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X射线骨龄仪对儿童手骨图像评估的应用
张钰

梅河口市妇幼保健院，吉林省梅河口市，135000；

摘要：目的：探究 X射线骨龄仪对儿童手骨图像评估的应用效果。方法：选择 106 名儿童参与本次实验，实验前

两 106 名儿童平均分为实验组与对照组两组，每组 53 名儿童，实验中对对照组儿童采用 CT 扫描仪获取儿童手骨

图像，对实验组儿童则采用杭州沧澜医疗科技有限公司生产的 YTJ-01 型 X 射线骨龄仪获取儿童手骨图像，获取

图像后，由研究组成员分别根据两张手骨图像评估患者骨龄，对比两组儿童骨龄测量结果的准确性以及两组图像

的优良率。结果：相比于对照组儿童的骨龄测量结果，实验组儿童的骨龄测量结果准确性更高，p＜0.05，数据

对比差异显著，具有统计学意义；实验组患者的手骨图像优良率明显高于对照组患者，p＜0.05，数据对比差异

显著，具有统计学意义。结论：儿童的手部骨骼结构和成人相比，存在着显著差异。这些差别导致了在进行骨龄

测量时，传统的图像采集方式难以准确捕捉到儿童骨骼的特征信息。因此，采用高精度的 X射线骨龄仪来采集儿

童手骨的图像，能够提供更精确的图像信息以及测量结果，从而确保所得到的骨龄数据的准确性，为医学诊断提

供了可靠的依据。通过这种先进技术手段，可以更好地理解儿童骨骼的发育状态，帮助儿科医生更精确地判断儿

童的生长轨迹和健康状况，值得在临床实践中推广应用。
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人的手骨包括：腕骨，掌骨和指骨。其中腕骨一共

8块，属于短骨，排成近、远两列，近侧列由桡侧向尺

侧为：手舟骨，月骨，三角骨和豌豆骨；远侧列为：大

多角骨，小多角骨，头状骨和钩骨
[1]
。对儿童而言，随

着年龄的增加，长骨干骺端的软骨次级骨化中心按一定

的顺序和骨的解剖部位有规律地出现。骨化中心的出现

可反映长骨的生长成熟程度。用 X线检查测定不同年龄

儿童长骨干骺端骨化中心的出现时间，数目，形态的变

化，并将其标准化，即为骨龄
[2]
。通过分析骨龄不仅可

以科学地预见个体的生长趋势，在正畸临床上，也可以

协助医生正确判断患者的骨骼生长发育周期，在诊疗方

案制定上起到积极的参考作用
[3]
。临床上常用的骨龄检

测方法主要是 x光片测量法，它是通过拍摄手腕、手指、

髋骨等部位的 X光片来观察骨骼的发育情况，根据骨骼

的发育程度来判断一个人的骨龄
[4]
。这种方法通过观察

骨骼的生长板的骨骼末端愈合程度来评估骨骼的成熟

度，具有准确性高、可靠性强的特点。随着医疗科技的

发展，现代医学还开发出了一些新的成像技术来测量骨

龄，如磁共振成像、CT扫描等。这些技术可以提供更加

清晰的骨骼成像，帮助医生更准确地评估骨龄
[5]
。X 射

线骨龄仪是仪通过X射线技术对儿童左手腕部的骨骺进

行拍摄，分析骨骺的发育程度和特征，从而判断骨骼年

龄。骨龄评估采用中华 05 和 TW3 标准，将拍摄的骨骺

影像与标准进行对比，得出骨龄值
[6]
。基于此，本文通

过选择 106 名儿童参与本次实验，分别采用 CT 扫描仪

和 x射线骨龄仪获取儿童手骨图像，以探究 X射线骨龄

仪对儿童手骨图像评估的应用效果，具体实验内容如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 106 名儿童参与本次实验，实验前两 106 名儿

