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【摘要】  目的　 探讨血尿酸/肌酐比值（serum uric acid/creatinine, SUA/Cr）、亚洲人骨质疏松自我筛查工具

（osteoporosis self-assessment tool for Asians, OSTA）对西藏地区藏族中老年居民骨质疏松症（osteoporosis, OP）的预测价

值。方法　 收集2020年6月–2023年12月在西藏地区进行体格检测的藏族中老年居民共1 058人作为调查对象，采集其空腹

静脉血进行实验室检查，采用双能X线吸收法测量居民桡骨骨密度（bone mineral density, BMD），根据BMD测量结果及

OP诊断标准将调查对象分为OP组（n=759）和非OP组（n=299）。采用多因素logistic逐步回归分析进一步遴选与藏族中老年

人群OP患病风险相关的独立预测因子。使用受试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线评估SUA/Cr、
OSTA对OP的预测价值。结果　 ①本研究藏族中老年居民OP患病率28.3%（299人），其中女性209人（69.9%）、男性90人
（30.1%），两组年龄〔OP组：62（54，69）岁 vs. 非OP组：56（51，62）岁〕、SUA/Cr〔OP组：6.86（5.06，10.23） vs. 非OP组：5.36（4.36，
6.52）〕、OSTA（OP组：－1.27±3.06 vs. 非OP组：1.25±2.68）组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；②SUA/Cr〔比值比（odds
ratio, OR）：1.592，95%置信区间（confidence interval, CI）：1.469～1.726〕是OP发生的危险因素，OSTA（OR：0.706，95%CI：
0.662～0.752）是OP发生的保护因素（P<0.05）；③性别分组下，SUA/Cr+OSTA联合诊断OP效能较好，男性和女性曲线下面

积分别为0.807（95%CI：0.751～0.863），0.820（95%CI：0.782～0.857）；年龄分组下，SUA/Cr+OSTA联合诊断OP效能最好，最

