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　 　 【摘要】 骨骼成熟度可体现个体的发育状况， 并预测未来生长潜力， 为临床医生提供有价值的诊断信息。 近年来，
评估骨骼成熟度的影像学技术取得了诸多进展。 本文将对 Ｘ 线、 ＭＲＩ 及超声三种影像学技术在评估青少年儿童骨骼成熟

度方面的应用现状和研究进展作一综述， 以期为临床提供借鉴。
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　 　 骨骼成熟度是衡量个体发育程度的常用指标， 并

对未来生长潜力具有一定预测能力。 骨龄 （ｂｏｎｅ ａｇｅ）
是骨骼成熟度的量化指标， 比实际年龄 （ ｃａｌｅｎｄａｒ

ａｇｅ） 可更清楚指示个体向成熟变化的发展进程［１］ 。
临床上通常认为骨龄是一种定性而非定量的评估方

法， 可快速辅助临床医生判断性早熟或延迟， 为了解
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ６　 １４５７　

青少年儿童个体发育情况提供有价值的诊断信息。 骨

龄可借助多种影像学方法实现可视化， 其中以骨龄 Ｘ
线片最为经典， 其通过图像归纳法、 计数法、 计算机

识别等方法测算骨龄。 由于 Ｘ 线检查具有电离辐射，
临床应用具有一定局限性， 近年来 ＭＲＩ、 超声、 人工

智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ） 技术逐渐应用于骨

骼成熟度的评估中， 并衍生了相应的分期法和自动化

识别系统， 为临床医生评估青少年儿童生长发育状况

提供了重要参考信息。 本文围绕 Ｘ 线、 ＭＲＩ 及超声

三种影像学技术评估青少年儿童骨骼成熟度的应用现

状和最新研究进展进行综述， 以期为临床提供有益

指导。

１　 Ｘ 线

１􀆰 １　 手腕部 Ｘ 线片

Ｘ 线检查是目前临床上最常用的骨龄测定方法，
拍摄非优势侧手腕部 Ｘ 线片 （即骨龄片） 后， 可通

过计数法、 图谱法或计分法评估个体骨骼发育水

平［２］ ， 具有检查耗时短、 技术普及率高、 价格低等

优势。 其中计数法是最早出现的读片方法。 １９２６ 年

美国 Ｔｏｄｄ 医生提出了腕部骨化中心计数法， 即 “骨
龄＝腕部骨化中心数目－１”， 但此法受限于腕部骨化

中心数目， 仅适用于 ８ 岁以下儿童， 且测定结果误差

极大， 目前基本已被临床所淘汰。 图谱法是先归纳各

个年龄段正常发育儿童的手腕骨特征， 制订出标准骨

龄图谱， 然后将个体的骨龄片与标准图谱进行对比，
以获得其骨龄值。 最早的骨龄图谱为 Ｇｒｅｕｌｉｃｈ⁃Ｐｙｌｅ
（ＧＰ） 法， 由美国医生 Ｇｒｅｕｌｉｃｈ 和 Ｐｙｌｅ 于 １９５９ 年制

定， 该图谱收录了 １９３１—１９４２ 年美国俄亥俄州正常儿

童的骨龄片， 年龄范围覆盖 １～１８ 岁女性及 １～１９ 岁男

性， 针对每个年龄段儿童收集 １００ 张 Ｘ 线片， 并从中

选取最具代表性的图片制定图谱［３］。 ＧＰ 图谱法具有简

洁、 评估快速的优势， 是国际上临床和放射科医生最

常用的骨龄评估方法， 但实际应用过程中的准确性在

不同国家存在较大差异， 这可能与不同地域人群的基

因异质性、 营养状况、 社会经济水平等因素不同有

关［３］。 计分法是先选定手腕骨的感兴趣区 （ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）， 然后给每个 ＲＯＩ 的骨骼发育水平赋予

一个数字评分， 所有区域评分之和为总成熟度得分，
最后与作为正常对照的骨成熟度评分中位数曲线进行

比对， 即可得到个体的骨龄数据［４］。 Ｔａｎｎｅｒ⁃Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ
（ＴＷ） 法是计分法的经典代表， 由英国伦敦大学的

