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摘要：骨质疏松症已成为全球关注的公共卫生热点，骨质疏松症人群占中国总人口数的 ;<"6=。骨
质疏松症被称为“具有老年期影响的儿科疾病”。孕妇的营养状况直接影响胎儿的骨状况，从而影响

人体一生的骨骼生长发育。

佝偻病和骨软化症是儿童时期最常见的骨骼疾病。维生素 >、钙、磷供给不足都可以导致佝偻
病，影响骨量、骨强度，甚至导致骨骼畸形。一些慢性疾病和药物也可导致儿童骨质疏松症，如少年特

发性骨质疏松症、类风湿性关节炎、糖皮质激素、甲状腺激素诱导的骨质疏松症等。妊娠期和哺乳期

妇女也可发生特发性骨质疏松症。人体骨量从胎儿期、婴儿期到成年期前一直在聚集，此过程与人体

的线性生长基本平行。胎儿期、婴儿期和青春期是人体骨骼生长发育最重要时期。骨量峰值在成年

早期获得，它是成年人骨强度的重要决定因素，称为“成人期骨银行”。在儿童和青少年时期未达到合

理骨量的个体，即使成年后无加速骨量流失现象发生，仍有可能患骨质疏松症。

孕妇和儿童骨状况评估的物理方法包括 ?光片法、双能 ?线吸收法（>?9）、定量超声法（@AB）
等。由于考虑到射线辐射、技术和价格等因素影响，?光片法和 >?9的应用目前受到限制。定量超
声设备测量宽波衰减值（CA9）和声波速度值（BDB）等参数来反映骨强度，显示出广泛的前景。常见的
骨代谢生化指标包括碱性磷酸酶、骨碱性磷酸酶、骨钙素和钙调激素等。测量血液中 6，!7（DE）! >8 水

平可以反应人体维生素 >状况，将在临床上不断普及应用。
为了强壮骨骼预防骨质疏松症，应该设法创造理想的骨骼发育环境，最大限度的达到骨量或骨强

度峰值，并定期进行骨状况评估，及时发现异常和早期干预，尽可能地减少骨折发生。营养和体力活

动对骨骼发育有重要影响。妊娠期、哺乳期的妇女和儿童应保证合理营养、适当户外活动和日光照

射，推广强化维生素 >和钙的食品；并且，妊娠期、哺乳期妇女和儿童应该补充维生素 >和钙。
关键词：骨质疏松症；预防；妊娠；儿童；骨量；骨强度；维生素 >；钙；佝偻病
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骨质疏松症已成为全球关注的公共卫生热点，

国内报道骨质疏松症人群占总人口数的 RSTIU［I］。
国外报道，VK岁以上女性因骨质疏松症导致骨折住
院的天数比糖尿病、心肌梗死和乳腺癌三种疾病加

起来还要多［J］。胎儿期是人体器官发育的最重要时

期，容易受孕妇营养和环境等因素影响，并持续影响

人体终生健康；儿童期获得的骨量决定几十年后的

骨质疏松性骨折的风险。骨质疏松症被称为“具有

老年期影响的儿科疾病（G+’#(/(!(+)+：> /#*)&’!).
*)+#&+# 9)’" -#!)&’!). .(,+#B$#,.#+）”，因此，在骨质疏
松症的预防中重视孕妇和儿童的骨骼健康是十分必

要的。

) 孕妇和儿童的骨状况及其远期影响

)*) 胎儿期的骨骼发育及影响因素［M］

人类骨骼是由中胚层分化而来的，胎儿骨骼发

育第一阶段在妊娠的早期（K W IJ 周），完成骨骼的
胚胎发生到骨骼系统的雏形产生；第二阶段在妊娠

的中晚期，是骨的外形和内部结构的不断变化，骨的

长度和骨皮质的厚度得以不断的延伸和增加的阶

段，它是骨骼的质和量迅速提高的关键时期。胎儿

骨的形成和发育受多种生物因子的调节：如钙、磷、

维生素 A、甲状旁腺素、胰岛素样生长因子等，也受
到遗传基因、孕妇饮食、生活方式、疾病等多种因素

的影响。在正常妊娠时，胎儿 XTU的骨量在妊娠最
后 M个月从母体获得。在胎龄 JX 周时钙的转运率
大约为 ITT %-Y=-·*，在妊娠 MK 周时钙的转运率达
到 MKT %-Y=-·*，而到妊娠最后 K 周时，钙的转运量
又明显减少。为满足胎儿的需要，母体向胎盘钙的