佳截断值随着年龄增加而升高。④男性中年组和年轻老年组中，SUA/Cr+OSTA联合诊断优于SUA/Cr、OSTA单独检测

（P<0.001），男性年老老年组SUA/Cr的曲线下面积为0.954（95%CI：0.858～1.000），灵敏度88.9%，特异度100.0%，预测效果较

好；女性不同年龄段OSTA和SUA/Cr+OSTA的诊断效能随年龄增加而增加。结论　 SUA/Cr、OSTA对西藏地区不同性别、

年龄段人群OP预测效果不同，SUA/Cr、OSTA均可用于西藏地区藏族中老年居民OP预测，SUA/Cr+OSTA联合预测效果更优。
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[Abstract]   Objective　 To  explore  the  predictive  value  of  the  blood  uric  acid/creatinine  ratio  (SUA/Cr)  and  the
Osteoporosis  Self-Assessment  Tool  for  Asians  (OSTA)  for  osteoporosis  (OP)  in  middle-aged,  older,  and  elderly  adult
Tibetan populations in Xizang. Methods　 A total of 1 058 middle-aged and older adult ethnic Tibetans who underwent
physical examination in Xizang between June 2020 and December 2023 were selected for the study. Fasting venous blood
samples  were  collected  for  laboratory  analysis.  The  bone  mineral  density  (BMD)  of  the  radius  of  the  participants  was
measured using dual-energy X-ray absorptiometry.  Based on the BMD measurement results  and OP diagnostic  criteria,
participants  were  divided  into  the  OP group (n =  759)  and  the  non-OP group (n =  299).  Multivariate  logistic  stepwise
regression analysis  was  used to  further  identify  independent  predictors  associated with OP risk  in  the  middle-aged and
older  adult  Tibetan  population.  The  predictive  value  of  SUA/Cr  and  OSTA  for  OP  was  evaluated  using  the  receiver
operating characteristic  (ROC) curve. Results　 1)  The OP prevalence among the middle-aged and older adult  Tibetan
populations was 28.3% (299 people), including 209 females (69.9%) and 90 males (30.1%). Significant differences between
the two groups were found in terms of age (OP group: 62 [54, 69] vs non-OP group: 56 [51, 62]), SUA/Cr (OP group: 6.86
[5.06, 10.23] vs non-OP group: 5.36 [4.36, 6.52]), and OSTA (OP group: [－1.27 ± 3.06] vs non-OP group: [1.25 ± 2.68])
(P <  0.05).  2)  SUA/Cr (OR: 1.592,  95% CI:  1.469-1.726) was identified as  a  risk factor for  OP,  while  OSTA (OR: 0.706,
95% CI: 0.662-0.752) was a protective factor for OP (P < 0.05). 3) For gender-based group analysis, the combined use of
SUA/Cr and OSTA showed better diagnostic performance for OP, with AUCs of 0.807 (95% CI:  0.751-0.863) for males
and 0.820 (95% CI: 0.782-0.857) for females. For age-based group analysis, the combined diagnosis of OP using SUA/Cr
and OSTA provided the best performance, with the optimal cutoff value increasing with age. 4) In the middle-aged group 
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and the older adult male group, the combined use of SUA/Cr and OSTA for OP diagnosis was more effective than using
SUA/Cr  or  OSTA  alone  (P <  0.001).  In  the  elderly  adult  male  group,  the  AUC  for  SUA/Cr  was  0.954  (95% CI:  0.858-
1.000), with a sensitivity of 88.9% and specificity of 100.0%,  indicating excellent predictive performance. In females, the
diagnostic  effectiveness  of  OSTA  and  the  combined  use  of  SUA/Cr  and  OSTA  increased  with  age  across  different  age
groups. Conclusion　 The  predictive  performance  of  SUA/Cr  and  OSTA  for  OP  varies  across  different  sex  and  age
groups  in  the  Tibetan  population.  Both  SUA/Cr  and  OSTA  can  be  used  to  predict  OP  in  middle-aged  and  older  adult
Tibetan populations, with the combined use of SUA/Cr and OSTA providing better predictive performance.

[Key words]　　Middle-aged and older adults　　Osteoporosis　　Uric acid/creatinine ratio　　OSTA　　

