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摘要：目的 测定北京地区婴儿超声波沿骨骼长轴的传播速度（787），定量地监测骨骼强度。方法
应用以色列 7*-(’.09公司提供的仪器测定了北京儿童的 787，共检测 :;#例 " 5 6%的北京地区健康婴
儿（女 6!6例；男 !#:侧）。填写问卷，测定身高（长）、体重，并采用标准方法测定婴儿胫骨中段的 787
值；以 7*-(’.09系统内提供的 787值为参照标准。结果 （!）得出 " 5 6%的北京地区健康婴儿 787的
正常值。（6）北京地区 " 5 6%健康婴儿 787值与系统提供的 787值的比较有明显差异。（:）不同季节
测定的婴儿骨骼 787结果之间有差异。结论 不同地区、不同季节的婴儿骨骼 787测量结果不同，应
建立相应的正常值标准。
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用 以 色 列 7*-(’.09 公 司 生 产 的 7*-(’.09
8%-’2+-2+ GL M"""仪器，通过测定不同部位的超声
波沿骨骼长轴的传播速度，即骨骼的超声传播速度

（2I++A 4D 24*-A，787），可以定量的对骨骼强度进行
评价。根据在不同年龄、不同性别、不同种族人群中

所测得的正常值，可以对人体骨骼强度进行监测，也

是一项评定人体骨骼骨矿物质密度（ELN）的指标。
我们从 6"":年 O月到 6""O年 P月，用该仪器对 :;#
例北京市儿童进行了胫骨 787的测定，并与 7*-(’.09
公司提供的正常值进行了比较。检测结果与系统提

供的正常值有一定差异，得到了北京地区 " 5 6%健

康婴儿胫骨 787的正常参考值，并分析了 787测定
结果的影响因素。

> 材料和方法

>?> 对象
共 :;#例北京地区婴儿，年龄从新生到 6%。其

中女性 6!6 例，男性 !#: 例。所有对象均来源于本
院健康检查的婴儿。

所有对象均经过疾病史及家族史的询问，并进

行体格检查排除有影响骨骼代谢的疾病，以及双胎、

多胎和早产儿。

所有对象均由母亲填写问卷调查，排除有孕期

并发症者，母亲补钙者指孕妇在 M个月后开始持续
补钙至婴儿出生者，每日钙尔奇 N !片（生产厂家：
苏州力达制药有限公司，含碳酸钙 ;"" %.，维生素 N
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!"# $%）或劲得钙（生产厂家：北京世纪维康营养保
健品有限公司，含碳酸钙 &’’ ()，维生素 * #’ $%）每
日 "片；婴儿补钙指生后 " +开始补钙制剂到入组
观察时为止，补充的钙剂是：劲得钙儿童型冲剂（生

产厂家：含碳酸钙 !#’ ()，维生素 * !’’ $%）每日 !
袋，出生后 , + 开始隔日服用伊可欣 ! 粒（生产厂
家：山东威海达因制药公司，含维生素 * ,’’ $%）。
!"# 方法
所有对象均有专人进行体重、身高的体格测量。

-.-的测定由专人负责，采用 -/012)34公司提供
的标准方法进行。测定胫骨中段的 -.- 值。并以
-/012)34公司提供的同年龄、同性别 ’ 5 "( 婴儿的
-.-值为参照标准。
!"$ 统计学方法
统计分析采用 -6-- 78’ 完成。组间计量资料

用 ! 检验、方差齐性检验及单因素方差分析。

# 结果

#"! 婴儿的体格生长情况
受测的 &9#例北京地区 ’ 5 " (健康婴儿的平

均年龄、体重、身高见表 !。平均身高男女无显著差
异（" : ’8’#）；男性的体重低于女性，差异有显著性
（" ; ’8’!），见表 !。
表 ! 不同性别不同项目的平均值比较（!# < $）

项目 男（% = !#&） 女（% = "!"）
平均年龄（(） !8## < ’8"# !8#9 < ’8"#
身高（>(） #?8#’ < "8’7 #78’& < ,8!@
体重（A)） #8’& < ’8#! #8&9 < ’8#&""

骨密度（-.-） "7#’8"9 < &7&89# "7@?8@" < !@78&&
百分比值（B） ""89? < ""8?9 ,&89@ < &’8"&""

&评分 C ’8@& < !8’9 C ’8!@ < !8!@""

注：男女组比较""" ; ’8’!