供给和胎盘向胎儿钙的供给都明显增加。在孕 JT
周时，胎儿的血钙浓度就高于母体，出现母体7胎儿
血钙浓度的梯度；同时，母体肠道钙吸收也增加，骨

钙动员也增加，此时，母体的甲状旁腺相关蛋白

（<ZL!<）和 I，JK（GL）JAM 的浓度升高以满足母体向

胎儿钙的供给，在最后 M个月，母体钙的吸收利用也
增加以代偿骨的动员，整个孕期母体的骨量减少可

达到 ITU。由于胎儿获得的钙主要在妊娠最后 M
个月，因此，怀孕周数是影响新生儿出生时骨量的重

要因素。如果孕期和哺乳期钙摄入不足会引起母亲

腰腿酸痛、腓肠肌痉挛等症状，而且产后的体质虚

弱、骨痛、乳汁分泌不足及更年期的骨质疏松症都可

能与妊娠期的钙缺乏有关。维生素 A 缺乏除了导
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致胎儿骨骼发育迟缓外，还和胎儿早产和神经发育

相关［!］。母亲吸烟也影响胎儿骨量获得。

!"# 儿童常见的骨骼疾病
佝偻病是由于骨生长板软骨的矿化障碍所致；

骨软化症是由于皮质骨骨膜下矿化障碍所致。二者

特征性的组织学改变为骨样组织增加和矿化不足，

表现为骨样组织堆积增厚。佝偻病仅发生在骨骺融

合前生长发育中的儿童，而骨软化症可以发生在所

有年龄组。佝偻病患者几乎都有骨软化，但不是所

有骨软化症患者都伴有佝偻病。佝偻病患者也可能

有骨质减少（"#$%&’%()*），后者指骨组织量减少，其
结构基础是骨小梁的厚度和数量减少，和（或）皮质

骨的厚度减少，骨折危险性增加；骨质疏松可以是骨

基质合成不足或吸收增加所致（或合成的速度小于

吸收的速度），但矿物质沉积到骨基质的过程没有受

影响，生长板软骨的矿化过程正常［+］。

早产儿代谢性骨病（,%$*-&.)/ 0&(% 1)#%*#% &2
34%5*$64)$7，,013）指婴儿的骨骼疾病，包括佝偻病、
骨软化症和骨质疏松症，病情轻者可以只有血生化

改变，主要发生在早产婴儿和接近足月的小于胎龄

的新生儿中。新生儿，尤其是早产儿，由于钙、磷和

（或）维生素 1缺乏可引起新生儿佝偻病，若在出生
时已发生则称为先天性佝偻病。国外曾报道，极低

出生体重新生儿中佝偻病的患病率近 !89，骨折发
生率达 :89［;］。
维生素 1缺乏性佝偻病是儿科最常见的疾病

之一。维生素 1 缺乏性佝偻病占我国儿童佝偻病
发病率的 <+9以上。由于儿童青少年的膳食钙、磷
供给不足也可以导致佝偻病［=］。维生素 1 的活性
成分 :，>+（"?）>1@是体内调节钙磷代谢的重要激

