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制破骨细胞的生成，减少破骨细胞前体细胞内的

活性氧，其可作为抗氧化剂对骨代谢产生保护作

用 [31]。Yin 等 [32] 的 Meta 分析也显示，血清 UA 水

平升高与较低的骨折风险有关。此外，多项研究

表明，较低的 UA 水平可能与较高的临床骨折发

生率有关 [33- 34]。

本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究

中来源于骨科的 PMOP 患者并未检查性激素相关

指标，仅部分来源于内分泌科的 PMOP 患者进行

了性激素相关检查，数据缺失大于 30%，为保证

结果分析的准确性，故本研究并未纳入性激素相

关检查指标。其次，NF 组样本量较少，这是由

于本研究主要探讨 IF 的影响因素，故排除了再

骨折及多次骨折人群，且由于本院人群来源特点，

大部分患者多在发生骨折后来我院就诊，就单纯

绝经后骨质疏松来我院就诊患者较少，且排除了

重复入院的患者，因此阳性病例数远多于阴性病

例，可能对结果有一定影响。最后，本研究为回

顾性分析，因果论证强度不够。未来可开展多中

心大样本、前瞻性研究进一步讨论 PMOP 患者 IF

的影响因素。

综上所述，PMOP 患者 IF 发生受到居住地、

JHFRAT 评 分、NLR、ALP、BMD、SII、UA 多 个

因素的影响，其中 JHFRAT 评分、NLR、SII 3 项

指标对于 IF 有着较高的诊断价值，联合三项指标

增加了指标的联合应用价值，PMOP 患者筛查 IF

时可重点关注上述三项指标，通过早期预防及干

预以减少 IF 的发生。
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