Predictive value 

骨质疏松症（osteoporosis, OP）是由多种原因导致的

骨量低下，骨组织微细结构破坏，从而导致骨脆性增加，易

发生骨折的全身性骨病[1]。随着病情的发展，患者会出现

全身酸痛、活动受限、脊柱弯曲变形等临床表现，严重时

甚至会出现骨折，导致残疾或出现死亡风险增加，因此对

骨质疏松症患者及高危人群开展早期筛查和诊断，并及时

进行早期干预治疗，对于降低骨折风险具有重要意义[2]。

目前诊断骨质疏松症的主要手段为采用双能X线骨密度测

量仪（DXA）测量患者骨密度，DXA放射性小，准确度高，能

够通过X线穿过骨骼和软组织衰减情况得到骨密度[3]。但

由于费用较高，操作难度大，尤其是在西藏地区，因其特殊

的地理环境，地广人稀、交通不便、医疗条件匮乏等多种

原因，DXA难以在基层医院普及使用。随着医疗水平的提

高，血清学指标在多种疾病中的应用受到广泛关注，相对

于影像学检查，血清学指标具有操作简便，成本低等优势。

血尿酸（serum uric acid, SUA）主要由肾脏排泄，肾功

能异常会导致尿酸排泄减少，从而导致尿酸水平升高[4]。

血清肌酐（creatinine, Cr）是反映肾功能状态的重要指标

之一，与高血压、心血管疾病密切相关[5]。以上两项反映

肾功能指标易出现波动，对于疾病预测价值有限。因此，

考虑肾功能影响，将SUA和Cr结合对疾病进行预测。亚

洲人骨质疏松自我筛查工具（Osteoporosis Self-Assessment

Tool for Asians, OSTA）是目前较为公认的骨质疏松症筛

选工具，在临床上对绝经后女性和老年男性骨质疏松筛

查广泛应用[1]。目前关于SUA/Cr、OSTA对中老年人群

OP研究较少。因此本研究探讨了SUA/Cr、OSTA联合检

测在西藏地区藏族中老年人群OP的预测价值，以期为骨

质疏松症早期筛查提供新的思路。 

1     资料与方法
 

1.1    调查对象

在2020年6月–2023年12月，采取多阶段分层整群随

机抽样的方法，从西藏阿里地区、那曲市和山南市和拉萨

市随机抽取县城，从每个县随机抽取两个乡镇，从乡镇分

别随机抽取两个行政村，抽取居住6个月以上的藏族常住

居民作为调查对象，共纳入藏族居民1 058人。 

1.1.1    纳入标准

①年龄≥45岁；②6个月以上世居藏族居民；③个人

基本信息完整无缺失，实验室检查和骨密度检查均按要

求完成。 

1.1.2    排除标准

①尺桡骨手术、骨折；②近期服用影响骨代谢药物如

降钙素等；③具有严重的肝肾功能不全、骨肿瘤及骨关节

疾病；④患有影响骨代谢的疾病如类风湿性关节炎、恶性

肿瘤、血液系统疾病等；⑤精神疾病患者。

本研究经西藏大学医学伦理委员会批准（批准号：

ZDLL2021011），所有调查对象均签署知情同意书。 

1.2    调查内容 

1.2.1    人口学信息

对调查对象进行面对面问卷调查，收集姓名、年龄、

民族等信息，由受过专业培训的医护人员测量身高、体质

量、胸围、腰围、血压，并计算体质量指数（body mass

index, BMI）。 

1.2.2    各指标分级标准

根据世界卫生组织标准[6]划分：45～59岁为中年人，

60～74岁为年轻老年人，75～90岁为年老老年人。

OSTA=〔体质量（kg）－年龄（岁）〕×0.2，OSTA>－1为

低风险，－4≤OSTA≤－1为中风险，OSTA<－4为高风险[7]。 

1.3    骨密度检查

由受过专门培训的工作人员使用AKDX-09W-I双能

X线骨密度测定仪测定调查对象左侧桡骨骨密度，记录测

量值、骨峰值、T值、Z值、年龄组值。骨质疏松分级诊断

依据：T值≥－1为正常，－2.5<T值<－1为骨量减少，

T值≤－2.5为骨质疏松。本研究根据WHO诊断标准及

分组，将检测部位T值≤－2.5诊断为OP，纳入骨质疏松

组；将T值>－2.5诊断为非OP，纳入非骨质疏松组[8]。 

1.4    实验室检查指标收集

禁食12 h，由专业人员采集调查对象空腹静脉血
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5 mL，在室温下现场3 000 r/min离心15 min，取上层血清

送至西藏自治区人民医院使用全自动生化分析仪（日立

7600型）进行血生化指标检测，包括丙氨酸氨基转氨酶

（ALT）、天冬氨酸氨基转氨酶（AST）、总蛋白（TP）、尿素

氮（BUN）、Cr、SUA、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、同型半胱氨酸（Hcy），计算SUA/Cr。 

1.5    统计学方法

x̄± s

运用Epadata3.1录入本次数据，采用IBM SPSS22.0分

析本次数据，符合正态分布的计量资料采用 表示，组

间比较采用独立样本t检验；不符合正态分布的计量资料

用中位数（四分位数）〔M（P25，P75）〕表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料用例数（%）表示，组间