素，同时它参与人体其他许多功能代谢调节。在维

生素 1 缺乏状况下，饮食中钙只能吸收 :89 A
:+9。由于血清中的钙、磷缺乏使正常的骺软骨生
长和钙化受到障碍，导致不规则增宽的软组织，使骨

骼易于变形出现骨端突出和肋骨串珠。佝偻病患者

骨膜下骨的矿化也受影响，出现骨密度降低。先前

存在的皮质骨以正常的方式被重吸收，换上缺乏矿

化的骨样组织；如果此过程不断进行，导致整个骨干

失去其强度出现骨软化；变软变稀疏的皮质骨在外

力作用下容易变形，导致骨骼畸形和骨折。佝偻病

除了骨骼形态学改变外还可出现骨痛、步态蹒跚、易

疲惫、肌肉松弛等表现。维生素 1缺乏性佝偻病，
其临床表现以生长发育迅速的婴儿长骨最明显，这

是为什么佝偻病在 ! A :>月的婴儿中表现最为常见

原因。

在工业化国家，维生素 1 摄入不足已经不是佝
偻病的主要原因，相反，其他临床情况如影响维生素

1的吸收和代谢因素已经成为佝偻病的重要原因，
这些包括脂肪泻、肝肾疾病，或影响钙、磷内环境稳

定的其他情况。近年来维生素 1 缺乏症在西方国
家重新得到高度重视。由于西方国家担忧日光照射

导致皮肤癌从而避开太阳光的照射，以及担忧维生

素 1中毒而限制维生素 1的摄入，导致曾经少见的
维生素 1缺乏症发病率明显增加［<］。维生素 1缺
乏性佝偻病只是维生素 1 缺乏症的一个方面。在
我国关于维生素 1临床检查和报道相对较少。
!"$ 骨质疏松症与儿童和孕妇
尽管骨质疏松症在儿童中极少发病，但是一些

慢性疾病和药物也可导致骨质疏松症，如少年特发

性骨质疏松症、类风湿性关节炎、炎症性肠病、肺囊

性纤维化、胆汁淤积性肝病、乳糖不耐症、胰岛素依

赖型糖尿病、慢性肾衰和糖皮质激素诱导的骨质疏

松症等［<］。妊娠期和哺乳期妇女也可发生特发性骨

质疏松症。

!"% 生命早期的骨状况对人体有重要的远期影响
有报道新生儿期代谢性骨病明显影响 < A :>岁

儿童的身高［:8］，也有报道显示新生儿出生体重与成

年人骨密度相关［::］。现代医学证据提示：成人期的

骨质疏松症和其他疾病如高血压、糖尿病、冠心病、

肥胖症等，其根源与早期发育关键时期的营养和环

境等因素有关；母亲怀孕的第 >个 @个月是骨骼发
育的关键时期，在这关键时期骨骼细胞快速分化成

长，如果骨骼细胞受到不利因素刺激，可以对以后骨

骼发育造成持续性影响，这一时期的骨状况影响人

体骨的整个生长发育过程［@，:>］。

!"& 骨量、骨量峰值与骨质疏松症的关系［@，<，:@，:!］

人体骨量从胎儿期、婴儿期到成年期前一直在

聚集，此过程与人体的线性生长基本平行。胎儿体

内蓄积的钙在胎龄 >!周时约为 + B，到 !8周时增加
到大约 @8 B。婴儿期是人体生长最迅速的时期，到 :
岁时身长比出生时增加约 +89，体重和骨量增加约
@倍，婴儿期体重是婴儿骨量的最好预测因素。人
体 :+9 A >89身高在青春期获得，此期骨骼同时变
得粗壮，骨量增加大约 !+9，到青春期末即 :C A >8
岁左右，此时骨量占成人骨量峰值的 <89左右。骨
量峰值在 @8 岁左右获得，它决定成年人的骨骼状
况，称为“成人期骨银行”，因而，儿童获得理想的骨

量值，是人体骨骼健康发育的重要因素。一般认为
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儿童期的高钙摄入与骨量峰值相关，并且可以使骨

