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不同年龄段正常儿童软骨厚度的超声测量分析
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　　［摘要］　目的　建立不同年龄阶段正常儿童骺软骨和关节软骨厚度参考值标准，为超声评估幼年
特发性关节炎早期骺软骨和关节软骨病理改变奠定基础。方法　测量５０３例不同年龄阶段正常儿童骺
软骨和关节软骨厚度，其中男性３３６例，女性１６７例。共分为４个年龄组：①幼儿组（１～＜３岁）１２０例；
②学龄前组（３～＜６岁）１３６例；③学龄组（６～＜１０岁）１２４例；④青春期组（１０～＜１６岁）１２３例。分别
用超声测量双侧肘、腕、第二掌指（ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ，ＭＣＰ２）、第三掌指关节（ＭＣＰ３）、髋、膝和踝关节
的骺软骨和关节软骨厚度。结果　所有软骨厚度在不同性别和年龄段间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。男童各关节的软骨厚度均比同年龄段女童厚，年龄与软骨厚度呈线性相关，即软骨厚度均随年
龄增长而减小。所有关节左右两侧软骨厚度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　建立了不同年龄段
正常儿童肘、腕、ＭＣＰ２、ＭＣＰ３、髋、膝和踝关节软骨厚度正常值参考范围。
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　　幼年特发性关节炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＪＩＡ）以慢性关节滑膜炎为主要特征［１］，并可侵及骺软

骨和关节软骨，引起关节疼痛及活动受限等活动性关

节炎表现。国外研究发现，ＪＩＡ患儿软骨较正常儿童
薄，多关节型和全身型 ＪＩＡ患儿软骨厚度较少关节型
薄［２］。不同年龄段正常儿童处于不同的发育期，软骨

骨化程度不同，使不同年龄段软骨厚度不同，因此不同

年龄段正常儿童软骨厚度的测量是早期发现软骨病

变，评估ＪＩＡ病情进展及预后的前提，有助于临床医生
尽早采取有效治疗措施，及时阻止软骨和骨的破坏，从

而改善预后、减少致残率。近年来，肌骨超声不仅应用

于骨、软骨、关节及其周围结构病变的检测［３］，且已作

为检测滑膜增厚、关节腔积液等早期关节炎性病变的

首选影像学检查方法，肌骨超声已广泛用于成人类风

湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）的诊断、疾病活
动性评分以及疗效和预后评估［４－５］。然而，目前肌骨

超声用于评估 ＪＩＡ的研究较少，主要为超声评估 ＪＩＡ
滑膜炎和亚临床滑膜炎的研究［６－７］，而在研究超声定

量评估ＪＩＡ软骨病变方面却鲜有报道。鉴于儿童骨骼
生长发育的特点，不能完全参照成人的标准进行检查

和评估，而目前缺乏对正常儿童骨关节结构超声成像

的认识及其相关参考标准，因此，本研究旨在探索不同

年龄段正常儿童骺软骨和关节软骨超声声像图特征及

其软骨厚度（ｃａｒｔｉｌａｇｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＴｈ）正常值参考范
围，为肌骨超声评估ＪＩＡ早期关节病变奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１５年５－８月于我院门诊超声检查的正常
儿童共５０３例，其中男性３３６例，女性１６７例。纳入标准：
１～１６岁，无关节肿胀、疼痛和活动受限，无关节外伤
和外科手术史，无肌肉骨骼疾病以及其他影响骨关节

的疾病，无服用影响生长或骨代谢药物如皮质类固醇

病史，检查前１周内无剧烈运动。排除肥胖、矮小症、
性早熟的儿童。根据年龄分为４组：①幼儿组（１～＜
３岁）１２０例；②学龄前组（３～＜６岁）１３６例；③学龄
组（６～＜１０岁）１２４例；④青春期组（１０～＜１６岁）

１２３例。所有受检儿童及其家属均知情同意。
１．２　仪器
　　采用ＬｏｇｉｑＥ９超声诊断仪，配备６～１５ＭＨｚ线阵
探头。所有相同关节的测量保持设置一致，即使用频

率为１５ＭＨｚ，增益调至刚好清楚显示骨皮质线，深度
为１．５～３．５ｃｍ。
１．３　方法
　　所有关节的 ＣＴｈ测量均根据风湿性疾病的肌肉
骨骼超声标准扫查进行［８］。分别测量每个关节左右

