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【摘要】   骨密度是诊断骨质疏松症的最佳定量指标，双能 X 射线吸收测定法测定的腰椎及

髋部骨密度是临床诊断骨质疏松症的“金标准”。对于因年龄和疾病等因素导致腰椎及髋部骨密

度检测结果不准确的患者，前臂骨密度检测可作为常规骨密度检测的有力补充。笔者对前臂骨

密度检测在骨质疏松症中的应用价值、优势及存在的问题作一综述。
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Application of forearm bone density detection in osteoporosis

Lei Zhe, Liu Xingdang

Department of Nuclear Medicine, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China
Corresponding author: Liu Xingdang, Email: xingdliu@fudan.edu.cn

【Abstract】   Bone density is the best quantitative indicator for the diagnosis of osteoporosis. The
bone  density  of  lumbar  spine  and  hip  measured  by  dual  energy  X-ray  absorptiometry  is  the  gold
standard for the clinical diagnosis of osteoporosis.  For some patients,  such as age, diseases and other
factors resulting in inaccurate results of the lumbar spine and the hip bone density detection, forearm
bone  density  test  can  be  used  as  a  powerful  supplement  to  the  routine  bone  density  detection.  This
article  reviews  the  application  value,  advantages  and  problems  of  forearm  bone  density  detection  in
osteoporosis.
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骨质疏松症是由多种因素引起的骨代谢性疾

病，以单位体积内骨量减少、骨组织的细微结构和

强度改变为特征，表现为骨强度减弱、骨脆性和骨

折的发病风险增加。骨密度是诊断骨质疏松症和预

测骨质疏松风险的最佳定量指标，双能 X 射线吸

收测定法（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）
测定的髋部及第 1 至 4 腰椎（L1-4）的骨密度是临床

诊断骨质疏松症的“金标准”。WHO 将实际骨密度

和正常人群平均峰值骨密度之差与正常人平均骨密

度标准差的比值定义为 T 值，规定对 50 岁以上的

男性和绝经后女性，T 值介于−2.5~−1 时，诊断为

骨量减少，T 值≤−2.5 时则诊断为骨质疏松症 [1]。

但腰椎和髋部骨质变化易受多种因素的影响，如脊

柱或髋部骨折、组织增生和异位钙化等都会降低

DXA 诊断骨质疏松症的准确率，这时需加做前臂

骨密度检测。近年来，许多研究者通过加做前臂骨

密度检测来诊断骨质疏松症，预测骨质疏松性骨折

风险。我们就前臂骨密度检测在骨质疏松症中的应

用价值、优势及存在的问题进行综述。

1    前臂骨密度检测的应用价值

1.1    诊断价值

包含桡骨和尺骨的非优势侧前臂远端 1/3 处

（简称前臂远端）是前臂骨密度检测最常用的 ROI，
由 13% 的松质骨和 87% 的皮质骨构成，在此部位

进行前臂骨密度检测，灵敏度高且偏差小[2]。杨鸿

兵等[3] 的研究结果显示，前臂远端骨密度低于股骨

颈骨密度，随着年龄增长，前臂远端和股骨颈的骨
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量丢失基本一致，两者 T 值都呈线性下降，前臂

