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儿童骨龄与体重指数的相关分析研究

叶静萍 　 刘 　 芳 　 唐曹丽 　 王军陵 　 姚宝珍

摘 　 要 　 目的 　 测定儿童骨龄(bone age, BA)和体重指数(body mass index, BMI),分析 BA 与 BMI 的相关性。 方法 　 纳入

366 例于 2019 年 4 ~ 8 月至笔者医院儿童保健门诊就诊的儿童,采用康娃婴幼儿身高体重仪和儿童身高体重测量仪 HW - 2000
测量儿童的身高(身长)及体重,并计算 BMI;根据左手腕部 X 线正位片,采用 TW3 法判定 BA。 采用分组、分层及偏相关分析探

讨儿童 BA 与 BMI 之间的相关性。 结果 　 366 例儿童年龄为 8. 62 ± 2. 74 岁,29. 5% 的儿童(108 例) BA 落后,17. 5% (64 例) BA
超前,53. 0% (194 例)BA 正常。 不同性别、年龄、不同 BMI 分组的 BA / CA、BA 分布比较,差异均有统计学意义(P = 0. 000),女童

BA 超前率高于男童,≥8 且 < 10 岁儿童的 BA 超前率高于其余 3 组,超重或肥胖组的 BA 超前率高于消瘦组和正常组,差异均有

统计学意义(P < 0. 05),消瘦组和正常组的 BA 分布比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 按性别、年龄分层分析,男童和女童的

BMI3 组 BA 均值、BA / CA、BA 分布比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05),男童中超重或肥胖组 BA 超前率显著高于消瘦组和正

常组,女童中超重或肥胖组 BA 落后率显著低于消瘦组和正常组;≥6 且 < 8 岁、≥8 且 < 10 岁、≥10 且 < 16 岁儿童 BMI 3 组的

BA 均值比较以及≥8 且 < 10 岁、≥10 且 < 16 岁儿童的 BA / CA、BA 分布比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05),≥8 且 < 10 岁、
≥10 且 < 16 岁儿童超重或肥胖组的 BA 均值、BA / CA、BA 超前率均显著高于其余两组。 控制性别、年龄变量后,偏相关分析显

示,BA 与 BMI 呈正相关( r = 0. 345, P = 0. 000)。 结论 　 儿童 BA 和 BMI 之间呈正相关,8 岁以上的超重或肥胖的男女童均更容

易出现骨龄超前。
关键词 　 骨龄 　 体重指数 　 儿童
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Association between Bone Age and Body Mass Index in Children. 　 Ye Jingping, Liu Fang,Tang Caoli, et al. Department of Pediatrics,
Renmin Hospital of Wuhan University,Hubei 430060,China

Abstract　 Objective　 To analyze the correlation between bone age (BA) and body mass index ( BMI) in children. Methods　 A
total of 366 children who attended the child health clinic of our hospital from April 2019 to August 2019 were included in the study. The
height or length and weight of the children were measured by Kangwa infant height and weight meter and child height and weight meter HW
- 2000, then BMI was calculated. BA was determined by TW3 method according to the left wrist X - ray orthotopic result. Grouping,
stratification and partial correlation analysis were used to explore the correlation between BA and BMI in children. Results 　 The age of
366 children was 8. 62 ± 2. 74 years. 29. 5% of children (108 cases) had backward BA, 17. 5% (64 cases) had advanced BA, and
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53. 0% (194 cases) had normal BA. The ratio of BA / CA and BA distribution differences in different gender, age, BMI groups were sta-
tistically significant (P = 0. 000) . The rate of advanced BA in girls was higher than that in boys. The rate of advanced BA in the 8 ~ year
old group was higher than that in the other three groups. The rate of advanced BA in the overweight or obese group was higher than that in
the emaciated and normal groups, and all the differences were statistically significant (P < 0. 05) . BA distribution difference between the
emaciated and the normal group was no statistically significant. According to the stratification analysis of gender and age, the mean BA,
BA / CA ratio and BA distribution difference in the three different BMI groups of boys and girls were statistically significant (P < 0. 05) .
The rate of advanced BA in the overweight or obese boys was significantly higher than that of the emaciated and the normal groups, while
the rate of backward BA in the overweight or obese girls was significantly lower than that of the emaciated and the normal groups. The
difference of the mean BA in the three BMI groups of children aged 6 ~ , 8 ~ and 10 ~ years and the difference of BA / CA ratio and BA
distribution in children aged 8 ~ and 10 ~ years were statistically significant (P < 0. 05) . The mean BA, BA / CA ratio and BA distribu-
tion in overweight or obese children aged 8 ~ and 10 ~ years were significantly higher than those in the other two BMI groups. After con-
trolling for gender and age variables, partial correlation analysis showed that BA was positively correlated with BMI ( r = 0. 345, P =
0. 000) . Conclusion　 There is a positive correlation between BA and BMI in children, and overweight or obese boys and girls over 8
years old are more likely to have advanced bone age.