Ｔａｎｎｅｒ 和 Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ 于 １９６２ 年首次提出， 相较于需要

主观判断的 ＧＰ 图谱法， ＴＷ 记分法更具客观性和可重

复性， 但平均耗时较长， 约为 ＧＰ 图谱法的 ５􀆰 ６ 倍。 由

于后续观察到性早熟和肥胖儿童的桡骨、 尺骨、 掌指

骨 （ｒａｄｉｕｓ， ｕｌｎａ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｂｏｎｅｓ， ＲＵＳ） 较正常同年龄

儿童发育更早， 而生长发育迟缓者腕骨 （ｃａｒｐａｌ） 成熟

较晚， 故针对不同营养状况的儿童分别进行评分具有

必要性， 并衍生出 ＴＷ３ 法 （包括 ＴＷ３⁃ＲＵＳ 和 ＴＷ３⁃
Ｃ） ［５］。 考虑到不同国家和民族人群骨骼发育上的差

异性， 我国研究者在 ＴＷ３ 计分法的基础上， 于 ２０ 世

纪 ９０ 年代采集了 ５ 个城市、 ２ 万余名青少年儿童的

生长发育资料， 制定了 《中国人手腕骨发育标准》
（简称 ＣＨＮ 标准）， 其更加符合中国儿童的骨龄评定

标准， 但对 １０～１７ 岁青少年男性和 １２ ～ １４ 岁女性测

得的骨龄仍大于实际年龄 １ 岁或 １ 岁以上。 结合我国

本土情况， ２００６ 年国内建立了 《中国人手腕骨发育

标准⁃中华 ０５》， 该法采用世界卫生组织生长发育曲

线制定方法， 将骨龄与实际年龄差值的平均值或中位

数缩小至 ０ 附近， 对骨龄的测定更加准确［６⁃８］ 。
１􀆰 ２　 其他部位 Ｘ 线片

除腕骨外， 人体其他部位的骨骼成熟度亦可为青

少年发育情况的评估提供一定线索。 ２０ 世纪中期，
整形外科医生 Ｒｉｓｓｅｒ 应用 Ｘ 线片观察髂骨骨骺的发育

情况， 并提出 Ｒｉｓｓｅｒ 征分期系统用以评估骨骼成熟

度［９］ 。 由于骨盆的骨骺一般在长骨骨骺闭合后仍有

发育空间， 因此该分期对于青春中晚期青少年骨龄的

评估更有价值， 可作为 １４ ～ １８ 岁青少年骨龄评估的

参考指标。 在全身所有关节中， 锁骨的次级骨化中心

出现与骨骺愈合时间较晚， 因此亦可用于青少年骨龄

的评估。 ２００４ 年， Ｓｃｈｍｅｌｉｎｇ 等［１０］ 通过观察 １６ ～ ３０ 岁

人群的胸部 Ｘ 线片， 提出锁骨骨骺发育的 ５ 个分期，
但在此群体中男性和女性最早在 １６ 岁时出现的锁骨分

期均为 ３ 期， 且在此年龄范围内几乎观察不到 ２ 期及

以下人群， 提示锁骨骨骺分期的年龄跨度大、 精度低。
其他长骨关节如膝关节、 肘关节等部位的 Ｘ 线检查因

增加辐射暴露量， 目前逐渐被 ＭＲＩ 和超声技术所代替。
１􀆰 ３　 Ｘ 线片测定骨龄前沿进展

近十余年来， ＡＩ 技术快速崛起， 并在骨龄评估

方面的应用价值受到越来越多的关注， 其基本原理是

计算机自动识别手腕骨图像， 对 ＲＯＩ 进行自动分割

和勾画， 将测量参数与标准数据库对比继而获取对应

的骨龄。 相较于人工评估法， ＡＩ 技术评定骨龄快捷、
方便、 耗时短， 且可避免评估者之间和评估者内部的

主观性和异质性， 准确率更高。 ＢｏｎｅＸｐｅｒｔ 系统是全

球第一款 ＡＩ 全自动骨龄评估系统， 可特征性提取并
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１４５８　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２４

