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摘要： 目的　 探讨 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β －胶原特殊序列（β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ）和 Ｎ 端中段骨钙素（Ｎ⁃ＭＩＤ）的变化规律。 方法　 按分层

随机抽样选取广州市越秀区妇幼保健院 ２０１３ 年 ２ 月至 ４ 月 ３ ～ ６ 岁健康体检儿童 ９０ 例，排除 １０ 例不合格者，得男性 ２􀆰 ５ ～
３􀆰 ５ 岁组、４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁组和女性 ２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 岁组、４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁组，每组各 ２０ 例。 查询记录各研究对象性别、年龄、身高、体重，计
算其年龄别体重 Ｚ 分（ＷＡＺ）、 年龄别身高 Ｚ 分（ＨＡＺ）。 采集清晨空腹静脉血，集中检测骨代谢标志物 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ
的血浆水平，检测方法为电化学发光免疫分析法（ＥＣＬＩＡ）。 结果用 ＳＰＳＳ１１􀆰 ０ 分析各组 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｎ⁃ＭＩＤ 的变化规律，骨代

谢生化指标之间的相关性及其与受试者年龄、身高、体重、ＷＡＺ、ＨＡＺ 之间的相关性。 结果　 ①男、女 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｎ⁃ＭＩＤ 水平

两年龄组比较之间无显著差别（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），同年龄组不同性别之间无显著差别（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃
ＭＩＤ 平均水平分别为（１􀆰 ２８ ± ０􀆰 ３１）ｎｇ ／ ｍｌ，（６４􀆰 ４４ ± １５􀆰 ４７）ｎｇ ／ ｍｌ。 ②在男、女 ２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 岁年龄组中，β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ 的

相关性显著（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ｒ 分别为 ０􀆰 ５２０、０􀆰 ６４８，在男女 ４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁组 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ 相关性均不显著（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ③
男性 ４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁年龄组血浆 Ｎ⁃ＭＩＤ 与 ＷＡＺ 显著相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ５４１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），其余各年龄组男、女血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｎ⁃ＭＩＤ 与

年龄、身高、体重、ＷＡＺ、ＨＡＺ 相关性不显著（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 ３ ～ ６ 岁儿童骨代谢生化指标水平处于稳定水平，随年龄变化

的改变不显著，３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 平均水平分别为（１􀆰 ２８ ± ０􀆰 ３１） ｎｇ ／ ｍｌ，（６４􀆰 ４４ ± １５􀆰 ４７） ｎｇ ／ ｍｌ，且与

ＨＡＺ、ＷＡＺ 无显著相关性，年龄、身高、体重、ＷＡＺ、ＨＡＺ 不能代表当前骨代谢状态。
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　 　 骨质疏松症是人类六大常见慢性疾病之一［１］。
成年期前获得的骨峰量值（ＰＢＭ）是骨质疏松发病

的重要影响因素，儿童时期的峰值骨量（ＰＢＭ）增加

１０％ ，会 使 成 人 骨 质 疏 松 骨 折 的 危 险 性 降 低

５０％ ［２］。 儿童和青少年期是骨量累积的主要阶段，
约占 ＰＢＭ 的 ５０％ ，生长发育期的儿童获得理想的

骨骼发育状态是骨质疏松研究的重要领域［３］。 因

此，了解儿童期骨代谢水平随年龄的变化规律意义

重大。 骨代谢标志物能动态、早期、灵敏地态反应骨

代谢状态的变化，为骨质疏松的防治、骨骼生长发育

的评价及代谢性骨病的诊断、监测、以及治疗的评价

提供了非常有用的信息［４］。 骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ）是
成骨细胞的基因表型产物，反映成骨细胞的功能，可
以作为骨形成的特异性标志物［５］。 β⁃胶原特殊序列

