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北京城区 10～12岁女孩骨密度的研究 

刘加昌 张瑾 欧阳巧 洪 刘青 滕小梅 

【摘要l 目的 观察 10—12岁女孩骨密度(BMD)的变化。方法 对 375例健康女孩行垒身扫 

描和左前臂扫描 按首次(10岁)平均体重指数(BMI)分组为超重组(BMMI>19 6)、正常组(BMI： 

14 2～19．6)、偏轻组(BMI<14．2)。1年和2年后 ．利用同台双能 x线骨密度仪再次扫描，连续 3年 

追踪观察该年龄段女孩每年 BMD的变化。结果 全 身各部位 的 BMD值 和全身总的骨矿含量 

(BMC)值第 2年明显高于第 1年(P<0 Ol～O OOi)。第 3年(12岁)与第2年(Il岁)相比：仅前臂远 

端 1／10处 BMD值有明显增加(P<0 001)，前臂远端 1／3处 BMD值和全身总的BMD值无增加，且全 

身总的 BMD值略有下降(P>0．05)；但垒身总的BMC值有明显增加(P<0．001) BMD、BMC值均以 

超重组最高 正常组次之 偏轻组最低。结论 青春期女孩不同部位的BMD值年增长率快慢不一 

但全身总的 BMC值总是随着年龄增长而增加。 
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Bone mineral density measurement in 10—12 year—old girls in BeUi雌 删 Jiachang，ZHANG fin．，OLW- 

ANG Qiaohong． ．Depamnent ofNuclearMedicine．尸 304 Ho~kaf， 耐 ng 100037，c 

【Abstract】 Obje ve To ohser~,e the change of bone mineral density(BMD)in Beijing girls a目ed 10． 

12 years Methods 375 healthy gir1s undergoing whole body an d left forearm ~annmg for BMD ~-ere divided 

into three groups according to the b0dy m越s index of the first measurement；overwei I group(BMI>19 6)t 

normal group(BMI=14 2—19 6)and tmderweilght group(BMI<14．2)T e seeoud and the third 眦删 工e— 

ment were done by the salne dual energy X-rgy demshometer after one an d two years．R器．1Its The valtie of sec． 

ond measurements wer higher than th0se of firsl measilgements in BMD of the different sites an d in b0ne mineral 

talntent(BMC)oftotal body【P<0．0l—O o0lj．Compared w1th the second me&surement(11啪  )，the 

third (12 yearsj measurement results showed that BMD of distal l，l0 left fore~txil't inereased significantly with age 

【P<0．O0lj，BMD in 1／3 ofleftforearm and BMD oftotal body．were not significantly,different．but BMD oftotal 

body declined slightly(P)0．05)However，BMC of total b0dy in third measurement was higher than that in the 

second measurement(P<0 O叭 j．BMDand BMC highe in the 0㈣ e ght group，the secondinthe nOFtT]al 

group，and lowest in the underweight group Conello~on BMD ofdifferent sites are I]Jfferent in annual growths 

rate in pubertal girls．hut BMC of total body always increase wi their age． 

【Key wordsl Bone mineral density； Bone ln1neral content； GirLs； Body index 

骨质疏松症是老年人常见病之一，在老年妇女 

中更多见，而预防和降低老年性骨质疏松症的发生 

率，必须从青少年时期就加以重视，尽可能的提高峰 

值骨量。本文追踪观察北京城区375例健康女孩连 

续 3年双能 x线骨密度仪检查结果 ，为 了解本地 区 

女孩骨密度(BMD)变化情况 ，提供参考 。 

材料和方法 

1对象 

本市城区9所小学健康女生完整资料 375例， 

从 10岁(四年级)起，进行连 续 3年 的 BMD测量。 

作者单位：100037 北京 儡放军 304医院核医学科 

· DEXA · 

第 1次测量 (411例)时年龄为 (10．0±0．3)岁 ，1年 

后和两年后，再进行第 2次(五年级 11岁 380例)和 

第 3次(六年级 12岁 375倒)测量，同一名受试者后 

两次的测量时间安排与第 1次测量时的月份一致。 

2．方法 

(1)测定仪器 使用美国 Norland XR．36型双能 

x线骨密度仪 ，全身 和左前臂扫描时的精确度均为 

<1％(仪器说明书)。每 日测前均行仪器性能校正 

检测，变异系数 CV=0．56％～0．65％。 

(2)测定部位 全身和左前臂扫描。将受试者 

姓名、身高、体重、编号等输人计算机。①全身扫描： 

受试者仰9肖于检查床上，按机器提示在头顶正上方 

约 1 ca处标志第一点，将机器移至腹部(离开脊柱) 
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确认第二点(软组织点)，进行从头到脚的全身扫描， 

