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摘要：目的 探讨婴儿早期骨代谢生化指标与声波速度值和出生后年龄间的关系。方法 采用骨定

量超声（;<=）仪对 "75例出生 >月内的婴儿进行胫骨声波速度（=?=）测量。其中包括 :>例早产儿（胎
龄：>!@7 A !@5周）和 ""#例足月儿（胎龄：>9@" A "@!周）；同时在部分婴儿中测量血钙、磷、碱性磷酸酶
（6BC）和骨碱性磷酸酶（D6BC）。结果 !早产儿和足月儿的血钙、磷、6BC和 D6BC值之间均差异无
显著性。"婴儿骨 =?=值与 6BC呈显著负相关（! E "75，" E F $@">9，# E $@$>7）、与 D6BC也显著负相
关（! E >!，" E F $@#"$，# E $@$"$）；=?=值与血钙、血磷及血钙磷乘积无显著性相关。在早产儿中，

6BC和 D6BC与日龄均显著相关，相关系数 " 分别为 $@!,7（ ! E :>，# E $@$"9）和 $@9#7（ ! E 5，# E
$@$$"）；在足月儿中未发现显著相关性。血磷与日龄呈显著负相关（ ! E !#，" E F $@:$9，# E $@$$:）。

#6BC与 D6BC高度相关（! E >!，" E $@9:,，# E $@$$"），D6BC占 6BC活力的 #5@>G。早产儿在出生时

D6BC和$型胶原羧基端肽（H2IC）显著正相关（! E >7，" E $@57,，# E $@$$"）。结论 定量超声技术测
量 =?=有助于我们评估婴儿早期骨状况；在此横向研究中我们发现骨 =?=与骨代谢生化指标之间存
在相关性，然而，二者间的纵向关系有待于进一步研究。
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成年人的骨质疏松症常起源于儿童期，生命早

期的骨状况影响儿童身高和人体整个一生的骨状

况，而且，早产儿容易发生骨质疏松导致早产儿代谢

性骨病（K-(’E+)"& E+$- ."!-’!- +% H,-G’(>,"(*，K1T4）；
因此，儿童期特别是生命早期的骨骼健康状况日益

受到重视。

定量超声（N>’$("(’("B- >)(,’!+>$.，NOL）技术近
年来已应用到儿童和新生儿骨状况的评价［=，7］，定量

超声仪测量超声波在骨骼中的传播速度即声波速度

（!H--. +% !+>$.，LML，单位：GU!）等参数，测量的参数
不仅反映骨的矿化密度，也可反映骨的皮质厚度、弹

性和微结构等骨的特性来反映骨强度，它无辐射、无

创伤、方便携带，因而受到普遍的欢迎并显示其广泛

的发展前景。我们曾报道了婴儿早期骨状况的一些

初步资料，提出婴儿出生时骨 LML值受胎龄和季节
因素等影响，婴儿早期特别是早产儿有骨 LML值下
降的现象，并推测这可能是一种生理现象［6］。骨代

谢生化指标的检查可以反应骨骼代谢的早期变化，

并可用于临床疗效评估。碱性磷酸酶（ ’)S’)"$-
H0+!H0’(-，234）是最常用的骨生化指标，骨碱性磷酸
酶（E+$-Q!H-&"%"& ’)S’)"$- H0+!H0’(-，1234）能较特异地
反映骨的合成代谢情况，!型胶原羧基端肽
（&’,E+F*(-,G"$’) (-)+H-H(".- (*H- I &+))’$#+$，I&D4）反映
骨吸收分解代谢情况［?］。有关婴儿早期骨定量超声

测得的 LML值和骨代谢生化指标间的关系，国内外
研究还较少。我们在测量婴儿早期骨状况的同时，

对 LML值与血钙、磷、234和 1234的关系进行了初
步探讨，现报道如下。

/ 材料和方法

/0/ 对象
来自无锡市妇幼保健院、上海新华医院和上海

儿童医学中心出生、住院和随访的婴儿共 =J@例，年
龄 8 V 6个月。分早产儿和足月儿两组，早产儿组共
;6例，平均胎龄（679J W 79@）周，日龄（7J9@ W 7<9J）
天。足月儿组共 ==? 例，平均胎龄（6:97 W =97）周，

日龄（7:9J W 7@9?）天。早产儿和足月儿的日龄差异
无显著性（表 =）。同时，我们于 788<年 6月至 ;月
在无锡市妇幼保健院对 6J名早产儿在出生时进行
了 1234和 I&D4的测量。婴儿患有肝肾疾病、胃肠
道疾病、先天畸形、使用影响代谢的药物（如激素、利