比较用卡方检验表示。采用多因素logistic逐步回归分析

确立OP的独立预测因子。采用受试者工作特征（receiver

operating characteristic, ROC）曲线评价SUA/Cr、OSTA对

于OP的应用价值，确定曲线下面积（the area under the

ROC curve, AUC），计算截断值、灵敏度、特异度。P<

0.05为差异有统计学意义。 

2     结 果
 

2.1    OP组和非OP组一般临床资料比较

见表1。本研究共纳入中老年居民1 058例，其中

OP组299例（28.3%），非OP组759例（71.7%）。年龄越大，

OP患病率越高，女性OP患病风险高于男性。OP组ALT、

AST、LDL-C、BMI、OSTA均高于非OP组，AST/ALT、

SUA/Cr均低于非OP组，差异有统计学意义（P<0.05）；而

TP、BUN、TC、TG、HDL-C、Hcy差异均无统计学意义。 

2.2    OP患病影响因素的多因素logistic逐步回归分析

见表2。以是否合并OP为因变量（0=否，1=是），以单

因素分析中有统计学意义的指标作为自变量进行多因素

logistic逐步回归分析，结果显示，女性OP发生风险是男性

1.498倍；SUA/Cr〔比值比（odds ratio, OR）：1.592，95%置信

区间（confidence interval, CI）：1.469～1.726〕是OP发生的

危险因素，OSTA（OR：0.706，95%CI：0.662～0.752）是

OP发生的保护因素（P<0.05）。 

 

表 1    OP组与非OP组一般临床资料比较

Table 1    Comparison of general clinical data between the OP group and the non-OP groups 

Variable Non-OP group (n = 759) OP group (n = 299) t/Z P

Sex/case (%) 17.903 <0.001

　Male 336 (44.3) 90 (30.1)

　Female 423 (55.7) 209 (69.9)
Age/yr., M (P25, P75) 56 (51, 62) 62 (54, 69) −7.450 <0.001

ALT/(U/L), M (P25, P75) 22 (15, 33) 17 (12, 28) −5.012 <0.001

AST/(U/L), M (P25, P75) 20 (16, 26) 19 (15, 25) −2.014 0.044

AST/ALT, M (P25, P75) 0.91 (0.69, 1.17) 1.05 (0.79, 1.31) −4.624 <0.001

TP/(g/L), M (P25, P75) 80.2 (71.8, 93.7) 78.6 (68.9, 95.3) −1.192 0.233

BUN/(mmol/L), M (P25, P75) 4.9 (3.6, 6.8) 4.9 (3.2, 6.9) −1.440 0.150

TC/(mmol/L), M (P25, P75) 5.48 (4.54, 6.47) 5.22 (4.48, 6.34) −1.350 0.177

TG/(mmol/L), M (P25, P75) 1.09 (0.81, 1.51) 1.08 (0.80, 1.44) −0.531 0.595

HDL-C/(mmol/L), M (P25, P75) 1.45 (1.20, 1.75) 1.47 (1.19, 1.71) −0.009 0.993

LDL-C/(mmol/L), M (P25, P75) 2.92 (2.26, 3.56) 2.70 (2.14, 3.42) −2.405 0.016

Hcy/(μmol/L), M (P25, P75) 18.8 (14.8, 23.8) 18.0 (14.3, 23.1) −1.617 0.106

BMI/(kg/m2), M (P25, P75) 24.4 (22.1, 27.1) 22.2 (19.9, 25.1) −7.745 <0.001
SUA/Cr (M [P25, P75]) 5.36 (4.36, 6.52) 6.86 (5.06, 10.23) −9.877 <0.001

OSTA 1.25±2.68 −1.27±3.06 13.216 <0.001

　ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase; TP: total protein; BUN: urea nitrogen; Cr: creatinine; SUA: uric acid; TC: total cholesterol;
TG: triacylglycerol; HDL-C: high density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol; Hcy: homocysteine; BMI: body mass index;
OSTA: Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians.
 

