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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
在簡報模式中，按一下形狀，即可透過超連結，前往相應章節。
各章節或問題結尾的首頁方塊可返回至此張目錄投影片。
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
投影片上顯示之臨床標準
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
任何骨鬆性骨折皆會增加續發性骨折的風險——10% 的人會在第一次骨折後的 1 年內再次骨折。1 
脊椎骨折患者一年內的再骨折率高於髖部骨折患者。1
男性續發性骨折的風險高於女性。2

參考文獻：
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
講者備忘稿：
Bliucet al.檢視骨鬆性骨折後的女性和男性長期死亡風險，並評估續發性骨折與該風險之關係。1
受試者為 Dubbo 骨質疏鬆症流行病學先期群組，為澳州 Dubbo 60 歲以上，在 1989 年 4 月至 2007 年 5 月期間發生骨折的社區定居女性和男性。1
所有類型骨折的標準化死亡率，女性為 1.76 (1.59-1.95) ，而男性則為 1.96 (1.69-2.28)。1 
續發性骨折亦可能造成死亡風險增加，女性的比例為 1.91 (1.54-2.37) ，而 男性則為 2.99 (95% CI, 2.11-4.24)。1
骨折死亡風險增加的情形在所有骨折均持續 5 年，髖部骨折的死亡風險則會增加 10 年。1
續發性骨折則與額外 5 年較高的死亡風險有關。1
Brown 等人最近進行了一項人口回溯性配對世代研究，運用公共健康照護數據資料庫，涵蓋加拿大安大略省約 1300 萬人的健康照護記錄。 在此年逾 65 歲的真實世界族群中，脆弱性骨折不管發生在哪個部位，均會在骨折後降低至多 6 年的生存率。2
生存率的最大降幅發生在骨折後的第一年，死亡風險增加一倍以上。非髖部骨折後每 11 名女性中，有 1 名死亡，而每 7 名男性中有 1 名死亡；髖部骨折後，5 名女性中有 1 名死亡，而 3 名男性中，則有 1 名死亡。2

參考文獻：
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 1997:103:12S-19S; 2. Rapp K, et al. / Bone Miner Res 2008;23:1825-31; 2. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Hip Fracture Care — The case for improvement. Sydney:
ACSQHC; 2017; 3. Rapp K, et al. / 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
講者備忘稿：
若干改善髖部骨折患者骨骼健康評估的案例：1
骨鬆性髖部骨折患者來急診，請急診醫師通知您或您的護理師前往急診室
開發自動標記系統，並於輸入髖部骨折診斷代碼時進行標記 
自動寫信給一般科醫師，告知髖部骨折情形和必要的追蹤措施，以評估病患之骨骼健康並提供治療
制定溝通和轉診協議，以便將髖部骨折患者從急診、骨科門診和住院部門，有效分配到再骨折預防診所，以便進行更好的骨質疏鬆症初步調查和管理
指派在一名護理協調員進駐醫院，與骨科醫師、老年醫學科醫師、其他相關健康專業人員合作，協助於住院與門診部辨識出髖部骨折病例，改進該院的再骨折預防診所之轉診與就診率 
與當地醫療主管機關合作，讓髖部骨折患者在醫院內接受適當之藥理學治療，減少未接受治療的機會
制定有效的髖部骨折病患計劃，開發溝通與追蹤機制，與當地一般科醫師合作，監測患者的進展
運用適當的技術，開發髖部骨折患者預後持續監測系統

參考文獻：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿（圖表部分）：
新英格蘭一家大型地區醫院進行了一項橫斷面調查，檢視臨床醫師在有骨折放射學證據的住院老年女性群體中，辨識和治療脊椎骨折的頻率。 研究族群包括 934 名 60 歲以上，在 1995 年 10 月 1 日至 1997 年 3 月 31 日期間住院，進行放射檢查的女性。1
132 名 (14.1%) 受試者確診有中度或重度脊椎骨折，但 934 名受試者中只有 17 名 (1.8%) 的出院診斷為脊椎骨折。1 
這 132 人中，只有 17% 的骨折記載在病歷或出院病歷摘要中；50% 的同時放射學報告紀錄患者出現骨折；23% 則紀錄在放射科醫師的臆斷摘要中。1 
只有 18% 的病歷載明骨折患者接受鈣、維生素 D、雌性素替代或抗骨質吸收藥物等處方。 放射檢查顯示有骨折的住院高齡婦女中，僅有少部分接受臨床醫師診斷與治療，顯示辨別診斷能力有待改進。1

參考文獻：
1. Gehlbach  SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿（表格部分）：
Balasubramarian 等人運用美國老年醫療保險行政理賠資料做了一項回顧性世代研究。 受試者包含患有臨床骨折（臨床脊椎和非脊椎骨折；指標日期） 65 歲以上的女性，且須在指標前一年和指標後超過一年期間連續收案（這些時間點結果大於 2 年或 5 年）。1
美國老年醫療保險 377,561 名患有骨折的女性受益人中，10% 在 1 年內再次骨折，18% 在 2 年內再次骨折，31% 在 5 年內再次骨折。1 
臨床脊椎骨折後，初次骨折後 1、2 和 5 年內的死亡率分別為 14%、24% 和 54%。1

參考文獻：
1. Balasubramarian A, et al. Osteoporosis Int 2019;30:79-92. 
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1. International Osteoporosis Foundation. The Breaking Spine, 2010. 3X{47£ : http://www.bbcbonehealth.org/sites/bbc/files/documents/thebreakingspineen.pdf; 2. Smith A. Radiology 2019;291:368-
69; 3. Nicolaes J, et al. arXiv preprint arXiv:1911.01816 (2019); 4. Li Z, et al. BMC Musculoskelet Disord 2018;20:19(1):406; 5. Valentinitsch A, et al. Osteoporos Int 2019;30:1275-85; 6. Tomita N, et al.
Comput Biol Med 2018;98:8-15.



Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
伺機骨密度篩檢是利用常規 CT 造影，獲取骨密度資訊，協助偵測出低骨密度和骨質疏鬆症。1
評估最常用在脊椎，CT 則能夠避免諸如體型、動脈粥樣硬化鈣化等干擾因子，及雙能量 X 光吸收儀遇到的脊椎退化性變化問題。1
伺機性骨密度篩檢不需要患者額外付出時間或成本，亦不需額外的掃描設備或輻射暴露。1
實施全自動骨質疏鬆症伺機性 CT 篩檢，有機會找出大量骨質疏鬆症患者。這些患者若透過現行指引進行篩檢，可能會成為漏網之魚。1
中國的患者顯示，運用 MRI 和 CT 放射學結果，區分惡性脊椎骨折和骨鬆性脊椎骨折的新評分系統，結果有效、正確、適用性佳。2
最近發展出各種可用於偵測 CT 中脊椎骨折的自動 3D 成像法。 這種方法明確定位骨折位置，有助於放射科醫師判讀檢驗結果。3–5

參考文獻：
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. / Bone Miner Res, 2020;35:36-52; 2. Chan DD, et al. Arch Osteoporos 2018;13:59; 3. Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in ﬂ
postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP;2017.


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
亞太地區多數骨質疏鬆症指引中，髖部或脊椎骨折即需進行治療，亦即不需 BMD 檢測，即可開始治療。1
澳洲的指引則建議對 50 歲以上患有微創傷性骨折的對象（不考慮 BMD），進行骨質疏鬆症臆測診斷。2
美國骨礦質研究學會近期發表由多方利害關人聯合就繼發性骨折預防所得出的共識臨床建議。 他們建議替 65 以上的髖部或脊椎骨折的人士，提供骨質疏鬆症治療，不要為了 BMD 檢測而延遲治療。3

參考文獻：
APCO. 5IQ Comparative analysis of osteoporosis clinical guidelines. April 2020.
Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP;2017.
2. Conley RB, et al.  J Bone Miner Res, 2020;35:36-52.
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1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185-202; 2. Kanis JA, et al. Osteoporos /nt 2011;22:809-16; 3. ACOG Committee Opinion No. 602: Depot medroxyprogesterone acetate and bone effects. Obstet Gyneco/
2014 Jun;123:1398-402.


