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Disclaimer

The information provided by APCO, including but not limited to the APCO Framework, the APCO Healthcare Practitioner Educational Slides,

and the APCO QI Toolkit (collectively, the “APCO Materials”), are intended for qualified medical doctors and provided solely for information
purposes only. The information provided does not constitute medical advice and shall not operate in any way to substitute, replace or affect
any proper medical advice, diagnosis, analysis, testing, and treatment provided by qualified medical doctors. APCO assume no responsibility
for any circumstances arising out of or in connection with the use, misuse, interpretation or application of any information contained in the

APCO Materials.

APCO exclude all implied conditions, warranties, representations or other terms which may apply to the APCO Materials, APCO’s website, any
content of APCO’s website and any documents or information made available on APCO’s website. APCO will not be liable for any loss or
damage, whether in contract, tort (including negligence), breach of statutory duty, or otherwise, even if it is foreseeable, arising out of or in
connection with the use or the inability to use APCO’s website, use of or reliance on any content on APCO’s website or any documents or
information (including the APCO Materials) made available on APCO’s website. In particular, APCO will not be liable under any circumstances
for (i) loss of profits, sales, business, or revenue; (ii) business interruption; (iii) loss of anticipated savings; (iv) loss of business opportunity,
goodwill or reputation; or (v) any indirect or consequential loss or damage.


Presenter Notes
Presentation Notes
Speaker notes:
The analysis included 18 guidelines from the following regions (also see next slide): Australia,1 China (three guidelines),2-4 Chinese Taipei,5 Hong Kong Special Administrative Region of the People's Republic of China (SAR),6 India (two guidelines),7,8 Indonesia,9 Japan.10

References:
The Royal Australian College of General Practitioners, Osteoporosis Australia (2017) Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. 2nd edition. RACGP, East Melbourne
Osteoporosis and Bone Mineral Disease Branch of Chinese Medical Association (2017) Guidelines for the diagnosis and treatment of primary osteoporosis (2017). Chin J Osteo Bone Miner Res 10:413-444
Workgroup of 2018 China Guideline for the Diagnosis and Treatment of Senile Osteoporosis, Osteoporosis Society of China Association of Gerontology and Geriatrics, Ma Y, et al. (2018) [2018 China guideline for the diagnosis and treatment of senile osteoporosis] [in Chinese]. Chin J Health Manage 12:484-509
Osteoporosis Group Orthopaedic Branch Chinese Medical Association, Liu Q, Cao L, et al. (2017) [Guidelines for the diagnosis and treatment of osteoporotic fractures] [in Chinese]. Chinese Journal of Orthopaedics 37:1-10
Huang Z, Fang Y, Wu Z, et al. (2017) 2017 Consensus and guidelines for the prevention and treatment of adult osteoporosis in Taiwan Taiwanese Osteoporosis Association, Taipei
OSHK Task Group for Formulation of OSHK Guideline for Clinical Management of Postmenopausal Osteoporosis in Hong Kong, Ip TP, Cheung SK, et al. (2013) The Osteoporosis Society of Hong Kong (OSHK): 2013 OSHK guideline for clinical management of postmenopausal osteoporosis in Hong Kong. Hong Kong Med J 19 Suppl 2:1-40
Singh M, Harinarayan CV, Marwah R, Sahay R, Kalra S, Babhulkar S (2020) Clinical practice guidelines on postmenopausal osteoporosis: an executive summary and recommendations - Update 2019. Indian Menopause Society, Hyderabad
Bhadada SK (2020) Indian Society for Bone and Mineral Research guidelines 2020. Indian Society for Bone and Mineral Research, New Delhi
Setyohadi B, Hutagalung EUHU, Frederik Adam JM, et al. (2012) Summary of the Indonesian guidelines for diagnosis and management of osteoporosis. JAFES 27:147
Orimo H (2015) [Japanese 2015 guidelines for the prevention and treatment of osteoporosis] [in Japanese]. Japan Osteoporosis Society, The Japanese Society for Bone and Mineral Research & Japan Osteoporosis Foundation, Tokyo
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Presenter Notes
Presentation Notes
在演示模式中，单击所示形状以超链接至相应章节。
单击每个章节或问题末尾的主页方块将返回到此目录幻灯片。
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Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021;32:1249-75



Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
幻灯片上显示的临床标准
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
任何骨质疏松性骨折均会增加随后再发生骨折的风险 - 有10%的病例在首次骨折后的1年内再次发生骨折。1 
脊柱骨折患者在一年内发生再骨折的几率高于髋部骨折患者。1
男性发生再骨折的风险高于女性。2

参考文献：
Balasubramanian A, et al. Osteoporos Int. 2019;30:79-92 
Center JR, et al. JAMA 2007;297:387–94.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
Bliuc等检视了所有发生过骨质疏松性骨折后的女性和男性的长期死亡风险，并评估了随后再骨折与该风险的相关性。1
参与者是来自 Dubbo 骨质疏松症流行病学研究的预期人群，为来自澳大利亚 Dubbo的60岁及以上在社区中居住的女性和男性，并且这些病患在 1989 年 4 月至 2007 年 5 月期间发生过骨折。1
所有类型骨折的标准化死亡率如下：女性为 1.76 (1.59-1.95) 和男性为 1.96 (1.69-2.28)。1 
随后再骨折还与女性和男性的死亡风险比增加相关，分别为 1.91 (1.54-2.37) 和 2.99 (95% CI, 2.11-4.24)。1
所有类型的骨折的死亡风险增加均持续 5 年时间，髋部骨折的死亡风险增加持续高达 10 年。1
随后再骨折与后续5年的死亡风险增加相关。1
Brown等人最近使用包含加拿大安大略省约 1300 万人医疗服务记录的公共医疗保健数据库开展了一项基于人群的回顾性匹配队列研究。 在这个年龄 > 65 岁的真实人群队列中，任何部位的脆性骨折均会降低骨折后高达6年的生存率。2
在骨折后第一年生存率降低的幅度最大，在此期间死亡风险增加一倍以上。在非髋部骨折后，有 1/11 名女性和 1/7 名男性死亡、在髋部骨折后有 1/5 名女性和 1/3 名男性死亡。2

参考文献：
1. Bliuc D, et al. JAMA 2009;301:513–21.
2. Brown J, et al. BMC Musculoskelet Disord. 2021;22:105–15.
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1. Cooper C. Am J Med 1997;103:125-19S; 2. Rapp K, et al. J Bone Miner Res 2008;23:1825-31; 2. R A M I RERFZLLEHREER S BB ITIFE - LEEH, Sydney: ACSQHC; 2017;
3. Rapp K, et al. J Bone Miner Res 2008;23:1825-31; 4. Schnell S, et al. Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2010;1:6-14.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
改善髋部骨折患者的骨骼健康评估的一些示例有： 1
每次在骨质疏松性髋部骨折患者来急诊就诊时让急诊医生通知您或您的护士
开发和实施自动标记系统，在输入髋部骨折诊断代码自动标记 
自动给患者的家庭医生发送信函，以告知其患者的髋部骨折事件，以及评估患者的骨骼健康和提供治疗所需的必要随访
制定沟通和转诊方案，以便将髋部骨折患者从急诊、骨科门诊部和住院部有效分配到再骨折预防诊所，从而对骨质疏松症进行更好的初始调查和管理
在医院指派一名护士协调员，其与骨外科医生、老年病学家和其他相关医疗保健专业人士合作，以帮助识别门诊和住院患者中的髋部骨折病例，从而确保改善医院的再骨折预防诊所（如有）的转诊并提高就诊率 
与当地医院当局合作，在医院环境中对髋部骨折患者启动适当的药物治疗，以降低患者未接受治疗的可能性
制定有效的髋部骨折患者计划和与当地全科医生的沟通，以及用于监测患者进展的潜在随访机制
采用适当技术开发对髋部骨折患者情况的持续监测系统

参考文献：
1. 澳大利亚骨质疏松症协会 新南威尔士州公共医院再骨折预防服务：试点评估和稽查，2018年10月。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记（图表）：
在新英格兰的一家大型地区医院进行了一项横断面调查，目的是检查临床医生在有骨折放射影像学证据的住院老年女性人群中发现和治疗椎骨骨折的频率。 研究人群为 934 名在 1995 年 10 月 1 日至 1997 年 3 月 31 日期间住院并获得胸片的 60 岁及以上女性。1
在132例 (14.1%) 研究受试者中发现中度或重度椎骨骨折，但在 934 名参与者中只有 17 名 (1.8%) 的出院诊断中注明了椎骨骨折。1 
在这 132 例受试者中，只有 17% 受试者的医疗记录或出院总结记录了骨折； 50%的同期放射学报告确定存在骨折；其中有 23% 出现在放射科医生的总结印象中。1 
只有18%的医疗记录表明骨折患者服用了钙、维生素 D、雌激素替代品或抗骨吸收剂的处方。 因此，在这些住院老年妇女中，临床医生发现或治疗的患有影像学证实椎骨骨折的患者相对较少，表明需要提高识别能力。1

参考文献：
1. Gehlbach SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82. 
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1. Imai N, et al. J Bone Miner Metab 2016;34:51-4; 2. Sosa Henriquez M, et al. Rev Clin Esp 2007;207:464-8; 3. Balasubramanian A, et al. Osteoporos Int. 2019;30:79-92.


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记（表格）：
Balasubramarian等人使用美国医疗保险管理索赔数据开展了一项回顾性队列研究。 发生临床骨折（临床椎骨和非椎骨骨折；索引日期）并在索引前 1 年和索引后 ≥ 1 年（这些时间点 ≥ 2 年或 ≥ 5 年后的情况）连续入组研究的 ≥ 65 岁女性。1
在 377561 名发生骨折的女性医疗保险受益人中，10% 在 1 年内再次发生骨折、18% 在 2 年内再次骨折、31% 在 5 年内再次骨折。1 
在临床椎骨骨折后，1、2 和 5 年内的死亡率分别为 14%、24% 和 54%。1

参考文献：
1. Balasubramarian A, et al. Osteoporosis Int 2019;30:79-92. 
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Med 2018;98:8-15.



Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
机会性骨密度筛查是指利用常规 CT 图像提取骨密度信息，以帮助检测低骨密度和骨质疏松症。1
评价在脊柱中最常见，CT 的优势是避免了一些混杂因素，例如在双能 X 光吸收测定中有问题的体型、动脉粥样硬化性钙化和脊柱退行性变化。1
机会性骨密度筛查不需要患者付出额外的时间或费用、扫描仪设备或辐射暴露。1
对骨质疏松症实施全自动机会性 CT 筛查方法有可能识别使用现行指导方针无法筛查出的大量骨质疏松症患者。1
在中国患者中，发现使用 MRI 和 CT 影像学区分恶性椎骨骨折和骨质疏松性椎骨骨折的新型评分系统有效，并具有较高的准确性和良好的适用性。2
近期已开发出各种形式的自动 3D 映射方法来检测 CT 中的椎骨骨折。 该方法能明确定位这些骨折，从而使放射科医生能解读其结果。3–5

参考文献：
Smith A. Radiology 2019;291:368–69.
Li Z, et al. BMC Musculoskelet Disord 2018;20:19(1):406.
Nicolaes J, et al. arXiv preprint arXiv:1911.01816 (2019) 
Valentinitsch A, et al. Osteoporos Int 2019;30:1275–85. 
Tomita N, et al. Comput Biol Med 2018;98:8-15. 
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1. Conley RB, et al. J Bone Miner Res, 2020;35:36-52; 2. Chan DD, et al. Arch Osteoporos 2018;13:59; 3. BN 2 R EFF Pt WEAENL MR 50 F L EBHENE RERMWENTRS. 2HEE, ﬂ
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
在亚太地区的大多数骨质疏松症指导方针中，髋部或椎骨骨折均是治疗适应症，表明在治疗开始前不需要进行 BMD 检测。1
澳大利亚的指导方针建议将 50 岁及以上发生微创骨折（不考虑 BMD）的个体推定诊断为骨质疏松症。2
最近，美国骨与矿物质研究协会发表了多方利益相关者联盟关于二级骨折预防的共识临床建议。 他们建议对 65 岁及以上患有髋部或椎骨骨折的个体提供骨质疏松症治疗，而无需为进行 BMD 检测而延迟治疗的开始时间。3

参考文献：
APCO. 5IQ骨质疏松症临床指导方针对比性分析 2020年4月
澳洲皇家全科医学学院 对停经后的女性及50岁以上男性的骨质疏松症的预防、诊断和管理。 East Melbourne, Vic: RACGP;2017.
2. Conley RB, et al. J Bone Miner Res, 2020;35:36-52.
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发言人笔记：
与常规护理相比，骨折联络服务项目显著增加了 BMD 检测率、骨质疏松症治疗开始和治疗依从性，并降低了再骨折发生率和死亡率。1,2
亚太地区的 FLS 数量正在迅速增加。3
截至 2020 年 9 月 17 日，尽管对此事的兴趣正在迅速增加，但 5IQ 分析显示在亚太地区只有 4 份指导方针倡导了FLS发挥的作用，这表明在亚太地区指导方针制定者和政策制定者中，对二级骨折预防的关键作用仍未受到充分认识。3
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一项澳大利亚流行病学、基于社区的前瞻性研究检视了老年男性和女性的跌倒相关因素与髋部骨折间的关联性。 该研究入选参加了中位 12 年（四分位距，6-13年）随访、年龄为 60 岁的 960 名女性和 689 名男性。 髋部骨折的发生率。1 
测量的风险因素有股骨颈骨BMD (FNBMD)、姿势晃动、四头肌力量、既往骨折和跌倒。1
在每一 BMD 水平上，髋部骨折的风险均随着非 BMD 风险因素的数量增加呈线性增加。1
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在Florez等人开展的一项横断面研究中入选了 127 名接受 GC 治疗的患者 [平均年龄 62 岁，63% 为女性]。1 
TBS 比 BMD 更能区分骨折（尤其是 VF）患者（曲线下面积 = 0.73）。1
研究者得出结论，在 GC 治疗患者的骨折风险评估中， TBS 似乎比 BMD 具有更大的区分能力，证实在 GC 诱导骨质疏松症的诊断中该方法可用作一个补充工具。1

参考文献：
1. Florez H, et al. Rheumatology 2020;59:1574–80.


fes R B SR (B F & BT FRAX® 1§

ﬁ

]]II

« ERTREKRESESZEEFI FRAX® FEHTHEE 2

IRYENE B BTAR (U E 12 F 18 B R A0 F IR/ B 70 LI 282

= RENMEHE Fir (%) i)
(ZE%=/XR) 40 50 60 70 80 90 FUR

BB B T

fE <2.5 -40  -40 40 -40  -30  -30  -35

8] 2.5-7.5 T Ex

= 27.5 +25 +25 +25 +20 +10 +10 +20

BREBREREETT

I3y <2.5 -20 -20 15 -20 ~20 -20 -20

a2l=] 2.5-7.5 FiERE

—

=l 27.5 +20 +20 +15 +15 +10 +10 +15

1. Kanis JA, et al. J Bone Miner Res 2004;19:893-99; 2. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2011;22:809-16.



FrF RN (PPI)

AT arZmEBnskm, HPadE . FEELS
: ‘WKT\E | I EfsRIN>1 BB IR R D WM 5§
: Ezéwﬁ hEES >
. B REA TEERK
- | InEERE->
SEPSTNENE=E g XL | BIFEE
(RR 1.20, 95% Cl 1.14-1.28, P < 0.0001)? | BB AR E

o FEHEAER PPIEXPL 1 20%
(RR 1.20, 95% Cl 1.15-1.25, P < 0.0001)?

o KHIER PPIENBY 1 24% -
(RR 1.24, 95% Cl 1.10-1.40, P < 0.0001)? o PPIERZEARE LMD LEIE PPLHERES 27%

(OR 1.27, 95% Cl 1.07-1.50)3

NRERNEIES - .

OR : tbfELL 5 RR : X LL

A

1. Thong BKS, et al. Int J Environ Res Public Health 2019;16(9):1571; 2. Poly TN, et al. Osteoporos Int 2019:103-114; 3. Lapumnuaypol K, et al. Q/M 2018;112:115-121.



o1 1 SR (PPI) - £%

Al o

TEIFNE 1 FREITX Ik EEL

N FE B i B Bt BRI AA T

MEREEE, BREFR. NERFR., ZFRFR

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185-202.



TUIRIRZ9 [T BN 2S5 (AED)
AR

- BR - 53F AED EFH#EMHIL, AED EAHEREIAE
- RLm e S liv
« FBEHRR - & « BREES
- BMERE - 1 BER
« HERT - | BIERS
o HEE DAY

: r AED 58 [ i 2 72 [B177 7 % Fh B AR 2 s
" B ADRRITRRL | 22 8
(RR 2.2, 95% Cl 1.9-2.5) Eli -
s 1£ 50 S EEBEFFITHEIBESTT - LUTAY)
TE 5T N EE B SN B BE AR B A A 5 &
o FEE¥. SHEMAEF. MEBET
KO T . RSN R = R FRREEE, HAREE, BENELE, BBREXR
o 5RXELERTE %3

RR : XS X B /\

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185-202; 2. Vestergaard P. Acta Neurol Scand 2005;112:277-86; 3. Jette N, et al. 2011; Arch Neurol 68: 107-112; 4. Shiek Ahmad B, et al. Osteoporos Int 2017;28:2591-2600; 5. Petty
SJ, et al. Curr Osteoporos Rep 2016;14:54-65.

Et

E




ASIA PACIFIC CONSOR
ON OSTEOPOROS

SENAE - 1 B BRI E a0
O D e . OMEHES
i = = T\ IE
s BB (I 2 £E AT L)

255 B B XL
PSRN ENRE N i |28y BEEE

o {EA MPA =S 18% (NS 5 JH%E OR1.18,

95%Cl 0.93-1.49) XZ|547 (% OR1.54, 95%Cl
133-178) *3 R, SRNBHBNEREALREBSERLE
o EHEEA RN TEER 23 IS BN AE
EES
. KB HINTE 30 & LRI TR & M e NAE Bh N B B R R AV T &

MRIREEE, AREE

Cl: BEXE ;NS : REZ OR: AL ; RR: KBatt /\H

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185-202; 2. Meier C, et al. J Clin Endocrinol Metab 95:4909-16; 3. Vestergaard P, et al. Contraception 2008;78:459-64.



21/

FHP 5T (AD)

o BEFRTRHIMERER AR MR RE

ARSI BHT XL : 1

o XIfEFS Al FE AR RIS (RCT) @
(XS BT XL 1 10%

o BRI s MR/ T AL AR
18-20%

o KHMER AIEL TSI —2 1 2-37

PURERCOIERES AN

- BERIK
- 54825 BMD I ABLLEBEEMRE 1 2-4 13

1. Hadji P, et al. J Bone Oncol 2017;7:1-12.

AL
HiFLE AlRTT R, BEMIKEIES, BMD MBEHTX
[ R ER R E

N B i M B S ER A AA T

MR EL. YREEEEL. GAREE. AHER
TX


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：


ASIA PACIFIC €
ON OSTEOPOR

O HEHFEMANTATT (ADT)

N 7S B B BR R R AV T

. /%ﬁ??tﬂ& B S AR

PRREEE, WIRBIEE, WEREE, K55
ER
o 7 5 FAPNEERAMES B ITHINXKTE 20-50%23
- BHEFUR. BMD T[EXRM ADT ZEFENESF
XU BQAE % 45

Cl: EfEX[E ; RR : HEX X /\
1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185-202; 2. Shahinian V, et al. N Engl J Med 2005;352: 154-164; 3. Smith M, et al. J Clin Oncol 2005,23: 7897-7903; 4. Ahlborg H, et al. Bone 2008;43: 556-60; 5. Barr R, et al. ﬂ
Osteoporos Int 2010;21: 457-66.


