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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 １２~ １５ 岁中学生甲状腺容积(ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅꎬＴｖｏｌ)与体格发育的关系并比较 ４ 种校正方法ꎬ为探

讨农村中学甲状腺容积校正的最佳方法提供参考ꎮ 方法　 采用方便抽样方法ꎬ选择杭州市农村中学七至九年级共 １８ 个班

级 ５９６ 名学生进行体检ꎬ通过甲状腺超声测量计算 Ｔｖｏｌꎮ 采用身高、体重、人体质量指数( ＢＭＩ)和体表面积( ＢＳＡ)分别对

Ｔｖｏｌ 进行校正ꎬ分别计算身高容积指数(ＨＶＩ)、体重身高容积指数(ＷＨＶＩ)、体质量指数容积指数( ＢＭＩＶ)和体表面积容积

指数(ＢＳＡＶ)ꎬ比较 ４ 种校正指数与原始 Ｔｖｏｌ 的相关性和代表性ꎮ 结果　 身高、体重、ＢＭＩ 及 ＢＳＡ 均与年龄呈正相关( ｒ 值
分别为 ０.３７ꎬ０.２９ꎬ０.１３ꎬ０.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 各校正指数法中ꎬＢＳＡＶ 与年龄、性别、身高、体重和 ＢＭＩ 之间相关无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ ４ 种校正指数法均使校正的 Ｔｖｏｌ 数值差异减少ꎮ ＷＨＶＩ 在校正中均出现了递减趋势ꎬ出现了校正异常

的情况ꎮ ＨＶＩ、ＷＨＩＶ、ＢＭＩＶ 和 ＢＳＡＶ 与原始 Ｔｖｏｌ 线性相关关系数分别为 ０.９２ꎬ０.５６ꎬ０.７９ꎬ０.８９(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 Ｔｖｏｌ
受年龄、性别及体重等影响ꎬ单纯以年龄组判断 Ｔｖｏｌ 有失偏颇ꎻ而 ＢＳＡＶ 不受年龄、性别的影响ꎬ还兼顾了体格发育指标ꎬ稳
定性好ꎬ建议推荐使用ꎮ
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　 　 碘过量和碘缺乏均会引起甲状腺疾病的发

生[１－２] ꎮ 学龄儿童是碘营养状况监测的最合适人群ꎬ
其中甲状腺容积( ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅꎬＴｖｏｌ)是评估甲状腺

肿的重要指标之一[３－４] ꎮ 在早期的流行病学研究中ꎬ
Ｔｖｏｌ 是通过触诊评估的ꎬ但触诊的敏感性和特异性都

很差ꎮ 现在主要是通过高频超声测量甲状腺三径线

计算 Ｔｖｏｌꎬ也是目前被认为最可靠方法[３－５] ꎮ 有研究

显示ꎬ在青春期ꎬ随着体格的生长发育和出现继发性

特征的变化ꎬＴｖｏｌ 和甲状腺功能也随之发生变化[６] ꎮ
同时甲状腺生长还受到其他因素的影响ꎬ如遗传、环
境、年龄等因素[３ꎬ７] ꎮ 因此ꎬ在不同地区之间的人群ꎬ
判断 Ｔｖｏｌ 应存在差异[８－９] ꎮ

此外ꎬＴｖｏｌ 的校正指数法分类有多种ꎬ其中目前较

为认可的校正指数法有以下 ４ 种:身高甲状腺容积指

数(ＨＶＩ)、体重身高甲状腺容积指数(ＷＨＶＩ)、体质量

甲状腺容积指数(ＢＭＩＶ)和体表面积甲状腺容积指数

(ＢＳＡＶ)ꎮ 本研究通过对杭州市某农村中学生身高、
体重和甲状腺进行测量ꎬ并对上述 ４ 种校正指数法进

行对比分析ꎬ探讨符合该地区 １２ ~ １５ 岁中学生的 Ｔｖｏｌ
校正指数法ꎬ为进一步探讨 Ｔｖｏｌ 判断标准提供基础

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样法ꎬ于 ２０１８ 年 １０ 月 ２２—３０
日对浙江省杭州市某农村中学七至九年级共 １８ 个班

