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双能 X线前臂骨密度检测在诊断女性类风湿关节炎患者 
骨质疏松中的应用价值
叶贵雄 ，李  良，王  钊

（广西壮族自治区江滨医院放射科，广西 南宁 530021）

【摘要】目的 分析采用双能 X 线吸收测定（DXA）法进行前臂骨密度（BMD）检测在女性类风湿关节炎（RA）患者骨质疏松诊

断中的应用价值，为临床预防和诊断骨质疏松提供参考。方法 选取 2022 年 7 月至 2023 年 12 月广西壮族自治区江滨医院收治的 120 例

女性 RA 患者，采用 DXA 法测量患者非优势侧前臂远端 1/3 处及中轴位（L2~4、左髋部）BMD。根据中轴位 BMD，将 RA 患者区分为正

常者（18 例）和异常者（102 例），比较不同患者的年龄、BMI、前臂 BMD、骨矿含量及 T 值；应用受试者工作特征（ROC）曲线分

析前臂 BMD 检测对中轴位骨质疏松的预测价值。结果 与中轴、腰椎、左髋部 BMD 正常者比，中轴、腰椎、左髋部 BMD 异常者年龄

均更高；前臂 BMD 及骨矿含量均更低，T 值均更低（均P<0.05）。ROC 曲线显示：前臂 BMD 诊断腰椎、左髋部骨质疏松的曲线下面

积（AUC）分别为 0.842、0.941，最佳 T 值分别为 0.352、0.357，灵敏度分别为 0.809、0.772，特异度分别为 0.947、0.952。结论 应用

DXA 法进行前臂 BMD 检测对中轴位骨质疏松的诊断准确性较高，可以作为筛查女性 RA 骨质疏松的辅助工具，且高龄女性 RA 患者更

容易出现骨质疏松。
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis， RA）是一种致残
率较高的自身免疫性疾病，临床主要表现为关节外病变、
慢性滑膜炎及关节疼痛、僵硬甚至畸形。RA好发于围绝经
期女性，其发病与性激素水平、环境因素及遗传因素等有
关。若未及时诊治可能会引起关节炎症反应，关节旁骨量
减少，软骨组织破坏，进而引发骨质疏松 [1]。现阶段，临
床主要通过双能 X线测定（DXA）法检测腰椎和髋部骨密
度（BMD）对骨质疏松进行诊断，但由于部分老年 RA患
者常合并骨关节炎，关节发生局部炎症反应，可能会影响
诊断结果的准确性 [2]。前臂 BMD检测是近年来兴起的用
于外周 BMD检测的新技术，可以用来诊断骨质疏松并预
测骨折危险性，操作更简便、快捷，且价格经济，便于动
态监测病情变化，可有效减少骨质疏松的漏诊率 [3]。基于
此，本研究旨在探讨 DXA前臂 BMD检测在女性 RA患
者骨质疏松筛查诊断中的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 7月至 2023年 12月广西壮
族自治区江滨医院收治的 120例女性 RA患者，患者年
龄 38~75岁，平均（56.12±14.03）岁；身高 150~165 cm，
平均（157.49±5.80） cm；BMI 20~22 kg/m2，平均
（21.03±0.46） kg/m2；脆性骨折史 12例：髋部、足部骨

折分别为 2例，肋骨、腰椎压缩性骨折分别为 1例，前臂
或腕部骨折 6例。纳入标准：⑴符合《类风湿关节炎病证
结合诊疗指南》 [4]中的相关诊断标准；⑵均为成年女性。
⑶血清类风湿因子（RF）阳性。排除标准：⑴对研究药物
存在过敏史；⑵入组前 3个月内接受过维生素 D类、双
膦酸盐类药物治疗；⑶长期应用肝素治疗；⑷合并严重感
染性疾病；⑸合并心、肝、肾等脏器功能障碍；⑹患有其
他代谢性骨病。本研究经广西壮族自治区江滨医院审核并
批准，且患者或家属均已签署知情同意书。
1.2 检测方法  采用 X 射线骨密度检测仪（通用电
气医疗系统超声及基础医疗诊断有限公司，国械注进
20152062760，型号：Prodigy Advance）分别测量患者非优
势侧前臂远端 1/3处 BMD及 L2~4、左髋部 BMD。具体检
测方法如下：⑴指导患者取侧卧位，头部放置枕头，腰部
垫楔形泡沫材料，固定在侧位定位器上，使脊柱平行于
检查床，对其正位腰椎（L2~4） BMD检测数据进行记录。
⑵指导患者屈髋屈膝，使腰椎平靠侧位定位器，底部膝盖
下放置泡沫片，检测其左髋部 BMD。⑶指导患者右拳放
在床面，右臂与肩垂直，与检查床成 90°，检测并记录非
优势侧前臂 1/3处 BMD。
依据《中国老年骨质疏松症诊疗指南（2018）》 [5]评估