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
在开始 ADT 后，第一年的 BMD 下降 2-5%，在 5 年时髋部和椎骨骨折的风险增加至 20-50%。1,2 
患者年龄、BMD 下降率和 ADT 暴露持续时间与骨折风险相关。3,4
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对使用 DXA 筛查骨骼健康对 DMPA 使用者产生的作用有争议。 美国妇产科医师学会、青少年健康与医学学会、世界卫生组织的指南均不建议对使用 DPMA 的绝经前妇女进行常规 DXA 评价。1
与成年女性不同，尚未在青少年中将BMD验证为未来骨折风险的标志物。 还没有高质量数据可以回答 DPMA 是否会影响青少年或成年后期的骨折风险这一重要临床问题。2

参考文献：
Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202.
ACOG 委员会第 602 号意见：注射醋酸甲羟孕酮和骨骼效应。 Obstet Gynecol 2014 Jun;123:1398–402. 
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骨骼健康检查“护照”或卡片可包括： 
BMD 结果 
FRAX 评分和/或 Garvan 骨折风险因素
骨折史
跌倒史
其他医学疾病 
器官移植史
钙/维生素 D 水平
患者进行的常规骨骼建设锻炼
吸烟/饮酒习惯
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幻灯片上显示的临床标准
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在越南研究中，目的在于调查早期 RA 越南女性的 BMD、骨质疏松症的频率和 BMD 降低的风险因素。1 
使用双能 X 光吸光测定测量 105 名早期 RA（病程 ≤ 3 年）女性患者和 105 名年龄匹配的健康女性（26-73 岁）的股骨颈、腰椎 L1-4 和全身 BMD。1 
患有早期 RA 的女性的股骨颈和全身 BMD 显著降低，但与对照组相比，腰椎 BMD 相似。 女性RA患者所有部位的骨质疏松发生率均显著高于对照组，表明早期 RA 女性应考虑评估 BMD。1

参考文献：
1. Dao HH et al. Clin Rheumatol 2011;30:1353-61.
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在Furuya等人的日本研究中，当使用(n = 276)和不使用(n = 3,694)骨密度 (BMD) 测量时，借助骨折风险评估工具(FRAX®)对入组风湿病学研究所类风湿关节炎队列研究的3970例日本RA患者进行了评估。 研究人群的平均年龄为 62 岁，女性占 84%。1 
在 1522 名 ≥ 65 岁的患者中，661 名（43%）和 1304 名（86%）分别具有重大骨质疏松性骨折（10 年概率 >20%）和髋部骨折（>3%）的高风险。1 
在具有重大骨质疏松性骨折高风险的患者中（n=723），分别只有 453 例（63%）和 320 例（44%）报告服用任一骨质疏松症药物和双膦酸盐。 
在进行 BMD 测量的女性患者（n=262）中使用 BMD 计算的重大骨质疏松性骨折的 10 年风险显著高于未进行 BMD 测量的患者（P<0.001）。1 

参考文献：
1, Furuya T, et al. Clin Rheumatol 2011;30:1105–11.
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细胞因子环境和细胞浸润促进炎症传播和活动性 RA 患者的骨质侵蚀发展。 骨环境中的几种细胞（包括滑膜成纤维细胞、活化的 B 和 T 细胞以及成骨细胞）均表达 RANKL 并促进破骨细胞的分化和功能。1 
包括 TNF 在内的促炎细胞因子（用*表示）可促进破骨细胞生成并抑制成骨细胞分化，最终导致骨质流失。 ACPA 与滑膜和炎症细胞（如巨噬细胞）膜上的瓜氨酸肽结合并可导致 TNF 产生增加，进一步传播免疫应答和关节破坏。1

参考文献：
1. Shim JH, et al. Calcif Tissue Int 2018;102:533–46.
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5 Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2005;19:453-65.
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乳糜泻疾病与骨质流失和骨折风险增加相关。1,2
大约三分之一的乳糜泻患者患有骨质疏松症，其中男性受到的影响比女性更严重。3 
在儿童中，由于营养缺乏和吸收不良，乳糜泻与骨骼生长迟缓和青春期延迟相关。4 

乳糜泻疾病中骨质流失的机制
在有症状和无症状的乳糜泻患者中 BMD 较低，组织转谷氨酰胺酶抗体 IgA (TTGA) 的血清阳性状态与骨质疏松症和髋部骨折风险增加相关。2,3
钙吸收减少、随后的继发性甲状旁腺功能亢进症和炎性细胞因子（包括 TNF-α、IL-1 和 IL-6）水平升高可能是骨再吸收增加的原因。4,5
微量营养素吸收不良可能促成骨代谢改变。

参考文献：
1.Mirza F, Canalis E. Eur J Endocrinol 2015;173:R131­–51.
2. Ganji R, et al. Nutr J 2019;18:9,
3. Meyer D, et al. Am J Gastroenterol 2001;96:112–19.
4. Guevara Pacheco G, et al. Arch Argent Pediatr 2014;112:457–63. 
5. Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2005;19:453–65. 
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在无症状或静息 CD 患者中适用早期骨密度测定，因为该亚组的贫血和维生素 D 改变患病率也非常高。1 
考虑到骨质流失在有和没有明显吸收不良症状的患者中的患病率，与发生临床明显吸收不良的患者相比，对无症状患者中 BMD 测量提供的信息更重要：在明显吸收不良患者中骨质流失极为普遍，这些患者在诊断时可接受矿物质活性疗法；相反，对于无症状/静息患者应筛查是否存在骨质流失。1 
此外，在诊断时最重要的风险因素似乎是患者的年龄，远大于峰值骨量年龄的患者可在不测量 BMD 时接受治疗，而小于峰值骨量年龄或略大于峰值骨量年龄的患者应该参加 BMD 测量。 这似乎是优化骨密度测定使用的最正确方法。1

参考文献： 
1. Di Stefano M, et al. Nutrients 2013;5:4786–99. 
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未经治疗的重度甲状腺功能亢进症会影响骨量程度以及增加高骨转换性骨质疏松症的概率。1 
亚临床甲亢定义为促甲状腺激素 (TSH) 较低和游离激素落在参考范围内，这是一种更细微的疾病，经常无症状，偶然在筛查检查中确诊。 然而，最近有更多研究数据表明这种临床疾病可能影响骨代谢，从而导致骨矿物质密度 (BMD) 降低和骨折风险增加，尤其是在绝经后的妇女中。1 
T3 激素作用于成骨细胞和破骨细胞上的 TRα 受体。 在成骨细胞上，被视为可增加成骨细胞的形成和骨形成，而在破骨细胞上可增加破骨细胞的形成和骨再吸收过程，T3 激素可以直接产生作用或通过骨保护素/核因子κB 配体 (OPG/RANKL) 受体激活剂通路间接产生作用。2
垂体还可以通过促甲状腺激素 (TSH) 作用于成骨细胞和破骨细胞中的 TSH 受体 (TSHR)上而直接作用于骨细胞，其方式与 T3 相似。2
明显甲状腺功能亢进症对骨量和脆性骨折产生不利作用，这是因为骨转换率较高（记录为骨重建周期缩短）以及骨再吸收和骨形成的生化标志物增加。3
甲状腺功能亢进症的严重程度似乎会影响骨量程度以及增加骨质疏松症的概率。4
大多数对甲状腺功能亢进症绝经后妇女的研究均显示 BMD 降低。4

参考文献：
1. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51.
2. Apostu D, et al. Diagnostics (Basel) 2020;10:149.
3. Nicholls JJ, et al. J Endocrinol 2012;213:209-21.
4. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51. 



==
]]II

Simoncts ?é % % |:| % j:ﬁ m Bﬁ

£/ BMD 7K £, #ERIE
BEN 10 EFBITNMNES
ROIXT BBAT T (FHEE)

20 -
ERBEH 1.30 (1.16, 1.46) 1.19 (1.1, 1.27) e & P
BmabE T 1.70 (1.31, 2.21) 1.38 (1.18, 1.60) {fﬁi_ % 107
i ER & T 1.04(0.76,1.44)  1.21(1.01, 1.45) e ﬁ 5 -
BEBT 2.48 (1.33,4.62)  1.34(0.97,1.86) . 1

N=124655 {755, n=373962 X188 (43 %)

*RIBZ NER DS EFITIEE 507
FEISIR © Vestergaard P, et al, Diabetologia 2005* . 40 -
i 5 301
Al

it |Z 20 -

s

— [
E[ 10 4

0 1 1 1
-1.0 -1.5 -2.0 -2.5 /\
B &FH) BMD T 5 A
1. Vestergaard P, et al, Diabetologia 2005;48:1292-99; 2. Schwartz AV, et al. JAMA 2011;305:2184-92.

