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摘要：目的 观察 !<< 名 3 4 "5 岁中国女孩的腰椎和前臂骨骨矿物质含量（=/+> &(+>?’) 2/+@>+@，
ABC）、骨密度（=/+> &(+>?’) D>+E(@F，ABG）随年龄与发育状况的变化。方法 使用双能量 H 射线吸收测

定术（G.’) %+>?,F H:?’F 9=E/?I@(/&>@?F，GH9）测量腰椎（JK）前后位，左前臂（半径 L 尺骨上，6L MMG）以

及三分之一的（6L M "N8）的 ABC 和 ABG。结果 ABC 和 ABG 与年龄呈明显的相关性。在 JK、6 L
MMG 和 6L M "N8 部位，年龄、高度、重量与 ABC 和 ABG 之间有相当多的相互关系。在 JK、6L MMG 和

6L M "N8 部位，ABC 和 ABG 随着青春期发育显著增加。结论 年龄、发育状况与位于腰椎和前臂骨

的 ABC 和 ABG 有显著的正关系。ABC 和 ABG 的增长速度在腰椎和前臂之间差异有显著性。ABG
和 ABC 可以用来评价儿童和青少年的骨骼发育健康状况。
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大部分骨胳在青春期末或 1# 岁之前能达到生

长高峰［"］。骨密度（ABG）取决于某个部位的骨矿

物质含量（ABC）。在儿童和青少年阶段，ABG 与年

龄和生长紧密相关，ABC 的增长速度与年龄和部位

也有明显关系［"］。在青春期之前，下肢骨 ABC、ABG
的增长比腰椎迅速。在青春期，腰椎 ABG、ABC 增

长加速，而下肢骨没有新的加速阶段。当疾病或者

其他危险因素影响骨的新陈代谢时［8］，ABC 和 ABG
增长速度的改变直接影响不同阶段特别部位的峰值

骨量（I>’T =/+> &’EE）。导致儿童和青少年普遍容易

发生严重的前臂骨折。

本研究调查了 !<< 名 3 4 "5 岁中国女孩的腰椎

和前臂骨 ABC、ABG 随年龄与发育状况的变化，观

察中国女孩腰椎和前臂骨 ABC、ABG 的发展状况。
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! 材料和方法