级中学生进行体检ꎮ 收集学生基本信息 ( 性别、年

龄)ꎬ并测量身高、体重及进行甲状腺超声测量ꎮ 共抽

取 ６１６ 名中学生ꎬ有 ５９６ 名参与了甲状腺检查ꎬ检查率

为 ９６.７％ꎮ 其中 １２ ~ １５ 岁中学生分别为 １６６ꎬ１８２ꎬ
２１２ꎬ３６ 名ꎻ男生 ３０５ 名ꎬ女生 ２９１ 名ꎬ研究通过杭州市

萧山区第一人民医院伦理委员会审查ꎮ
１.２　 方法　 按照儿童青少年卫生学的方法对中学生

进行身高( ｃｍ)、体重( ｋｇ)测量ꎮ 按照国家«７ ~ １８ 岁
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儿童 青 少 年 身 高 发 育 等 级 评 价 ( ＷＳ / Ｔ ６１２—
２０１８)» [１０]将身高分成 ３ 组ꎻ按照«中国儿童青少年形

体测量学参数调查» [１１] 标准将体重分为 ３ 组ꎻ按照国

家颁布的«学龄儿童青少年营养不良筛查标准» [１２] 和

«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查标准» [１３] 将中学生

体质量分为 ３ 组ꎬ即低体质量组、正常体质量组、超重

及肥胖组ꎻ以体表面积(ＢＳＡ) <－ｓ 各年龄组 ＢＳＡ 为 １
组、－ｓ~ ＋ｓ 各年龄组 ＢＳＡ 为 ２ 组ꎬ>＋ｓ 各年龄组 ＢＳＡ
为 ３ 组ꎮ 应用 Ｍｉｎｄｒａｙ Ｍ７ 超声诊断仪ꎬ探头频率 ７ ~
１３ ＭＨｚꎮ 受试者采取仰卧位ꎬ测量甲状腺三径线(长

径×宽径×前后径)ꎬ单位为 ｍｍꎮ
Ｔｖｏｌ(ｍＬ)＝ ０.４７９×(左长×左宽×左厚＋右长×右宽×右厚) /

１ ０００ꎮ
４ 种校正甲状腺容积指数方法[１４] 为:ＨＶＩ( ｍＬ / ｃｍ２ ) ＝ Ｖ /

Ｈ２ ×１ ０００
ＢＭＩＶ[ｍＬ / (ｃｍ２ 􀅰ｋｇ)] ＝ Ｖ / ＢＭＩ×１０
ＷＨＶＩ[ｍＬ / (ｋｇ􀅰ｃｍ)] ＝ Ｖ / (Ｗ×Ｈ) ×１ ０００
ＢＳＡＶ(ｍＬ / ｍ２ )＝ Ｖ / ＢＳＡ

ＢＳＡ(ｍ２ )＝ Ｗ０.４２５ ×Ｈ０.７２５ ×７１.８４×１０－４

１.３　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ４.０ 软件录入数据ꎬ采
用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行数据分析ꎮ 非正态变量组间采用中

位数(Ｍ) 表示ꎬ比较采用非参数秩和检验( Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ)ꎬ原始 Ｔｖｏｌ 与校正后的 Ｔｖｏｌ 之间采用 Ｓｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关分析法ꎬ所有检验均为双侧ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况 　 中学生 Ｔｖｏｌ 中位数为 ６. ６９ ｍＬꎬ身
高、体重、ＢＭＩ 及 ＢＳＡ 中位数分别为 １６０. ０ ｃｍ、５１. ７
ｋｇ、２０.２ ｋｇ / ｍ２ 及 １.５３ ｍ２ꎬ各项指标均随年龄增长而

増加(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 除 １２ 岁组男生的 Ｔｖｏｌ 略小于

女生ꎬ其他年龄组别男生的 Ｔｖｏｌ 均略高于女生ꎮ １３ ~
１５ 岁组男、女生 Ｔｖｏｌ 差异均有统计学意义(Ｈ 值分别

为－３.６４ꎬ－２.６８ꎬ－３.４５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ１２ 岁组男、女生

Ｔｖｏｌ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年龄组男女生基本测量指标比较[Ｍ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)]