两侧骺软骨和关节软骨厚度（图１），每个点分别测量
两次。被检查者均处于仰卧位。肘关节：被检查上肢

伸直平放置身旁，掌心向上，探头垂直于肱骨干方向，

放置于肱骨下端，测量肱骨小头 ＣＴｈ（图 ２ａ）。腕关
节：被检查者双手伸直掌面向下，放置于身体的一侧。

探头沿桡骨背侧长轴方向，放置于桡骨远端与舟骨近

端之间，测量桡骨远端 ＣＴｈ（图２ｂ）。第二、三掌指关
节（ＭＣＰ２、ＭＣＰ３）：被检查者双手与腕关节检查时相同
位置放置，双手指握拳使掌指关节保持最大屈曲位，探

头沿近节指骨长轴放置，分别测量 ＭＣＰ２、ＭＣＰ３的
ＣＴｈ（图２ｃ、ｄ）。髋关节：被检查者双下肢伸直，探头
垂直于股骨颈长轴放置，测量股骨头ＣＴｈ（图２ｅ）。膝
关节和踝关节：ＣＴｈ测量点与 Ｓｐａｎｎｏｗ等［９］研究中采

用的测量点相同，即被检查者膝关节最大屈曲位，足底

平置于检查床面，探头横向至于股骨下端，测量股骨髁

间窝中点处 ＣＴｈ（图２ｆ）；测量踝关节 ＣＴｈ时，与膝关
节ＣＴｈ测量时体位相同，探头于第一、第二跖骨之间
前面纵向扫查，测量距骨顶点近端 ５ｍｍ处 ＣＴｈ
（图２ｇ）。

!

"

#

$

%

&

'

(

)

*

+

,

-

.

/

(

0

1

2

3

4

'

)

56%

图１　正常儿童骺软骨和关节软骨厚度的超声扫查示意图

９２５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１３）
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ａ：肘关节（女性，５岁 ６个月，右侧肘关节肱骨下端横断

面）；ｂ：腕关节（男性，５岁，右侧腕关节桡骨背侧纵切面）；

ｃ、ｄ：第二、三掌指关节（女性，５岁 ７个月，右侧 ＭＣＰ２、

ＭＣＰ３关节最大屈曲位纵切面）；ｅ：髋关节（女性，６岁４个

月，右侧股骨颈横断面扫查）；ｆ：膝关节（女性，４岁，右侧膝

关节最大屈曲位股骨下端横断面）；ｇ：踝关节（男性，７岁

１０个月，右侧踝关节第一、第二跖骨之间背侧纵向）

橙色直线：示骺软骨和关节软骨厚度；Ｌ：示外侧，Ｍ：示内

侧，Ｐ：示近端，Ｄ：示远端

图２　超声测量正常儿童各关节的骺软骨和关节软骨厚度

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件进行分析，ＣＴｈ以
珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验比较性别、左右侧
ＣＴｈ，单因素方差分析比较不同年龄段、不同关节之间
ＣＴｈ。线性回归分析各关节ＣＴｈ与年龄的关系。

２　结果

２．１　性别与ＣＴｈ
　　４个年龄组所有检查关节男童与女童ＣＴｈ差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且男童各关节ＣＴｈ均比女
童厚（表１～７）。
２．２　左右侧ＣＴｈ
　　男童和女童所有检查关节左右两侧关节 ＣＴｈ差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　年龄与ＣＴｈ
　　男童和女童所有检查关节不同年龄组 ＣＴｈ方差
分析发现，不同年龄组 ＣＴｈ差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。经线性回归分析年龄与 ＣＴｈ之间的关系得
出，男童和女童肘关节、腕关节、ＭＣＰ２、ＭＣＰ３、髋关节、
膝关节、踝关节与年龄之间的相关系数 Ｒ值分别为：
－０．７６５４，－０．７２３６；－０．８０１５，－０．８０９２；－０．９１１７，
－０．８７３８；－０．９００５，－０．８７８０；－０．８９１４，－０．８９８８；
－０．３４５７，－０．５６３６；－０．７０８１，－０．８１７６。因此，所
有检查关节（男童、女童）ＣＴｈ与年龄呈负相关（Ｒ＜
０），即ＣＴｈ随年龄增大而减小（表１～７）。而对于膝
关节ＣＴｈ，在不同年龄组组间比较时差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），进一步两两比较时发现仅青春期组分
别与其他３组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），即男童
和女童膝关节ＣＴｈ在幼儿组、学龄前组与学龄组间差
异不明显，仅青春期组ＣＴｈ较前３组ＣＴｈ明显减小。

