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石景山区 ３岁入托儿童体检骨密度检查结果及影响因素分析

薛晓辉 ，高淑云 ，庞俊香

（北京市石景山区妇幼保健院儿童保健科 ，北京 １０００４０）

　 　摘 　要 ：目的 　分析石景山区 ３岁入托儿童骨密度检查结果及其影响因素 。方法 　 ２０１６年 １月 ～ １２月通过 OMNISENSE
骨强度仪测定 ２ ２３０例 ３岁入托儿童左胫骨中段骨密度 ，统计骨强度不足率 ，并分析儿童性别 、营养状况 、环境 、饮食等相关因素

对骨强度不足的影响 。结果 　骨强度不足检出 ６６９例 ，占 ３０ ．００％ ，其中轻度骨强度不足 ４３２例 ，中度骨强度不足 ２０４例 ，重度骨

强度不足 ３３例 ；营养不良与否 、肥胖与否 、不同活动水平 、户外活动频率 、被动吸烟 、睡眠质量 、挑食 、蔬菜水果摄入 、豆制品摄入儿

童骨强度不足率比较差异均有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） ；不同性别 、碳酸饮料摄入儿童骨强度不足率比较差异无统计学意义（P＞
０ ．０５） 。结论 　石景山区 ３岁入托儿童骨强度不足率较高 ，以轻度骨密度不足为主 ，其发生与儿童营养状态 、肥胖 、环境及饮食因

素有关 。
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　 　骨密度主要用于骨矿水平反映 ，儿童期骨密度持续增长与

