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·临床研究·

闽西地区儿童超声骨密度变化及其影响因素分析
李镇辉 刘甦扉 范可津 林 贞 罗 燕

摘 要 目的 分析 1~36月龄生长发育正常儿童在不同发育阶段超声骨密度的变化，建立闽西地区 1~36月龄儿

童超声骨密度参考数据库。方法 将 7485例生长发育正常儿童按月龄分为 1~3月龄（1741例）、4~6月龄（1700例）、7~
9月龄（943例）、10~12月龄（1022例）、13~24月龄（1526例）、25~36月龄（553例）等 6个年龄段，使用超声骨密度仪测量并

比较不同月龄和性别儿童骨密度参数［超声信号声速值（SOS）、Z值］变化，计算骨密度不足检出率，采用多重线性回归分

析骨密度相关影响因素。结果 儿童 SOS在 1~3月龄逐渐下降，3月龄后逐渐升高。女童 SOS在 1~3月龄高于男童，在

25~36月龄低于男童，差异均有统计学意义（均P<0.05），其他年龄段男女童 SOS比较差异均无统计学意义。在 1~24月
龄，男童Z值均大于女童，骨密度不足检出率均低于女童，差异均有统计学意义（均P<0.05）；在 25~36月龄，男女童Z值和

骨密度不足检出率比较差异均无统计学意义。与现有数据库比较，1~3月龄有高达 51.29%的儿童骨密度不足，4~6月
龄、7~9月龄骨密度不足检出率均高于 10%。多重线性回归表明，SOS与年龄、身长均呈正相关，与体质量、性别均呈负

相关（均P<0.05）；Z值与身长、性别均呈正相关，与体质量呈负相关（均 P<0.05）。结论 儿童骨密度随年龄和身长的

增长而增加，1~9月龄是骨密度不足高发月龄，加强该年龄段儿童骨密度早期筛查有助于发现本地区骨密度不足高风险

儿童，早期识别和治疗骨密度异常儿童，提高闽西地区儿童骨健康水平。
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ABSTRACT Objective To analyze the changes of bone mineral density（BMD）in 1~36 months children with normal
growth and development at different developmental stages，and to establish a reference database of ultrasound BMD of children
aged 1~36 months in western Fujian province.Methods Totally 7485 toddlers aged 1~36 months with normal growth and
development were divided into 6 groups，including 1~3 months（n=1741），4~6 months（n=1700），7~9 months（n=943），10~12
months（n=1022），13~24 months（n=1526），and 25~36 months（n=533）. The BMD parameters were measured by ultrasound
bone sonometers，the changes of BMD parameters［speed of sound（SOS），Z value］and the detection rate of BMD deficiency in
children of different ages and genders were compared.Multiple linear regression was used to analyze the related influencing
factors of BMD.Results The children’s SOS gradually decreased from 1 to 3 months，and gradually increased after 3 months.
The girls’SOS was higher than that of boys at the age of 1~3 months，and lower than that of boys at the age of 25~36 months，and
the differences were statistically significant（both P<0.05）.There were no statistically significant difference in SOS between boys
and girls in other age groups.At the age of 1~24 months，the boys’Z value was higher than that of girls，and the detection rate of
insufficient BMD was lower than that of girls，and the difference were statistically significant（both P<0.05）.At the age of 25~36
months，there were no significant difference in the Z value and detection rate of insufficient BMD between boys and girls.
Compared with the existing database，as high as 51.29% of children aged 1~3 months had insufficient BMD，and the detection
rates of insufficient BMD in children aged 4~6 months and 7~9 months were all higher than 10%.Multiple linear regression
showed that SOS was positively correlated with age and length，and negatively correlated with body mass and gender（all P<0.05），
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儿童期是骨骼发育的关键时期，其骨量减少和骨

