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摘 要:目的 分析458例儿童骨强度检查结果。方法 门诊体检儿童458例,采用以色列Sunlight公司生产,Om-
nisense7000P型定量超声仪测量胫骨超声波传播速率(SOS),儿童骨强度采用Z值(Z-Score)进行比较,将测量结果按

照年龄和性别进行分析比较。结果 122例≤6个月儿童骨强度异常率为45.08%,157例7个月~1岁儿童骨强度异常

率22.93%,179例>1岁儿童骨强度异常率8.38%,年龄别之间骨强度异常率差异有统计学意义(χ2=54.96,P <
0.05),不同的性别之间骨强度异常率差异无统计学意义(χ2=1.69,P>0.05)。结论 458例儿童骨强度检查结果提

示,年龄会对骨强度造成影响,对指导儿童骨骼的发育有着重要意义。
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  为了解启东市儿童骨强度状况,我们对在儿童保健门诊体
检的儿童进行骨强度检查。骨强度超声检测可以对骨骼矿物
质密度进行定量检测,具有测量准确灵敏、迅速、安全、方便、无
侵害、无辐射等优点,可反映骨骼发育的动态变化[1]。本研究
应用定量超声仪对458例儿童骨强度进行检测,对指导儿童骨
骼的发育有着重要意义。现将结果报告如下:
1 对象和方法

1.1 对象 2013年1月~2014年1月在儿童保健门诊进行骨
强度检查的儿童,共458例,男孩237例,女孩221例。其中≤6
个月122例,7个月~1岁157例,>1岁179例。
1.2 方法 采用仪器为以色列Sunlight公司生产,Omnisense
7000P型定量超声仪测量胫骨超声速率(SOS),测得的SOS值
以Sunlight公司提供的同月龄、同性别亚洲儿童SOS值为参考
标准进行比较。婴幼儿骨强度采用Z值(Z-Score)进行比较,
Z值=(测量值-均数)/标准差,Z值大小反映该个体在人群中
骨强度的状况。左侧胫骨中点为测量点,测量环境温度15~30
℃,仪器每天开机后用标准体模校正,所有测量由同一操作者
完成。
1.3 骨强度Z值评分标准 以Sunlight公司提供的同月龄、
同性别亚洲儿童SOS值的Z值评分数为标准:Z值>-1或百
分比>25%,为正常;Z值在-1.5~-1或百分比10%~25%,
为轻度骨强度不足;Z值在-2~-1.5或百分比3%~10%,为
中度骨强度不足;Z值在<-2或百分比<3%,为重度骨强度
不足[2]。
1.4 统计学方法 用Excel进行数据录入,分类计数资料用

χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 各年龄组儿童骨强度检查结果 两两比较年龄组骨强度
异常率差异有统计学意义(≤6个月和7个月~1岁组χ2=
15.33,P<0.05,7个月~1岁和>1岁组χ2=13.75,P <
0.05,≤6个月和>1岁组χ2=27.21,P<0.05),各年龄组骨
强度异常率差异有统计学意义(χ2=54.96,P <0.05)。各年
龄组骨强度检查结果见表1。

表1 各年龄组骨强度检查结果比较 (n,%)

年龄 n 异常合计 轻度 中度 严重

≤6个月 122 55(45.08)17(13.93)26(21.31)12(9.84)

7个月~1岁 157 36(22.93)22(14.01) 8(5.10) 6(3.82)

>1岁 179 15(8.38) 9(5.03) 6(3.35) 0(0.00)
合计 458 106(23.14)48(10.48)40(8.73) 18(3.93)

 注:χ2=54.96,P<0.05

2.2 不同性别儿童骨强度检查结果 458例儿童中男女童骨

强度异常率差异无统计学意义(χ2=1.69,P>0.05)。不同性

别儿童骨强度检查结果见表2。

表2 不同性别骨强度检查结果比较 (n,%)

性别 n 异常合计 轻度 中度 严重

男童 237 49(20.68)22(9.28) 18(7.59) 9(3.80)
女童 221 57(25.79)26(11.76)22(9.95) 9(4.07)
合计 458 106(23.14)48(10.48)40(8.73) 18(3.93)

 注:χ2=1.69,P>0.05

3 讨论

骨质疏松症已成为全球关注的公共卫生热点,骨质疏松被

称为“具有老年期影响的儿科疾病”[3]。婴幼儿期骨强度直接

影响成年骨骼的发育和老年骨质疏松的发生。本研究发现≤6
个月组骨强度异常率高达45.08%,7个月~1岁组骨强度异常

率为22.93%,异常率高的原因可能与此阶段儿童生长速度过

快,钙、维生素D摄入不足以及晒太阳较少等有关,指导家长合

理喂养,及时添加辅食,适当补充维生素D和钙剂,增加户外活

动。
本研究发现年龄别之间骨强度异常率差异有统计学意义,

这与孙小蓉[4]调查结果一致。不同的性别之间骨强度异常率

差异无统计学意义,这与孙小蓉[4]调查结果不一致,有待进一

步研究。骨强度依赖于骨矿含量、骨内部结构、骨小梁和皮质

骨厚度,及构成材料的内在特性等的变化[5]。近年来超声骨强

度检查广泛应用于临床作为判断骨骼营养状况的指标。定量

超声技术是近年来发展起来的新技术,测量声波的传导速度和

振幅衰减,因具有简单、价格低、无放射性等优点而广泛应用于

儿童骨密度测定[6]。建议骨强度检查重点放在婴儿期,注重婴

儿期维生素D和钙的补充,对预防佝偻病有重要意义。胎儿期

钙磷等矿物质主要在最后3个月储备完成,加强孕期及婴儿早

期干预,进行母婴综合防治,提高孕妇骨强度水平,提高骨峰

值,通过超声骨强度检查科学指导临床补钙。
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2.2 两组过敏原总阳性率结果比较 过敏原总阳性检出率 A
组412例(91.56%),B组415例(92.22%),两组对比差异无统

