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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肥胖幼儿的骨龄变化以及肥胖与骨龄发育的相关程度ꎬ为采取有效手段维持儿童青少年正常体

质指标与激素水平提供参考ꎮ 方法　 随机整群抽取上海市 ３０ 所幼儿园 ３６０ 名 ３~ ６ 岁肥胖儿童ꎬ统一进行骨龄评价和体质

测试评分评级ꎬ观察肥胖程度与骨龄发育的相关关系以及骨龄与肥胖幼儿身体成分、身体素质之间的联系ꎮ 结果　 除 ４ 岁

组外ꎬ不同年龄组肥胖幼儿的骨龄均高于实际年龄(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 幼儿体重与骨龄差值呈正相关ꎬ且肥胖程度越高ꎬ相关

系数越大(轻、中、重度肥胖 ｒ 值分别为 ０.２２ꎬ０.２９ꎬ０.５７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ骨龄与体质测试中的身高、体重、身体素质总评分间

的相关均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ与体成分中的肌肉量、脂肪量指标的相关均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ其他单

项指标均无统计学意义ꎮ 结论　 ３~ ６ 岁单纯性肥胖幼儿的体重与骨龄显著相关ꎮ 随着肥胖程度的加深ꎬ骨龄也会随之快

速增长ꎬ带来一系列的激素水平异常等问题ꎬ影响幼儿的正常生长发育ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ身体素质ꎻ身体成分ꎻ年龄测定ꎬ骨骼ꎻ生长和发育ꎻ儿童
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　 　 儿童单纯性肥胖不仅会对儿童的心理造成一定

影响ꎬ且由肥胖所引起的糖尿病、高血脂等在儿童中

的发病率也日益升高[１－２] ꎬ大大增加成年患慢性病的

风险[３] ꎮ
骨龄是衡量儿童青少年生长发育水平较为准确

的指标之一ꎬ不仅受遗传因素的影响ꎬ还受许多环境

因素影响[３] ꎮ 当前针对骨龄发育影响因素的研究已

经证明ꎬ体成分中的某些指标及人体中的激素水平都

会造成骨龄大于实际年龄的现象[４] ꎮ 亦有研究显示ꎬ
相比正常儿童ꎬ 肥胖儿童的生长发育存在超前现

象[５] ꎬ可能与肥胖导致体内激素分泌水平变化有

关[６] ꎮ 本研究主要观察肥胖幼儿的骨龄变化及其与

幼儿身体成分、身体素质等指标之间的关系ꎬ对维持

儿童青少年正常体质指标与激素水平ꎬ确保从学龄前

期至青春期的正常成长发育具有指导意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１６ 年随机选取上海市 ３０ 所幼儿园ꎬ
以所有 ３ ~ ６ 岁肥胖在园儿童作为观察对象ꎬ纳入标准

为体重超过身高标准体重的 ２０％ꎬ排除标准为测试当

天请假者ꎬ及因特殊疾病导致的继发性肥胖者ꎮ 最终

本研究共纳入 ３６０ 名幼儿的有效数据ꎬ其中男幼儿

２０９ 名ꎬ女幼儿 １５１ 名ꎮ
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１.２　 方法

１.２.１　 体格测量 　 采取统一身高体重测量方法与仪

器测量所有受试儿童的身高、体重ꎬ身高精确到 ０. １
ｃｍꎬ体重精确到 ０.１ ｋｇꎮ 根据 ＷＨＯ 推荐的身高标准

体重法将所有单纯性肥胖幼儿分为 ３ 组ꎬ即体重超过

身高标准体重中位数的 ２０％ ~ ２９％为轻度肥胖ꎬ３０％ ~
４９％为中度肥胖ꎬ超过 ５０％为重度肥胖[７] ꎮ
１.２.２　 骨龄测量与评价　 采用移动式 Ｘ 线摄影机(型

