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摘要： 目的　通过对比 ３种骨龄测定方法（Ｇ-Ｐ图谱法、ＴＷ２-ＲＵＳ系列及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法）在新疆维吾尔族矮小儿童中的
应用，了解其各自特点及价值，便于临床选择应用。 方法　在新医大第一附属医院和乌鲁木齐市第一人民医院选取父母为维
吾尔族的矮小儿童 １２５例 Ｘ线腕部骨龄片，其中男 ６２ 例，女 ６３ 例。 分为 ４ 组即女未发育组，女发育组，男未发育组，男发育
组。 结果　（１）在维吾尔族女发育组中，ＴＷ２-ＲＵＳ系列及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法比较差异有统计学意义，F＝２畅２０８，P＝０畅０４１。
（２）骨龄落后生活年龄二岁以上者，Ｇ-Ｐ图谱法，ＴＷ２-ＲＵＳ系列及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法分别落后 ２８ 例，１９例和 ３３例，三种骨龄
评价方法均落后例数为 １５例。 结论　（１）对于维吾尔族接近青春期的矮小女童，测骨龄时，不建议使用 ＴＷ２-Ｃ系列计分法。
（２）临床工作中，使用 Ｇ-Ｐ图谱法和 ＴＷ２-Ｃ系列计分法评定骨龄落后的，建议行 Ｒ骨龄评分法评定以减少维吾尔族矮小儿童
骨龄落后假阳性率。
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Comparison of different measurement methods of the bone age in Uygur short stature children
XIONG Xinxin１ ， LI Baiyan１ ， GUO Hui１ ， LI Yongyong２ ， FENG Zhaohai１ ， YAO Xiaolong１

１．The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University， Urumqi ８３００５４
２．The First People’s Hospital （Children Hospital）， Urumqi ８３００００， China
Corresponding author：LI Baiyan， Email： １０２０９３５７５０＠qq．com

Abstract： Objective　 To select the clinical application by comparing the bone age determination methods （Greulich-Pyle
method， TW２-RUS and TW２-C skeletal age score method） in Xinjiang Uygur short stature children．Methods　X-ray films of １２５
Uygur children of short stature in the First Affiliated Hospital of Medical University and the First People’ s Hospital were recruited
（６２ males and ６３ females）．They were divided into ４ groups： female and male immature group， and the corresponding development
group．Results　（１） In the Uygur female development group， statistically significant difference was identified between TW２-RUS
and TW２-C skeletal age score method （F ＝２畅２０８， P ＝０畅０４１）．（２） The backward children whose backward chronological age
were ２ years and more， were ２８， １９， and ３３ cases according to Greulich-Pyle method， TW２-RUS， and TW２-C skeletal age score
method， respectively．The backward cases were １５ according to all the three methods．Conclusion　（１） In Uygur pre-puberty
girls， TW２-C skeletal age score method is not recommended for bone age measurement．（２） In the clinical work， after using
Greulich-Pyle method and TW２-C skeletal age score method for evaluating bone age backward， it is necessary to use TW２-R skeletal
age score method to reduce the false positive rate of bone age in Uygur short stature children．
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　　骨骼年龄（ｂｏｎｅ ａｇｅ，ＢＡ）简称骨龄，是评价生物
年龄最准确的方法。 骨龄评定在儿科内分泌疾病，
特别是对儿童生长发育障碍疾病的诊治中具有重要

的临床意义。 影响骨生长发育的因素众多而复杂，

如种族、遗传、自然环境、营养状况、先天疾病、体育
运动、居民饮食结构及生活习惯等。 因此我们有必
要对新疆地区维吾尔族矮小儿童的骨发育状况作更
切合实际的评价。 骨龄评价方法大致分为计数法、
图谱法、计分法及计算机辅助诊断。 计数法较粗略，
已很少使用。 计算机法目前在基层尚未开展。 Ｇ-Ｐ
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图谱法准确性差但简捷快速直观［１］ ，临床中经常使
用。 而计分法精确、主观性小，却因繁琐费时使用较
少［１］ 。 本文就常用的 Ｇ-Ｐ图谱法［２］ 、ＴＷ２-ＲＵＳ系列
及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法［３］ ，评价维吾尔族矮小儿童的
骨龄，并对比各种方法的特点及差异，以期指导临床
选择应用。

1　资料与方法
1畅1　临床资料

选取 ２０１２年 １ 月－２０１４ 年 １ 月在新医大第一
附属医院和乌鲁木齐市第一人民医院放射科就诊的

父母为维吾尔族，本人在新疆生活，临床确诊的矮小
儿童 １２５ 例 Ｘ 线腕部骨龄片。 其中男 ６２ 例，女 ６３
例，年龄 ３ －１４岁。 整个研究过程中，对研究对象及
监护人如实告知，并签署知情同意书。
1畅2　诊断标准

