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2 ~ 6 岁儿童超重及肥胖对下肢骨密度的影响

刘小舟,武一萍
北京市西城区妇幼保健院儿童保健中心,北京 100054

　 　 摘要:目的　 比较 2 ~ 6 岁超重、单纯性肥胖儿童及低体质指数儿童的下肢骨矿物密度(BMD),探究肥胖和超重对骨骼强

度的影响。 方法　 选取 2017 年 3 月—2018 年 1 月在北京市西城区妇幼保健院儿童保健中心进行幼儿园入园体检及超声骨密

度检查儿童为研究对象,按体质指数(BMI)将被研究对象分为 4 组,其中对照组健康儿童 118 人,超重组儿童 101 人,肥胖组

儿童 100 人,低 BMI 组 117 人,共计 436 人。 利用方差分析对 4 组儿童 BMD 的检测值(Z 值)进行比较,用单因素 χ2 检验和

Logistic 回归分析进一步分析 4 组儿童的 BMI、性别、身高和体重对 BMD 的影响。 结果　 超重组与对照组、低 BMI 组与对照

组、低 BMI 组与超重组的 Z 值均差异无统计学意义(P > 0. 05);而肥胖组 Z 值分别明显低于与对照组、超重组及低 BMI 组的

Z 值,差异均有统计学意义(P < 0. 05);BMI、性别、身高、体重 4 个因素中,BMI 及身高水平与 BMD 相关性有统计学意义(P <
0. 05),且为 BMD 下降的危险因素(OR > 1, P < 0. 05)。 结论　 与正常健康儿童相比,超重儿童和低 BMI 儿童骨密度并无明显

差异,而肥胖儿童骨密度明显下降。 较高的 BMI 和较高的身高可能是 BMD 的危险因素。
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lower limbs in children aged 2-6 years
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　 　 Abstract:Objective　 To compare the bone mineral density (BMD) of lower limbs in children age 2-6 years old with overweight,
simple obesity and low body mass index (BMI), and to explore the effects of obesity and overweight on bone strength. Methods
From March 2017 to January 2018, a total of 436 children who underwent physical examination and ultrasonic bone mineral density
examination in kindergarten in our hospital were selected as the subjects of the study. The subjects were divided into four groups
according to BMI, including 118 healthy children in the control group, 101 children in the overweight group, 100 children in the
obesity group and 117 in the low BMI group. The detection value (Z value) of BMD in four groups of children was compared by
ANOVA. The effects of BMI, sex, height and weight on BMD in four groups of children were further analyzed by single factor χ2 test
and Logistic regression analysis. Results　 There was no statistically significant difference in the Z values between the overweight group
and the control group, the low BMI group and the control group, the low BMI group and the overweight group, respectively (P >
0. 05), while the Z value of the obesity group was significantly lower than that of the control group, the overweight group and the low
BMI group, the difference was statistically significant (P < 0. 05); Among the four factors of BMI, sex, height and weight, there was
significant correlation between BMI, height and BMD (P < 0. 05), and they were the risk factors for BMD decline (OR > 1, P <
0. 05). Conclusion　 Compared with normal healthy children, there was no significant difference in bone mineral density between the
overweight children and the low BMI children, but the bone mineral density decreased obviously in the obese children. Higher BMI and
higher height may be the risk factors for BMD.
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　 　 肥胖已成为威胁人类健康的全球性问题[1],儿
童肥胖可影响身体的正常发育,包括对骨骼发育的

影响。 研究表明,儿童时期骨骼的发育状况会影响

成年期的骨骼健康,预防骨质疏松的重要措施是提
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高成年早期的骨密度峰值,而儿童时期骨矿物密度