HEIER © Schwartz AV, et al. JAMA 20112


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
1 型糖尿病 (T1DM) 和 2 型糖尿病 (T2DM) 均会增加骨折风险； 其中 T1DM 引起的风险高于 T2DM。1
骨折风险对男性和女性均很常见，并随着疾病持续时间和胰岛素的使用而增加。1
虽然 T2DM 与更高的胰岛素和 IGF1 水平所致的 BMD 增加相关，但 T2DM 人群中的骨折发生率更高。 由于糖尿病患者发生骨折时的骨密度高于非糖尿病患者，因此 BMD 不能准确预测该人群的骨折风险。2
一项在 139 例 1 型糖尿病患者和 243 例 2 型糖尿病患者中开展的研究发现，与无骨折患者相比，骨折患者的BMD值有降低的趋势，然而，BMD显示在骨折患者与无骨折患者之间存在明显重叠，并且大多数骨折患者的 T 评分均高于 -2.5 SD。2 
在 T1DM 患者中，骨折患者的 LS-BMD 和 FN-BMD 显著低于无骨折患者（LS-BMD 的 p < 0.02，FN-BMD 的 p < 0.03），而 T2DM 患者也存在相似趋势，未达到统计学显著性（LS-BMD 的 p < 0.2，FN-BMD 的 p < 0.2）。2 

参考文献：
1. Vestergaard P, et al, Diabetologia 2005;48:1292–99.
2. Schwartz AV, et al. JAMA 2011;305:2184–92.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
预计到 2025 年，东南亚将有超过 8000 万 T2DM 患者。 在座各位必然已熟知本幻灯片上的内容，其中显示到 2050 年（可能更早）时世界上 1/2 的骨质疏松性骨折将发生在亚洲
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
糖尿病 (DM) 可增加破骨细胞功能，但会降低成骨细胞功能，从而加速骨质流失、骨质减少和骨质疏松症。1 
糖尿病/高血糖症可诱导巨噬细胞集落刺激因子 (MCSF)、肿瘤坏死因子 (TNF) -α和核因子 κ B 配体受体激活剂（RANKL）的产生，所有这些物质均为出自成骨细胞的破骨细胞的增殖和分化激活剂。1 
此外，糖尿病/高血糖症部分通过降低runt相关转录因子（Runx)-2、骨钙素和骨桥蛋白的表达来抑制成骨细胞的增殖和功能。1 
包括过氧化物酶体增殖物激活受体 (PPAR)-γ、脂肪细胞脂肪酸结合蛋白（aP2）、adipsin 和抵抗素在内的脂肪细胞分化标志物的过表达表明间充质干细胞的脂肪生成分化增加。1 
新生血管化的减少可能进一步加剧骨质流失。1
晚期糖基化终产物 (AGE) 的产生也会导致骨质量下降，最终可能引起低冲击力骨折或脆性骨折。1

参考文献：
1. Wongdee K, Charoenphandhu N. World J Diabetes 2011;2:41-48.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
除开糖尿病对骨的材料、结构和几何特性的影响，药物起到的作用也相当重要。 抗糖尿病药物可能对骨产生不同影响。 有些确实会导致骨质流失，大多数（但并非所有）这些影响均具有生物学上的合理机制。 
糖尿病患者还存在多种跌倒（以及骨折）风险因素，包括视觉损害和直立性低血压。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
MM 是累及骨骼的最常见癌症，有高达 90% 的患者发生骨病损。 骨病损本质上是纯溶骨性病变，在绝大多数患者中不会愈合。1 
高达 60% 的患者在病程中发生病理性骨折。1 
一项基于人群的回顾性队列研究在共发生 463 例骨折的 134 名患者中定量测定了病理性骨折与骨质疏松性骨折的实际风险。 然而，在这些骨折中有 69% 属于病理性骨折，另外 11% 是在骨髓瘤监测中偶然发现的。 排除后两组，随后再骨折风险增加了 3 倍，其中骨质疏松性骨折的风险增加了 2 倍。2 
多变量分析发现，总体骨折风险的预测因素为口服皮质类固醇和血清钙水平升高，而化学疗法的使用情况则可以额外预测病理性骨折。2

骨质流失的机制：
RANKL-OPG系统与图中所示的参与骨髓瘤骨病发病的骨髓瘤细胞、骨髓基质细胞和破骨细胞的相互作用。3
骨髓瘤细胞表达 RANKL (1) 并导致骨髓基质细胞过表达 RANKL (2)。 此外，骨髓瘤细胞抑制基质细胞的 OPG 产生(3)。 Syndecan-1 在骨髓瘤细胞的表面表达，并结合在 OPG 的肝素结合结构域 (4)上，因而促进了 OPG 的内化和溶酶体降解 (5)。 RANKL 和 OPG 之间的生理平衡因这些综合影响而发生倾斜 (6)，随后 RANKL 与 OPG 比 值增加，促进破骨细胞形成和活化，这是骨质溶解、高钙血症、骨折和疼痛的发生原因。3 

参考文献：
Roodman GD. J Cell Biochem 2010;109:283-91; 
Melton LJ 3rd, et al. J Bone Miner Res 2005;20:487-93.
Sezer O, et al. Blood 2003;101:2094–98.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
大多数多发性骨髓瘤患者均会出现溶骨性骨病损。 病理性骨折和其他骨骼事件可导致血液循环不良、血栓、肌肉萎缩和生存率下降。1
可以使用一系列成像方法来诊断各种骨病灶（见表）。1

参考文献：
1. Miceli TS, et al. Clin J Oncol Nurs 2011;15 Suppl:9-23.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
骨质疏松症是 COPD 患者的常见、重要合并症。1,2
 Graat-Verboom等人在涉及 775 例 COPD 患者的 13 项研究的系统性综述中报告骨质疏松症的总体患病率为 35.1%（范围：9-69%），骨量减少的总体患病率为 38.4%（范围：27-67%）。 其中男性患者更多（67% 对比 33%）。3


参考文献：
Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48.
Graat-Verboom L, et al. Eur Respir J 2009;34:209–18. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
近期研究表明，BMD 和骨质受损均会促成骨脆性，从而引起 COPD 患者骨折。1 
多种风险因素，如吸烟、全身性炎症、维生素 D 缺乏症以及使用口服或吸入性皮质类固醇均是 COPD 患者发生骨质疏松症的促成因素。2 

参考文献：
Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48.
Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
RANK、RANKL 和 OPG 的关系：
单核细胞/巨噬细胞集落刺激因子 (M-CSF) 和核因子κB配体 (RANK) 的受体激活剂 (RANKL) 刺激破骨细胞生成 OPG 与 RANKL 的结合抑制破骨细胞细胞膜上 RANKL–RANK 的相互作用，从而抑制破骨细胞生成和后续骨质流失。 RANKL 和 OPG 之间精细平衡的受损引起骨质疏松症发生 - 原因是 RANKL 增加或 OPG 减少。1

参考文献：
1. Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
HIV 患者中的骨质疏松症加速似乎是由多种因素引起，包括炎症、HIV 药物、已确定的骨质疏松风险因素和高吸烟和酒精摄取等因素。1,2
HIV 本身对骨骼有影响，从而引起骨量损失。HIV蛋白增加破骨细胞活性并促进成骨细胞凋亡，从而导致骨形成减少。1,3
已显示 HIV gp 120 可增加原代成骨细胞的凋亡率，并可诱导间充质细胞从成骨细胞向脂肪细胞的分化转变。4
HIV gp 120 通过上调 RANKL 来调节破骨细胞的功能和发展，从而增加破骨细胞活性。 与 HIV 感染相关的全身性炎症与巨噬细胞集落刺激因子和肿瘤坏死因子等细胞因子的水平升高相关。 这些均增加了破骨细胞活性和后续骨再吸收。4
已显示 HIV 蛋白 Tat 和 Nef 在体外可促进间充质干细胞衰老及改变成骨细胞分化。5
与 HIV 相关的 B 细胞功能障碍也被推定出会导致骨质流失。6
在 HIV 感染人群中，与骨量低下相关的相关合并症很常见。 尤其是，性腺功能减退症在 HIV 中很常见，并与骨质疏松症相关。7

参考文献：
McComsey GA, et al. Clin Infect Dis 2010;51:937–46.
Shiau S, et al. AIDS 2013;27:1949–57,
世界卫生组织 骨折风险评估及其在绝经后骨质疏松症筛查中的应用 WHO研究小组报告 技术报告系列，第843号 日内瓦：WHO, 1994; 4.
Kelesidis T, et al.AIDS Rev. 2014;16:123–33.
Kasonde M, et al. PLoS One 2014;9:e90111.
Brown TT, J Infect Dis 2015;212:1241–49.
Lachatre M, et al. AIDS 2017;31:451–53.
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发言人笔记：
一项澳大利亚研究对因微创骨折 (MTF) 而到老年科医生主导的骨科 (OGU) 就诊的（患老年失智症及未患老年失智症）老年患者比较了骨质疏松症治疗率。1
在参加该研究的 502 例患者中，有 281 例 (56%) 发生骨质疏松症、226 例 (45%) 有老年失智症、156 例 (31%) 在骨折前已被诊断为有老年失智症和骨质疏松症。1 
老年失智症患者更可能发生骨质疏松症，但接受治疗的可能性更低。 虽然骨质疏松症治疗的出院率与入院率相比有显著改善，但老年失智症患者接受抗骨吸收疗法 (36% vs 59%，P < 0.001) 或联合治疗 (32% vs 56%， P < 0.001)的可能性更低，其 90 天死亡率 (17.3% vs 9.6%) 是未患失智症患者的2倍，30 天死亡率 (6.4% vs 1.6%) 是未患失智症患者的 6 倍。1

参考文献：
1. Mughal N, et al. Aust J General Practice 2019;48(1-2):53–58.
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Presentation Notes
发言人笔记；
神经性厌食症 (AN) 与显著体重下降、促性腺激素分泌不足性性腺功能减退伴闭经、低 BMD 和骨折风险增加相关。1
神经性厌食症与终生骨折风险增加 3 倍有相关性，高达 57% 的神经性厌食症女性在一生中至少发生过一次骨折。 该风险大多是由骨矿物质密度 (BMD) 降低引起； 38% 神经性厌食症患者的 T 评分 < -2.5，92% 患者的 T 评分 < -1。2-4 
这种 BMD 下降据信是由不同程度的骨吸收增加和骨形成减少引起。5
观察性研究显示，在成年神经性厌食症和低 BMD 患者中，骨钙素和骨特异性碱性磷酸酶 (BSAP) 等骨形成标志物降低，而 I 型胶原蛋白 C 端肽 (CTX) 和 I 型胶原蛋白 N 端肽等骨吸收标志物升高。5
皮质骨和骨小梁均受影响，且生长过程中的骨量增加缓慢，峰值骨量较低。6