Key words　 Bone age; BMI; Children

　 　 骨骼测定年龄,简称骨龄( bone age, BA),是反

映骨骼成熟度的重要指标 [1] 。 骨龄是监测儿童生长

发育状况、预测儿童成年身高以及评价儿童生长发育

相关疾病并制定治疗程序的重要依据 [2] 。 骨龄的测

定通常基于左手腕部或膝关节的 X 线正位片 [3] 。 骨

骼的发育、成熟度受多方面的影响,包括基因、营养状

况、运动、疾病和药物摄入等 [4] 。 许多研究表明营养

对骨骼的生长发育至关重要,长期的营养不良状态或

肥胖可能影响儿童的骨骼发育成熟 [5,6] 。 体重指数

(BMI)是衡量人体胖瘦程度的一个重要指标,常被用

于快速评估营养状况。 儿童骨龄发育差异与 BMI 相

关性的研究报道不多,本研究通过对 366 例 1. 8 ~
15. 6 岁儿童进行身高体重及骨龄的调查,从不同性

别、年龄、不同 BMI 分组以及按性别和年龄进行分层

分析、偏相关分析等多角度探讨儿童骨龄与 BMI 之

间相关性。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2019 年 4 ~ 8 月到笔者医院儿

童保健门诊就诊检查的 366 例儿童。
2. 研究方法:(1)身高、体重测量:采用康娃婴幼

儿身高体重仪和儿童身高体重测量仪 HW - 2000,通
过微电脑控制及人工协助,测量儿童的身高(身长)、
体重。 身高精确到 0. 1cm,体重精确到 0. 1kg。 (2)
体重指数计算及分组:体重指数 = 体重 / 身高的平方

(kg / m2),BMI > P85为超重或肥胖, BMI < P3 为消瘦,

BMI 介于 P3 ~ P85为正常 [7] 。 (3)骨龄测定及诊断分

组:骨龄片统一采用笔者医院放射科拍摄的左手腕部

X 线正位片,采用 TW3 法判定骨龄,由两名具有丰富

阅片经验的儿童保健医生专门负责完成阅片、核查工

作。 骨龄(BA)生活年龄(chronological age, CA)的差

值在 ± 1 范围为 BA 正常, > 1 为 BA 超前, < 1 为 BA
落后。

3. 统计学方法:使用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,组间比较采用 t 检验及方差分析,成对比较采

用 SNK 法;计数资料以率表示,组间比较采用 χ2 检

验,成对比较采用 Bonferroni 校正法。 使用偏相关分

析分析骨龄与 BMI 的相关性,以 P < 0. 05 为差异有

统计学意义。
结 　 　 果

1. 基本情况:366 例儿童年龄为 8. 62 ± 2. 74 岁,
男童 182 例(49. 7% ),女童 184 例(50. 3% ),BMI 为

15. 97 ± 2. 65kg / m2。 其中,男童年龄为 8. 87 ± 3. 06
岁,BMI 为 16. 08 ± 2. 92kg / m2;女童年龄为 8. 37 ±
2. 37 岁,BMI 为 15. 83 ± 2. 39kg / m2。 男女童年龄、
BMI 比较差异均无统计学意义( t = 1. 747,P = 0. 081;
t = 0. 877,P = 0. 382)。 366 例儿童中,消瘦儿童占

9. 23% (34 例),超重或肥胖儿童占 15. 85% (58 例),
正常儿童占 74. 86% (274 例);29. 5% 的儿童 (108
例) BA 落后,17. 5% (64 例) BA 超前,53. 0% (194
例)BA 正常。

2. 骨龄情况分析:(1)不同性别的骨龄情况:女
童 BA 超前率达 28. 8% ,女童的 BA 与 CA 比值(BA /
CA)高于男童,不同性别间的 BA 分布、BA / CA 比较

差异有统计学意义(P < 0. 05)。 (2)不同年龄组的骨

龄情况: 根据年龄分组为≥1 且 < 6 岁(简写为 1 ~ ),
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≥6 且 < 8 岁(简写为 8 ~ ),≥8 且 < 10 岁 (简写为