号:ＭＯＶＩＸ４.０＋Ｄ Ｒｅａｍ)统一测量幼儿骨龄ꎮ 拍摄时

要求被测儿童左手掌面向下ꎬ注意与暗盒紧贴ꎬ中指

轴与前臂轴成直线ꎬ五指张开ꎬ拇指和食指呈 ３０°角ꎬＸ
线机球管中心对准第三掌骨ꎮ

骨龄的测定应用«中国儿童骨龄评分法» [８] ꎬ取左

手腕正位片ꎬ最终计算骨龄ꎮ
１.２.３　 体质测试与评分标准 　 体质测试根据国家体

育总局编制的«国民体质测定标准手册» [９] 的幼儿部

分实施ꎮ 包括身高、体重、坐位体前屈、１０ ｍ 折返跑、
立定跳远、网球掷远、双脚连续跳、走平衡木 ８ 项ꎮ 采

用单项评分和综合评级进行综合评定ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行数据的统计分

析ꎬ对儿童肥胖程度与骨龄进行相关性分析ꎻ对骨龄

进行分组ꎬ与体质测试成绩及身体成分各指标进行单

因素分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ３ ~ ６ 岁肥胖儿童骨龄发育情况　 结果显示ꎬ除 ４
岁组外ꎬ不同年龄组肥胖幼儿的骨龄均高于实际年

龄ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 肥胖程度与骨龄间的相关性分析　 将幼儿骨龄

减去实足年龄(以下简称 ｄ 值)ꎬ并根据肥胖程度将幼

儿分为 ３ 组ꎬ结果显示ꎬ轻、中、重度肥胖幼儿体重与 ｄ
值均呈正相关ꎬ且肥胖程度越高ꎬ相关系数越大ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 骨龄与体质测试成绩的单因素分析　 在骨龄差

值数据符合正态分布的前提下ꎬ通过离差法将其分为

３ 组(偏小、正常、偏大)ꎬ并与体质测试成绩数据进行

统计学分析ꎬ结果显示ꎬ骨龄与体质测试中的身高、体
重、身体素质总评分间均有统计学意义ꎬ具体表现为

骨龄越大儿童身高越高ꎬ体重越重ꎬ但体质评分越低ꎮ
分性别分项目讨论后发现ꎬ男童在坐位体前屈中表现

出骨龄越大ꎬ成绩越差的现象ꎬ差异有统计学意义ꎻ女
童则无此现象ꎬ其他项目均无差异ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 骨龄与身体成分指标的单因素分析　 结果显示ꎬ
不同年龄肥胖儿童在身体成分测试中的肌肉量、脂肪

量指标差异均有统计学意义ꎬ具体表现为骨龄越大ꎬ
脂肪量和肌肉量越高ꎻ基础代谢指标在不同骨龄间差

异无统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 ３ ~ ６ 岁肥胖儿童骨龄发育与实际年龄比较(ｘ±ｓ)

项目
３ 岁

(ｎ ＝ ２７)
４ 岁

(ｎ ＝ １３９)
５ 岁

(ｎ ＝ １２６)
６ 岁

(ｎ ＝ ６８)
实际年龄 ３.７９±０.０８ ４.５２±０.２６ ５.４５±０.２７ ６.３７±０.１８
骨龄 ４.３３±０.９２ ４.９３±０.９２ ６.０９±１.０８ ７.０９±１.１０
ｔ 值 ２４.９０ ６４.５３ ６２.０８ ５２.２７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ２　 不同肥胖程度儿童体重与骨龄差值的相关分析(ｘ±ｓ)

变量
轻度

(ｎ ＝ １８７)
中度

(ｎ ＝ １２７)
重度

(ｎ ＝ ３４)
体重 / ｇ ２２.８０±３.５２ ２５.７４±４.０４ ３０.８９±５.５０
ｄ 值 ０.４２±０.８９ ０.４８±０.９９ １.１７±１.１７
ｒ 值 ０.２２ ０.２９ ０.５７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ３　 不同性别肥胖儿童骨龄与身体素质成绩身体成分指标的单因素分析(ｘ±ｓ)