否在很大程度上直接关系到其成年骨峰值［１］
，该阶段若骨密度

减少 ，儿童不仅易骨折 ，而且可能引发佝偻病 、成年后骨质疏松

等 ，给其日常生活带来不便［２］
。为此加强儿童期骨密度检查至

关重要 。目前临床多采取定量超声检测儿童骨密度 ，除了能准

确评估骨钙水平外 ，还能对骨量增长与否动态观察 ，同时它操

作简单 、安全可靠 、无辐射 。有研究［３］表明环境 、饮食等相关因

素可能影响儿童骨密度 。基于此 ，本研究主要分析石景山区入

托儿童骨密度检查结果及其相关影响因素 ，以为儿童保健提供

指导作用 。报道如下 。

1 　资料与方法
1 ．1 　一般资料 　随机抽取 ２０１４年 １月至 ２０１５年 １２月本院

门诊行常规体检的 ３岁入托儿童 ２ ２３０例 ，纳入标准 ：（１）均为

足月出生儿 ；（２）母亲无代谢性疾病 ；（３）体格检查排除影响骨

代谢相关疾病 ；（４）相关资料完整 。

1 ．2 　方法
1 ．2 ．1 　骨密度检测 　 OMNISENSE 骨强度仪测定儿童骨密
度 ，取左胫骨中段 ，于皮肤表面涂抹华润医用超声耦合剂 ，与

１８ ～ ２０ ℃温度环境下进行测量 ，每天待开机后用标准体模校

正 ２０ s便可完成检测 。由经专业培训的专业医师操作 。根据

Sunlight公司提供胫骨中段传播速度值（SOS）的 Z 值评分作
为评价标准 ，Z值 ＞ ０或百分位数 ＞ ５０％ 提示健康 ；－ １ ～ ０或

百分位数 ２５％ ～ ５０％ 提示骨强度偏低 ；－ １ ．５ ～ － １或百分位

数 １０％ ～ ２５％ 提示轻度骨强度不足 ；－ ２ ～ － １ ．５ 或百分位数

３％ ～ １０％ 提示中度骨强度不足 ；＜ － ２或百分位数 ＜ ３％ 提示

严重骨强度不足 。

1 ．2 ．2 　资料收集 　对儿童性别 、营养状况（营养不良 、营养正

常） 、肥胖情况 、环境因素（包括活动水平 、户外活动频率 、被动

吸烟 、睡眠） 、饮食情况（挑食与否 、蔬菜水果摄入量 、奶制品摄

入 、碳酸饮料摄入）等资料收集整理 。其中营养不良包括低体

质量 、发育迟缓 、消瘦 、严重慢性营养不良等 ；儿童体重比同龄 、

同身高 、同性别正常儿高 ２０％ 以上提示肥胖 。环境因素方面 ，

活动水平 ：活动时间 １周至少 ５次且 １次 １ h以上判断为动多
静少 ；１周 ３次活动且活动时间 １左右判断为正常 ；１周活动时

间不超过 ３次且 １ 次时间 １ h内提示静多动少 ；户外活动频

率 ：１天 ２ h及以上提示多 ，不足 ２ h提示少 ；被动吸烟 ：１周被

动吸烟 ３次及以上提示多 ，３次／周以下判断为被动吸烟少 ；睡

眠质量 ：规律作息 ，入睡快 ，白天不犯困提示睡眠质量好 ，不然

则差 。饮食方面 ：饮食习惯好提示不挑食 ；蔬菜水果每天都吃 ，

蔬菜水果判断为经常摄入 ，不然则为偶尔 ；奶制品 ：每天摄入奶

制品 １５０ mL及以上为经常 ，不然则为偶尔 ；碳酸饮料 ：１周喝

碳酸饮料 ２ 次及以上提示多 ，不然则少 。 （这里在加维生素

AD补充设计）

1 ．3 　统计学处理 　应用 SPSS２０ ．０统计软件分析数据 ，计数

资料以％ 表示 ，行 χ
２ 检验 。 P＜ ０ ．０５为差异有统计学意义 。

2 　结 　 　果

2 ．1 　 骨密度检测结果 　 ２ ２３０ 例儿童中男 １ ４４２ 例 ，女 ７８８

例 ；检出骨强度正常 １ ５６１例（７０ ．００％ ，１ ５６１／２ ２３０） ，骨强度

不足 ６６９例（３０ ．００％ ，６６９／２ ２３０） 。 ６６９ 例骨强度不足儿童骨

密度检测 SOS 的 Z值最大３ ．０ ，最小 － ４ ．１ ，平均 － １ ．２２ ；其中

轻度骨强度不足 ４３２例（６１ ．８０％ ，４３２／６６９） ，中度骨强度不足

２０４例（３０ ．４９％ ，２０４／６６９） ，重度骨强度不足 ３３ 例 （４ ．９３％ ，

３３／６６９） 。

2 ．2 　性别对骨强度不足的影响 　 １ ４００例男童中骨强度不足

３９０例（２７ ．８６％ ） ，９００例女童中骨强度不足 ２７９例（３１ ．００％ ） ，

男童骨强度不足率明显高于女童 （χ
２
＝ ２ ．６２３ ，P ＝ ０ ．１０５ ＞

０ ．０５） 。

2 ．3 　营养不良及肥胖对骨强度不足的影响 ２ ２３０例儿童中营

养不良 １１２例（５ ．０２％ ） ；肥胖 １８０例（８ ．０７％ ） 　营养不良与否

儿童骨强度不足率比较差异有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） ，同时肥

胖与否儿童骨强度不足率比较差异也有统计学意义 （P ＜

０ ．０５） ，见表 １ 。

表 １ 　 　营养不良 、肥胖与否对骨强度不足的影响［n（％ ）］

相关因素 n 骨强度不足（n＝ ６６９） χ
２ 北P

营养不良与否

是 １１２ L４３（３８ a．３９） ３ M．９５６ ０ 晻．０４７

否 ２ １１８ n６２６（２９ v．５６）

肥胖与否

是 １８０ L６７（３７ a．２２） ４ M．８６４ ０ 晻．０２７

否 ２ ０５０ n６０２（２９ v．３６）

2 ．4 　环境因素对骨强度不足的影响 　静多动少儿童骨强度不
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足率为 ３７ ．９６％ ，不同活动水平儿童骨强度不足率比较差异有