（β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ）是 Ｉ 型胶原交联 Ｃ 末端肽 β⁃胶原特殊

序列分解片段，β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 作为骨吸收的特异性指

标已得到认可和证实［６］。 为此我们研究 ３ ～ ６ 岁健

康儿童血浆骨钙素（Ｎ⁃ＭＩＤ）和 β⁃胶原特殊序列（β⁃
Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ）的水平，了解其该年龄段骨代谢标志物的

变化规律，为进一步建立该年龄段参考范围做准备，
同时为临床关于学龄前儿童骨代谢状态的评定提供

理论依据。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 研究对象：２０１３ 年 ２ 月到 ２０１３ 年 ４ 月间到

广州市越秀区妇幼保健院体检门诊的 ３ ～ ６ 岁儿童，
经家长同意签字逐一纳入。 所有入选对象均为广州

市常住人口，人种均为黄种人。 纳入时身高体重符

合正常发育标准（按照 ２００９ 年卫生部公布的《中国

７ 岁以下儿童生长发育参照标准》进行判断。）通过

查询临床询问病史、体格检查资料和生化指标的检

查结果（血 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＧＧＴ、Ｃｒ． ＢＵＮ），排除患

有肝肾疾病、骨折、佝偻病、代谢性骨病、内分泌疾

病、严重感染、恶性肿瘤的儿童，排除近 ６ 个月内使

用过用糖皮质激素、生长激素及维生素 Ｄ 等影响骨

代谢药物的儿童。
采用分层随机抽样方法，按年龄性别分层为男

性 ２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 岁、４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 和女性 ２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 岁、４􀆰 ５
～ ５􀆰 ５ 岁，各层中采用简单随机抽样方式，共选取对

象 ９０ 例，排除 １０ 例，共得 ８０ 例，每组各 ２０ 例。
１􀆰 １􀆰 ２　 仪器和试剂：高速离心机（型号：Ｘ⁃１２，产
地：美国），Ｅ１７０ 全自动电化学发光免疫自动分析仪

（型号：Ｅ１７０，产地：美国），试剂为罗氏公司原装配

套三联体试剂盒，校准品和质控品由厂家罗氏提供，
与仪器试剂配套。 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｎ⁃ＭＩＤ 检测的试剂

和标准品批号分别为 １１９７２３０８、１２１４９１３３。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料：通过查阅广州市越秀区妇幼保健

院体检门诊体检资料，收集并记录研究对象年龄、性
别、身高、体重等一般资料。 以 ＷＨＯ 推荐标准计算

各年龄段儿童的年龄别体重 Ｚ 分（ＷＡＺ）、 年龄别

身高 Ｚ 分（ＨＡＺ）， Ｚ 分 ＝ （实测值 － 同龄儿童均

数） ／ 标准差（参照 ２００６ 年 ＷＨＯ ７ 岁以下儿童体

格发育评价表）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 骨代谢指标的检测：使用 ＥＤＴＡ⁃Ｋ３ 抗凝管

采集清晨空腹肘静脉血 ２ ｍｌ，标本离心（３０００ 转 ／
分，１０ ｍｉｎ），分离血浆并标记，立即放入 － ２０ ℃冰

箱冰冻保存，一周内使用电化学免疫发光法检测完

毕。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １１． ０ 软件，录入并分析数据，正态分

布计量数据使用均数 ± 标准差描述，正态分布方差

齐数据使用独立样本的 ｔ 检验。 正态分布计量数据

之间的相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差

异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

各组正常男性、女性儿童的体重 （ ｋｇ）、身高

（ｃｍ）、年龄别体重 Ｚ 分（ＷＡＺ）、 年龄别身高 Ｚ 分

（ＨＡＺ）资料分别见表 １、表 ２。
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表 １　 正常男性 ３ ～ ６ 岁儿童的一般资料（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ３ － ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｂｏｙｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （􀭰ｘ ± ｓ）

