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身体形态指数与绝经后女性骨质疏松症的相关性

邵萤欣，吴彬
（中国医科大学附属第一医院全科医学科，沈阳  110001）  

摘要  目的 探讨身体形态指数 （ABSI） 与绝经后女性骨质疏松症的相关性，评估ABSI在绝经后女性骨质疏松症筛查中的应

用价值。方法   回顾性收集285例绝经后女性患者的临床资料，基于双能X线吸收法测得的骨密度结果，分为骨量正常组 （n = 

100）、骨量减少组 （n = 102） 和骨质疏松组 （n = 85）。比较3组患者的临床特征，采用Pearson相关分析和logistic回归模型，分析

ABSI与绝经后女性骨质疏松症的相关性，采用受试者操作特征 （ROC） 曲线评估ABSI对绝经后女性骨质疏松症的筛查价值。结

果   骨质疏松组患者的ABSI显著高于骨量正常组和骨量减少组 （P < 0.05），与中国人群体型特征改良的中国成人身体形态指数  

（简称CABSI）结果一致。Pearson相关分析结果显示，腰椎及双侧髋关节骨密度与舒张压、空腹血糖、甘油三酯、尿酸、身高、体重、

腰围、体重指数呈正相关 （P < 0.05），与年龄、高密度脂蛋白胆固醇、ABSI、CABSI呈负相关 （P < 0.05）。logistic回归分析结果显示，

在调整混杂因素后，ABSI和CABSI最高四分位数组患者发生骨质疏松症的风险分别是最低四分位数组的3.084倍和3.541倍。在

筛查效能方面，CABSI灵敏度最高 （77.1%），体重诊断准确性最佳 （AUC=0.691）、特异度最高 （80.7%）。结论   ABSI、CABSI升高

与绝经后女性骨质疏松症风险显著相关，CABSI筛查灵敏度较高，可作为早期识别骨质疏松症的潜在指标。
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Correlation  between a body shape index and osteoporosis in postmenopausal women

SHAO Yingxin，WU Bin
（Department of General Medicine，The First Hospital of China Medical University，Shenyang 110001，China） 

Abstract  Objective To explore the correlation between a body shape index （ABSI） and osteoporosis in postmenopausal women and 

evaluate its screening value. Methods  The clinical data of 285 postmenopausal women were retrospectively collected. The patients were 

divided into the normal （n = 100），osteopenia （n = 102），and osteoporosis （n = 85） groups based on the dual-energy X-ray absorptiometry 

（DXA） results，and their clinical characteristics were compared. Pearson’s correlation and logistic regression analyses were performed to 

assess the correlation between ABSI and osteoporosis. The ABSI value for osteoporosis screening was evaluated using a  receiver operating 

characteristic （ROC） curve. Results  The ABSI value was significantly higher in the osteoporosis group than in the normal and osteopenia 

groups （P < 0.05），consistent with the results of the modified a body shape index for Chinese adults （CABSI） based on the body shape cha-
racteristics of the Chinese population. Lumbar spine and bilateral hip bone mineral density were positively correlated with diastolic blood 

pressure （DBP），fasting blood glucose （FBG），triglyceride （TG），uric acid （UA），height，weight，waist circumference，and body mass 

index （BMI） （P < 0.05） and negatively correlated with age，high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C），ABSI，and CABSI （P < 0.05）. 

Logistic regression analysis revealed that the osteoporosis risk in the highest quartile groups of ABSI and CABSI was 3.084- and 3.541-
fold that of the lowest quartile groups，respectively . The CABSI showed the highest sensitivity （77.1%），whereas weight exhibited the best 

diagnostic accuracy （area under the curve=0.691） and highest specificity （80.7%）. Conclusion  Elevated ABSI and CABSI scores are 

significantly associated with osteoporosis risk in postmenopausal women. Overall，CABSI shows a relatively high screening sensitivity and 

is therefore a potential indicator for early osteoporosis identification.
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美国国立卫生研究院将骨质疏松症定义为以

骨强度下降和骨折风险增加为特征的骨骼疾病。由

于骨质疏松症早期缺乏特异性临床表现，公众对该

病的认知水平有限，以及骨密度检测率较低，多数

患者错失了骨质疏松症防治的最佳时机。因此，探
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索骨质疏松症的早期筛查指标具有重要意义。近年