性别 骨龄 人数 统计值 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ 立定跳远 / ｃｍ 掷球 / ｍ 双脚连续跳 / ｓ １０ ｍ 往返跑 / ｓ
男 偏小 ４６ １１２.５６±７.３３ ２３.３８±３.９８ ８１.３２±１９.１６ ５.５８±１.８８ ７.０８±２.２１ ８.４５±１.１３

正常 １１５ １１４.７７±７.４１ ２４.８１±４.３６ ８３.３４±１８.１３ ５.４６±１.６６ ６.７９±２.０１ ８.４３±１.２２
偏大 ４８ １１８.５５±７.１７ ２７.８３±５.６６ ８６.６０±１６.３５ ６.０５±１.７８ ６.８６±２.０９ ８.３１±１.１６

Ｆ 值 ８.１８ １１.７９ １.０２ １.９５ ０.３０ ０.２０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.４０ ０.１０ ０.７０ ０.８０

女 偏小 ５３ １１０.９８±６.９１ ２２.８８±３.７５ ７８.３０±１５.１０ ４.４０±１.４９ ７.４８±２.２１ ８.９３±１.３１
正常 ６０ １１２.３２±６.７０ ２３.０５±３.６４ ７６.２５±１４.９２ ４.２４±１.２１ ７.１６±１.８５ ８.６８±１.１５
偏大 ３８ １１９.６７±７.０１ ２７.８８±５.４６ ７９.３６±１５.１３ ４.４１±１.２８ ６.６６±１.２７ ８.９１±１.２６

Ｆ 值 １９.７８ １９.４４ ０.５５ ０.２６ ２.１３ ０.６５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.６０ ０.８０ ０.１０ ０.５０

性别 骨龄 人数 统计值 走平衡木 / ｓ 坐位体前屈 / ｃｍ 身体素质总分 脂肪量 / ｋｇ 肌肉量 / ｋｇ 基础代谢 / ｋｃａｌ
男 偏小 ４６ １２.６１±８.７４ １０.４５±４.５１ ２１.１９±４.９８ ７.３４±２.６７ ７.８６±１.５５ ７２８.７８±５５.５２

正常 １１５ １１.２５±７.３５ ９.８７±４.０１ ２１.１１±４.３０ ７.８４±２.８８ ８.４４±１.６２ ７２７.４６±５９.５８
偏大 ４８ １０.０７±６.５１ ８.２７±４.８４ １９.１１±４.６９ ９.４２±４.０５ ９.３２±１.６８ ７３６.９８±５６.８１

Ｆ 值 １.３０ ３.３３ ３.１７ ５.９５ ９.８８ ２.１４
Ｐ 值 ０.３０ ０.０４ ０.０４ <０.０１ <０.０１ ０.１０

女 偏小 ５３ １２.４４±９.６０ １３.０５±４.１７ ２０.４２±４.０３ ７.７４±２.４０ ７.４３±１.４０ ７３２.９８±６１.４４
正常 ６０ １２.１７±６.６３ １２.６１±４.２６ ２１.１６±４.５０ ７.０３±２.７０ ７.７７±１.３８ ７３０.２５±６０.３３
偏大 ３８ １０.５２±６.４２ １１.４０±４.７７ １８.３４±４.５３ ９.７２±３.６２ ９.１５±１.８２ ７３６.７９±６１.１８

Ｆ 值 ０.７１ １.６４ ４.６１ １０.４０ １５.４５ ２.１３
Ｐ 值 ０.５０ ０.２０ ０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１０

　 注:１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎮ
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３　 讨论