强度降低可导致青年期峰值骨量降低［1］和老年期骨折

发生率增加［2］。儿童期部分常见疾病如头颅畸形、早

产儿代谢性骨病、特发性关节炎等均会出现骨量和骨

强度下降，导致一系列并发症，因此在儿童期密切关

注骨量和骨强度变化具有重要意义。龙岩市地处福

建省西部闽粤赣边区域（以下简称闽西地区），属于经

济相对落后的革命老区，经济和环境差异可能导致本

地区儿童骨密度与其他城市存在差异［3］，且目前缺少

中国儿童骨密度正常值范围。定量超声（quantitative
ultrasound，QUS）具有操作简便、无放射性、可动态观

察骨强度等优点，已广泛用于各类人群骨量和骨强度

的早期筛查［4-6］。本研究回顾性分析闽西地区生长发

育正常儿童在不同月龄胫骨骨密度的变化情况，建立

1~36月龄生长发育正常儿童QUS胫骨骨密度超声信

号声速值（speed of sound，SOS）参考数据库，旨在筛查

骨密度不足的高风险儿童，为早期识别和干预本地区

骨代谢异常儿童提供依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 3月至 2022年 4月于我院儿童保健

科进行 QUS检查的生长发育正常儿童 7485例，男

4197例，女 3288例，月龄 1~36个月。生长发育正常定

义为：根据 2006年WHO发布的《儿童发育标准》［7］，即
身长别体重（weight for length，WL）在-2SD和 2SD之间

为生长发育正常，WL<-2SD为消瘦，2SD<WL≤3SD为

超重，WL>3SD为肥胖。排除标准：①消瘦、超重或肥

胖；②骨代谢异常等；③有骨折史、先天性畸形、骨发

育不良等疾病；④粗大运动发育异常；⑤因病住院

者。本研究经我院医学伦理委员会批准，入选儿童家

属均知情同意。

二、分组

根据儿童粗大运动发育里程碑（1~3月龄抬头，4~
6月龄翻身，7~9月龄独坐和支撑爬，10~12月龄扶站、

13~24月龄走、25~36月龄跑和跳）［8］的发育规律、活动

水平（睡眠时间：1~3月龄约 14~17 h，4~12月龄约 12~
16 h，13~24月龄约 11~14 h，25月龄以上约 10~13 h；运
动时间：12月龄内每天有效趴或爬行时间不低于0.5 h，
13~24月龄每天运动时间不低于 2 h，25月龄以上每天

有氧运动不低于 2 h）［9］、喂养情况（6月龄前母乳或配

方奶喂养，6月龄后母乳或配方奶喂养+泥状食物，9月
龄后可咬碎固体食物，12月龄后逐渐独立进食，24月
龄后独立进食、极少出现呛咳、选择性进食）［10］等儿童

发育特点，将纳入儿童分为 1~3月龄（1741例）、4~6月
龄（1700例）、7~9月龄（943例）、10~12月龄（1022例）、

13~24月龄（1526例）、25~36月龄（553例）共 6个年龄

段进行研究。

三、仪器与方法

1.骨密度测量方法：使用 BMD-9超声骨密度仪

（北京悦琦创通科技有限公司），仪器校准规范参照

2017年国家质量监督检验检疫总局发布的《超声骨密

度仪校准规范》［11］，按照仪器厂家和国内外超声骨密度

仪标准化操作方法［12］对儿童胫骨中段内侧面（胫骨内

侧髁至内踝连线中点）进行测量。首先让儿童坐在家

长大腿上，家长一手固定儿童被测侧胫骨，另一手固定

躯干；测量者在测量位置均匀涂耦合剂，转动超声探头

测量骨骼 SOS和 Z值。SOS为声波脉冲沿着骨皮质在

单位时间内纵向传播的距离，计算公式为：SOS=传播

距离/传播时间；Z值计算公式为：（被测者 SOS-同性别

同年龄段亚洲儿童平均 SOS）/同性别同年龄段亚洲儿

童 SOS标准差。Z值>-1SD提示骨密度正常；Z≤-1SD
提示骨密度不足［13］。

2.体质量、身长测量：使用康娃婴幼儿智能体检仪

（WS-RTG-1D，武汉计算机软件开发有限公司），首先

将体检仪校正归零，保持儿童处于仰卧位，四肢不接触

其他物品，待读数稳定后记录体质量，数值精确到

0.1 kg。然后将儿童头部靠紧接头板，家长固定儿童身

体，测量者一手将儿童双侧膝盖伸直并靠拢，另一只

手移动滑板紧贴儿童脚后跟，读取滑板内侧读数，记

录身长，数值精确到0.1 cm。
四、统计学处理

Z value was positively correlated with body length and gender，and negatively correlated with body mass（all P<0.05）.
Conclusion Children’s BMD increases with age and body length increase，and 1~9 months is the age with the highest
incidence of BMD deficiency，strengthening early screening of BMD in children of this age group is helpful to detect children
with high risk of BMD deficiency in this area，to identify and treat children with abnormal BMD and improve the bone health of
children in western Fujian province.
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应用 SPSS 25.0统计软件，正态分布的计量资料以

