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"摘要#
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目的
!

评估帕金森病患者是否有更高骨折发生率$方法
!

检索中国生物医学数据库%中国知网%万方数据库%维普

数据库%
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!同时辅以手工检索!时间截止到
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年
$

月$搜集关于帕金

森病患者骨折发生率的队列研究!对纳入研究进行数据提取和治疗评价后加以分析$结果
!

共检索出
''+%

篇文献!最终
''

篇

队列研究被纳入!共计
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例受试者$分析显示帕金森组患者发生骨折的风险明显高于对照组"
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#!帕金森组男性与女性患者发生髋部骨折的风险均明显高于对照组"
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帕金森病患者发生骨折的风险明显高于健康人!由于纳入研究存在一定地区偏倚和发表性偏倚风险!今后

还需要更多高质量的临床研究来准确评估帕金森病患者骨折风险是否更高$

"关键词#

!

骨质疏松'骨折'帕金森病'
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帕金森病是一种常见进展性神经系统退变疾病!以肌肉僵

直"震颤!运动迟缓!姿势步态失衡为特征!同时患者可伴有抑

郁"便秘和睡眠障碍等非运动症状&

'

'

#骨质疏松症是一种以低

骨量和骨组织微结构破坏为特征!导致骨质脆性增加和易于骨

折的全身性骨代谢性疾病!骨折是骨质疏松症常见的并发症#

研究证明帕金森患者更易罹患骨质疏松症&

$

'

#由于帕金森患者

运动失常!跌倒风险高于健常对照人群&

(

'

!导致帕金森患者骨折

增加#很多临床试验报道了帕金森患者骨折发生率明显高于健

康人!本文研究帕金森患者骨折发生率是否高于健康人#

!

!

资料与方法

!!!

!

检索策略
!

检索的国内数据库包括中国生物医学数据

库"中国知网"万方数据库和维普数据库!国外数据库包括
3D2

LB=689QCR=6=
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S9RDI"LC98L9
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/M;Q1TM

和
M/U#"M

#同时

手工检索中华医学会骨科分会学术年会摘要#此外!采用谷歌

搜索来检索未发表论文#检索以主题词和自由词相结合进行#

检索时间截止到
$%'-

年
$

月#搜索策略中文以,帕金森氏病-

,骨折-为自由词进行检索!英文以,

56=PC8AD8YANCA96A9
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-为自由词进行检索#
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!

纳入标准
!

研究类型)队列研究!语言种类包括中文和英

文#患者类型)已明确诊断的成年帕金森病患者!对照组为健

康人群#结局评估)$

'

%对照组任意部位骨折数量($

$

%脊柱和

髋部骨折发生率($

(

%男性和女性骨折发生率#

!!"

!

数据提取和质量评估
!

两位研究员独立阅读所得文献!

如出现争议!由第三方协商解决#数据提取由两位作者独立提

取!如出现争议!由第三方协商解决#采用
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%文献质量评价量表来评价文献质量)$

'

%暴露队列

的代表性($

$

%暴露队列的选择性($

(

%暴露的确定($

*

%研究开

始前没有对象发生结局事件($

&

%基于设计或分析所得的队列
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期

$

基金项目)重庆市卫生和计划生育委员会科研基金资助项目$

$%'+/"̀ /%+*

%#

!

作者简介)罗意$

').*̂

%!主治医师!博士!主要从事骨

质疏松"四肢骨折的临床和基础研究#

!

%

!

通信作者!
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可比性($

+

%结局事件的评估($

-

%为观察到结局发生随访是否

充分($

.

%随访完整性#量表总共
)

分!其中$

&

%条最多可得
$

分#两位研究员独立评估文献质量!如出现不同观点!由第三

方协商解决#

!!#

!

统计学处理
!

采用
09@Z68&!(

统计软件进行分析#分

类变量数据和连续变量数据分别利用相对危险度"均数差及其

)&,

置信区间$

#$

%作为统计分析效应量#在纳入研究干预措

施具有可比性或异质性低的情况下进行分析#采用
!

$ 检验对

纳入研究进行异质性检验!

!

"
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!

$

$

#

&%,

!选择随机效应

模型(

!

#
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!

$
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!选用固定效应模型#

$

!

结
!!

果
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!

研究筛选及纳入研究特征
!

检索到
''+%

篇文献!其中

(*'

篇重复的文献被排除#评价者阅读
.')

篇文献的题目及

摘要!