年龄 / 岁 性别 人数 统计值 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＢＳＡ / ｍ２ Ｔｖｏｌ / ｍＬ
１２ 男 ８４ １５６.６(１５０.４~ １６１.６) ４７.４(４１.２~ ５６.０) １９.４(１７.７~ ２３.０) １.４７(１.３３~ １.５７) ５.９７(５.００~ ７.４２)

女 ８２ １５５.３(１５２.５~ １５９.０) ４６.２(４２.１~ ５０.８) １９.４(１７.４~ ２１.１) １.４３(１.３４~ １.５０) ６.０７(５.２５~ ７.０１)
Ｈ 值 －１.０８ －１.２７ －１.１８ －１.４２ ０.４０
Ｐ 值 ０.２８ ０.２１ ０.２４ ０.１６ ０.６９

１３ 男 ８６ １６３.２(１５９.１~ １６８.５) ５４.８(４７.２~ ６３.５) １９.７(１８.４~ ２３.０) １.６０(１.４８~ １.６９) ７.１０(６.１４~ ８.２５)
女 ９６ １５９.０(１５４.７~ １６２.２) ５１.２(４６.１~ ５６.７) ２０.４(１８.７~ ２２.７) １.５１(１.４３~ １.５９) ６.２４(５.３１~ ７.０８)

Ｈ 值 －５.２９ －２.０９ －０.１９ －３.３８ －３.６４
Ｐ 值 ０.００ ０.０４ ０.８５ ０.００ ０.００

１４ 男 １１４ １６６.５(１６２.０~ １７０.５) ５５.９(４９.５~ ６６.３) ２０.４(１８.５~ ２２.９) １.６１(１.５１~ １.７４) ７.５７(６.２２~ ８.８６)
女 ９８ １５８.８(１５５.５~ １６１.９) ５２.１(４８.９~ ６０.４) ２０.９(１９.１~ ２４.０) １.５３(１.４７~ １.６１) ６.７０(５.６８~ ７.７５)

Ｈ 值 －７.９９ －１.６２ －１.６８ －３.６３ －２.６８
Ｐ 值 ０.００ ０.１１ ０.０９ ０.００ ０.０１

１５ 男 ２１ １７１.５(１６５.７~ １７６.０) ５７.８(５３.８~ ６３.０) ２０.０(１８.７~ ２１.５) １.６９(１.６１~ １.７７) ８.４２(７.７５~ ８.８４)
女 １５ １５７.０(１５３.８~ １６１.７) ５２.９(４４.８~ ５６.３) ２１.２(１８.８~ ２２.９) １.５２(１.４２~ １.５６) ６.３０(５.５９~ ７.７２)

Ｈ 值 －４.７５ －２.５２ －０.７２ －３.９６ －３.４５
Ｐ 值 ０.００ ０.０１ ０.４７ ０.００ ０.００

合计 ５９６ １６０.０(１５５.２~ １６５.０) ５１.７(４５.８~ ５９.４) ２０.２(１８.４~ ２２.８) １.５３(１.４３~ １.６４) ６.６９(５.６６~ ７.９８)

２.２　 原始 Ｔｖｏｌ 与 ４ 种校正指数法基本分布情况 　 ４
种校正后的 Ｔｖｏｌ 与原始 Ｔｖｏｌ 的偏度和峰度相比均有

所降低ꎬ其中 ＷＨＶＩ 最趋向于正态分布ꎬ偏度为 １.４９
ｍＬ / (ｋｇ􀅰ｍ)ꎬ峰度为 ６.７２ ｍＬ / ( ｋｇ􀅰ｍ)ꎮ 男、女生间

的原始 Ｔｖｏｌ 中位数(Ｍ)相差为 ０.６９ ｍＬꎮ 经过校正后

男、女生 Ｔｖｏｌ 中位数(Ｍ)数值相比ꎬ数值均出现减小ꎬ
ＢＳＡＶ 数值(峰度分别为 ２５.８７ꎬ３.６０ ｍＬ / ｃｍ２)与 ＢＭＩＶ
[峰度分别为 ２８.１１ꎬ３.０５ ｍＬ / (ｃｍ２ 􀅰ｋｇ)]的数值最为
接近ꎬＷＨＶＩ 数值最小ꎬ差别也最小ꎬ只有 ０.０１ꎬ但是出

