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摘要： 目的　了解青少年骨骼健康状况，探讨腰椎（Ｌ２ －４ ）骨密度与性别、血清 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 、体重指数、饮食习惯、体育锻炼、性
发育早晚的关系。 方法　双能 Ｘ线仪测定腰椎（Ｌ２ －４ ）骨密度，应用 Z值，半自动酶标法测定血清 ２５ －（ＯＨ）Ｄ３ ，饮食习惯、体
育锻炼、性发育早晚均采用调查法，并分组，作方差及组间统计分析。 结果　Z值≤ －２畅０ 者百分比为 ６％，男女组 ＢＭＤ 及 Z
值无显著差异（P＞０畅０５），Z值≤－２畅０组的 ２５ －（ＯＨ）Ｄ３ 、体重指数较其他组低（P ＜０畅０１），素食厌食组的 Z值较其他组低
（P＜０畅０１），有效运动量及性发育早晚不同的各组间 Z值均有显著差异（P＜０畅０１）。 结论　双能 Ｘ线测定腰椎（Ｌ２ －４ ）骨密度
适合于评估青少年骨骼健康状况，骨密度 Z值水平与血清 ２５ －（ＯＨ）Ｄ３、体重指数、饮食习惯、体育锻炼、性发育早晚等有关。
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Abstract： Objective　To learn the bone health status in adolescents， and to explore the relationship between the bone mineral
density （BMD） of the lumbar vertebrae （L２-４） and gender， serum ２５-（OH）D３ ， body mass index （BMI）， diet habit， physical
exercise， and sexual developmental．Methods 　BMD of L２-４ was detected using dual energy X-ray absorptiometry （DEXA），
and Z value was obtained．The serum concentration of ２５-（OH）D３ was determined using semi-automatic enzyme immunoassay．
The data of diet habit， physical exercise， and sexual developmental were acquired using survey method．Then all the subjects were
divided into different groups．The difference between groups was statistical analyzed．Results　Among all the subjects， ６％ had a
Z value ≤－-２畅０．No significant difference of BMD and Z value between men and women was observed （P ＞０畅０５）．The serum
２５-（OH）D３ concentration and BMI in the group with Z value ≤ －２畅０ were lower than those in other groups （P ＜０畅０１）．The Z
value in vegetarian anorexia group was lower than that in other groups （P ＜０畅０１）．The Z value in effective exercise amount and
different sexual development groups showed significant difference （P ＜０畅０１）．Conclusion 　The detection of L２-４ BMD using
DEXA is suitable for the evaluation of bone health in adolescents．The Z value of BMD is correlated with the serum ２５-（OH）D３

concentration， BMI， diet habit， physical exercise， and sexual development．
Key words： Bone health； Dual energy X-ray； BMD； Z value

　　青少年儿童的骨骼健康越来越受到家长及临床
医生的关注，骨密度（ＢＭＤ）和骨质量的好坏整体反
映了骨强度的高低，评价青少年儿童骨骼健康状态
的主要方法是测定腰椎及全身 ＢＭＤ［１-３］ 。 我们测定
了 ２５３例青少年腰椎（Ｌ２-４ ）ＢＭＤ，及一系列血液生
化指标及激素值，分析了青少年骨骼健康状况及影