分析左手 Ｘ 线片 １３ 块骨骼的形态以自动化测定骨龄，
具有标准化和精确的阅片方法， 能够克服人工阅片的

主观性， 显著提升骨龄测定的准确率， 于 ２００９ 年在欧

洲获得许可后， 如今已实现全球商业化推广。 既往研

究显示， ＢｏｎｅＸｐｅｒｔ 系统评定骨龄具有较好的精确度、
准确性和高效性， 并可 辅 助 个 体 最 终 身 高 的 预

测［１１⁃１２］。 随着深度学习 （ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ） 技术的不断

迭代， 卷积神经网络 （ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ，
ＣＮＮ） 以其强大的图像识别和预测能力， 在医学影像

领域脱颖而出［１３］。 为提升更加复杂 Ｘ 线片图像的检测

和分割能力， ２０２３ 年 Ｙａｎｇ 等［１４］ 提出一种多尺度多接

收注意力网络 （ｍｕｌｔｉ⁃ｓｃａｌｅ ｍｕｌｔｉ⁃ｒｅｃｅｉｖｅ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｎｅｔ，
ＭＭＡＮｅｔ）， 其可增强对关键区域特征的识别能力， 抑

制背景区域的干扰， 实现最先进的图像分析性能， 进

一步提高了骨龄测定的准确性。 但也有研究指出， 基

于深度学习的 ＡＩ 技术测定青少年骨龄的准确性在不同

性别和年龄之间差异较大， 需加以校正［１５］。 因此， 笔

者认为 ＡＩ 技术为青少年骨龄的测定提供了一种更加客

观、 便捷的方法， 在减轻临床医师工作量的同时可提

高效率和测定准确性， 具有巨大的应用潜力， 但由于

ＡＩ 图像识别受限于前期图像标识工作的准确性， 目前

尚缺乏大样本高质量图像标识数据库， 因此其大范围

推广应用尚面临挑战。

２　 ＭＲＩ

２􀆰 １　 手腕部 ＭＲＩ
虽然手腕骨 Ｘ 线片在临床应用最为广泛， 是测

定骨龄的金标准， 但其存在一定的电离辐射， 且适

用对象年龄范围多集中于手腕骨尚未完全发育成熟

的阶段， 如儿童期及青春早期。 ＭＲＩ 技术无电离辐

射， 对软组织成像效果好， 可清晰展现骨骺软骨板

的形态， 且 ＧＰ 图谱法在 ＭＲＩ 图像上亦具有良好的

适用性， 提示 ＭＲＩ 有望成为评估骨骼成熟度的一种

更加安全的新选择。 Ｗｉｄｅｋ 等［１６］ 应用 ＧＰ 图谱法评

估了 ２３８ 名１３ ～ ２１岁青少年男性 ＭＲＩ 图像的手腕骨

骨龄， 发现 ＧＰ 骨龄与实际年龄具有较好的一致性，
且评估者内部的一致性良好； 但该研究发现， 使用

ＭＲＩ 图像解读出的 ＧＰ 骨龄易造成青少年儿童的实

际年龄被低估。 Ｕｒｓｃｈｌｅｒ 等［１７］ 指出， Ｘ 线图像的投

影性质可在骨骺板区域出现叠加， 而 ＭＲＩ 图像对软

组织成像性能更佳， 以致 Ｘ 线片比非叠加的 ＭＲＩ 图
像评估的骨龄分期更高， 提示有必要建立更适合

ＭＲＩ 成像特点的骨龄阅片新方法。 Ｔｏｍｅｉ 等［１８］ 招募

了 １７９ 名健康的青少年儿童， 通过观察不同年龄儿

童手腕骨 ＭＲＩ 软骨外观、 软骨空泡化、 软骨初步钙

化、 进展性骨化、 完全骨化的特征和程度， 建立了

计算 ＭＲＩ 手腕骨骨龄的视觉评分法， 经验证可获得