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
對 DMPA 使用者運用 DXA 進行骨骼健康篩檢的作用，尚有爭議。 美國婦產科醫學會、青少年健康與醫學學會、世界衛生組織不建議對使用 DPMA 的停經前女性做常規 DXA 評估。1
不同於成年女性，BMD 尚未在青少年中驗證通過作為未來骨折風險的標記。 未有高品質的資料可回答 DPMA 是否會影響青少年或成年日後骨折風險這個重要的臨床問題。2

參考文獻：
Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202.
ACOG Committee Opinion No. 602: Depot medroxyprogesterone acetate and bone effects. Obstet Gynecol 2014 Jun;123:1398–402. 
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Presentation Notes
講者備忘稿：
骨骼健康檢查「護照」或證件可記錄： 
骨密度結果 
FRAX 分數和/或Garvan骨折風險因子
骨折病史
跌倒病史
其他醫療狀況  
器官移植病史
鈣/維生素 D 值
患者正在做的規律骨骼保健運動
抽菸/飲酒習慣
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投影片上顯示之臨床標準
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1. Adami G, Saag KG. Curr Rheumatol Rep 2019;21:34; 2. AIHW. Rheumatoid arthritis, 2020. A&7 : https://www.aihw.gov.au/reports/chronic-musculoskeletal-conditions/rheumatoid-arthritis/data; 3. ﬁ
Lee J-H, et al. BMC Musculoskelet Disord 2016;17:98; 4. Dao HH et al. C/in Rheumato/2011;30:1353-61.


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
一項越南研究調查了出現早期 RA 的越南女性的 BMD、骨質疏鬆症的頻率，和 BMD 降低的風險因子。1 
該研究使用雙能量 X 光吸收儀，測量 105 名出現早期 RA（病程≤3 年）和 105 名年齡匹配健康女性（26-73 歲）的股骨頸、腰椎 L1-4 和全身 BMD。1 
與對照組相比，出現早期 RA 的女性，股骨頸和全身 BMD 顯著偏低，但 腰椎 BMD 相似。 出現 RA 女性的所有部位的骨質疏鬆發生率，均顯著高於對照組，表示應考慮評估出現早期 RA 女性之 BMD。1

參考文獻：
1. Dao HH et al. Clin Rheumatol 2011;30:1353-61.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Furuya 等人對日本人進行研究，在 3,970 名參加風濕病學研究所收案的類風濕性關節炎世代研究 RA 患者中，分別對 276 位和 3,694 位使用及未使用骨折風險評估工具（FRAX®) 進行骨質密度 (BMD) 測量。 研究族群平均年齡為 62 歲，女性佔 84%。1 
1,522 名 65 歲以上的患者中，有 661 名（43%）和 1,304 名（86%）分屬主要骨鬆性骨折（10 年機率 >20%）和髖部骨折（>3%）的高風險群。1 
屬於主要骨鬆性骨折的高風險群患者中（n=723），只有 453 名（63%）和 320 名（44%）回報正在服用任何骨質疏鬆症藥物或雙磷酸鹽類藥物。 
有測量 BMD 的女性患者（n=262）中，使用 BMD 計算的主要骨鬆性骨折的 10 年風險，顯著高於未進行 BMD 測量的患者（P<0.001）。1 

參考文獻：
1, Furuya T, et al. Clin Rheumatol 2011;30:1105–11.
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=B 1. Shim JH, et al. Calcif Tissue Int 2018;102:533-46; 2. Adami G, Saag KG. Curr Rheumatol Rep 2019;21:34.


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
細胞激素環境和細胞浸潤，促使發炎傳播，且會導致活動性 RA 患者出現骨頭侵蝕。 幾種骨環境中的細胞，包括關節纖維母細胞、活化的 B 和 T 細胞和成骨細胞，會表現 RANKL 並促進噬骨細胞的分化和功能。1 
包括 TNF 在內的促發炎細胞激素（用*表示）均會促進噬骨細胞生成，抑制成骨細胞分化，最終導致骨質流失。 ACPA 與關節滑膜和發炎細胞（如巨噬細胞）膜上的瓜氨酸胜肽結合，會導致 TNF 生成增加，進一步傳導免疫反應，造成關節破壞。1

參考文獻：
1. Shim JH, et al. Calcif Tissue Int 2018;102:533–46.
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1.Mirza F, Canalis E. £ur J Endocrino/ 2015;173:R131-51; 2. Ganji R, et al. Nutr /2019;18:9; 3. Meyer D, et al. Am J Gastroentero/2001;96:112-19; 4. Guevara Pacheco G, et al. Arch Argent Pediatr2014;112:457-63;
5 Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroentero/ 2005;19:453-65.


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
乳糜瀉與骨質流失和骨折風險增加有關。1,2
約三分之一的乳糜瀉患者患有骨質疏鬆症，男性受到的影響比女性更嚴重。3 
在兒童中，由於營養缺乏和吸收不良症，乳糜瀉與骨骼發育和青春期延遲有關。4 

乳糜瀉中的骨質流失機轉
無論有無症狀，乳糜瀉患者 BMD 均較低，組織轉麩氨酰胺酶抗體 IgA (TTGA) 血清陽性，與骨質疏鬆症和髖部骨折風險增加有關。2,3
鈣吸收降低、次發性副甲狀腺功能亢進、發炎細胞激素（包括 TNF-α、IL-1 和 IL-6）濃度升高，都可能會造成骨吸收增加。4,5
微量營養素吸收不良可能促使骨骼新陳代謝改變。

參考文獻：
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.  



ASIA PACIFIC
ON OSTEOPO

'

- AEREEEEEERANERRERES
e

- HBIE Hk‘EF%'IE#Lr HEE, BETRRE
ZEAE

« AHEBERZAEZEESEFHRIAR
15 FEETT BMD FRM?

- PERNESUTFEIEREEEY—E
1 1

CD : #LEEE

1. Di Stefano M, et al. Nutrients 2013;5:4786-99.

EEERITREIAERENZE S IE

ERRIRZEN T
A BRI R CD mER/IBME CD B

RIEE
- KB
- (SHEELAN 55 R L BEIAK
- BRMARET
> =gl (- - - - - - -- oo oo oo
2
EHME xS
K N
BT+ BT+
2 Y
BB R B ARERmREEAE
7 7
BMEEE-—REEELAE
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
無症狀或隱性 CD 患者需要早期開立骨密度測定處方，因為此分組亦高度盛行貧血和維生素 D 濃度改變。1 
考量患者不論是否明顯吸收不良，均普遍患有骨流失，與明顯吸收不良的患者相比，BMD 測定可為無症狀患者提供更重要的資訊：骨流失盛行於明顯吸收不良的族群中，這些患者確診後可接受礦質活性治療。而應無症狀/隱性患者是則應進行篩檢，確認是否有骨流失。1 
此外，診斷時最重要的風險因子似乎是患者年齡，年齡超過巔峰骨質很久的患者不需測量 BMD，即可進行治療，而低於或剛滿巔峰骨質年齡不久的患者則應進行 BMD測定。 這麼做似乎是最能優化骨密度測定的正確方法。1

參考文獻： 
1. Di Stefano M, et al. Nutrients 2013;5:4786–99. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
未經治療的重度甲狀腺亢進會影響骨質的程度，提升高骨更新型骨質疏鬆症的機率1 
亞臨床甲狀腺功能亢進症，定義為促甲狀腺激素（TSH）偏低且游離甲狀腺素落於參考範圍內，是症狀較輕微的疾病，通常無症狀，偶然在篩檢中確診。 然而近期資料顯示，這種臨床症狀可能會影響骨代謝，導致 BMD 降低，增加骨折風險，尤以停經後女性為甚。1 
T3 激素作用於成骨細胞和噬骨細胞上之 TRα 受體。 一般認為，T3 可促進成骨細胞的生成和骨頭發育，而在噬骨細胞上，亦可直接或間接利用破骨抑制分子/細胞核κB受體活化因子配體 (OPG/RANKL) 途徑，促進噬骨細胞的生成和骨吸收過程。2
腦下垂體可透過 TSH 作用成骨細胞和噬骨細胞中的 TSHR，直接作用於骨細胞，機轉與 T3 相似。2
明顯的甲狀腺功能亢進症對骨量和脆弱性骨折有不利影響，因為骨更新轉換率高，骨重塑週期縮短，增加骨吸收和骨發育的生化標記。3
甲狀腺亢進的嚴重程度似乎會影響骨質的程度，提高骨質疏鬆症的機率。4
多數停經後甲狀腺亢進女性的研究顯示， BMD 會降低。4