３　讨论

　　关节软骨变薄是ＪＩＡ的早期表现之一［２］。ＪＩＡ发

表１　不同年龄段儿童肌骨超声测量肘关节软骨厚度值　（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ

幼儿组　 ８４ １．７７±０．３９ａ ０．９８～２．５５ １．７１～１．８３ ３６ １．４０±０．３３ ０．７５～２．０６ １．３３～１．４８

学龄前组 ８８ １．３３±０．２６ａｂ ０．８１～１．８５ １．３０～１．３７ ４８ １．１２±０．２７ｂ ０．５８～１．６６ １．０６～１．１７

学龄组　 ８８ １．０２±０．２５ａｂｃ ０．５２～１．５２ ０．９９～１．０６ ３６ ０．８５±０．１４ｂｃ ０．５７～１．１３ ０．８２～０．８８

青春期组 ７６ ０．８２±０．１４ａｂｃｄ ０．５３～１．１１ ０．７９～０．８４ ４７ ０．７６±０．１５ｂｃｄ ０．４６～１．０７ ０．７３～０．７９

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

０３５１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　不同年龄段儿童肌骨超声测量腕关节软骨厚度值（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ
幼儿组　 ８４ ２．２３±０．４７ａ １．２８～３．１７ ２．１５～２．３０ ３６ １．９２±０．３６ １．２０～２．６４ １．８６～１．９８
学龄前组 ８８ １．５０±０．４２ａｂ ０．６６～２．３４ １．４４～１．５７ ４８ １．２０±０．３８ｂ ０．４４～１．９６ １．１５～１．２６
学龄组　 ８８ １．０３±０．２９ａｂｃ ０．４５～１．６１ ０．９９～１．０８ ３６ ０．８８±０．２４ｂｃ ０．４０～１．３６ ０．８４～０．９２
青春期组 ７６ ０．７３±０．１６ａｂｃｄ ０．４１～１．０５ ０．７０～０．７５ ４７ ０．６２±０．１２ｂｃｄ ０．３８～０．８６ ０．６０～０．６４

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

表３　不同年龄段儿童肌骨超声测量第二掌指关节（ＭＣＰ２）软骨厚度值（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ
幼儿组　 ８４ ２．７９±０．３４ａ ２．１０～３．４７ ２．７４～２．８４ ３６ ２．４４±０．３８ １．６８～３．２０ ２．３５～２．５３
学龄前组 ８８ ２．０７±０．３３ａｂ １．４０～２．７３ ２．０２～２．１２ ４８ １．６４±０．４３ｂ ０．７８～２．５０ １．５５～１．７３
学龄组　 ８８ １．４８±０．２８ａｂｃ ０．９２～２．０４ １．４４～１．５２ ３６ ０．９９±０．１９ｂｃ ０．６０～１．３７ ０．９４～１．０３
青春期组 ７６ ０．９５±０．２３ａｂｃｄ ０．５０～１．４０ ０．９１～０．９８ ４７ ０．７２±０．１６ｂｃｄ ０．４１～１．０３ ０．６９～０．７５

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

表４　不同年龄段儿童肌骨超声测量第三掌指关节（ＭＣＰ３）软骨厚度值（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ
幼儿组　 ８４ ２．９４±０．４０ａ ２．１４～３．７４ ２．８８～３．００ ３６ ２．５０±０．３５ １．８０～３．２０ ２．４２～２．５８
学龄前组 ８８ ２．１９±０．４１ａｂ １．３７～３．０１ ２．１３～２．２５ ４８ １．７４±０．４８ｂ ０．７７～２．７１ １．６４～１．８４
学龄组　 ８８ １．４９±０．３０ａｂｃ ０．８９～２．０９ １．４５～１．５４ ３６ ０．９７±０．２１ｂｃ ０．５５～１．４０ ０．９２～１．０２
青春期组 ７６ ０．９３±０．２２ａｂｃｄ ０．４９～１．３８ ０．９０～０．９７ ４７ ０．７１±０．１５ｂｃｄ ０．４１～１．０２ ０．６８～０．７４