参考文献：
Faje AT, et al. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:1923–29.
Lucas AR, et al. Mayo Clin Proc 1999;74:972-7. 
Schorr M, et al. Int J Eat Disord 2017;50:343-51.
Grinspoon S, et al. Ann Intern Med 2000;133:790-94.
Steinman J, Shibli-Rahhal A. J Bone Metab 2019;26:133–43. 
Mirza F, Canalis E. Eur J Endocrinol 2015;173:R131­–51.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
现有研究表明，低体重和性腺功能减退是神经性厌食症患者骨质流失和骨折的最有力预测因素。1
此外，其他代谢障碍与骨质流失有关联，包括生长激素抵抗、瘦素浓度低和高皮质醇血症，但这些相关性不太一致，并缺乏因果关系证据。1

参考文献：
1. Steinman J, Shibli-Rahhal A. J Bone Metab 2019;26:133–43.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：1
一名女性通常在 20 至 30 多岁期间达到峰值骨量，此时骨骼已停止生长并处于最强状态。 
女性性激素雌激素在维持骨骼强度方面发挥着重要作用。 
绝经后雌激素水平下降，这可能导致骨质流失增加。 
雌激素会保护骨骼；当雌激素水平下降时，骨骼会以更快的速度流失钙和其他矿物质。 如此一来，在绝经后的几年内每年将发生大约 2% 的骨质流失。1
在 60 岁以上的所有女性中，约有半数会因骨质疏松症而至少发生一次骨折。

参考文献：
1. 澳大利亚骨质疏松症协会 关于骨质疏松症您需要了解的知识。 消费者指南 2017.
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幻灯片上显示的临床标准
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Presentation Notes
发言人笔记：
Beaudoin等人 确定了 53 项评估 14 种工具的区分能力的验证研究。 由于对某些工具的研究很少，因此仅使用荟萃回归模型比较了 FRAX、Garvan 和 QFracture。1 
在未调整分析中发现，QFracture预测髋部骨折的区分能力最好（AUC = 0.88）。 在调整分析中发现，FRAX 合并 BMD (AUC = 0.81) 以及 Garvan 合并 BMD (AUC = 0.79) 的 AUC 最高。1 
在预测重大骨质疏松性骨折时，QFracture的区分能力最佳（AUC = 0.77）。 在预测骨质疏松性骨折或任何骨折时，FRAX 合并 BMD 以及 Garvan 合并 BMD 的区分能力高于其不合并 BMD 的版本（FRAX：AUC = 0.72 vs 0.69，Garvan: AUC = 0.72 对比 0.65)。1

注：荟萃回归模型使用 AUC 作为因变量和使用工具作为自变量。 根据该方法，通过考虑同一研究的结果相关性对每种工具的区分能力进行了比较。 为了提高评价不同工具的不同研究的可比性，将先验确定的验证队列的一些关键特征（性别、平均年龄、年龄范围和全球研究质量）用作协变量。1

参考文献：
1. Beaudoin C, et al. Osteoporos Int 2019;30:721–40.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
GARVAN：对 531 名年龄≥70 岁、接受了 DXA 并计算了 Garvan FRC 评分合并与不合并 DXA 的参与者进行的横断面研究发现正确决策的一致率为 85-88%。1
FRAX：对从大城市全科诊所招募的 70 岁以上人群进行的一项多中心队列研究。 使用按照年龄分层的骨折风险评分阈值（低、中和高骨质疏松症风险）与基于测量 BMD 的骨质疏松症管理指导方针进行比较。 研究发现，与 BMD 相比，使用阈值在 83-84% 的病例中实现正确临床决策。2
在Pluskiewicz 等人 (2014) 的研究中，在218 名有既往骨折的男性中，只有 17 名 (7.8%) 在就诊时的 FRAX 值高于 20%，这表示尽管有阳性骨折史，但因为 FRAX 值较低，绝大多数患者 (n = 201, 92.2%) 都不会接受治疗。 在使用 Garvan 算法时发现了相反结果，根据该算法，大多数（n = 179；82.1%）患者均达到了较高的骨折风险评分。3
在同一项研究中，在251 名 T 评分低于 2.5 的男性中，只有 24 名 (9.6%) 显示 FRAX 值高于 20%。 这表示尽管 BMD 值较低，但因为 FRAX 值较低，研究小组中的大部分人 (n = 227, 90.4%) 都不会接受治疗。 Garvan算法得出了相反结果，尽管 BMD 水平较低，但仍有 74% 被归类为骨折风险高。3

Pluskiewicz等人(2010)分析了一个有既往髋部骨折史的女性亚组（n = 728）。 在该亚组中，由于任何骨折风险分析的骨折风险高于 20%，根据 FRAX 和 GARVAN 的预测分别有 72% 和 93% 患者被归类为需要治疗。4

参考文献：
Inderjeeth CA, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2020: 86:103940.
Inderjeeth CA, et al. Int J Clin Rheumatol 2018;13 ;20–27.
Pluskiewicz W, et al. Aging Male 2014;17:174-82.
Pluskiewicz W et al. Bone 2010;46:1661-7. 


-~

T 3]

\[IZ 30

NB RN E

HOSHE
ASIA PACIFIC CONSORTIUM
ON OSTEOPOROSIS 5, .
i

K [
E :

R A AR TR T E R A B RS 8 T B

FiR AE (kg)
(fr) 4044 4549 (5054 ) 5559  60-64

1. Koh LK, et al. Osteoporos Int 2001;12:699-705; 2. Chin KY. Postgrad Med 2017;129:734-46.

I~1

TX b

65-69

(=

70-74

_ 5 (OSTA)

EFFZINEZR, BB BER
BRANEE XL B AY 28 25 5 93 2 /Y
IR REBUE IR 52

MgES F WS, MER. FEA
T X B RERMIERBMDIN £
BRI R 52 w2
EAREFREXNKRRZHD
R B [R2

— PNRAFR D AEFRENE
B RBNE TR E R E A A sl
TSI FE T2



H

T 7 RGEE PONT WS & BB e/ & 3

£ FEETMERTEIE .

EH”E"LF'EMMFE’J%U'HBJl?%
(01 APCO IR PRFRAE 2)

A S B RURKIE I XEIZHIIHE X 19254 (00 APCO ImRITRE 3)

BB 5B RURKIBI NEIEINE X EE (S0 APCO IIRRTRE 4)

1. Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021;32:1249-75.



HIEY - XL PR 4

Sl

? BEMNL A #199 FTHELKIXT A AR }




APco
/‘V A\

| ‘III EE 7|( N 6

B X ARE (EMZEFERNE, 40 CT =k MRI)

o & T DXA FUHEB B 3T E % (VFA) a2 S FEE

HEBE BT NAFAZ R B B A AR B #7 X
B By 4H B AR 97

& RARAE 6 BIARFRAKF

o KF 1 HIGRHER BITRTEN SIS R
fE A,

o K 2 WFEXKEEN/SEMEEFECE B
AR INME BT BITRIANERN #H 1T B REEE T,

o K 3 IETESINE FREARGE TR ANME RN S hNfE
A X X G S22 5FH T EET DXA B VFA
HITRIBEER IR,

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021;32:1249-75


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
在 Gehlbach 等人的研究中发现， 在132 例 (14.1%) 研究受试者中有中度或重度椎骨骨折，但在 934 名参与者中只有 17 名 (1.8%) 具有椎骨骨折的出院诊断。1 
在这 132 例受试者中，只有 17% 受试者的医疗记录或出院总结记录了骨折； 50%的同期放射学报告确定存在骨折；其中有 23% 出现在放射科医生的总结印象中。1 
只有 18% 的医疗记录表明骨折患者服用了钙、维生素 D、雌激素替代品或抗骨吸收剂。1 
因此，在这些住院老年妇女中，临床医生发现或治疗的患有影像学证实椎骨骨折的患者相对较少，表明需要提高识别能力。1

参考文献：
1. Gehlbach SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
许多椎骨骨折患者均可通过简单的基于文本的电子影像学报告搜索进行识别。 
该研究包括两个阶段。 在开发阶段 (DP)，使用 12 个检索词来识别在 6 个月内发出的所有 X 光检查和 CT 报告中的椎骨骨折。 
检索词有： "骨质疏松性骨折"、"椎体压缩性骨折"、"楔状骨折"、"爆裂骨折"、"压缩性骨折"、"身高损失"、"椎体塌陷"、"前楔状压缩性骨折"、"骨质疏松性压缩性骨折" 、"不全性骨折"、"压缩畸形"和"粉碎性骨折"。 这些检索词是在与放射科医生讨论时确定的，因为根据当地报告格式这些词汇被认为最合适。
对阳性报告进行了人工审查，以确认是否确实报告了椎骨骨折。 
接着将在 DP 期间识别出的能最有效检测椎骨骨折的三个检索词用于持续几周时间的实施阶段 (IP)，以测试它们识别椎骨骨折患者的能力。 
检索词“身高损失”（LoH)、“压缩性骨折”(CoF) 和“粉碎性骨折” (CrF ) 查找到的具有已确认椎骨骨折的影像学报告数量最多。 这三个检索词从所有真正椎骨骨折中识别出 689 例中的 581 例 (84%)，阳性预测值为 76%。 
在 IP 中使用这三个术语发现了 126 份报告，其中 100 份 (79%) 在人工审查后确认了椎骨骨折。 在 IP 第一周的 587 份报告样本中，有 7 份（1.2%）呈现假阴性。 

参考文献：
1. Pandya J, et al. Calcif Tissue Int 2019;105:156–60.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记（表格）：
Balasubramarian等人使用美国医疗保险管理索赔数据开展了一项回顾性队列研究。 发生临床骨折（临床椎骨和非椎骨骨折；索引日期）并在索引前 1 年和索引后 ≥ 1 年（这些时间点 ≥ 2 年或 ≥ 5 年后的情况）连续入组研究的 ≥ 65 岁女性。1
在 377561 名发生骨折的女性医疗保险受益人中，10% 在 1 年内再次发生骨折、18% 在 2 年内再次骨折、31% 在 5 年内再次骨折。1 
在临床椎骨骨折后，1、2 和 5 年内的死亡率分别为 14%、24% 和 54%。1