參考文獻：
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. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
第 1 型糖尿病 (T1DM) 和 2 型糖尿病 (T2DM) 都會增加骨折的風險；T1DM 的風險高於 T2DM。1
骨折的風險常見於男性和女性，且隨疾病持續時間和胰島素的使用而增加。1
儘管 T2DM 導致 BMD 增加與胰島素濃度和 IGF1 濃度較高有關，但此族群骨折的發生率較高。 由於骨折的糖尿病患者骨密度高於非糖尿病患者，因此 BMD 無法準確預測此族群的骨折風險。2
一項研究調查139 位第 1 型和 243 位第 2 型糖尿病的患者，結果顯示與沒有骨折的患者相比，有骨折的患者 BMD 值有降低的趨勢，但是有骨折的患者和沒有骨折的患者之間的 BMD 區間有顯著的重疊，且多數有骨折的患者 T 值高於-2.5 SD。2 
T1DM 患者中，骨折患者的 LS-BMD 和 FN-BMD，顯著低於沒有骨折的患者（LS-BMD p <0.02 和 FN-BMD p <0.03），而在 T2DM 患者中也有相似的趨勢，但未達到統計顯著性（LS-BMD p < 0.2 和 FN-BMD p < 0.2）。2 

參考文獻：
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
講者備忘稿：
預計到 2025 年，東南亞將有超過 8000 萬名 T2DM 患者。 各位都必須熟悉這投影片。資料顯示，到了 2050 年（可能更早），世界上 1/2 的骨鬆性骨折會發生在亞洲
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
糖尿病 (DM) 提高噬骨細胞功能，但降低成骨細胞功能，進而加速骨質流失、骨質減少，導致骨質疏鬆症。1 
DM/高血糖誘使巨噬細胞聚落刺激因子 (MCSF)、腫瘤壞死因子 (TNF)-α、細胞核κB受體活化因子配體（RANKL）生成。這些物質均衍生自成骨細胞，可刺激噬骨細胞增生和分化。1 
此外，DM/高血糖抑制成骨細胞增生和功能，部分是透過轉錄因子 Runx-2、骨鈣素和骨橋蛋白之表現。1 
間質幹細胞的脂肪生成分化增加，可從包括過氧化物體增生活化受體 (PPAR)-γ、脂肪細胞脂肪酸結合蛋白（aP2）、adipsin、阻抗素在內的脂肪細胞分化標記物的過度表現得知。1 
血管新生減少可能會進一步加劇骨質流失。1
由於糖化終產物 (AGE) 的產生，骨骼品質也會降低，最終可能導致低衝擊型或脆弱性骨折。1

參考文獻：
1. Wongdee K, Charoenphandhu N. World J Diabetes 2011;2:41-48.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
除了 DM 對骨骼物質、結構、幾何性質的影響外，藥物的作用也相當重要。 抗糖尿病藥物可能對骨骼有不同的影響。 有些確實會導致骨質流失，且多數都具有生物學上合理的機轉。 
DM 患者還有各種跌倒（以及骨折）的風險因子，包括視力受損和起立性低血壓。
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
MM 是涉及骨骼最常見的癌症，高達 90% 的患者會出現骨骼病變。 骨骼病變本質上是純溶骨性的，且絕大多數不會癒合。1 
高達 60% 的患者在其病程中會出現病理性骨折。1 
一項族群為基礎的回顧性世代研究，受試者為 134 名總共骨折 463 次患者，研究受試者之量化病理性骨折與骨鬆性骨折的實際風險。 但在這些骨折中，69% 是病理性骨折，另外有 11% 則是在骨髓瘤監測中偶然發現。 排除後兩組後，次發性骨折風險增加為 3 倍，骨鬆性骨折的風險增加為 2 倍。2 
多變數分析中，總體骨折風險的預測因子有口服皮質類固醇、血清鈣濃度升高，化療則為額外的病理性骨折預測因子。2

骨質流失的機轉：
RANKL-OPG 系統與骨髓瘤細胞、骨髓基質細胞、噬骨細胞在骨髓瘤骨骼疾病發病機轉中的交互作用如圖所示。3
骨髓瘤細胞表現 RANKL (1)，造成骨髓基質細胞過度表現 RANKL (2)。 此外，骨髓瘤細胞會抑制基質細胞生成 OPG (3)。 Syndecan-1 在骨髓瘤細胞表面表現，並與 OPG  的肝素結合域結合(4)，促進 OPG 的內化和胞溶體降解 (5)。 RANKL 和 OPG 之間的生理平衡因這些綜合效應而失衡 (6)，導致 RANKL 與 OPG 比率提高，促進噬骨細胞的生成和活化，導致骨溶解、高血鈣、骨折、疼痛。3 

參考文獻：
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
講者備忘稿：
多數多發性骨髓瘤患者會出現溶骨性骨骼病變。 病理性骨折和其他骨骼事件可能會導致血液循環不良、血栓、肌肉流失和存活率下降。1
多種造影方法可用於診斷各種骨頭病變（見表）。1

參考文獻：
1. Miceli TS, et al. Clin J Oncol Nurs 2011;15 Suppl:9-23.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
骨質疏鬆症是 COPD 患者常見且重要的合併症。1,2
 Graat-Verboom等人系統性回顧 775 名 COPD 患者的 13 項研究，發現骨質疏鬆症的總體盛行率為 35.1%（介於 9-69%），骨質缺乏則為 38.4%（介於 27-67%）。 男性患者較多（67% 比 33%）。3


參考文獻：
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
講者備忘稿：
近期研究顯示，BMD 和骨骼品質損害都會導致骨頭脆弱，造成 COPD 患者骨折。1 
各種風險因子，如抽菸、全身性發炎、維生素 D 缺乏、使用口服或吸入皮質類固醇，均可能導致 COPD 患者發生骨質疏鬆症。2 

參考文獻：
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
講者備忘稿：
RANK、RANKL、OPG 之間的關係：
噬骨細胞生成會受到單核球/巨噬細胞聚落刺激因子 (M-CSF) 和細胞核κB受體活化因子 (RANK)-配體(RANKL) 的刺激。 OPG 與 RANKL 結合，抑制噬骨細胞膜上的 RANKL-RANK 交互作用，進而抑制噬骨細胞生成與其所造成之骨質流失。 RANKL 和 OPG 之間的微妙平衡改變，無論是 RANKL 增加還是 OPG 減少，均會演變骨質疏鬆症。1

參考文獻：
1. Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
HIV 加速骨質疏鬆症的原因似乎有很多，包括炎症、HIV 藥物治療、已確立的骨質疏鬆症風險因子、吸菸和飲酒率偏高等等。1,2
HIV 本身對骨骼就有影響，會導致骨質流失。HIV 蛋白增加噬骨細胞活性，並促進成骨細胞凋亡，導致骨發育減少。1,3
HICgp 120 已顯示會增加造骨初細胞的凋亡率，並可誘導成骨細胞從分化成間質細胞，變為分化成脂肪細胞。4
HIVgp 120 向上調節 RANKL，以調控噬骨細胞的功能和發育，進而增加噬骨細胞活性。 HIV 感染造成的全身性發炎，與 M-CSF 和 TNF 等細胞激素濃度升高有關。 這樣會導致噬骨細胞活性和其所造成的骨吸收上升。4
HIV 蛋白 Tat 和Nef顯示可促進間質幹細胞細胞衰老，改變成骨細胞分化。5
HIV 相關之 B 細胞功能障礙，也被假定會促使骨質流失。6
與低骨質相關的合併症在 HIV 感染人群中很常見。 尤其，性腺功能低下症常見於 HIV 患者，且與骨質疏鬆症有關。7

參考文獻：
McComsey GA, et al. Clin Infect Dis 2010;51:937–46.
Shiau S, et al. AIDS 2013;27:1949–57,
World Health Organisation. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. Report of a WHO Study Group. Technical Report Series, no. 843. Geneva: WHO, 1994.
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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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
澳洲一項研究比較了罹患和未罹患失智症老年患者在 OGU 出現微創傷性骨折 (MTF) 的骨質疏鬆症治療率。1
在該研究的 502 名患者中，281 名（56%）患有骨質疏鬆症，226 名（45%）患有失智症，156 名（31%）在骨折前診斷出患有失智症和骨質疏鬆症。1 
失智症患者更可能患有骨質疏鬆症，但接受治療之可能性較低。 雖然骨質疏鬆症治療的出院率與入院率有顯著改善，但失智症患者接受抗骨吸收治療（36% vs 59%，P <0.001）或合併療法（32% vs 56%， P <0.001）之可能性較低，且 90 天死亡率倍增（17.3% 對 9.6%），30 天死亡率增為 6 倍（6.4% 對 1.6%）。1