现了校正异常情况ꎬ其次是 ＨＶＩꎬ相差 ０.０５ꎮ
２.３　 不同性别、年龄 ４ 种校正指数法分布情况　 校正

后的 Ｔｖｏｌ 对年龄因素进行分组比较ꎬ经 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 的检验发现ꎬ不同性别校正后的 Ｔｖｏｌ 没有随着年龄

增加出现差异ꎮ 男、女生校正后的 Ｔｖｏｌ 数值比较发

现ꎬ１２ 岁组中ꎬ校正后 Ｔｖｏｌ 的数值女生均大于男生ꎻ但
在其他年龄组别中ꎬ除 ＷＨＶＩ 外ꎬ其他校正的 Ｔｖｏｌ 数

值男生均大于女生ꎮ 随着年龄的增加ꎬ在男生中ꎬ除
了 ＷＨＶＩ 数值没有规律外ꎬ其他校正指数法均出现递

增趋势(Ｐ> ０. ０５)ꎬ而在女生中尚未发现该规律ꎬ见

表 ２ꎮ
２.４　 不同分类男女生 ４ 种校正指数法分布情况　 按

照身高、体重、ＢＭＩ、ＢＳＡ 等 ４ 个因素各分成 ３ 个亚组ꎬ
分析发现ꎬ随着身高、体重、ＢＭＩ、ＢＳＡ 不断增高或增

大ꎬ不论男、女生 ＷＨＶＩ 均出现了递减趋势ꎬ出现了校

正异常的情况ꎻ在 ＢＭＩ 分类中ꎬ男、女生 ＨＶＩ 随着 ＢＭＩ
增加出现了递增趋势ꎻ其他校正法在各个分类中尚未

发现明显规律ꎬ见表 ３ꎮ
２.５　 ４ 种校正指数法与相关因素和原始 Ｔｖｏｌ 的关联

分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析发现ꎬＢＳＡＶ 与年龄、性别、
身高、体重和 ＢＭＩ 之间相关均无统计学意义ꎮ 而其他

校正指数法或多或少与年龄、身高及体重等因素相

关ꎮ 如 ＨＶＩ 与年龄、 体重、 ＢＭＩ 和 ＢＳＡ 呈正相关ꎮ
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ＷＨＶＩ 与年龄、身高、体重呈负相关ꎬ不符合规律ꎬ出现

了校正异常ꎮ ＢＭＩＶ 与体重和 ＢＭＩ 呈负相关关系ꎬ不
符合规律ꎬ 出现了校正异常ꎮ 在与原始 Ｔｖｏｌ 进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关关系分析发现ꎬＨＶＩ 与原始 Ｔｖｏｌ 的相关

性最强( ｒ＝ ０.９２)ꎬ其次是 ＢＳＡＶ( ｒ＝ ０.８９)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 不同年龄组男女生 ４ 种校正指数法分布比较[Ｍ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)]

年龄 / 岁 性别 人数 统计值 ＨＶＩ / (ｍＬ􀅰ｃｍ－２) ＷＨＶＩ / [ｍＬ􀅰(ｋｇ􀅰ｃｍ) －１] ＢＭＩＶ / (ｍＬ􀅰ｃｍ－２􀅰ｋｇ－１) ＢＳＡＶ / (ｍＬ􀅰ｍ－２)
１２ 男 ８４ ２.５３(２.１０~ ２.９７) ０.８２(０.６３~ ０.９５) ２.９７(２.５０~ ３.８１) ４.１１(３.５７~ ４.９３)

女 ８２ ２.５９(２.２７~ ２.８９) ０.８６(０.７４~ ０.９９) ３.１９(２.８２~ ３.６２) ４.３２(３.８２~ ４.８９)
Ｈ 值 －０.６４ －１.５０ －１.０６ －１.４３
Ｐ 值 ０.５３ ０.１３ ０.２９ ０.１５

１３ 男 ８６ ２.６０(２.３３~ ３.１６) ０.７８(０.６６~ １.００) ３.５４(２.９９~ ４.１４) ４.５５(３.９０~ ５.１０)
女 ９６ ２.４７(２.１０~ ２.９１) ０.７５(０.６４~ ０.９１) ２.９９(２.５７~ ３.６２) ４.１２(３.６２~ ４.７６)