与实际年龄具有良好相关性的骨龄数据， 为青少年

骨龄的测量提供了新选择。
２􀆰 ２　 膝关节 ＭＲＩ
２􀆰 ２􀆰 １　 评估骨龄

人体不同部位的骨化中心发育并非完全同步， 手

腕骨发育接近成熟的年龄约为女孩 １４ 岁、 男孩

１６ 岁， 而膝关节的胫骨、 股骨骨骺的完全闭合时间

则明显延迟。 美国一项纳入 ８５９ 名受试者的研究显

示， 女性与男性胫骨近端骨骺完全闭合的中位年龄分

别为 １６􀆰 ２ 岁、 １８􀆰 ０ 岁， 腓骨骨骺完全闭合的中位年

龄分别为 １６􀆰 ７５ 岁、 １８􀆰 １ 岁， 股骨远端骨骺完全闭

合的中位年龄分别为 １７􀆰 １ 岁、 １８􀆰 ７ 岁［１９］ 。 由此可

见， 股骨远端骨骺是全身骨骼最晚闭合的部位， 其一

旦完全闭合， 则意味着停止生长、 身高不再变化［２０］ 。
因此， 膝关节部位骨骺形态学变化贯穿于整个青春

期， 尤其在评价青春中后期儿童发育及骨骼成熟程度

方面发挥重要作用。
现有的 ＭＲＩ 用于评估骨骼成熟度的方法包括分

期法、 图谱法及图像测量法。 ＭＲＩ 分期法最早应用于

法医领域， 近年来逐渐用于临床评估骨骼成熟度， 其

根据 ＭＲＩ 图像下骨骺细线的特征和厚度， 将骨骼成

熟度划分为不同的阶段， 目前共有 ６ 种不同的分期方

法 （表 １） ［２１］ ： （１） Ｊｏｐｐ 分期法［２２］ ； （２） Ｄｅｄｏｕｉｔ 分
期法［２０］ ； （ ３ ） Ｓｃｈｅｌｉｎｇ ＆ Ｋｅｌｌｉｎｇｈａｕｓ 分 期 法［２３］ ；
（４） Ｖｉｅｔｈ 分期法［２４］ ； （ ５） Ｄｅｄｏｕｉｔ， Ｋｅｌｌｉｎｇｈａｕｓ 和

Ｓｃｈｍｅｌｉｎｇ 修正版 分 期 法［２５］ ； （ ６ ） Ｓｃｈｍｅｌｉｎｇ 分 期

法［２６］ 。 通 过 横 向 对 比， 有 研 究 认 为 Ｓｃｈｅｌｉｎｇ 和

Ｋｅｌｌｉｎｇｈａｕｓ 分期法最具简洁性和临床适用性［２７］ 。 与

Ｘ 线 ＧＰ 图谱法类似， 美国一项研究收集年龄为 １２ ～
２４ 岁的 ３４４ 名男性和 ３５０ 名女性的膝关节 ＭＲＩ 图像

资料， 对照年龄和膝关节图像特征建立了各年龄段

青少年的标准骨龄图谱， 且经统计学分析验证， 膝

关节 ＭＲＩ 骨龄图谱与个体实际年龄的相关性极高

（ ｒ＝ ０􀆰 ９７８， Ｐ＜０􀆰 ００１） ［１９］ 。 该研究还对 ９～１５ 岁女性、
１１～１７ 岁男性的骨性标志进行总结并形成简化版膝关

节 ＭＲＩ 图谱， 经验证与手腕骨 Ｘ 线 ＧＰ 图谱相比， 简

化版膝关节 ＭＲＩ 图谱无论在阅片一致性、 简洁性，
还是准确性方面均有明显优势［２７］ 。 由于 ＭＲＩ 的软组

织成像效果及分辨率均明显优于 Ｘ 线， 近年来不断

涌现 ＭＲＩ 的图像测量方法和技术， 可测量长次级骨
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ６　 １４５９　

表 １　 膝关节 ＭＲＩ 分期特征

Ｔａｂ． １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ＭＲＩ ｓｔａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ

分期法
发表

年份

受试者

所属国家

受试者

年龄 （岁）
级数 分期依据 ＭＲＩ 序列 适用范围 优势 局限性

Ｊｏｐｐ 分期 ２０１０ 德国 １５～１９ １～３ 胫骨生长板的

连续性

３􀆰 ０ Ｔ， 冠状面，
Ｔ１ ＳＥＮＳＥ 序列

青春期中

后期

首次创新性

提出膝关节

分期

（１） 仅 ３ 个分级， 对青

少年儿童的年龄区分度

不高； （２） 仅测定胫骨，
未参考其他部位骨骼发

育信息

Ｄｅｄｏｕｉｔ 分期 ２０１２ 法国 １０～３０ １～５ 长骨生长板厚

度 （ １􀆰 ５ ｍｍ
为 界 ） 和 连

续性

１􀆰 ５ Ｔ， 矢状面、
冠 状 面， Ｔ２
ＰＤＷＩ 序列

青春期中

后期及成

年

分别对胫骨

近端和股骨

远端发育程

度进行分级

（１） 不同年龄段之间分

期有较大重叠； （２） 第

５ 分期对应年龄较大， 男

性和女性均在 １８ 岁及

以上

Ｓｃｈｅｌｉｎｇ ＆ Ｋｅｌｌｉｎｇ⁃
ｈａｕｓ 分期

２０１４ 德国 １０～３０ １～５ 股骨次级骨化

中心的长度、
骨骺闭合线是

否可见

３􀆰 ０ Ｔ， 冠状面，
Ｔ１ ＴＳＥ 序列

青春期中

后期及成

年

成像效果更

清晰， 提高

了骨龄测定

的准确性

（１） 回顾性研究， 可能

偏倚较大； （２） 图像仅

涉及冠状面； （３） 仅针

对股骨远端分级， 低阶

段区分度不高， 如第 ３ａ
分期男性的年龄四分位

距为 ２􀆰 ３ 岁

Ｖｉｅｔｈ 分期 ２０１８ 德国 １２～２４ ２～６ 生长板条带的

连续性

３􀆰 ０ Ｔ， 冠状面，
Ｔ１、 Ｔ２ ＴＳＥ
序列

青春期中

后期及成

年

详细描述了

每个分期的

Ｔ１ 和 Ｔ２ 相

特征

数据仅来源于德国本土

人群， 对其他国家人群

的适用性有待验证

Ｄｅｄｏｕｉｔ，
Ｋｅｌｌｉｎｇｈａｕｓ 和
Ｓｃｈｍｅｌｉｎｇ 修

正版分期

２０２０ 瑞典 １４～２１􀆰 ５ １～５ 长骨生长板厚

度 （ １􀆰 ５ ｍｍ
为界）、 是否

多层状及连续

１􀆰 ５ Ｔ， 矢状面、
冠状面， Ｔ１ ＴＳＥ
软骨序列

青春期后

期及成年

前瞻性、 多

中心研 究，
使用多个截

面的图像

为避免激素影响， 受试

者均为青春期后期至成

年人， 对青春早期及儿

童的适用性有待验证

Ｓｃｈｍｅｌｉｎｇ 分期 ２０２１ 伊朗 １０～４０ １～５ 长骨是否出现

次 级 骨 化 中

心、 生长板骨

化程度、 骨骺

线是否可见

１􀆰 ５ Ｔ， 矢状面、
冠 状 面， Ｔ１、
Ｔ２ ＰＤ 序列

青春期中

后 期 及

成年

首次针对中

东地区人种

的研究

（１） 为单中心、 小样本

研究； （２） １ ～ ３ 分期的

分度低

化中心生长板的形态学， 应用于身高生长速度和终身

高的预测。
２􀆰 ２􀆰 ２　 预测生长速度和终身高

动物研究显示， 骨骺软骨由柱状软骨细胞组成，
柱状细胞越高则长骨生长速度越快； 当骨骼接近成熟

时， 柱状结构的高度降低， 软骨内逐渐骨化， 细胞数

量减少， 以致生长空间减小［２８⁃３０］ 。 因此， 组成膝关

节长骨骨骺的宽度、 骨骺闭合的程度可反映骨骼成熟

度， 且骨骼生长速度和终身高相关。 以此理论为基

础， Ｂａｉ 等［３１］对 Ｄｅｄｏｕｉｔ 分期进行简化， 并将青少年

膝关节部位的长骨生长板发育情况分为生长板未闭

合组、 生长板少量闭合组、 生长板接近愈合组； 对

接受重组人生长激素治疗的青春中晚期矮小身材人群

随访后发现， 简化的膝关节生长板 Ｄｅｄｏｕｉｔ 分期可预

测其 ６ 个月生长速度和身高增量。 除 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ
等传统序列外， Ｂａｒｒｅｒａ 等［３２］ 研究发现， 青少年股骨