尿药）及母有肝肾、胃肠道疾病、糖尿病、甲状腺、甲

状旁腺疾病、骨关节疾病者不列入本研究。

表 / 早产儿和足月儿的血生化值

项目
早产儿 足月儿

! !$ %& 范围 ! !$ %& 范围
’ #

胎龄（周） ;6 679J 79@ 7@ V 6J ==? 6:97 =97 6@ V ?6 7=9@ 8988=
日龄（天） ;6 7J9@ 7<9J 8 V :J ==? 7:9J 7@9? = V ==J 89J6 89;68
R’（GG+)U3） =; 79=< 896: =9=J V 79=J =: 79=: 896< =9;7 V 79<; 898@ 89:??
4（GG+)U3） == 798; 89J7 89:7 V 69=; =6 798@ 89;6 =9=J V 698= 898: 89:67
234（IOU3） ;6 77@ =7: :? V :?? ==? 78J =8= ?6 V <;; =9= 897@=
1234（IOU3） @ =;J =66 @; V ?;7 7; ==J <? 689= V ?;7 =98< 897<:

/01 材料和方法
/010/ 标本收集：研究对象在 LML测量的 ?< 0内同
时进行血生化检查，采血时间集中在早晨 J：88 V <：
88，分离血清置 X 78Y冰箱内待血钙、磷、234 和
1234检查。
/0101 生化指标测量：血钙的测定采用离子电极法，
磷的测定采用紫外分光光度法，234的测定采用酶动
力学法，试剂由美国 1ZR[K2\ 公司生产，仪器为
R]?RZ全自动生化分析仪。1234测量；采用琼脂糖
凝胶亲和电泳法，试剂由法国 L-E"’公司生产。I&D4
测量；采用放免法检测，试剂由英国 ITL公司提供。
/0102 LML测量：采用以色列 L>$)"#0( 公司的定量
超声仪 MG$"!-$!-来进行 LML测量。该仪器利用超
声波在骨骼中传播速度较软组织中快这一特点，测

量发射器和接收器之间的信号传递时间，然后计算

超声波在骨骼中的传播速度，即 LML。
/02 统计学处理
所有数据采用 L4LL==9;统计软件进行分析。

1 结果

10/ 骨生化指标测定的结果
共测定婴儿血钙 6? 例（79=: W 896<）GG+)U3，血
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磷 !" 例（!#$% & $#’%）(()*+,，-,. /0% 例（!/1 &
///）23+,，4-,. 1! 例（/!/ & 50）23+,。将婴儿分在
早产儿和足月儿两组，其血钙、磷、-,. 和 4-,. 值
差异均无显著性（表 /）。
!"! 婴儿骨 676值和日龄与骨生化值的相关性比较

/0%例婴儿中，骨 676 值与血钙、血磷无相关
性，但与 -,. 呈显著性负相关（ ! 8 9 $#/15，" 8
$#$10）、与 4-,.也有显著性负相关（ ! 8 9 $#"/$，"
8 $#$/）。-,. 和 4-,. 与婴儿的日龄也显著性相
关，相关系数 ! 分别为 $#/%5（" 8 $#$/）和 $#"!/（"
8 $#$$:）（表 !、1）。将对象分为早产儿和足月儿两
组，在足月儿中，骨生化指标与 676 和日龄均无显
著性相关；在早产儿中，-,.和 4-,.与日龄均显著
相关（分别为：! 8 $#!:0，" 8 $#$/5；! 8 $#5"0，" 8
$#$$/）。同时也发现无论是早产儿还是足月儿，血
磷值与日磷呈显著性负相关（图 /）。1!例婴儿同时

图 # 血磷与日龄关系

进行 -,.和 4-,.测量，二者高度相关（ ! 8 $#5’:，"
8 $#$$/），-,. 值平均为（!’0 & /:!）23+,，4-,. 占
-,.总活力的 "%#1;（/!/+!’0）（图 !）。

图 ! -,.与 4-,.关系

表 ! 婴儿 676值、日龄与骨生化指标间的相关分析 !