统计学意义（P＜ ０ ．０５） ；户外活动多 、被动吸烟少 、睡眠质量好

儿童骨强度不足率均明显低于户外活动少 、被动吸烟多 、睡眠

质量差者 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ，见表 ２ 。

表 ２ 　 　环境相关因素对儿童骨强度不足的影响［n（％ ）］

环境因素 n 骨强度不足（n＝ ６６９） χ
２ WP

活动水平动多静少 ５２３  １１８（２２  ．５６） ３４  ．０６９ ＜ ０ d．００１

正常 １ ０５９ =３０５（２８  ．８０）

静多动少 ６４８  ２４６（３７  ．９６）

户外活动频率

多（ ≥ ２ h／d） ６３５  １２１（１９  ．０６） ５０  ．６４３ ＜ ０ d．００１

少（ ＜ ２ h／d） １ ５９５ =５４８（３４  ．３６）

被动吸烟

多 ５９４  ２３０（３８  ．７２） ２９  ．３２１ ＜ ０ d．００１

少 １ ６３６ =４３９（２６  ．８３）

睡眠质量

好 １ ３８５ =３４９（２５  ．２０） ４０  ．１２６ ＜ ０ d．００１

差 ８４５  ３２０（３７  ．８７）

2 ．5 　饮食因素对骨强度不足的影响 　挑食 、蔬菜水平偶尔摄

入 、奶制品偶尔摄入儿童骨强度不足率明显高于不挑食 、蔬菜

水果经常摄入 、奶制品经常摄入者 ，差异有统计学意义 （P ＜

０ ．０５） ；碳酸饮食摄入多少儿童骨强度不足率比较差异无统计

学意义（P＞ ０ ．０５） 。见表 ３ 。

表 ３ 　 　饮食相关因素对骨强度不足的影响［n（％ ）］

饮食因素 n 骨强度不足（n＝ ６６９） χ
２ WP

挑食

是 １ ４７７  ４７３（３２  ．０２） ８ 篌．５３６ ０ ;．００３

否 ７５３ 蝌１９６（２６  ．０３）

蔬菜水果摄入

经常 １ １８３  ３３３（２８  ．１５） ４ 篌．１１２ ０ ;．０４２

偶尔 １ ０４７  ３３６（３２  ．０９）

奶制品摄入

经常 １ ００４  ２７９（２７  ．７９） ４ 篌．２５２ ０ ;．０３９

偶尔 １ ２２６  ３９０（３１  ．８１）

碳酸饮料摄入

多 １ ２５０  ３８７（３０  ．９６） １ 篌．２４８ ０ ;．２６４

少 ９８０ 蝌２８２（２８  ．７８）

3 　讨 　 　论

　 　骨密度指的是骨组织中矿物质密度 ，临床常用作骨质疏松

及骨质疏松性骨折评价指标指标之一［４］
。同时骨密度还能有

效反映儿童骨矿含量 ，评价其生长发育 、营养等情况［５］
。为此

早期对儿童行骨密度测定具有十分重要的意义 。

张玉秀［６］调查显示学龄前儿童（＜ ６岁）骨密度异常率 ３１ ．

１２％ ，其中高于正常骨密度 、低于正常骨密度比例为 ２ ．９８ ∶ １ ，

这可能与儿童补钙过高等有关 。张玉贞等［７］研究表明江门市

新会区 ０ ～ ３岁儿童骨密度于 ３ 、４ 月龄时略降低 ，１岁后呈现

上升趋势 。刘陵霞等［８］研究表明 ３ ～ ６岁儿童跟骨骨密度水平
与其年龄 、身高有关 ，年龄越大 ，跟骨骨密度越大 。大量研究均

证实儿童骨密度与其年龄相关 ，为此本研究尚未分析年龄对儿

童骨密度的影响 ，对儿童年龄固定 ，由于当下入托年龄多为 ３

岁开始 ，为此本研究选择 ３岁儿童为研究对象 。本研究结果显
示 ３岁入托儿童骨密度不足率为 ３０ ．００％ ，比孙惟等［９］调查研
究的 ４１ ．３３％ 低 ，比黄亿红等［１０］调查的 １９ ．２７％ 高 。这可能与
研究对象年龄段选择 、地区特点有关 。同时本研究骨密度不足

儿童以轻度骨密度不足为主 ，重度骨密度不足相对少见 ，但仍
需重视儿童骨密度测定 ，根据情况适当给予补钙 、维生素 AD 、

饮食调整等干预 。

为了为儿童健康保健提供重要依据 ，最大限度保证儿童骨

密度正常 ，本研究对影响儿童骨密度相关因素进行分析 。结果
显示导致儿童骨强度不足发生因素包括 ：（１）营养不良 。本研

究结果显示营养不良儿童骨密度不足率显著高 ，分析其原因可

能 ：营养不良通常表现为营养不足或营养失衡 ，会导致机体骨
骼矿物质减少［１１］

。 （２）肥胖 。本研究结果显示肥胖儿童骨密
度不足率显著高 ，这可能与肥胖导致骨质疏松有关 。 （３）环境

因素 。本研究涉及环境因素包括活动水平 、户外运动 、被动吸

烟 、睡眠质量等 ，其中动多静少 、户外活动多儿童骨强度不足率

相对明显低 ，这是因为儿童好动 、户外活动时间长能更好的刺

激骨骼机械 ，促骨质形成 ，增多成骨细胞 ，同时运动能有效提高

类胰岛素相关增长因子 ，促骺软骨细胞分化 、再生 ，有利于成骨

细胞增殖 ；另户外活动多儿童接触阳光的时间也就长 ，维生素

D生成量多 ，有利于骨密度提高 。被动吸烟儿童骨密度不足率

高 ，这是因为烟中有害物质部分进入儿童血液 ，影响其生长发

育 。同时本研究显示睡眠质量好儿童骨强度不足率明显低 ，分

析其原因 ：儿童生长激素多数于其熟睡早期分泌 ，睡眠质量好
（包括早睡 、高质量）儿童生长激素分泌多 ，有利于骨密度增强 。

为此需通过宣教帮助儿童养成良好的睡眠习惯 ，尽量早睡早
起 。 ④饮食因素 。谢鑑辉等［３］研究表明学龄前儿童骨密度水
平受环境 、膳食因素影响 。众所周知 ，饮食能为儿童骨骼生长
发育提供必需物质 ，合理的饮食结构有利于儿童营养吸收 ，促