远端骨骺的ＭＲＩ 弥散张量成像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ＤＴＩ） 参数与生长速度亦具有正相关性。 Ｊａｒａ⁃
ｍｉｌｌｏ 等［３３］基于 ＤＴＩ 测量了 ７０ 名青少年儿童膝关节长

骨的纤维束体积 （ ｔｒａｃｔ ｖｏｌｕｍｅ）， 并结合随访数据建

立了终身高的预测模型， 此模型在交叉验证中未出现

显著偏倚 （Ｐ ＝ ０􀆰 ５１）， 较其他模型具有更强的稳健

性。 ＭＲＩ 图像测量法具有直观、 精准、 应用性强等优

势， 但一些图像干扰因素， 如运动尾影、 可疑的人工

假象、 拍摄技术限制等， 可能导致图像测量出现偏

差。 总体而言， ＭＲＩ 在骨骼成熟度评估及生长预测方

面具有突出优势， 但目前相关研究仍较匮乏， 尤其缺

少大样本队列研究， 其应用价值有待进一步探索。
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１４６０　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２４

３　 超声

超声是一种无创、 无电离辐射、 操作简便且价格

低的检查方法， 在临床广泛应用于多种疾病的辅助诊

断和病情监测。 超声波扫查可捕捉骨骼的高回声骨化

中心、 显示骨化中心的数目及骨骺宽度占骨干的比

率， 有望代替 Ｘ 线应用于骨龄的评估。 ２００３ 年 Ｂｉｌｇｉｌｉ
等［３４］总结了超声图像下的手腕骨发育规律， 并以 Ｘ
线 ＧＰ 图谱为参照建立了 ０ ～ ６ 岁健康儿童的超声 ＧＰ
骨龄图谱， 经验证手腕骨超声图谱评估的骨龄与 Ｘ
线 ＧＰ 图谱和实际骨龄高度相关， ８４􀆰 ４％的男性和

８８􀆰 ５％的女性骨龄与实际年龄相差 ６ 个月以内。 在

ＧＰ 图谱比对法的基础上， Ｔｏｒｅｎｅｋ Ａｇ̆ｉｒｍａｎ 等［３５］ 将青

少年儿童的手腕骨依次进行标号， 对超声图像下每块

手腕骨的发育情况进行评分， 并将全部手腕骨评分相

加获得总分， 结果显示超声骨龄与实际年龄及传统的

Ｘ 线 ＧＰ 图谱法骨龄均具有较高的相关性。 考虑到骨骼

成熟是一个连续的过程， Ｗａｎ 等［３６］通过测量手腕骨骨

化中心的直径 （ｄ） 和骨骺直径 （Ｄ） 的比值 （ｄ ／ Ｄ）
以呈现骨骼生长的连续过程， 经与实际年龄相拟合，
发现二者的相关性极高； 后续以此建立中国武汉地区