响 ＢＭＤ的可能因素，为增强青少年骨骼健康提供临
床参考依据。

1　材料和方法
1畅1　对象
1畅1畅1　研究病例：来源于我院 ２０１０ ～２０１２ 年健康
管理中心及生长发育门诊体检的青少年，总人数
２５３例，男性 １４０例，女性 １１３例。
1畅1畅2　研究病例入选要求：（１）年龄满 １６ 周岁，未
满 ２０周岁，（２）心肺及肝肾功能正常，（３）无骨关节
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疼痛、畸形及骨折史，（４）空腹血糖及甲状腺功能，
生长激素兴奋试验正常，（５）男性双睾丸体积≥２０
ｍＬ，女性有比较规律的月经，盆腔 Ｂ 超示子宫长度
≥３５ ｍｍ，性轴激素正常，左手掌正位 Ｘ片示腕、尺、
掌指骨骨骺已闭合。
1畅2　方法
1畅2畅1　ＢＭＤ测量：双能 Ｘ线骨密度仪（ＤＸＡ）测定
腰椎（Ｌ２-４）ＢＭＤ，仪器为法国 ＭＥＤＬＩＮＫ公司锥形二
维快闪式全数字双能 Ｘ 线骨密谋仪，仪器型号：
ＭＥＤＬＩＮＫ ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ３。 骨密度室温度 １８ ～
２５℃，湿度 ７５％ ～９０％，仪器每天均外置体模校准。
病人准备：隔夜空腹，晨起后大便，单衣单裤，仰卧平
躺。 仪器操作人员精确度误差（ＬＳＣ）为 ２畅５％，操
作人员及分析人员均接受国际临床骨密度测量学会

（ＩＳＣＤ）举办的培训班培训，并获取相应证书。 腰椎
（Ｌ２-４ ）ＢＭＤ 取 Z 值，参考范围参照仪器自带的“中
国儿童骨密度参考值（５ ～２０ 岁）”，操作模式：儿童
模式。
1畅2畅2　所有病例均测量直立身高，体重，并计算身
高体重指数（ＢＭＩ），采血作肝肾功能、空腹血糖检
查，同时作如下特殊检查：（１）性轴激素测定（常规 ６
项），甲状腺功能（３项），甲状旁腺激素（ＰＴＨ），生长
激素兴奋试验（左旋多巴＋精氨酸联合试验），激素
测定仪器：美国西门子公司 ＣＥＮＴＡＵＲ 全自动免疫
化 学 发 光 仪， 仪 器 型 号： ＡＤＶＩＡ ＣＥＮＴＡＵＲ
ＩＭＭＵＮＯＡＳＳＡＹ ＳＹＳＴＥＭ，试剂为仪器配套试剂，
（２）血清 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 测定，测定仪器：雷杜 ＲＴ-６１００
酶标仪， 试剂为英国 Ｉｍｍｕｎｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｓｙｓｔｅｍｓ
Ｌｉｍｉｔｅｄ 的 ＯＣＴＥＩＡ ２５-Ｈｙｄｒｏｘｙ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ 试剂盒。
男性睾丸体积使用 Ｐｒａｄｅｒ 睾模量器，女性子宫测
定：经腹盆腔彩色 Ｂ超，仪器型号：ＰＨＩＬＩＰＳ ＨＤ-１５。
1畅2畅3　生活行为方式调查：饮食情况分（１）以素食
为主，伴厌食，（２）荤素搭配，（３）以荤食为主 ３ 类。
体育锻炼（中等强度）情况分（１）运动量少于 ２０
ｍｉｎ／ｄ，（２）运动量２０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ，（３）运动量大于６０
ｍｉｎ／ｄ ３类。
1畅3　统计学处理

实验数据以（珋x ±s）表示，采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件

进行统计分析，计数资料作 t检验，配伍资料组间方
差分析，组间两两比较采用 q检验。

2　结果
2畅1　２５３例研究对象

男性 １４０ 例，女性 １１３ 例，均基本达到性成熟，
比较两性的腰椎（Ｌ２-４）ＢＭＤ及 Z值，男女组 ＢＭＤ及
Z值比较，P ＞０畅０５。 见表 １。

表 1　男性和女性的腰椎（Ｌ２-４）ＢＭＤ及 Z值比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （Ｌ２-４ ）

ａｎｄ Z ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ
性别 人数 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） Ｚ 值
男性 １４０ O０ 北北畅４１１ ±０ 怂畅１８３ ０   畅３ ±０ 照畅２
女性 １１３ O０ 北北畅４２４ ±０ 怂畅１４９ ０   畅４ ±０ 照畅２

