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［摘 要］ 目的：探讨超声背散射法评价孕妇松质骨营养状况的临床价值。方法：2017年6月—2018年7月来本院孕检的孕妇

961例纳入研究组，按孕周分为孕11~13周、孕21~23周、孕29~31周和孕37~39周4组，同期255例健康未孕妇女作为对照组。

采用超声背散射法检测根骨背散射系数（backscattering coefficent，BS）、积分背散射系数（apparent intergral bachscatter coeffi⁃
cient，AIB）、频谱偏移量（spectrum centroid shift，SCS）及骨小梁间距（trabecular spacing，TbSp）。比较研究组与对照组的骨超声

参量的差异，分析骨超声参量与孕周的关系。结果：①研究组与对照组比较，各孕周组的4个骨超声参量（BS、AIB、SCS及Tb⁃
Sp）均低于对照组，且以孕 11~13周组最低，其中孕 11~13周组有 3个参量（AIB、SCS及 TbSp）与对照组比较显著降低（P＜

0.05），孕21~23周、孕29~31周和孕37~39周3组均有2个参量（SCS、TbSp）与对照组比较显著降低（P＜0.05）。②研究组间比

较，BS、AIB在各孕周组间均无显著差异（P > 0.05）；SCS、TbSp在孕21~23周、孕29~31周和孕37~39周组间均无显著差异（P >
0.05），但均高于孕11~13周组（P＜0.05）。③秩相关分析显示BS与孕周关系不大，AIB、SCS及TbSp均与孕周呈负相关。结论：

超声背散射法各参量值的变化反映了孕妇在不同孕期松质骨的营养状况，可作为临床诊疗和预防的依据之一。
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妊娠后，母体为了满足胎儿生长发育的需要而

进行自身调节与适应，骨钙进入血中供胎儿生长，

有可能引起母体骨量减少，导致孕期及产后严重并

发症，并影响胎儿骨骼形成及出生后体格发育。但

对孕期骨营养状况的监测并未引起足够重视，双能

X线、定量CT等方法在孕期无法使用，限制了对孕

期骨营养状况的监测［1］。

目前，对妊娠妇女骨密度的评价主要使用超声

和血清骨代谢生化指标。其中，用于松质骨的超声

诊断系统都是采用超声透射法，在一定程度上反映

了骨矿密度，但较少反映骨骼微结构。研究发现［2］，

超声背散射信号能有效反映松质骨的微结构信

息。复旦大学电子工程系他得安教授团队研制了松

质骨检测仪并成功应用于临床检测［3-5］。本研究运用

松质骨检测仪检测在我院进行孕检的961例孕妇的

根骨超声参量，探讨运用超声背散射法评价孕妇松

质骨营养状况的价值和临床应用的可行性。

1 对象和方法

1.1 对象

收集本院 2017年 6月—2018年 7月孕检的孕

妇 961例作为研究对象，入组条件为单胎，排除高血

压、糖尿病等妊娠期合并症以及与钙离子代谢有关的

内分泌疾病，并按孕周分为孕11~13周、孕21~23周、

孕 29~31 周、孕 37~39 周 4 组。对照组选取同期

255例来我院妇科体检的健康非孕生育年龄妇女。本

研究所有研究对象均知情同意，遵循赫尔辛基原则。

1.2 方法

使用由复旦大学自主研制的松质骨检测仪，其已

通过国家食品药品管理局上海医疗器械质量监督检

验中心的检测［国医检（设）字QW2011第461号）］，运

用超声背散射法检测孕妇或非孕妇女根骨的4个超

声参量，包括背散射系数（backscattering coefficient，
BS）、积分背散射系数（apparent integral backscatter
coeficient，AIB）、频 谱 偏 移 量（spectrum centroid
shift，SCS）和骨小梁间距（trabecular spacing，TbSp）。
1.3 统计学方法