来，研究［1］发现了内脏脂肪堆积对骨骼健康的负面

影响。这一现象在绝经后女性中更受关注［2］。作为

骨质疏松症的高发人群，绝经后女性不仅面临雌激

素水平下降导致的骨量流失，还存在内脏脂肪蓄积

的风险［3］，这进一步增加了骨质疏松症的发生风险。

在评估内脏脂肪的指标中，依据异速生长模型提出

的身体形态指数 （a body shape index，ABSI） 能够有

效评估内脏脂肪，且不受体型影响，具有简单、易用

等特点［4］。ABSI因其独特优势受到广泛关注，已被

证明与多种慢性疾病风险相关，如糖尿病、高血压、

脑血管病［5］等。

目前，国内外关于ABSI与绝经后女性骨质疏松

症的相关性研究较少，且现有针对我国人群的研究

均直接采用基于美国人群数据构建的ABSI计算公

式，未采用汪宏莉团队基于中国人体型特征改良后

的中国成人身体形态指数 （以下简称CABSI） 计算公

式［6］。因此，本研究回顾性分析了我院收治的285例

绝经后女性患者的临床资料，探讨ABSI、CABSI与绝

经后女性骨质疏松症的相关性，为骨质疏松症早期

筛查提供新的参考依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象和分组

选取2021年1月至8月间在中国医科大学附属

第一医院全科医学科住院治疗的绝经后女性患者

285例。纳入标准：（1） 年龄≥50岁的自然绝经女性；

（2） 具备完整的影像学检查资料、实验室检查结果

和体表测量参数记录。排除标准：（1） 合并可能诱发

继发性骨质疏松的疾病，包括内分泌代谢异常相关

疾病 （甲状旁腺功能亢进症、皮质醇增多症、甲状腺

功能亢进症、高钙尿症、垂体功能减退症等）、造血系

统疾病 （多发性骨髓瘤、淋巴瘤等）、风湿免疫性疾

病 （类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎

等）、其他疾病 （原发性或转移性骨肿瘤、终末期肾病

等）；（2） 长期使用影响骨代谢药物 （糖皮质激素、化

疗药物等）；（3） 手术绝经者、早绝经者 （绝经年龄<40

岁）；（4） 关键临床数据缺失者。本研究已通过中国医

科大学附属第一医院医学科学研究伦理委员会审

批，批号为科伦审［2024］1090号。

参照世界卫生组织1994年颁布的骨质疏松症

诊断标准，基于双能X线吸收法检测结果，将285例

研究对象分为3组：（1） 骨量正常组 （n = 100），骨密度

T值>-1.0 SD，骨密度不低于同种族、同性别健康成

人峰值骨量的1个标准差；（2） 骨量减少组 （n = 102），

骨密度T值>-2.5 SD ~-1.0 SD，骨密度较峰值骨量降

低1~2.5个标准差；（3） 骨质疏松组 （n = 83），骨密度T

值≤-2.5 SD，骨密度较峰值骨量降低等于或超过2.5

个标准差。

1.2 检测指标

1.2.1 一般临床资料：通过电子病历系统，提取并

记录患者的一般临床资料，包括年龄、既往病史 

（高血压、糖尿病、血脂异常、高尿酸血症）、收缩压 

（systolic blood pressure，SBP）、舒张压 （diastolic blood 

pressure，DBP）。

1.2.2 实验室指标：所有研究对象均空腹8 h以上

采集静脉血，进行生化指标检测，包括空腹血糖 

（fasting plasma glucose，FPG）、甘油三酯 （triglyceride，

TG）、总胆固醇 （total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白

胆固醇 （low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇 （high-density lipoprotein choles-