年龄（岁） 例数 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＷＡＺ ＨＡＺ

２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ ２０ １６􀆰 ２９ ± ２􀆰 ３４∗∗ １０２􀆰 ３６ ± ４􀆰 ４４∗∗ ０􀆰 １２ ± １􀆰 １７ ０􀆰 ４０ ± ０􀆰 ８３
４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ ２０ ２０􀆰 ６２ ± ３􀆰 ２１∗∗ １１４􀆰 １９ ± ４􀆰 ５２∗ ０􀆰 １８ ± ０􀆰 ６４ ０􀆰 ４４ ± ０􀆰 ６０

　 　 Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ∗∗，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ∗，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ２　 正常女性 ３ ～ ６ 岁儿童各组一般资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ３ － ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｉｒｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （􀭰ｘ ± ｓ）

年龄（岁） 例数 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＷＡＺ ＨＡＺ

２． ５ ～ ３． ５ ２０ １５． ９１ ± １． ３７∗∗ １０１． ９３ ± ４． ３４∗ ０． ３８ ± ０． ７２ ０． ６９ ± １． １０
４． ５ ～ ５． ５ ２０ １９． ９３ ± ３． ４６∗∗ １１４． ０１ ± ６． ７２∗ － ０． ２０ ± １． １２ － ０． ３５ ± １． ２５

　 　 Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ∗∗，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１，；Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

　 　 从表 １、表 ２ 可以看出正常男性、女性 ３ ～ ６ 岁

儿童身高、体重各年龄组有统计学差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
随年龄增加而升高，显示了该年龄段儿童正常生长

发育过程。 ＷＡＺ、ＨＡＺ 在各年龄组均无统计学差异

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 ３ ～ ６ 岁儿童骨代谢标志物检测结果

男 女 各 年 龄 组 资 料 经 正 态 分 布 检 验

（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验），Ｐ 值均大于 ０􀆰 ０５，结果

均以 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 同性别各年龄组间、同年龄组男女

间经方差检验均方差齐（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），均采用独立样

本 ｔ 检验。 男女各年龄组骨代谢标志物 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ
（ｎｇ ／ ｍｌ）与 Ｎ⁃ＭＩＤ（ｎｇ ／ ｍｌ）的资料见表 ３。

表 ３　 正常 ３ ～ ６ 岁儿童各组 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ ａｎｄ Ｎ⁃ＭＩＤ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ３⁃６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （􀭰ｘ ± ｓ）

年龄（岁）
β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ（ｎｇ ／ ｍｌ） Ｎ⁃ＭＩＤ（ｎｇ ／ ｍｌ）

男 女 男 女

２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ １􀆰 ２０ ± ０􀆰 ３９ １􀆰 ３１ ± ０􀆰 ２６ ５８􀆰 ８８ ± １６􀆰 ０９ ６４􀆰 ２３ ± １５􀆰 ９１
４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ １􀆰 ２３ ± ０􀆰 ２９ １􀆰 ３９ ± ０􀆰 ２７ ６６􀆰 ０３ ± １７􀆰 １６ ６９􀆰 １９ ± １１􀆰 ００

　 　 Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ∗∗，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ ∗， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 统计学分析显示，同性别各年龄组间两两比较

均无统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），同年龄组间男女两两

比较均无统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ３ ～ ６ 岁儿童血浆

β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 水平无年龄、性别差异，总体

平均水平分别为 （１􀆰 ２８ ± ０􀆰 ３１） ｎｇ ／ ｍｌ， （６４􀆰 ４４ ±
１５􀆰 ４７） ｎｇ ／ ｍｌ。
２􀆰 ３　 正常 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ
相关性分析

正常 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析见表 ４。

表 ４　 正常 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与
Ｎ⁃ＭＩＤ 相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ
β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ ａｎｄ Ｎ⁃ＭＩＤ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ３⁃６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

年龄（岁） 例数
男 女

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ ２０ ０􀆰 ５２０∗ ０􀆰 ０３９∗ ０􀆰 ６４８∗∗ ０􀆰 ００７∗∗