表 2    OP患病影响因素的多因素logistic逐步回归分析

Table 2    Multivariate logistic stepwise regression analysis of factors influencing OP prevalence 

Variable B Standard error Wald P OR (95% CI)

Male 0.404 0.179 5.115 0.024 1.498 (1.055-2.126)

SUA/Cr 0.482 0.043 125.425 <0.001 1.592 (1.469-1.726)

OSTA −0.348 0.032 116.270 <0.001 0.706 (0.662-0.752)

　B: regression coefficient; OR: odds ratio; CI: confidence interval; the other abbrevations are explained in the note to Tab. 1.
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2.3    性别和年龄分类变量下的SUA/Cr、OSTA与BMD的

ROC分析

见表3。男性组SUA/Cr+OSTA诊断OP的AUC为

0 . 8 0 7 （ 9 5 % C I： 0 . 7 5 1～ 0 . 8 6 3，P < 0 . 0 0 1），女性组

S U A / C r + O S T A诊断O P的A U C为 0 . 8 2 0 （ 9 5 % C I：

0.782～0.857，P<0.001）；年龄分组下，SUA/Cr+OSTA诊断

OP的AUC分别为0.802（95%CI：0.754～0.850）、0.789

（95%CI：0.740～0.839）、0.888（95%CI：0.795～0.982）；结

果表明，SUA/Cr+OSTA作为OP诊断工具，在性别和年龄

分组下，均可以达到较好的预测效果。最佳截断值选取

约登指数最大时SUA/Cr、OSTA、SUA/Cr+OSTA的值。 

2.4    双因素分类变量下SUA/Cr、OSTA与BMD的ROC

分析

见表4。男性中年组（AUC：0.816，95%CI：0.730～
 

表 3    性别和年龄分类变量下的SUA/Cr、OSTA与BMD的ROC分析

Table 3    ROC analysis of SUA/Cr, OSTA, and BMD under the categories of sex and age variables 

Variable Subject AUC P 95% CI Cut-off value Sensitivity/% Specificity/%

Sex Male (n = 426) SUA/Cr 0.736 <0.001 0.669-0.802 8.11 51.1 94.0

OSTA 0.687 <0.001 0.621-0.753 0.65 65.6 66.4

SUA/Cr + OSTA 0.807 <0.001 0.751-0.863 0.31 66.7 85.1

Female (n = 632) SUA/Cr 0.684 <0.001 0.637-0.731 8.18 35.4 94.6

OSTA 0.750 <0.001 0.708-0.792 −1.15 59.3 78.7

SUA/Cr + OSTA 0.820 <0.001 0.782-0.857 0.32 69.4 82.3

Age Middle-aged (n = 616) SUA/Cr 0.714 <0.001 0.657-0.772 8.12 46.6 93.2

OSTA 0.693 <0.001 0.639-0.747 −0.10 47.4 84.5

SUA/Cr + OSTA 0.802 <0.001 0.754-0.850 0.21 69.2 80.5

Older adults (n = 396) SUA/Cr 0.674 <0.001 0.616-0.731 8.04 33.6 95.0

OSTA 0.739 <0.001 0.685-0.793 −1.90 63.5 75.2

SUA/Cr + OSTA 0.789 <0.001 0.740-0.839 0.38 67.2 79.5

The elderly (n = 46) SUA/Cr 0.803 0.001 0.678-0.928 7.12 62.1 94.1

OSTA 0.742 0.007 0.596-0.889 −3.50 75.9 64.7

SUA/Cr + OSTA 0.888 <0.001 0.795-0.982 0.60 75.9 88.2

　The abbrevations are explained in the note to Tab. 1. Middle-aged: 45-64 years; Older adults: 65-74 years; The elderly: 75-90 years.
 

表 4    双因素分类变量下SUA/Cr、OSTA与BMD的ROC分析

Table 4    ROC analysis of SUA/Cr, OSTA, and BMD based on bivariate categories of variables 