terol，HDL-C）、尿酸 （uric acid，UA）。

1.2.3 体表指标：嘱受试者赤足、轻装，保持直立姿

势，双眼平视前方，站立于测量仪上，测量其身高、

体重。在脐水平位置，使用软尺紧贴皮肤但不压迫

软组织，于平静呼气末测量腰围 （waist circumference，

WC）。计算公式：体重指数 （body mass index，BMI） =

体重 （kg） /身高 （m） 2，ABSI=WC （m） / ［BMI （kg/m2） 2/3×

身高 （m） 1/2］，CABSI=WC （m） / ［BMI （kg/m2） 0.734×身

高 （m） 0.408］。

1.2.4 骨密度：采用数字化双能X线骨密度仪 （北

京谷山丰生物医学技术有限公司） 测定腰椎骨密度 

（lumbar spine bone mineral density，LS-BMD）、左侧髋

关节骨密度 （left hip bone mineral density，LH-BMD）、

右侧髋关节骨密度 （right hip bone mineral density，

RH-BMD） 和T值。

1.2.5 相关疾病的诊断标准：参照现行临床指南

进 行 相 关 疾 病 诊 断。（1） 高 血 压：SBP≥140 mmHg

和 （或） DBP≥90 mmHg，或既往已确诊高血压；（2） 

糖尿病：FBG≥7.00 mmol/L，或既往已确诊糖尿病；

（3） 血脂异常 （符合以下任一项）：TG≥1.7 mmol/L，

TC≥5.2 mmol/L，LDL-C≥3.4 mmol/L，HDL-C<1.0 
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mmol/L，或既往已确诊血脂异常；（4） 高尿酸血症：女

性UA≥360 mmol/L，或既往已确诊高尿酸血症。

1.3 统计学分析

使 用SPSS 26.0和GraphPad prism 9进 行 数 据 分

析。正态分布的计量资料用x-±s表示，多组间比较

采用单因素方差分析，采用SNK法进行事后多重比

较；非正态分布的计量资料用M （P25~P75） 表示，组间

比较采用Kruskal-Wallis H检验。计数资料以率 （%） 

表示，组间比较采用χ2检验，采用Bonferroni校正法

进行事后多重比较，显著性水平调整为P = 0.05/k （k

为比较次数）。符合正态分布的变量采用Pearson

相关分析进行相关性分析，非正态分布的变量采

用Spearman秩相关分析进行相关性分析。采用二元

logistic回归模型进行风险因素分析，在调整混杂因

素后，将各体表指标按四分位数分组 （Q1组~Q4组），

以最低四分位数组 （Q1组） 为参照，计算其余四分

位数组的骨质疏松风险比值比 （odds ratio，OR） 及

其95%CI。通过受试者操作特征 （receiver operating 

characteristic，ROC） 曲线，评估各指标对骨质疏松症

的筛查效能，计算曲线下面积 （area under the curve，

AUC） 和相关参数。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者一般临床资料、实验室指标和体表指

标的比较

3组间比较，年龄、DBP、FBG、TG、UA、身高、体

重、BMI、ABSI和CABSI均有统计学差异 （均P < 0.05），

SBP、TC、LDL-C、HDL-C和WC水平无统计学差异 （均

P > 0.05）。3组间进一步两两比较，骨质疏松组患

者的年龄、ABSI、CABSI高于骨量减少组和骨量正常

组，FBG、TG、体重、BMI低于骨量减少组和骨量正常

组，DBP、UA、身高低于骨量正常组 （均P < 0.05）；骨

量减少组患者的年龄高于骨量正常组，DBP、UA、体

重低于骨量正常组 （均P < 0.05）。见表1。

表1  3组患者一般临床资料、实验室指标和体表指标的比较

Tab.1  Comparison of clinical data，laboratory indicators，and surface indicators among the three groups

Item
Normal bone mass 

group （n = 100） 
Osteopenia group

 （n = 102） 
Osteoporosis group 

（n = 83） 
F/H P

Age （year）     61.6±7.0     64.6±7.21）     67.2±6.71），2） 14.498# <0.001

SBP （mmHg）      136±16      135±21      132±16   1.230# 0.294

DBP （mmHg）        79±11        75±101）        73±101）   6.702# 0.001

FBG （mmol/L） 6.05 （5.01-7.79） 5.49 （4.97-7.15） 5.00 （4.71-5.88） 1），2） 17.671* <0.001