患者的病情，正常骨量：T值≥ -1.0；低骨量：-2.5<T值
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<-1.0；骨质疏松：T值≤-2.5；严重骨质疏松：骨质疏松伴
有脆性骨折，将同龄健康女性的数值作为参考基础计算 T
值，同时测量非优势侧前臂远端 1/3处骨矿含量。
1.3 观察指标 ⑴ RA患者中轴位 BMD检测结果。记
录 RA患者腰椎、左髋部平均 BMD及 T值，并分别记录
中轴位、腰椎、左髋部 BMD异常者中发生骨量减少、骨
质疏松及严重骨质疏松的例数。中轴位 BMD异常诊断标
准为腰椎（L2~4）或 /和左髋部 T值 <-1.0。⑵ RA患者前
臂 BMD检测结果。记录 RA患者前臂平均 BMD、骨矿
含量及 T值，并分别记录前臂 BMD异常者中发生骨量减
少、骨质疏松及严重骨质疏松的例数。⑶ BMD正常及异
常者不同部位指标。比较中轴、腰椎、左髋部 BMD正常
者和异常者的年龄、BMI、前臂 BMD检测结果及前臂骨
矿含量、T值。⑷受试者工作特征（ROC）曲线分析。应
用 ROC曲线分析前臂 BMD检测对腰椎和左髋部骨质疏
松的预测价值。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析处理
数据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资
料经 S-W检验符合正态分布，用 ( x ±s)表示，组间比较
采用独立样本 t 检验；采用 ROC曲线进行分析前臂 BMD
检测的诊断价值。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 RA 患者中轴位 BMD 检测结果分析  120 例女
性 RA患者中，腰椎平均 BMD（0.93±0.14） g/cm2，T值
（-0.52±0.31）；左髋部平均 BMD（0.80±0.32） g/cm2，T
值（-1.60±1.10）。中轴位 BMD正常者 18例（15.00%），
异常者 102 例（85.00%）；腰椎 BMD 正常者 44 例

（36.67%），异常者 76例（63.33%）；左髋部 BMD正常者
23例（19.17%），异常者 97例（80.83%），见表 1。

表 1 RA患者 BMD异常情况分析 [例 (%)]

异常类型 中轴位 BMD异常
(102例 )

腰椎 BMD异常
(76例 )

左髋部 BMD异常
(97例 )

低骨量 44(36.67) 41(34.16) 47(39.17)

骨质疏松 46(38.33) 23(19.17) 39(32.50)

严重骨质疏松 12(10.00) 12(10.00)  11(9.16)

注：RA：类风湿关节炎；BMD：骨密度。

2.2 RA患者前臂 BMD检测结果分析 120例女性 RA
患者中，平均非优势侧前臂远端 1/3处 BMD为（0.34± 
0.14） g/cm2，平均骨矿含量为（0.75±0.24） g/cm，T值
为（-2.22±1.61）。前臂 BMD正常者 29例（32.50%），
前臂 BMD 异常者 91 例（75.83%），其中低骨量 37 例
（40.66%），骨质疏松 42 例（46.15%），严重骨质疏松 

12例（13.19%）。
2.3 RA患者 BMD正常及异常者不同部位指标分析 与
中轴位、腰椎、左髋部 BMD正常者比，中轴位、腰椎、
左髋部 BMD异常者年龄均更高；前臂 BMD及骨矿含量
均更低，T值均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 2。
2.4 前臂 BMD 诊断中轴位骨质疏松的 ROC 曲线分
析 ROC 曲线显示：前臂 BMD 诊断腰椎、左髋部骨
质疏松的曲线下面积（AUC）分别为 0.842（95%CI 值：
0.720~1.669），0.941（95%CI 值：0.918~0.970），最大约
登指数分别为：0.758、0.736，最佳 BMD截断值分别为
0.352 g/cm2、0.357 g/cm2，灵敏度分别为 0.809、0.772，特
异度分别为 0.947、0.952，见图 1。

表 2 BMD正常及异常者不同部位指标分析 ( x ±s)

组别 例数 年龄 (岁 ) BMI(kg/m2) 前臂 BMD(g/cm2) 前臂骨矿含量 (g/cm) T值
中轴 BMD正常者  18 47.40±11.69 21.27±0.54 0.44±0.07 0.89±0.13 -0.70±0.89