Variable Subject AUC P 95% CI Cut-off value Sensitivity/% Specificity/%

Male Middle-aged (n = 236) SUA/Cr 0.751 <0.001 0.642-0.860 8.11 62.2 93.0

OSTA 0.633 0.010 0.521-0.744 1.30 48.6 77.4

SUA/Cr + OSTA 0.816 <0.001 0.730-0.902 0.15 81.1 73.9

Older adults (n = 169) SUA/Cr 0.698 <0.001 0.604-0.791 8.27 36.4 95.2

OSTA 0.667 0.001 0.569-0.765 0.50 77.3 45.6

SUA/Cr + OSTA 0.760 <0.001 0.667-0.853 0.31 70.5 76.0

The elderly (n = 21) SUA/Cr 0.954 <0.001 0.858-1.000 7.21 88.9 100.0

OSTA 0.625 0.337 0.378-0.872 −2.20 77.8 50.0

SUA/Cr + OSTA 0.880 0.004 0.727-1.000 0.79 66.7 100.0

Female Middle-aged (n = 380) SUA/Cr 0.708 <0.001 0.641-0.776 8.19 40.6 94.0

OSTA 0.696 <0.001 0.632-0.760 −0.10 54.2 79.2

SUA/Cr + OSTA 0.789 <0.001 0.729-0.848 0.29 61.5 87.7

Older aduts (n = 227) SUA/Cr 0.670 <0.001 0.597-0.743 7.82 34.4 94.7

OSTA 0.766 <0.001 0.701-0.831 −3.10 58.1 85.0

SUA/Cr + OSTA 0.793 <0.001 0.733-0.854 0.37 72.0 76.7

The elderly (n = 25) SUA/Cr 0.730 0.118 0.483-0.977 5.37 65.0 80.0

OSTA 0.750 0.089 0.497-1.000 －2.30 90.0 60.0

SUA/Cr + OSTA 0.870 0.012 0.717-1.000 0.70 65.0 100.0

　The abbrevations are explained in the note to Tab. 1. Middle-aged: 45-64 years; Older adults: 65-74 years; The elderly: 75-90 years.
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0.902）和年轻老年组（AUC：0.760，95%CI：0.667～0.853）