TG （mmol/L） 1.54 （1.12-2.30） 1.35 （1.00-2.08） 1.21 （0.71-1.66） 1），2） 14.246* 0.001

TC （mmol/L）     4.95±1.07     4.81±1.00     4.76±0.86   0.911# 0.403

LDL-C （mmol/L）     3.09±0.96     3.03±0.88     2.96±0.80   0.476# 0.622

HDL-C （mmol/L）     1.25±0.36     1.26±0.34     1.36±0.41   2.722# 0.067

UA （μmol/L） 298.32±69.31 270.13±95.951） 255.61±70.341）   6.837# 0.001

Height （cm）   160.8±5.6   159.4±4.8   158.6±5.71）   3.842# 0.023

Weight （kg）     64.8±7.9     61.9±8.51）     57.0±12.11），2） 15.580# <0.001

WC （cm）     89.1±7.8     88.1±7.5     86.8±12.4   1.484# 0.228

BMI （kg/m2）     25.1±2.6     24.3±3.0     22.6±4.21），2） 13.479# <0.001

ABSI   0.082±0.005   0.083±0.005   0.087±0.0061），2） 16.735# <0.001

CABSI   0.069±0.004   0.070±0.004   0.073±0.0061），2） 19.894# <0.001

1） P < 0.05 vs.  normal bone mass group；2） P < 0.05 vs. osteopenia group. #，F-statistic；*，H-statistic.

2.2 不同体表指标水平下LS-BMD、LH-BMD和RH-

BMD和骨质疏松症患病率的比较

采用四分位数法，分别将体重、WC、BMI、ABSI、

CABSI分成4组 （Q1组、Q2组、Q3组、Q4组）。在体重、

BMI分组中，Q2组、Q3组、Q4组患者的LS-BMD、LH-BMD

和RH-BMD高于Q1组，骨质疏松症患病率低于Q1组 

（均P < 0.05）。在ABSI和CABSI分组中，Q4组患者的

LS-BMD、LH-BMD和RH-BMD低 于Q1组，骨 质 疏 松
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症患病率高于Q1组 （均P < 0.05）。在WC分组中，Q3组患

者的LS-BMD、LH-BMD和RH-BMD高于Q1组 （P < 0.05），

但与Q1组比较骨质疏松症患病率无统计学差异 （P > 

0.05）。见表2。

表2  不同体表指标水平下LS-BMD、LH-BMD和RH-BMD和骨质疏松症患病率的比较

Tab.2  Comparison of LS-BMD，LH-BMD，RH-BMD，and the prevalence of osteoporosis between different surface indicator levels

Item LS-BMD （g/cm2） LH-BMD （g/cm2） RH-BMD  （g/cm2） 
Prevalence of 

osteoporosis ［n （%） ］

Weight

  Q1 （≤55 kg） 0.725±0.141 0.748±0.118 0.746±0.117 43 （54.43） 

  Q2 （>55-61 kg） 0.842±0.1461） 0.861±0.1301） 0.849±0.1341） 10 （14.71） 4） 

  Q3 （>61-69 kg） 0.886±0.1921） 0.899±0.1571） 0.886±0.1481） 19 （25.33） 4） 

  Q4 （>69 kg） 0.884±0.1611） 0.921±0.1271），2） 0.911±0.1221），2） 11 （17.46） 4） 

  P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

WC

  Q1 （≤82.25 cm） 0.788±0.167 0.790±0.142 0.788±0.143 24 （33.80） 

  Q2 （>82.25-88.00 cm） 0.821±0.179 0.855±0.1711） 0.841±0.1631） 27 （37.50） 

  Q3 （>88.00-93.75 cm） 0.873±0.1801） 0.889±0.1291） 0.879±0.1291） 14 （19.72） 

  Q4 （>93.75  cm） 0.840±0.161 0.879±0.1371） 0.869±0.1291） 18 （25.35） 

  P 0.031 <0.001 0.001 0.081

BMI

  Q1 （≤21.915 kg/m2） 0.733±0.154 0.751±0.123 0.746±0.120 36 （50.70） 

  Q2 （>21.915-23.875 kg/m2） 0.833±0.1491） 0.832±0.1231） 0.830±0.1261） 19 （26.39） 4） 