2畅2　Z值水平
按 Z 值水平，２５３ 例病例人为分为 ３ 组，分别

为：Z＞－１畅０， －２畅０ ＜Z≤ －１畅０，Z≤ －２畅０，计算各
组人数及百分比，Z 值≤ －２畅０ 诊断为骨密度低于
同龄人范围，本研究中，骨密度低于同龄人范围者占
总人数百分比达 ６％。 见表 ２。

表 2　不同 Z值水平的人数分布
Table 2　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｚ ｖａｌｕｅｓ
Ｚ 值 人数 占总人数百分比（％）

＞－１ 拻拻畅０ １８７ 趑７３ 创创畅９
－２ 构构畅０ ＜Ｚ≤ －１ #畅０ ５１ 沣２０ 创创畅１

≤ －２ 拻拻畅０ １５ 沣６ ⅱⅱ畅０

2畅3　血清 ＰＴＨ，２５-（ＯＨ）Ｄ３ 及 ＢＭＩ的测定
２５３例病例均测定了血清 ＰＴＨ，２５-（ＯＨ）Ｄ３ 及

ＢＭＩ，按 Ｚ值水平分组，比较各组间以上各项指标，
各 Z值组间 ＰＴＨ，２５-（ＯＨ）Ｄ３ 及 ＢＭＩ作配伍资料方
差分析，ＰＴＨ各组 P ＞０畅０５，组间无显著性差异，２５-
（ＯＨ）Ｄ３ 及 ＢＭＩ各组 P＜０畅０５，组间有显著性差异。
各组 ２５-（ＯＨ） Ｄ３ 值作 q 检验，１、２ 组比较，P ＞
０畅０５，无显著性差异，３ 组与 １、２ 组比较，P ＜０畅０５，
有显著性差异；各组 ＢＭＩ作 q检验，１、２组比较，P＞
０畅０５，无显著性差异，３ 组与 １、２ 组比较，P ＜０畅０５，
有显著性差异。 见表 ３。

表 3　不同 Z值水平 ＰＴＨ、２５-（ＯＨ）Ｄ３及 ＢＭＩ比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＴＨ ａｎｄ ２５-（ＯＨ）Ｄ３ ａｎｄ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Z ｖａｌｕｅ
Z 值 组名 人数 ＰＴＨ（ｎｇ／ｍＬ） ２５-（ＯＨ）Ｄ３ （ｎｇ／ｍＬ） ＢＭＩ

＞－１ 帋帋畅０ １ 篌１８７ Y５２ ��畅８ ±１０ 　畅２ １１３ ss畅３２ ±１２ 崓畅１２ ２０ 媼媼畅６ ±６ U畅１
－２ <<畅０ ＜Z≤ －１ 葺畅０ ２ 篌５１ E５１ ��畅６ ±１１ 　畅３ １１７ ss畅６３ ±１０ 崓畅６８ ２１ 媼媼畅１ ±５ U畅８
≤ －２ 帋帋畅０ ３ 篌１５ E５３ ��畅１ ±１０ 　畅０ ９０ XX畅１０ ±１０ 崓畅１９ １８ 媼媼畅１ ±５ U畅６
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2畅4　饮食习惯
按不同饮食习惯，２５３ 例病例分 ３ 组，计算各组

Z值并作统计分析，不同饮食习惯组作配伍资料方
差分析，P＜０畅０５，组间有显著性差异。 各组作 q 检
验，１组与 ２、３组比较，P ＜０畅０５，有显著性差异；２、３
组比较，P＞０畅０５，无显著性差异。 见表 ４。

表 4　不同饮食习惯对 ＢＭＤ Z值的影响
Table 4　Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔ ｈａｂｉｔ