采用SPSS13.0统计软件进行分析，计量资料以

·临床研究·

南京医科大学学报（自然科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Natural Sciences）

第39卷第9期
2019年9月 ··1353



南 京 医 科 大 学 学 报

第39卷第9期
2019年9月

均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单因素方

差分析（F检验），两两比较采用LSD⁃t检验；相关性

分析采用Pearson相关性分析，有序资料相关性采用

秩相关分析（Spearman相关分析）。P ≤ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组一般资料

研究组孕妇年龄（24.56±2.31）岁（21~35岁）；孕

周（24.89±3.46）周（11~39周）；胎次（1.23±0.24）次

（1~2次）。对照组年龄（23.48±2.17）岁（21~35岁）。

研究组与对照组的年龄比较差异无统计学意义

（P > 0.05）。
2.2 各组间超声背散射参数的比较

BS以孕11~13周组最低，但各组间两两比较差

异均无统计学意义（P > 0.05）；4个孕周组的AIB均低

于对照组（P＜0.05），且以孕11~13周最低，其余3个
孕周组与对照组比较差异无统计学意义（P > 0.05），
且这 3个孕周组之间 AIB差异无统计学意义（P >
0.05）；4个孕周组的SCS和TbSp均低于对照组（P＜

0.05），且以孕 11~13周组最低，孕 21~23周、孕 29~
31周及孕37~39周3组的SCS和TbSp均较孕11~13周
组高（P＜0.05），孕 21~23周、孕 29~31周及孕 37~
39 周 3 组的 SCS 和 TbSp 差异无统计学意义（P >
0.05，表1）。
2.3 超声背散射参数与孕周的相关性分析

经过秩相关分析显示 BS 与孕周关系不大

（r=-0.039，P＞0.05），AIB与孕周呈负相关（r=-0.674，
P＜0.05），SCS 与孕周呈负相关（r=- 0.256，P＜
0.05），TbSp与孕周呈负相关（r=-0.314，P＜0.05）。