參考文獻：
1. Mughal N, et al. Aust J General Practice 2019;48(1-2):53–58.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
神經性厭食症 (AN) 可能會造成體重顯著減輕、性腺功能低下症合併無月經症、低 BMD、骨折風險增加。1
AN 可能會造成終生骨折風險增為 3 倍，高達 57% 的 AN 女性病患一生中至少會骨折一次。 此類風險多是歸因 BMD 降低；38% 的 AN 患者的 T 值 <-2.5，92% 的患者 T 值 <-1。2-4 
此種 BMD 降低的成因，應該是不同程度的骨吸收增加，與骨發育降低。5
觀察研究顯示，骨發育標記，如：骨鈣素和骨特異性鹼性磷酸脢(BSAP) 在成年 AN 和低 BMD 患者中較低，而骨吸收標記，如：第一型膠原 C端胜肽( (CTX) 和 N 端肽鏈較高。5
皮質骨和骨小樑都會受到影響，生長過程中的骨量累積緩慢，巔峰骨質偏低。6

參考文獻：
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
講者備忘稿：
現有研究表明，體重低和性腺功能低下症是 AN 患者骨質流失和骨折的最有力預測因子。1
此外，其他代謝障礙與骨質流失有關，包括生長激素抗性、瘦素濃度低、高皮質醇血症，但相關性不太一致，且缺乏因果關係的證據。1

參考文獻：
1. Steinman J, Shibli-Rahhal A.  J Bone Metab 2019;26:133–43.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：1
女性通常會在 20 到 30 多歲期間達到巔峰骨質，此時骨骼已停止生長，骨骼處於最強狀態。 
雌性素對於維持骨骼強度來說，非常重要。 
雌性素濃度停經後會下降，可能會導致骨質流失加劇。 
雌性素可保護骨骼，濃度下降時，骨骼、鈣、其他礦質流失速度會更快。 停經後幾年內，每年骨質約會流失 2%。1
60 歲以上的所有女性中，約有一半會因骨質疏鬆症而至少骨折一次。

參考文獻：
1. Osteoporosis Australia. What you need to know about osteoporosis. Consumer guide. 2017.
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講者備忘稿：
投影片上顯示之臨床標準
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Beaudoin et al. 找出 53 項驗證研究，評估 14 種工具的區分能力。 鑑於某些工具之研究很少，只有 FRAX，Garvan， 和QFracture納入統合迴歸模型進行比較。1 
在未調整的分析中，QFracture預測髖部骨折的區分能力最佳（AUC=0.88）。 調整後的分析中，FRAX 搭配 BMD (AUC = 0.81) 和Garvan搭配BMD (AUC = 0.79) 的 AUC 最高。1 
對於嚴重骨鬆性骨折的預測，QFracture之區分能力最佳（AUC = 0.77）。 在預測骨鬆症或任何骨折時，FRAX 搭配 BMD 和Garvan搭配 BMD ，較未搭配 BMD 之作法具有更高的區分能力（FRAX：AUC = 0.72 vs 0.69，Garvan: AUC = 0.72 對 0.65)。1

註：統合迴歸模型使用 AUC 作為應變數，而工具則為自變數。 運用這種方法，再加以考量同一研究結果間之相關性，比較各工具的區分能力。 為改進評估不同工具的不同研究的可比性，將驗證群體的若干先驗關鍵特徵（性別、平均年齡、年齡範圍和全球研究品質）作為共變數。1

參考文獻：
1. Beaudoin C, et al. Osteoporos Int 2019;30:721–40.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
GARVAN：一項橫斷面研究涵蓋 531 名年齡≥70 歲接受過 DXA 的受試者，進行計算和未計算 DXA 的Garvan FRC 分數，顯示 85-88% 的決策均正確。1
FRAX：一項多中心世代研究從都會區一般診療科招募 70 歲以上患者進行研究。 年齡分層的骨折風險評分閾值（低、中、高骨質疏鬆症風險），與根據量測 BMD 之骨質疏鬆症管理指引比較。 研究發現，與 BMD 相比，83-84% 的病例中，閾值所做正確的臨床決策。2
Pluskiewicz 等人（2014）的研究中，218 名有骨折病史的男性中，只有 17 名 (7.8%) 的 FRAX 值高於 20%，代表儘管病患有骨折病史，但絕大多數患者 (n=201, 92.2%) 未接受治療，原因是FRAX 值低。 Garvan算法的結果卻相反，多數（n = 179；82.1%）受試者骨折風險分數皆較高。3
同一研究中，在 251 名 T 值低於 2.5 的男性中，只有 24 名 (9.6%) 的 FRAX 值高於 20%。 這代表病患就算 BMD 值較低，但由於 FRAX 值較低，大部分研究的群體 (n = 227, 90.4%) 不會受到治療。 Garvan 算法的結果則相反，儘管 BMD 較低，但仍有 74% 歸類為骨折風險高的族群。3

Pluskiewicz等人（2010）分析有髖部骨折病史的女性分組（n = 728）。 該分組中，基於任何骨折風險分析的骨折風險高於 20%，FRAX 算出72% 的患者需要治療， 若根據 GARVAN，結果則為 93% 。4

參考文獻：
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. 



ASIA PACIFIC CONSORTIUM
ON OSTEOPOROSIS =

FHh RmE (&)
(Yr) 40-44  45-49 55-59  60-64
45-49

50-54

55-59

65-69 rh 2 B

70-74

75-79 = [ B

80-84

85-89

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

65-69 70-74

(G

75-79

BHES, WEFZENE
RIBHE B EHFE R b
KIS E M2
WERZELE, MR, KRR
2, TP ERFRERE
52 BMD = 2 SR #2 &2
= RAERERRET, W
RAIEZR2

S A mriEnE, aTAR
BHORESE, EFRE

[E =R IREIRIR?



EHFH L S EEEN BB/
B4 AR

BEAEFTSUTIER, RIERAFEIER :

ERPERSBENE REREF
(R APCO ERRIZZ 2)

. RREEER%/ BHARSMEMNEY (R APCO
B 3)

. BERESER/ BB EREMOERER (R APCO I
B

Bt 4)

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




T
[ ™

TE——EERE

? Eit #1990 ERIREERE A NE }




e Lig,. e f
. T
4
ASIA PACIFIC
¥
o9

ERERIRLE 6

&l X X (SEMBGREEE, o CT = MR =%
=F DXA Rl FiEFH(VFA), BRABRAE
MARIR B EBRTER R R 57,

EE"&JHE-% 6 2 BIERRKEE ¢
B 1k BREHEETBEEETBEHSRET
{5,

o« FB2 ik ¢ X KA/ EMBMSBEERE, AR
BEMESTNHR, BERSEHRMREFM,

« B3k EZBEHAHERESR, BER XX
sk HAtEE RS 25 DXA-based VFA #1TH

SR,

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


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
投影片上顯示之臨床標準



ASIA PACIFIC
ON OSTEOPO

BEMT TSI RERIGEFEHT LA

4004 - M
*ﬁ -- 4
jurary
g.
< 300-
o
o
o
o
2004
gt
H:l..
gt
100 -
O T T T T T T T 1
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85

Fin (B

E B Sambrook P, Cooper C. Lancet 2006.1
BRNBEHIEE R ERSREMREXE SR EEMREBIRE

L\

1. Sambrook P, Cooper C. Lancet2006; 367:2010-18; 2. Melton LJ et al. Osteoporos Int 1999;10:214-21.

) FHEBH I ERBEE 2 B AR

i

hEEREi?