远端 T 值下降更快。研究者用同一台 DXA 设备检

测中老年人腰椎、髋部及前臂远端骨密度，结果显

示，随着年龄的增长，前臂远端 T 值的下降速度

明显快于腰椎和髋部，加做前臂骨密度检测可以提

高骨质疏松症的诊断准确率[4-5]。在女性绝经早期，

前臂远端骨折最为常见[6]。有研究结果显示，前臂

骨密度检测比常规骨密度检测能更早地诊断女性绝

经后的骨质疏松症[7-8]。这些研究结果表明，前臂

远端骨密度检测诊断中老年人和绝经后女性的骨质

疏松症灵敏度较高，前臂远端 T 值变化明显，与

常规骨密度检测结合有利于提高骨质疏松症的早期

诊断准确率。且患者进行前臂骨密度检测时，外暴

露辐射的有效剂量远低于常规骨密度检测，增加的

患癌风险可以忽略不计。成年患者进行 3 个部位

DXA 扫描所接受的辐射剂量总和不会超过人体短

时间内所能承受的辐射剂量限值，无需进行额外的

辐射防护[9]。随着周围型双能 X 射线吸收测定法

（peripheral  dual  energy  X-ray  absorptiometry，
pDXA）技术的快速发展，前臂骨密度检测更加简

便安全，有利于大规模筛查骨质疏松和探究不同地

区的人群骨密度变化规律。综上所述，对中老年骨

质疏松症患者，尤其是绝经后女性，加做前臂骨密

度检测对诊断骨质疏松症有一定的参考价值，可以

降低骨质疏松症的漏诊率。对常规骨密度检测结果

正常或骨量减少但高度疑诊骨质疏松症的患者，临

床也应进行前臂骨密度检测。前臂骨密度检测还可

以帮助无全身 DXA 设备的基层医院进行骨质疏松

症的早期筛查，有助于各地区开展骨质疏松症的流

行病学研究。

1.2    预测价值

骨折风险预测简易工具（fracture risk assessment
tool，FRAX）是一种由 WHO 推荐和赞助的骨折风

险评估工具，它将股骨颈（或髋部）的骨密度与一组

经过充分验证和加权的骨折临床风险因素结合起

来，可以预测 10 年内发生髋部骨折和主要骨质疏

松性骨折的概率[1]。但髋部骨密度检测易受多种因

素限制，多项研究结果表明，前臂骨密度与中轴骨

骨密度有良好的相关性[10-11]，近年来，许多研究者

借助前臂骨密度来研究无股骨颈骨密度的 FARX
预测价值。日本一项大样本、多中心的横断面研究

结果显示，借助前臂骨密度的 FARX 可以反映全身

骨骼状态，对日本 55 岁以上女性骨质疏松症患者的

诊断和预测有一定的参考价值，但灵敏度<80%[12]。

塞尔维亚的一项类似研究结果表明，前臂骨密度预

测椎体骨折的准确率略低于椎体和髋部骨密度[13]。

Hanusch 等[14] 的研究结果却发现，前臂远端骨密度

是预测前臂低创伤性骨折的最佳指标，但样本量过

少，还需进一步证实。以上研究结果均表明，借助

前臂骨密度的 FARX 对骨质疏松症和骨质疏松性

骨折具有一定的预测价值，但股骨颈骨密度在 FARX
中的重要地位仍不可替代，借助前臂骨密度的

FARX 可作为基层地区的初筛工具。各国研究所选

用的检测仪器和检测条件存在差异，现有研究结果

无法证明前臂骨密度的 FARX预测价值不受这些差