10 ~ )和≥10 且 < 16 岁(简写为 10 ~ )。 随着年龄增

长,BA / CA 呈上升趋势,不同年龄组间的 BA / CA、BA
分布比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05 ),Bonferroni
校正成对比较显示,8 ~ 岁儿童的 BA 超前率高于其

余 3 组,差异均有统计学意义。 (3)不同 BMI 分组的

骨龄情况: 不同 BMI 分组的 BA 均值及 BA 分布、
BA / CA 比较差异均有统计学意义(表 1)。 Bonferroni
校正成对比较显示,超重或肥胖组的 BA 超前率高于

消瘦组和正常组, BA 落后率低于消瘦组和正常组,
差异均有统计学意义,而消瘦组和正常组的 BA 分布

比较差异无统计学意义。

表 1　 不同性别、年龄和 BMI 分组儿童骨龄情况比较[ x ± s,n(% )]

项目 n BA(岁) BA / CA
BA 分布

正常 落后 超前
χ2 P

性别

　 男性 182 8. 04 ± 3. 55 0. 88 ± 0. 14∗ 97(53. 3) 74(40. 7) 11(6. 0) 42. 368 0. 000
　 女性 184 8. 54 ± 2. 82 1. 01 ± 0. 17 97(52. 7) 34(18. 5) 53(28. 8)
年龄(岁)
　 1 ~ 74 4. 10 ± 0. 99∗ 0. 86 ± 0. 16∗ 48(64. 9) 24(32. 4) 2(2. 7) 49. 315 0. 000
　 6 ~ 78 6. 53 ± 1. 82 0. 91 ± 0. 21 24(30. 8) 38(48. 7) 16(20. 5)
　 8 ~ 107 9. 04 ± 1. 50 1. 01 ± 0. 16 50(46. 7) 25(23. 4) 32(29. 9)
　 10 ~ 107 11. 72 ± 1. 80 0. 98 ± 0. 10 72(67. 3) 21(19. 6) 14(13. 1)
BMI 分组

　 消瘦 34 8. 65 ± 3. 13∗ 0. 90 ± 0. 13∗ 21(61. 8) 11(32. 4) 2(5. 9) 41. 533 0. 000
　 超重或肥胖 58 9. 75 ± 3. 25 1. 06 ± 0. 15 27(46. 6) 5(8. 6) 26(44. 8)
　 正常 274 7. 93 ± 3. 13 0. 93 ± 0. 17 146(53. 3) 92(33. 6) 36(13. 1)