SUA/Cr+OSTA诊断OP效能在同年龄组中预测效果最优；

男性年老老年组SUA/Cr（AUC：0.954，95%CI：0.858～

1.000）诊断OP的效能较好。在女性组中，同组SUA/Cr+

OSTA的AUC〔女性中年组AUC：0.789（95%CI：0.729～

0.848），年轻老年组AUC：0.793（95%CI：0.733～0.854）〕均

大于SUA/Cr、OSTA。在女性、男性不同年龄段群体中，

SUA/Cr+OSTA的最佳截断值随年龄的增加而升高。 

3     讨论

OP是一种与年龄增加相关的疾病，随着我国人口老

龄化的增加，OP患病率也逐年上升[9]。国家卫生健康委

员会2018年中国骨质疏松症流行病学研究结果显示，

65岁以上人群OP患病率达32%，其中女性患病率高达

51.6%[10]。OP最严重的后果为脆性骨折，较高的致残率、

致死率及高昂的医疗费用，给患者及其家庭带来沉重负

担。因此，对于OP高危人群开展早期筛查、识别及诊断

具有重要意义。

本研究共纳入1 058例研究对象，OP组患者299例，患

病率为28.3%，高于淮安市（20.24%） [ 1 1 ]，低于长春市

（3 2 . 6 0%） [ 1 2 ]，秦皇岛市（4 9%） [ 1 3 ]。本研究中O P组

SUA/Cr显著升高，目前国内外关于SUA/Cr与BMD的研

究较少，曹智强等[2]对SUA/Cr与BMD的研究结果显示，

SUA/Cr是OP的保护因素，随着SUA/Cr水平的升高，OP患

病率逐渐降低，这与本研究结果相反。其原因可能为，

SUA/Cr表示标化肾功能后的尿酸水平，更能反映尿酸与

疾病关联。SUA对OP的发生具有抗氧化和促氧化双面

性，高SUA水平对人体骨骼具有破坏作用，当SUA浓度>

540 μmol/L时可在人体关节处形成尿酸盐结晶，尿酸盐结

晶沉积在肾脏，抑制1α-羟化酶蛋白表达和活性，导致肠

道吸收钙能力减弱。尿酸盐结晶还具有炎症特性，促进

炎症细胞因子释放，增加骨质破坏，导致骨量丢失[14]。高

SUA水平损害骨骼健康另一种机制可能为一氧化氮

（NO）的释放，SUA可以抑制内皮细胞释放NO，同时也可

以通过与NO发生不可逆反应而导致NO失活[15]。对于绝

经期女性来说，缺乏性激素会导致OP风险增加，然而缺

乏孕激素和雌激素会导致肾脏排泄SUA功能下降[16]。同

时高SUA水平会影响维生素D水平代谢，通过对高尿酸血

症患者研究发现，痛风患者1,25(OH)2D水平明显低于正

常对照组，通过补充1,25(OH)2D水平可以对痛风患者进

行高尿酸血症治疗[17]。这些研究均显示，高SUA水平可

能损伤骨骼健康。我国一项关于中青年男性痛风患者

SUA水平与BMD相关性研究，在校正年龄和BMI等混杂

因素后SUA与腰椎BMD呈负相关，且痛风患者高SUA水

平不利于骨骼健康[18]。ROBLES-RIVERA等[19]对墨西哥1 423

名人群进行SUA与BMD进行研究发现，在<45岁的女性人

群中SUA与股骨颈和腰椎BMD呈负相关。MEHTA

等[20]在美国招募年龄65岁以上1 963名男性和2 729名女性

进行一项前瞻性研究发现，老年男性SUA水平升高与髋

部骨折风险增加相关。

OSTA是基于亚洲8个国家和地区绝经后女性的研

究，对BMD危险因素进行分析，最终得出通过计算年龄

和体质量能够对OP进行筛查[21]。OSTA作为医疗机构和

民众自我筛查的工具，具有高效、简易、快捷的优点，但

常用于检测绝经后女性，且敏感性和特异性较低，因此常

和其他指标联合应用。本研究结果发现，在性别分组下，

女性使用OSTA诊断OP效能优于男性，最佳截断值为

－1.15。与国内关于OSTA筛选女性中老年女性相比

（AUC为0.679，最佳截断值为－1，灵敏度为55.6%，特异度

为69.3%），提示西藏地区使用OSTA筛选女性OP效果较

好[22]。年龄分组下，在年轻中老年组使用OSTA诊断OP效

能较好，与国内关于O S T A筛选年轻中老年人相比

（AUC为0.770，最佳截断值为－1.47，灵敏度为78.8%，特

异度为63.9%），提示西藏地区使用OSTA筛选年轻中老年

人OP效果与国内相当[23]。

本研究进一步对SUA/Cr、OSTA联合预测OP发生风

险的价值进行评估，在性别分组中，男性组（AUC为

0.807），女性组（AUC为0.820）使用SUA/Cr+OSTA联合筛

选OP效能优于两指标单独检测；在老年组（AUC为0.888）

使用SUA/Cr+OSTA筛选OP效能较好，且灵敏度（75.9%）

和特异度（88.2%）较高；男性年老老年人使用SUA/Cr筛

选OP的AUC为0.954，特异度可达100%，较其他分类人群

有明显提高；对于女性而言，使用SUA/Cr+OSTA联合筛

选OP效能优于SUA/Cr、OSTA单独检测，对于75岁以上

老年人特异度可达100%。提示，使用SUA/Cr、OSTA对

西藏地区藏族中老年人群OP预测效果存在一定差异，

SUA/Cr、OSTA联合检测预测效果较佳。

本研究存在一定局限性，首先本研究只测量体检人

群前臂远端桡骨BMD；其次本研究血液样本采集及运送

过程中可能会引起数据分析结果产生偏倚。因此本研究

使用SUA/Cr、OSTA对西藏地区藏族中老年人群OP预测

提供一定参考意义，但仍需大样本量、多中心研究从而深

化SUA/Cr、OSTA对OP的筛查效果。

综上，SUA/Cr、OSTA对不同性别、年龄段人群OP筛

查效果不同，SUA/Cr、OSTA联合检测可显著提高对

OP的预测效能，在临床应用中予以重视。
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