参考文献：
1. Balasubramarian A, et al. Osteoporosis Int 2019;30:79-92. 
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Presentation Notes
发言人笔记：
由Barcenilla-Wong等人开展的研究 旨在确定骨质疏松症关注水平以及自我感知骨质疏松症和骨折风险对补充剂使用、就医、骨矿物质密度 (BMD) 检测和抗骨质疏松药物 (AOM) 使用的影响。1 
研究受试者是针对在基线时未接受骨质疏松症治疗的女性进行的全球骨质疏松症纵向研究 (GLOW)中的 1095 名澳大利亚女性参与者。 自我管理问卷的研究结果包括钙和维生素 D 补充、自我报告关于骨质疏松症的就医、BMD 检测和后期评估过去 12 个月内的 AOM 使用。在 分析中使用了逻辑回归。1 
对骨质疏松的关注显著增加了就医可能，但对筛查或治疗没有显著影响。 升高的自我感知骨质疏松症和骨折风险显著增加了就医和 BMD 检测可能，同时升高的自我感知骨折风险增加了 AOM 的使用。 补充剂的使用与关注水平和风险感知不显著相关。1 
对骨质疏松症和骨折的关注和风险感知与某些骨保护行为显著相关。 然而，感知骨质疏松症风险与 AOM 使用之间的脱节说明在未来教育项目中需要强调骨质疏松症与骨折之间的联系。1

参考文献：
1. Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014;142546. 
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发言人笔记：
如今，骨质疏松症的治疗选择比以往任何时候都更广泛。1 
在医学上批准用于治疗骨质疏松症和预防骨折的药物疗法包括：双膦酸盐（阿仑膦酸盐、利塞膦酸盐、伊班膦酸盐、唑来膦酸）、雷洛昔芬和巴多昔芬、特立帕肽和阿巴洛肽、地舒单抗、罗莫珠单抗、绝经期激素疗法 (MHT)* 1
并非每个国家均有所有这些药物。1 

*MHT（带或不带孕激素的雌激素）不是骨质疏松症的主要治疗方法，但已证明可增加绝经后女性的 BMD 并降低骨折风险。 MHT 仅推荐用于治疗较年轻且无使用禁忌症的绝经后女性的绝经期症状，且应用时间限于约10 年。1

参考文献：
1. 国际骨质疏松症基金会。 治疗 可查阅：https://www.osteoporosis.foundation/patients/treatment 访问于2021年5月30日 
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发言人笔记：
在亚太地区的大多数骨质疏松症指导方针中，髋部或椎骨骨折均是治疗适应症，表明在治疗开始前不需要进行 BMD 检测。1
澳大利亚的指导方针建议将 50 岁及以上发生微创骨折（不考虑 BMD）的个体推定诊断为骨质疏松症。2
最近，美国骨与矿物质研究协会发表了多方利益相关者联盟关于二级骨折预防的共识临床建议。 他们建议对 65 岁及以上患有髋部或椎骨骨折的个体提供骨质疏松症治疗，而无需为进行 BMD 检测而延迟治疗的开始时间。3

参考文献：
APCO. 5IQ骨质疏松症临床指导方针对比性分析 2020年4月
澳洲皇家全科医学学院 对停经后的女性及50岁以上男性的骨质疏松症的预防、诊断和管理。 East Melbourne, Vic: RACGP;2017.
2. Conley RB, et al. J Bone Miner Res, 2020;35:36-52.
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Presentation Notes
发言人笔记：
国际指导方针建议请参见下一张幻灯片。
讨论如何应用本地指导方针以及如何对骨质疏松症患者进行最佳治疗。
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国际指导方针建议请参见下一张幻灯片。
讨论如何应用本地指导方针以及如何对骨质疏松症患者进行最佳治疗。
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讨论合成代谢制剂在骨折风险非常高的个体中发挥的作用，以及先使用合成代谢制剂再使用抗骨吸收疗法的序贯治疗。
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Presentation Notes
发言人笔记：
与患者分享一些提示，从而实现治疗持续性但又能够事先充分告知患者，以便其在怀疑发生副作用时提醒医疗保健专业人士。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
在开始使用抗骨吸收药物后，BTM 迅速减少（在 3 个月内）。1-3 
已显示，BTM 还可以提供有关这些药物抗骨折有效性的一些预后信息。4-6
因此，可在 3 个月和 12 个月时使用 BTM 来评估阿仑膦酸盐、利塞膦酸盐、唑来膦酸、地舒单抗或雷洛昔芬对骨代谢的影响。7 
在开始合成代谢特立帕肽治疗后不久， I 型前胶原蛋白氨基末端前肽 (PINP) 的数值增加。8
在使用双作用合成代谢制剂罗莫单抗后， P1NP 迅速增加且血清 C 端肽 (sCTX) 减少。9
虽然尚未充分考察 BTM 在骨质疏松症治疗监测中发挥的作用，但如果在抗骨吸收治疗 3 个月后测量骨吸收标志物，并发现其水平处于绝经前范围的下半部分，则表明依从治疗。7 
然而，在没有明确证据表明使用 BTM 可改善患者状况以及缺乏成本效益数据的情况下，澳大利亚目前不推荐在一般实践中常规使用 BTM。7
BTM 的额外潜在用途是用于双膦酸盐休药期背景，其间对骨转换的高度抑制表明产生了持续的抗骨吸收作用，因此在理论上表明带来了持续抗骨折获益。10 
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
可以从双膦酸盐转换为合成代谢制剂，但如果从地舒单抗转换为目前可用的合成代谢制剂可能导致髋部 BMD 下降，因此不推荐。1

参考文献：
1. Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70.
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4R E : Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017.1

1. Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198-202; 2. Ettinger B, et al. J Bone Miner Res 2004;19:745-51; 3. Boonen S, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:852-60; 4. Miller PD, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:3785-93; ﬁ
5. Cosman F, et al. J Clin Endocrinol Metab 2009;94:3772-80 6. Leder BZ, et al. J Clin Endocrinol Metab 2014;99:1694-700.


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
在从双膦酸盐转换为特立帕肽后的前 12 个月内髋部 BMD 下降，接着在 18-24 个月内逐步增加至超出基线。1
相反，在从地舒单抗转换为特立帕肽后，髋部 BMD 在 24 个月时仍低于基线。1
在从阿仑膦酸盐或地舒单抗转换为特立帕肽后的 6-12 个月间 BTM 水平大幅增加；然而，在从地舒单抗转换治疗后 BTM 增加更显著。1

参考文献：
Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
Cosman等人(2020) 对于比较合成代谢药物和抗骨吸收药物的合成代谢制剂和随机化试验的近期关键试验数据进行了审查，结果表明，与强效抗吸收治疗相比，三种合成代谢制剂（特立帕肽、阿巴洛肽和罗莫单抗）减少非椎骨和椎骨骨折的速度更快且程度更大。 此外，在先给予合成代谢制剂再给予强效抗吸收疗法时，骨密度的累计增加达到最大。`1

参考文献：
1. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
Eastell等人 (2011) 研究了停用利塞膦酸盐 1 年对既往接受利塞膦酸盐治疗 2 年或 7 年的绝经后骨质疏松症妇女产生的影响。1
与第 7 年末的数值相比，在第 8 年期间两个治疗组中的 NTX/Cr 水平均增加。 第 8 年（第 90 至第 96 个月期间）的 NTX 水平与第 60 个月相比无显著差异；即NTX 水平恢复至安慰剂组的水平。1 
因此，已经接受利塞膦酸盐治疗 2 年或 7 年的患者停止利塞膦酸盐治疗 1 年导致 NTX/Cr 水平升高至基线，且股骨转子和全髋部 BMD 下降。1

参考文献：
1. Eastell R, et al. J Clin Endocrinol Metab 2011;96:3367-73.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
Bone等人 (2011) 研究了既往地舒单抗或安慰剂注射在治疗停止后 24 个月内对 BMD、BTM 和安全性产生的影响。1
在第 24-48 个月期间的停止治疗期，两组人员所有部位的 BMD 均下降。 先前地舒单抗组的大部分下降均发生在第 24 个月至第 36 个月之间。 从第 36 个月至第 48 个月期间，BMD 测量值与先前安慰剂组的测量值大致相似。1 
因此，对于 BMD 较低的绝经后妇女，使用 60 mg 地舒单抗治疗 24 个月期间对 BMD 和 BTM 产生的影响将在停药后逆转，这反映了其生物学作用机制。 其余 BMD 测量值仍高于先前使用安慰剂治疗的小组。1

参考文献：
1. Bone HG, et al. Bone 2011;96:972-80.
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1. Adler RA, et al. ) Bone Miner Res 2016;31;16-35; 2. Eastell R, et al. J Clin Endocrinol Metab 2019;104:1595-1622; 3. Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70.