!"! 对象

随机选择了 ! " #$ 岁来自于长沙和湖南其他地

区的 %%& 名女孩进行调查。%%& 名女孩和他们的父

母亲经过了详细的调查和筛选。曾感染过骨代谢疾

病的个体在研究中被排除，包括肾、肝、甲状旁腺、

甲状腺、糖尿病、高催乳素血症（’()*+)+,-./012.*31.），

卵巢切除术（,,)’,+*/0,3(）、类风湿关节炎、关节脊柱

前 移 吸 收 障 碍 综 合 症（ .24(-,5126 5),27(-1015
3.-.85,+)01,2 5(27+,3*5）、恶性肿瘤、血液疾病，以前

有病理性骨折和 # 年内的骨折。另外有下列情况的

个体也被排除：应用过糖皮质激素、雌激素、甲状腺

激素、甲状旁腺激素、氟化物、二磷酸甘油酸、降钙

素、噻嗪类利尿药、巴比妥酸盐，免疫抑制剂和维生

素 9。身高和体重分别使用同一个标准分别测量。

根据 :.22*+ 建立的标准，由内科医生根据女孩胸部

和阴部发育来确定其青春期阶段［%］。

该项研究得到了中南大学湘雅医学院伦理委员

会的批准，并得到了所有研究个体及她们父母亲的

同意。

!"# 实验方法

;<9 使 用 双 能 量 = 射 线 吸 收 测 定 术（9>.-
?2*+6( =@+.( A85,+)01,3*0+(，9=A）测 量。使 用 设 备

B9C %&DD（E,-,61/ 股份有限公司，贝德福德，<A，美

国）来测量我们提到的腰椎（FG）（包括从前后位 F#
" F%），左前臂（半径 H 尺骨外侧，C H II9），以及三

分之一部位（C H I #JK）。该仪器的长期变异系数为

DLKKM " DL%DM。数据资料全部采用儿科学软件

（9=A #NL# 的软件版本）分析。

重复测量了 KK 位个体中不同骨骼区域的 ;<9
N 次，以评价该仪器的精确度。测量获得的数据偏

差非常小。以均方根变化（C<GOP）的系数确定，变

异系数分别为腰椎 DL$!M，C H II9 #LK&M，C H I
#JK #LDKM。

!"$ 统计学处理

所有资料使用 GQGG##LD 软件进行统计分析。

结果以平均值和标准差表示，两均数用 ! 检验。使

用 ARSPA 的分析方法进行分析。

# 结果

#"! 临床特性

参加测试者的特性总结见表 #。这些测量平均

值代表了普通的中国女孩在儿童和青春期阶段的相

关指数［&］。身高、体重和体重指数（;<T）逐渐增加

直到 #% 岁。在 #% 岁之后没有明显的增加。

表 ! 不同年龄段被测个体身高、体重、体重指数

年龄（岁） " 体重（46） 身高（/3） ;<T（46J3N）

!LD #$ NDLN U KLN ##%LN U !LV #&L% U #LN
WLD #W N%L% U %LV X #NNLW U !LD X #!LN U NL$
$LD #$ N&LV U KL$ #N!L& U &L$ X #!LN U #L!
VLD #N K#L& U %LW X #K!LN U &L$ X #!LV U #L$
#DLD N! K%L! U WLD X #%DLK U !L! X #WL& U NL&
##LD N# KWLW U &L& X #%%L$ U !L! X #WLV U NLN
#NLD N& %NLK U WLV X #&#L# U VLN X #$L% U NLK!

#KLD && %&LW U !L& X #&&LD U !L! X #VLD U NLK
#%LD %N &#LV U WL& #&$L! U %L# X NDLW U KL&!

#&LD &W &#L! U WL$ #&VLD U &LK NDL% U NL$!

#!LD KV &NL& U WLV #&$LW U %LV NDL$ U NLW!

#WLD KD &KLN U !L# #&VLN U &LK N#LD U NL#!

#$LD %K &NLW U &L# #&VLW U &LK NDLW U NLD!

