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摘  要 

骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严重、最主要并发症，严重影响患者远期预后的同时加重医疗负担。因

此基于临床和个人特征的多种骨折风险评估工具被开发，以早期识别骨质疏松性骨折的高危人群。FRAX、
QFracture、Garvan都是国外常用的骨质疏松性骨折风险评估工具。然而我国缺乏对骨折风险预测工具

的应用，相关研究也较少。本文就FRAX、QFrac研究进展做一介绍，并对三种工具进行比较，帮助不同

人群选择合适的骨质疏松性骨折风险评估工具，为脆性骨折的预防、减少骨折发生提供参考。 
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Abstract 
Osteoporotic fracture is the most serious and main complication of osteoporosis. Its immense suf-
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fering, disability and death place a huge burden on individuals and societies. A variety of fracture 
risk assessment tools based on clinical and individual characteristics have therefore been devel-
oped to identify populations at high risk for osteoporotic fractures. FRAX, QFracture, and Garvan 
are all free online fracture risk assessment tools. There is a lack of application of fracture risk 
prediction tools in China, and there are few relevant studies. This paper introduced the applica-
tion and research progress of FRAX, QFracture and Garvan, and compared the three tools to help 
different populations choose appropriate risk assessment tools for osteoporosis fracture, provid-
ing reference for the prevention and reduce the incidence of fractures. 
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1. 引言 

骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是以骨密度(Bone mineral density, BMD)降低、骨结构恶化、增加骨折易

感性为特征的一种全身性骨骼疾病[1]。骨质疏松性骨折(Osteoporosis fracture, OF)是 OP 最常见和最严重

的并发症之一。OF 不仅使致残率升高，生活质量下降[2]。还与超额死亡率[3] [4]和经济负担的增加[5]
相关。因此预测脆性骨折风险，早期识别骨折高危个体十分重要。尽管骨质疏松或骨量减少诊断金标准

依靠双能 X 线骨密度仪(DXA)测量。但由于设备和成本问题，基层群众骨质疏松的早期筛查和预防有一

定困难。国外研究者基于人群环境，多次测量后提出了评估 OF 风险量表，如 FRAX、QFracture、Garvan 
[6]。我国关于 OF 风险预测工具研究和应用尚处于起步阶段，本文就当前三种工具的研究和使用作一介

绍，并对三种工具进行比较。 

2. FRAX 

2.1. FRAX 简介 

骨折风险预测工具(Fracture risk assessment tool, FRAX)一种基于计算机的算法，由世界卫生组织代谢

性骨病合作中心开发，并于 2008 年首次发布，用于评估髋部、脊柱、手腕和肱骨近端等 OF 常见部位未

来 10 年发生骨折概率[7]。FRAX (http://www.shef.ac.uk/FRAX)模型根据年龄、性别、体重、身高、既往

骨折史、父母髋部骨折史、目前抽烟行为、肾上腺皮质激素服用、风湿性关节炎、继发性骨质疏松症、

每日酒精摄取量等，评估未来 10 年髋部骨折概率(PHF)及主要骨质疏松性骨折概率(PMOF)。目前有 66
个国家的 71 种版本，适用于世界人口的 80%以上的人群[8]。是目前使用最广泛的 OF 风险预测工具。 

2.2. FRAX 的研究进展 

尽管在没有 BMD 的情况下，软件仍可计算 HF 和 MOF。但可选因素股骨颈 BMD 是否会影响 FRAX
的预测结果，目前存在争议。Beaudoin 等对多种 OF 风险评估工具进行了系统回顾和荟萃分析，发现受

试者操作曲线(ROC)下面积(AUC)，FRAX 合并 BMD (AUC: 072)，而 FRAX 不合并 BMD (AUC: 0.69)，
得出依据 BMD 的 FRAX 能更好的预测 OF 风险[9]。Karen Dombestein Elde 等认为在类风湿关节炎患者

的 OF 风险评估中，依据 BMD 和不依据 BMD 的 FRAX 估计结果可能有很大不同[10]。但美国国家骨质
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疏松基金会(NOF)并未强调依据 BMD 的风险评估更加准确。尽管已经加入骨小梁评分(Trabecular bone 
score, TBS)、类风湿性关节炎、跌倒史等危险因素优化该工具[11] [12]，但 FRAX 仍旧有一定的局限性。

已有研究发现糖尿病患者有更高的骨折发生率[13]，但 FRAX 中并没有将糖尿病纳入危险因素的考虑，

这可能会影响 FRAX 在糖尿病人群中的应用。Vincenzo Carnevale 等比较 974 名糖尿病患者和 777 名无糖

尿病个体的 FRAX 评分，发现虽然糖尿病患者既往骨折数较多，但糖尿病组平均 FRAX 评分却低于对照

组[14]。这一结果提示尽管 FRAX 具有潜在效用，但对于糖尿病患者 FRAX 风险评估结果是否可靠仍需

进一步验证。除了糖尿病，Kanis 和 Middleton 等研究者认为 FRAX 评分仍未考虑量化糖皮质激素、腰椎

BMD、跌倒病史等对 OF 的影响[15] [16]。尽管 FRAX 评分有一定缺陷，但 FRAX 仍旧是被广泛认可的

OF 预测工具，值得在国内应用与探索。 

3. QFracture 

3.1. QFracture 简介 

QFracture 是根据英国全科医生研究数据库中 200 万名年龄在 30 岁到 85 岁之间的人群数据，使用

Cox 比例风险模型得出的 OF 风险评估工具 Fracture 最初 2009 年版本已废弃[17]。现使用最广的 2012 年

版本(http://www.qfrture.org/)，除了包括 2009 版的年龄、性别、体重指数、吸烟状况、父母髋部骨折史、

心血管疾病史、酒精摄入量、类风湿关节炎、2 型糖尿病、哮喘、跌倒史、慢性肝病、可能导致胃肠道

吸收不良的疾病、内分泌问题(包括甲状腺功能亢进症、原发性或继发性甲状旁腺功能亢进症和库欣综合

征)、皮质类固醇激素的使用、三环抗抑郁药的使用、激素替代疗法(HRT)的使用(女性)、女性的更年期症

状等危险因素外。还根据美国国家健康和临床卓越研究所关于骨质疏松症风险评估的指南(NICE)，增加

了自定义名族血统、既往骨折史(手腕、脊柱、髋部或肩部)、三环类抗抑郁药以外的其他抗抑郁药的使用、

慢性阻塞性肺疾病(COPD)、癫痫、抗惊厥药物的使用、痴呆症、帕金森病、任何癌症、系统性红斑狼疮、

慢性肾脏疾病、1 型糖尿病、疗养院居住[18]。 

3.2. QFracture 的研究进展 

QFracture 最大的优势在于不依赖 BMD，预测未来 1 到 10 年间的任何骨质疏松性骨折风险(髋部、前

臂、脊柱、肩部)和髋部骨折风险。2012 版 QFracture 比 2009 版包含更多、更广泛的临床危险因素。Julia
等对 QFracture 算法进行更新，认为 2012 版 QFracture 显示出了更好的性能[18]。Noa Dagan 等人对 1,054,815
名 50 岁到 90 岁个体进行回顾性队列研究，发现 QFracture 预测髋部骨折的 ROC 曲线下面积为 82.7%，在

多个工具中位列第一[19]。QFracture 包含多个工具所忽略，但是可能对 BMD 造成影响的因素，如：心血

管疾病史、COPD、糖尿病等[20] [21] [22]。虽然 QFracture 在多项荟萃分析研究中都得到较高的评价。但

该工具是依据英国和爱尔兰人群数据得出的，QFracture 是否适用中国仍需进一步验证。Qfracture 需要收集

的信息复杂多样，使用时存在不便。Katrine Hass Rubin 等对可用于预测女性 OF 风险的工具进行系统综述，

认为简单工具(如，骨质疏松症自我评估工具[OST]，骨质疏松症风险评估工具[ORAI]等)比复杂工具(例如，

FRAX 和 Qfracture 等)做得更好[23]。Ming-Tuen 等研究了不同 OF 风险评估工具预测香港高龄老人髋部骨

折的准确性，ROC 曲线下面积 HKOS 评分为：0.78，Qfracture 为 0.65，HKOS 评分远高于 Qfracture [24]。
虽然 Qfracture 存在缺陷，但它是少数几个考虑了糖尿病对 OF 影响的工具，值得国内深入研究。 

4. Garvan 

4.1. Garvan 简介 

Garvan (http://garvan.org.au/promotions/bone-fracture-risk/calculator/)是澳大利亚 Dubbo 骨质疏松症流
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行病学研究(DOES)，以社区为基础的前瞻性队列研究开发的骨折风险预测工具[25]。主要依据性别、年

龄、50 岁以来的骨折次数(不包括重大创伤)、过去 12 个月内的跌倒次数和体重，来预测未来 5 年或 10
年内的髋部骨折和任何部位骨质疏松性骨折的绝对风险。Garvan通过了3个国家，6项研究的验证[25]-[30]，
是研究较多的 OF 预测工具之一。 

4.2. Garvan 的研究进展 

Jonathan 等人研究发现跌倒史的患者，OF 风险明显增加[31]。Garvan 评估 50 岁以来的骨折数量和前

一年的跌倒数量，确实为 OF 风险预测提供了一个新的角度。虽然 QFracture 评分中也提及跌倒史，但是

QFracture 尚未在我国应用和验证。Holloway-Kew 等人认为在预测脆性骨折方面，有 BMD 的 Garvan 比

没有 BMD 的表现得更好[32]。Marques 等对常见三个 OF 风险预测工具准确性进行系统评价和荟萃分析，

Garvan 被认为是可接受的[6]。王俊等人曾就 FRAX 和 Garvan 在评价我国中老年人群的骨折风险效果方

面进行比较，并认为 Garvan 的准确性要高于 FRAX [33]。与未评估 BMD 的 Garvan 相比，评估 BMD 的

Garvan 准确性更高。Garvan 所需的危险因子容易收集和获得，且准确性是可以被接受的。但 Garvan 并

非完美。Carolyn 等预测 50~60 岁年轻绝经后妇女 OF 风险，认为 Garvan 不能很好预测 OF，且缺乏合适

阈值[34]。Louis-Charles 等将慢性肾脏病个体按肌酐分为 CKD 1、2、3 期(排除 CKD 4、5 期)，认为 Garvan
在 CKD3 期的 OF 风险辨别能力较低[35]。 

5. FRAX、QFracture、Garvan 的比较 

5.1. 相同点 

首先，三种工具均在基于人群的环境中进行了多次测试：FRAX(9 个国家的 26 项研究)、QFracture(3
项在英国的研究，1 项也包括爱尔兰参与者)、Garvan (3 个国家的 6 项研究) [6]。其次，三种工具均可通

过登录相应网址，免费使用，输入相关危险因素后由计算机软件自动生成 OF 风险预测结果。第三，三

种工具均可在没有 BMD 的情况下计算 OF 风险。第四，三种工具同时适用于男性和女性。第五，三种工

具预测范围均在未来 10 年范围内。 

5.2. 不同点 

首先，三种工具包含的危险因素数量不同：FRAX (11 个)、QFracture (31 个)、Garvan (5 个)。其次，

FRAX 和 Garvan 均可以选择是否在计算中加入 BMD，而 QFracture 完全没有纳入 BMD 这一选项。第三，

三种工具适用的年龄不同：FRAX (40~99 岁)、QFracture (30~100 岁)、Garvan (60~96 岁)，适用年龄最广

泛的是 QFracture，其次是 FRAX，最后是 Garvan [19]。第四，预测时间点不同：FRAX(预测未来 10 年

OF 风险)、QFracture (预测未来 1 到 10 年 OF 风险)、Garvan (60~96 岁预测未来 5 年或 10 年 OF 风险)。 

5.3. 优缺点对比 

FRAX 优点在于使用方便，应用广泛，我国《原发性骨质疏松症诊疗指南》也推荐使用 FRAX 预测

OF 风险[2]。FRAX 的主要缺点在于没有考虑糖尿病对骨质的影响，多项研究均表明，FRAX 低估了糖尿

病患者的 OF 风险[14] [36]。所以，FRAX 可能更适用于非糖尿病的个体。 
QFracture 的优点在于包含多种 OF 危险因子，尤其是包含了糖尿病，使得 QFracture 在预测患有多种

慢性疾病的个体时可能更具优势。QFracture 的主要缺点在于它基于英国和爱尔兰人群数据得出，虽然目

前 2012 版考虑了人种和名族因素，但在其他国家的适用性仍待研究，除此之外，QFracture 危险因子多，

不如 FRAX、Garvan 便捷。所以，QFracture 可能更适用于患有多种基础疾病的个体，尤其是糖尿病患者。 
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Garvan的优点在于考虑了跌倒数量对 OF 的影响，而 FRAX 和 QFracture 只考虑了有无跌倒史。Garvan
的主要缺点在于包含的危险因素较少，在准确性上不如 FRAX 和 QFracture [6] [9] [16]。除夕之外，Garvan
适用年龄在 60~96 岁之间，远没有 FRAX 和 QFracture 广泛。所以，Garvan 可能更适用于视力减退等原

因导致更易跌倒或过去一年有多次跌倒史的中老年个体。 
国外有多项研究对 FRAX、QFracture、Garvan 进行比较：Andréa Marque 等选择 20 篇文章进行 Mata

分析：QFracture (四分之三研究 AUC 超过了 0.80)，GARVAN (AUC 约为 0.70)，FRAX (AUC 介于 0.61
和 0.79 之间) [6]。Beaudoin 等进行回顾性队列研究，预测髋部骨折的 AUC：FRAX (81.5%)，QFracture 
(82.7%)，Garvan (77.8%) [19]。结合国外的研究结果，总的来说，三者之间预测准确性 QFracture 最高，

其次是 FRAX，最后是 Garvan。有 BMD 的 FRAX 和 Garvan 较没有 BMD 的 FRAX 和 Garvan 准确性高

[9]。由于三种预测工具各有不足，针对不同人群选择不同的工具，也将获得理想的预测结果。 

6. 总结 

世界人口老龄化已不容忽视，OF 发生率也逐年增加，不仅严重影响了患者生活质量，也带来了巨大

经济负担。因此基于临床和个人特征的多种风险评估工具被开发，用于识别 OF 的高危人群。这些评估

工具有需要借助影像学的，如：骨小梁评分(TBS)、定量 CT (QCT)等；也有无需借助影像学的，如：FRAX、

QFracture、Garvan 等。在医疗条件不足和预防观念缺乏的农村、乡镇地区更加需要无需影像学的评估工

具去早期发现 OF 高危患者。FRAX、Garvan 和 QFracture 是目前研究最多的无需借助影像学的评估工具。

所以本文对这三种工具的应用及研究进展做一介绍，并对三种工具进行比较。帮助不同人群选择合适的

骨质疏松性骨折风险评估工具，为脆性骨折的预防、减少骨折发生提供参考。 
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