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北京市学龄儿童青少年骨密度正常参考值 

的研究 

张李伟 刘加 昌 翟凤英 曹若湘 段佳丽 

【摘要 l 目的 提供北京学龄儿童青少年全身及各部位骨密度的正常参考值 ，服务于临床及科 

研应用。方法 使用双能 x线骨密度仪(DEXA)测量北京市 1025名 6—18岁学龄儿童青少年全身骨 

密度(113MD)，以及包括头、胸、中腹、骨盆、下肢及上肢在 内躯体各部位骨密度 (BMD)，并与国外 同类 

研究 进行 比较 。结果 骨矿 化 过程 在儿 童期 为 渐进 形式 ，在 青春 期呈 现加 速趋 势 ：在 躯体 各部 位 及全 

身的各个阶段都存在着显著的性别及年龄差异。尽管骨的发育因躯体部位、性别及尺寸大小而异 ，但 

是女性在 10．15岁年龄段倾向于骨密度高于同年龄组男性 ，而 自 16岁以后则男性骨密度高于女性(头 

部除 外 )。部 份原 因是女 性骨 矿化 增 长加 速过程 发 动 时序早 于男 性 。与 白种 儿童相 比较 ，这些 受试 对 

象 TBMD较低 。结 论 骨 的发育 因性 别 、年 龄 、部 位及 种族 而 呈现 不同 规律 ，在 评价 时 应予 以考 虑 。 
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【Abstract】 Objective The paper aims to provide normal values for the assessment of bone status in ehil． 

dren and adolescents to serve clinical as well as research purposes．M ethods Normal values of bo ne mineral 

density for total body(TBMD)and selected regions of interest(BMD)，including head，chest，midriff，pelvis， 

legs and a／'lns，were derived from measurements on 1025 children and adolescents 6 to 8 years from Beijing city． 

BMD was determined by dual —energy x—ray absorptiometry(DEXA)．Results Bone mineralization increased 

gradually in early childhood and accelerated during adolescence and there were significant age and gender effects on 

all regions  of interest as well as on total body．Although development of bo ne Was heterogeneous in term of se X． 

magnitude and localization，it seems females had a higher BMD than their counterparts between the ages of 10 and 

15years，from ag e 16 years，it is quiet on the contrary except BMD for head．Parts ofrol1．sons were due to females 

‘

earlier outset of acceleration for increase on BMD．Compared with white—origin children，the subjects were be· 

stowed with less TBMD．Conclusions The development of bone depends on sex，age，region and race．Consider· 

ations should be taken when normal values were applied to assess bone status． 

【Key word】 Bone；Development，DEXA；Children；Adolescence； 

骨质疏松是 世界 范 围 内严 重 的公 共卫 生 问题 。 

有研究提示生命早期阶段的骨密度值是预测后期骨 

骼状 况最佳指标 。研究 儿童青少年 骨密度正 常值 

有着 重要 的意 义 。本 文 以 DEXA法 研 究 了北 京 市 

1025名6～18岁健 康学 龄儿 童青少 年全 身及头 、胸 、 
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· 论 著 · 

腹 、骨 盆 及 下 肢 的 骨 密 度 (Bone Mineral Density， 

BMD)，旨在提供适合我 国儿童青少年骨质评价的 

正常参考值，为临床及科研服务。 

对象和方法 

1．对象 

观察对象来 自随机抽取 的六 所北京 城 区中小学 

学生 ，共 1025名 ，年 龄范 围 为 6～18岁 ，其 中 ，男 生 

457名 ，女生 568名 。观察前 以书面形 式通 知学生家 

长取得同意并由家长签署知情同意书，并进行体检， 
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排除有慢性 疾病者及体形异常者 。 

