
!临床研究!

石景山区
"

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
&###!#

#

!!

摘
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要"目的
!

分析石景山区
"

岁入托儿童骨密度检查结果及其影响因素$方法
!
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年
&

月
!

&%

月通过
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骨强度仪测定
%%"#

例
"

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
))(

例!占
"#'##R

!其中轻度骨强度不足
!"%

例!中度骨强度不足
%#!

例!重度骨

强度不足
""

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"

!

&

#'#1

#&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"

!

(
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#$结论
!

石景山区
"

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$

关键词"入托儿童&

!

骨密度&
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影响因素
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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)

&

*

#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)

%

*

'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)

"

*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'
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资料与方法
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!

一般资料
!

随机抽取
%#&!

年
&

月至
%#&1

年
&%

月本院

门诊行常规体检的
"

岁入托儿童
%%"#

例#纳入标准!$

&

%均为

足月出生儿&$

%

%母亲无代谢性疾病&$

"

%体格检查排除影响骨

代谢相关疾病&$

!

%相关资料完整'
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方法
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骨密度检测
!
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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

&0

!

%#c

温度环境下进行测量#每天待开机后用标准体模校

正
%#,

便可完成检测'由经专业培训的专业医师操作'根据

P=-C+

7

96

公司提供胫骨中段传播速度值$

PbP

%的
g

值评分作

为评价标准#

D

值
(

#

或百分位数
(

1#R

提示健康&

K&

!

#

或

百分位数
%1R

!

1#R

提示骨强度偏低&

K&'1

!

K&

或百分位

数
&#R

!

%1R

提示轻度骨强度不足&

K%

!

K&'1

或百分位数

"R

!

&#R

提示中度骨强度不足&

&

K%

或百分位数
&

"R

提示

严重骨强度不足'

@'A'A

!

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
%#R

以上提示肥胖'环境因素方面#

活动水平!活动时间
&

周至少
1

次且
&

次
&9

以上判断为动多

静少&

&

周
"

次活动且活动时间
&

左右判断为正常&

&

周活动时

间不超过
"

次且
&

次时间
&9

内提示静多动少&户外活动频

率!

&

天
%9

及以上提示多#不足
%9

提示少&被动吸烟!

&

周被

动吸烟
"

次及以上提示多#

"

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
&1#AO

及以上为经常#不然则为偶尔&碳酸饮料!

&

周喝

碳酸饮料
%

次及以上提示多#不然则少'$这里在加维生素

/G

补充设计%
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统计学处理
!

应用
P@PP%#'#

统计软件分析数据#计数

资料以
R

表示#行
!

% 检验'

!

&
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为差异有统计学意义'
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!

结
!!

果
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骨密度检测结果
!
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例儿童中男
&!!%

例#女
$00

例&检出骨强度正常
&1)&

例$

$#'##R

#

&1)&

"
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%#骨强度

不足
))(

例$

"#'##R

#

))(
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%%"#
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例骨强度不足儿童骨

密度检测
PbP

的
g

值最大
"'#

#最小
K!'&

#平均
K&'%%

&其中

轻度骨强度不足
!"%

例$

)&'0#R

#

!"%
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))(

%#中度骨强度不足

%#!

例$

"#'!(R

#

%#!

"

))(

%#重度骨强度不足
""

例$

!'("R

#

""
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性别对骨强度不足的影响
!

&!##

例男童中骨强度不足

"(#

例$

%$'0)R

%#

(##

例女童中骨强度不足
%$(

例$

"&'##R

%#

男童骨强度不足率明显高于女童$
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营养不良及肥胖对骨强度不足的影响
%%"#

例儿童中营

养不良
&&%

例$

1'#%R

%&肥胖
&0#

例$

0'#$R

%

!

营养不良与否

儿童骨强度不足率比较差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#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$

!

&

#'#1

%#见表
&
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表
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营养不良&肥胖与否对骨强度不足的影响'

0

#

R

$(

相关因素
0

骨强度不足$

0S))(

%

!

%

!

营养不良与否

是
&&% !"

$

"0'"(

%

"'(1) #'#!$

否
%&&0 )%)

$

%('1)

%

肥胖与否

是
&0# )$

$

"$'%%

%

!'0)! #'#%$

否
%#1# )#%

$
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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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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
$

期
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足率为
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#不同活动水平儿童骨强度不足率比较差异有

统计学意义$

!

&

#'#1

%&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$

!

&
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%#见表
%

'

表
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环境相关因素对儿童骨强度不足的影响'

0

#

R

$(

环境因素
0

骨强度不足$

0S))(

%

!

%

!

活动水平动多静少
1%" &&0

$

%%'1)

%

"!'#)(

&

#'##&

正常
&#1( "#1

$

%0'0#

%

静多动少
)!0 %!)

$

"$'()

%

户外活动频率

多$

*

%9

"

:

%

)"1 &%&

$

&('#)

%

1#')!"

&

#'##&

少$

&

%9

"

:

%

&1(1 1!0

$

"!'")

%

被动吸烟

多
1(! %"#

$

"0'$%

%

%('"%&

&

#'##&

少
&)") !"(

$

%)'0"

%

睡眠质量

好
&"01 "!(

$

%1'%#

%

!#'&%)

&

#'##&

差
0!1 "%#

$

"$'0$

%
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!

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$

!

&

#'#1

%&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$

!