ｏｎ ｔｈｅ Ｚ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＢＭＤ
饮食习惯 组名 人数 Z 值

素食为主（伴厌食） １ 篌２８ 　－０ ==畅９ ±０  畅３
荤素搭配 ２ 篌１７７ 档０ ==畅１ ±０  畅４
荤食为主 ３ 篌４８ 　－０ ==畅１ ±０  畅４

2畅5　运动量
按不同锻炼量，２５３ 例病例分 ３ 组，计算各组 Z

值并作统计分析， 不同锻炼量组作配伍资料方差分
析，P ＜０畅０５，组间有显著性差异。 各组两两作 q 检
验，P＜０畅０５，有显著性差异。 见表 ５。

表 5　不同锻炼量对 ＢＭＤ Z值的影响
Table 5　Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｏｎ ｔｈｅ Ｚ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＢＭＤ
锻炼量（ｍｉｎ／ｄ） 组名 人数 Z值

≤２０ d１ 　５０ O－１   畅０ ±０ 揶畅３
２０ ＜锻炼量≤６０ �２ 　１６８ c０   畅１ ±０ 揶畅５
＞６０ d３ 　３５ O０   畅８ ±０ 揶畅２

2畅6　发育状况
女性以月经初潮为标志，男性以窜个为标志，将

２５３例病例按年龄分成 ３ 组，计算各组 Z 值并作统
计分析， 不同时间性发育组作配伍资料方差分析，P
＜０畅０５，组间有显著性差异。 各组两两作 q 检验，P
＜０畅０５，有显著性差异。 见表 ６。

表 6　性发育早晚对 ＢＭＤ Ｚ值的影响
Table 6　Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｎ ｔｈｅ Z ｖａｌｕｅ ｏｆ ＢＭＤ
初潮或窜个（岁） 组名 人数 Z 值

≤１０ d１ E１０ 篌１ ==畅２ ±０  畅２
１０ ＜初潮或窜个≤１３ 牋２ E１４５  ０ ==畅２ ±０  畅４
１３ ＜初潮或窜个 ＜１６ 牋３ E９８ 篌－０ ==畅８ ±０  畅４

3　讨论
骨骼由骨基质，骨矿物质及细胞等组成，骨骼是

肌肉的附着组织，机体的支撑结构及血细胞生成场
所，骨骼的病变主要表现在骨矿物质含量的减少及
骨显微结构的改变。 当骨量的减少达到一定程度

（T≤－２畅５），导致骨强度降低并骨折风险增加时，
即诊断骨质疏松症。 骨质疏松症以中老年为主，峰
值骨量的高低是影响骨质疏松发生率的重要因

素
［４］ 。 尤其是青少年，这个阶段是个体终生骨量增

加最快最多的时期，青少年骨骼的健康状况很大程
度上决定了峰值骨量的高低。 研究显示，儿童青少
年骨量的高低主要和种族及遗传相关，其次，与维生
素 Ｄ基因多态性、体育锻炼、营养情况、性发育时间
等也有相关

［３，５ -９］ 。 骨密度（ＢＭＤ）很大程度上反映
了骨量和骨强度的高低，是评估骨骼健康状况最有
用的指标。 测定 ＢＭＤ 常用的方法有：超声、双能 Ｘ
线（ＤＸＡ）、定量 ＣＴ等［３］ 。 ＤＸＡ是应用于儿童 ＢＭＤ
测量的最主要的方法，具有准确性及重复性高，辐射
低（约 ５ ～６μＳＶ／次）的优点。 国际临床骨密度测量
学会（ＩＳＣＤ）和美国儿科学会（ＡＡＰ）均推荐 ＤＸＡ作
儿童腰椎和全身 ＢＭＤ 诊断儿童骨质疏松
症