１～１９ 岁青少年儿童的超声骨龄测定方法， 并进一步将

测量部位扩展至尺骨、 桡骨、 股骨和胫骨， 从而有利

于在更短的时间内获得和骨龄相关性更强的全身骨骼

成熟系数［３７］； 结果显示， 桡骨、 尺骨、 股骨的超声测

量系数总和与 Ｘ 线 ＴＷ 法测得的骨龄相关系数最高

（ｒ男性 ＝ ０􀆰 ９７， ｒ女性 ＝ ０􀆰 ９６）， 且采集图像和测量共用时

（２􀆰 ６±０􀆰 ６） ｍｉｎ， 较 Ｘ 线 ＴＷ 法更快捷。 由于 ｄ ／ Ｄ 比

值法在其他种族人群中缺乏标准参考， 而 ＴＷ３ 骨龄法

在多个种族中建立了标准百分位图， 基于此 Ｌｖ 等［３８］

将二者建立等效转换关系， 建立了超声 ＴＷ３ 骨龄法

（ＵＳＴＷ３ ＢＡ）， 该法测定骨龄平均用时 （３ ±２） ｍｉｎ，
且结果与 Ｘ 线 ＴＷ３ 法测量的骨龄差异无统计学意义

（Ｐ＝０􀆰 ９７）。 此外， ＭＲＩ 和 ＵＳ 双模态影像方法也可应

用于年龄及骨龄的评估。 Ｈｅｒｒｍａｎｎ 等［３９］在研究中纳入

了 ３３ 名 １４􀆰 ４～１９􀆰 ３ 岁的健康男性， 对其超声和 ＭＲＩ 图
像分别评估分期后发现， 超声骨龄分期的年龄组间重

合度更低、 区分度更高、 耗时更短。
整体而言， 超声作为简便且安全的影像学方法，

具有良好的临床应用价值和研究前景， 尤其在青春期

儿童骨骼生长的长期密切监测方面具有极大优势［４０］ ，
且在医疗资源匮乏地区扮演着重要角色［４１］ 。 Ｎｉｃｈｏｌａｓ
等［４２］利用平板式超声仪测量了厄瓜多尔农村儿童的

骨龄并评估其与人体测量指标及饮食的关系， 从而为

贫困地区青少年生长发育的评估提供了便捷的操作方

法。 但目前该领域尚处于探索阶段， 未来研究应重点

关注超声标准切面的规则制定和规范化专科医师培

训， 以促进该检查的大规模推广应用。

４　 小结与展望

骨龄是儿童内分泌领域重要的生物学指标， 采

用准确、 安全、 便捷的检查方法测定骨龄， 有助于

密切监测青少年儿童的发育进程， 结合身高、 实际

年龄、 性发育等方面资料， 可为内分泌疾病的早期

诊断及病因分析提供重要线索。 本文对 Ｘ 线、 ＭＲＩ
及超声在骨龄评估中的效能及其优缺点进行了总结

（表 ２）。
总体而言， Ｘ 线检查是儿童和青少年早期评估骨

龄的首选方法。 此阶段手腕骨发育尚未完全， 骨化中

心的数量和形态可提供丰富的临床信息。 结合 ＡＩ 技

表 ２　 三种影像学技术测定青少年儿童骨龄的优缺点

Ｔａｂ． ２　 Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

影像学技术 适用年龄 主要测量部位 图像分析方法 优点 缺点 诊断效能

Ｘ 线 儿童期至青

春期早期
手腕骨∗ 计 数 法、 ＧＰ 图 谱

法、 ＴＷ 计分法等

操作简便， 方法

成熟

有电离辐射 测定骨龄的金标准

ＭＲＩ 青春期中后

期至成年
膝关节∗ 分 期 法、 图 谱 法、

图像测量法

无电离辐射， 软

组织成像效果好

操 作 耗 时，
成本高

膝关节 ＭＲＩ 图谱法测定的骨龄与 Ｘ
线骨龄 （ ｒ＝ ０􀆰 ８４４， Ｐ＜０􀆰 ００１）、 实际

年龄 （ ｒ ＝ ０􀆰 ９７８， Ｐ＜０􀆰 ００１） 均高度

相关［１９］

超声 儿童期至青

春期

手腕 骨、 肘 关

节、 膝关节∗

图 谱 法、 图 像 测

量法

无电离辐射， 操

作简便， 成本低

缺乏统一的

判读标准

手腕骨骨化中心的直径和骨骺直径

的比值与 Ｘ 线骨龄高度相关 （男性：
ｒ＝ ０􀆰 ９４７； 女性： ｒ＝ ０􀆰 ９２２） ［３７］

∗为非优势侧
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术后， Ｘ 线图像识别能力显著提升。 然而， 由于 Ｘ 线

