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72例青少年骨密度测定结果及与骨龄发育的关系分析
田明月*   杨　威
商丘市第一人民医院儿童保健科(河南 商丘 476100)

【摘要】目的 探讨72例青少年骨密度测定结果及与骨龄发育的关系。方法 回顾性选取2021年1月至2022年12月于我院测量骨密度的72例青少年的临床资料进行研
究。将所有研究对象依据是否发生骨龄提前发育分为提前发育组(n=26)与正常发育组(n=46)。分析不同年龄段青少年骨密度测定结果及与骨龄发育的关
系。结果 本研究结果显示，提前发育组青少年的性别、BMI、骨密度与正常发育组青少年比较有统计学差异(P<0.05)，提前发育组青少年的年龄与正常发
育组青少年比较无统计学差异(P>0.05)。各个年龄段的青少年年龄与骨龄间均存在统计学差异(P<0.05)。相关性分析显示，青少年骨密度与骨龄发育、生
活年龄均呈正相关(P<0.05)。结论 青少年群体存在骨龄超龄发育现象，可能与青少年的性别、BMI、骨密度等因素相关。
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Measurement Results of  Bone Mineral  Density and Its 
Relationship with Bone Age Development in the 72 Adolescents
TIAN Ming-yue*,YANG Wei.
Children's Health Care Department,Shangqiu First People's Hospital,Shangqiu 476100,Henan Province,China

Abstract: Objective  To explore the measurement results of bone mineral density and its relationship with bone age development in the 72 adolescents. 
Methods  A retrospective study was performed on the clinical data of d72 adolescents undergoing bone mineral density measurement in the 
hospital between January 2021 and December 2022. According to presence or absence of advanced bone age development, they were divided 
into advanced development group (n=26) and normal development group (n=46). The measurement results of bone mineral density and its 
relationship with bone age development in adolescents at different age groups were analyzed. Results  The study results showed that there were 
significant differences in gender, BMI and bone mineral density between the two groups (P<0.05), but there was no significant difference in age 
(P>0.05). There were significant differences between the age and bone age among adolescents at different age groups (P<0.05). Correlation 
analysis showed that bone mineral density was positively correlated with bone age development and life age (P<0.05). Conclusion There is over-
age bone development in adolescents, which may be related to gender, BMI and bone mineral density.
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　　骨密度检查是临床检测骨骼强度的方法，可以检测测量对象
的骨质量等指标用以诊断是否出现骨质疏松或判断治疗骨质疏松
症的疗效[1-2]。骨龄即骨骼年龄，已广泛运用在临床医学等诸多
领域，是反映青少年骨骼发育状况的常用指标[3]。有大量研究表
明，青少年骨龄与性别、肥胖程度、骨密度等因素均相关，这可
能与青少年生活环境、营养水平、激素水平等因素相关[4-5]。有学
者研究报道[6]，成年人发生骨质疏松与其青少年时期的骨密度有
相关性，峰值骨量是发生骨质疏松的重要因素之一，而其主要是
在青少年及儿童时期积累生成[7]。因此，青少年的骨密度已成为
临床重点研究方向之一，本研究旨在探讨骨密度与骨龄发育之间
的关系，并回顾性分析了2021年1月至2022年12月于我院测量骨
密度的72例青少年的临床资料进行研究，现报告如下。

1  对象与方法
1.1 研究对象与一般资料  回顾性选取2021年1月至2022年12月
于我院测量骨密度的72例青少年的临床资料进行研究。
　　纳入标准：于我院测量骨密度且临床资料保存完整；青少年
年龄在7~14岁之间。排除标准：有代谢性疾病青少年；发育不良
青少年；使用过生长激素、促性腺激素释放类激素等药物进行治
疗的青少年；左手有外伤史青少年。本研究经由我院医学伦理会
审核批准。将所有研究对象依据《骨发育与骨龄测评》[8]中标准
按照是否发生骨龄提前发育分为提前发育组(n=26)与正常发育组
(n=46)。
1.2 方法

1.2.1 骨龄与骨密度的测量方法  使用SGY-Ⅲ型双能X射线骨密度
骨龄测定仪(天津开发区圣鸿医疗器械有限公司生产，津械注准
20192060136)测量青少年的骨龄与骨密度。让测量室环境处于合
适范围(温度22℃~24℃，湿度40%~45%)一定时间后启动仪器，
选择测量程序中扫描模式，变异系数控制在1%以内。让测量对象
将左手前臂完全暴露在空气中，掌面朝下、五指自然张开，让手
腕部位处于镭射灯照射下进行扫描。扫描数据由我院3名经验丰
富的儿科医师使用TW2中国标准[9]共同评估骨龄。
1.2.2 身高与体重的测量方法  使用GL150P型智能身高体重测量仪
[鸿泰盛(北京)健康科技有限公司]测量青少年的身高体重并自动计
算BMI。让测量对象排便后仅着贴身衣物进行测量，保持直立站
立姿势且3秒无身体晃动。
1.3 统计学方法  本研究选用SPSS 23.0统计软件进行数据的分
析，计量资料采用χ