童平均分为实验组与对照组两组，每组 53 名儿童，其

中实验组中有男性儿童 26名，女性儿童 27名，所有儿

童年龄在 4-15 岁之间，平均年龄为为（9.02±1.33）

岁；对照组中有男性儿童 27名，女性儿童 26名，所有

儿童年龄在4-15 岁之间，平均年龄为为（9.21±1.25）

岁。对比两组儿童的性别、年龄等一般资料，p＞0.05，

数据对比无明显差异，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）需要判断骨骼发育情况的 4~15 岁

未成年人；（2）本研究已通过伦理委员会批准，所有

研究对象均签署知情同意书，并经本院医学伦理委员会

批准。



聚知刊出版社 2024 年 1 卷 6 期

JZKpublishing 医学研究

175

排除标准：（1）排除孕妇、哺乳期(未成年人意外

怀孕者)；（2）排除拍摄手有暴露的伤口者；精神类疾

病。

1.3 方法

实验中对对照组儿童采用 CT 扫描仪获取儿童手骨

图像，具体操作方法如下：①准备工作：确保 CT 扫描

室的环境整洁、安全，检查设备是否正常工作并准备好

所需的扫描用具，借助 CT 扫描仪的操作面板，打开设

备并进行系统自检。②患者准备：调整儿童手部姿势并

固定，同时向其解释扫描过程并告知儿童需要保持静止。

③扫描参数设定：根据医生的要求和儿童的情况，设定

适当的扫描参数(如扫描层厚、间隔等)。④开始扫描：

按下扫描按钮，开始进行扫描。根据设备的指示，确定

扫描完成后是否需要重新定位患者。⑤扫描后处理：根

据医生的要求，选择合适的图像重建算法进行图象处理。

确认图像质量符合要求，如有问题可重新扫描。⑥结束

操作：关闭 CT扫描仪，并进行设备的维护和清洁工作。

对实验组儿童则采用 YTJ-01 型 X 射线骨龄仪（杭

州沧澜医疗科技有限公司，注册证号为浙械注准

20202060855）获取儿童手骨图像，具体操作方法如下：

①将儿童的手臂伸直，手掌朝上放在X射线机的台面上。

②由专业的医生会 X射线机调整到适当的角度，并对手

腕或手指进行拍摄。③拍摄完成后，使用计算机系统对

图像进行分析和测量，并根据分析结果，确定儿童的骨

龄发育状况。

1.4 观察指标及评价标准

获取图像后，由研究组成员分别根据两张手骨图像

评估患者骨龄，对比两组儿童骨龄测量结果的准确性以

及两组图像的优良率。

（1）对比基于两组儿童手骨图像评估出的儿童骨

龄测量结果的准确性：将两组儿童基于手骨图像评估出

的骨龄数值与其实际年龄相对比，根据骨龄诊断标准，

骨龄超过实际年龄2岁以上的为骨龄超前，骨龄落后于

实际年龄 2 岁以上的为骨龄滞后。骨密度测定：采用

BowtieⅠ型手骨密度仪，进行测量，同时参照 WHO （世

界卫生组织）推荐的方法进行测定。选取同一块手骨不

同部位（如尺骨、桡骨、掌骨等）进行测量，分别计算

平均值。评价结果满分为一百分，评分越高则说明测量

的准确性越高。

（2）对比两组儿童的手骨图像优良率：由专业医

生对两组儿童的手骨图像进行评判，评判标准分为甲等、

乙等、丙等和废片三类，其中甲级片具体评价标准如下：

①位置正确:包括投照肢体位置和 X线中心准确，照片

上下、左右边缘对称，胶片尺寸使用得②照片对比度清

晰度良好。包括密度、对比度好，无明显的斑点感觉，

肢体解剖结构显示清失真度小;可制板。③造影片造影

剂涂抹均匀、充盈满意，充分显示解剖形态及结构，能

提供满意的诊断标准。乙级片具体评价标准如下：以上

1~3 项中由一项不符，但不影响诊断则定为乙级片。丙

级片具体评价标准如下：以上 1~3 项中有两项不符，但

不影响诊断则定为丙级片。废片的评价标准如下由于各

种原因导致照片无法诊断则定为废片。产生废片必须登

记片号和废片现象，及时分析产生废片的原因，及时整