４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ ２０ － ０􀆰 １３４ ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ３７０

　 　 Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ ∗∗，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；Ｍａｒｋｅｄ ｂｙ ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

正常 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 岁年龄组男女血

浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ 显著正相关，相关系数分别

为 ０􀆰 ５２０、０􀆰 ６４８（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁年龄组男

女血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 与 Ｎ⁃ＭＩＤ 相关性均无显著意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 正常 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｎ⁃ＭＩＤ 与

年龄、身高、体重、ＷＡＺ、ＨＡＺ 相关性分析

男性 ４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁年龄组血浆 Ｎ⁃ＭＩＤ 与 ＷＡＺ
显著相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ５４１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４６），其余各年龄组男

女血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、 Ｎ⁃ＭＩＤ 与年龄、 身高、 体重、
ＷＡＺ、ＨＡＺ 相关性不显著（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

３　 讨论

人口日益老龄化使以骨质疏松为代表的骨代谢

性疾病受到广泛的重视和研究。 儿童和青少年时期

的骨量累积不足会增加老年阶段发生骨质疏松和骨

折的危险，研究提出骨质疏松是影响老年期的儿科

疾病［７］。 生长发育期骨代谢的研究骨质疏松预防

和治疗的研究重点［８］。
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姜红等［９］用 ＥＬＩＳＡ 法检测小儿血清骨钙蛋白

（ＢＧＰ）显示新生儿期男女 ＢＧＰ 达到第一个峰值，随
后 ＢＧＰ 水平开始降低，三岁之后水平保持稳定直到

青春期启动，学龄前期男女血清 ＢＧＰ 水平相似，较
成年期水平高，比婴儿期和新生儿期水平低。 Ｍｏｒａ
Ｓ 等［１０］ 研究结果表明婴儿在出生后一个月内骨代

谢生化标志物水平迅速增高，在出生后三个月时达

到峰值后开始下降直到三岁左右，此后骨代谢标志

物水平变化不大，直到青春期再次明显增加。 既往

国内儿童骨代谢相关研究主要用 ＥＬＩＳＡ 法检测儿

童骨形成指标骨钙素（ＯＣ）和骨碱性磷酸酶（ＢＬＰ），
而对儿童骨吸收标志物 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 的研究较少，且
儿童骨代谢的影响因素如饮食、节律、季节等未能有

统一控制，上述因素都影响到相关结果的可靠性。
β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 是 Ｉ 型胶原交联 Ｃ 末端肽 α⁃天冬

氨酸转变成 β 型后的降解产物， 是反映骨吸收的特

异指标［１１］。 血清骨钙素是由成骨细胞合成的非胶

原蛋白，骨钙素可直接反映骨形成状况［１２，１３］。 血浆

中不稳定的完整骨钙素迅速分解为 Ｎ⁃ＭＩＤ 片段，本
研究采用针对骨钙素 Ｎ 端和 Ｎ 端中段片段上抗原

决定簇的两株单克隆抗体，能够特异的检测出血浆

中稳定的 Ｎ⁃ＭＩＤ 片段和完整的骨钙素。 本次研究

统一采样春季受试者，晨起空腹采血，采用电化学免

疫检测法，检测骨吸收的特异指标 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和骨

形成指标 Ｎ⁃ＭＩＤ，综合分析正常 ３ ～ ６ 岁儿童骨代谢

状态。
本次研究结果为 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ

和 Ｎ⁃ＭＩＤ 水平无年龄、性别差异，骨代谢标志物水

平稳定，总体平均水平分别为（１􀆰 ２８ ± ０􀆰 ３１） ｎｇ ／ ｍｌ，
（６４􀆰 ４４ ± １５􀆰 ４７）ｎｇ ／ ｍｌ。 董晖等［１４］研究显示广东地

区 ２０ ～ ２９ 岁健康男、女血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 水平分别

为（０􀆰 １９０ ± ０􀆰 ０９１） ｎｇ ／ ｍｌ，（０􀆰 ２６８ ± ０􀆰 ０７２） ｎｇ ／ ｍｌ，
３０ ～ ３９ 岁健康男、女血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 水平分别为