检查存在低剂量的电离辐射， 因此不宜频繁使用， 除

非有特殊需要外， 通常建议每半年或 １ 年检查一次。
对于青春期中后期的群体， 由于此时手腕骨发育趋于

成熟， 且处于第二次生长高峰期， 生长窗口缩短， Ｘ
线手腕骨检查在骨龄识别方面的精确度降低， 半年一

次的检查可能错过生长窗口。 因此， 建议采用膝关节

ＭＲＩ 检查， 以便更直观地反映长骨生长板的剩余生长

空间。 由于 ＭＲＩ 无电离辐射， 且对生长板软组织成

像更加清晰， 不仅能测定骨龄， 还可预测生长速度和

最终身高， 但由于费用较高， 检查耗时长， 广泛推广

的难度较大。 超声成像技术可避免 Ｘ 线的辐射风险，
且具有成本低、 耗时短的优点， 在儿童骨龄监测中具

有极大应用潜力， 是骨骼影像学研究的热点。 研究者

仍需开展高质量研究， 以进一步完善超声评估骨龄的

标准， 推动其规范化应用。
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ｉｚａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｂｉａｓ ｉｎ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｕｓｉｎｇ ｈａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ［ Ｊ ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０２３， ３０６ （２）： ｅ２２０５０５．

［１６］ Ｗｉｄｅｋ Ｔ， Ｇｅｎｅｔ Ｐ， Ｅｈａｍｍｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ａｇｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｅｕｌｉｃｈ⁃Ｐｙｌｅ ａｔｌａｓ ｕｓｉｎｇ ３Ｔ ＭＲ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｈａｎｄ ａｎｄ
ｗｒｉｓｔ ［Ｊ］． Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｓｃｉ Ｉｎｔ， ２０２１， ３１９： １１０６５４．
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１４６２　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２４

［１７］ Ｕｒｓｃｈｌｅｒ Ｍ， Ｋｒａｕｓｋｏｐｆ Ａ， Ｗｉｄｅｋ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｇｒｅｕｌｉｃｈ⁃Ｐｙｌｅ ａｎｄ Ｔａｎｎｅｒ⁃Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
ＭＲＩ ｗｈｅｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｈａｎｄ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｉｎ ｆｏｒｅｎｓｉｃ ａｇｅ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｓｃｉ Ｉｎｔ， ２０１６， ２６６：
２８１⁃２８８．

［１８］ Ｔｏｍｅｉ Ｅ， Ｓａｒｔｏｒｉ Ａ， Ｎｉｓｓｍａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ
ｈａｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ａｇｅ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ３９ （ ５ ）：
１１９８⁃１２０５．

［１９］ Ｐｅｎｎｏｃｋ Ａ Ｔ， Ｂｏｍａｒ Ｊ Ｄ， Ｍａｎｎｉｎｇ Ｊ Ｄ． Ｔｈｅ ｃｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｋｎｅｅ ｂｏｎｅ ａｇｅ ａｔｌａｓ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ＭＲＩ ［ Ｊ］． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２０１８， １００ （４）： ｅ２０．

［２０］ Ｄｅｄｏｕｉｔ Ｆ， Ａｕｒｉｏｌ Ｊ， Ｒｏｕｓｓｅａｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｓｃｉ Ｉｎｔ， ２０１２， ２１７ （１／ ３）： ２３２． ｅ１⁃２３２． ｅ７．

［２１］ Ｏｒｄｉｎｇ Ｍｕｌｌｅｒ Ｌ Ｓ， Ａｄｏｌｆｓｓｏｎ Ｊ， Ｆｏｒｓｂｅｒｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅ ｅｓｔｉｍａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３３ （８）：
５２５８⁃５２６８．

［２２］ Ｊｏｐｐ Ｅ， Ｓｃｈｒöｄｅｒ Ｉ， Ｍａａｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌｅ ｔｉｂｉａｅｐｉｐｈｙｓｅ
ｉｍ ｍａｇｎｅｔｒｅｓｏｎａｎｚｔｏｍｏｇｒａｍｍ： