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早产婴儿骨密度及其影响因素分析

杨文旭　杨慧明
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　　［摘　要］　目的　了解早产儿骨矿发育的情况及影响因素。方法　随机选取儿保门诊随访的早产儿与足月
儿各９０例，采用定量超声技术测量６月龄时（早产儿为纠正胎龄６月龄）的胫骨骨密度，结果以超声波声速度
（ＳＯＳ）值和Ｚ值表示；同时采用回顾性问卷调查影响骨矿发育的相关因素。结果　足月儿６月龄的ＳＯＳ值和Ｚ值
明显高于纠正胎龄６月龄的早产儿。在早产儿组中，不同出生体重、胎龄婴儿的ＳＯＳ值和Ｚ值，不同断母乳时间婴
儿的ＳＯＳ值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；早产儿女婴的Ｚ值明显高于男性婴儿，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
多元线性回归分析显示，断母乳时间及每天户外活动时间是早产婴儿ＳＯＳ值的影响因素。结论　适时断母乳或延
长每天户外活动时间可能有利于促进早产婴儿骨矿发育。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１１）：８５９－８６２］
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　　宫内胎儿骨骼加速发育的关键期在孕后期。早
产儿的生理特殊性决定了他们对骨骼矿物质营养的

较大需求量，否则将诱发诸多骨骼发育代谢问题，甚

至影响远期生长发育［１］。而喂养不耐受、免疫力低

下等病理状态更增加了罹患骨骼类疾病的风险［１３］。

为探讨生后６个月的早产儿和足月儿骨矿发育情况
的区别，本研究采用胫骨定量超声技术（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＱＵＳ）［２］测定两组的骨矿发育水平，通过
问卷调查分析影响骨骼矿化程度的相关因素，以期

为有效促进早产儿生长发育提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
参照随机数字表，随机选取在２０１０年１０月至

２０１０年１２月出生的早产儿１００人及足月儿１０５人。
排除先天性疾病及各系统严重疾病者，排除拒绝参

加研究者。至随访结束时失访 １９人，失访率为
９．５％。最终共纳入１８０例，其中早产儿组和足月儿
组各９０例。

·９５８·
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１．２　研究方法
儿保体检及６月龄骨密度测试由专人负责。体

重精确至１０ｇ，身长、头围精确至０．１ｃｍ。采用美
国 ＨＯＵＲＳＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎＢＭＤ１０００型超声
骨密度分析仪器测量婴儿左侧胫骨中段１／３处的骨
密度，结果以超声波声速度（ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃｓｐｅｅｄｏｆ
ｓｏｕｎｄ，ＳＯＳ）值（ｍ／ｓ）和Ｚ值表示。早产儿骨密度
在纠正胎龄６个月±３ｄ内通知测量。由家长填写６
个月内喂养问卷调查，主要内容包括喂养方式、断母

乳时间、添加钙剂及维生素 Ｄ情况、户外活动时间
及婴儿被动操等。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，数据以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差分析
或ｔ检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析及
多元线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　早产儿组与足月儿组基本资料
早产儿组胎龄、出生体重、出生身长均低于足月

儿组（Ｐ＜０．０１），两组性别比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　婴儿骨矿发育情况
２．２．１　早产儿组与足月儿组 ＳＯＳ值及 Ｚ值比较　
　　足月儿６月龄的 ＳＯＳ值和 Ｚ值明显高于纠正
胎龄 ６个月的早产儿，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　早产儿组与足月儿组基本资料　（ｘ±ｓ）

组别 例数
胎龄

（周）

出生体重

（ｋｇ）
出生身长

（ｃｍ）
性别

（男∶女）
足月儿 ９０ ３９．１±０．９ ３．３１±０．４５ ４９．７±１．７ ４８∶４２
早产儿 ９０ ３４．３±２．３ ２．２８±０．６５ ４５．４±３．７ ４８∶４２
ｔ值 －１７．９８０ －１２．３４７ －９．９９２ ＜０．００１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ １．０

表２　早产儿组与足月儿组的ＳＯＳ值和Ｚ值比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＯＳ值（ｍ／ｓ） Ｚ值

足月儿 ９０ ３１６８±７６ －０．４７０
早产儿 ９０ ３０９８±１１６ －０．８４８
ｔ值 －４．７３ －４．９７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２．２　早产儿骨矿发育相关因素分析　　早产儿
女婴的Ｚ值明显高于男性婴儿，差异有统计学意义

（ｔ＝５．６４８，Ｐ＝０．０２），但男女婴ＳＯＳ值差异无统计学
意义（ｔ＝３．２２１，Ｐ＝０．０７６）。不同出生体重婴儿间ＳＯＳ
值及Ｚ值差异均有统计学意义（分别 Ｆ＝３．６００，
Ｐ＝０．０３１；Ｆ＝３．６２５，Ｐ＝０．０３１）。其中出生体重在
１５００ｇ～的早产儿纠正胎龄６个月的ＳＯＳ值和Ｚ值
明显低于体重≥２５００ｇ的早产儿（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），
而体重＜１５００ｇ组 ＳＯＳ值和 Ｚ值与其他两组的差
别无统计学意义。另外，＜３４周的早产儿纠正胎龄
后６个月的 ＳＯＳ值和 Ｚ值均明显低于≥３４周的早
产儿（分别ｔ＝６．２３３，Ｐ＜０．０５；ｔ＝７．４３４，Ｐ＝０．００８）。
见表３。

