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FRAX对骨质疏松性骨折防治的利与弊
曾雅琳 李鑫 胡世弟 戴如春

【摘要】 骨折危险因子评估（FRAX）是世界卫生组织最新推出的预测骨折危险的评估工具。根据
FRAX，低骨量和 10 年内髋骨骨折≥3%或骨质疏松引起的主要骨折≥20%的患者，应及时进行药物
干预。 其作为一种在全球大量荟萃分析基础上建立的网络评估工具，易于获取，并能简便有效的帮助
临床医生判断出需要药物治疗的患者。 然而，FRAX 也受某些因素的限制，如没有考虑跌倒等骨折独
立危险因子、没有重视剂量鄄效应关系、不能对已经接受治疗的患者进行评估、不能监测治疗效果等。
目前 FRAX不能代替已有的临床危险评估方法，还需进一步完善。
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【Abstract】 Fracture�risk�factor�assessment�（FRAX） is�the�latest�assessment�tool�for�fracture�risk�which�
is� recommended� by� World� Health� Organization.According� to� it，patients� with� low� bone� density� and� hip�
fracture�of�≥3%�or�a�≥20%�ten鄄year�risk�of�a�major�osteoporosis鄄related�fracture�should�be�treated�with�drug�
timely.FRAX� is�an�assessment�model�which� is�based� on� a� series� of�meta 鄄analysis� around� the�world，as� a�
network�tool，it�is�easy�to�obtain�and�can�help�physicians�to�identify�the�patient�who�need�a�treatment�effectively.
However，FRAX�is�also�limited�by�some�factors，it�does�not�take�into�account�some�independent�risk�factors�for�
fracture� such�as� falls� and� it�does�not�pay�attention� to�dosage 鄄effect� relationships�as�well.FRAX�may� only�be�
used�in�untreated�patients�and�it�can�not�monitor�the�effect�of�treatment�and�so�on.At�present,�FRAX�can�not�
take�place�of�the�existing�clinical�assessment�methods，it�still�need�to�be�perfected�further.

【Key words】 FRAX；Osteoporotic�fracture；Bone�density
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骨质疏松是最常见的骨代谢性疾病，40%以上
的绝经后妇女会受其影响。 其又是一个“静悄悄”
的疾病，因为骨质流失时没有任何体征和症状，约
2/3 的椎体骨折没有任何症状。 多项研究表明骨
密度与骨折风险密切相关，但其预测骨折危险的
敏感性并不高。 2008 年 2 月，世界卫生组织推出骨
折危险评估工具（FRAX），旨在增强医生对骨质
疏松的防治意识，并对高危人群给予及时的防治，
同时也强调避免对低危人群的过度治疗。 本文将
对 FRAX 在骨质疏松性骨折方面应用的利弊作一
综述。

1 FRAX 简介
FRAX 由 John�Kanis 教授指导创建和验证 [�1�]。

FRAX 是根据骨折危险因子情况结合或不结合股骨
颈骨密度，通过一系列大样本循证医学原始数据计
算，建立的评价骨折危险的一个计算机软件，目前
可在互联网上直接访问网址（http://www.shef.ac.
uk/FRAX/）进行骨折危险评价。 这些骨折危险因子
包括：年龄、性别、种族、身高、体重、体重指数、既往
脆性骨折史、父母髋部骨折史、使用口服肾上腺皮
质激素（目前正口服肾上腺皮质激素，或曾经口服
过肾上腺皮质激素超过 3个月，且每日泼尼松龙剂量
为 5�mg或以上， 或同等剂量其他肾上腺皮质激素）、类
风湿性关节炎、继发性骨质疏松（1型糖尿病、成年成
骨不全症、未治疗的长期甲状腺功能亢进症、性腺功
能减退或过早绝经、 慢性营养不良或吸收不良以及
慢性肝病）、现阶段吸烟和大量饮酒（每日摄取酒精
量达 3个单位或以上，相当于一杯标准啤酒285�ml、烈

·综述·
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酒 30�ml、一中杯葡萄酒 120�ml 或开胃酒 60�ml）。输
入资料后其自动计算出测评者在未来 10 年内髋骨
骨折的概率和骨质疏松引起的主要骨折（临床性脊
椎、前臂、髋骨或肩部骨折）概率。FRAX 同骨密度测
量结合使用将提高对骨质疏松性骨折危险的预测，
使临床医生更好地把握哪些患者需要进行药物干
预治疗而哪些不需要。 目前已有 51 个国家有相应
的 FRAX 模型。 其应用范围之广，使用之简易，能使
全球更多的测评者初略评估其骨折危险，更好地认
识骨折危险因子，从而尽可能避免骨折危险因子而
减少骨折的发生。
2 FRAX 的应用及优势
2.1 FRAX 的临床应用 FRAX 的适应人群：（1）年
龄 40～90 岁，40 岁以下或 90 岁以上的个体可分别
按 40岁或 90岁计算。（2）骨密度（部位：脊柱、股骨
颈、髋部）T 值介于 -2.5 标准差（SD）～-1.0�SD 的患
者，通过评估提醒预防和治疗。 对于有脊柱和髋部
骨折病史、 已经进行药物治疗的骨质疏松患者、T
值≤-2.5�SD（尤其是脊柱骨密度偏低而不是髋部）、
T值＞-1.0��SD的患者则不推荐使用[�2鄄3�]。 FRAX 可以
计算出未来 10 年内骨折发生概率，那么如何根据
FRAX 结果决定临床治疗阈值？ 根据美国国家骨质
疏松基金会 2008年推荐，建议以下患者接受药物治
疗：（1）有髋部或椎体骨折史的所有绝经后妇女及年
龄≥50岁的男性。（2）股骨颈或椎体骨密度 T 值≤
-2.5�SD（包括继发性因素）的患者。（3）股骨颈或椎
体骨密度 T 值 -2.5�SD～-1.0�SD 的患者， 用 FRAX
评估是否未来 10年的髋部骨折率≥3%， 或者主要
骨质疏松相关性骨折≥20%[�4�]。 Zhang 等 [�5�]通过对
778 名中国南方城市绝经后妇女进行的横断面研究
建立假说， 认为此人群中 10 年内主要骨质疏松相
关性骨折≥4.0%或髋部骨折≥1.3%者建议接受治
疗，然而仍应综合考虑其健康状况及经济能力予以
合理的药物治疗。 总之，目前我国尚缺乏系统的药
物经济学研究，所以暂无统一的依据 FRAX 计算结
果而定的治疗阈值。 同时值得注意的是 FRAX 计
算 10 年内骨折发生概率仅是治疗决策的一个指
南，不同个体的治疗方案不同。
2.2 FRAX 的优势 FRAX 是当今国际上评估骨质
疏松性骨折危险方面的主要成就。 它是目前唯一一
个以大量人群列队研究数据为基础，结合或不结合
骨密度测量的评估模型，可在世界范围内广泛使用，
目前共有 28 种语言。FRAX 可计算出每位患者未来
10年内发生骨折的可能性，临床医生可据此作出最