改。优良率=（甲级片数）/组内总人数×100%。

1.5 统计学

采用 SPSS22.0软件进行数据分析。定量资料采用

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料采用卡方检验。利用 SPSS22.0软件包

进行统计分析，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组儿童的骨龄测量结果准确性

相比于对照组儿童的骨龄测量结果，实验组儿童的

骨龄测量结果准确性更高，p＜0.05，数据对比差异显

著，具有统计学意义，详细实验数据见表 1

表 1 两组仪器的测量准确性比较[x±s]

组别 例数 测量准确性

实验组 53 93.31±0.85

对照组 53 89.71±0.61
t 值 -- 5.037
P值 -- 0.001

2.2 对比两组儿童的手骨图像优良率

实验组儿童的手骨图像优良率明显高于对照组患

者，p＜0.05，数据对比差异显著，具有统计学意义，

详细实验数据见表2

表 2 两组儿童的手骨图像优良率对比[n，（%）]

组别 例数 甲等 乙等 丙等 废片 优良率

实验
组

53 46 5 2 0 46
（86.79）

对照
组

53 35 11 6 1 35
（66.04）

x²值 -- -- -- -- 8.034
P值 -- -- -- -- 0.001
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3 讨论

人类的生长期内，骨骼的形态、大小都会有所变化。

X射线骨龄仪通过对手部骨胳进行 X射线摄影[7]，并通

过无线或有线将数据传送到软件操作端(PAD)，结合统

计数据，可实现对人体的骨骼发育状态的判断[8]。通

过骨龄评估，结合儿童当前的身高和生长曲线，骨龄仪

能够为医生提供成年身高的科学预测。这对于评估儿童

未来的生长潜力和制定干预措施具有重要意义，尤其适

用于生长激素治疗的儿童。其次，骨龄仪的应用优势首

先在于其非侵入性:骨龄仪检测无需抽取血液或进行其

他侵入性操作，儿童易于接受[9]。其次是快速准确性:

骨龄仪检测只需数秒即可完成，结果准确高效[10]。再

次是低辐射:骨龄仪采纳了先进的低剂量 X射线诊断技

术，其放射剂量水平被严格控制在极低的范围内，确保

患者接受的辐射量微乎其微，从而最大限度地减少对健

康的潜在影响[11]。最后是预测价值:骨龄仪作为一种

精密的工具，能够准确地评估儿童的骨骼发育情况，从

而预测其成年时的身高。这项技术不仅帮助家长更好地

了解孩子的生长潜力和健康状况，也为医生在治疗过程

中提供重要参考数据，是一个既实用又科学的决策支持

系统[12]。在本次实验中，相比于对照组儿童的骨龄测

量结果，实验组儿童的骨龄测量结果准确性更高，p＜

0.05，数据对比差异显著，具有统计学意义；实验组患

者的手骨图像优良率明显高于对照组患者，p＜0.05，

数据对比差异显著，具有统计学意义。这说明相比于传

统骨龄测量方法，X射线骨龄仪具有更高的测量精度，

可以准确地测量儿童手骨的骨龄数值。

综上所述，儿童的手部骨骼结构和成人相比，存在

着显著差异。这些差别导致了在进行骨龄测量时，传统

的图像采集方式难以准确捕捉到儿童骨骼的特征信息。

因此，采用高精度的 X射线骨龄仪来采集儿童手骨的图

像，能够提供更精确的图像信息以及测量结果，从而确

保所得到的骨龄数据的准确性，为医学诊断提供了可靠

的依据。通过这种先进技术手段，可以更好地理解儿童

骨骼的发育状态，帮助儿科医生更精确地判断儿童的生

长轨迹和健康状况，值得在临床实践中推广应用。
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