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高，并可间接反映其他部位骨质改变情况-对预 

测多个骨部位尤其前臂Colles骨折有重要意 

义，而且其操作简单，价格便宜，国内已进行大 

规模流行病学研究，积累了大量的数据、经验， 

值得推广应用 由于跟骨骨折较少见，因此跟骨 

小梁Jhamaria分级诊断骨质疏松的价值在于 

它是否能反映身体其他骨部位骨质含量或结构 

的改变。我们的结果提示：女性人群跟骨小梁 

Jhamaria分级可较大程度上反映桡骨BMD水 

平，而男性人群则不能，换言之，其诊断骨质疏 

松的价值，女性较男性大。但是，由于没有确切 

研究探讨跟骨小梁改变与股骨或椎骨小梁或骨 

密度的关系，不能就此否定跟骨小梁Jhamaria 

分级诊断骨质疏松的意义。而且SPA主要测定 

皮质骨，x射线摄片以松质骨为主，两者侧重点 

不同，它们的不一致性，提示单独使用其中一种 

方法来诊断骨质疏松可能有欠全面，结台两种 

方法可能有助提高诊断效果。尤其对男性人群 

而言。 
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建议骨密度普查应测量双前臂 

刘志成 

从发表的中国骨质疏松杂志中可见，为尽 

早得到国入骨密度诊断的正常参照值，不同地 

区的医务工作者在骨密度的普查中都作了大量 

的工作，从而为此项研究奠定了基础。在资料报 

道中，尽管所甩仪器不同，但大部分在测量前臂 

时都取非优势侧的左前臂；笔者在做双上肢骨 

密度对比分析中，发现不管任何年龄段(20～79 

岁)，也不分性别，右上肢骨密度均高于左上肢 
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(特殊情况例外)，如此，在普查中只测量非优势 

侧的左前臂，就不能客观的、全面的反映一个入 

骨密度的真实数值；就像评价一个人一样，既要 

肯定其优点或长处，也要指出其缺点或不足，只 

有这样对本人才客观、公正和全面．当然，此比 

喻不一定十分恰当。为此，笔者建议普查骨密度 

时应l测量双前臂为妥，是否取其均值作为该人 

该部位骨密度正常值，敬请同道们商榷。 
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