#"# 胫骨中段 -.-测定结果
统计结果显示，男女性别骨骼 -.-测量值差异

无显著性（" : ’8’#）；-.-与系统提供的数据比较的
百分位男女之间有显著性差异（" ; ’8’!），女性明
显高于男性；-.-与系统提供的数据比较的 & 评分
男女之间有显著性差异（" ; ’8’!），女性明显高于
男性；男性的测定结果平均值与系统提供的数据相

比较，为 ""89? < ""8?9百分比值，表明有 ??8&&B的
’ 5 "(左右的婴儿高于这个结果；女性的测定结果
平均值与系统提供的数据相比较，为 ,&8&, < &’8"&
百分比值，表明有约 #9899B的 ’ 5 "月左右的婴儿
高于这个结果，（见表 !）。
#"$ 胫骨中段 -.-测定结果的季节比较

对测定的骨骼 -.-、百分位、&、身高、体重、出
生身高、出生体重均做了不同季节的比较，结果表

明，各组间身高、体重、出生身高、出生体重之间均无

显著性差异（" ; ’8’#）；不同季节的 -.- 有一定差
异；夏季测定的结果最高，明显高于冬季的结果（"
; ’8’!）；春季也明显高于冬季（" ; ’8’!），上述经统
计学处理有显著性差异；从百分位值看，秋季明显高

于春季和冬季（" ; ’8’#），经统计学处理有显著性
差异；从 & 评分看，秋季明显高于春季（" ; ’8’#）和
冬季（" ; ’8’!），经统计学处理有显著性差异（见表
"）。

表 # 不同季节测定的多项比较（!# < $）
项目 春季（% = !"9） 夏季（% = &"） 秋季（% = ?’） 冬季（% = ?7）
身高（>(） #78"# < "8,9 #78"& < "8?" #?8#, < "8’9 #?87, < !8?#
体重（A)） #8&! < ’89! #8’" < ’89! #8"@ < ’8," #8!& < ’8,@
-.- "@’@8"# < !’@8"9 "@&98’& < !!98?? D D "@"@87, < !",8&7 "?,7897 < #?98’&""
百分位（B） &,8!9 < "787’ ,"89& < &’8&7 ,"8@7 < &’8"’"D &"8’! < "78#7
& C ’8#, < !8!, C ’8", < !8!9 C ’8!@ < !8!7"D D C ’8?" < !8"!
出生体重（A)） &8,, < ’8&# &8&7 < ’89? &8&9 < ’8&& &8#! < ’8"’
出生身高（>(） ,@8#! < #8"7 ,@8?! < !8!! #’8’’ < !8,! #’8,# < !8"!

注：与春季比较，" " ; ’8’#；""" ; ’8’!；与冬季比较，D " ; ’8’#；D D " ; ’8’!

#"% 不同喂养方式胫骨中段 -.-测定结果的比较
对不同喂养方式的婴儿测定的骨骼 -.-、百分

位、&、身高、体重均做了比较，结果表明，纯母乳喂
养儿、人工喂养儿及混合喂养儿各组间 -.-、百分位
评分、& 评分、身高、体重之间均无显著性差异（" :
’8’#），（见表 &）。
表 $ 不同喂养方式婴儿的 -.-测定等的多项比较（!# < $）
项目 -.- 百分位 &评分 身高 体重

母乳喂养

（% = !!#） "7?&8@7 < &!98&, &,897 < "987@ C ’8,@ < !8’! #?89# < "8"# #8!@ < ’8##

非母乳喂养

（% = 9!） "7&,8!# < ,"@8#@ &?8#@ < "@8,, C ’8,’ < !8!, #?897 < ?8’, #8!# < ’8#@

混合喂养

（% = @’） "7@?8’! < "7"899 ,!8,’ < &,899 C ’8&9 < !8#’ #78!7 < !8@" #8"9 < ’8#!