表３　不同孕龄、出生体重、性别早产儿的ＳＯＳ值与Ｚ值

组别 例数 ＳＯＳ值（ｍ／ｓ）（ｘ±ｓ） Ｚ值

出生体重（ｇ）

　＜１５００ １３ ３１０２±６９ －１．０１２
　１５００～ ４５ ３０６９±１２５ －０．９６６
　≥２５００ ３２ ３１３８±１０６ａ －０．６２７ｂ

胎龄（周）

　＜３４ ３６ ３０６２±１１８ －１．０５２
　≥３４ ５４ ３１２２±１０９ｃ －０．７０９ｄ

性别

　男 ４８ ３０７８±１１５ －０．９８７
　女 ４２ ３１２２±１１４ －０．６８８ｅ

　ａ：与１５００ｇ～组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与１５００ｇ～组比较，Ｐ＜０．０５；

ｃ：与＜３４周组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与＜３４周组比较，Ｐ＜０．０１；ｅ：与

男婴组比较，Ｐ＜０．０５

本研究将早产儿喂养方式分为纯母乳喂养，母

乳＋早产儿配方奶，母乳＋早产儿出院后配方奶，母
乳＋足月儿配方奶以及单纯使用早产儿配方奶和足
月儿配方奶。各种喂养方式之间 ＳＯＳ值差异无统
计学意义 （Ｆ＝２．２６，Ｐ＞０．０５）。

本研究发现，不同断母乳时间早产儿的 ＳＯＳ值
的差异有统计学意义（Ｆ＝３．２９３，Ｐ＝０．００６），其中
生后４个月断乳与６个月断乳的早产儿ＳＯＳ值差异
有统计学意义（Ｐ＝０．００４），与未断乳者比较差异亦
有统计学意义（Ｐ＝０．００６）。母乳喂养至少４个月
后断乳的ＳＯＳ值最高（ＳＯＳ＝３２０８ｍ／ｓ），随后 ＳＯＳ
值出现明显降低趋势，到生后６个月断乳骨密度值
已经降至最低（ＳＯＳ＝３０２５ｍ／ｓ）。断乳时间可以与
ＳＯＳ建立线性回归方程为：ｙ＝３１５０．１－１３．９ｘ，即在
母乳喂养至少４个月后断乳，断母乳时间越早，ＳＯＳ
值越高。每周户外活动的天数以及每天户外活动的

小时数对ＳＯＳ的影响无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。母
亲孕后期、哺乳期以及生后３～６个月是否补钙对早
产儿生后６个月 ＳＯＳ值的影响差异均无统计学意
·０６８·
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义（均Ｐ＞０．０５）。另外，生后３～６个月是否进行婴
儿被动操对 ＳＯＳ值的影响也无统计学意义
（ｔ＝０．３０４，Ｐ＝０．７６２）。

通过Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析发现婴儿ＳＯＳ值与
胎龄、出生体重、出生身长、户外活动时间具有正相关

性，ｒ值分别为０．３４５、０．３２６、０．１９４、０．１７６，Ｐ＜０．０５。
但是早产儿组只有断母乳时间与 ＳＯＳ具有负相关
性（ｒ＝－０．２７８，Ｐ＜０．０５）。
２．２．３　婴儿 ＳＯＳ值的影响因素多元线性回归分析
　　本研究以胎龄、出生体重、出生身长、出院后喂
养方式、断母乳时间、每周及每日户外运动时间、婴

儿是否补充维生素 Ｄ、母亲孕后期及哺乳期是否补
充钙剂、婴儿是否进行婴儿被动操作为自变量，婴儿

的ＳＯＳ值为因变量。经多元线性回归分析发现，出
生体重、出生身长、断母乳时间及每天户外活动时间

为婴儿ＳＯＳ值的影响因素，见表４。其中断母乳时
间和每天户外活动时间（每日户外活动的小时数）

为早产儿ＳＯＳ值的影响因素，见表５。

表４　婴儿ＳＯＳ值影响因素多元线性回归分析

影响因素 回归系数 ｔ值 Ｐ值

常数 ３１９８．３６１ １７．３６１ ＜０．００１
出生体重 ０．３９８ ２．５５２ ０．０１２
出生身长 －０．３４ －２．５５４ ０．０１２
断母乳时间 －０．１６３ －２．２９０ ０．０２３
每日户外活动时间 ０．１６６ ２．０３１ ０．０４４