注：与 前 一 个 年 龄 组 比 较，X # Y DLD&；与 ! 岁 年 龄 组 比 较，

! # Y DLD&

#"# 不同年龄段的 ;<O 和 ;<9 在 FG、C H II9 和

C H I #JK 的变化

按年龄分组测量的 ;<O 和 ;<9 在 FG、C H II9
和 C H I #JK 的值，用表 N、K 显示。在 FG、;<O 和

;<9 逐渐增加直到 #D 岁，在 ## " #% 岁之间快速增

加，;<O 在 #& " #$ 岁之间逐渐增加，并且在 #& " #$
岁之间，;<O 的增加速度落后于 ;<9 增加。它表明

;<O 和 ;<9 随着年龄变化其变化趋势有所改变。

;<O 和 ;<9 在 C H II9 和 C H I #JK 的增加速度远

远落后于腰椎。

表 # 不同年龄段骨矿物质含量

年龄（岁） FG C H II9 C H I #JK
!LD #%LW! U NL&N DLWV U DL#D #LKW U DL#
WLD #!LWK U KL#% X DLVD U DL#& X #L%W U DLND X

$LD #WLWN U KLD% DLV# U DL#K #L&& U DL#K X

VLD N#LV# U NLN% X #LDW U DL#N #L!W U DL#& X

#DLD N!L!# U !LD% X #L#K U DL#! X #L$$ U DLN# X

##LD NVLK% U WLDW X #LN& U DL#V X NLDK U DLKD X

#NLD K!LD! U WLNW X #LK! U DLN% X NL#W U DLK& X

#KLD %DL!# U WLVD X #L%V U DLNW NL%K U DLK# X

#%LD %&LKN U !L!W X #L!V U DLNW X NL&V U DLNV X

#&LD %!L!# U !L%D #LW% U DLND X NL!% U DLN! X

#!LD %$LVV U WL%# X #L$! U DLNN X NLW$ U DLNV X

#WLD %WL!V U &LKV #LV! U DLN# NLVD U DLN& X

#$LD %$L!# U WL&& #LVV U DLNK NLVD U DLNV

注：FG：前后位腰椎（F# " F%）；C H II9：左前臂半径 H 尺骨外侧；

CI #JK：左前臂三分之一区域；与前一个年龄组比较，X # Y DLD&

#"$ 发育进展阶段的 ;<O 和 ;<9 的变化

;<O 和 ;<9 在 发 育 进 展 阶 段 的 值 见 表 %。

;<O 和 ;<9 在 FG、C H II9 和 C H I #JK 部位随着

青春期阶段的增值都显著增加。它表明腰椎和前臂

的 ;<O 和 ;<9 紧密联系，且与发育阶段有显著的
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正相关。

表 ! 不同年龄段被测个体骨密度（!"#$% ，!! & "）

年龄（岁） ’( ) * ++, ) * + -".
/01 102%. & 1012% 10%23 & 101-4 10311 & 101%4
501 1023- & 101/5 6 10%/4 & 101%7 6 103-- & 1013% 6

401 102/. & 10122 6 10%/4 & 101-5 103%3 & 101.2
701 10/-5 & 101/- 6 10%41 & 101.5 6 10323 & 1013/ 6

-101 10/5% & 10157 6 10%45 & 101%5 1021% & 1013- 6

--01 10511 & 10-1. 6 10.1% & 101.% 6 102-5 & 1013/
-%01 10554 & 10-%7 6 10%7/ & 10133 102.7 & 101/1 6

-.01 104%- & 10--1 6 10.%. & 1013/ 6 1027% & 10135 6

-301 1044% & 10142 6 10.24 & 10137 6 10/-2 & 1013/ 6

-201 1044. & 10155 10./% & 101.7 6 10/%3 & 101.7 6

-/01 10477 & 10174 10.55 & 101./ 6 10/3% & 1013-
-501 1044/ & 101/% 10.7/ & 101.4 6 10/2. & 101.4 6

-401 10713 & 10152 1031% & 1013- 10/35 & 1013-
注：与前一个年龄组比较，6 # 8 1012

表 " 不同时期（9:;;<= >?:!<）@AB"@A, 测量值

项目 9:;;<=! 9:;;<=" 9:;;<=# 9:;;<=$ 9:;;<=%
’( @AB -70.5 & 205/ %7014 & /077 6 ./051 & 504% 6 31054 & 50/7 6 3503/ & 50-5 6

’( @A, 10255 & 10142 10511 & 10-1- 6 1054% & 10-%5 6 104%1 & 10-1/ 10445 & 10434 6

)* ++, @AB 1072 & 10-4 -0%/ & 10-7 6 -0./ & 10%. -034 & 10%5 6 -04. & 10%/ 6

)* ++, @A, 10%5- & 101%4 10.1% & 101.- 6 10.-/ & 1013. 10.%% & 1013/ 10.55 & 1013. 6

)* + -". @AB -022 & 10%4 %01- & 10.1 6 %0-4 & 10.3 %0.7 & 10.1 6 %053 & 10%7 6

)* + -". @A,103.7 & 1012% 102-2 & 1013/ 6 1023- & 101/1 6 1027- & 10134 6 10/.2 & 1013- 6

#$" @A, 与年龄、高度、重量的关系

如表 2 中所示，在 ’(、) * ++, 和 ) * + -".，年

龄、身高、体重与 @AB 和 @A, 之间都有相当多的相

互关系，. 个测量部位的 @A, 均随年龄增加而有所

增加，以年龄为协变量进行协方差分析，结果显示，

不同年龄的 @A, 差异均有统计学意义。总体上，当

年龄相同时，. 个测量部位均以 ) * + -". 的 @A, 最

大。笔者用多元回归法对结果处理后发现，身高与

体重指数对 @A, 无影响，需进一步研究。

表 % 年龄、身高、体重与 @AB"@A, 关系

项目
@AB @A,

’( ) * ++, ) * + -". ’( ) * ++, ) * + -".
年龄 1043/ 104/3 104/2 10545 1052/ 104/7
身高 1045/ 10542 104.3 10574 10/-% 104/-
体重 104/5 104/4 1042/ 104%2 105%/ 10432

