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摘要：目的 探讨不同体位对前臂骨密度测定是否有影响，能否让患者采取卧位测定前臂骨密度，减

少行动不便患者因检查带来的麻烦。方法 运用双能 ; 线骨密度测量仪对健康体检者分别采用卧

位及坐位测量前臂骨密度，测量范围包括桡骨 <=（桡骨最远端），桡骨 //>，桡骨全部。测量数据包

括骨密度值（?@=）、骨矿含量（?@A）、! 评分（B9C34DE）、" 评分（F9C34DE）以及测量的长度、面积等。结

果 采用两种不同体位测量的桡骨 <=、桡骨全部的骨密度值具有显著性差异（# G "6"H），两种不同

体位测量的桡骨 //>的骨密度值无显著性差异（# I "6"H）。结论 体位改变会对前臂骨密度的测量

结果有影响，应严格按照仪器操作规定的体位进行测量。
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随着社会进步和人口老龄化进程，骨质疏松症

的发病率日趋上升。据统计，全世界大约有 ! 亿人

患骨质疏松症，其发病率已跃居世界各种常见病的

第 . 位，因而越来越引起全社会的广泛关注［,］。骨

质疏松症是一种全身性骨骼疾病，其主要特征是骨

量减少或和骨组织微细结构退化，骨脆性增加易发

生骨折［!］。临床主要依据骨量来诊断骨质疏松症，

而骨密度（P4JE %’JED&( QEJC’MR，?@=）测量是检测骨

量的主要手段。其方法有双能 ; 线法（QO&( EJED1R
;9D&R &PC4DLM’4%EMDR， =$;8）、定 量 断 层 扫 描 仪

（VO&JM’M&M’SE AB，WAB）、定量超声波骨密度测量仪

（VO&JM’M&M’SE O(MD&9C4OJQ，W<X）等。=$;8 是目前诊

断骨质疏松症的“金标准”，是目前技术较为成熟的

测定方法，具有重复性好、辐射低、测量方法简单等

优点［/］。

双能 ; 线骨密度仪可以测量腰椎、髋部、前臂

及全身的骨密度。诊断骨质疏松症至少要检测两个

部位，通常是测量腰椎前后位、髋部的骨密度。但在

髋骨及或脊椎的骨密度无法分析时，必须用第三部

位即前臂的骨密度作为诊断的依据。通常的操作流

程为先让患者采用卧位测量腰椎及髋部的骨密度，

然后让患者下检查床采用坐位再测量前臂骨密度。

这样既增加了行动不便患者的痛苦，又给操作者带

来麻烦。笔者研究了不同体位对前臂骨密度测量值

是否有影响，以了解能否让患者进行腰椎或髋部骨

密度测量后继续保持卧位测量前臂骨密度。
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! 材料和方法

!"! 一般资料

选取 !""# 年 $ 月至 % 月共 &"" 例在我院进行健

康体检者，男女各 ’" 例，年龄在 !’ 岁至 ’( 岁之间，

男性平均年龄为 (#)* 岁，女性平均年龄 $&)’ 岁。

为了检查方便选取右侧前臂进行测量，所有受检者

均行动自如，排除糖尿病、甲亢、激素治疗患者，右臂

无关节炎或陈旧性骨折等病史。

!"# 方法

采用 +, 公司生产的 -./01 双能 2 线骨密度

仪，常规测量腰椎及髋部的骨密度后，让受检者身体

左移使右臂有足够的摆放空间，摘除手臂上的金属

物品，右臂与扫描仪的长轴平行，手腕与横轴垂直且

居中，让受检者右手握拳放在定位器上，肘部弯曲

3" 4 &"’5，将激光定位点对准扫描起点，嘱患者保持

不动进行扫描。每位受检者测量两次右前臂骨密

度，取平均值。然后嘱患者下床后直坐椅上，椅子不

能有扶手，按同样的摆放方法测量右臂骨密度两次，

取平均值。测量范围包括桡骨 .6、桡骨 ((7、桡骨

全部。测量数值包括桡骨 .6、桡骨 ((7、桡骨全部

的 896、骨矿含量（:;<= >?<=@AB C;<D=<D，89E）、!F
GC;@=（H 评分）、"FGC;@=（I 评分）。

!"$ 统计学处理

采用 JKJJ &()" 统计软件对不同体位的 896 值

进行配对 # 检验，以 $ L ")"’ 为具有统计学意义。

# 结果

将采用两种体位测量的右前臂不同部位的骨密

度值进行比较，见表 &，采用不同体位测量的右桡骨

.6 和右桡骨全部的骨密度值差异有统计学意义；采

用不同体位测量的右桡骨 ((7的骨密度值差异无

统计学意义。

表 ! 右前臂不同部位坐位和卧位测得 896（MNC>!）

部位 坐位 卧位 # 值 $ 值

右桡骨 .6 "O$"* P "O"*! " O$&% P "O"%* Q !O#’* " O""%
右桡骨 ((7 "O*($ P "O"*(& " O*(# P "O"*$$ Q "O3(’ " O(’$
右桡骨全部 " O’#! P "O"*& " O’#3 P "O"%’# Q !O3*# " O""’

$ 讨论

在骨质疏松症引起的 ( 大骨折中（椎骨骨折、髋

部骨折、前臂骨折），尤以髋部骨折危害最大，严重者

可因骨折的并发症而死亡［$］。髋部骨密度测量不仅

可了解其骨量的丢失程度，也有助于骨折的预测和

治疗［’，%］。而腰椎随着年龄的增长，异位、钙化、骨质

增生、椎体压缩使得老年腰椎骨密度值有偏高的假

像。前后位腰椎部位的扫描无法排除骨赘的影响。

这种情况下所测得骨密度值并不能反映其实际状

态。尽管 6,20 有很高的灵敏度及精确度，但在腰

椎部位的应用，尤其是在用于老年人前后位扫描时

有一定的局限性［*］。所以在诊断老年患者的骨质疏

松症时，髋部和前臂骨密度比腰椎骨密度更有价

值［#］。另外有下列情形者如：脊椎或髋部赝像干扰、

关节炎、严重脊柱侧弯、双侧全髋置换者、极度疼痛、

髋部与脊椎骨密度的差异很大、甲状旁腺功能亢进

者、残疾需轮椅者、过于肥胖超过检查负荷的患者等

都必须测量前臂骨密度，作为诊断骨质疏松的依据。

另外前臂骨密度反映骨皮质的情况，甲状旁腺亢进

患者最先丢失的是骨皮质。所以甲状旁腺功能亢进

者，桡骨远端 ((7是测量的最佳位置。

本研究结果发现，根据现有骨密度参考标准，

对前臂采用不同体位测定骨密度所得出的骨密度值

是不一样的。如果仅为了操作方便而任意改变体位

测定，将会造成骨密度测量数据误差，影响诊断的准

确性。为了保证骨密度测量的准确性，必须严格执

行操作常规，按正确的体位摆放。那为什么同样摆

放位置，不同体位所测的前臂骨密度值会有差异呢？

这可能是体位不同所测得面积不一样，从而影响骨

密度数值。这有待于在今后实践中进一步研究。

如何在为患者做检查的同时，既能保证测量数

据的准确性，又考虑人性化，方便患者检查，这将是

骨密度测定研究的一个新的课题。如果厂家能设定

卧位前臂骨密度的参考标准，使得患者能够在一个

相对舒适的体位测出同样准确的骨密度数据，骨密

度仪将能够更好地为广大中老年患者服务，给那些

行动不便、病情危重的患者带来极大的便利。
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提高骨的形成，抑制骨的吸收，改善骨质疏松症

状［!"］。运 动 训 练 能 使 去 卵 巢 大 鼠 腰 椎 骨 密 度 增

加［!#］，骨矿盐的丢失得到一定程度的恢复［!$］，骨元

素 %&、’、()、*+、%,、(+ 的减少得到改善［!-］。运动能

增加老年骨质疏松患者腰椎和髋部的骨量，促进骨

形成和抑制骨吸收［.］。

去卵巢大鼠模型是一种高转换型骨质疏松模

型，已被公认为“金标准”模型。在本实验中，去卵巢

组大鼠与假手术组相比，骨质中的元素 %& 含量降

低，同时伴有 ’、()、*+、%,、(+ 等元素含量的降低和

骨 / 含量的增加（! 0 121!），出现骨元素代谢的紊

乱，说明造模是成功的［-］。

本研究观察到，去卵巢大鼠给予 %&%34 溶液灌

胃或给予中等强度的运动训练后，骨矿物元素 %&、
’、()、*+、%,、(+ 的含量均显著回升（! 0 121!），骨 /
含量回降（! 0 121"）。结果表明，%&%34 和运动均可

使由于去卵巢所引起的骨元素代谢紊乱得到一定程

度的纠正。但去卵巢 5 %&%34 组大鼠和去卵巢 5 运

动组大鼠的骨矿物元素 %&、’、()、*+、%,、(+ 的含量

仍明显低于假手术组（! 0 121!）；骨 / 含量仍高于

假手术组（! 0 121"）。说明单纯使用 %&%34 或单纯

给予运动训练还不能完全纠正由于去卵巢所引起的

骨元素代谢紊乱。用中等水平的运动强度与 %&%34

联合应用后，去卵巢组大鼠骨矿物元素 %&、’、()、
*+、%,、(+ 的含量显著回升（! 0 121!），骨 / 含量回

降（! 0 121"）；与假手术组比较，各元素的含量无显

著性差异（! 6 121"）。说明运动和 %&%34 联合应用

后，去卵巢大鼠的骨元素代谢紊乱得到了纠正，并且

基本恢复到对照组水平。

综上所述，运动对 %&%34 纠正去卵巢大鼠骨元

素代谢紊乱的效应有加强作用。临床上使用 %&%34

治疗骨质疏松症时，可考虑联合应用适量运动，以增

强疗效。
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