异的影响[15]，还需面向全世界的大样本、多中心研

究结果来证明前臂骨密度 FARX 预测能力的稳定

性和上述各国研究结果的普适性。挪威的一项队列

研究结果显示，前臂骨密度可以预测骨质疏松症的

死亡风险，前臂远端 T 值<−2.5的观察对象死亡风

险比更高，与生活方式和健康相关变量无关 [16]。

虽然目前还没有发现其他类似的研究结果，但我们

认为前臂骨密度对骨质疏松症及其预后具有潜在应

用价值，值得后续大量的深入研究。

2    前臂骨密度检测的应用优势

临床上许多疾病易诱发骨质疏松，腰椎和髋部

骨密度检测也容易被多种疾病干扰。类风湿性关节

炎（rheumatoid arthritis，RA）、原发性甲状旁腺功

能亢进（primary hyperparathyroidism，PHPT）和乳

糜泻等疾病会影响前臂远端骨质变化，易导致前臂

远端骨折，许多研究结果表明，前臂骨密度检测在

这些疾病中具有显著优势。

2.1    RA
RA 是一种以关节病变为主的慢性炎症性疾

病，病变关节周围骨质疏松或骨量减少是该病的特

征。腕部和双手关节是最早发生骨质疏松的部位，

前臂远端骨量减少早于全身性骨质疏松[17]。王昱

等[18] 对 200 例处于不同病程阶段的 RA 患者行腰

椎、髋部和前臂远端骨密度检测，结果显示，早

期 RA 患者（病程<1 年）和确诊 RA 患者（病程>1 年）

的腰椎、髋部骨密度差异无统计学意义，而前者的

前臂骨密度却明显高于后者。荷兰的一项多中心研

究结果显示，RA 患者不论接受何种治疗，前臂骨
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密度始终低于腰椎及髋部骨密度[19]。这两项研究结

果都表明，在 RA 患者中，前臂骨密度变化与椎体

和髋部骨密度变化呈正相关，但相关系数需进一步

研究确定。RA 患者关节受累易影响腰椎和髋部骨

密度检测，当患者无法进行常规骨密度检测时，前

臂骨密度检测可以对全身性骨质疏松进行初步预

测。近年来，许多研究也借助前臂骨密度来评估

RA 患者骨质疏松症的治疗效果[20]。前臂骨密度检

测对 RA 患者骨质疏松症的预测、早期诊断及疗效

评估都具有重要价值。Kilic 和 Ozgocmen[21] 认为

RA 患者前臂骨密度丢失可能是全身病变加上局部

影响的结果，仅仅依靠前臂骨密度值难以区分关节

周围骨质疏松与全身性骨质疏松。虽然前臂骨密度

检测对 RA 患者的骨质疏松症具有很大的优势，但

还不能取代常规骨密度检测，临床进行 DXA 扫描

应包含前臂、椎体和髋部 3 个部位，后续研究也应

探寻能够有效诊断全身性骨质疏松的前臂 T 值。

2.2    PHPT
PHPT 是一种由甲状旁腺自身病变引起甲状旁

腺激素合成和分泌过多，从而导致钙、磷及骨代谢

紊乱的全身性疾病。骨质疏松症是 PHPT 的主要并

发症之一。皮质骨最容易受到 PHPT 的影响，尽管

患者腰椎和髋部的骨密度也会有所下降，但前臂远

端皮质骨丰富，骨密度下降更明显[22]。甲状旁腺切

除术是目前治疗 PHPT 的最佳方法，Bilezikian 等[23]