(

#'#1

%'见表
"

'

表
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饮食相关因素对骨强度不足的影响'

0

#

R

$(

饮食因素
0

骨强度不足$

0S))(

%

!

%

!

挑食

是
&!$$ !$"

$

"%'#%

%

0'1") #'##"

否
$1" &()

$

%)'#"

%

蔬菜水果摄入

经常
&&0" """

$

%0'&1

%

!'&&% #'#!%

偶尔
&#!$ "")

$

"%'#(

%

奶制品摄入

经常
&##! %$(

$

%$'$(

%

!'%1% #'#"(

偶尔
&%%) "(#

$

"&'0&

%

碳酸饮料摄入

多
&%1# "0$

$

"#'()

%

&'%!0 #'%)!

少
(0# %0%

$

%0'$0

%

B

!

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)

!

*

'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)

1

*

'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)

)

*调查显示学龄前儿童$

&

)

岁%骨密度异常率
"&'

&%R

#其中高于正常骨密度(低于正常骨密度比例为
%'(0h&

#

这可能与儿童补钙过高等有关'张玉贞等)

$

*研究表明江门市

新会区
#

!

"

岁儿童骨密度于
"

(

!

月龄时略降低#

&

岁后呈现

上升趋势'刘陵霞等)

0

*研究表明
"

!

)

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
"

岁开始#为此本研究选择
"

岁儿童为研究对象'本研究结果显

示
"

岁入托儿童骨密度不足率为
"#'##R

#比孙惟等)

(

*调查研

究的
!&'""R

低#比黄亿红等)

&#

*调查的
&('%$R

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
/G

(

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!$

&

%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)

&&

*

'$

%

%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'$

"

%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

G

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'

/

饮食因素'谢砲辉等)

"

*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)

&#

*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
/G

补充意识不高#错误的认为维生素
/G

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
/G

#

而实际上维生素
G

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
"

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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* 谢砲辉#吴丽霞#唐璐#等
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环境(膳食等影响因素分析)
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* 邱耀辉#吴义森#兰宇频#等
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前臂远端骨密度调查分析)
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!临床研究!

血清肌红蛋白&

>2-J

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&

!蒋祖辉%

"

&'

西南石油大学校医院!成都
)&#1##

&成都市第五人民医院检验科
!

)&&&"#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清肌红蛋白"

N

I

3

#和心肌肌钙蛋白"

>2-J

#在诊断急性性心肌梗死"

/NJ

#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
)#

例
/NJ

患者作为
/NJ

组!另选取年龄%性别基本

与之匹配的
)#

例健康体检者作为对照组!检测
/NJ

组的血清
N

I

3

%

>2-J

及炎症因子水平并与对照组进行比较$结果
!

/NJ

组

患者入院时%入院
&%9

%

%!9

和
$%9

时的血清
N
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分别为"
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/NJ

组患者入院时%入院
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%
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%
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时的血清
N

I

3
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>2-J

检测值均显著的高于对照组"
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&

#'#1

#!

/NJ

患者的血清
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3

%

>2-J

检测值在入院后
%!9

时达到最高值$

/NJ

组患者入院
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%
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%
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时的血清
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组患者入院
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时的血清
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的水平均显著地高于对照组"
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患者的血清
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的水平在入院后
%!9

时达到最高值$

/NJ

组患者入院
%!9

的血清
N
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3

检测阳性率最高"

00'""R
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>2-J

检测值

在入院后
%!9

检测阳性率最高"

&##'##R
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组患者入院时%入院
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$%9 N

I

3

阳性率分别为
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组患者入院
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的血清
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检测阳性率最高
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检测值在入院后
%!9

检测阳性率最高"

&##'##R

#!入院时!血清
N

I

3

和
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检测阳性率相当!与
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比!入院

&%9

%

%!9

和
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的检测阳性率较高"

!

&

#'#1

#&

%!9

时采用血清
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诊断
/NJ

患者的灵敏度分别为
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结论
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患者血清
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水平早期及发生显著变化!均可在
/NJ

发病
%!9

达到最高值!

N

I

3

%

>2-J

水平对
/NJ

患者的早

期诊断具有重要的临床价值!与
N

I

3

比!

>2-J

的灵敏度和特异度更高!可更早期地诊断
/NJ

!血清炎症因子水平也有升高!可辅

助诊断
/NJ
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关键词"急性性心肌梗塞&

!

血清肌红蛋白&
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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$

8>=65A
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3>8;:+8C+-?8;>6+3-

#

/NJ

%的患者可达
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万人#病死率可达
&0'(R

#临床预后

不佳)
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'急诊冠脉介入溶栓治疗为现阶段临床上治疗
/NJ

的

主要方式#其治疗效果受介入的时机影响较大#在发病
)9

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)

%
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'临床上早期
/NJ

的诊断有助于为介入治疗提供准确的

时机#肌钙蛋白
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%(肌红蛋白$
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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#

!

!

)9

后#开始在血液中升高#升高的

肌钙蛋白
J

能在血液中保持很长时间
)

!

&#:

)
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'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
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!

"9

后'迄今为止临床上对于
N

I

3

(

>2-J

的综合性分析较少#虽然

相关研究已证实
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3

(

>2-J

在早期诊断
/NJ

时具有较高的特

异度和灵敏度)
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#但并未对患者入院后不同时间点的血清标志
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