当机器扫完脚尖后即自动终止扫描。全身扫描测出 

全身多部位的 BMD值及全身总的 BMD值和全身总 

的骨矿含量(BMC)等。②左前臂扫描：受试者取坐 

位，左前臂和上臂弯曲呈 9o。，根据机器提示在位于 

尺骨头外侧皮肤约0．5 cnl处确认第一点 ，将机器移 

至肘部未端确认第二点。先进行初扫描，机器依据 

初扫图像，自动确认对前臂远端 1／10处(即：前臂尺 

桡骨远端 BMD最低区域)的扫描；然后，机器根据前 

臂定位的长短，再扫描前臂远端 1／3处。前臂扫描 

测出前臂远端 1／10处(主要是松质骨)和前臂远端 

1／3处(主要是皮质骨)的 BMD值。 

(3)按本文作者曾报道的方法⋯，测量身高、体 

重及体重指数 (BMI)分组。BMI=体重 (kg)，身高 

(cm) ×104，以首 次 BM1分 组 为 超 重 组 (BMI> 

19，6)、正常组(BMI：14．2～19．6)，偏轻组(BMI< 

l4．2)。追踪观察各组 3年问 BMD、BMC的变化情 

况 

3 统计学分析 

采用 EXCEL统计软件，二组之间均值比较用 t 

检验方法，多组之间均值比较用方差分析。 

结 果 

1．全部受试者身高、体重和 BMD、BMC 3年测 

量结果见表 1。第2年与第 1年相比：身高平均增长 

6 9 cm，体重平均增加5，8 kg；第 2年 BMD值明显高 

于第 1年，前臂远端 1／10处 BMD值年增长 率 

5．6％，前臂远端 1／3处 BMD值年增长率 11．3％，全 

身总的BMD值年增长率 8．7％，全身总的 BMC值年 

增长率 18，3％ ，经 ￡检验差异有显著性(P<0．O1～ 

0 001)。第 3年与第 2年 比较：身高平均增长 6．5 

cm ，体重平均增加 5．7 kg，前臂远端 1／10处 BMD值 

年增长率 13．9％(P<0．001)，前臂远端 1／3处 BMD 

值年增长率0．0％，全身总的 BMD值年增长率为 一 

1．3％(P>0．05)，全身总的 BMC值年增长率 16．4％ 

(P<0．001)。 

2．超重组、正常组 、偏轻组 3年测量结果见表 

2。BMD、BMC值都以超重组最高，正常组次之，偏 

轻组最低 将超重组与偏轻组比较，全身各部位 

BMD值和全身总的BMC值经 f检验差异有显著性 

(P<0．Ol～0．001)。将各组第2年与第 1年测量结 

果分别进行比较；显示超重组和偏轻组前臂远端 

裹 1 375例受试者 3年测量结果( ± ) 

注 ：第 2年与第 1年相比 *P(0．01 **P(0．001，第 3年 与第 2年相 比△P>【)05 #P(0．OOI 

裹2 各组 3年测量结果( ± ：) 

注：超重组与偏轻组相比， P(0 01**P<0．OOI；各组第2qz_q~ 1年相比#P(0．01 #P(0 001；各组第3年与第2年相比△P< 

0．05△ △ P c 0 001 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏橙杂志 2002年5月第 8卷第 2期 Chin J 

1／10处 BMD差异无显著性(P>0．05)，其余各部位 

BMD值差异有显著性(P<0．01—0．001)。将各组 

第 3年与第 2年测量结果分别进行相比：各组前臂 

远端 1／10处 BMD值有显著性增加(P<0．001)．而 

前臂远端 1／3处和全身总的 BMD值，仅超重组有增 

加(P<0．05)，其余两组 BMD值均无差异，且全身 

总的 BMD值略有下降(P>0．05) 各组全身总的 

BMC值呈逐年上升(P<0．001)。 

3 将 3年测量得到的身高、体重和前臂远端 1／ 

10、1／3及垒身总的BMD值进行相关分析，经相关性 

l检验，可见全部受试者身高、体重与前臂远端 1／ 

10、1／3及全身总的 BMD值均呈直线正相关，P< 

0．001，相关系数 r=0．347～0．787。全身总的 BMD 

值与前臂远端 1／10、1／3处 BMD值呈明显直线正相 

关 ，P<0．001，相关系数 r=0．541～0．665。 

讨 论 

女性 BMD随年龄的增长，28岁左右有一个小 

高峰 ，35岁左右达峰值骨量高峰 ，40岁以后 

随年龄的增长而逐渐减少，女性骨量明显减少的年 

龄在 49岁左右 。 

本文研究显示 ，该年龄段女孩全身总的 BMD值 

第3次(12岁)测量结果 比第 2次(11岁)稍低(P> 

0．05)，可认为女孩在 12岁左右时，BMD出现暂时下 

降，可能原因是：由于本市女孩月经初潮年龄 为 

13．】岁 ，故 12岁左 右女 孩多 数处 干月经 初 潮前 

期 ，发育较快，骨胳面积增大较多，钙的摄入量相对 

不足，导致了BMD短暂下降。但是，全身总的 BMC 

值总是随年龄的增长而增加(P<O．001)。因此，我 

们认为，在女孩进入青春期前后，应增加钙的摄人， 

采取改善营养等干预措施 ，保证将来能有较高的骨 

峰值。 

研究显示：体重对全身总的 BMD值影响较大(r 

=0．737～0．787，P<0．001)；体重越重，全身总的 

BMD、BMC值越高。该年龄段女孩个体间差异较 

大，体重最重与最轻者之间相差两倍左右，体重偏轻 

者全身各部位的 BMD值偏低，曾有报道 体重偏轻 

者其生长发育各项指标明显滞后。各部位的 BMD， 

BMC值均以超重组最高，正常组次之，偏轻组最低 ， 

体重对峰值骨量的形成有重要的影响 因此，为 

了能获得较高的峰值骨量值，减少老年性骨质硫松 

症及其骨折危险性的发生，在青春期应维持一定的 

体重。 
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