FTHBEL, EHNSHESIFTEEGES

G HEETERES 12.6 (&2



FEEMEEMRENRRMNEETRE TRE2

£ St sk ols 4 i EEEHBREEEINEEER?
HERBEBBEITERZIEE
4 N
[ EHERAEEITRERR, ZAEE. KEE.
&k~ T, SBUSEEEERN TR 2
¥ E R EE N D

—ESHES 10 4 65 MU LA EERE, SHENEEF—RULLEE
— g i HE BB, f REENSEEEE o 2
@ 3 Pt AR, R R E S e T

R ERERE A ERE R

Il &

1. Lenchik L, et al. / Roentgeno/ 2004;183:949-58; 2. Svensson HK, et al. Osteoporos Int 2016, 27:1729-36.



BMEEEERERTEAS

ASIA PACIFIC CO

275 mmm h

~21.3 15'7<7|3

1,835 S
~1381 15' ETT

50 L5 E MM A B EEARERD
HANA B I
B (R 2017 oy 2

(2012 &) 1 j \

J
~

S
Y =
o

-

2549 =TT . 2010 FHESEBEEBIFHARS 233
A3
. FESE 2050 &, §S@ANE) 599 B3

BiITEN 12 BAR, BUEEN
FIFHEE A (2009-2010)3

/

1 Watts JJ, et al. 2013, Osteoporosis costing all Australians a new burden of disease analysis - 2012 to 2022, Osteoporosis Australia, Melbourne, Vic; 2. Chandran M, et al. Osteoporos /nt 2021;21:133-44. 3. Wu J, et al. ﬂ
Value Health Reg Issues 2019;18:106-11.



wREER X AR ERE R RIEE ST

= |RE EEHHES =1
s Vo132 G/ REH AR R BB X SR, FHHKS 2 ROESH

a1 O
o O

~
[@»]

F/EE
BFHEBITHEE (%)

N
(@)

5
-
5515 METHEE  BEBHR  Smueun
W EETRE S L SRR S

—
o

(@)

BB Gehlbach SH, et al. Osteoporos /nt 2000

B24&3KJE © International Osteoporosis Foundation? © International
Osteoporosis Foundation, ¥ IOF #alHEhk, E/FEMAE,

ERERTYENERIES. SERSEARTRE. BARBEBIOEE?
A

1. Gehlbach SH, et al. Osteoporos Int2000;11:577-82. 2. International Osteoporosis Foundation. Vertebral Fracture Teaching Program Part 2. https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2021-
01/2011_VertebralFracturelnitiative_Partll_VertebralFractures_Eng.pdf


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
 Gehlbach 等人的研究中，132 名 (14.1%) 受試者確診患有中度或重度脊椎骨折，但 934 名受試者中只有 17 名 (1.8%) 的出院診斷出脊椎骨折。1 
這 132 人中，只有 17% 的骨折記載在病歷或出院病歷摘要中；50% 的同時放射學報告紀錄患者出現骨折；23% 則紀錄在放射科醫師的臆斷摘要中。1 
只有 18% 的病歷載明骨折患者獲得鈣、維生素 D、雌性素替代或抗骨質吸收劑等處方。1 
放射檢查顯示有骨折的住院高齡婦女中，僅有少部分接受臨床醫師診斷與治療，顯示辨別診斷能力有待改進。1

參考文獻：
1. Gehlbach  SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
許多脊椎骨折患者，透過以文本的簡單電子放射報告搜尋，即可辨認。 
該研究包括兩個階段。 在開發階段 (DP)，運用 12 個搜尋詞彙，於為期 6 個月發布的所有 X 光和 CT 報告中，辨認出脊椎骨折。 
搜尋詞彙為：骨鬆性骨折、脊椎壓迫性骨折、楔形骨折、爆裂粉碎型骨折、壓迫性骨折、身高變矮、脊體塌陷、前楔形壓迫性骨折、骨鬆壓迫性骨折、不全性骨折、壓迫性變形，和粉碎性骨折。 這些詞彙是在與放射科醫師討論時確定的，根據當地的報告風格，此類詞彙最適用。
人工審核陽性報告，確認脊椎骨折是否如實列報。 
DP 階段三個最能辨認脊椎骨折的詞彙，接著就套用在執行階段（IP），持續測試數週，確認其辨識脊椎骨折患者的效果。 
搜索詞彙：身高變矮（LoH）、壓迫性骨折（CoF）、粉碎性骨折（CrF），辨識出最多確診脊椎骨折的造影報告。 這三個搜尋詞彙從 689 例中，辨認出 581 例（84%），陽性預測值為 76%。 
在 IP 中使用這三個詞彙，辨認出 126 份報告，其中 100 份 (79%) 經人工審查確認為脊椎骨折。 在 IP 第一週的 587 份報告樣本中，有 7 份（1.2%）是偽陰性。 

參考文獻：
1. Pandya J, et al. Calcif Tissue Int 2019;105:156–60.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿（表格部分）：
Balasubramarian 等人運用美國老年醫療保險行政理賠資料做了一項回顧性世代研究。 受試者包含患有臨床骨折（臨床脊椎和非脊椎骨折；指標日期） 65 歲以上的女性，且須在指標前一年和指標後超過一年期間連續收案（這些時間點結果大於 2 年或 5 年）。1
美國老年醫療保險 377,561 名患有骨折的女性受益人中，10% 在 1 年內再次骨折，18% 在 2 年內再次骨折，31% 在 5 年內再次骨折。1 
臨床脊椎骨折後，初次骨折後 1、2 和 5 年內的死亡率分別為 14%、24% 和 54%。1

參考文獻：
1. Balasubramarian A, et al. Osteoporosis Int 2019;30:79-92. 
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講者備忘稿：
The study by Barcenilla-Wong et al. 旨在確定，骨質疏鬆症的擔憂程度、骨質疏鬆症自我認知風險，對於補充劑使用、就醫、骨質密度 (BMD) 檢測、抗骨質疏鬆藥物（AOM）使用之影響。1 
研究受試者是全球女性骨質疏鬆症縱貫研究（GLOW）中 1,095 名基準狀態未服用骨質疏鬆症藥物的澳洲女性。 自我填寫問卷的結果包括鈣質、和維生素 D 補充劑、就骨質疏鬆症、BMD 測試和 AOM 使用尋求醫療建議之自我報告，時間點是上次評估的最後 12 個月間。邏輯式 迴歸用於分析。1 
擔憂程度增加就醫的可能性，但對篩檢或治療沒有顯著影響。 骨質疏鬆症和骨折的自我認知風險較高，會顯著提升就醫和 BMD 測定的可能性，而自我認知的骨折風險則會增加 AOM 的使用。 補充劑的使用與擔憂程度和風險認知，並無顯著關係。1 
對骨質疏鬆症和骨折的擔憂和風險認知，可能會顯著促進保護骨骼的行為。 但認知骨質疏鬆症風險與使用 AOM 脫鉤，代表應於未來的衛教方案中，強調骨質疏鬆症與骨折之間的關係。1

參考文獻：
1. Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014;142546. 
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講者備忘稿：
現在的骨質疏鬆症治療選項多了很多。1 
醫學上核准用於治療骨質疏鬆症和預防骨折的藥物療法包括：雙磷酸鹽類(alendronate、risedronate, ibandronate、zoledronic acid)、raloxifene、bazedoxifene、teriparatide、abaloparatide、denosumab、romosozumab、停經後荷爾蒙治療 (MHT)*1
這些藥物並非在每個國家都可取得。1 

*MHT（含或不含黃體激素的雌激素）不是骨質疏鬆症的主要治療方法，但證實可以提高停經後女性的 BMD，並降低骨折風險。 MHT 僅建議用於年輕的停經後婦女治療更年期症狀，沒有使用禁忌症，使用期限大約在 10 年內。1

參考文獻：
1. International Osteoporosis Foundation. Treatment. 內容在：https://www.osteoporosis.foundation/patients/treatment 存取日期：2021年5月30日。 
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1. Conley RB, et al. / Bone Miner Res, 2020;35:36-52; 2. Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. ﬂ
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講者備忘稿：
亞太地區多數骨質疏鬆症指引中，髖部或脊椎骨折即需進行治療，亦即不需 BMD 檢測，即可開始治療。1
澳洲的指引則建議對 50 歲以上患有微創傷性骨折的對象（不考慮 BMD），進行骨質疏鬆症臆測診斷。2
美國骨礦質研究學會近期發表由多方利害關人聯合就繼發性骨折預防所得出的共識臨床建議。 他們建議替 65 以上的髖部或脊椎骨折的人士，提供骨質疏鬆症治療，不要為了 BMD 檢測而延遲治療。3

參考文獻：
APCO. 5IQ Comparative analysis of osteoporosis clinical guidelines. April 2020.
Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP;2017.
2. Conley RB, et al.  J Bone Miner Res, 2020;35:36-52.
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下一張投影片顯示國際指引建議。
討論當地指引如何適用，以及如何以最佳方式治療骨質疏鬆症患者。
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Presentation Notes
講者備忘稿：
開始使用抗骨質吸收藥物後，BTM 迅速下降（三個月內）。1-3 
BTM 亦顯示可提供若干此類藥物的抗骨折功效預後資訊。4-6
因此，可在 3 個月和 12 個月時，使用 BTM 來評估 alendronate、risedronate、zoledronic acid、denosumab 或 raloxifene 對骨代謝的影響。7 
第一型前膠原蛋白氮端前胜鏈(PINP) 的值，在促骨生成藥物 teriparatide 治療開始不久後，就會增加。8
使用雙作用促骨生成藥物 romosozumab，P1NP 會迅速增加，血清 C端胜肽會減少(sCTX ）。9
儘管尚未充分研究 BTM 在監測骨質疏鬆症治療中的作用，但在三個月的抗骨質吸收治療後三個月，測量骨吸收標記，發現其濃度處於停經前範圍的下緣，顯示患者對治療的依順性。7 
但由於沒有明確的證據顯示，使用此類標記可改善患者的預後，亦無成本效益數據，澳洲目前不建議在一般診療中常規使用。7
BTM 的另一個潛在用途，是在雙磷酸鹽藥物假期中，高度抑制的骨代謝轉換顯示，抗骨質吸收作用持續存在，理應能夠持續提供抗骨折效益。10 