［１，２，１０，１１］ 。 本研究应用 ＤＸＡ测定了 ２５３ 例青少年
腰椎（ Ｌ２-４ ） ＢＭＤ，男性 １４０ 例，女性 １１３ 例，两组
ＢＭＤ Z值无显著性差异，说明性发育基本成熟后，
两性 ＢＭＤ已无显著性差异。 女性的主要性激素为
雌二醇，男性为睾酮，因为靶性腺激素的不同，成熟
女性的椎骨平均横断面积比男性约少 ２５％，椎骨的
承受力主要椎体横断面积及 ＢＭＤ 决定，ＢＭＤ 一致
的情况下，横断面积较少的椎体承受的压力相对较
大，发生骨折的风险也相对较高，这也许是中老年
后，女性椎体骨折率大于男性的原因之一［３］ 。 ２５３
例病例中，有 １５ 例的 ＢＭＤ Z 值≤ －２畅０，即低于同
龄人范围，占百分比达 ６％，这部分病例到 ３０ 岁左
右时，峰值骨量将如何？ 他们是否是以后椎体骨折
的早发及高发人群？ 值得进一步的跟踪观察。

ＢＭＤ Z 值≤ －２畅０ 组的血清 ２５-（ＯＨ） Ｄ３ 及

ＢＭＩ较其他组的偏低，且差异有显著性，说明 ２５-
（ＯＨ）Ｄ３ 水平及 ＢＭＩ与骨骼健康有一定相关，我们
同时探计了 Z 值和饮食习惯、运动锻炼的关系，结
果显示，素食为主伴厌食者，Z 值偏低，有效运动少
于 ２０ ｍｉｎ／ｄ 或基本上不运动者，Z 值偏低，且差异
均有显著性。 这和相关的研究结论基本一致［５-９］ 。
我们认为，腰椎 ＤＸＡ测定，适宜评价儿童青少年骨
骼健康，ＢＭＤ Z值受血清 ２５-（ＯＨ）Ｄ３、ＢＭＩ、饮食习
惯、运动锻炼、性发育早晚等影响，对于 Z 值≤ －
２畅０者，可以诊断为骨密度低于同龄人范围，排除特
殊的代谢性骨病及其他影响 ＢＭＤ的慢性疾病，均应
查找可能原因，例如：２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平、饮食习惯、
运动锻炼及性发育情况等，并针对性的干预。
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本研究以女性月经初潮，男性窜个年龄为标志，
评价青少年性发育早晚，按年龄≤１０ 岁，１０ ～１３ 岁，
１３ ～１６岁人为分成 ３ 组，各组间 ＢＭＤ Z值不一致，
且差异均有显著性。 研究显示，儿童骨骼的生长过
程中，ＢＭＤ是一个逐渐增长的过程，进入青春期，由
于性激素的突增，导致 ＢＭＤ的快速增长及骨骼的成
熟

［４-７］ 。 本研究中，２５３ 例病例的左手桡、尺、掌、指
骨骨骺线均闭合，说明骨骼已基本成熟，各组间
ＢＭＤ Z值的差异是性发育早晚不同导致。 性发育
早晚不同是否会影响以后峰值骨量？ 是否会对中老
年后骨质疏松症发生率及发生早晚有影响？ 尚需进
一步研究。
总之，ＤＸＡ 测定儿童腰椎或全身 ＢＭＤ 具有准

确性高、重复性好、辐射低的优点，儿科中，主要用于
儿童特发性骨质疏松症的诊断。 本研究显示，这种
方法用来评价儿童骨骼健康同样具有意义，结果的
解读需要结合儿童的发育水平、当地或本族儿童各
年龄段的参考值，若 Z 值≤ －２畅０，且无骨折史者，
可以诊断为骨密度低于同龄人范围，本研究中，１６ ～
２０周岁年龄段患病率达 ６％，排除特殊的代谢性骨
病及影响 ＢＭＤ 的慢性疾病外，应考虑血清 ２５-
（ＯＨ）Ｄ３ 水平、ＢＭＩ、饮食习惯、运动锻炼、性发育早
晚等影响因素，针对性采取干预措施，以改善其骨骼
健康状况。
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