　 　 BA. 骨龄;CA. 生活年龄;组间比较,∗ P < 0. 05

　 　 3. 4 分层分析的骨龄情况:分别按性别、年龄进

行分层分析。 结果显示,男童和女童的 BMI 3 组 BA
均值、BA / CA、BA 分布比较,差异均有统计学意义

(P < 0. 05,表 2)。 Bonferroni 校正成对比较显示,男
童中超重或肥胖组 BA 超前率显著高于消瘦组和正

常组,女童中超重或肥胖组 BA 落后率显著低于消瘦

组和正常组,差异有统计学意义。 6 ~ 岁、8 ~ 岁、10 ~
岁儿童 BMI 3 组的 BA 均值比较以及 8 ~ 岁、10 ~ 岁

儿童的 BA / CA、BA 分布比较,差异均有统计学意义

(P < 0. 05,表 2)。 8 ~ 岁、10 ~ 岁儿童超重或肥胖组

的 BA 均值、BA / CA、BA 超前率均显著高于其余两组

(表 2)。
4. BA 与 BMI 的相关性: 控制性别、年龄变量后,

偏相关分析显示,BA 与 BMI 呈正相关 ( r = 0. 345,
P = 0. 000)。

讨 　 　 论

骨龄代表骨的成熟度,能够较准确地反映个体的

生长发育水平和成熟程度,通过骨龄测定可以及早了

解儿童的生长发育潜力,在临床上常用于儿童生长发

育水平的评价及引起生长发育紊乱的内分泌疾病诊

断和治疗的监测 [2,8] 。 根据骨龄与生活年龄的差值,
可将骨龄分为 3 种状态,即骨龄超前、骨龄正常和骨

龄落后。 骨骼的发育、成熟度受多方面的影响,包括

基因、营养状况、运动、疾病和药物摄入等。 BMI 是反

映人体体型及营养状况的重要指标,随着儿童肥胖症

在全球范围内的日益盛行,研究提倡将 BMI 作为监

测和筛查儿童超重肥胖的指标 [7] 。 儿童超重或肥胖

的评价标准不同于成人,不同年龄、不同性别均有较

大差异,且儿童骨龄发育差异与 BMI 相关性的研究

报道不多,特别是小年龄段的。 因此本研究应用全国

性标准化的 BMI 数据对调查儿童进行营养状况评

价,从不同性别、年龄、不同 BMI 分组分析,按性别和

年龄进行分层分析,以及偏相关分析等多角度来探讨

儿童骨龄与 BMI 之间相关性。
本研究结果显示,不同性别、年龄的 BA 分布比

较,差异均有统计学意义。 女童骨龄超前较男童多

见,女童的 BA / CA 比值高于男童,与以往研究结果一

致 [9] ,考虑与女童较男童青春期发育相对较早有关;
随着年龄增长,BA / CA 呈上升趋势,8 ~ 岁儿童的 BA
超前率高于其余 3 组,考虑与当前 8 ~ 10 岁儿童早发

育的发生率升高,性激素升高促使骨骼成熟度加快有

关。 不同 BMI 分组的儿童骨龄情况的差异有统计学

意义,超重或肥胖组的骨龄超前率高于正常组和消瘦

组,BA落后率低于消瘦组和正常组。按性别进行分
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表 2　 按性别、年龄组分层分析的骨龄情况比较[ x ± s,n(% )]

项目 n BA(岁) BA / CA
BA 分布

正常 落后 超前
P△

男童 182
　 消瘦 21 8. 54 ± 3. 55∗ 0. 87 ± 0. 12∗ 15(71. 4) 6(28. 6) 0 (0. 0) 0. 000
　 超重或肥胖 24 9. 95 ± 4. 24 # 1. 00 ± 0. 16 # 12(50. 0) 4(16. 7) 8(33. 3)
　 正常 137 7. 62 ± 3. 33 0. 86 ± 0. 12 70(51. 1) 64(46. 7) 3 (2. 2)
女童 184
　 消瘦 13 8. 82 ± 2. 43∗ 0. 95 ± 0. 14∗ 6(46. 2) 5(38. 5) 2(15. 4) 0. 000
　 超重或肥胖 34 9. 61 ± 2. 37 1. 10 ± 0. 12 # 15(44. 1) 1 (2. 9) 18(52. 9)
　 正常 137 8. 25 ± 2. 91 1. 00 ± 0. 18 76(55. 5) 28(20. 4) 33(24. 1)
1 ~ 岁组 74
　 消瘦 6 3. 77 ± 0. 43 0. 82 ± 0. 17 4(66. 7) 2(33. 3) 0 (0. 0) 0. 313
　 超重或肥胖 8 4. 51 ± 1. 15 0. 94 ± 0. 18 6(75. 0) 1(12. 5) 1(12. 5)
　 正常 60 4. 08 ± 1. 00 0. 86 ± 0. 15 38(63. 3) 21(35. 0) 1 (1. 7)
6 ~ 岁组 78
　 消瘦 3 5. 37 ± 1. 19∗ 0. 81 ± 0. 18 2(66. 7) 1(33. 3) 0 (0. 0) 0. 121
　 超重或肥胖 13 7. 62 ± 1. 86 1. 02 ± 0. 19 6(46. 2) 3(23. 1) 4(30. 8)
　 正常 62 6. 36 ± 1. 77 0. 89 ± 0. 21 16(25. 8) 34(54. 8) 12(19. 4)
8 ~ 岁组 107
　 消瘦 9 8. 59 ± 1. 23∗ 0. 97 ± 0. 15∗ 4(44. 4) 3(33. 3) 2(22. 2) 0. 007
　 超重或肥胖 18 10. 11 ± 1. 39 # 1. 12 ± 0. 12 # 5(27. 8) 1 (5. 6) 12(66. 7)
　 正常 80 8. 85 ± 1. 47 0. 99 ± 0. 16 41(51. 2) 21(26. 2) 18(22. 5)
10 ~ 岁组 107
　 消瘦 16 11. 13 ± 1. 51∗ 0. 92 ± 0. 07∗ 11(68. 8) 5(31. 2) 0 (0. 0) 0. 000
　 超重或肥胖 19 13. 09 ± 1. 17 # 1. 08 ± 0. 08 # 10(52. 6) 0 (0. 0) 9(47. 4)
　 正常 72 11. 48 ± 1. 84 0. 97 ± 0. 09 51(70. 8) 16(22. 2) 5 (6. 9)