#"& 不同补钙方式的婴儿胫骨中段 -.-测定结果
的比较

对是否补充钙剂和维生素 *的婴儿测定的骨
骼 -.-、百分位评分、& 评分、身高、体重均做了比
较，结果表明，补钙组婴儿身高高于未补钙组，差异

有显著性（" ; ’8’#）；两组间 -.-、百分位评分、& 评
分、体重之间均无显著性差异（" : ’8’#）（见表 ,）。
表 % 不同补钙方式婴儿的 -.-测定等的多项比较（!# < $）
项目 -.- 百分位 &评分 身高 体重

婴儿补钙

（% = ""#）
"79?8’? < &9!8!! &78"# < &’8#7 C ’8&7 < !8"# #78’# < "8"?" #8"! < ’8#9

婴儿不补钙

（% = ,"）
"@’’8#? < !’@89’ &&87& < "78@" C ’89? < !8’& #?89? < 78’? #8!7 < ’8,7

注：两组比较，" " ; ’8’#

#"’ 母亲不同补钙方式胫骨中段 -.-测定结果的
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比较

对母亲是否补充钙剂的婴儿测定的骨骼 !"!、
百分位、! 评分、身高、体重均做了比较，结果表明，
母亲补钙组婴儿体重高于母亲未补钙组，差异有显

著性（" # $%$&）；母亲补钙组婴儿 ! 评分高于母亲
未补钙组，差异有显著性（" # $%$&）；两组间 !"!、百
分位评分、! 评分、体重之间均无显著性差异（" ’
$%$(）（见表 (）。

表 ! 母亲不同补钙方式婴儿的 !"!测定
等的多项比较（!# ) $）

项目 !"! 百分位 !评分 身高 体重

母亲补钙

（% * +,）
-.-&%,( ) ,&+%,, /.%/- ) -.%0- 1 $%&-. ) &%&,."" (2%20 ) -%(& (%,. ) $%0,""

母亲不补钙

（% * (0）
-2.(%0- ) &&/%0$ -.%(+ ) -.%,& 1 $%0&+ ) &%-& (2%&- ) -%&+ (%$+ ) $%/0

注：两组比较，""" # $%$&

" 讨论

"#$ 骨骼强度测定的意义
如何对儿童骨骼矿物质密度进行评价一直是人

们关心的问题。特别是随着人们对老年性骨质疏松

症研究的深入，认识到要解决目前全世界所面临的

这一难题，除了加强对老年人的监测和治疗以外，重

要的是在于预防，且预防工作需要从儿童期开始，重

视对儿童骨骼强度的监测，使之在青春期后能达到

较高的骨密度峰值，从而减少罹患老年期骨质疏松

症的风险。

"#% 骨骼强度的测定方法
目前对人体骨骼矿物质密度进行评价的“金标

准”是双能 3线吸收测定方法（4536）以及定量 78
检测。然而由于安全、方便、费用等方面的考虑，

4536、定量 78 在儿童中应用困难，更无法长期监
测。于是寻找相应可靠、简便、易行的方法受到人们

的关注，其中尤以定量检测超声在骨骼中的传播速

度作为判断骨骼强度的指标，显示了其广阔的应用

前景。定量超声检查因其安全、简便和价格低廉，已

经作为临床观测人体 9:4水平的指标之一，并可以
进行长期的监测［&;,］，广泛地应用于一些不适合应用

4536的人群，如儿童、孕妇、哺乳期妇女等。
"#" 北京地区 $ < - =健康婴儿骨骼 !"!的测定结
果和特点

本次调查结果显示，北京地区 $ < - =婴儿男女
性之间骨骼 !"!的测定值无显著差异；但与系统提
供的数据比较的 ! 评分男女性之间有显著差异，女
性明显高于男性；与系统提供的数据比较的百分比