參考文獻：
Naylor KE, et al. Osteoporos Int 2016;27:21–31.
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Reginster J, et al. Bone 2004;34:344–51
Watts N, et al. J Clin Densitom 2004;7:255–61.
Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP, 2017. 
Farahmand P, et al. Osteoporos Int 2013;24:2971–81.
Cosman F, et al. N Engl J Med 2016;375:1532–43.
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可以從雙磷酸鹽藥物換成促骨生成藥物，但從 denosumab 換到目前可用的促骨生成藥物會導致髖部 BMD 下降，因此不建議。1
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Ettinger et al. 20042 33 Alendronate - teriparatide -1.8 -1.0 +0.3 -
Boonen et al. 20083 107 Alendronate - teriparatide -1.2 0.6 +0.6 +2.1
Boonen et al. 20083 59 Risedronate - teriparatide -1.6 0.4 +0.9 +2.9
Miller et al. 20084 158 Risedronate > teriparatide -1.2 -0.3 - -
Miller et al. 20084 166 Alendronate - teriparatide -1.9 -1.7 - -
Cosman et al. 20095 50 Alendronate - teriparatide -0.8 = +0.9 =
Leder et al. 20146 27 Denosumab - teriparatide -1.7 -2.7 -1.7 -0.7

B H : Cosman F, et al. / Bone Miner Res 2017.1

1. CosmanF, et al. / Bone Miner Res 2017;32:198-202; 2. Ettinger B, et al. / Bone Miner Res 2004;19:745-51; 3. Boonen S, et al. J/ C/in Endocrinol/ Metab 2008;93:852-60; 4. Miller PD, et al. / Clin Endocrinol Metab

2008;93:3785-93;

5. CosmanF, et al. / Clin Endocrinol Metab 2009;94:3772-80 6. Leder BZ, et al. / Clin Endocrinol Metab 2014;99:1694-700.

(1)
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Presentation Notes
講者備忘稿：
從雙磷酸鹽藥物換成 teriparatide 後，髖部的 BMD 在最初的 12 個月開始下降，在 18 至 24 個月逐漸增加至高於基準狀況。1
相比之下，從denosumab 換成 teriparatide 後，髖骨 BMD 在 24 個月時仍低於基準狀況。1
從 alendronate 或 denosumab 換成 teriparatide 後 6 至 12 個月，BTM 濃度皆顯著增加，但換掉 denosumab 之 BTM 濃度增加更顯著。1

參考文獻：
Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Cosman 等人回顧 (2020) 近期促骨生成藥物之關鍵試驗數據，與比較促骨生成藥物和抗骨質吸收藥物的隨機試驗。結果顯示，三種促骨生成藥物（teriparatide、abaloparatide、romosozumab）相較於強效抗骨質吸收藥物治療，可更快、更有效降低低少非脊椎和脊椎骨折機率。 且若一開始就給予患者促骨生成藥物，然後給予強效抗骨質吸收藥物，骨密度增加幅度可達最高`1

參考文獻：
1. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Eastell等人 (2011) 研究停用 risedronate 1 年對之前接受risedronate 治療 2 年或 7 年的停經後骨質疏鬆症婦女的影響。1
在兩個治療組中，與第 7 年末的值相比，第 8 年的 NTX/Cr 濃度皆增加。 與第 60 個月相比，第 8 年（90 和 96 個月）的 NTX 濃度無顯著差異；亦即NTX 濃度恢復到安慰劑濃度。1 
因此，接受 2 年或 7 年 risedronate 治療的患者停止用 risedronate 1 年，導致 NTX/Cr 濃度接近基準狀況濃度，股骨轉子和全髖關節 BMD 皆降低。1

參考文獻：
1. Eastell R, et al. J Clin Endocrinol Metab 2011;96:3367-73.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Bone 等人 （2011 年）研究了先前注射 denosumab 或安慰劑，對中斷治療後 24 個月內的 BMD、BTM 和安全性的影響。1
在第 24-48 個月的非治療期間，兩組所有部位的 BMD 均下降。 原 denosumab 組的下降，多數發生在第 24 個月至第 36 個月之間。 從第 36 個月到第 48 個月，BMD 與原安慰劑組的測量值大致平行。1 
因此，在 BMD 較低的停經後婦女中，60 mg denosumab 治療 24 個月，對 BMD 和 BTM 的影響在停藥後是可逆的，反映作用的生物學機轉。 殘餘 BMD 測量值仍高於先前接受安慰劑治療的組別。1

參考文獻：
1. Bone HG, et al. Bone 2011;96:972-80.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
ASBMR 工作小組建議：1
口服雙磷酸鹽藥物 (BP) 5 年或 IV BP 3 年後，應考慮重新評估風險。 高風險的女性，例如：老年女性、髖關節 T 值低或骨折風險評分高的女性、有過往主要骨鬆性骨折的女性，或因治療而骨折的女性，應考量持續治療長達 10 年（口服）或 6 年（IV），並定期評估。 
骨折風險不高的女性，BP 治療3～5年後，可考慮停藥2～3年。

內分泌學會臨床診療指引： 2
BP 假期在操作上定義為 BP 暫時中斷長達 5 年。 根據個別患者的 BMD 和臨床情況，時間可能會更久。

AACE/ACE 就雙磷酸鹽藥物假期的建議： 3
若患者「骨折風險非常高」，可於假期期間，改為提供非雙膦酸鹽藥物治療（teriparatide）。 
BP 假期的最佳持續時間尚未確定。 BP 假期期間的患者選擇和監測很重要。 對骨的結合親和力排序為 zoledronate > alendronate> risedronate；照邏輯，zoledronate 治療後的假期可能最長，risedronate 的假期最短，alendronate 則居中。 

參考文獻：
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
講者備忘稿：
McClung 等人（2017 年）針對未接受骨質疏鬆症治療的患者進行為期 1 年的觀察研究，發現持續治療 8 年後中斷 denosumab 可能會造成骨質流失。1
在第 2 階段劑量範圍試驗及其延伸期間接受 denosumab 8 年治療的組別 (N = 52) 中，在接受denosumab 治療 8 年後，腰椎和全髖關節的 BMD 分別平均增加 16.8和 6.2%。1
觀察研究期間（第 9 年），腰椎骨密度平均下降 6.7%，全髖關節平均下降 6.6%。1
停止治療會導致藥物對 BMD 的影響逆轉，並可能導致骨折風險，符合 denosumab 作用機轉。1

參考文獻：
1. McClung MR. Osteoporos Int 2016;27:1677-82.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
投影片上顯示之臨床標準
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Presenter Notes
Presentation Notes
 講者備忘稿：
Fardellone等人 (2019) 進行系統文獻回顧，評估確診骨質疏鬆症的停經後婦女依順性、持續性，與依順性和持久性對骨折風險的影響。 對 23 個國家真實世界雙磷酸鹽藥物的觀察性研究，並評估 10 項評估 BP 依順性性的研究，這些研究透過測量藥品持有率 (MPR)、持續性和/或依順性和持續性對骨折風險的影響。1 
在報告依順性評估的 3 項研究中，1 年的平均 MPR 介於 54% 至 71%，在 8 項回報一年終點的研究，40%–85% 的患者在 1 年時依順治療，定義為 MPR ≥80%。1 
1 年的持續率從 28% 到 74% 不等。1 
與 MPR <80% 的女性相比，MPR ≥80% 的依順治療女性的骨折率，顯著較低。1
該回顧發現，提經後婦女對雙磷酸鹽藥物治療的依順性和持續性往往不佳，骨折風險會提升。1 
Siris 等人 (2006) 發現，骨折機率在高達約 0.50 的續配處方順應值大致保持不變。2

參考文獻：
1. Fardellone P, et al. Clin Ther 2019;41:1576-88. 
2. Siris ES, et al. Mayo Clin Proc 2006;81:1013-22.


