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[摘　要]目的　了解汉中市儿童骨密度情况,为临床防治儿童骨强度不足提供依据.方法　选取２０２０年６月到２０２２年７

月间在汉中市中心医院儿童保健科做超声骨密度检查的３２８５５例儿童为研究对象,比较不同性别、年龄、季节间骨密度检测结果

的差异.结果　本次超声传导速度(SOS)平均值为(３２９７．９０±２１２．７７)m/s,男童组的 SOS均值高于女童,差异有统计学意义

(t＝３．９９,P＜０．００１);SOS值整体上随年龄组增长(F＝３９５６．２１,P＜０．００１);不同季节组间SOS值差异有统计学意义,组间比较

显示夏季SOS值最高,春季最低(F＝３９．９７,P＜０．００１).整体骨强度正常检出率为４５．９０％,偏低２５．５９％,轻度不足１５．３５％,不

足１３．１６％;男童组的骨强度不足检出率低于女童组(Z＝－２１．５０,P＜０．００１);０岁组的骨强度不足检出率高于其他年龄组(H＝

８２１４．６８,P＜０．００１);春、冬季组骨强度不足检出率高于夏、秋季组(H＝７１．３５,P＜０．００１).结论　汉中市儿童的骨密度有明显的

性别、年龄、季节特征,有相当大的一部分群体存在骨强度不足的情况,应当引起重视.在儿童保健工作中,应持续跟踪监测骨强

度不足儿童的骨密度情况,针对性采取防治措施,保证儿童骨骼健康发育.
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AnalysisofultrasoundbonedensitytestingresultsofchildreninHanzhong
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[Abstract]ObjectiveTounderstandthebonedensityofchildreninHanzhongandprovideabasisfortheclinicalpreventionand

treatmentofinsufficientbonedensitystrengthinchildren．MethodsAtotalof３２,８５５childrenwhounderwentultrasoundbone

densityexaminationsatthedepartmentofchildhealthcareinHanzhongCentralHospitalfromJune２０２０toJuly２０２２wereselected

asthestudysubjects．Thedifferencesinbonedensitytestresultsamongdifferentgenders,ages,andseasonswerecompared．Results

Theaveragevalueofthespeedofsound(SOS)was(３２９７．９０±２１２．７７)m/s．ThemeanSOSinthemalegroupwashigherthan

thatinthefemalegroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t＝３．９９,P＜０．００１)．TheSOSvalueoverallincreasedwith

age(F＝３９５６．２１,P＜０．００１)．TherewerestatisticallysignificantdifferencesinSOSvaluesamongdifferentseasonalgroups,with

thehighestSOSvalueobservedinsummerandthelowestinspring(F＝３９．９７,P＜０．００１)．Theoveralldetectionrateofnormal

bonestrength was４５．９０％,with２５．５９％ beingslightlylow,１５．３５％ showing mildinsufficiency,and１３．１６％ indicating

insufficiency．Thedetectionrateofinsufficientbonestrengthinthemalegroupwaslowerthaninthefemalegroup(Z＝－２１．５０,

P＜０．００１)．Thedetectionrateofinsufficientbonestrengthinthe０ＧyearＧoldgroupwashigherthaninotheragegroups(H ＝

８２１４．６８,P＜０．００１)．Thedetectionratesofinsufficientbonestrengthinthespringandwintergroupswerehigherthanthoseinthe

summerandautumngroups (H ＝７１．３５,P＜０．００１)．ConclusionThebonedensityofchildrenin Hanzhongshowssignificant

gender,age,andseasonalcharacteristics．Aconsiderableportionofthepopulationexhibitsinsufficientbonestrength,whichshould

betakenseriously．Inchildren􀆳shealthcare work,itisimportanttocontinuously monitorthebonedensityofchildren with

insufficientbonestrengthandtaketargetedpreventiveandtreatmentmeasurestoensurehealthybonedevelopmentinchildren．
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　　儿童期是骨骼发育和生长的关键时期,这一阶