(bone mineral density,BMD)持续增长,是影响获得

骨峰值的关键时期[2]。 在儿童时期对 BMD 进行检

测和评估,可辅助了解儿童的营养及生长发育状

况[3]。 早期对 BMD 较低的儿童进行指导,可在一

定程度上预防成年期出现的骨强度下降。 目前,针
对幼儿期和学龄前期儿童的 BMD 研究较少,且超重

和 /或肥胖对 BMD 的影响的研究结论也不一致。 因

此,探究婴幼儿超重和 /或肥胖对 BMD 的影响,对早

期预防骨骼代谢相关疾病有重要意义。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

以 2017 年 3 月—2018 年 1 月在北京市西城区

妇幼保健院儿童保健中心进行入托体检的儿童作

为研究对象,年龄均为 2 ~ 6 岁。 根据入托体检时询

问的相关情况,筛选出近 3 个月内未口服维生素 D
及钙剂的儿童。
1. 2　 方法

入选儿童均在清晨空腹时进行身高和体重检

测,测量者为该院儿童早期综合发展中心的医生和

护士。 身高、体重均分别测量 3 次取其平均值。 根

据检测到的身高、体重数值,计算 BMI 值,即 BMI =
体重(kg) /身高2(m2)。

使用 QUS(Sunlight OmnisenseTM 7000),通过测

定儿童左腿胫骨中段的超声波沿骨骼长轴的传播

速度( SOS)评判儿童的 BMD。 检测时,儿童取坐

位,暴露左小腿,用皮尺测量小腿胫骨中点位置,用
白色记号笔标记。 在超声探头上均匀涂抹超声耦

合剂,将探头置于儿童左小腿上,探头中点标记与

小腿中点标记重合,确保探头与小腿之间的耦合剂

无气泡。 双手握住探头,踩下脚踏开关开始进行超

声扫描,扫描移动由距胫骨顶点中心 3 ~ 4 厘米位置

开始,至胫骨顶点结束,探头大约旋转 70 度角,至测

量周期结束(3 ~ 5 个周期)。 为避免不同检测人员

测量手法不同导致的测量差异,所有研究对象的

BMD 均由同一检测人员进行检测。
1. 3　 统计学分析

依据 WHO 儿童生长标准中超重及肥胖的诊断

标准,将研究对象分为 4 组:对照组( P50 ≤BMI <
P85)、超重组(P85≤BMI < P95)、肥胖组(BMI≥P95)
和低 BMI 组(BMI < P50)。 由于 SOS 的参考范围随

年龄变化,因此,本研究比较各研究对象的 Z 值(即
被测人的 SOS 值与同性别、同年龄、同种族的人骨

密度平均值的差别)以消除年龄的影响。 以厂家提

供的“约 2000 名不同地区 0 ~ 18 岁男女儿童的 SOS
检测数值”为参考,将 BMD 按 SOS 在同年龄、同性

别所处百分位进行分类,即“高于 P50(Z 值≤0)”和
“低于 P(Z 值 > 0)”。 若年龄、Z 值等符合正态分

布,用均数 ± 标准差进行描述,用方差分析进行组

间比较;若为偏态分布,则用中位数进行描述,利用

多样本的秩和检验进行组间比较。 以 BMD 是否高

于 P50(0 = BMD 高于 P50,1 = BMD 低于 P50)为因变

量,以 BMI(参照组为对照组)、性别(参照组为男

性)、体重百分位(参照组为体重 < P50)和身高百分

位(参照组为身高 < P50)为自变量进行 Logistic 回归

分析。 所有数据均由 SPSS 22. 0 软件进行统计学分

析,P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象一般情况

共有 436 名儿童参与研究(其中男童 238 人、女
童 198 人)。 各组儿童最小年龄 2. 06 岁,最大年龄

6. 28 岁,各组儿童的 BMI 呈正态性分布 ( P >
0. 05)。 见表 1。

表 1　 对照组、超重组、肥胖组及低体质量(BMI)组儿童人数、BMI 及年龄

组别 人数 BMI(kg / m2)(x ± s)
年龄(岁)

最小值 最大值 中位数

对照组 118 16. 04 ± 0. 41 2. 06 6. 22 3. 11

超重组 101 17. 31 ± 0. 24 2. 35 6. 28 3. 20

肥胖组 100 19. 41 ± 1. 52 2. 35 6. 01 3. 31

低 BMI 组 117 14. 60 ± 0. 58 2. 20 6. 10 3. 09

合计 436 16. 72 ± 1. 94 2. 06 6. 28 3. 185
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2. 2　 四组儿童骨密度比较

各组儿童超声骨密度的 Z 值均符合正态分布

(P > 0. 1),各组间差异有统计学意义(F = 7. 36,
P <0. 01)。 组间比较发现,超重组及低 BMI 组儿童

的 Z 值与对照组儿童 Z 值差异无统计学意义(P >
0. 05),超重组与对照组儿童 Z 值差异亦无统计学

意义(P > 0. 05);而肥胖组儿童 Z 值低于对照组、超
重组及低 BMI 组儿童的 Z 值,差异均有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 2。

表 2　 对照组、超重组、肥胖组及低体

质量(BMI)组的 Z 值比较

组别 例数
Z 值

最低值 最高值 均值(x ± s)