的治疗指南建议对腰椎、髋部或前臂远端 T 值≤

−2.5 的 PTHT 患者进行手术。前臂并非骨密度检

测的常规部位，导致 PHPT 患者的手术指征率下

降。Castellano 等[24] 回顾性分析了 116 例 PHPT 患

者腰椎、髋部和前臂远端的 DXA 扫描检查结果，

发现加做前臂骨密度检测可以提高 PHPT 患者的骨

质疏松检出率和手术指征率。此研究若扩大样本

量，前臂远端骨密度诊断 PHPT 患者骨质疏松的优

势将会更有说服力。Wood 等[25] 分析了 986 例行手

术治疗的 PHPT 患者腰椎、髋部及前臂骨密度

DXA 检测数据，结果显示，术前有 18% 的患者发

生了脆性骨折，对这些发生脆性骨折的患者进一步

分析发现，其中前臂远端 T 值低于腰椎和髋部的

患者比例高达 39%；同时，前臂远端 T 值使 6.4%
的患者从骨量减少诊断为骨质疏松。这项研究结果

还表明，在 PHPT 患者中最低的 T 值通常出现在

前臂远端。综上所述，前臂骨密度检测诊断 PHPT

患者骨质疏松的灵敏度高于常规骨密度检测，并有

助于临床医师制定 PHPT 的治疗方案。根据上述指

南建议，前臂骨密度检测应该被纳入 PHPT 患者的

常规检查。

2.3    乳糜泻

乳糜泻是一种小肠黏膜对麦胶不耐受的自身免

疫性疾病。有研究结果表明，超过 50% 未经治疗

的乳糜泻患者存在骨质流失，这些患者发生骨折的

概率大约是正常人的 1.92 倍，男性发病率更高，前

臂远端是最常见的骨折部位[26-27]。最新的一项研究

对 721 例乳糜泻患者行腰椎、全髋、股骨颈和前臂

远端 DXA 扫描，评估不同性别和不同骨骼部位的

骨质疏松发病率，结果表明，在所有患者中骨质疏

松的检出率为：腰椎 12.1%、全髋 5.3%、股骨颈

7.6%、前臂远端 11.5%、孤立性前臂 4.9%，男性

骨质疏松症发病率高于女性，而在男性患者中，前

臂远端是骨质疏松最常见的部位[28]。因而对乳糜泻

患者只进行常规骨密度检测会使得一部分骨质疏松

症的患者被漏诊，尤其是男性骨质疏松症患者。近

年来，乳糜泻和骨质疏松症的相互作用关系被各国

研究者深入挖掘，但大多数研究并没有测量前臂远

端骨密度，我们认为前臂骨密度检测在诊断乳糜泻

相关骨质疏松方面有重要作用，应将其纳入临床检

查及未来的研究方案。

3    前臂骨密度检测存在的问题

中国老年学学会骨质疏松委员会指出，不同

DXA 设备所设定的正常参考数据库不同，导致各

种 DXA 设备测定出的 T 值略有差异，可能会影响

患者的检查结果[29]。而前臂骨密度的正常参考数据

库有限，检测设备包括 DXA 和 pDXA，前臂骨密

度检测受设备差异的影响更大。研究结果表明，不同

pDXA 设备的检测结果存在差异[30]，目前关于 pDXA
诊断骨质疏松症的标准也存在许多争议[31-32]。因而

一些研究采用不同的设备进行腰椎、髋部和前臂骨

密度检测，分析出的结果偏大，可信度低。未来研

究者进行前臂骨密度检测时应考虑设备差异。另

外，前臂远端以皮质骨为主，而腰椎和髋部以松质

骨为主，前臂远端、腰椎和髋部骨密度的相关系数

还没有确定，一些研究者认为前臂 T 值≤−2.5 并不

能准确区分前臂骨质疏松和全身性骨质疏松，也有

研究者发现前臂骨密度检测诊断全身性骨质疏松的
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特异度低，假阳性率高。临床进行前臂骨密度检测

时借用腰椎和髋部骨密度数据库和诊断标准的合理

性还有待考证。各地区应建立大样本的前臂骨密度

数据库，各国研究者应结合设备差异和该地区的数

据库来制定前臂骨密度检测的诊断标准。

4    小结与展望

前臂骨密度检测在骨质疏松症中的应用具有一

定的价值和优势，尤其对诊断和预测前臂骨质疏松

有明显优势。当常规骨密度检测无法正常进行时，

前臂骨密度检测可作为一种有效的补充手段。对于

易发生前臂骨折的高危人群，如绝经后女性、RA、

PHPT 和乳糜泻患者，在常规骨密度检测的基础上

加做前臂骨密度检测可降低骨质疏松症的漏诊率，

还有助于骨质疏松症的疗效评价，预测骨质疏松性

骨折的风险，甚至可能有预测骨质疏松症病死风险

的潜力，应用范围较广。但是，前臂骨密度检测存

在的很多问题也不容忽视：检查结果受设备差异影

响大；前臂骨密度缺乏正常的参考数据库；诊断标

准还需进一步确定。未来科研工作者若能解决这些

问题，前臂骨密度检测或许能在骨质疏松症的诊疗

中发挥更大的作用。总而言之，前臂并不能替代腰

椎和髋部在骨密度检测中的地位，前臂骨密度检测

可作为常规骨密度检测的重要辅助检测方法，其临

床价值还需临床医师在未来实践中不断摸索和总结。
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