段骨密度的增长会对骨骼健康和长期骨强度产生重

要影响.良好的骨密度有助于儿童获得强健的骨骼

系统,减少骨折的风险,促进身高的增长和正常的体

态发育.儿童的骨密度不仅和遗传、疾病、运动等个

体因素有关,还受气候、环境、饮食结构等区域因素

的影响[１Ｇ２].因此,了解一个地区儿童的骨密度情况

对当地儿童骨骼疾病的防治有重要意义.本文对汉

中市中心医院３２８５５例儿童超声骨密度检测结果进

行分析研究,旨在了解汉中地区儿童骨密度情况及

性别、年龄、季节特征,提出针对性预防措施,为临床

防治儿童骨强度不足提供科学依据.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２０年６月到２０２２年７月间在汉中市中

心医院儿童保健科做定量超声(quantitativeultraＧ

sound,QUS)骨密度检查的３２８５５例儿童为研究对

象,所有研究对象的监护人均知情同意自愿接受该

项检查.纳入标准:①年龄范围为６天~１４岁;②居

住地在汉中地区,农村、城镇不限.排除标准:①肝

肾功能疾病;②代谢性疾病;③近期患有感染性疾

病;④出生日期不详.本研究已获得医院伦理委员

会的批准,审批编号为[２０２４]伦委审第(２０)号.

１．２研究方法

骨密度检查仪器为北京悦琦创通科技有限公司

的BMDＧ９M 超声骨密度仪,由经过专业培训的护士

进行检查操作.依据仪器使用手册,５岁以下儿童检

测左侧胫骨中段,５岁以上儿童检测左侧桡骨远端.

检测结果包括超声传导速度(speedＧofＧsound,SOS)

及ZＧ分数(ZＧscore)等,以世界卫生组织发布的儿童

数据库为参照标准.具体诊断标准:ZＧscore≥０为骨

强度正常,－１≤ZＧscore＜０为骨强度偏低,－２＜ZＧ

score＜－１为轻度骨强度不足,ZＧscore≤－２为骨强

度不足.

１．３统计学方法

使用SPSS２６软件进行数据统计学分析.计量

资料用“平均值±标准差”(x－±s)进行描述,组间比

较使用独立样本t检验和单变量方差分析.不同等

级的骨强度等计数资料用例数(n)和百分比(％)表示,

组间比较采用 KruskalWallisH 秩和检验.P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２结果

２．１一般情况

本次共分析３２８５５例儿童超声骨密度检测结

果,其中男童１７３０５例,女童１５５５０例;最小年龄为

６天,最大年龄为１４岁,中位数年龄为３６４天;SOS
和ZＧ分数近似呈正态分布,SOS平均值为(３２９７．９０±

２１２．７７)m/s;骨强度正常１５０７９例(４５．９０％),偏低

８４０８例(２５．５９％),轻度不足５０４４例(１５．３５％),不

足４３２４例(１３．１６％).

２．２性别差异

男童组的骨强度不足检出率低于女童组,差异

有统计学意义(Z＝－２１．５０,P＜０．００１);男童组的

SOS均值高于女童,差异有统计学意义(t＝３．９９,

P＜０．００１),见表１.

表１　各性别组的骨密度和骨强度情况 [x－±s,n(％)]

Table１　Bonedensityandbonestrengthofeachgendergroup[x－±s,n(％)]

组别 例数 SOS(m/s)
骨强度情况

正常 偏低 轻度不足 不足

合计 ３２８５５(１００．００) ３２９７．９０±２１２．７７ １５０７９(４５．９０) ８４０８(２５．５９) ５０４４(１５．３５) ４３２４(１３．１６)

男童组 １７３０５(５２．６７) ３３０２．３４±２１５．８７ ８７００(５０．２７) ４５２４(２６．１４) ２３７６(１３．７３) １７０５(９．８５)

女童组 １５５５０(４７．３３) ３２９２．９７±２０９．１６ ６３７９(４１．０２) ３８８４(２４．９８) ２６６８(１７．１６) ２６１９(１６．８４)

t/Z ３．９９ －２１．５０

P ＜０．００１ ＜０．００１

４４
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２．３年龄差异

不同年龄组间骨强度情况差异有统计学意义,０
岁组的骨强度不足检出率高于其他年龄组(H ＝

８２１４．６８,P＜０．００１);SOS值整体上随年龄组增长,

两两比较显示５岁与６岁组间的SOS值差异无统

计学意义,７岁、８岁、９岁、１０岁及以上组间的SOS
值差异无统计学意义,其他各年龄组间的SOS值差异

均有统计学意义(F＝３９５６．２１,P＜０．００１),见表２.

表２　各年龄组的骨密度和骨强度情况 [x－±s,n(％)]

Table２　Bonedensityandbonestrengthofeachagegroup[x－±s,n(％)]

组别 例数 SOS(m/s)
骨强度情况

正常 偏低 轻度不足 不足

０岁组 １６４７８(５０．１５) ３１５８．３０±１５８．１２ ４０４２(２４．５３) ４４９２(２７．２６) ３８６２(２３．４４) ４０８２(２４．７７)

１岁组 ７７６７(２３．６４) ３３５２．８８±１２０．３２ ４７１１(６０．６５) ２２６６(２９．１７) ６９１(８．９０) ９９(１．２７)

２岁组 ４１９５(１２．７７) ３４４８．８５±１２３．８０ ３１０９(７４．１１) ８２７(１９．７１) ２１７(５．１７) ４２(１．００)

３岁组 １７３３(５．２７) ３５０７．４１±１２１．９６ １３２９(７６．６９) ３２３(１８．６４) ６８(３．９２) １３(０．７５)

４岁组 １０５９(３．２２) ３５５３．１１±１２８．８４ ８１６(７７．０５) １８５(１７．４７) ５２(４．９１) ６(０．５７)

５岁组 ６５７(２．００) ３６５９．４２±１６３．８３ ４７１(７１．６９) １０５(１５．９８) ５５(８．３７) ２６(３．９６)

６岁组 ３８２(１．１６) ３６５７．９４±１６６．３０ ２４３(６３．６１) ７８(２０．４２) ３８(９．９５) ２３(６．０２)

７岁组 ２３８(０．７２) ３６８１．７２±１６０．２６ １４９(６２．６１) ５１(２１．４３) ２４(１０．０８) １４(５．８８)

８岁组 １４３(０．４４) ３６９８．０３±１３９．２８ ８０(５５．９４) ４１(２８．６７) １７(１１．８９) ５(３．５０)

９岁组 ９５(０．２９) ３７０６．５９±１５０．１１ ６３(６６．３２) １６(１６．８４) ９(９．４７) ７(７．３７)

１０岁及以上组 １０８(０．３３) ３７０８．４１±１８２．５５ ６６(６１．１１) ２４(２２．２２) １１(１０．１９) ７(６．４８)

F/H ３９５６．２１ ８２１４．６８

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．４季节差异

不同季节组间骨强度情况差异有统计学意义

(H＝７１．３５,P＜０．００１),组间比较显示春、冬季组骨

强度不足检出率高于夏、秋季组,夏季和秋季组的骨

强度情况差异无统计学意义;不同季节组间SOS值

差异有统计学意义(F＝３９．９７,P＜０．００１),组间比较

显示夏季SOS值最高,春季最低,秋季和冬季组间

的SOS值差异无统计学意义,见表３.