折风险降低。

目前观点认为，孕妇的营养状况直接影响胎儿

的骨状况，从而影响人体一生的骨状况。成年期前

获得的骨量峰值和成年后的骨量流失速度是骨质疏

松症发病的两个重要因素，在儿童和青少年时期未

达到合理骨量的个体，即使成年后无加速骨量流失

现象发生，仍有可能患骨质疏松症。儿童骨量不仅

与今后可能发生的骨质疏松症和骨骼脆弱有关，同

时与儿童时期的骨折现象密切相关。骨质疏松症起

病于儿童期，在老年期表现其症状。

! 孕妇和生命早期骨状况的评估

对骨状况的研究以前采用 !线片的肉眼观察，
但 !线片的肉眼观察需在骨量减少 "#$ % &#$时
才能辨认骨量的变化。以后又出现了其他各种诊断

技术，包括 !线光密度法，单光子吸收法（’()）和双
光子吸收法（*()），双能 !线吸收法（*!)）和定量
+,法等，这些方法通过测量 -.*来研究骨的矿化
情况。所有这些方法都是基于在成人研究的基础上

然后应用于儿童。! 线光密度法、*!) 和定量 +,
在我国儿童还研究很少。*!)是目前国外最常用
的研究成人骨状况的方法，然而，*!)的骨骼 !线
扫描所测量的 -.* 为骨的“面骨密度”（/0123），不

能反映立体的骨密度。儿童的骨骼生长呈三维空间

变化，因而，“面骨密度”值不能真实反映儿童骨骼矿

化密度的三维变化。

碱性磷酸酶是临床上常用的反映儿童骨骼生长

和佝偻病的重要指标，常用的骨代谢生化检查指标

包括血液中钙、磷、碱性磷酸酶同工酶、骨钙素和钙

调激素等。骨代谢指标易受多种因素影响，测量值

变动较大。血液中相关指标的检测往往能反映骨骼

代谢的早期灵敏变化，但一些测量指标目前还缺乏

不同年龄儿童正常参考值范围，同时生化指标的检

测不能直接反映骨的矿化情况和强度［45］，静脉采血

也较为不方便，有些试剂也较昂贵，检测需要一定实

验条件。维生素 *的检测近年来得到高度重视，测
量血液中 4，35（67）3*" 水平可以反映人体维生素 *
的摄入状况，其检测试剂盒的推广，将在临床上不断

普及应用。

近年来应用的定量超声（89’）设备通过测量超
声波在骨骼中的宽波衰减值（-9)）和声波速度值
（’6’）等参数来反映骨的特性。一般认为，定量超
声测量值可以反映骨的“质”和“量”的特点从而反映