表５　早产儿ＳＯＳ值影响因素多元线性回归分析

影响因素 回归系数 ｔ值 Ｐ值

常数 ３３００．０７５ １２．１５４ ＜０．００１
断母乳时间 －０．３１４ －３．０６０ ０．００３
每日户外活动时间 ０．３３５ ２．６８４ ０．００９

３　讨论

随着低出生体重的早产儿存活率逐渐上升，越

来越多的早产儿出现骨密度减低的风险，短期可能

表现病理性骨折、佝偻病，远期则可能影响生长发

育，诱发骨代谢疾病［４５］。因此早期评估骨质结构变

化，预防骨密度降低显得颇为重要。定量超声技术

是一种测定婴幼儿骨矿发育程度的无创性、无辐射

监测方法，通过测量骨结构密度以监控骨内钙质含

量，为及时干预提供依据。

本研究显示早产儿 ＳＯＳ值比足月儿低，这与国
内外相关研究一致［６７］。而且本研究显示出生体重、

出生身长、胎龄是婴儿６月龄 ＳＯＳ值的影响因素，
但未发现早产儿组ＳＯＳ值与以上因素相关，这与部
分国外研究不一致［４，６，８］。于伟平等［６］发现足月儿

生后 ４２ｄ时的 ＳＯＳ值与体重、ＢＭＩ值呈正相关。
Ｂａｇｎｏｌｉ等［４］发现住院期间早产儿的出生体重、出生

身长与出院前的 ＳＯＳ值有显著相关性。Ｆｅｗｔｒｅｌｌ
等［８］认为早产儿早期的 ＳＯＳ值与胎龄呈正相关。
但是有关婴儿远期ＳＯＳ值影响因素的研究，国内外
鲜有报道。本研究测量 ＳＯＳ值时间点为纠正胎龄６
月龄，观测时间较长，可能是造成与早产儿胎龄、出

生体重、出生身长相关性减少的原因。本研究进一

步发现胎龄不是远期婴儿 ＳＯＳ值的独立影响因素。
婴儿的 ＳＯＳ值随着年龄增长、体重以及体重指数的
快速变化会出现明显的下滑趋势，这种早期变化反

映了骨组织重新分布的生理过程而非骨质减少，而

早产儿出现这种生理性下降可能会更早［９］，因此在

之后一年的快速追赶生长中会更快地恢复［１］。目

前对于晚期早产儿（胎龄大于３４周但小于３７周）
的热点研究主要集中在神经运动方面，而关于骨骼

发育方面的研究甚少。本研究发现晚期早产儿生后

６个月的 ＳＯＳ值明显高于早期早产儿。
母乳＋强化剂的喂养方式是目前各国推荐的最

佳婴儿喂养方式，有研究显示母乳所占的混合喂养

的比例越高，在长期的生长发育中显示出来的骨骼

状态越好，骨矿物质含量及骨面积越大［５］。但是近

年母亲孕期及哺乳期补钙对婴儿远期骨骼发育的影

响颇有争议［１０１２］，一些学者认为母亲补钙不能提高

乳汁中钙含量，对于婴儿的骨骼发育作用甚微［１１］。

本研究多元线性分析显示断母乳时间与婴儿 ＳＯＳ
值存在负线性关系，ＳＯＳ值在生后４个月断母乳的
婴儿中最高，之后随断乳时间延长而降低。这是由

于大部分母乳喂养的母亲存在维生素 Ｄ缺乏状况，
因此在度过 ＳＯＳ值的生理下降期后，断乳时间越
早，婴儿维生素Ｄ缺乏程度越轻。维生素 Ｄ主要是
由皮肤经阳光照射产生，日照时间及程度可以影响

其血中含量。本研究结果显示延长每日户外运动时

间可能有利于提高骨密度值。另外，有研究显示，骨

质减少主要是由于骨基质存储与吸收两过程不平衡

造成的，除了一些慢性疾病可以引起这个病理过程，

缺乏机械运动刺激也可以诱发骨质减少［１３１４］。但

是本研究未见婴儿被动操对 ＳＯＳ的影响有明显差
异，这与国外研究不一致，有待于进一步研究。

综上所述，定量超声技术可以早期检测细微的

骨骼发育变化，有利于发现早产儿骨质变化，为高危

儿预防骨密度减低起到了一定作用。建议将早产儿

·１６８·
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早期骨密度测试常规地应用于儿童保健工作中，提

高家长预防骨密度减低的意识，尽早通过改善喂养

及促进行为发育提高早产儿的骨矿化程度。
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中国医师协会新生儿专业委员会暨中国医师协会

第二次全国新生儿科学术会议征文通知

经中国医师协会新生儿专业委员会常委会研究决定，并报中国医师协会学术会员部批准，第二次全国新生儿科学

术会议定于２０１２年３月２３日～２５日在北京召开。现开始征文，与新生儿各专业有关的论文（基础研究、临床研究、护
理及管理等）均可投稿，参加会议者将授予国家级继续教育学分６分。请将论文电子版全文及８００字以内的结构式摘
要发至新生儿专业委员会办公室电子邮箱：ｘｉｎｓｈｅｎｇｅｒｗｙｈ＠１２６．ｃｏｍ，投稿截止日期为２０１２年２月２９日。
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