-
±s来表示，采用t检验；计数资料以率表

示，采用χ
2检验。若P <0.05则有统计学意义。青少年骨密度

与骨龄发育、BMI的相关性采用Spearman进行相关检验，若
P<0.05则有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组研究对象的性别、年龄、BMI、骨密度比较  提前发育
组青少年的性别、BMI、骨密度与正常发育组青少年比较有统计
学差异(P<0.05)，提前发育组青少年的年龄与正常发育组青少年
比较无统计学差异(P>0.05)见表1。
2.2 不同年龄研究对象的年龄与骨龄差异分析  各个年龄段的青
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少年年龄与骨龄间均存在统计学差异(P<0.05)，见表2。
2.3 青少年骨密度与骨龄、生活年龄的相关性分析  相关性分析

显示，青少年骨密度与骨龄、生活年龄均呈正相关(P<0.05)，见
表3。

表1 两组研究对象的性别、年龄、BMI、骨密度比较
组别		  例数	   性别[例(%)]	 年龄(岁)		  BMI(kg/m2)	 骨密度

			   男	 女			 

提前发育组	 26	 7	 19	 10.23±1.37	 25.38±2.08	 0.47±0.08

正常发育组	 46	 25	 21	 9.85±1.52	 22.41±1.56	 0.43±0.06

t/χ2			   　　5.060		 1.055		  6.864		  2.404

P			   　　0.024		 0.295		  <0.001		  0.019

表2 不同年龄、性别研究对象的年龄与骨龄差异分析(岁)
年龄段　 例数	 年龄	 　　骨龄	 　　　 t	 　　　P

7~8	 18　　8.12±0.41　　8.98±1.07       3.184　　0.003

9~10	 21　　10.07±0.35　  10.84±1.21　2.801　　0.008

11~12	 18　　11.89±0.42　  12.67±1.01　3.025　　0.005

13~14	 15　　14.03±0.48　  15.24±1.43　3.107　　0.004

表3 骨密度与骨龄、生活年龄的相关性分析
项目	 　　生活年龄	 　　　骨龄

	 　r	 　 P	 　r	 　P

骨密度	 0.813	 <0.001	 0.789	 0.008

3  讨　论
　　随着我国社会经济的快速发展，我国居民的生活水平发生了
较大变化，青少年生长发育问题也越来越受到临床医学重视[10]。
青少年的生长发育不能仅用生活年龄进行衡量，等学者研究报
道，骨龄用于评估青少年生长发育的可行性[11]。临床医学也已广
泛应用骨龄作为评估青少年生长发育的标准。与生活年龄不同，
骨龄受到先天及后天多重因素影响，有研究报道不同地区、不同
民族骨龄鉴定均不同，后天运动习惯、饮食习惯也会对骨龄产生
较大影响[12-14]。同时，青少年时期是人体储备骨量的重要时期，
并会直接影响到成年后包含骨质疏松在内等各项骨科疾病风险
[15]。张忠等学者研究发现，骨密度与骨龄、生活年龄均存在显著
的相关性，骨密度可用于为估算骨龄提供参考[16]。因此，旨在分
析骨密度用于估算骨龄的可行性本次研究探讨了72例青少年骨密
度测定结果及与骨龄发育的关系。
　　本研究结果显示，提前发育组青少年的性别、BMI、骨密度
与正常发育组青少年比较有显著差异(P<0.05)，各个年龄段的青
少年年龄与骨龄间均存在显著差异。相关性分析显示，青少年骨
密度与骨龄发育、生活年龄均存在显著正相关。这一研究结果表
明了骨密度可用于为估算骨龄提供参考，且青少年的性别、BMI
也与骨龄相关。推测导致该种结果的原因为：在青少年生长发育
阶段，由于男女生理差异的不同，青少年女性较青少年男性发育
更早，青少年女性更早进入青春期，在人体内分泌影响下性激
素、生长激素等促使了人体骨骼发育[17]。因此相同年龄段青少年
女性较男性骨龄偏高，这与本研究结果相同。另一方面，Silva 
MAFS等学者研究报道超重、肥胖青少年体内激素分泌会致使生
长发育提前并影响骨骼发育[18]。青少年阶段学业压力较大，多数
青少年缺乏相应的运动强度且长期处于室内缺少紫外线照射。同

时，受我国传统思想影响，青少年缺乏合适的饮食结构规划，父
母的溺爱通常会造成青少年营养成分的过度摄入，综合引起BMI
升高，并影响了骨骼正常发育。然而，本研究也存在一定的不足
之处：①本研究设计案例过少，研究结果存在偶然性；②本研究
纳入与排除标准未区分地区、民族、日常生活习惯等因素。
　　综上所述，青少年群体可能普遍存在骨龄提前发育问题，并
与青少年的性别、BMI、骨密度相关。针对青少年群体应该定期
进行身体检查，合理安排饮食结构，以高蛋白、高膳食纤维等食
物为主，在保证充足营养摄入的基础上避免过多热量摄入。同时
应提高青少年户外运动时间，加强青少年户外运动强度。青少年
群体存在骨龄超龄发育现象，可能与青少年的性别、BMI、骨密
度等因素相关，仍需完善研究方案进一步探讨。
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无呼吸困难、血压明显降低、未发生对侧阻滞情况或局部麻醉中
毒等情况。
　　综上所述，在对断指(肢)患者进行再植术时，选用连续臂丛
阻滞麻醉法，麻醉药物生效时间快、镇痛效果明显，对呼吸系统
功能影响较小，且无不良反应以及并发症的发生。这种方法对断
指(肢)患者进行再植术有很大的应用价值，值得推广。
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