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

表５　不同年龄段儿童肌骨超声测量髋关节软骨厚度值（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ
幼儿组　 ８４ ３．５９±０．４６ａ ２．６６～４．５１ ３．５２～３．６６ ３６ ３．４４±０．６７ ２．１０～４．７８ ３．２８～３．６０
学龄前组 ８８ ２．９３±０．３８ａｂ ２．１７～３．６９ ２．８７～２．９８ ４８ ２．６９±０．３９ｂ １．９１～３．４６ ２．６１～２．７７
学龄组　 ８８ ２．４５±０．３８ａｂｃ １．６９～３．２１ ２．４０～２．５１ ３６ １．９６±０．３９ｂｃ １．１７～２．７４ １．８６～２．０５
青春期组 ７６ １．６０±０．３８ａｂｃｄ ０．８４～２．３６ １．５４～１．６６ ４７ １．２１±０．４３ｂｃｄ ０．３５～２．０７ １．１２～１．３０

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

表６　不同年龄段儿童肌骨超声测量膝关节软骨厚度值（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ
幼儿组　 ８４ ３．６１±０．４０ａ ２．８２～４．４１ ３．５５～３．６７ ３６ ３．３１±０．３５ ２．６０～４．０１ ３．２２～３．３９
学龄前组 ８８ ３．６２±０．３８ａｂ ２．８６～４．３８ ３．５６～３．６７ ４８ ３．３７±０．３７ｂ ２．６３～４．１１ ３．２９～３．４４
学龄组　 ８８ ３．６４±０．３３ａｂｃ ２．９８～４．３１ ３．６０～３．６９ ３６ ３．２５±０．３７ｂｃ ２．５１～３．９９ ３．１６～３．３４
青春期组 ７６ ３．２１±０．４０ａｂｃｄ ２．４２～４．０１ ３．１５～３．２８ ４７ ２．７２±０．４６ｂｃｄ １．８０～３．６４ ２．６２～２．８１

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

表７　不同年龄段儿童肌骨超声测量踝关节软骨厚度值（ｍｍ）

男童 女童
组别

ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ ｎ 均值（珋ｘ±ｓ） 参考范围（珋ｘ±２ｓ） ９５％ＣＩ
幼儿组　 ８４ １．６７±０．２３ａ １．２１～２．１３ １．６３～１．７０ ３６ １．６０±０．１９ １．２３～１．９８ １．５６～１．６５
学龄前组 ８８ １．４６±０．２１ａｂ １．０４～１．８８ １．４３～１．４９ ４８ １．３３±０．１８ｂ ０．９７～１．６９ １．２９～１．３６
学龄组　 ８８ １．３６±０．２４ａｂｃ ０．８７～１．８４ １．３２～１．３９ ３６ １．１１±０．１７ｂｃ ０．７７～１．４５ １．０７～１．１５
青春期组 ７６ １．０８±０．１９ａｂｃｄ ０．６９～１．４６ １．０４～１．１１ ４７ ０．９１±０．１７ｂｃｄ ０．５８～１．２５ ０．８８～０．９５

ａ：Ｐ＜００５，与女童比较；ｂ：Ｐ＜００１，与幼儿组比较；ｃ：Ｐ＜００１，与学龄前组比较；ｄ：Ｐ＜００１，与学龄组比较

１３５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１３）



病年龄小于１６岁，前期回顾性分析本院近５年初诊
的ＪＩＡ患儿，发现男女发病率差异无统计学意义，关节
受累依次好发于膝、踝、腕、髋、ＭＣＰ２、ＭＣＰ３、肘关节。
因此本研究对１～１６岁儿童上述１４个关节测量ＣＴｈ，
为肌骨超声评估 ＪＩＡ早期关节软骨病变，监测疾病活
动性奠定基础。近年国外 Ｓｐａｎｎｏｗ等［１０］利用超声对

正常儿童膝、踝、腕、掌指关节和近端指间关节 ＣＴｈ进
行测量，初步建立了正常儿童上述关节 ＣＴｈ参考值范
围。Ｐｒａｄｓｇａａｒｄ等［２］利用超声评估 ＪＩＡ患儿关节 ＣＴｈ
时，发现ＪＩＡ患儿与健康儿童相比ＣＴｈ减少，因此不同
年龄段正常儿童ＣＴｈ参考值范围的建立，有利于超声
评估ＪＩＡ关节软骨损伤，进而监测 ＪＩＡ疾病进展和评
估治疗反应。