! 讨论

研究结果显示，在 ’(、) * ++, 和 ) * + -".，年

龄与 @AB 和 @A, 相关。@AB 和 @A, 在 ’(、) *
++, 和 ) * + -". 随着青春期的发育显著增加。

前臂骨发育早于腰椎是因为前臂的 @AB 和

@A, 比腰椎的发育阶段要早，并且腰椎的 @AB 和

@A, 与前臂骨的 @AB 和 @A, 这一大的差异在发育

后期阶段更明显。与此类似，在同一个部位不同时

间 @AB 和 @A, 的发展的速度也有区别。在骨骼尺

寸方面的更快增长，致使儿童骨头易碎。这能解释

儿童大约在 -% 岁到 -. 岁时更易出现前臂骨折［%］。

女孩的骨骼的尺寸、质量和密度有不同的发展

速度可能与青春期发展有关［/］。在生长期间 @A,
的增加可能是因为骨骼尺寸、皮肤厚度、骨小梁数目

或者厚度的增加。或者是骨的确实密度增加［/］。我

们目前研究显示在 -3 岁和 -4 岁之间，当腰椎 @A,
发生微小改变时 @AB 缓慢增长。它表明 @AB 和

@A,随着年龄变化有不同的发展趋势。因此建议

@AB 和 @A, 都可用于评估儿童时期和青春期骨骼

健康状况。

研究还发现中国女孩在发育期，腰椎的 @A, 低

于美国和欧洲女孩。这些结果值得关注。这显示

@A, 有种族的差别［/，5］。以前研究显示亚洲女性股

骨颈的 @A,，乃至整个身体 @A, 和 @AB 明显低于

白色人种［4］。骨骼尺寸的差异和生活方式的差别可

以部分解释种族差别［7］。高加索女孩的 @A, 超过

亚洲女性归因于骨骼尺寸的差别。而研究已经表

明，即使考虑到骨骼尺寸的差异，人种 @A, 的差别

依然存在。另一原因可能是美国和欧洲儿童比中国

儿童或许有更占优势的饮食组成和营养保证。在美

国和欧洲，儿童有饮牛奶的习惯，但在中国，喝牛奶

的儿童所占的百分比相当低。中国女孩或许花费更

少的时间参加户外体育活动，因为他们必须承担更

大的学习及就业压力。这导致了骨群在青春期缓慢

增长。在客观上反映为中国女性 @A, 达峰时间

（C@A,）推迟而使小于 .3 岁的中国女性的平均体重

和 @AD 低于高加索妇女［-1］。

在本项研究过程中，我们使用双能量 E 射线吸

收测定术（,F:G H;<=!I EJ=:I KL>M=N?OM$<?=I，,EK）测

量 / P -4 岁的中国女孩的 @AB 和 @A,。并且发现

腰椎和前臂骨的 @AB 和 @A, 的发展速度在同一个

生长时期存在差别。即在 -3 P -4 岁女孩的腰椎中

@AB 逐渐增加而 @A, 没有显著改变。基于这些发

现提供的参考价值，我们推荐 @AB 和 @A, 都可用

评估儿童和青少年的骨骼健康发育状况。
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度仍然有着很大的争议［D］，但多数研究得到的都是

阴性结果。现有的临床研究中大样本的研究多为回

顾性的，药物剂量的不固定及研究对象的性别差异

均可使研究结果受影响。因此，目前还需要大样本

的，长程的，前瞻性的临床研究来证实他汀类药物对

骨代谢的影响。

总之，辛伐他汀除了降低胆固醇之外，还具有改

善骨代谢的作用。辛伐他汀的抗骨吸收作用在骨保

护过程中具有重要意义。
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