骨骼健康生长 。本研究结果显示挑食 、蔬菜水果摄入量少 、奶

制品摄入量少儿童骨强度不足率高 ，为此建议家长引导儿童多

饮食蔬菜水果 ，多摄入豆制品 ，不挑食 。这是因为钙 、磷属于骨

骼生长必需元素 ，当钙磷摄入量平衡时 ，钙才会有效沉积到骨
骼中 ，促骨骼健康发育 ；蔬菜水果中含有丰富维生素 、纤维素及
矿物质 ，对骨骼发育有一定的作用 。黄亿红等［１０］研究还表明
孕周 、出生体重影响学龄前儿童骨密度 。受临床资料 、样本例

数等多种因素影响 ，本研究未分析儿童出生史对其骨密度的影
响 ，若需了解可于日后进一步研究分析 。另外 ，临床实践发现
家长健康意识在一定程度上影响儿童骨密度生长 ，如家长对维

生素 AD补充意识不高 ，错误的认为维生素 AD使用可能导致
儿童中毒 ，同时认为宝宝已正常饮食 ，无需再补充维生素 AD ，

而实际上维生素 D缺乏会致使继发性甲状旁腺功能亢进 ，提

高骨转化标记物浓度 ，而降低骨密度 ，在骨代谢中有重要作用 。

为此需加强家长营养补充 、骨代谢相关知识等宣教 ，提高其对

儿童的保健意识 。

综上所述 ，石景山区 ３岁入托儿童健康体检显示骨强度不

足率较高 ，儿童营养状况 、环境及饮食因素均可能影响儿童骨
密度水平 。
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·临床研究 ·

血清肌红蛋白 、cT nI检测在急性心肌梗死的临床
诊断价值及炎症因子水平

田大斌１
，蒋祖辉２

（１ ．西南石油大学校医院 ，成都 ６１０５００ ；成都市第五人民医院检验科 　 ６１１１３０）

　 　摘 　要 ：目的 　探讨血清肌红蛋白（Myo）和心肌肌钙蛋白（cTnI）在诊断急性性心肌梗死（AMI）的价值及炎症因子水平变化
及临床意义 。方法 　选取西南石油大学校医院急诊科和心血管内科收治的 ６０例 AMI患者作为 AMI组 ，另选取年龄 、性别基本

与之匹配的 ６０例健康体检者作为对照组 ，检测 AMI组的血清 Myo 、cTnI及炎症因子水平并与对照组进行比较 。结果 　 AMI组
患者入院时 、入院 １２ h 、２４ h和 ７２ h 时的血清 Myo 分别为 （５７ ．３０ ± １８ ．２６） 、（１５２ ．７０ ± ３９ ．１２） 、（１７３ ．８５ ± ４１ ．４６） 、（２０９ ．４３ ±

３３ ．８２） 、（１６２ ．０６ ± ４３ ．７５）μg／L ，血清 cTnI分别为（０ ．１１ ± ０ ．０３） 、（２ ．２１ ± ０ ．３９） 、（２ ．６７ ± ０ ．４０） 、（３ ．９８ ± ０ ．７２） 、（３ ．７４ ± ０ ．６９）μg／
L ，AMI组患者入院时 、入院 １２ 、２４ 、７２ h时的血清 Myo 、cTnI检测值均显著的高于对照组（P＜ ０ ．０５） ，AMI患者的血清 Myo 、cTnI
检测值在入院后 ２４ h时达到最高值 。 AMI组患者入院 １２ 、２４ 、７２ h时的血清 IL‐６分别为（１６８ ．８５ ± ４７ ．７６） 、（１６８ ．８５ ± ４７ ．７６） 、

（２４１ ．２０ ± ５８ ．３５） 、（１８３ ．６３ ± ６２ ．２７）μg／L ，IL‐８分别为（０ ．１７ ± ０ ．０６） 、（０ ．２１ ± ０ ．０６） 、（０ ．２０ ± ０ ．０７）pg／L ，ICAM‐１分别为（４４６ ．９４