x±s表示，采用两独立样本 t检验；偏态分布的计量资

料以中位数M（Q1，Q3）表示，采用Mann-Whitney U检

验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。采用多重

线性回归分析 SOS和 Z值分别与性别、年龄、身长、体

质量等因素的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、不同年龄段不同性别儿童基本资料和骨密度

参数比较

1.基本资料比较：男童各年龄段的身长和体质量

均大于女童，差异均有统计学意义（均P<0.05）。男童

与女童各年龄段的月龄比较差异均无统计学意义。

见表1。
2.骨密度参数比较：儿童骨密度 SOS在 1~3月龄

逐渐下降，3月龄后逐渐升高。女童 SOS在 1~3月龄高

于男童，25~36月龄低于男童，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；其他年龄段男女童 SOS比较差异均无统

计学意义。男童 Z值在 1~3月龄、4~6月龄、7~9月龄、

10~12月龄、13~24月龄和 1~36月龄均大于女童，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；25~36月龄男女童 Z值

比较差异无统计学意义。见表1和图1。
表1 不同年龄段男女童基本资料和骨密度参数比较

年龄段

1~3月龄

4~6月龄

7~9月龄

10~12月龄

13~24月龄

25~36月龄

1~36月龄

性别

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

例数

980
761
933
767
507
436
572
450
883
643
322
231
4197
3288

基本资料

月龄（个月）

3.00（3.00，3.00）
3.00（3.00，3.00）
6.00（5.00，6.00）
6.00（5.00，6.00）

7.91±0.67
7.95±0.66

12.00（11.00，12.00）
12.00（11.00，12.00）
18.00（16.00，22.00）
18.00（16.00，21.00）
30.00（27.00，33.00）
30.00（28.00，32.00）
8.00（4.00，15.00）
8.00（4.00，13.00）

身长（cm）
62.40（61.00，64.00）#
61.00（59.50，62.00）
68.00（66.00，69.35）#
66.00（64.00，67.50）

71.06±2.64#
69.49±2.66

75.00（73.23，77.00）#
74.00（72.00，75.53）
82.00（79.00，85.00）#
80.50（78.00，84.00）
91.75（88.95，94.00）#
89.50（87.00，93.00）
71.00（65.00，79.00）#
69.00（63.00，77.00）

体质量（kg）
6.70（6.20，7.20）#
6.00（5.60，6.50）
8.00（7.50，8.70）#
7.40（6.80，8.00）

8.82±0.98#
8.21±0.90

9.60（8.90，10.38）#
9.00（8.30，9.70）
10.90（10.00，11.80）#
10.20（9.50，11.00）
13.00（12.00，14.00）#
12.30（11.40，13.30）
8.80（7.40，10.40）#
8.10（6.70，9.70）

骨密度参数

SOS（m/s）
3147.50（3043.00，3240.75）#
3155.00（3084.00，3250.00）
3245.00（3151.50，3328.00）
3244.00（3152.00，3322.00）

3304.93±125.27
3296.85±130.93

3334.50（3269.25，3399.00）
3344.00（3267.00，3416.25）
3385.00（3325.00，3442.00）
3387.00（3326.00，3456.00）
3473.50（3402.00，3533.25）#
3450.00（3391.00，3520.00）
3301.00（3184.00，3394.00）
3297.50（3185.00，3390.00）

Z值
-0.80（-1.70，0.00）#
-1.20（-1.90，-0.35）
-0.10（-0.90，0.70）#
-0.50（-1.40，0.20）

0.35±1.09#
-0.09±1.23

0.50（-0.10，1.00）#
0.20（-0.50，0.90）
0.50（0.00，1.00）#
0.40（-0.20，1.00）
0.70（0.20，1.20）
0.50（0.00，1.20）
0.20（-0.70，0.80）#
-0.20（-1.10，0.60）