  Q3 （>23.875-26.301 kg/m2） 0.891±0.1941） 0.927±0.1581），2） 0.904±0.1551），2） 14 （19.72） 4） 

  Q4 （>26.301 kg/m2） 0.865±0.1571） 0.903±0.1291），2） 0.897±0.1211），2） 14 （19.72） 4） 

  P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

ABSI

  Q1 （≤0.080 15） 0.892±0.163 0.904±0.154 0.892±0.146 11 （15.49） 

  Q2 （>0.080 15-0.083 40） 0.827±0.171 0.861±0.157 0.852±0.151 20 （27.40） 

  Q3 （>0.083 40-0.087 10） 0.826±0.173 0.859±0.117 0.847±0.121 20 （28.17） 4） 

  Q4 （>0.087 10） 0.776±0.1731） 0.787±0.1471），2），3） 0.784±0.1431），2），3） 32 （45.71） 4） 

  P 0.001 <0.001 <0.001 0.001

CABSI

  Q1 （≤0.067 45） 0.894±0.160 0.911±0.149 0.899±0.143 10 （14.08） 

  Q2 （>0.067 45-0.070 20） 0.841±0.169 0.862±0.151 0.858±0.144 17 （23.61） 

  Q3 （>0.070 20-0.073 55） 0.812±0.1781） 0.856±0.127 0.838±0.129 24 （33.80） 4） 

  Q4 （>0.073 55） 0.775±0.1701） 0.783±0.1451），2），3） 0.780±0.1411），2） 32 （45.07） 4），5） 

  P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

1） P < 0.05 vs. Q1；2） P < 0.05 vs. Q2；3） P < 0.05 vs. Q3；4） P < 0.008 3 vs. Q1；5） P < 0.008 3 vs. Q2.

2.3 体表指标与LS-BMD、LH-BMD和RH-BMD的相

关性分析

LS-BMD、LH-BMD、RH-BMD与DBP、FBG、TG、

UA、身高、体重、WC、BMI均呈显著正相关 （P < 0.05），

与年龄、HDL-C、ABSI、CABSI均呈显著负相关 （P < 

0.05），与SBP、TC、LDL-C均无相关性 （P > 0.05）。见

表3。

2.4 logistic回归分析

采用二元logistic回归模型，分析体重、WC、BMI、

ABSI、CABSI与骨质疏松症发病风险的关系。将是否

发生骨质疏松症作为因变量 （是=1，否=0），分别以体

重、WC、BMI、ABSI、CABSI 为自变量。自变量赋值：

Q1组=1、Q2组=2、Q3组=3、Q4组=4。混杂因素赋值：年

龄 （实测值）、身高 （实测值）、高血压 （是=1，否=0）、
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糖尿病 （是=1，否=0）、血脂异常 （是=1，否=0）、高尿酸