项目 统计量
<=
（(()*+,）

.
（(()*+,）

-,.
（23+,）

4-,.
（23+,）

> 1" !" /0% 1!
676 ! $#$$% $#/’! 9 $#/15 9 $#"/$
（(+?） " $#":’ $#!15 $#$10 $#$/
日龄 ! $#/!’ 9 $#’$5 $#/%5 $#"!/
（天） " $#!" $#$$’ $#$/ $#$$:

注：! ! 为 .@=A?)>相关系数，"值取单侧检验结果

本研究同时也发现婴儿骨 676 值与血钙磷乘
积值无相关性。血磷与血钙呈显著性负相关（ # 8
!"，! 8 9 $#""0，" 8 $#$/"），血磷与 -,.也显著性负
相关（# 8 !"，! 8 9 $#"!$，" 8 $#$!）。早产儿出生
时 4-,.与 2BC.二者间正相关（# 8 10，! 8 $#%0:，"
8 $#$$/）。

表 $ 早产儿和足月儿 676值、日龄与骨生化指标间的相关分析!

项目 统计量

早产儿 足月儿

<=
（(()*+,）

.
（(()*+,）

-,.
（23+,）

4-,.
（23+,）

<=
（(()*+,）

.
（(()*+,）

-,.
（23+,）

4-,.
（23+,）

> /’ // ’1 % /5 /1 //" !’
676 ! $#/$1 $#$5: 9 $#/!1 9 $#’5 9 $#//’ $#!’/ 9 $#//0 9 $#!5’
（(+?） " $#1’% $#1:% $#/5$ $#$:! $#1!$ $#!$" $#/$5 $#$%0
日龄 ! $#/%1 9 $#’15 $#!:0 $#5"0 $#$5’ 9 $#":$ $#/!1 $#!%"
（天） " $#!05 $#$"" $#$/5 $#$$/ $#1"5 $#$"5 $#$50 $#$5!

注：! ! 为 .@=A?)>相关系数，"值取单侧检验结果

$ 讨论

-,.和 4-,. 反映骨的合成代谢变化，-,. 在
肝、骨、肠道、脾、肾和胎盘中产生，成人血液中约

’$;由骨产生。我们采用琼脂糖凝胶亲和电泳法，
由于 4-,.与植物血凝素特异性结合后沉淀，改变

了电泳迁移率从而达到分离的效果，因此，血清

4-,.比总 -,.更能准确反映骨骼合成代谢。本组
中 -,.与 4-,.有高度相关，二者间的相关系数达
$#5’:，与文献报道的结果一致［"，’］，这同时提示在婴
儿早期骨骼疾病筛查时，可选择 -,.进行检查，对
于 -,.异常升高时，可进一步进行 4-,.检查。同
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时有文献报道婴儿早期不同年龄组 !"#$占 "#$活
性的比例不同［%&’］，骨骼发育可能存在种族差

异［(，)*］，提示对生长发育迅速的儿童，不同年龄和种

族的 !"#$正常值有待进一步研究。
本研究中发现出生后 )周内血磷偏高，血磷和

日龄呈负显著性相关，与 "#$也有显著性负相关（ !
+ , *-./*），原因可能为婴儿出生后头几天血钙浓
度较低，代偿性的血磷升高。同时，我们血磷调查对

象 (*0以上（/)1/.）在出生后 /月内，其中部分早产
儿进行静脉营养，没有及时补充磷，肠内营养也不

足，同时，肾脏不断排泄磷，导致血磷下降，可能这是

血磷与日龄负相关的原因。骨基质形成时需要钙磷

沉积矿化，磷到达骨基质膜时通过碱性磷酸酶转运；

!"#$在成骨细胞基质的成熟期分泌，骨基质大量形
成而矿化不足时 !"#$浓度异常升高，从而来转运
更多的磷沉积到基质，这是成骨细胞功能的一种代

偿性反应。如果骨合成时磷在基质中不断沉积，同

时外来磷供给不足，因而导致 !"#$与血磷呈负相
关。我们 !"#$测量例数不多，但由于 !"#$和 "#$
存在着一定的数量关系，这解释本组研究中 "#$与
血磷呈负相关的原因。