2．方法 

测定仪器 使用美国 NORLAND XR一36型双能 

x线骨密度测量仪。由同一个人操作，每 日测量前 

进行 仪 器 质 量 控 制。变 异 系数 CV=0．56％ ～ 

0．65％ 。 

测量时观察对象男生 着短裤 ，女生着 短裤 、棉布 

T恤，测量身高体重。身高测量采用标准身高计 ，准 

确至 0．1 cm；体重测量采用 RGT．140型杠杆式人体 

秤 ，准确 至 0．1 kg。 同时记 录 观察 对 象 生 日及测 量 

日期 ，计算其 十 进位 制 年龄 。测 量 部位 包括 全 身 以 

及身体各部位 。躯体各 部位划分如下 ： 

头 ：下颌边 缘 水平线 以上 ；胸 ：肱 骨 与肩胛 骨关 

节浅窝处与肋骨角下缘 水平边线 至同侧躯 干软组织 

边缘处连线 ，与上述两水平线 围成的区域 ；中腹 ：髂 

嵴上缘水平线 至两 侧躯 干软 组织 边缘 处 ，与肋 骨角 

下缘水平边线 至两侧 躯干软组织边缘 处所 围成的 区 

域 ；髋 部 ：髂嵴 上缘 水平线至两侧躯 干软组 织边缘处 

与股骨颈 连线 至耻 骨 愈合 下缘 水平 线 围成 的 区域 。 

下肢 ：髂嵴上缘水平线至两侧躯干软组织边缘处与 

股骨颈连线 、耻骨愈合下缘水 平线 、大脚趾 下缘水平 

线 、大脚趾软组织外缘 至髂嵴上缘水平线至两侧躯 

干软组织边 缘处 连线 所 围成 的 区域 。上肢 ：躯 体 两 

侧竖线 以外的部份 。 

3．统 计学 处理 

采用 SAS 8．2软 件 进 行 描 述性 统 计 分 析 ，采 用 

方 差分 析进行显著性检验 。 

结 果 

观察对象各年龄性别组年龄、身高及体重与同 

时期进行的一个 13，000余人 的北京市学龄儿童体 

格发育调查相 比均未见显 著性 差别 。 

表 1、2表 明随着年 龄增 加男女全 身及身体 各部 

位骨密度均 呈稳 定增 长 趋 势 ，但 增 长 方式 不 同。男 

性 6～18岁全身骨密度值由 0．66 g／cm2发展到 1．01 

g／cm2
，增 长了近 35％，12岁组 与 11岁组 相 比有 显著 

性增 长(P<0．05)，但 50％强 的增 长量 是 14～17岁 

获得的。女性 6～18岁全身骨密度值 由 0．62g／cm2 

发展到 0．94 g／cm2增 长 了近 34％ ，增 长百 分 比与男 

性一致，13及 14岁组前一年龄组比较有显著性增长 

(P<0．01)，55％的增 长量 获 得 于 11～15岁 。男 性 

与女性 同年龄 组 比较 ，在 14及 18年 龄组 存 在显 著 

性差别 (P<0．05)，在 7及 17岁 年龄 组存 在着 极 显 

著性差异 (P<0．01)。 
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身体各部位 骨 密度值 分 布很 不均 匀 ，头 部 骨密 

度最高 ，上肢骨最低 ，在各年龄段前者 几乎都 是后者 

的 2．5倍 。男性 12～16年龄 组头 部 骨密 度增 长较 

快 ，其 中在 16岁有 显 著性增 长 (P<0．05)。而女 性 

在 9～15年龄 组一 直保 持着较 快的增 长速度 ，13岁 

组有极显著性增 长(P<0．01)，并从 此超过男性 同年 

龄组骨密度值 ，自 13至 15岁男女 同年龄组差异有 

极显著性(P<0．01)。上肢 骨 密度在 身体 各部 位 中 

最大绝对增长值最低，男女组分别为 0．18及 0．15 g／ 

cm 。在 7、17及 18岁 组 男 性 显 著 高 于 女性 (P < 

0．05)，但在 14岁组女性高于男性(P<0．01)。中腹 

最大绝对增长值最高，男女组分别为 0．67及0．58 g／ 

cm ，相应相 对增 长 值 为 52％及 51％。11岁 年 龄组 

女性显 著高于男性 (P<0．01)、女 性在 14岁组 (P< 

0．01)均有 显著性 增长 。但在 7岁组 (P<0．05)及 16 

～ 18岁组 (P<0．01)男性 显著 高 于女性 。与 中腹 骨 

密度增长趋势相似，女性骨盆骨密度值在 11岁组显 

著高于男性(P<0．01)。但在 16～18岁组男性显著 

高于女性(P<0．01)。其中男性在 12岁组有一显著 

增 长(P<0．05)。男女胸 部 骨密度 发育 趋势 比较 接 

近 ，男性在 12岁 (P<0．05)、女性在 11及 13岁(P< 

0．01)有显著性增长；男性在 7岁组骨密度值显著高 

于(P<0．05)女性 ，女性 则在 11岁组 高于男 性 (P< 

0．01)，其它 各组差异均有显著性 。 

讨 论 

本文 的主要 目的是提供学 龄儿童青 少年骨 密度 

的正常参考值，并揭示男性与女性 、全身及身体各部 

位骨骼不 同的发育 规律。 

根据本研究结果 ，男性及 女性 BMD在 儿童期 均 

呈稳定增长趋 势 ，至青 春期 呈 加速 增 长。女性 加 速 

时间较早 ，自 9岁起呈 加速 趋势 一直 延续 到 15岁 ， 

15岁之后加速趋势结束 ，这验证了 Bonjour等 2 的观 

点 。男性加速时间晚 于女 性两年 左右 ，11岁开始 17 

岁结束。但下肢 BMD加速趋势起始更早，女性始于 

7岁组 ，男性 始于 8岁 组。头骨 密度 起始 时间 较晚 ， 

女性 始 于 12岁 ，男 性 则 在 15岁 出 现 一 个 高 峰 。 

Kroger等 3j认 为骨 的发育 因性 别 、部 位 及 大小 而 不 

同，该 观点在本 研究 中得 到进 一 步证 实。与 国外 某 

些 同类研究一样 4'5j，本研究表 明儿童青少 年骨密度 

及骨矿 含量有较 宽的变异范 围。 

Geusents等 6 报道 在 9岁 以下儿童 骨 密度 没有 

显著的性别差异 。而本研究发 现在 7岁组胸 、上肢 、 

下肢及全身骨 密度 存 在着性 别 差异 。在 11～15岁 
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年龄 组 ，本研究 发现 多个 部位 存 在着 性别 显 著性 差 

异，且全身骨密度也存在着由于青春期发育时序不 

同造成 的性别 差异 ，因而本研究结果不 支持 Faulkner 

等 l7 J认 为骨密 度 出现性别差异 只是 出于统 计学偶 然 

的观点，我们认为这可能与骨密度较宽的变异范围 

及其偏 少的样本量有关 。 

与丹 麦 及 加 拿 大 的 儿 童 青 少 年 骨 密 度 相 比 

较l8 J，本研究表 明北 京市 学龄 儿 童青少 年 骨 密度 低 

于其相应年龄 性别 组 。这其 中可能涉 及 种族 、发育 

及仪器条件等 多种原 因 ，需要进一 步研究 得 出结论 。 

鉴于我 国 目前 尚未 见到儿童青少 年骨密度 系统 

研究的报道 ，本研 究 的结 果 可 以作 为评价 我 国学 龄 

儿童青少年骨密度正常参考值，供临床及科研使用。 

当然 ，制订更 为理 想 的标准 需要 有更 多 的对各 地 区 

有代表性 的横断面研究及纵向性研究资料。 

表 1 男生 分年 龄组 骨 密度 (i±s，g／cm2) 

注：’表示男女性显著性差异(P<0．05)；一 表示男女有极显著性差异(P<0．O1) 

表2 女 生 分年 龄组 骨密 度 ( -t-s，g／cm2) 