血症 （是=1，否=0）。校正年龄、身高、高血压、糖尿

病、血脂异常、高尿酸血症这些混杂因素后，结果显

示：与体重Q1组、BMI Q1组相比，体重Q4组、BMI Q4组

的患者骨质疏松症发病风险显著降低；ABSI Q4组、

CABSI Q4组患者骨质疏松症发生风险显著高于ABSI 

Q1组、CABSI Q1组，分别是ABSI Q1组、CABSI Q1组的

3.084倍 （95%CI：1.289~7.374） 和3.541倍 （95%CI：

1.447~8.668） （P < 0.05）；WC与骨质疏松症发生风险

无显著关联 （P > 0.05）。见表4。

表3  体表指标与LS-BMD、LH-BMD和RH-BMD的相关性

Tab.3  Correlation of LS-BMD，LH-BMD，and RH-BMD with surface indicators

Item
LS-BMD LH-BMD RH-BMD

r/rs P r/rs P r/rs P

Age -0.297 <0.001 -0.368 <0.001 -0.356 <0.001

SBP   0.109   0.066   0.096   0.107   0.088   0.138

DBP   0.195   0.001   0.230 <0.001   0.239 <0.001

FBG   0.261# <0.001   0.173#   0.003   0.187#   0.002

TG   0.251# <0.001   0.255# <0.001   0.294# <0.001

TC   0.076   0.200   0.095   0.111   0.101   0.090

LDL-C   0.067   0.259   0.084   0.160   0.084   0.157

HDL-C -0.187   0.002 -0.162   0.006 -0.169   0.004

UA   0.210 <0.001   0.269 <0.001   0.266 <0.001

Height   0.221 <0.001   0.164   0.005   0.146   0.014

Weight   0.361 <0.001   0.478 <0.001   0.470 <0.001

WC   0.161   0.006   0.273 <0.001   0.280 <0.001

BMI   0.314 <0.001   0.467 <0.001   0.467 <0.001

ABSI -0.278 <0.001 -0.306 <0.001 -0.292 <0.001

CABSI -0.305 <0.001 -0.355 <0.001 -0.343 <0.001

#，rs.

2.5 ROC曲线

体重、WC、BMI、ABSI、CABSI筛查绝经后女性

骨质疏松症的AUC分别为0.691、0.569、0.675、0.669、

0.688，最佳截断值分别为56.25 kg、88.5 cm、24.45 kg/m2、

0.084 9、0.069 8。见表5、图1。

3 讨论

本研究结果表明，ABSI和CABSI是绝经后女性

骨质疏松症的独立危险因素，随着ABSI和CABSI水

平升高，骨质疏松症的患病风险显著增加，ABSI Q4

组、CABSI Q4组患者发生骨质疏松症的风险分别是

ABSI Q1组、CABSI Q1组的3.084倍和3.541倍。这一发

现与ZHANG等［7］的研究结果一致，其研究表明ABSI

与老年人股骨骨密度呈负线性相关。青少年骨密度

的研究［8］也发现，ABSI与股骨、股骨颈、股骨粗隆和

股骨转子间区域的骨密度呈显著负相关，提示这种

关联在不同人群中具有普遍性。

从机制上看，ABSI能够有效评估内脏脂肪，内

脏脂肪蓄积可通过多种途径损害骨骼健康［1］，内脏

脂肪分泌的促炎性细胞因子 （如肿瘤坏死因子α、白

细胞介素-6、白细胞介素-1β） 通过RANKL/RANK/

OPG通路促进骨吸收，同时抑制成骨细胞功能；在脂

肪因子调节方面，内脏脂肪堆积会导致脂联素分泌

减少，脂联素可促进骨钙素、Ⅰ型胶原蛋白和碱性

磷酸酶的分泌，这些作用共同促进了成骨细胞的增

殖和分化；内脏脂肪与骨髓脂肪正相关，骨髓脂肪

增加会挤占骨髓中的成骨祖细胞，促使其分化为脂

肪细胞而非成骨细胞，导致骨量减少［9］。这些研究

结果提示，应加强对ABSI、CABSI值较高的绝经后女

性的骨质疏松症筛查。

在筛查效能方面，本研究比较了体重、WC、BMI、

ABSI、CABSI这5项体表指标。其中，体重展现出最

佳的判别能力 （AUC=0.691），其次为CABSI （AUC=

0.688），而WC的预测价值相对有限。值得关注的是，
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虽然CABSI的AUC略低于体重，但其具有较高的灵

敏度 （77.1%） 和较低的漏诊率，提示CABSI在绝经后

女性骨质疏松症早期筛查中可能比传统指标更具

有临床实用价值。DENG等［10］也指出，与BMI、WC、

腰臀比、腰高比相比，ABSI与脊柱骨密度的相关性

更为显著。

表4  不同水平的体表指标与骨质疏松症发生风险的logistic回归分析

Tab.4  Logistic regression analysis of osteoporosis risk at different surface indicator levels