Ｈ 值 －２.００ －１.１９ －２.５９ －３.８８
Ｐ 值 <０.０５ ０.２４ ０.０１ ０.００

１４ 男 １１４ ２.７１(２.３４~ ３.２４) ０.８０(０.６４~ ０.９９) ３.６２(２.９２~ ４.４４) ４.６５(３.８２~ ５.４０)
女 ９８ ２.６９(２.２７~ ３.１１) ０.８１(０.６８~ ０.８９) ３.１５(２.６９~ ３.７３) ４.４４(３.８０~ ４.８９)

Ｈ 值 －０.４９ －０.３８ －１.５２ －３.６２
Ｐ 值 ０.６３ ０.７０ ０.１３ ０.００

１５ 男 ２１ ２.８７(２.６３~ ３.０９) ０.８３(０.７０~ ０.９３) ４.０９(３.８１~ ４.５５) ４.８７(４.５３~ ５.２４)
女 １５ ２.５９(２.２９~ ３.１４) ０.８２(０.６３~ ０.９５) ３.１６(２.６０~ ３.６８) ４.３４(３.５８~ ５.０５)

Ｈ 值 －０.９１ －０.４７ －１.７２ －３.２３
Ｐ 值 ０.３６ ０.６４ ０.０８ ０.００

合计 ５９６ ２.６０(２.２６~ ３.０６) ０.８２(０.６６~ ０.９４) ３.２６(２.７３~ ３.９０) ４.３６(３.７５~ ５.０１)

表 ３　 不同性别学生不同分类的 ４ 种校正指数法分布(Ｍ)

性别 分组

身高
ＨＶＩ /

(ｍＬ􀅰ｃｍ－２)

ＷＨＶＩ / [ｍＬ􀅰

(ｋｇ􀅰ｃｍ) －１]

ＢＭＩＶ / (ｍＬ􀅰

ｃｍ２􀅰ｋｇ－１)

ＢＳＡＶ /

(ｍＬ􀅰ｍ－２)

体重
ＨＶＩ /

(ｍＬ􀅰ｃｍ－２)

ＷＨＶＩ / [ｍＬ􀅰

(ｋｇ􀅰ｃｍ) －１]

ＢＭＩＶ / (ｍＬ􀅰

ｃｍ２􀅰ｋｇ－１)

ＢＳＡＶ /

(ｍＬ􀅰ｍ－２)
男 １ ２.７４ ０.９９ ３.５８ ４.７３ ２.７０ １.０１ ３.５２ ４.６７

２ ２.５７ ０.８１ ３.３２ ４.４０ ２.５８ ０.８５ ３.６６ ４.５２
３ ２.６７ ０.７１ ３.７７ ４.６０ ２.８８ ０.６４ ３.０７ ４.４３

女 １ ２.４６ ０.８３ ２.６９ ３.９１ ２.２８ ０.９９ ３.１３ ４.１１
２ ２.６０ ０.８３ ３.１４ ４.２９ ２.５５ ０.８４ ３.２３ ４.３２
３ ２.５３ ０.７５ ３.３０ ４.３５ ２.７３ ０.６７ ２.８６ ４.２６

性别 分组

ＢＭＩ
ＨＶＩ /

(ｍＬ􀅰ｃｍ－２)

ＷＨＶＩ / [ｍＬ􀅰

(ｋｇ􀅰ｃｍ) －１]

ＢＭＩＶ / (ｍＬ􀅰

ｃｍ２􀅰ｋｇ－１)

ＢＳＡＶ /

(ｍＬ􀅰ｍ－２)

ＢＳＡ
ＨＶＩ /

(ｍＬ􀅰ｃｍ－２)

ＷＨＶＩ / [ｍＬ􀅰

(ｋｇ􀅰ｃｍ) －１]

ＢＭＩＶ / (ｍＬ􀅰

ｃｍ２􀅰ｋｇ－１)

ＢＳＡＶ /

(ｍＬ􀅰ｍ－２)
男 １ ２.３０ ０.９０ ３.８２ ４.３８ ２.６６ １.００ ３.７６ ４.７４

２ ２.６３ ０.８６ ３.６９ ４.６３ ２.５６ ０.８２ ３.４２ ４.４０
３ ２.８１ ０.６６ ３.０１ ４.２３ ２.８８ ０.６３ ３.２３ ４.５２

女 １ １.９０ ０.９１ ２.８５ ３.５５ ２.３５ ０.９０ ３.１７ ４.１３
２ ２.２５ ０.８５ ３.２８ ４.３４ ２.５８ ０.８２ ３.２０ ４.３４
３ ２.７２ ０.６８ ２.７５ ４.１１ ２.７３ ０.６６ ２.９１ ４.２６

表 ４　 不同校正指数法与体格发育指标和原始 Ｔｖｏｌ 的相关系数(ｎ＝ ５９６ꎬｒ 值)

校正指数法 性别 年龄 身高 体重 ＢＭＩ ＢＳＡ 原始 Ｔｖｏｌ
ＨＶＩ －０.０６ ０.１３∗∗ ０.０１∗ ０.２５∗∗ ０.２６∗∗ ０.２２∗∗ ０.９２∗∗

ＷＨＶＩ －０.００ －０.０７ －０.２１∗∗ －０.４２∗∗ －０.３９∗∗ －０.３９∗∗ ０.５６∗∗

ＢＭＩＶ －０.１９∗∗ ０.１４∗∗ ０.３０∗∗ －０.０９∗ －０.２８∗∗ ０.０２ ０.７９∗∗

ＢＳＡＶ －０.１０∗ ０.１０∗ ０.０９∗∗ ０.０５ －０.００ ０.０７ ０.８９∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ男、女生的体格发育指标与年

龄呈正相关ꎬ且 Ｔｖｏｌ 也与年龄、身高、体重等因素呈正

相关ꎬ与已往一些研究类似[７ꎬ１５] ꎮ 男、女生间不仅存在

Ｔｖｏｌ 差别ꎬ而且相同年龄组别的 Ｔｖｏｌ 也存在差别ꎬ可
能与男、女生体格生长发育不同有关ꎬ也可能是受到

ＢＳＡ 的影响[１ꎬ５] ꎮ ２００７ 年 ＷＨＯ 颁布了新的年龄、性
别和 ＢＳＡ 分层的 Ｔｖｏｌ 判断标准ꎬ得到了很多国家 / 地
区的认可ꎬ截至目前ꎬ已有多个国家 / 地区提出了符合

自己 ＢＳＡ 分层的 Ｔｖｏｌ 参考数据[１６－１７] ꎮ 而我国 ２００７
年新修订的判断标准依然以年龄组别为标准ꎻ同时ꎬ

国内经济发展一直迅速ꎬ且存在地区差异ꎬ人群的体

格发育已经发生巨大变化ꎬ而体格发育又与 Ｔｖｏｌ 生长

密切相关ꎬ因此ꎬ采用单一的 Ｔｖｏｌ 判断标准反映各个

地区的中学生 Ｔｖｏｌ 真实情况可能出现偏差ꎬ所以对原

始 Ｔｖｏｌ 校正至关重要ꎮ
本研究结果发现ꎬ甲状腺容积指数的数值偏度和

峰度都降低了ꎬ其中 ＷＨＶＩ 的偏度为 １. ４９ꎬ峰度为

６.７２ꎮ 通过校正后的 Ｔｖｏｌ 中位数数值比较发现ꎬ数值

均减小ꎬＢＳＡＶ 与原始 Ｔｖｏｌ 的中位数数值最为接近ꎮ
通过对校正后的 Ｔｖｏｌ 对年龄因素进行分组比较ꎬ

不同性别校正后的 Ｔｖｏｌ 没有随着年龄增加而出现差
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异ꎮ 男、女生校正后的 Ｔｖｏｌ 数值比较发现ꎬ在 １２ 岁组