± ８７ ．１５） 、（５２２ ．３０ ± ９３ ．０８） 、（４８３ ．２０ ± ８５ ．５７）μmol／L ，CRP分别为（２９ ．２８ ± ７ ．３６） 、（５１ ．１４ ± １６ ．３３） 、（３７ ．２６ ± １１ ．３０）mg／L ，AMI
组患者入院 １２ 、２４ 、７２ h时的血清 IL‐６ 、IL‐８ 、ICAM‐１ 、CRP的水平均显著地高于对照组（P＜ ０ ．０５） ，AMI患者的血清 IL‐６ 、IL‐８ 、
ICAM‐１ 、CRP的水平在入院后 ２４ h时达到最高值 。 AMI组患者入院 ２４ h的血清 Myo 检测阳性率最高（８８ ．３３％ ） ，cTnI检测值
在入院后 ２４ h检测阳性率最高 （１００ ．００％ ） ；AMI 组患者入院时 、入院 １２ 、２４ 、７２ h Myo 阳性率分别为 ７０ ．００ 、７８ ．３３ 、８８ ．３３ 、

７３ ．３３％ ，cTnI的阳性率分别为 ６５ ．００％ 、９６ ．６７％ 、１００ ．００％ 和 １００ ．００％ ，AMI组患者入院 ２４ h的血清 Myo 检测阳性率最高
（８８ ．３３％ ） ，cTnI检测值在入院后 ２４ h检测阳性率最高（１００ ．００％ ） ，入院时 ，血清 Myo和 cTnI检测阳性率相当 ，与 Myo 比 ，入院

１２ h 、２４ h和 ７２ h cTnI的检测阳性率较高（P ＜ ０ ．０５） ；２４ h时采用血清 Myo 、cTnI诊断 AMI患者的灵敏度分别为 ９８ ．２７％ 和

９９ ．１６％ ，特异度分别为 ８９ ．２０％ 和 ８７ ．３３％ 。血清 Myo与 IL‐６（r＝ ０ ．５９） 、IL‐８（r＝ ０ ．４３） 、ICAM‐１（r＝ ０ ．５２） 、CRP（r ＝ ０ ．４６）均呈

正相关关系（P＜ ０ ．０５） ，cTnI与 IL‐６（r ＝ ０ ．７２） 、IL‐８（ r ＝ ０ ．５６） 、ICAM‐１（ r ＝ ０ ．６１） 、CRP（ r ＝ ０ ．５９）均呈正相关关系（P＜ ０ ．０５） 。

结论 　 AMI患者血清 Myo 、cTnI水平早期及发生显著变化 ，均可在 AMI发病 ２４ h达到最高值 ，Myo 、cTnI水平对 AMI患者的早
期诊断具有重要的临床价值 ，与 Myo比 ，cTnI的灵敏度和特异度更高 ，可更早期地诊断 AMI ，血清炎症因子水平也有升高 ，可辅

助诊断 AMI 。
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　 　近年来随着高血压 、高脂血症等基础性疾病发生率的增
加 ，冠状动脉粥样硬化呈现高发的态势 ，每年因为冠状动脉粥
样硬化而并发急性性心肌梗死 （acute myocardial infarction ，

AMI）的患者可达 １６７／１０万人 ，病死率可达 １８ ．９％ ，临床预后
不佳［１］

。急诊冠脉介入溶栓治疗为现阶段临床上治疗 AMI的
主要方式 ，其治疗效果受介入的时机影响较大 ，在发病 ６ h内
及时进行冠状动脉溶栓可以显著降低并发症的发生 ，降低病死
率［２］

。临床上早期 AMI的诊断有助于为介入治疗提供准确的

时机 ，肌钙蛋白 I（troponin ，TnI） 、肌红蛋白 （myoglobin ，Myo ）
是心肌细胞损伤的标志性产物 ，当心肌损伤后 ，心肌肌钙蛋白
复合物释放到血液中 ，４ ～ ６ h后 ，开始在血液中升高 ，升高的
肌钙蛋白 I能在血液中保持很长时间 ６ ～ １０ d［３］ 。而在急性心
肌损伤时 ，肌红蛋白最先被释放入血液中 ，在症状出现 ２ ～ ３ h
后 。迄今为止临床上对于 Myo 、cTnI的综合性分析较少 ，虽然
相关研究已证实 Myo 、cTnI在早期诊断 AMI时具有较高的特
异度和灵敏度［４］

，但并未对患者入院后不同时间点的血清标志
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