Item β SE Wald χ2 OR （95%CI） P

Weight

  Q1 （≤55 kg） 1.000 （reference） 

  Q2 （>55-61 kg） -1.794 0.443 16.373 0.166 （0.070-0.396） <0.001

  Q3 （>61-69 kg） -1.052 0.413 6.500 0.349 （0.156-0.784） 0.011

  Q4 （>69 kg） -1.499 0.488 9.451 0.223 （0.086-0.581） 0.002

WC

  Q1 （≤82.25 cm） 1.000 （reference） 

  Q2 （>82.25-88.00 cm） 0.274 0.385 0.507 1.316 （0.618-2.801） 0.477

  Q3 （>88.00-93.75 cm） -0.541 0.433 1.562 0.582 （0.249-1.360） 0.211

  Q4 （>93.75 cm） -0.240 0.440 0.298 0.787 （0.332-1.863） 0.585

BMI 

  Q1 （≤21.915 kg/m2） 1.000 （reference） 

  Q2 （>21.915-23.875 kg/m2） -0.932 0.392 5.645 0.394 （0.182-0.849） 0.018

  Q3 （>23.875-26.301 kg/m2） -1.137 0.412 7.621 0.321 （0.143-0.719） 0.006

  Q4 （>26.301 kg/m2） -1.244 0.446 7.774 0.288 （0.120-0.691） 0.005

ABSI 

  Q1 （≤0.080 15） 1.000 （reference） 

  Q2 （>0.080 15-0.083 40） 0.520 0.441 1.391 1.681 （0.709-3.988） 0.238

  Q3 （>0.083 40-0.087 10） 0.784 0.442 3.145 2.191 （0.921-5.212） 0.076

  Q4 （>0.087 10） 1.126 0.445 6.408 3.084 （1.289-7.374） 0.011

CABSI 

  Q1 （≤0.067 45） 1.000 （reference） 

  Q2 （>0.067 45-0.070 20） 0.372 0.462 0.647 1.450 （0.586-3.585） 0.421

  Q3 （>0.070 20-0.073 55） 1.099 0.446 6.076 3.002 （1.253-7.194） 0.014

  Q4 （>0.073 55） 1.264 0.457 7.663 3.541 （1.447-8.668） 0.006

表5  体表指标筛查骨质疏松症的ROC曲线结果分析

Tab.5  ROC curve analysis of surface indicators for osteoporosis screening

Index AUC 95%CI P Optimal cutoff Sensibility （%） Specificity （%） Youden’s index

Weight 0.691 0.618-0.764 <0.001 56.25 kg 54.2 80.7 0.349

WC 0.569 0.493-0.646   0.066 88.50 cm 61.5 54.5 0.159

BMI 0.675 0.601-0.748 <0.001 24.45 kg/m2 75.9 52.5 0.284

ABSI 0.669 0.599-0.739 <0.001   0.084 9 57.8 68.3 0.262

CABSI 0.688 0.620-0.756 <0.001   0.069 8 77.1 52.0 0.291

本研究还证实了体重和BMI增加对骨骼的保护

作用，这与国际骨质疏松基金会制定的快速风险评

估工具中，将低BMI （<19 kg/m2） 列为重要风险警示

指标［11］的观点一致。保护机制可能涉及以下方面：

机械负荷通过增加骨承重刺激骨生长［12］；体重反映

了机体的营养状况，不良的营养状况直接影响骨重
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建；身体成分中高密度的肌肉和骨骼组织对体质量

的贡献，可能大于脂肪组织［13］。

近年来，研究逐渐关注到超重/肥胖对骨骼健康

存在复杂的双向调节作用［14］，体质量对骨骼的保护

作用并非绝对［15］。本研究揭示了ABSI和CABSI与骨

质疏松症风险的潜在关联，结合内脏脂肪影响骨代

谢的现有证据，提示临床实践中需要关注BMI偏高、

伴有中心性肥胖特征 （表现为高ABSI或CABSI） 的绝

经后女性，其内脏脂肪蓄积风险增加，应重视骨质

疏松症的筛查。

综上所述，本研究证实了ABSI和CABSI与绝经

后女性骨质疏松症显著相关，CABSI因具有较高的

灵敏度、操作简便等特点，为骨质疏松症早期筛查

提供了新的思路。本研究为回顾性研究，虽已控制

主要混杂因素，但单中心患者样本可能限制结果的

普遍性。未来需要进行多中心、自然人群研究，进一

步探索CABSI在临床实践中的具体应用方案。
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图1  体重和CABSI筛查骨质疏松症的ROC曲线

Fig.1  ROC curve of weight and CABSI for osteoporosis screen-

ing
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