中轴 BMD异常者 102 58.29±13.53 20.96±0.68 0.31±0.13 0.69±0.27 -2.59±1.81

t 值 3.207 1.833 4.128 3.072 4.328

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数 年龄 (岁 ) BMI(kg/m2) 前臂 BMD(g/cm2) 前臂骨矿含量 (g/cm) T值
腰椎 BMD正常者 44 51.11±12.72 21.16±0.36 0.43±0.10 0.90±0.21 -1.01±0.29

腰椎 BMD异常者 76 58.88±13.00 21.01±0.47 0.29±0.13 0.62±0.24 -3.00±1.73

t 值 3.180 1.828 6.162 6.440 7.556

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数 年龄 (岁 ) BMI(kg/m2) 前臂 BMD(g/cm2) 前臂骨矿含量 (g/cm) T值
左髋部 BMD正常者 23 47.60±11.59 21.29±0.66 0.46±0.04 0.89±0.10 -0.81±0.93

左髋部 BMD异常者 97 58.06±13.45 21.01±0.62 0.32±0.11 0.67±0.24 -2.59±1.84

t 值 3.437 1.924 5.994 4.297 4.495

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：BMD：骨密度。
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3 讨论
相关研究显示，RA患者以骨关节损伤为主要特征，且

围绝经期女性更容易发生骨质疏松 [6]。骨质疏松症是中老
年人的常见病症，指由多种原因引发的全身BMD下降，形
成易发生骨折的状态。随着患者年龄的增加，发生骨质增
生的概率随之增加，且受到椎体、韧带钙化等因素的影响，
不同部位骨量流失也存在较为明显的差异。
目前，DXA检测腰椎和髋部 BMD仍是国际上诊断骨

质疏松和评估骨折风险的金标准，DXA技术结合新一代成
像技术，使其检测图像更加清晰，结果更为准确；同时，其
采用锥形束快速扫描技术，显著缩短了扫描时间，检测效
率较高；另外，使用微剂量射线对患者进行检测，可保证
患者和医护人员安全性，无需额外的防护设计 [7]。DXA法
BMD测定技术具有经济、快捷、安全、精确等优势，在临
床的应用日益广泛。

相关研究发现，前臂远端是女性 RA患者骨质疏松检
测的高度敏感部位，女性 RA患者发病早期以腕关节受累
最为显著，而腕关节的 BMD通常会随患者的年龄增长而
有规律地变化，受骨质增生和钙化等其他因素的影响相
对较小，且对于部分高龄患者而言，腰椎和髋部 BMD测
定存在不方便性，因此通过前臂 BMD测定更有利于动态
检测对女性 RA患者 BMD和骨矿含量的变化，降低因骨
质增生而影响 BMD检测结果的风险，有利于提高临床
诊断的准确率 [8]。本研究中，共有 12例脆性骨折史，其
中 6例（50.00%）前臂或腕部骨折，相比于髋部、足部等
部位骨折占比高，可见前臂或腕部骨折在 RA患者中的发
病率并不低于中轴位，临床应予以重视。本研究中，与中
轴位、腰椎、左髋部 BMD正常者比，中轴位、腰椎、左髋
部 BMD异常者前臂 BMD及骨矿含量均更低，T值均更
低，这提示前臂 BMD可作为临床诊断女性 RA骨质疏松
患者的临床依据。通常情况下，AUC范围介于 0.8~0.9，提
示具有较高的准确性和诊断价值 [9]。本研究结果显示，前
臂 BMD诊断腰椎、左髋部骨质疏松的 AUC分别为 0.842、

0.941，这提示前臂 BMD检测对 RA患者骨质疏松的诊断
准确性较高。分析其原因可能为前臂远端骨矿含量变化
最为敏感，不易受异位钙化及骨质增生等因素的影响，且
骨量丢失规律，可以作为筛查女性 RA骨质疏松的辅助 
工具。
本研究结果显示，与中轴位、腰椎、左髋部 BMD正常

者比，中轴位、腰椎、左髋部 BMD异常者年龄均更高，这
提示女性 RA患者的年龄与骨质疏松的发生具有相关性，
高龄 RA患者更容易发生骨质疏松。这可能与女性 RA患
者多发于绝经后，雌激素水平降低影响正常骨代谢，骨量
流失速度加快，进而影响骨骼健康，加速骨质疏松发生发
展有关；此外，随着患者年龄的增长，性激素分泌减少会
抑制成骨细胞分泌，机体代谢速度减慢，可能会引发维生
素 D的下降，进而引起 BMD的变化 [10]。

综上，DXA前臂 BMD检测对中轴位骨质疏松的诊断
准确性较高，可以作为筛查女性RA骨质疏松的辅助工具，
且高龄女性 RA患者更容易出现骨质疏松，可进行推广。
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图 1 前臂 BMD诊断中轴部位骨质疏松的 ROC曲线
注：ROC：受试者工作特征；BMD：骨密度。

腰椎 左髋部