　　使用超声测量 ＣＴｈ，探头的定位必须标准统一，
ＣＴｈ的测量必须垂直于软骨表面。本研究根据各骨骨
化点出现的时间以及特定的解剖标志进行定位，以确

保测量标准唯一固定（图１），减小不同医生及不同个
体之间的测量误差。膝关节和踝关节 ＣＴｈ的测量采
用Ｓｐａｎｎｏｗ等［９］研究报道的测量点进行定位，文中证

实了该测量点测量的 ＣＴｈ值与 ＭＲＩ测量的 ＣＴｈ值具
有很好的一致性。对 ＭＣＰ２、ＭＣＰ３，本研究采用纵向
测量，因为横向测量时探头可能向４个方向倾斜（内
外侧、近远端）而纵向测量则向内外侧倾斜，所以纵向

较横向测量误差更小。对腕关节，我们测量桡骨远端

ＣＴｈ，而不是舟骨ＣＴｈ［１０］，是因为桡骨出现骨化点的时
间为１～２岁，比舟骨骨化点出现时间早，舟骨骨化点
出现时间为 ５岁。本研究新增肘关节和髋关节 ＣＴｈ
测量，在成人 ＲＡ髋、肘关节受累甚少，而在 ＪＩＡ则比
较常见。

　　儿童关节结构与成人不同的是儿童骨骺未完全骨
化，因此在骨端存在骺软骨（未骨化骨骺）和关节软

骨，而超声难以区别具体软骨结构，因此本研究测量的

软骨厚度包括骺软骨和关节软骨厚度。软骨含水量

多，超声对其有良好的穿透性，正常声像图表现为：骨

皮质表面与软组织之间界限清楚的、不可压缩的无回

声带。与成人不同的是，部分年幼儿童软骨内可探及

条状高回声，ＣＤＦＩ于其内可探及条状血流信号，为软
骨血管通道，如Ｒｏｔｈ等［１１］所述。在超声评估ＪＩＡ软骨
病变时应注意这一点，以免误诊为软骨侵蚀。

　　本研究发现，１～１６岁正常儿童双侧检查关节
ＣＴｈ在不同性别和年龄段间差异有统计学意义，男童

关节ＣＴｈ比同龄女童均较厚，Ｓｐａｎｎｏｗ等［１０］认为软骨

细胞中雌激素受体通过第二信使作用于软骨下骨和软

骨的受体，从而干扰软骨的发育，据我们所知，男性的

骨表面积大于女性，同理男童 ＣＴｈ比女童厚。所有检
查关节ＣＴｈ与年龄呈线性相关，且随年龄的增长而降
低，与国外研究者［９－１０，１２－１４］的研究结果一致。因为骺

软骨中央次级骨化中心不断造骨，使骺软骨从中央呈

放射状向四周不断骨化，直至骺软骨完全骨化，仅保留

表面薄层关节软骨，终身不骨化。Ｋｉｌｉｃ等［１５］阐述了机

械负荷会改变软骨形态特别是厚度，在关节负重时

ＣＴｈ产生可逆性下降。本研究发现青春期组膝关节
ＣＴｈ比其他３组显著降低，这可能因为青春期组儿童
膝关节所承受自重较其他组明显大，活动量较其他组

明显多，因此青春期组膝关节负重较其他组更大，ＣＴｈ
值则更小。而幼儿组、学龄前组、学龄组儿童膝关节

ＣＴｈ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），则可能因
为这３组儿童活动量差异无统计学意义，因此 ＣＴｈ值
变化不大。而活动量与 ＣＴｈ之间的关系有待进一步
研究。

　　本研究有一定的局限性，本研究 ＣＴｈ的测量点唯
一固定，但不同医生测量的一致性和同一医生测量的

可重复性有待进一步研究证实。

　　综上所述，通过对５０３例正常儿童（男性３３６例，
女性１６７例）整个儿童期（１～１６岁）１４个关节的 ＣＴｈ
值测量，建立了不同年龄段性别相关的骺软骨和关节

软骨厚度参考值范围，为肌骨超声评估 ＪＩＡ早期软骨
损伤的研究提供了正常值参考依据，未来可进一步探

讨身高、体质量、体质指数、性发育成熟分级以及运动

对骺软骨和关节软骨厚度的影响。
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