矮小症诊断标准以身高处于同性别、同年龄正
常健康儿童生长曲线第 ３ 百分位数以下或身高比同
年龄、同性别儿童的平均值低 ２个标准差以上者［４］ 。
1畅3　分组标准

以就诊时患儿体检状况及生活年龄分组，男童
以 Ｐｒａｄｅｒ 模具测量睾丸容积≥４ ｍｌ 或生活年龄≥
１０岁为男发育组，女童以乳房 Ｔａｎｎｅｒ 分期为 Ｂ２ 期

及以上或生活年龄≥８ 岁为女发育组，小于以上指
标为未发育组［５］ 。
1畅4　纳入标准

父母为维吾尔族，本人在新疆生活，符合矮小症
诊断标准的合格 Ｘ线腕部骨龄片。
1畅5　排除标准

骨骺已完全闭合者；上肢存在先天畸形或残疾
致 Ｘ线片质量不佳者。
1畅6　方法

（１）拍摄方法：受试者均取腕部后前位，Ｘ线机
球管中心正对第三掌骨头，五指自然分开。 第三指
与前臂呈直线，焦距９０ ｃｍ，曝光时间０畅１ ｓ。 除拍摄
全部指骨、掌骨和腕骨外，还包括尺、桡骨远端 ３ ～４
ｃｍ。 管片距约 ９０ ｃｍ［６］ ，均为 ＤＲ成像技术，其余部
位予以放射防护。 （２）骨龄测评：去除 １２５ 张骨龄
腕部 Ｘ线片的年龄，性别，及所在分组等识别信息，
仅保留片号并随意排序。 由 ２ 名放射诊断医师评
价，在评价 ＴＷ２-ＲＵＳ系列及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法时，
要求阅片人员熟练掌握每一骨每一期的发育特点，
分别对 ２０块骨化中心进行评价，最后据分期计分得
到相应骨龄。 正式评价前，２ 名放射诊断医师选取

３０例骨龄腕部 Ｘ线片进行盲法评价获得较好一致
性。 时隔三月后重复以上步骤，并达到统一。 Ｇ-Ｐ
图谱法按照性别及相应特点进行评价，２ 名放射诊
断医师独立进行，取平均值。
1畅7　观察指标

分析 ３ 种骨龄评价方法；统计各骨龄小于生活
年龄 ２岁以上的病例数目。
1畅8　统计学方法

所得数据用 ＳＰＳＳ １７畅０软件进行统计分析。 计
量资料以均数±标准差（珋x±s）表示，行方差分析，组
内两两比较采用单因素方差分析。 P＜０畅０５ 为差异
具有统计学意义。

2　结果
2畅1　３种骨龄评价结果比较
表 1　维吾尔族矮小儿童比较 ３种骨龄评价结果（珋x±s）
Table 1 　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ Ｕｙｇｕｒ ｓｈｏｒｔ ｓｔａｔｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

分组 Ｘ 线片 Ｇ-Ｐ 图谱 ＴＷ２-ＲＵＳ 计分法 ＴＷ２-Ｃ 系列计分法
男发育组　 ３１ Î９ ëë畅６４ ±１ e畅７２３ ９ ­­畅６２ ±１ Å畅７９１ ９ ��畅２８ ±１ Â畅５２９
男未发育组 ３１ Î６ ëë畅１９ ±１ e畅８６９ ６ ­­畅７９ ±１ Å畅９７０ ６ ��畅３１ ±１ Â畅９４０
女发育组　 ３１ Î８ ëë畅９０ ±１ e畅７３９ ９ ­­畅２３ ±１ Å畅６６８ ８ ��畅３０ ±１ Â畅９０３
女未发育组 ３２ Î３ ëë畅９３ ±１ e畅５６９ ４ ­­畅２５ ±１ Å畅８０５ ３ ��畅８４ ±１ Â畅５６８

表 １结果显示，在女发育组中，三种骨龄测定方
法有统计学意义，ＴＷ２-ＲＵＳ 系列及 ＴＷ２-Ｃ 系列计
分法比较差异有统计学意义，F＝２畅２０８，P ＝０畅０４１，
在男发育组，男未发育组和女未发育组中，Ｇ-Ｐ图谱
法，ＴＷ２-ＲＵＳ系列及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法，三种方法
两两比较，差异均无统计学意义。
2畅2　骨龄落后情况比较

表 2　落后生活年龄 ２岁以上情况比较（n）
Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂａｃｋｗａｒｄ ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｇｅ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ ｙｅａｒｓ （ｎ）
性别 Ｇ-Ｐ 图谱 Ｒ 骨龄计分法 Ｃ 骨龄计分法 三种方法均落后