计学意义(χ2=0.13,P>0.05)。
2.3 两组同一儿童过敏原个数阳性检出率结果 A组450例

同一儿童1种、2种过敏原阳性个数检出例数与B组比较差异

有统计学意义(P<0.05);同一儿童3种过敏原阳性检出例数

A组与B组比较差异无统计学意义(P>0.05);同一儿童4种

及5种以上过敏原阳性检出例数 A组与B组比较差异有统计

学意义(P<0.01),见表2。

表2 两组同一儿童过敏原阳性检出种数结果比较 (n,%)

组别 n 1种 2种 3种 4种 ≥5种

A组 450 38(8.44) 53(11.78) 75(16.67)126(28.00)149(33.11)

B组 450 61(13.56) 77(17.11) 78(17.33) 91(20.22)108(24.00)

χ2  6.00 5.18 0.07 7.44 9.16
P  <0.05 <0.05 >0.05 <0.01 <0.01

3 讨论

近年来随着居住环境的污染日益严重和饮食结构的改变,
儿童变态反应性鼻炎的发病率逐年上升。儿童发病人数约占

发病人群的13%。内、外因素均可影响变态反应性疾病的发生

和发展。内因是病人的特异性体质[2],外因包括居住环境、病
毒感染、接触过敏原等。而接触过敏原是儿童变态反应性鼻炎

发生的首要环节。有学者认为过敏性体质的婴幼儿,当接触某

些过敏原并且被反复诱发过敏后,其儿童成长后期或成年期更

易患上变态反应疾病[3]。引起变态反应性鼻炎的过敏原种类

繁多,不同省市因其地理环境、生活饮食习惯、经济发展水平等

不同而有其相应的地域性特点。安徽省合肥地区过敏原以屋

尘螨、春季花粉、多价真菌为主[4]。吉林省过敏原以粉尘螨、户
尘螨、艾蒿花粉为主[5]。本研究显示百色市儿童吸入性过敏原

以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和蟑螂阳性率最高,食入性

过敏原以芒果、黄鳝、番茄、牛奶和鸡蛋黄阳性率最高。
本研究显示,过敏原总阳性反应率 A组(3~7岁患儿)为

412例(91.56%),B组(8~13岁患儿)为415例(92.22%),两
组差异无统计学意义(P >0.05)。提示过敏原反应率与年龄

关系不大。吸入性过敏原以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和

蟑螂阳性率最高。可能与本市地处南方雨水充沛,生活大环境

温暖潮湿,家居容易滋生各种虫螨,家庭厨房、下水道等环境适

宜蟑螂的繁殖生长,有调查发现厨房的卫生状况与儿童蟑螂过

敏存在正相关性。现在许多家庭都侍养各种小宠物,动物皮屑

来源广泛,户尘螨广泛存在于室内。过敏原已不是单一的抗原

成分,可能是食物残渣和动物毛垢与螨类的混合物,A组为学

龄前儿童,活动的范围以室内为主,接触和吸入过敏原的机会

大大增加,因此注意保持室内卫生、通风,不养宠物、消灭蟑螂

是清除室内过敏原的有效方法。而蒿属花粉阳性率高可能与

蒿属植物在本市特别是农村大量种植及野生总类繁多,花开时

节空气中漂浮大量花粉颗粒有关。食入性过敏原总阳性反应

率A组为385例(85.56%),B组为365例(81.11%),以芒果、
黄鳝、番茄、牛奶和鸡蛋黄阳性率最高,两组差异无统计学意义
(P>0.05),可能与同一地域生活饮食习惯相同有关。

本研究还显示,同一儿童过敏原总数1种、2种阳性B组明

显高于A组(P<0.05),3种过敏原阳性A、B两组差异无统计

学意义(P>0.05),但4种及5种以上阳性A组显著高于B组
(P<0.01),提示儿童年龄与同时对多种过敏原反应存在负相

关性,是否与儿童免疫系统发育尚未成熟有关,其机制尚待进

一步研究。本研究还发现,对蟑螂检测阳性的儿童,约有90%
同时对户尘螨、狗毛过敏,提示蟑螂和户尘螨、动物毛屑之间可

能存在着抗原交叉的现象,可能尘螨、蟑螂与某些动物体内共

同存在的原肌球蛋白是这些物种间存在交叉反应的原因之一
[6]。总之,避免接触过敏原是预防和减少变应性鼻炎发生的一

个有效方法。明确过敏原的意义在于为变态反应性鼻炎儿童

避免接触过敏原提供理论依据,以及在疾病发生不可逆或者是

还未进展为慢性期之前应用标准化异性免疫治疗提供过敏原

种类[7]。
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