表３　各季节组的骨密度和骨强度情况 [x－±s,n(％)]

Table３　Bonedensityandbonestrengthineachseasonalgroup[x－±s,n(％)]

组别 例数 SOS(m/s)
骨强度情况

正常 偏低 轻度不足 不足

春季组 ８６８６(２６．４４) ３２８５．１７±２２０．２８ ３７９５(４３．６９) ２１１６(２４．３６) １３９５(１６．０６) １３８０(１５．８９)

夏季组 ９９６３(３０．３２) ３３１６．８４±２１２．３２ ４６７４(４６．９１) ２６４２(２６．５２) １５４１(１５．４７) １１０６(１１．１０)

秋季组 ７３３８(２２．３３) ３２９２．４７±１９８．７２ ３４４９(４７．００) １９８５(２７．０５) １０５３(１４．３５) ８５１(１１．６０)

冬季组 ６８６８(２０．９０) ３２９２．３４±２１６．４３ ３１６１(４６．０３) １６６５(２４．２４) １０５５(１５．３６) ９８７(１４．３７)

F/H ３９．９７ ７１．３５

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５性别、年龄及季节交叉分组比较

从交叉分组后的SOS值看,在春、夏季组和２、

３、４、５岁组中,不同性别组间SOS值差异有统计学

意义,且均为男童组高于女童组(t 值介于２．８４~

５４

第３５卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰９
２０２４年９月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Sep􀆰２０２４



４．５０之间,P＜０．０５);相较于男童组,女童组中年龄、

季节组间出现差异有统计学意义的情况更多;０~５
岁组中性别、季节组间出现差异有统计学意义的情

况更多;夏季组中性别、年龄组间出现差异有统计学

意义的情况更多,见表４.

表４　交叉分组后的SOS均值 (x－±s,m/s)

Table４　MeanSOSaftercrossＧgrouping(x－±s,m/s)

组别 男童组 女童组 春季组(a)＃ 夏季组(b)＃ 秋季组(c) 冬季组(d)

男童组 ３３０２．３４±２１５．８７ － ３２９２．６６±２２３．９０b ３３２２．５４±２１３．５０acd ３２９４．９３±２０４．２８b ３２９３．１３±２１８．７６b

女童组 － ３２９２．９７±２０９．１６ ３２７６．６７±２１５．８０bcd ３３１０．４６±２１０．８４acd ３２８９．８４±１９２．５９ab ３２９１．４６±２１３．８１ab

０岁组(０) ３１５９．８９±１５９．４６∗ ３１５６．５３±１５６．６１∗ ３１３３．９４±１５７．４３bcd∗ ３１６２．００±１５１．１９ac∗ ３１８０．８０±１５５．５６abd∗ ３１５７．７７±１６５．９４ac∗

１岁组(１) ３３５４．８３±１２３．７０∗ ３３５０．７６±１１６．４９∗ ３３５２．８８±１２８．９２d∗ ３３４６．４１±１１７．０６cd∗ ３３５４．１４±１１３．２８b∗ ３３６１．４４±１１９．７６ab∗

２岁组(２)＃ ３４５７．０８±１２２．０２∗ ３４３９．９０±１２５．１２∗ ３４６２．８０±１４０．１６bc∗ ３４３６．１２±１１７．５５ad∗ ３４４１．８８±１０６．１１ad∗ ３４５６．３９±１２４．０２bc∗

３岁组(３)＃ ３５１７．２９±１２０．５４∗ ３４９５．７９±１２２．６７∗ ３５２１．８８±１２８．４１b∗ ３４９０．７６±１１７．１１acd∗ ３５１６．２８±１１８．３６b∗ ３５１４．９５±１２２．８３b∗

４岁组(４)＃ ３５６５．０３±１３０．１７∗ ３５３８．１３±１２５．６９∗ ３５５８．１４±１３４．８９b∗ ３５３７．８９±１２１．１５acd∗ ３５６９．９７±１３４．９２b∗４Ｇ９ ３５６４．６７±１２９．１６b∗