适合该患者的预防和治疗方案，是临床决策的重要
进步。 该评估系统利用原始数据加权得出临床骨折
危险因子， 再结合不同国家和地区骨折发生率、人
口死亡资料和药物卫生经济学资料，产生了适合该
国家和地区的 FRAX 模型和治疗阈值[�1�]。 目前越来
越多的国家和地区根据本地情况将 FRAX校正后得
出相应的评估工具，既能有效识别骨折中、高危患者
并加以预防及药物治疗，又能有效避免过度医疗和卫
生经济资源的浪费。 Alzahouri 等[�6�]研究显示，法国
70岁以上女性患者在使用 FRAX 测得未来 10 年内
髋部骨折≥10%时予以阿仑膦酸钠（福善美，70�mg/周，
口服）加钙剂和维生素 D 连续 5 年，是最具治疗成
本效益的（cost鄄effectiveness），其治疗花费均低于其
他将阈值定为髋部骨折≥3%或≥7%的欧洲国家。
另外，FRAX 易于从网上获取，故在没有骨密度测量
仪的地区或基层医院也方便使用。
3 FRAX 的局限
3.1 某些骨折危险因子缺失 一些重要的骨折危
险因子没有被纳入此模型内，如缺钙、维生素 D 的
缺乏、骨转换生化指标、日常机体活动、药物治疗
（如芳香酶抑制剂和雄激素剥夺治疗、抗癫痫药物的
使用）等[�7鄄8�]。 Trémollieres等[�9�]进行一项前瞻性研究发
现，对于围绝经与绝经期妇女而言，FRAX 与其他骨
折危险评估工具一样，对骨折预测的敏感度较低，与
单独使用髋部骨密度预测骨折危险相比没有明显
提高，并考虑与其缺少某些重要的独立骨折危险因
子有关。 例如跌倒，作为骨质疏松性骨折的一个独
立危险因子也没有被列在其内，原因一方面是用来
开发评估工具的列队研究数据对跌倒的报告形式
不一致，难以标准化，而另一方面则是没有明确证
据表明药物的干预可减少跌倒患者的骨折危险。 然
而，跌倒是非椎体骨折包括髋部骨折相关危险的独
立因素。 最近有研究表明，行走速度、从座椅上起
立—行走计时测试可以反映跌倒危险，与非脊柱骨
折事件相关[�10�]。 Schwartz�等[�11�]研究显示，在 FRAX计
算值、骨密度和年龄相同的情况下，糖尿病患者的
骨折危险高于非糖尿病者。Giangregorio 等 [�12�]的一项
临床研究结果表明，FRAX 低估了糖尿病患者主要
骨质疏松性骨折和髋骨骨折危险（在校正死亡率
后）， 但能较好地评估非糖尿病者的骨折危险。 因
此，糖尿病也可能是独立于 FRAX 相关危险因子及
骨密度的危险因子之一。
3.2 剂量鄄效应关系缺失 FRAX 没有体现剂量鄄效
应关系。 例如，FRAX 中没有区分是单处还是多处
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骨折，没有区分糖皮质激素的用量和使用时间，没有
区分饮酒和吸烟的量和持续时间，没有考虑既往骨
折的次数、类型、严重程度[�7鄄8,13�]。 这些因素程度/频率
不同，其骨折危险系数也应当出现相应的差异。 而
在 FRAX 中则都假设成一个平均暴露时间和剂量。
此外，在 FRAX 中，把发生初次骨折后再发骨折危
险设为一个常数。 然而，有研究表明，再骨折的危险
随时间的推移会有波动，在首次骨折后的 5 年内再
次发生骨折的危险最高[�14�]。 Gehlbach等[�15�]一项全球
女性绝经后骨质疏松纵向研究显示， 既往骨折部位
与新发的骨质疏松性骨折部位有明显关系，不同骨
折部位发生再次骨折的危险不同。 由此可见，FRAX
中某些指标加权像应该更加细分，考虑不同情况下
的骨折危险，而不是简单的一个统一指标。
3.3 评估人群受限 FRAX只适合应用于没有接受
治疗的患者。 其原因与 FRAX中没有考虑抗骨质疏
松治疗减少的骨折危险有关[�16�]。 Leslie等 [�17�]将 1996－
2007 年在 Manitoba 地区检测过骨密度的 35�764 名
年龄≥50 岁的女性回顾性进行 FRAX，并将其分为
非治疗组和治疗组（高依从性组、低依从性组、过去
治疗组）， 同时观察骨折发生率及抗骨质疏松治疗
情况，平均随访 5.3 年。 结果显示，无论是非治疗组
还是各治疗组，FRAX 评估预测和观察所得 10 年内
主要骨质疏松性骨折及髋部骨折的概率是一致的。
仅在治疗高依从性组（坚持服用双膦酸盐药物治疗
至少 5 年以上）， 观察到的髋部骨折危险明显低于
FRAX 预测。这项研究表明，尽管 FRAX 不能用来评
估治疗后骨折危险降低值，但是其仍能为是否需要
继续治疗提供参考。 因此还需要更多数据来证明
FRAX 是否适合用于评估已接受抗骨质疏松治疗的
患者。
3.4 疗效评估有限 FRAX 不能用于评估药物干
预疗效。 Donaldson 等[�18�]利用骨折干预试验的数据
来评估 FRAX 评分和阿仑膦酸钠治疗的相互关系，
结果显示阿仑膦酸钠治疗效果不随 FRAX 评分改
变。 Kanis 等[�19�]进行的荟萃分析发现，雷诺昔芬能够
有效防治临床骨折，然而并没有证据表明使用FRAX
评分（结合与不结合骨密度）所预测的骨折概率与
疗效之间有显著关系。
3.5 受骨密度的影响 FRAX 中使用的骨密度值
仅来自测量的股骨颈骨密度， 然而有临床数据显示
有些已发生了腰椎骨折的患者其股骨颈骨密度正
常，说明 FRAX 不能准确预测腰椎 T 值降低但股骨
颈 T 值正常个体的骨折危险。 同时，FRAX 计算的

骨折概率与实际观察的骨折概率在不引入骨密度
的情况下是否会低估骨质疏松性骨折危险还不确
定。西班牙一项前瞻性研究显示，FRAX 低估了主要
骨质疏松性骨折危险，但对髋部骨折危险的预测则
与所观察到的骨折概率相近[�20�]。但 Gadam 等[�21�]研究
显示，FRAX 单独使用与其结合骨密度使用对于评
估髋部及主要部位骨质疏松性骨折危险无显著差
异，而且越年轻的患者差异越小。 这些说明在使用
FRAX 评估骨折危险时，骨密度引入与否、引入相应
部位骨密度是否会改变其评分值均存在一定争议，
还需要更多此方面数据以便做出选择。
3.6 受继发性因素的影响 目前继发性骨质疏松
的定义不明确，且有多种危险因素可导致继发性骨
质疏松[�13�]。 FRAX 没有考虑同时存在多重继发性骨
质疏松危险因子的情况。 如同时存在甲状腺功能亢
进症和营养吸收不良患者计算的骨折危险与仅有
甲状腺功能亢进症或仅有营养吸收不良的患者一
样。而在 FRAX 中， 如果输入了骨密度 T 值，无论继
发性骨质疏松存在与否，计算出的骨折危险均不会
发生变化[�14�]。
4 总结

骨质疏松性骨折是常见且最严重的骨质疏松
并发症之一，如果能有效地识别有骨折危险的患者，
则可及时施以预防来减少骨折的发生。 尽管骨密度
已经用来诊断和评估骨折危险， 但是其只能反映某
一部位骨强度且对骨折危险敏感性不高 [�22�]。 2008 年，
在临床骨折危险因子和股骨颈骨密度基础上建立
了 FRAX，用来计算特定年龄男性和女性骨折发生概
率。 但 FRAX 不能评估已经接受骨质疏松治疗的患
者也不能对治疗效果进行评估。 骨转换生化指标的
测定能弥补这一不足，目前其已成为评估药物疗效
的有效方法，同时可帮助患者选择治疗方案。 目前
还需要进一步完善 FRAX，尽可能改善上述所提及
的 FRAX 局限条件，同时结合有效、特异的骨代谢
生化指标，以期大大提高对患者骨折危险和治疗效
果的评估。
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