值男女性之间有显著性差异，女性明显高于男性；男

性的测定结果平均值与系统提供的数据相比较，表

明有 00%,,>的 $ < - =左右的婴儿高于这个结果；
女性的测定结果平均值与系统提供的数据相比较，

表明有约 (+%++>的 $ < - =左右的婴儿高于这个结
果。表明北京地区的 $ < -=婴儿胫骨中段骨骼 !"!
测定结果与系统提供的数据之间有一定的差异，系

统提供的男女性平均 !"!正常值差异较大，尤其是
男性婴儿，提示不同地区、不同性别之间的正常值有

可能存在较大的差异，系统应提供不同地区的正常

值（见表 &）。
"#& 骨骼 !"!的测定结果的相关因素分析
出生 $ < - =的婴儿受母亲因素的影响是比较

大的，对母亲是否补充钙剂的婴儿测定的骨骼 !"!、
百分位、! 评分、身高、体重的比较结果表明，母亲补
钙组婴儿体重高于母亲未补钙组，差异有显著性；母

亲补钙组婴儿超声骨密度的 ! 评分高于母亲未补
钙组，差异有显著性，表明应强调母亲的营养状况对

新生婴儿的影响，积极开展产前孕妇的健康教育和

营养指导（见表 (），但母亲怀孕期间的更进一步的
营养分析对婴儿的影响待另文发表，母亲骨强度是

否影响婴儿的骨强度，还有待进一步的研究。

是否补充钙剂和维生素 4的婴儿测定的骨骼
!"!、百分位评分、! 评分、身高、体重比较结果表
明，补钙组婴儿身高高于未补钙组，差异有显著性

（" # $%$(）；两组间 !"!、百分位评分、! 评分、体重
之间均无显著性差异（" ’ $%$(）（见表 /）。一般认
为钙的含量影响着骨矿物质含量，有效补钙势必使

!"!增高，但本组婴儿补钙与否无差异，推测可能婴
儿较小、补钙时间短，还没有对骨密度造成足够的影

响，有待今后进一步研究。

对不同喂养方式的婴儿测定的骨骼 !"!、百分
位、!、身高、体重比较结果表明，纯母乳喂养儿、人
工喂养儿及混合喂养儿各组间 !"!、百分位评分、!
评分、身高、体重之间均无显著性差异（见表 ,）。这
一结果表明一方面有可能出生后时间短，平均年龄

为 (0 ?，喂养方式还不足以影响到骨密度；另一方面
也有可能母乳化的奶粉使婴儿的补钙效果达到了母

乳补钙的程度，但究竟喂养方式是否影响骨密度，还

有待进一步研究。

不同季节的 !"!有一定差异：夏季测定的结果
最高，明显高于冬季的结果；春季也明显高于冬季，

上述经统计学处理有显著性差异；从百分位值看，秋

季明显高于春季和冬季，经统计学处理有显著性差

（下转第 -$,页）
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异；从 ! 评分看，秋季明显高于春季和冬季，经统计
学处理有显著性差异（见表 !）。表明骨密度受日光
照射的时间的影响，日光照射时间长的季节，OQO的
结果高；日光照射时间短的季节，OQO的结果低。
北京地区一年四季季节分明，户外活动的时间

差别较大，接受紫外线照射的时间差别大，与我国某

些城市有较大的气候差别。从这一角度也说明建立

北京地区的骨骼 OQO 的不同年龄、不同性别、不同
季节的正常值很有必要，以避免得出错误的结论。

新型超声骨密度仪在监测儿童骨骼发育中有着

良好的应用前景，但为了适应不同种族、不同地区人

群的差异，有必要建立本地区的参考数据库。
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