５岁组(５)＃ ３６７５．５８±１４８．５０&４ ３６３８．２０±１８０．０９&４７８９e３６５１．６９±１６０．８１c&４７ ３６４７．３０±１５８．０７c&４７８９e３７３０．９２±１６７．９９abd&４７e ３６３０．３５±１６０．０６c&４９e

６岁组(６) ３６６４．４０±１８１．７０&４９ ３６５０．４６±１４６．６１&４８９e ３６３９．５９±１６０．０９&４７ ３６６３．１５±１３５．７６&４８e ３６８１．０３±２８２．９９&４ ３６５１．７３±１６１．０３&４

７岁组(７) ３６８８．７１±１４７．７０&４ ３６７３．９９±１７３．４３&４５e ３７０９．１０±１２７．７d&４５６ ３６９２．９４±１４７．５１&４５ ３６７４．６５±２２７．３３&４５ ３６３９．７６±１５５．７４a&４

８岁组(８) ３６７７．７２±１４６．１３&４ ３７１４．９６±１３１．８５&４５６ ３６６１．２５±１２９．７４&４ ３７１２．７７±１４４．２８&４５６ ３７５２．４７±１５４．６３d&４e ３６６２．００±１１７．４３c&４

９岁组(９) ３７１１．１３±１４６．５５&４６ ３７０１．９６±１５５．１０&４５６ ３７２０．６２±１５１．３４&４ ３６９９．４１±１５１．３１&４５ ３７２３．６４±１２４．１９&４ ３７０６．４０±１６７．９４&４５

１０岁及以上组(e) ３６８５．８４±１８２．０７&４ ３７３１．８３±１８１．７９&４５６７ ３６９８．５０±１４８．３６&４ ３７２９．１８±１９４．７８&４５６ ３６４６．４６±２６４．３９&５８ ３７０６．０８±１２１．１６&４５

　　注:＃ 表示在同季节或年龄组中男、女组间差异具有统计学意义;∗ 表示在同一性别或季节组中该年龄组和其他年龄组间差异均有统计学意

义,& 表示该年龄组和０~３岁组间差异均有统计学意义,４~９及e 表示该年龄组和上标对应年龄组间差异有统计学意义;a、b、c、d分别表示在同性别或

年龄组中该组与上标对应季节组间差异具有统计学意义.

３讨论

３．１超声骨密度检测的意义

有研究表明,与青壮年相比,儿童骨折的发生率

更高,这反映了正在生长的骨骼的脆弱性[２].在这

段时期进行骨密度评估,并对骨密度低的儿童进行

干预,不仅可以预防佝偻病、骨折等疾病,还可降低

晚年骨质疏松症或低骨量风险.目前有多种可用于

检测骨密度的方法,其中 QUS骨密度检测是利用超

声波在骨骼中的传导速度和振幅衰减来反映骨骼矿

物的含量,具有安全、费用低的特点,在临床上广泛

应用[３].QUS检测结果提供了多种参考指标,由于

儿童生长发育旺盛,在本文中我们重点关注SOS值

和骨强度不足(ZＧscore≤－２)率.从本次研究结果来

看,汉中市儿童总体骨强度不足检出率为１３．１６％,

１岁以下儿童的骨强度不足检出率为２４．７７％,女童

的骨强度不足检出率为１６．８４％,这些群体面临着较

大的骨骼疾病风险.

３．２骨密度的性别特征

本研究结果显示女童的总体骨密度低于男童,

骨强度不足检出率高于男童,与其他的一些研究结

果不太一致[４Ｇ６].原因可能和激素水平、运动量不同

有关[２,４].有证据表明更活跃的运动和更高的体力

活动水平可增加骨密度水平[７].春夏季男、女童骨

密度差异显著,可能和防晒有关,过度的防晒措施使

皮肤接触的光照减少,导致维生素D合成不足,进而

影响骨密度.女童的骨密度在年龄上的变异较多,

推测和激素水平有关.