骨强度的变化；骨的强度受骨材料特性的影响，由骨

的密度和微结构、骨形状、弹性和大小等因素决定。

定量超声设备没有 !线辐射危险，仪器较轻便于携
带方便使用，可在床边操作，测量也较迅速并且准确

灵敏，在一些不适合放射性接触的人群如孕妇和婴

儿，显示出良好的应用前景［4:］。

" 孕妇和儿童骨骼健康的预防保健

人体骨骼发育的关键时期在于胎儿期，生命早

期的骨骼发育持续影响人体终身骨状况，儿童时期

获得的骨量或骨强度是一生骨骼健康的最重要决定

因素，胎儿期、婴儿期和青春期是骨量增加最重要

的时期。这些提示，预防骨质疏松症应该重视孕妇

和儿童的骨状况，加强重点人群的骨骼健康投入。

"#$ 预防保健的原则
基因遗传、营养状况、激素水平、体育锻炼、生活

方式和环境因素等都可以影响骨状况。为了强壮骨

骼预防骨质疏松症，应该设法创造理想的骨骼发育

环境，最大限度的达到骨量或骨强度峰值，并定期进

行骨骼状况评估，尽可能地减少骨折发生。合理的

营养和健康生活方式是我们能够做到的，而且，定期

骨骼检查可以判断不良骨骼的状况，预测骨折风险，

同时，也可以反映骨骼生长发育和干预变化后的效

果。

"#! 营养和体力活动对骨骼发育有重要影响［"，4&］

骨骼的成长需要蛋白质、钙、磷、镁、锌和其他元

素的补充，同时需要维生素 *、;等多种成分，这要
求建立合理的膳食结构。体力活动时骨骼受到外力

作用，对骨的生长发育起调节作用，有助于增加骨骼

的骨量和强度。牛奶中含有丰富的蛋白质、钙、磷和

其他营养成分，对儿童的线性生长和骨量增加都起

作用。“儿童带上一包牛奶去户外活动”，这是预防

骨质疏松症的适宜方法。

"#" 妊娠期、哺乳期妇女和儿童骨骼的基本保健
妊娠期和哺乳期的妇女应保证合理营养、适当

户外活动和日光照射，推广强化维生素 *和钙的食
品，提倡婴儿肢体按摩活动，加强儿童户外体力活

动，定期进行妇女和儿童体格检查和骨状况评估，及

时发现异常和早期干预。

添加矿物的强化人奶或早产儿配方奶适用于早

产儿，可以预防早产儿代谢性骨病。适当的日光照

射可以满足人体内维生素 *的需要。维生素 *缺
乏性佝偻病可以通过日光照射或口服维生素 *来
预防。有维生素 * 缺乏的孕妇和哺乳期的母亲应
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该接受维生素 !的供给。
!"# 妊娠期、哺乳期妇女和儿童补充钙和维生素 !

"##"年中国居民营养与健康状况调查数据显
示［$%］，各年龄组的钙摄入量均较低，大多数人的摄

入水平只达到适宜摄入量的 "#& ’ (#& ，达到适宜
摄入量的人群不足 )&，$$ ’ $* 岁年龄的青少年达
到适宜摄入量的人数最少，处于青春发育期的儿童

青少年是钙缺乏的重点人群。中国居民的钙主要来

源于蔬菜、豆类及豆制品、面、米及其制品，奶及奶制

品中钙的来源不足 )&。孕妇、哺乳期妇女因特殊
生理状况，对钙需要量增加，必须增加钙的摄入。关

于孕妇和儿童如何补钙及远期影响，还需要进一步

研究。

近年来的研究认为［+，,，$,，$-］，妊娠期和哺乳期的

母亲每天供给维生素 ! +## ./01（$#!201）不能满足
需要，文献显示 "### ./01（)#!201）的维生素 !可以
满足母亲和婴儿维生素 !需要，并未出现中毒。母
乳中含有维生素 !较少，通常不足 ") ./03，因此不
能满足婴儿的需要。婴儿的维生素 ! 的状况较多
受母亲的孕期维生素 !状况和婴儿期日光照射的
影响，因此，在母亲孕期补充足量维生素 !可预防
新生儿出生时维生素 ! 的缺乏。母乳喂养的婴儿
其母日光照射不足的，特别那些缺乏日光照射、冬天

出生的婴儿，应该补充维生素 !。欧洲营养学会推
荐儿童维生素 !的供给量为 ,## ’ $(## ./01（"# ’ +#

!201）。"##*年美国儿科学会推荐所有的儿童青少
年维生素 !摄入量每天不少于 "## /01。中国营养
学会推荐我国儿童维生素 !每日供给量：# ’ (岁儿
童为 +## /01，%岁以上为 $## /01。此供给量包括日
光照射、各种强化食品、额外补充量。

中华儿科学会推荐［"#］：妊娠后期为秋冬季的妇

女宜适当补充维生素 ! +## ’ $### /01（$# ’ ")!20
1），如有条件，孕妇在妊娠后 * 个月应监测 $，")
（45）"!* 浓度，存在明显维生素 !缺乏，应补充维生
素 !，维持 $，")（45）"!* 水平达正常范围。高危人

群如早产儿、低出生体重儿、双胎儿生后即应该补充

维生素 ! ,## ’ $### /01（"# ’ ")!201），*月后改为
+## /01（$#!201）维持。只要母乳充足或摄入足够
的配方奶，可以满足足月婴儿的钙营养。

近年来国内外高度重视骨质疏松症，骨质疏松

症与孕妇和儿童骨状况的因果关系提示应该加强对

这部分人群骨骼健康的关注。相关方面更多的基础

和临床研究、进行骨状况评价和规范干预措施，是预

防骨质疏松症的重要方面。
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