（０􀆰 ２８５ ± ０􀆰 ０８２） ｎｇ ／ ｍｌ，（０􀆰 １９７ ± ０􀆰 ０４４） ｎｇ ／ ｍｌ， 表

明 ３ ～ ６ 岁儿童与成年人血浆骨吸收指标 β⁃
Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 水平有差别，差别是否显著有待进一步实

验验证。 罗世兴等［１５］ 研究表明，成年男性 ２０ ～ ２９
岁血清骨钙素参考范围为（１５􀆰 ９７ － ５２􀆰 ４２） ｎｇ ／ ｍｌ，
较 ３ ～ ６ 儿童岁偏低。 本研究与姜红等［９］、Ｍｏｒａ Ｓ
等［１０］研究结果相符。 这是因为该阶段儿童的生长

主要由生长激素调节，以相对匀速生长为主，与骨骼

的线性生长的减慢相一致，随年龄的增长的变化不

显著。
本次研究血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 的相关性

表明上述两指标在男女 ２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 岁年龄组为显著

正相关，在 ４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁相关性不显著。 王爱萍

等［１６］研究足月儿骨代谢指标相关性显示血清 β⁃
Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 水平与骨钙素（ＯＣ）水平呈负相关，分析其

原因为新生儿以骨形成为主，新生儿到儿童期的生

长过程中骨代谢率逐渐降低。
本次研究结果还表明常 ３ ～ ６ 岁儿童血浆 β⁃

Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｎ⁃ＭＩＤ 与年龄、身高、体重、ＷＡＺ、ＨＡＺ 无

显著相关性分析，而男性 ４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ 岁年龄组血浆

Ｎ⁃ＭＩＤ 与 ＷＡＺ 显著相关性认为是偶然因素引起。
张艳玲等［１７］研究显示特发性身材矮小 ＩＳＳ 儿童血

清骨钙素（ＯＣ）与年龄别身高 Ｚ 分数（ＨＡＺ）存在显

著的直线正相关关系，Ｓ Ｋａｎｚａｋｉ 等［１８］ 研究表明青

春期阶段儿童骨钙素（ＯＣ）与身高和增长率有相关

性。 ＨＡＺ、ＷＡＺ 是 ＷＨＯ 推荐用于评价学龄前儿童

群体生长发育状况的指标，这两个指标的优点在于

标化了年龄，可以跨年龄组进行分析。 但身高、体
重、ＨＡＺ、ＷＡＺ 等是评价儿童生长发育的长期 － 宏

观回顾性指标，需要一定时间的积累，不能代表当前

的骨代谢状态。 骨代谢指标作为短期 －微观的指标

能动态、及时、特异的反映当前骨代谢的状态。
本研究仅涉及了 ３ ～ ６ 岁儿童骨形成和骨吸收

指标的研究，希望将来有更多关于 ３ ～ １８ 岁儿童骨

代谢标志物、骨营养、骨密度的综合性研究，并进一

步建立儿童各阶段指骨代谢标的参考值。
本结果为 ３ ～ ６ 岁儿童骨代谢生化指标水平无

年龄、性别差异，骨代谢标志物水平稳定。 ３ ～ ６ 岁

儿童血浆 β⁃Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 平均水平分别为

（１􀆰 ２８ ± ０􀆰 ３１ ） ｎｇ ／ ｍｌ， （６４􀆰 ４４ ± １５􀆰 ４７ ） ｎｇ ／ ｍｌ，与

ＷＡＺ、ＨＡＺ 等儿童体格发育评价指标无显著相关

性，年龄、身高、体重、ＷＡＺ、ＨＡＺ 不能代表当前骨代

谢状态。
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