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
ASBMR 工作组建议： 1
在使用口服双膦酸盐 (BP) 治疗 5 年或使用静脉内 BP 治疗 3 年后，应考虑重新评估风险。 对于处于较高风险的女性，例如老年女性、髋部 T 评分低或骨折风险评分高的女性、既往有重大骨质疏松性骨折的女性或是在治疗中发生骨折的女性，应考虑继续治疗最多达 10 年（口服）或 6 年（静脉内），并进行定期评价。 
对于在 3-5 年 BP 治疗后骨折风险不高的女性，可考虑设置 2-3 年的休药期。

内分泌学会临床实践指导方针： 2
BP 休药期在操作层面上定义为 BP 暂时停药最多达 5 年。 根据个体患者的骨矿物质密度和临床情况，这段时期可能会更长。

AACE/ACE 关于双膦酸盐休药期的建议： 3
对于具有“非常高骨折风险”的患者， 可在 BP 休药期期间提供非双膦酸盐治疗（特立帕肽）。 
尚未确定 BP 休药期的最佳持续时间。 患者选择及在 BP 休药期间对其监测很重要。 骨结合亲和力的排列顺序为唑来膦酸盐 > 阿仑膦酸盐 > 利塞膦酸盐；逻辑分析表明唑来膦酸盐治疗后的休药期可能最长，利塞膦酸盐治疗后的休药期可能最短，而阿仑膦酸盐治疗后的休药期处于二者之间。 

参考文献：
Adler RA, et al. JBMR 2016;31;16-35,
Eastell R, et al. JCEM 2019;104:1595-1622.
Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
McClung等人 (2017) 发现，在 1年观察研究期间，未被处方给予骨质疏松症治疗的患者在继续治疗 8 年后停用地舒单抗与骨质流失相关。1
对于曾在 II 期剂量范围探索试验及其扩展期接受 8 年地舒单抗治疗的小组 (N = 52)，在地舒单抗治疗 8 年后腰椎和全髋 BMD 的平均增加分别为 16.8% 和 6.2%。1
在观察研究期间（第 9 年），腰椎和全髋 BMD 分别平均下降 6.7% 和 6.6%。1
与地舒单抗的作用机制一致，停止治疗导致药物对 BMD 的影响以及对骨折风险的可能影响逆转。1

参考文献：
1. McClung MR. Osteoporos Int 2016;27:1677-82.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
幻灯片上显示的临床标准
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Presenter Notes
Presentation Notes
 发言人笔记：
Fardellone等人 (2019) 进行了一项系统性文献回顾，目的是在诊断为骨质疏松症的绝经后女性中评价依从性、持续性以及依从性和持续性对骨折风险的影响。 识别了23 个国家双膦酸盐真实世界使用情况的观察性研究，并评价了 10 项通过测量药品持有率 (MPR)、持续性和/或依从性和持续性对骨折风险的影响来评估BP依从性的研究。1 
在报告该依从性评估的3项研究中，1 年时的平均 MPR 范围为 54%-71%，在报告该终点的 8 项研究中，1 年时有 40%-85% 的患者依从（定义为 MPR ≥80%）。1 
1 年时，持续率范围为 28%-74%。1 
MPR ≥80% 的治疗依从女性的骨折发生率与 MPR <80% 的女性相比显著降低。1
该审查发现，在绝经后女性中双膦酸盐治疗的依从性和持续性欠佳很常见，因此增加了骨折风险。1 
Siris等人 (2006) 发现，当补药依从性数值提升至约 0.50 时。骨折概率基本保持不变。2

参考文献：
1. Fardellone P, et al. Clin Ther 2019;41:1576-88. 
2. Siris ES, et al. Mayo Clin Proc 2006;81:1013-22.
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
Koller等人 (2020) 对于在骨质疏松症成人中检查胃肠外骨质疏松症治疗（特立帕肽 sc、伊班膦酸盐 iv、唑来膦酸 iv 和地舒单抗sc ) 的依从性和/或持续性的研究进行了系统评审。1
请注意，对于本研究的目的：
持续性=患者自开始接受治疗后的治疗持续时间（报告为预定义时间点的百分比）。 对于在许多天（即“允许间隙”，通常为 30-120 天）后没有补药的患者将标记为非持续性。 
依从性 = 根据剂量和频率，一名患者正确服用可用药物的程度。 按时间的推移进行测量，依从性按百分比录入报告。 在回顾性评估中将该定义操作化为与分发时期相关的分发剂量数，通常称为“药品持有率 (MPR)”。 虽然这一点在不同的论文之间有所不同，但普遍共识是将特定时期内 MPR 大于 0.8 的患者视为“依从”。 
依从性=包含持续性和依从性的非特定术语。
29 项研究检查了特立帕肽，结果表明 1 年和 2 年的持久率分别为 10-87%（中位数 55%）和 10-69%（中位数 29.5%）、1 年和 2 年的依从率分别为 21-89%（中位数 53%）和 37-68%（中位数 40%）。 在考察唑来膦酸的 10 项研究中报告称，第 2 次给药和第 3 次给药的持久率分别为 34-73%（中位数为 42%）和 20-54%（中位数为 35.8%）。 在考察伊班膦酸盐依从性的 10 项研究中报告称，1 年和 2 年的持久率分别为 31-58%（中位数 47.5%）和 13-35%（中位数 25%）、1 年和 2 年的依从率分别为 21-72%（中位数 47.3 %）和 15-58%（中位数 36.5%）。 19 项研究报告了地舒单抗，其中第 2 次（1 年）和第 4 次（2 年）给药的持久率分别为 61-100%（中位数 81%）和 36-99%（中位数 45.5%）。1 
关于胃肠外骨质疏松症治疗的持续性和依从率的报告存在很大异质性。 大多数已发表数据均来自短期研究，需要评价胃肠外骨质疏松症治疗的长期依从性和持续性。1

参考文献：
1. Koller G, et al. Osteoporos Int 2020;31:2093–102.
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Presentation Notes
发言人笔记：
Ziller等人 (2011) 对前往门诊诊所就诊的 342 例患者进行了雷洛昔芬的依从性和持续性评价。 将患者自我报告与通过处方补药计数评估的药品拥有率 (MPR) 结合。1
根据患者的自我报告，在 6 个月、12 个月、24 个月和 36 个月时分别有 84%、81%、78% 和 77% 的患者持续治疗。 如果结合 MPR 与自我报告数据，则发现在 12、24 和 36 个月时分别有 56%、48% 和 35% 患者继续接受治疗。1 
平均治疗持续时间为 19 个月、平均 MPR 为 52.8%，有 31.7% 的所有患者被归类为依从。1 
本研究表明，对于在常规临床实践中接受雷洛昔芬治疗的患者，约有一半在头 2 年保持接受治疗。1 

参考文献：
1. Ziller V, et al. Climacteric 2011;14:228-35. 
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Clowes等人 (2004) 检查了护理工作人员监测是否能够提高抗骨吸收治疗的依从性和持续性，以及提供有关治疗反应的信息是否能带来额外获益。 此外，还对监测对治疗有效性的影响进行了评价。1
对 75 名发生骨质减少的绝经后妇女随机分配给予 1) 无监测、2) 护士监测或 3) 标志物监测。 对所有受试者均处方雷洛昔芬。 在第 12、24 和 36 周，护理工作人员使用预定义方案对监测（护士监测或标志物监测）组的受试者进行审查。 对于标志物监测组，还使用了每次访视时骨吸收标志物尿 I 型胶原蛋白 N-端肽 (uNTX) 的变化百分比制作治疗反应图。1 
生存分析显示，与无监测相比，监测组的累积治疗依从性增加了 57% (P = 0.04)。 有趋势表明，监测组的治疗持续时间比无监测要长 25% (P = 0.07)。1 
1 年时的依从性与髋部 (BMD) 变化百分比（r = 0.28；P = 0.01) 和 uNTX 变化百分比 (r = -0.36；P = 0.002) 相关。1

参考文献：
1. Clowes JA, et al. J Clin Endocrinol Metab 2004;89:1117–23.
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发言人笔记：
在 Zhao等人的研究中，9 项共包含 1248 名绝经后妇女的研究符合入选标准。1
不同研究在脊柱 (I2 = 78.7%) 和髋部 (I2 = 41.7%) 测量值方面的异质性 明显；应用随机效应模型进行数据分析。1 
与抗骨吸收剂和运动联合干预相关的汇总效应量在腰椎 BMD 方面显著（SMD = 0.511, 95% CI = 0.118-0.904, p = 0.011)。1 
抗骨吸收剂和运动的联合干预对股骨颈 BMD 仅产生非显著阳性效应（SMD = 0.135, 95% CI = -0.095–0.365, p = 0.251) 1

参考文献：
1. Zhao R, et al. PLoS One 2015;10:e0116729. 
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发言人笔记：
在 Sherrington等人的研究中，总体跌倒次数减少了 23%（95% CI 17%-29%）；发生一次以上跌倒的人数减少了 15%（95% CI 11%-19%）。1

参考文献：
1. Sherrington C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019;(1):CD012424. 
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Nakatoh 使用日本北海道老年医疗护理系统中的医疗保险数据，检查了髋部和椎骨骨折登记前后的骨密度检测率（检测率）和骨质疏松症药物治疗给药率（治疗率）的变化。1
患者年龄 ≥75 岁、被诊断为髋部骨折、在 2014 年 1 月至 2018 年 6 月期间新登记并在骨折登记前 6 个月至登记后 6 个月期间有可核实的收据数据。1

参考文献：
1. Nakatoh S, et al. J Bone Miner Metab 2020;38:589–96.
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新西兰FLS 临床标准包括标准 5：整合。 FLS与脆性骨折患者及其 GP 一同制定长期护理计划，从而降低跌倒和骨折风险，并促进长期管理。 
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发言人笔记：
为了确保实施基于指导方针的护理，需要使用具有明确质量指标的临床标准来测量指导方针依从性。 
卫生服务部可使用质量指标监测质量声明的实施情况，并确定和解决需要改进的领域。
髋部骨折登记是提高对这种情况及其护理质量的认知的良好方式，同时可减少临床变异性、优化效率、改善结果和降低成本。1
尽管有许多临床实践指导方针为髋部骨折护理建立了统一建议，但在临床上和医疗保健结果上仍存在很大差异。1
在大多数髋部骨折数据库中收集的变量和提供有用信息的变量如下：社会人口统计学变量（年龄、性别、居住地）、临床变量（髋部骨折前后的功能、通过 ASA 评分测量的麻醉风险、骨折类型、手术和麻醉类型以及住院死亡率和 1 个月死亡率）和医疗保健变量（术前和总住院时间、与老年骨科或与外科医生以外的任何临床医生的合作、通过评估跌倒风险制定的新发骨折二级预防和骨质疏松症治疗需求）。1
不同国家髋部骨折病例的记录提高了对处理这种状况及其护理质量的了解，同时降低了临床变异性、优化了效率、改善了结果并降低了成本。1