KCo ZEAMIE BP MIFER

FEE (%, %) IEFEE% (MPR=80%)
Chau et al. 20202 Frhnigk 1 ARk BP. denosumab 39.3, 1% 49.7
Cheen et al. 20123 Fhnig 2 Alendronate, risedronate 69, 1% 78.9
Cheng et al. 20134 e 2 Alendronate 57.1, 1%, 418, 25 61.9, 15 ; 479, 2%
Kamatari et al. 20075 SF:S 4 Alendronate, risedronate Alendronate 42.5, 1% ; RERA

Risedronate 44.6, 1 &

33.2, 1% (BHKE ; 1% :38.6 (BR) .
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41.1 (risedronate &58)
Roughead et al. 20098 B RERA LBEHRHA RERHA RARA
87.6,1 A, 61.82{&EA,
Soong et al. 20139 =0 1 Alendronate 17.6,1 &F 28214

i E B Fatoye F, et al. BMJ Open 2019;! Chau YT, et al. Arch Osteoporos 20202

2007;25:302-09; 6. Kishimoto H, et al. Arch Osteoporos 2015;10:231.; 7. Lin TC, et al. C/in Pharmacol Ther 2011;90:109-16; 8. Roughhead EE, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf2009;18:69-75; 9. Soong YK, et al.

1. Fatoye F, et al. BMJ Open 2019;9:€027049; 2. Chau YT, et al. Arch Osteoporos 2020;15:141; 3. Cheen MH, et al. Osteoporos Int2012;23:1053-60; 4.Cheng TT, et al. C/in Ther2013;35:1005-15; 5. Kamatari M, et al. JBMR ﬁ
Osteoporos Int 2013;24:511-21;
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1. Koller G, et al. Osteoporos Int2020;31:2093-102; 2. Durden E, et al. Arch Osteoporos 2017;12:22.


Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Koller 等人 (2020) 就真實世界成人患者對注射骨質疏鬆症藥物治療的依順性和/或持續性（ teriparatide sc、ibandronate iv、zoledronic acid iv、denosumab sc)，進行系統性回顧。1
請注意，就本研究的目的：
持續性=病人展開治療後接受治療的時長（以預定時間點的百分比呈現）。 病患在若干日內（即「允許的間隙」，通常為 30 至 120 天）後仍未續配處方藥物，即標記為未持續。 
依順性 = 就劑量和頻率而言，患者服用可用藥物的正確程度。 持續量測，依順性以百分比呈現。 回顧性評估的操作定義為與配發期間相關的配藥數量，通常稱為「藥品持有率」。 雖然論文之間有所不同，但普遍的共識是，在特定時期內藥品持有率大於 0.8 的患者為「依順者」。 
順應性 = 包含持續性和依順性的非特定術語。
29 項對 teriparatide 的研究，1 年持續率為 10-87%（中位數 55%），2 年持續率為 10-69%（中位數 29.5%），依順率為 21-89%（中位數 53%） 1 年和 2 年 37-68%（中位數 40%）。 十項 teriparatide 的研究顯示，第二劑的持續率為 34-73%（中位數為 42%），第三劑的持續率為 20-54%（中位數為 35.8%）。 十項 ibandronate 的研究顯示，兩年的依順性，第 1 年持續率為 31-58%（中位數 47.5%），第 2 年為 13-35%（中位數 25%），而依順率為 21-72%（中位數 47.3 %）和 15-58%（中位數 36.5%）。 19 項 denosumab 的研究顯示，第二（1 年）和第四（2 年）劑持續率為 61-100%（中位數 81%）和 36-99%（中位數 45.5%）。1 
注射骨質疏鬆症治療的持續性和依順率的研究間之異質性極高。 多數已發表的資料來自於短期研究，對骨質疏鬆症注射治療的長期依順性和持續性有待評估。1

參考文獻：
1. Koller G, et al. Osteoporos Int 2020;31:2093–102.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Ziller等 (2011) 評估 342 名門診患者對 raloxifene 的依順性和持續性。 患者自我報告，結合依照處方續配次數評估的 MPR。1
根據患者的自我報告，6 個月時 84%、12 個月時 81%、24 個月時 78%、36 個月時 77% 的患者持續接受治療。 如果將 MPR 和自我報告的資料整合起來，分別有 56%、48% 和 35% 的患者在 12、24 和 36 個月時繼續接受治療。1 
平均治療時間為 19 個月，平均 MPR 為 52.8%， 31.7% 的患者為依順者。1 
這項研究顯示，在常規臨床診療中接受 raloxifene 治療的患者中，約有一半在前 2 年繼續接受治療。1 

參考文獻：
1. Ziller V, et al. Climacteric 2011;14:228-35. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
講者備忘稿：
Clowes等人（2004 年）研究護理師監控是否可提高抗骨質吸收治療的依順性和持續性，以及提供治療反應相關資訊，是否有額外的好處。 此外，還評估監測對治療效果的影響。1
75 名患有骨質缺乏的停經後婦女隨機分配到 1) 無監控、2) 護理師監控或 3) 標記監控的組別中。 所有受試者均服用 raloxifene。 在第 12 週、第 24 週和第 36 週時，護理人員使用預定的方案，檢視受監控（護理師監控或標記監控）組中的受試者。 研究人員提供 uNTX（骨質吸收標記）百分比變化，讓標記監控組每次回診了解治療反應。1 
生存分析顯示，與沒有監控相比，受監控組對治療的累積依順性提高了 57%（P= 0.04)。 與沒有監控相比，受監控組的治療持續時間多 25%（P= 0.07)。1 
第 1 年的依順性與髖部變化（BMD）(r = 0.28; P = 0.01)和uNTX (r = −0.36; P = 0.002) 百分比變化有關。1

參考文獻：
1. Clowes JA, et al. J Clin Endocrinol Metab 2004;89:1117–23.
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講者備忘稿：
Zhao 等人研究，九項研究共有 1,248 名停經後婦女符合研究納入標準。1
各研究之異質性顯見於脊椎 (I2 = 78.7%) 和髖部 (I2 = 41.7%) 之 量測；運用隨機效應模型分析數據。1 
與抗骨質吸收劑搭配運動介入相關的總效果量在腰椎 BMD 顯著（SMD = 0.511, 95% CI = 0.118-0.904, p = 0.011)。1 
僅抗骨質吸收劑和僅運動介入，對股骨頸 BMD 產生不顯著的正向影響（SMD = 0.135, 95% CI=-0.095–0.365, p = 0.251)1

參考文獻：
1. Zhao R, et al. PLoS One 2015;10:e0116729. 
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講者備忘稿：
在 Sherrington 等人的研究中，總體而言，跌倒次數減少了 23%（95% CI 17% 至 29%）；經歷過一次或多次跌倒的人減少 15%（95% CI 11% 至 19%）。1

參考文獻：
1. Sherrington C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019;(1):CD012424. 
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講者備忘稿：
Nakatoh檢視髖部與脊椎骨折前後 BMD 檢測率和骨質疏鬆物治療率變化，資料來源為日本北海道高齡醫療保健系統的醫療保險數據。1
患者年齡 ≥75歲，診斷為髖部骨折，2014 年 1 月至 2018 年 6 月新登記，骨折登記前 6 個月至骨折登記後 6 個月有可驗證的收付資料。1

參考文獻：
1. Nakatoh S, et al. J Bone Miner Metab 2020;38:589–96.
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紐西蘭的 FLS 臨床標準包括標準 5：整合。 FLS 和脆弱性骨折患者及其一般科醫生制定長期護理計劃，以降低跌倒和骨折的風險並促進長期管理。 
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講者備忘稿：
為確保照護符合指引，需要具有明確品質指標的臨床標準，以衡量對指引的遵守情況。 
衛生服務可使用品質指標，監控品質聲明之執行情況，並找出和處理需要改進之領域。
髖部骨折登記可有效加強認識對此種情況及其照護品質，同時可減少臨床變異程度、提升效率、改善結果、降低成本。1
儘管許多臨床診療指引已為髖部骨折照護提供一致的建議，但臨床和健康照護結果差異仍然很大。1
多數髖部骨折資料庫中收集的變數所提供的有用資訊如下：社會人口學變數（年齡、性別、居住地）、臨床變數（HF 前後的功能、ASA 評分量測的麻醉風險、骨折類型、手術和麻醉類型、住院和 1 個月死亡率），和健康照護變數（術前和整體住院時間、是否與老年骨科或與外科醫師以外之臨床醫師合作，透過評估跌倒風險預防續發新骨折、骨質疏鬆症治療之需求）。1
不同國家髖部骨折病例的記錄，協助大家更加了解如何處理這種情況及其照護品質，同時減少了臨床變異程度、優化效率、改善結果和降低成本。1