注 ：男性 与前一 年龄组 比 (P<0．05)；女 性与前 一年 龄 比 ， (P<0．05) 
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表 3可见 ，含药血 清组 5 d及 9 d时 ，细胞 上 清 

中 IL-6含量 测定结果明显低 于空 白组及 罗钙全组 。 

讨 论 

体外成骨细胞 的培养 及其 药物干 预 的研究 是寻 

找有效防治骨质疏松药 物的重要手段 之一 。本 研究 

通过观察 中药骨康 吸收后 血清对离体 大 鼠成骨 细胞 

增殖率的变化 ，发现骨康吸收后血清能促进成骨细 

胞的增殖。上 述结果 可见 ，中药骨康含药 血清在 

10％药物 大 鼠血清 5 h组的效果最佳 ，而在最佳剂量 

中 ，是 正常药 大 鼠血清 5 h组 效 果 最 佳。提 示正 常 

剂量药物灌 胃后 5 h取血 清药 物浓度最佳 。 

1986年 ，日本学 者 田代 真一 首 先提 出 了血 清药 

理学或血清药 化学 的概 念 ，它是 指 在动 物经 口服给 

药后一定时 间采血 、分离血清 ，用此 含药物成 分的血 

清进行体外 实验 的一 种 技术 4 』。 由于制剂 中杂质 

较多，电解质以酸碱度对体外培养体系的影响 ，故用 

吸收后含药血 清来 避免 这些 缺 点 ，且此 法更 接 近 中 

药 复方经 口服 吸收 ，肝脏代谢 ，进入 血液循 环而产生 

药理效应 的真实过程 ，提高 了研 究结果 的可靠性 ，因 

此对 中药进行 细胞学水 平研究具有 可行性 。本研究 

选用含药血清来进行 实验 ，结果 分析符合 药效学 ，说 

明本次实验是 成功 的，而且 有 明 显 的实 际意 义。但 

是在血清药理学应用过程中依然存在着诸如给药时 

间 、采血时相 、血清添 加 量等 争论 ，有待 进一 步 的研 

究 。 

II_,-6具有破骨细胞激活 因子的性质，其产生细 

胞也十分广泛 。绝经后 雌激素水平 的下 降引起 IL．6 

升高 。有资料表 明成 骨细胞膜上 已发 现有 功能 性雌 

激素受体 7一，而破骨细胞上存在 IL．6受体 8』，本研究 

结果表明 ，新 生 大 鼠成 骨 细 胞 能 分 泌 IL-6，由此 可 

见 ，雌 激素对 破骨 细胞 的影 响部 分 可能 是通 过成 骨 

细胞起作用。雌激素 的下降诱发成骨细胞旁分泌 
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IL-6等细胞因子 ，使骨组织微环境内 IL．6等细胞因 

子 的含量上升 ，从而增强骨 吸收 ，导致骨质疏 松 的出 

现 。 

骨质疏松相当于祖国医学 中“骨痿”、“骨痹”的 

范畴 ，中医认 为 肾虚 、脾 虚 、血瘀 为本 症病 机 。中药 

骨康以“肾主骨”理论为指导，针对其“多虚多瘀”之 

病机特点 而组方 的 。全方以淫羊霍 、肉苁蓉 、补骨脂 

补 肾壮骨 为君 ，黄芪等健脾益气 为 臣，丹参 等活血通 

络为使而组成。本研究发现，成骨细胞在培养后 9 d 

左右 ，IL．6的分泌达到高峰值 ，随后分泌 IL-6的能力 

逐步下降，而中药骨康 的含药血清能够抑制成骨细 

胞分泌 IL-6，这 可能 是 抑制 骨 吸 收的 原 因之 一。含 

药血清能否作用于成骨细胞，使其分泌 IL．6的能力 

下 降 ，血清 IL．6及 骨微环 境 中的 IL．6含量 下 降 ，从 

而达 到抑制 骨吸收 。 
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