中ꎬ校正后的 Ｔｖｏｌ 数值女生大于男生ꎻ但在其他年龄

组别中ꎬ除 ＷＨＶＩ 外ꎬ另外校正的 Ｔｖｏｌ 数值男生均大

于女生ꎮ 可能与女生青春期发育早于男生ꎬ而高年龄

组别男生也开始了青春期ꎬ从而使得 Ｔｖｏｌ 生长大于女

生有关[１８] ꎮ 本研究结果发现ꎬ随着身高、体重、ＢＭＩ、
ＢＳＡ 不断增高或增大ꎬ不论男生、女生 ＷＨＶＩ 均出现

了递减趋势ꎬ不符合实际规律ꎬ出现了校正异常的情

况ꎻ在 ＢＭＩ 分类中ꎬＨＶＩ 随着 ＢＭＩ 增加出现了递增趋

势ꎻ其他校正法中尚未发现明显规律ꎬ可能与不同中

学生青春期开始的时间不同ꎬ引起了体格发育不同ꎬ
出现校正混乱[１８] ꎮ

本研究结果发现ꎬＢＳＡＶ 与年龄、性别、身高、体重

和 ＢＭＩ 之间相关无统计学意义ꎬ其他校正指数法或多

或少与年龄、身高及体重等因素相关ꎮ 因此在运用

ＨＶＩ 评价中学生 Ｔｖｏｌ 的状况时ꎬ需要考虑中学生的年

龄、身高、体重等因素ꎬ才能制定出符合不同学生群体

的校正参考值ꎮ 相关分析发现ꎬＨＶＩ 法与原始 Ｔｖｏｌ 的
相关性最强ꎬ其次是 ＢＳＡＶꎬ说明校正后的数据对原始

数据改变不大ꎻＷＨＶＩ 和 ＢＭＩＶ 相关系数分别为 ０.５６
和 ０.７９ꎬ说明校正后的数据对原始数据进行了较大

改变ꎮ
周金水等[１９]研究推荐 ＨＶＩ 为最合适的 Ｔｖｏｌ 校正

法ꎬ依据在于 ＨＶＩ 与原始 Ｔｖｏｌ 相关性最强ꎬＷＨＶＩ 在

年龄变化中不符合实际情况ꎬＢＭＩＶ 和 ＢＳＡＶ 则需要

测量学生的身高和体重ꎬ并且标准差较大ꎮ 本研究结

果显示ꎬＷＨＶＩ 与年龄呈负相关ꎬ不符合规律ꎬ也出现

校正异常ꎬＢＭＩＶ 与年龄、体重及 ＢＭＩ 呈负相关ꎬ与实

际不符ꎮ ＨＶＩ 与年龄、体重和 ＢＭＩ 等因素相关ꎮ 因

此ꎬ若采用 ＨＶＩ 校正 Ｔｖｏｌꎬ同时需要考虑中学生的年

龄、身高及体重等因素差异ꎬ才能制定出符合不同年

龄、不同体格发育状况中学生 Ｔｖｏｌ 的判断标准ꎮ 有研

究显示ꎬＢＳＡ 不受体格发育延迟的影响ꎬ且在营养不

良的学龄儿童中用标化 ＢＳＡ 结果判断 Ｔｖｏｌ 更精

确[５ꎬ１５] ꎮ 因此ꎬＢＳＡ 被许多研究者认为是判断 Ｔｖｏｌ 的
最佳指标[１４－２０] ꎮ 而 ＢＳＡＶ 不仅结合了 ＢＳＡꎬ还不受年

龄、性别的影响[１４ꎬ２０] ꎬ又参考了体格发育指标ꎮ 同时

也有研究推荐 ＢＳＡＶ 作为评价 Ｔｖｏｌ 的良好指标ꎬ是判

断甲状腺肿大最好的校正指数法[１５] ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过对上述 ４ 种校正法比较认

为ꎬＢＳＡＶ 不仅与原始 Ｔｖｏｌ 具有强的相关性ꎬ且不受年

龄、性别的影响ꎬ还兼顾了中学生的体格发育ꎬ且不用

测量体格发育(身高、体重)指标数值ꎬ也符合 ＷＨＯ 制

定的 Ｔｖｏｌ 判断标准ꎮ 因此ꎬＢＳＡＶ 可以作为判定 Ｔｖｏｌ
的良好校正指标ꎬ建议将 ＢＳＡＶ 作为校正 Ｔｖｏｌ 的统一

方法ꎮ
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