表1 各组超声背散射参数比较

与对照组比较，*P＜0.05；与孕11~13周组比较，#P＜0.05。

组别

对照组

孕11~13周组

孕21~23周组

孕29~31周组

孕37~39周组

F值

P值

例数

255
253
239
235
234

BS
64.25 ± 3.76
62.21 ± 8.40
65.61 ± 38.87
63.28 ± 3.85
63.50 ± 3.46

0.897
＞0.05

AIB
62.91 ± 8.89
59.45 ± 16.14*

61.21 ± 11.99
61.58 ± 11.93
62.36 ± 8.41

3.562
＜0.05

SCS
147.25 ± 82.34
106.62 ± 81.53*

131.85 ± 111.84*#

131.23 ± 78.94*#

129.38 ± 69.14*#

4.178
＜0.05

TbSp
1.83 ± 0.99
1.22 ± 1.12*

1.60 ± 0.97*#

1.60 ± 0.96*#

1.58 ± 0.87*#

3.209
＜0.05

（x ± s）

3 讨 论

影响妊娠期骨营养的因素主要包括钙需要量

增加、钙摄入不足、钙吸收不良、各种激素作用、户

外活动减少、光照不足、年龄等［5-6］。研究表明，由于

孕期甲状旁腺素分泌增加、降钙素分泌减少，破骨

细胞增多、骨盐溶解、骨钙入血供胎儿生长致使孕

妇骨量丢失，因此孕母有发生骨质疏松的可能。正

常妊娠时，胎儿80%的骨量从母体获得，因此孕妇的

骨营养状况也将直接影响胎儿和新生儿的骨量。然

而妊娠期孕妇可能发生的特发性骨质疏松、以及对母

儿的短期或长期影响还未引起广泛重视，妊娠期及哺

乳期女性人群中骨质变化的规律也未明了。

现有的骨质营养评价方法，包括血清钙、磷、甲

状旁腺激素、骨钙素、尿吡啶啉、血清Ⅰ型胶原羧基

末端肽等多种实验室指标［7-8］，以及X线、CT、超声等

影像学方法。其中，血清学检测因需要抽血而患者

依从性较差，影像学检查因无创而易被患者接受。

双能X线吸收仪（dual⁃energy X⁃ray absorber，DXA）

是目前测量骨密度使用最广泛的技术，也是公认的

诊断骨质疏松的金标准。传统的DXA只能反映骨

骼的二维面积密度，不能反映骨的立体密度和微结

构。近年来，有学者在运用DXA的同时辅以计算机

软件分析腰椎骨密度图像的灰度变异水平，间接得

出反映骨微结构的骨小梁分数（trabecular bone
score，TBS）［9-11］。然而由于选择检测方法时需要考

虑到对胎儿的影响，故不能使用有放射性的DXA。

定量CT虽可以测量真正的骨立体密度［1］，但同样因为

有放射性而不能应用于妊娠期妇女。因此，超声是检

测和监测孕妇骨密度或骨营养的首选方法，超声检测

的准确性可达92.3%［12］。

目前临床实践中应用超声检测骨密度的方法

为超声透射法，检测所得参数超声传导速度（speed
of sound，SOS）、宽带超声衰减（broadband ultrasonic
attenuation，BUA）和硬度指数（stiffness index，SI）等

与骨密度相关性较高，但较少反映骨的微结构信

息［2，13-14］。而骨组织是一种各向异性、且非均匀的

流体多孔复合介质，散射和频散不可避免［15］。近年
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来研究表明，超声背散射信号与松质骨的骨质密

度、孔隙度、骨小梁间距和尺寸、骨小梁的数密度等

有关［13，15］，即超声背散射信号能有效反映松质骨的

质量和微结构信息，相关研究已取得显著进展并研

制成功了松质骨检测仪，已建立成人与新生儿的正

常参考值数据库［3-4］，但是国内外均未见运用超声背

散射法检测孕妇松质骨的报道。本文运用超声背

散射法检测不同孕周孕妇根骨的相关超声背散射

参量，初步建立相关数据库，并观察妊娠期松质骨

超声背散射参量的变化情况。

本研究显示超声背散射参数中AIB、SCS、TbSp
在各组间变化较明显，各孕周组的 4个骨超声参量

（BS、AIB、SCS及 TbSp）均低于对照组，其中孕 11~
13周 AIB水平明显低于对照组（P＜0.05）；孕 11~
13周、孕 21~23周、孕 29~31周及孕 37~39周 4组的

SCS和TbSp均低于对照组，提示妊娠可能给孕妇带

来骨量丢失以及骨微结构的破坏，而且这种变化可

能在早孕期（孕11~13周）即较明显。经过秩相关分

析显示BS与孕周关系不大，AIB、SCS、TbSp均与孕

周呈负相关，且以AIB的相关系数绝对值最大，提示

AIB可能是反映松质骨微结构更有意义的指标。本

研究结果提示，超声背散射参数AIB、SCS、TbSp在

不同孕周间具有不同程度的差异，总体上各参量随

着孕周增长有逐步降低的趋势，说明随着妊娠进展

孕妇有钙质流失以及骨质疏松的趋势。超声背散

射法各参量可以反映孕妇的骨质营养状况。

出于伦理的考虑，本研究并未禁止研究对象从

中孕期开始补钙。本研究结果亦显示，中孕期和晚

孕期组的根骨背散射参量虽仍低于对照组、但并未

随着妊娠进展而进一步显著降低，AIB、SCS和TbSp
在中晚孕期的参量值甚至高于早孕期，分析原因可

能是因为孕妇补钙而阻止或延缓了骨量丢失，也可

能与机体的代偿机制有关，有待进一步研究。

综上所述，超声背散射法检测根骨各参量可以

有效评价孕妇不同孕周的松质骨营养状态，有望为

临床诊疗和预防提供新依据。
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