与同年龄段女童比较，#P<0.05。SOS：超声信号声速值

图1 1~36月龄儿童骨密度SOS变化情况

二、不同年龄段不同性别儿童骨密度不足检出情况

男童骨密度不足检出率在 1~3月龄、4~6月龄、7~
9月龄、10~12月龄、13~24月龄和 1~36月龄均低于女

童，差异均有统计学意义（均P<0.05）；25~36月龄男女

童骨密度不足检出率比较差异无统计学意义。

见表2。

表2 不同年龄段男女童骨密度不足检出情况

年龄段

1~3月龄

4~6月龄

7~9月龄

10~12月龄

13~24月龄

25~36月龄

1~36月龄

例数

1741
1700
943
1022
1526
553
7485

骨密度不足检出率（%）
男

25.56#
12.41#
5.62#
3.62#
2.16#
2.35
10.58#

女

25.73
16.88
10.18
5.77
2.82
1.81
12.60

骨密度不足总

检出率（%）
51.29
29.29
15.80
9.39
4.98
4.16
23.18

与同年龄段女童比较，#P<0.05
三、相关性分析

分别以 SOS、Z值为因变量，年龄、身长、体质量、

性别为自变量，纳入多重线性回归分析，结果显示 SOS
与体质量、性别均呈负相关，与年龄、身长均呈正相关

（均 P<0.05）；Z值与体质量呈负相关，与身长、性别均

呈正相关（均P<0.05）。见表3，4。
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表3 SOS与基本资料的多重线性回归分析结果

变量

常量

年龄

身长

体质量

性别

β值

2693.54
4.12
9.23

-12.27
-10.52

标准误

36.25
0.57
0.77
2.32
3.16

标准化β值

-
0.21
0.54
-0.17
-0.03

t值
74.31
7.27
12.05
-5.30
-3.33

P值
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

表4 Z值与基本资料的多重线性回归分析结果

变量

常量

年龄

身长

体质量

性别

β值

-5.20
-0.01
0.08
-0.11
0.24

标准误

0.33
0.01
0.01
0.02
0.03

标准化β值

-
-0.04
0.61
-0.18
0.09

t值
-15.91
-1.27
12.07
-5.15
8.34

P值
<0.01
0.20
<0.01
<0.01
<0.01

讨 论

骨密度又称为“骨骼矿物质密度”，是评价骨内矿物

质沉积的可测量指标之一，反映骨量和骨强度情况。双

能X线法（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）是评

价骨量和骨强度的金标准［13］，但其具有放射性、价格

昂贵、专业性强，不适合大规模的儿童骨健康筛查。

QUS具有检测仪器便携、操作简便、无放射性、可动态

观察等优点，目前已广泛用于各类人群骨量和骨强度

的早期筛查。研究［4-6］已证实QUS与DXA所测骨密度

的一致性较高，表明QUS是一种检测骨密度的可靠方

法，可以用于儿童期骨骼发育状态的大规模早期筛

查。QUS能提供定性和定量数据（如骨密度、骨弹性、

骨微结构等），常以 SOS反映骨弹性和骨微结构，其常

用测量部位多选择胫骨、跟骨或桡骨［4-5］。本研究纳入

了 1~36月龄生长发育正常儿童，该阶段的儿童骺板生

长活跃，骨皮质和骨松质变化迅速，相较于跟骨和桡

骨，胫骨较长且表面光滑，容易操作，因此本研究选择

胫骨作为QUS测量部位。

环境因素、饮食差异等均会导致骨密度变化，如

沿海地区人群骨密度高于内陆地区［14］；高盐饮食［15］、
高脂饮食［16］和高糖饮食［17］均会导致骨密度下降。闽

西地区是经济相对落后的革命老区和客家文化的主要

发祥地之一，地理环境山多地少，饮食口味偏咸，喜食

鸡、鸭等禽类和腌菜等。本研究纳入的生长发育正常

儿童在 1~3月龄和 4~6月龄的骨密度不足检出率远高

于厂家提供的同年龄段同性别亚洲儿童骨密度参考

值，表明儿童骨密度可能存在地域性差异，故建立适合

本地区儿童骨密度数据库，能够很大程度降低因数据

库差异导致的骨密度不足检出率，避免过度医疗。

本研究结果显示，儿童 1~3月龄 SOS逐渐下降，3~
4月龄 SOS增长速度较其他年龄段更快。分析 1~3月
龄 SOS逐渐下降的原因为：①刚出生婴儿骨皮质占长