-+$

篇被排除#评价者取得并阅读了剩余
&-

篇文献的

全文!并进行了细致的评价!其中
*+

篇文献被排除!剩余
''

篇

研究符合纳入标准#

''

篇研究总共有
)..-$(

例受试者!均为

英文#见表
'

"图
'

#

图
'
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纳入文献流程图

表
'
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纳入文献研究特征

作者 国家*地区 年龄$岁% 例数 骨折部位 帕金森组骨折数*总数 对照组骨折数*总数
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'$

' 德国
帕金森组)
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-*!*

)($%$.
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)此项无数据

图
$

!!

帕金森患者与对照组骨折发生率比较的森林图

$!$

!

纳入文献的质量评估
!

评估为
&

分文献
'

篇!

+

分文献
'

篇!

-

分文献
(

篇!

.

分文献
*

篇!

)

分文献
$

篇#总体上文献

质量较高#

$!"

!

/9>6

分析结果
!

''

项研究存在异质性$

$

$

V+%,

!

!

"

%!%&

%!选用随机效应模型!帕金森组患者发生骨折的风险明显

高于对照组$

""V$!%)

!

)&,#$

)

'!)'

!

$!$.

%!见图
$

#

$

项研
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重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期



究未见明显异质性$

$

$

V(%,

!

!

#

%!%&

%!帕金森组患者发生脊

柱骨折的风险和对照组差异无统计学意义$

""V'!((

!

)&,

#$

)

%!-.

!

$!$-

%!见图
(

#

-

篇文献显示存在异质性$

$

$

V

+),

!

!

"

%!%&

%!帕金森组患者发生髋部骨折的风险明显高于

对照组$

""V$!((

!

)&,#$
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'!-)

!

(!%$

%!见图
*

#

$

篇文献均

未见明显异质性$

$

$

V%,

!

!

#

%!%&

%!不管男性还是女性!帕金

森组发生髋部骨折的风险明显高于对照组$

""V$!*%
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%!见图
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图
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帕金森患者与对照组脊柱骨折发生率比较的森林图

图
*

!!

帕金森患者与对照组髋部骨折发生率比较的森林图

图
&

!!

男性帕金森患者与对照组髋部骨折发生率比较的森林图

图
+

!!

女性帕金森患者与对照组髋部骨折发生率比较的森林图
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讨
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本文共纳入
''

篇文献!共计
)..-$(

例受试者!结果表明

帕金森患者发生骨折的风险明显高于对照组!但脊柱骨折发生

的风险并不高于对照组!在男性和女性人群中!帕金森患者发

生髋部骨折的风险明显高于对照组#

!!

相比健康人!帕金森病患者正常活动明显减少!有研究显

示!帕金森病患者骨密度直接与活动多少相关!另一方面帕金

森病患者病情的严重性也和骨密度息息相关!加重的病情导致

了活动更加减少!从而骨量丢失更严重&

'&

'

#维生素
;

不仅在

人体骨代谢中具有重要意义!还与帕金森病密切相关#有研究

证明不充足的维生素
;

的摄入能加剧大脑内多巴胺能神经元

的慢性丢失!加快帕金森病患者病情的进展&

'+

'

#一项队列研

究证实低量维生素的摄入人群是帕金森病的风险因素!帕金森

病患者维生素
;

水平明显低于对照组&

'-

'

#肌肉力量的减少往

往也导致了人体骨量更多的丢失!而帕金森病患者由于运动的

减少!肌肉力量明显减少!加剧骨量丢失!也是骨质疏松易于骨

折的原因!有研究显示四肢肌肉力量与椎体骨密度有明显联

系&

'.

'

#帕金森病患者往往伴有高同型半胱氨酸血症!其与骨

密度降低有关!而且也是骨质疏松症骨折的一个独立危险因

素!因此!帕金森病患者各种原因$如服用多巴胺%导致的血清

半胱氨酸升高!是其骨质疏松高发的原因#帕金森病患者由于

严重的行动障碍!往往较同龄人更高的跌倒风险!从而导致骨

折风险的升高#帕金森病患者好发髋部骨折主要是与其体质

量及
U/1

相关#帕金森病患者营养较差!体脂含量低!体质量

小#而低体质量是髋部骨折的风险因素之一!因为转子区域脂

肪减少后!患者跌倒时将会更大的剪切力传到至转子区域造成

骨折&

&

'

#

!!

所有文献大部分来自于欧美等发达国家!缺少相应的发展

中国家的临床资料!可能产生一定的地区偏倚#另一方面!所

纳入的文献均是已发表文献!同样可能出现发表偏倚#另外!

纳入的研究为队列性研究!因此这样的结果需要更多设计良好

的高等级研究来检验#提示在帕金森病患者中及早实施骨质

疏松骨折的二级预防!可能会减少他们的骨折发生率#

综上所述!帕金森病患者的骨折发生率明显高于健康人!

但是由于证据的局限性!还需要更多的临床试验及基础实验来

阐明帕金森病和骨折之间的关系和机制#
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