参考文献：
1. Sáez-López P, et al. Osteoporos Int 2017;28:1157–66.
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在 2017/2018 年，澳大利亚骨质疏松 (OA) 着手通过评审/稽查新南威尔士州的几个大都市、地区和农村偏远 FLS 研究中心来评估现有的再骨折预防服务，并对出院进入初级保健机构的 MTF 患者进行随访。 
总体目标是为澳大利亚医疗保健环境中整个医疗保健系统的全国、可持续和综合性再骨折服务推荐一种适当的最佳实践模型和成本效益方法。1 

参考文献：
1. 澳大利亚骨质疏松症协会 新南威尔士州公共医院再骨折预防服务：试点评估和稽查，2018年10月。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
为实现项目目的，ΟA 需要： 1
制定详细的项目计划以评估几个医院环境中的再骨折预防服务，包括用于评估和稽查现有服务和结果的方案，评估阶段包括医院级别、相关初级卫生网络 (PHN) 和当地全科医生 (GP) 对出院 MTF 患者持续管理的随访； 
建立国家再骨折预防专家咨询委员会以监督该项目； 
对国家/国际文献进行检查以确定最佳实践，并根据这些标准评估现有再骨折预防服务； 
确定参与中心以评审现有服务； 
在每个参与中心评估是否存在多学科工作组及其影响； 
整理有关每项服务有效性的信息 - 这将包括对关键参数的稽查，并确定与初级保健和其他现有服务相关联的途径；以及 
为政府提供详细的政策评估和报告，其中包括关于如何以最佳方式在全国范围内建立为患者、政府和社区提供可持续再骨折预防服务的建议。 

该项目有四个主要阶段： 1
项目阶段 1：建立项目并制定稽查/评估流程和数据收集基础设施 
项目计划和管治
环境审视和文献回顾 
制定 FLS 现场稽查/评估流程和问卷 
制定 GP 参与框架和调查 

项目阶段 2：开展现场稽查/评估和 GP 数据收集 
开展 FLS 现场稽查/评估 
制定 GP 信函和信件调查 

项目阶段 3：稽查/评估数据分析 
- 分析收集的数据 

项目阶段 4：最终报告和建议 
- 使用数据分析输出结果撰写最终报告草案（新南威尔士州公立医院再骨折预防服务：试点评估和稽查）。

参考文献：
1. 澳大利亚骨质疏松症协会 新南威尔士州公共医院再骨折预防服务：试点评估和稽查，2018年10月。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
该图显示了接受稽查的 8 家医院的住院患者和门诊患者识别和评估流程概况。1 
在这 8 家医院，所有骨折患者最初均出现在急诊科 (ED)。 然而，在急诊科没有针对 MTF 的编码或识别，这意味着所有病例的发现都必须通过文件审查回顾性开展。1 
其中每家医院提供的服务模型的准确类型依骨折类型和住院或门诊治疗的需求而异。1 
有些医院（St Vincent's、Concord Repatriation General Hospital 和 Grafton Base Hospital）为住院患者制定了非常强大的系统，FLS 会定期与骨科团队会面，以发起评估和治疗（显示在绿色框中）。1 
在其中 3 家医院（Coffs Harbour Health Campus、Tweed Hospital Service Group 和 Lismore Base Hospital），发生需要手术和住院治疗的最严重骨折（通常是髋部骨折）的患者接受最低限度的骨质疏松症评估和随访，且似乎经常会被 FLS 完全遗漏（显示在橙色框中）。1 

参考文献：
1. 澳大利亚骨质疏松症协会 新南威尔士州公共医院再骨折预防服务：试点评估和稽查，2018年10月。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
受稽查医院的名称显示在 x 轴上。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
澳大利亚和新西兰髋部骨折护理部临床护理标准
该临床护理标准包括 7 个质量声明： 1
就诊时的护理：一例来医院就诊的怀疑髋部骨折患者接受通过及时评估和医学疾病管理指导的护理，包括诊断成像、疼痛评估和认知评估。
疼痛管理：髋部骨折患者在就诊时和住院期间定期参加疼痛评估，并在适当的临床情况下接受包括使用多方式镇痛的疼痛管理。
老年骨科护理模型：根据在澳大利亚和新西兰髋部骨折护理指导方针中定义的老年骨科护理模型为髋部骨折患者提供治疗。
手术时机：如果不存在临床禁忌症且患者更愿意接受手术，则因髋部骨折来医院就诊或在住院期间发生髋部骨折的患者将在 48 小时内接受手术。
活动和负重： 髋部骨折患者在手术后次日将接受活动动员且不限制负重，此后将每天至少进行一次，具体取决于患者的临床状况以及商定的护理目标。
最大限度降低再骨折风险：髋部骨折患者在离开医院前会参加跌倒和骨骼健康评估（即骨质疏松症）以及基于此评估的管理计划，从而降低再次发生骨折的风险。
从医院护理过渡：一例患者在离开医院前将与其护理人员一起参与制定个性化的护理计划，其中描述了该患者的当前护理以及离开医院后的护理目标。 与患者的全科医师一起合作制定该计划。 该计划确定了药物、任何新药物和设备的任何变化，以及患者可能会需要的康复服务的联系方式的任何变化。 其中还描述了动员活动、伤口护理和受伤后功能。 将在患者出院前向患者和其全科医师及其他在患者出院后 48 小时内持续向其提供临床服务的供应者提供该计划。”

参考文献：
1. 澳大利亚和新西兰髋部骨折登记。 可查阅：https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Hip-Fracture-Care-CCS-Fact-Sheet-Clinician_tagged.pdf


IRy /R

In R B HT I AR SS R A=

(5142085 FLS)

(A~

Al

Hr i)



Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
最近，骨质疏松症医学管理的前沿发生了几次对骨质疏松症管理策略产生显著影响的发展。 可以预见，5IQ 分析发现这些发展尚未被整合在现有指导方针中，或仅简要提及。 然而，这些发展具有改变骨质疏松症治疗前景的巨大影响和潜力，因此需要予以强调。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
任何部位的既往骨折均与未来骨折和死亡风险的增加相关。 因此，这些“信号”或“前哨”骨折应提醒医疗保健提供者注意二级骨折预防机会。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
台湾骨质疏松症协会在 2017 年 10 月 14 日主办了得到国际骨质疏松症基金会 (IOF)、亚洲骨质疏松学会联盟 (AFOS) 和亚太骨质疏松症基金会 (APOF) 认可的骨折联络服务 (FLS) 共识会议。 国际和国内专家回顾了 13 项最佳实践框架 (BPF) 标准，并得出结论，指出所有标准均普遍适用于亚太地区，只需稍作修改以适应该地区的医疗保健背景即可。
2017年10月，台湾骨质疏松症协会 (TOA) 邀请来自亚太地区（n=23）、Capture the Fracture 指导委员会 (n=2)、美国 (n=1) 的专家参加台北亚太地区 FLS 共识会议。 在达成两轮共识后，与会者报告并回顾了关于 13 项最佳实践框架 (BPF) 标准的建议。 未能出席现场会议的专家审查了草案、提出了建议并通过了定稿。
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发言人笔记：
请您在介绍前更新此地图/图形 
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
开展审查以确定与当地诊疗实践的相关性，并查看是否为患者带来了切实获益。 
需考虑在亚太地区实施这些指导方针时带来的一些挑战。 
AACE 指导方针推荐的 FRAX® 阈值可能仅适用于美国。 虽然 FRAX® 已在许多亚洲国家得到验证，但其中大多数尚未实施具体干预阈值供使用。 
这些建议还需要考虑当地报销标准，报销标准通常规定了药物治疗选择的资格标准。
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Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
Cosman等人(2020) 对于比较合成代谢药物和抗骨吸收药物的合成代谢制剂和随机化试验的近期关键试验数据进行了审查，结果表明，与强效抗吸收治疗相比，三种合成代谢制剂（特立帕肽、阿巴洛肽和罗莫单抗）减少非椎骨和椎骨骨折的速度更快且程度更大。 此外，在先给予合成代谢制剂再给予强效抗吸收疗法时，骨密度的累计增加达到最大。1

参考文献：
1. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.
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6 ™A 12 1B 18 ™A 24 ™A
Ettinger et al. 20042 33 BRI C BB ER > a2 IHAR -1.8 -1.0 +0.3 —~
Boonen et al. 20083 107 FICREEL T > a7 tRRK -1.2 0.6 +0.6 +2.1
Boonen et al. 20083 59 FZEBEER TR > FF I ARR -1.6 0.4 +0.9 +2.9
Miller et al. 20084 158 FZEBERER > R AR -1.2 -0.3 - -~
Miller et al. 20084 166 Rl E BiERFR > FFiZ PRAK -1.9 1.7 - —
Cosman et al. 20095 50 BRI B ER Fh > FFiZ TRAR -0.8 —~ +0.9 —
Leder et al. 2014¢ 27 HhEF B> I IHAR -1.7 -2.7 -1.7 -0.7
S ZmE : Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017.1
1. Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198-202; 2. Ettinger B, et al. J Bone Miner Res 2004;19:745-51; 3. Boonen S, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:852-60; 4. Miller PD, et al. J Clin Endocrinol Metab ﬁ
2008;93:3785-93; 5. Cosman F, et al. J Clin Endocrinol Metab 2009;94:3772-80 6. Leder BZ, et al. J Clin Endocrinol Metab 2014;99:1694-700.


Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：
在从双膦酸盐转换为特立帕肽后的前 12 个月内髋部 BMD 下降，接着在 18-24 个月内逐步增加至超出基线。1
相反，在从地舒单抗转换为特立帕肽后，髋部 BMD 在 24 个月时仍低于基线。1
在从阿仑膦酸盐或地舒单抗转换为特立帕肽后的 6-12 个月间 BTM 水平大幅增加；然而，在从地舒单抗转换治疗后 BTM 增加更显著。1

参考文献：
Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202.
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