近年来对骨的形成提出了生物力学理论［))］。

传统观念认为，早产儿骨病的主要原因为钙磷不足

导致骨合成减少；生物力学理论认为：除生化因素

外，骨骼受外力的刺激即骨负荷，它对骨形成也起调

节作用，当骨负荷增加时促进骨合成，当骨负荷减少

时促进骨吸收。胎儿在宫内有活动，胎儿在宫内环

境中的骨负荷较出生后的骨负荷大，反馈地促进骨

的合成。生物力学理论的核心在于：它认为骨骼是

一个有力学特征的器官，可以感受骨负荷的变化从

而维持本身的骨强度。当早产时，由于过早失去了

在宫内时的许多肌肉负荷，钙磷储备不足，导致早产

儿出生时骨强度减少；婴儿出生后生活环境发生变

化，如同人体游泳时和陆地上比较，人体骨负荷的

“质”和“量”都有显著的不同，同时早产儿出生后常

常在监护室住院一定时间，缺乏肢体运动，生后的骨

负荷低于宫内的骨负荷；而且，钙、磷和维生素 2等
营养素供应可能达不到妊娠晚期母体&胎儿间转运
水平，这都是早产儿生后骨强度较足月儿下降明显，

骨强度与日龄的负相关在早产儿比足月儿更加明显

的原因。

骨 !"#$随年龄相关而变化，婴儿早期生长发
育迅速，骨骼的形态和微结构发生巨大变化，长骨骨

髓腔变大，骨皮质变薄，骨的合成和吸收过程都相当

活跃［%］。本研究 !"#$在早产婴儿中与日龄显著相
关（ ! + *-(.%），在足月婴儿中与日龄没有显著性相
关，这说明早产儿较足月儿出生后骨合成更加旺盛。

同时，本研究显示早产儿骨合成指标和骨吸收指标

间明显相关，支持早产儿的骨合成和重建较足月儿

更加明显的观点，这可能也是本研究中早产儿 "#$
和 !"#$与日龄相关性比足月儿明显的原因。
一般而言，相对稳定的血钙浓度直接与人体的

生命功能相关，血钙浓度下降可以通过骨骼溶骨作

用来维持血钙相对稳定。体内磷排泄增加和低磷血

症时也可以导致血钙升高。血液中钙占体内钙含量

不足 )0，血钙浓度一般不能反映体内的骨矿含量。
骨强度反应骨的矿化密度，也可反映骨的皮质厚度、

骨的弹性和骨的微结构等特性从而反映骨的“质”和

“量”特点。而血清钙磷浓度在体内多种激素调节下

维持相对稳定的状态，直接与人体的生理功能相关，

因而，这可能是 343 与血钙、血磷以及与血钙磷乘
积无相关性的原因。

有观点认为血 "#$ 高于 (** 561# 和血磷低于
)-’ 77891#提示早产儿骨质疏松，导致早产儿代谢
性骨病［%，’］。我们发现早期骨 343 值与 !"#$ 也有
显著性负相关（ ! + , *-.)*），但国外有不同的报
道［)/］，可能的原因为研究对象的构成、年龄结构存

在差异，营养管理不一致和种族因素所致，这有待于

进一步研究。

胎儿在宫内最后 :月维持较高骨合成速度，骨
密度显著增加，婴儿出生后骨密度明显下降。钙沉

积于骨骼的过程需要磷和维生素 2的同时参与，一
定水平的血磷浓度与生长速度有关，母乳中添加磷

导致钙的沉积增加。有观点认为早产儿推荐的摄入

量为：钙 )** ; )%* 7<1=<- >、磷 %* ; (* 7<1=<- >、维生
素 2 ’** ; )*** 561>［):］。本研究对象中没有额外的
添加磷，同时早产儿也没有应用母乳强化剂，提示婴

儿早期的骨骼营养素有待于进一步加强。

"#$和 !"#$与其他骨生化指标同样受许多因
素影响，如年龄、季节、昼夜、活动、饮食、药物等；在

成人测量时，昼夜变化是重要的影响因素［.，).］。我

们研究时发现："#$值波动很大，在同一婴儿检测有
时也有很大差别。定量超声仪器的精度相对较高，

操作方便，测量 343相对稳定能反应骨强度［)?］。它
们从不同水平反应骨骼状况，然而，定量超声的测量

参数和骨代谢生化指标间的动态关系，以及它们在

评价生长发育迅速的婴儿早期骨状况中的价值有待

进一步阐明。
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总之，本研究认为定量超声技术测量骨 !"!有
助于我们评估早期婴儿的骨状况；在此横向研究中

我们观察了早期婴儿骨 !"! 值和骨代谢生化指标
间的一些关系，然而，它们之间随时间变化的动态关

系有待于进一步研究。
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中 ML5与 MLB、T+肽成正相关的结果相似。但由于
本研究入选病例数较少，存在一定的偏倚，需扩大样

本量继续研究，以进一步探讨：!测量骨密度是否是
预测 % 型糖尿病患者骨折风险的最佳指标；"高
MLB或高胰岛素血症的 %型糖尿病患者发生骨折是
否并非源于骨质疏松。
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