參考文獻：
1. Sáez-López P, et al. Osteoporos Int 2017;28:1157–66.
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1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.bb
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講者備忘稿：
2017/2018 年，Osteoporosis Australia (OA) 承諾審視/稽核新南威爾斯州的幾個大都市、區域和郊區偏遠 FLS 站點，並追蹤出院到基層醫療之 MTF 患者，以評估現有的再骨折預防服務。 
整體目標是要提供適當且最佳執業模式與具成本效益之方法，於澳洲健康照護系統中建立全國、永續、整合性的再骨折預防計劃。1 

參考文獻：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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講者備忘稿：
為實現專案目標，需進行 QA，以： 1
制定詳細的專案計劃，以評估若干醫院環境中的再骨折預防服務，包括評估和稽查現有服務和結果之程序，評估階段包括醫院層級、相關基層衛生網路 (PHN) 、當地一般科醫師就已出院 MTF 患者之持續管理； 
建立全國再骨折預防專家諮詢委員會，監督該專案； 
審查國家/國際文獻，確定最佳做法，並根據這些標準，評估現有再骨折預防服務； 
確定參與的中心，以便審查現有服務； 
評估每個參與服務的跨領域工作小組和影響； 
整理各服務效果相關資訊，其中包括關鍵參數之審計，並確定與基層照護和其他現有服務相關之途徑；和 
為政府提供詳細的政策評估和報告，其中包括建立全國永續再骨折預防服務，服務患者、政府和社區的建議。 

有四個主要的專案階段： 1
專案第 1 階段：建立專案並開發稽核/評估流程和資料收集基礎結構 
專案規劃和治理
環境審視和文獻回顧 
開發 FLS 現場稽查/評估流程和問卷 
制定一般科醫師參與架構和調查 

專案第 2 階段：進行現場接查/評估，收集 GP 資料 
辦理 FLS 現場稽查/評估 
擬定 GP 信件和郵寄調查 

專案第 3 階段：稽查/評估資料分析 
- 分析收集的資料 

專案第 4 階段：最終報告和建議 
- 使用資料分析的結果，出具最終報告（新南威爾斯州公立醫院再骨折預防服務：前導評估和稽核）。

參考文獻：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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講者備忘稿：
該圖簡述接受稽核的 8 家院所之住院和門診患者識別和評估流程。1 
在八所醫院中，所有骨折患者最初都出現在急診 (ED)。 但急診沒有針對 MTF 的編碼或識別過程，亦即所有病例發現均須透過事後檔案審查才可完成。1 
各醫院提供之具體服務模式類型，根據骨折的類型和住院或門診治療的需求而異。1 
有些醫院（St Vincent's、Concord Repatriation General Hospital、Grafton Base Hospital）備有健全的住院病患系統，FLS 會定期與老人骨科團隊會面，進行評估和治療（如綠色方框所示）。1 
其中三個地點（Coffs Harbour Health Campus、Tweed Hospital Service Group、Lismore Base Hospital），需要手術和住院治療的最嚴重骨折（通常是髖部骨折）的患者，接受到的骨質疏鬆症評估和追蹤最少，似乎經常完全被 FLS 遺漏（顯示在橙色框中）。1 

參考文獻：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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講者備忘稿：
澳洲和紐西蘭髖部骨折照護臨床照護標準
臨床照護標準包括 7 項品質聲明： 1
就診時的照護：一名疑似髖部骨折病患就診，根據及時評估和醫療狀況管理指導接受照護，包括診斷造影、疼痛評估和認知評估。
疼痛管理：髖部骨折患者在就診時和住院期間定期進行疼痛評估，並在接受臨床適當之疼痛管理，包括使用多模式鎮痛藥物。
老年骨科照護模式：根據澳洲和紐西蘭髖部骨折照護指引定義之老年照護模型，為髖部骨折患者提供治療。
手術時機：因髖部骨折或住院期間髖部骨折就診之患者，如果無臨床禁忌症，且患者願意手術，則應在 48 小時內接受手術。
活動和負重：根據髖部骨折病患臨床和同意的照護目標，於手術第二天進行無負重限制之活動，之後至少每天一次。
將再骨折的風險降至最低：髖部骨折患者出院之前，會接受跌倒和骨骼健康評估（即骨質疏鬆症）與據此評估做出之管理計劃，以降低再次骨折的風險。
脫離醫院照護：在病患出院前，病患及其護理人員參與擬定個人化照護計劃，描述病患之持續照護和照護目標。 該計劃會與患者的一般科醫師共同擬定。 該計劃確認藥物、所有新藥物和設備之所有變化，以及可能需要之復健服務的聯絡方式。 其中亦描述活動、傷口照護和受傷後的功能。 該計劃於病患出院前提供，並於病患出院 48 小時內，交予一般科醫師和其他往來之臨床照護提供者。」

參考文獻：
1. Australia & New Zealand Hip Fracture Registry. 文件在：https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Hip-Fracture-Care-CCS-Fact-Sheet-Clinician_tagged.pdf
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若干對於骨質疏鬆症管理策略影響重大之發展，已運用在骨質疏鬆症醫學管理之前線。 可以預見，5IQ 分析發現這些發展或未納入現有指引，或只是簡要提及。 但這些發展有機會大幅改變骨質疏鬆症治療大環境，因此需要予以強調。
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任何部位的過往骨折都與未來骨折和死亡風險的增加有關。 因此，看到這些「訊號」或「警訊」骨折，健康照護提供者即應尋找預防繼發骨折預防的機會。
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國際骨質疏鬆症基金會（IOF）、亞洲骨質疏鬆症協會（AFOS）和亞太骨質疏鬆症基金會（APOF）背書之骨折聯合照護（FLS）共識會議於 2017 年 10 月 14 日由中華民國骨質疏鬆症學會主辦。 國際和國內專家審查 13 項最佳執業藍圖 (BPF) 標準，並做出結論，所有標準都普遍適用於亞太地區，只需稍作修改即可適應該地區的健康照護環境。
2017 年 10 月，中華民國骨質疏鬆症學會（TOA）邀請亞太地區（n=23）、Capture the Fracture Steering Committee（n=2）、美國（n=1）的專家加入於台北舉辦之亞太地區 FLS 共識會議。 會中產出兩輪共識後，與會者報告並審查了 13 項最佳執業藍圖 (BPF) 標準之相關建議。 未能出席現場會議的專家審閱草案，提出建議，並審核最終版本。
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審查確定符合當地執業，並查看此類作法是否實質嘉惠患者。 
需要考量某些在亞太地區實施如此指引的挑戰。 
AACE 指引中建議的 FRAX® 門檻可能僅適用於美國。 雖然 FRAX® 已在許多亞洲國家驗證，但其中多數尚未實施具體的介入門檻。 
建議還需要考量當地的給付標準，這些標準通常限定了藥物治療方案的資格。
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Cosman 等人回顧 (2020) 近期促骨生成藥物之關鍵試驗數據，與比較促骨生成藥物和抗骨質吸收藥物的隨機試驗。結果顯示，三種促骨生成藥物（teriparatide、abaloparatide、romosozumab）相較於強效抗骨質吸收藥物治療，可更快、更有效降低低少非脊椎和脊椎骨折機率。 再者，若一開始給予患者促骨生成藥物，然後給予強效抗骨質吸收藥物，骨密度增加幅度可達最高1
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Boonen et al. 20083 107 Alendronate - teriparatide -1.2 0.6 +0.6 +2.1
Boonen et al. 20083 59 Risedronate - teriparatide -1.6 0.4 +0.9 +2.9
Miller et al. 20084 158 Risedronate > teriparatide -1.2 -0.3 - -
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B H : Cosman F, et al. / Bone Miner Res 2017.1
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2008;93:3785-93; 5. Cosman F, et al. / C/in Endocrinol Metab 2009;94:3772-80 6. Leder BZ, et al. / Clin Endocrinol Metab 2014;99:1694-700.
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從雙磷酸鹽藥物換成 teriparatide 後，髖部的 BMD 在最初的 12 個月開始下降，在 18 至 24 個月逐漸增加至高於基準狀況。1
相比之下，從denosumab 換成 teriparatide 後，髖骨 BMD 在 24 個月時仍低於基準狀況。1
從 alendronate 或 denosumab 換成 teriparatide 後 6 至 12 個月，BTM 濃度皆顯著增加，但換掉 denosumab 之 BTM 濃度增加更顯著。1
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Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202.
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