３．３骨密度的年龄特征

随着年龄的增长,儿童的骨密度逐渐增加,和以

往的一些研究结果一致[４Ｇ６,８].这是因为在峰值骨量

达到之前,骨矿物质不断累积,骨质密度增加.１岁

以下儿童的骨强度不足检出率高达２４．７７％,与胎儿

期矿物质积累不足和出生后维生素 D 摄入不足有

６４
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关[８Ｇ９].５岁之前儿童的骨强度不足检出率随年龄降

低,５岁之后则有上升趋势,与各个年龄段儿童的运

动量和饮食结构有关.低龄儿童的骨密度在季节上

的变异更多,似乎和抵抗力较弱有关系.

３．４骨密度的季节特征

已有研究表明骨密度存在季节差异,本研究也

证实了这一结论[１０].汉中儿童的骨密度值在夏季

最高,春季最低,春冬季节的骨强度不足检出率高于

夏秋季节,这与当地的气候环境有关.汉中夏季光

照充足,空气质量较好,因此儿童有更多的户外活动

时间,致使儿童总体骨密度相对较高.冬季气温低、

多雾霾,春季气候不稳定,儿童户外活动减少,维生

素D合成不足,造成骨强度不足检出率较高.

３．５骨强度不足的预防措施

骨强度不足的预防是一项复杂的工作,有研究

认为改善生活方式,减少风险因素是重要策略之

一[２,１１].对骨骼不利的风险因素包括肥胖、维生素

D缺乏、钙摄入不足、长时间不动、体力活动量低、饮

酒等[１２].另外健康教育、必要的医疗服务也很重

要,因此家庭和学校的作用不容忽视.

维生素 D和骨密度密切相关[１３Ｇ１４],合理补充维

生素D有助于预防骨强度不足.基于研究结果,我

们建议１岁以内的儿童每日补充维生素 D,其他年

龄的儿童在春冬季补充维生素 D,在夏秋季适当补

充维生素 D.根据国际和国内的指南的建议,儿童

每日维生素 D的摄入量为４００~８００IU[１４].有研究

显示孕期补充维生素D对在冬季出生的儿童的骨骼

有益,因此也建议孕期妇女每天补充至少６００IU 维

生素D[１４Ｇ１５].

除了补充维生素 D外,合理的饮食和体格锻炼

也是预防骨强度不足的重要手段.钙是骨骼的主要

成分,充足的钙摄入有助于骨骼健康.建议儿童每

日摄入２００~１０００mg钙质[１６],乳制品、豆制品和绿

色蔬菜是良好的钙来源.此外,规律的体格锻炼,尤

其是负重运动,如跑步、跳跃和跳绳等,可以刺激骨

骼生长,提高骨密度.

家庭和学校在预防儿童骨强度不足中起到关键

作用.家长应关注儿童的饮食和户外活动,保证儿

童有足够的营养和运动量,并定期带儿童体检,跟踪

骨骼健康状况.学校应组织更多的体育活动,尤其

是在春季和冬季增加学生的户外时间.此外学校可

以通过健康教育,向学生和家长普及骨骼健康知识,

提高他们的健康意识.

３．６研究的局限性

本研究采用了 QUS骨密度检测,虽然该方法具

有无创、安全、便捷等优点,但与双能 X 线吸收法

(dualenergyXＧrayabsorptiometry,DXA)相比,其

准确性和重复性略差,不常规用于骨质疏松症诊

断[３].此外,本研究样本量大,但未能详细收集儿童

的饮食、运动等生活方式信息,这可能会影响结果的

全面性.未来的研究应进一步结合多种检测手段,

并详细收集影响骨密度的各种因素,以提供更全面

的分析.

综上所述,汉中市儿童骨密度具有明显的性别、

年龄、季节特征,有相当大的一部分群体存在骨强度

不足的情况,应当引起重视.在儿童保健工作中,应

持续跟踪监测骨强度不足儿童的骨密度情况,针对

性采取防治措施,保证儿童骨骼健康发育.
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