对照组 118 - 2. 00 3. 20 0. 80 ± 0. 94

超重组 101 - 1. 60 3. 50 0. 75 ± 0. 99

肥胖组 100 - 2. 40 2. 50 0. 26 ± 0. 86

低 BMI 组 117 - 1. 30 2. 80 0. 73 ± 0. 89

统计值 　 　 F = 7. 36

P 值 　 　 　 < 0. 01

2. 3　 四组儿童骨密度影响因素分析

对 BMI、性别、身高、体重 4 组自变量进行单因

素 χ2 检验发现,BMI 及身高与因变量存在相关性

(P < 0. 05),性别及体重与因变量的相关性不具统

计学意义(P > 0. 05)。 Logistic 回归分析显示,较高

的 BMI 和较高的身高是 BMD 下降的危险因素,其
中 BMI 每增加 1 个单位,BMD 低于 P50的风险增高

1. 363 倍,身高≥P50的儿童 BMD 低于 P50风险,是身

高 < P50儿童的 3. 234 倍。 见表 3。

表 3　 骨矿物密度检测结果单因素 Logistic 回归分析

影响因素 B 值 OR 值 95% CI

体质量 - 1. 137 1. 363 1. 073 ~ 1. 731

身高 - 1. 137 3. 234 1. 496 ~ 6. 994

3　 讨论

近年来,儿童期肥胖对骨骼发育的影响逐渐引

起儿童保健医生的关注,而 BMD 作为易测且直观反

应骨骼强度的指标,常被用来评价儿童骨发育的水

平。 目前测量 BMD 的主要方法有两种:双能 X 线

吸收法(Dual Energy X-ray Absorptiometry,DEXA)和
定量超声法(quantitative ultrasound, QUS)。 前者是

目前检测 BMD 的“金标准” [4],但其价格较贵且存

在放射线风险;后者因安全、简便和价格低廉的优

点近年来被广泛使用[5],一些研究表明,QUS 有与

DEXA 相同的敏感性[6]。
本研究通过对 2 ~ 6 岁健康体检儿童 BMD 的检

测,发现与对照组相比,仅有肥胖组儿童的 BMD 明

显下降,Logistic 回归分析显示,BMI 水平的 OR 值 >
1,这表明较高水平的 BMI,可能是 BMD 下降的危险

因素。 既往的观点认为,肥胖具有抗骨质疏松的作

用,其主要原因是体重对骨骼的机械负荷作用[7],
国外的一些研究也得出了肥胖儿童 BMD 超过正常

儿童的结论[8]。 但近年来也有研究认为,过度肥胖

可导致 BMD 下降[9]。 对小月龄婴儿的骨强度进行

的研究发现,高水平 BMI 的婴儿 BMD 较低[10-11]。
综合两种观点分析,当儿童肥胖程度较轻时,体重

对下肢骨骼的机械负荷在一定程度上促进了骨量

的增加,然而随着脂肪细胞的过多堆积,可出现一

些骨代谢的异常,导致 BMD 下降。 有研究发现,反
映骨细胞转化率的人体血清中的骨钙素( osteocal-
cin, OC) [12]在严重肥胖男童体内有明显下降[5]。

Logistic 回归分析中,身高 OR 值亦 > 1,表明较

高水平的身高可能也是 BMD 下降的危险因素,这可

能是由于较高的身高骨量亦较大,对成骨原料的需

求量高,导致 BMD 出现相对的缺乏。
通过上述分析,我们认为小年龄儿童的单纯性

肥胖对骨骼已经存在不良影响,需要及时纠正不良

生活习惯。 若能在早期对儿童监护人予以正确健

康观念的引导,可在一定程度上预防肥胖的出现,
改善已肥胖儿童的健康状况,扭转因肥胖而出现的

骨损伤,提高儿童及其成年后的骨健康水平。 对于

身高水平较高的儿童,除需严格监测体重预防肥胖

以外,还应适当增加成骨原料的摄入,加强日常运

动,使骨骼长度增加的同时,仍可保持正常的强度。
需要强调的是,BMD 虽可辅助判断儿童的发育

情况,但不能代表儿童生长发育是否正常。 儿童,
尤其是小年龄儿童的生长发育涉及很多方面,需要

结合其体格发育速度、饮食情况、生活习惯及心理

行为发育等多方面对生长发育进行综合分析,单纯

以 BMD 来判断生长发育是否正常是片面的。
本研究尚有一些局限性。 首先,从理论上分

析,低 BMI 组儿童因缺乏体重对骨强度的保护,加
之部分极低 BMI 儿童可能存在营养不良的现象,
钙、磷、蛋白质等营养元素摄取和吸收不足,BMD 应

低于对照组。 本研究发现低 BMI 组 Z 值均数和对
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照组及超重组儿童相比虽然略低,但差异未见统计

学意义。 其次,以往的研究中曾有女婴 BMD 异常风

险高于男婴的报道[3],本研究在对性别进行单因素

χ2 检验后,发现与因变量之间并无明显相关性。 未

来的研究中需要增加样本量以提高检验效能。 最

后,QUS 检测 BMD 是目前儿童保健科较为简便的

筛查方法,虽然有和 DEXA 相似的敏感度,但仍没

有权威的骨强度诊断标准,本研究评估骨强度并不

是诊断是否存在异常,而是为了比较超重及肥胖儿

童与 BMI 正常儿童的下肢骨密度是否有区别,并对

这种差异的原因进行分析,从而对预防超重和肥胖

起到指导意义。
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