本研究表明ꎬ３ ~ ６ 岁单纯性肥胖儿童的体重与骨

龄显著相关ꎬ且随着肥胖程度的加深ꎬ骨龄也随之快

速增长ꎬ证实儿童肥胖对骨骼的发育确实具有明显影

响ꎬ并可能会引起性早熟等一系列生长发育异常的状

况[１０] ꎮ 提示在儿童生长发育过程中ꎬ不仅要控制体

重ꎬ更要注重定期的骨龄测定与评价ꎬ以保证正常的

生长发育进程ꎮ
３.１　 肥胖与骨龄的关系　 国外已有研究证明ꎬ肥胖儿

童会存在发育超前的现象[１１] ꎮ 王凌飞等[５]研究显示ꎬ
肥胖患儿骨龄超前ꎬ导致性发育提前、预计身高降低

等一些临床问题ꎬ需要引起足够的重视[１２] ꎮ 本研究通

过对学龄前儿童体重与骨龄的分析发现ꎬ肥胖确实与

骨龄相关ꎬ并表现出肥胖程度越高ꎬ骨龄超前越明显

的现象ꎮ 梁佳[１３] 在对体成分对骨龄发育的影响因素

研究中发现ꎬ脂肪含量的增加对骨龄超前发育影响最

大ꎬ与本文的研究观点一致ꎮ 可能与脂肪细胞产生的

雌二醇有关ꎬ对骨骼的发育产生了一定刺激ꎬ造成骨

龄超前ꎮ 但亦有研究表明ꎬ雌二醇的增高可能对男童

的性发育造成不利影响ꎬ需要引起重视[１４] ꎮ
３.２　 骨龄与身体素质的关系　 结果表明ꎬ肥胖儿童会

出现骨龄超前现象ꎮ 在后续的骨龄与身体素质对比

分析中ꎬ本研究也发现身高、体重都表现出随着骨龄

超前而超前发展的特征ꎬ与刘静等[１５] 研究结果一致ꎮ
但骨龄超前儿童反而表现出更差的身体素质水平ꎬ说
明骨龄的超前以及其所引起的身高、肌肉含量的增长

等并不会带来身体素质以及身体功能的良好发展ꎬ可
能与体脂肪量有关ꎬ具体原因尚不明确ꎬ但该结果在

学龄期儿童青少年群体中已经得到证实[１６] ꎮ 就目前

研究来看ꎬ骨龄的超前发育并未表现出对儿童青少年

身心发展的有益特征ꎬ反而使儿童青少年不仅在成长

发育期面临着激素水平异常的情况ꎬ以及预期身高变

低、过早停止发育等危机ꎬ而且要在成年期面临由于

长期肥胖所带来的各种慢性病发病率升高等一系列

的健康问题ꎮ
３.３　 骨龄与身体成分的关系　 梁佳[１３] 在对广州市 ３
~ １２ 岁儿童体成分对骨骼发育的影响因素分析中发

现ꎬ脂肪含量、体脂率、体质量是儿童骨龄超前发育的

促进因素ꎬ而骨骼肌含量、骨矿物质含量则是骨龄超

前发育的抑制因素ꎬ并表示 ３ ~ １２ 岁儿童应做到适当

控制体质量ꎬ补充矿物质剂ꎬ以延缓骨龄的超前发育ꎮ
杨梦利[１６]的研究也得出相似结论ꎮ 本研究发现ꎬ骨龄

的生长发育与骨骼肌、体脂肪的发展基本同步ꎬ即骨

龄的超前发展一定程度上与骨骼肌和体脂肪量的过

度发展存在相互影响的关系ꎮ 结合上述骨龄与身体

素质的关系看来ꎬ单纯性肥胖儿童必须学会以限制饮

食和增加活动为原则ꎬ将体重、体脂肪量控制在正常

水平[１７] ꎬ日常生活中合理进行运动ꎬ适当补充矿物质ꎬ
以改善超前发育的情况ꎬ从而保证儿童青少年的正常

生长发育ꎮ
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