骨骨量的 92%，出生后骨皮质厚度生理性下降，骨皮

质骨量下降 30%［18］；②刚出生婴儿生长发育迅速，营

养物质需求较大，睡眠时间长［9］，大运动较弱，且缺乏

阳光照射，不利于钙、磷等物质吸收。而 3~4月龄 SOS
增长速度较其他月龄快的原因可能为：性腺轴和生长

激素/胰岛素样生长因子-1是参与骨骼发育的两个内

分泌轴，下丘脑-垂体-性腺轴在婴儿出生后暂时活

化，且婴儿早期睡眠时间较长，有利于生长激素分泌，

内分泌水平的改变有助于增加骨密度。

本研究中 6月龄后 SOS逐渐增加，且骨密度不足

检出率显著降低，逐渐接近于厂家提供的同年龄同性

别亚洲儿童骨密度参考值。分析其原因：①儿童大运

动增强［19］，出现粗大运动里程碑，大运动能力的提高

和下肢负重时间的增加有助于增加骨密度。根据

Wolff定律，机械刺激能提高骨强度，且研究［20］表明婴

儿期行走晚是中老年骨强度低的危险因素，婴儿期行

走越早与老年人髋关节形状（股骨头和股骨颈更大，

股骨颈干角越小）有关，能降低老年人摔倒骨折风

险［21］，因此大运动提高有助于增加骨密度。②该阶段

儿童认知理解、互动和探索能力明显提高，户外活动

时长明显增加，户外活动是影响儿童骨密度的重要环

境因素之一，阳光照射是人体维生素D合成的主要来

源，维生素D通过间接影响骨骼、生长板、肠道钙转运

和血清钙磷酸盐稳态来介导骨骼代谢［22］，且户外活动

能增强儿童体适能，增加下肢机械负荷，有助于增加

骨密度。③该阶段儿童开始添加辅食，饮食多样化有

助于提高骨密度，研究［23］表明常摄入蔬菜水果、奶制

品、豆制品等食物的儿童骨密度较单一饮食儿童高。

本研究中 1~24月龄女童骨密度不足检出率均高

于男童，Z值均低于男童，男女童在 1~36月龄 SOS、25~
36月龄Z值和骨密度不足检出率比较差异均无统计学

意义，且多重线性回归分析显示Z值与性别呈正相关，

SOS与年龄、身长均呈正相关（均P<0.05）。分析其原

因：①男童大运动和游戏能力优于女童［24］，运动通过

激活胰岛素样生长因子-1来增强骨骼肌质量和力

量［25］，且运动时下肢肌肉反复向心和离心收缩刺激骨

骼，增加成骨细胞活性，促进骨密度增加。②25月龄

后儿童具备跑、原地跳高等运动能力，且纳入本研究

的儿童定期进行儿童保健，儿童家长均具备正确的儿

童生长发育知识［9］，男女童的养育方式相似，因此男女

·· 313



临床超声医学杂志2023年4月第25卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2023，Vol.25，No.4

童 Z值及骨密度不足检出率在 25月龄后比较差异无

统计学意义。③男女童 SOS在 1~36月龄比较差异无

统计学意义，这与 SOS测量原理为声波脉冲沿着骨皮

质在单位时间内纵向传播的距离有关，研究［26］表明该

年龄段男女童骨皮质发育特点无明显差异，且随着年

龄和身长的增加，骨的形成大于骨的吸收，儿童期骨

量增长以线性增长为主，骨量稳步累积［1］，这也与本研

究SOS与年龄、身长均呈正相关的结论相符合。

本研究的局限性：①使用QUS对儿童骨密度和骨

骼状态进行早期筛查，未对儿童进行DXA、外周血清

钙、磷含量和维生素D水平等检测，可能影响部分儿童

骨密度检测准确性，后期将进一步补充和完善；②未

纳入瘦小、超重和肥胖儿童，WL异常的儿童是否对骨

密度产生影响仍未明确，后期将进一步纳入WL异常

的儿童。

综上所述，儿童骨密度可能存在地域性差异，需

要建立适合闽西地区儿童骨密度数据库，有助于筛查

出本地区骨密度不足高风险儿童，早期识别和治疗骨

密度异常儿童，提高闽西地区儿童骨健康水平。
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