男 １７ n１４ 1１４ o１０ ’
女 １１ n５ �１９ o５

　　表 ２显示，Ｇ-Ｐ 图谱法，ＴＷ２-ＲＵＳ 系列及 ＴＷ２-
Ｃ系列计分法评价骨龄，骨龄分别落后 ２８ 例，１９ 例
和 ３３例，三种骨龄评价方法均落后例数为 １５例。

3　讨论
由于儿童青少年生长发育的个体差异很大，生

活年龄往往不能反映其真实的发育水平，因而国内
外学者主张用骨骼年龄来比较准确地评价儿童青少
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年的成熟程度［７-９］ 。 骨龄在探讨青少年生长发育规
律、预测儿童的成年身高、青少儿生长障碍的病因学
诊断及法医学、考古学等领域具有极其重要的应用
价值。 我国地域辽阔，不同地区的经济发展、地理气
候及种族等条件存在明显差异，这些因素都可能对
儿童青少年的骨龄产生不同程度的影响。 骨龄落后
的矮小儿童，往往意味着骨成熟度较同龄儿小，且多
伴有骨成熟度减低，对其中严重者则需要使用药物
治疗，因此，定期骨龄监测是疗效评价的重要手段。
在临床上，骨龄测定的方法主要有 Ｇ-Ｐ 图谱法，
ＴＷ２-ＲＵＳ系列及 ＴＷ２-Ｃ系列计分法。 这些方法的
制定均基于正常人群，判断矮小儿童的价值尚未进
行深入研究，且各种方法的兼容程度亦不清楚。 本
文对新疆维吾尔族 １２５ 例身材矮小儿童的 Ｘ 线腕
部骨龄片，按照性别体检情况分为四组，用三种骨龄
测定方法比较其差异性，研究结果显示，在女发育组
中，ＴＷ２-ＲＵＳ 系列及 ＴＷ２-Ｃ 系列计分法比较差异
有统计学意义，P＝０畅０４１，从数据上看，ＴＷ２-Ｃ 系列
计分法低于 ＴＷ２-ＲＵＳ 系列和 Ｇ-Ｐ 图谱法，可能原
因是女性 Ｇ-Ｐ 图谱法完全成熟年龄为 １８ 岁，ＴＷ２-
ＲＵＳ系列为 １７岁，而 ＴＷ２-Ｃ 系列计分法女性为 １４
岁，在本研究中接近成熟的样本仍有一部分例数。
但在其余男发育组，男未发育组和女未发育组中，Ｇ-
Ｐ图谱法，ＴＷ２-ＲＵＳ 系列及 ＴＷ２-Ｃ 系列计分法，这
三种方法两两比较，差异无统计学意义。 由此，在临
床工作过程中，对于进入青春期的维吾尔族矮小儿
童尤其对于女童，需要测骨龄时，不建议使用 ＴＷ２-
Ｃ系列计分法。
本研究中，维吾尔族矮小儿童骨龄落后生活年

龄二岁以上者，Ｇ-Ｐ 图谱法，ＴＷ２-ＲＵＳ 系列及 ＴＷ２-
Ｃ系列计分法分别为 ２８ 例，１９ 例和 ３３ 例，三种骨龄
评价方法均落后例数为 １５ 例。 因此，在实际工作
中，对 Ｇ-Ｐ图谱法和 ＴＷ２-Ｃ系列计分法评定骨龄落
后的维吾尔族矮小儿童，建议行 ＴＷ２-ＲＵＳ 系列骨
龄计分法评定，可以有效减少骨龄落后假阳性率。
分析可能原因为 Ｇ-Ｐ 图谱法个体手腕部各块骨的
发育往往与标准片不一致，因而使用整片匹配方法
确定骨龄的主观性较大。 同时，在评价骨分期时，
ＴＷ２-Ｃ系列计分法随着各腕骨数目的全部出现，与
周围各骨的关节面形成，形态变化细微，间隙变窄，
骨龄分期不易区分，存在一定的主观误差。 而 ＴＷ２-
ＲＵＳ系列在评定骨龄时共包括手腕部及手掌 １３ 块
管状骨：桡骨、尺骨远端骨骺，第一掌骨的近端骨骺，
第三、五掌骨的远端骨骺，第一、三、五近节指骨的近

端骨骺，第三、五中节指骨的近端骨骺，第一、三、五
远节指骨的近端骨骺。 全面而准确，各期特点相对
典型，可重复性高。 腕骨骨龄相对于手腕部长短管
状骨而言，腕骨的生长发育对性激素敏感性稍
差［１０-１１］ 。 本研究对象中，不排除经性激素治疗后但
仍符合矮小症诊断标准的患儿，故 ＴＷ２-ＲＵＳ 系列
在评定矮小儿童骨龄时，较 ＴＷ２-Ｃ系列存在一定假
阴性的可能。
总之，骨龄测定在矮小儿童的诊治中，是一种重

要的检测手段，如何使骨龄测定中人为因素的影响
降到最低，还需要积累更多的经验。
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