


坐 位 ，以左前 臂尺 骨鹰嘴 至 尺骨茎 突 中远端 l／

3、超远端 l／10交界处 为扫描 中心点 ，并 以测 量

点为中心+围以定量水袋 ，开机后窄束 7射线由

桡骨外缘向尺骨外缘作横越扫描 ，分别测量以

下 数 据：骨 矿含量 (BMC，g／cm)，骨 宽 (BW ．

cm)，面骨密度(BMD+g／cm。)。因桡骨的宽度

受个体 差异 影响较大 +选用面骨密度 (g／cmz)

为单位 ，消除了骨宽度差异的影响，使数据更有

可比性。本仪器变异系数< ±2％。

1．2．3 统计学处理：全部资料整理后输人微机

进行统计学处理+数据参数用 5r：t：s和 ￡检验。

2 结果

2．1 651例男性中老年人前臂中远端 1／3，超

远端 1／10部 位 BMD值 和其两部位累积丢失

率 比较+见表 l、表 2。

寝 1 651倒 门诊男性 中老年人前臂不同

部位 BMD值 (5-A-s)

(岁1 ” ———可r—————可而一

50～ 108 0 793士0．035 0．511± 0．036

55～ 102 o 777士仉 039 0 604士0 046

60～ 95 0．785士 o．041 0．576士 o．047

65～ 92 5．739± 0．041 0 511士 5．061

70～ 95 仉 729± o．045 0．483士 0．051

75～ 30 0．632士 0．051 0．441士0．053

11= !! !：!!!圭!：!!! !：塑!圭!：!塑

寝 2 不同年龄组前臂 1／3和 1／10

部位 BMD累积下降率 (“)

年龄(岁) 。 呈翌望!!!!竺：1
1／3 1／10

50～ 108 4．22 4．10

55～ 102 6．16 5 Z0

60～ 95 7．61 9 58

65～ 92 10．70 19 80

70～ 65 11．96 Z4．20

75～ 30 Z3．67 30．77

11= 堑 ；!：!! !!：!!

注 t骨 峰 值：1／3部 位 为 0．828±0．036}1／10部位 为

0-637士 0．659

结果显示 ：中老年人前臂 1／3和 1／lO部位

的 BMD随年龄增长逐渐减少 ，骨丢失量 1／10

部位大于 1／3部位(P<O．01)。前臂 1／3和 1／

10部位 MBD累积丢失率随年龄增 长逐 渐增

加一1／10部位 BMD 累积丢失率明显 高于 1／3

部 位 。

3 讨 论

中老年人 由于生理机能的变化，各器官功

能均逐渐减弱[“．骨质脱钙、骨量减少。由于长

期骨脱钙 ，会使 自骨游离出来 的钙离子沉着血

管 内膜 ，从而会促进动脉硬化 ，故应早期测定骨

密度+可提示人们预防骨质疏松和防治动脉硬

化‘“。

从解剖部位骨质成分分析来看．前臂中远

端 1／3和超远端 1／10部位的骨质成份不同，l／

3部位 以皮质骨 为主 +1／10部位 以松质 骨为 主 ，

松质骨代谢较快 ，骨矿含量变化敏感+所以松骨

骨矿物质丢失量大于皮质骨 ；腰椎骨松质骨成

份与前臂超远端 1／10部位骨质成份亦近似 ．所

以测定前臂 1／10部位骨密度可替代腰椎 骨密

度，并可作为骨质疏松症的诊断参考指标：“。

目前，对骨量减少和骨质疏松症的诊断标

准 尚未完全统一，国外学者认为均值减 2．5个

标准差 ，国 内大 部分学者认 为 ，均值减 2．0个标

准差符台中国人诊断标准。笔者认为由于调查

各地区病例选样不同，因此其标准差大小不同，

所以对诊断标准的统一性带来一定困难。

我们认为按骨质减少百分率作为诊断的依

据+具有实用价值[“。治疗前后对比其下降百分

率，衡量治疗效果 ，既方便叉易理解+更有助 于

医生系统的观察疗效。
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