　 　 3 组比较,∗ P < 0. 05;与正常组比较( SNK 法) ,#P < 0. 05;△ Fisher 精确概率法

层分析显示,男童和女童的 BMI 3 组 BA、BA / CA、BA
分布比较,差异均有统计学意义,男童中超重或肥胖

组 BA 均值、BA / CA、BA 超前率均显著高于消瘦组和

正常组,女童中超重或肥胖组 BA / CA 高于正常组、
BA 落后率显著低于消瘦组和正常组,消瘦组与正常

组的骨龄情况比较差异均无统计学意义,表明男、女
童超重或肥胖儿童的骨龄提前的风险会增加,与高海

涛等的研究结果一致 [10] 。 按年龄进行分层分析显

示,6 ~ 岁、8 ~ 岁、10 ~ 岁儿童 BMI 3 组的 BA 均值比

较以及 8 ~ 岁、10 ~ 岁儿童的 BA / CA、BA 分布比较差

异均有统计学意义,8 ~ 岁、10 ~ 岁儿童超重或肥胖组

的 BA 均值、BA / CA、BA 超前率均显著高于其余两

组,考虑与 8 岁以上,特别是 10 岁后的儿童出现青春

期发育,在性激素与超重或肥胖内分泌代谢因素协同

作用下,骨骼加速成熟作用更加明显有关 [11] 。 控制

性别、年龄后的偏相关分析也显示儿童 BA 与 BMI 之

间呈正相关,这与雷艳红 [8] 、Godfrey 等 [12] 的研究结

果一致。
目前研究认为超重或肥胖儿童骨龄提前的发生

机制可能与超重或肥胖儿童甲状腺、肾上腺、性腺等

内分泌腺的分泌功能紊乱有关:(1) 甲状腺分泌功

能:脂肪组织增多会引起瘦素分泌增加,瘦素作用于

下丘脑 - 垂体 - 甲状腺轴,导致甲状腺激素水平增

高,而甲状腺激素可通过激活甲状腺激素受体 α 作

用于软骨细胞和成骨细胞,影响骨骼的成熟 [13 ~ 15] 。
(2)肾上腺分泌功能:超重或肥胖的儿童往往伴随着

肾上腺雄激素水平增加,且肾上腺激素与瘦素分泌水

平增加有关 [16,17] ,肾上腺雄激素的增加是骨骼生长

加速的可能原因之一 [18] 。 (3)性腺分泌功能:超重或

肥胖儿童体内雌激素、睾酮和胰岛素等分泌紊乱均与

骨骼成熟加速相关。 脂肪组织过量产生较多的芳香

化酶可将雄激素诱导转化为雌激素,雌激素通过降解

软骨增殖细胞和肥大细胞群的新生基质蛋白,促进软

骨肥大细胞的成熟发育和凋亡,进而加速骨龄发育,
但大部分激素在儿童减肥后明显下降,因此合理控制

体重过快增长,科学减重可能是使超重或肥胖儿童骨

骼发育成熟速度恢复正常的一种方法 [11,19] 。
无论是总体分析还是分层分析,本研究中的消瘦

儿童与正常 BMI 儿童的骨龄情况比较,差异无统计

学意义,这与国内外的一些相关的研究报道情况并不
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完全一致,考虑其原因可能与研究人群、样本量、骨龄

评价方法及营养状况的评价标准不同等有关 [10,20] 。
另外,本研究中 1 ~ 岁组、6 ~ 岁儿童人群中,不同

BMI 分组内儿童 BA 分布情况比较,差异无统计学意

义,而一项对中国上海 1330 例 3. 1 ~ 6. 6 岁学龄前儿

童骨骼加速成熟与超重或肥胖的关系研究中,学龄前

儿童骨龄与 BMI 同样被证明呈正相关 [21] 。 这种结果

可能是由于本研究中这两个年龄组的样本量相对较

小,差异的区分度不高所致,因此后续还需要扩大样

本量来进一步证实儿童的 BA 与 BMI 的正相关关系

及不同年龄儿童在不同 BMI 水平下的 BA 分布情况

比较,差异有统计学意义。
综上所述,作为评估儿童生长发育的两个重要指

标,BA 和 BMI 之间存在一定正相关性,8 岁以上的超

重或肥胖的男女童均更容易出现骨龄超前。 采取合

理的措施、营养策略控制体重增长过快,保持正常

BMI,降低儿童发生超重或肥胖的风险,可能有助于

调节儿童尤其是 8 岁以上儿童的内分泌功能和骨骼

发育成熟速度。
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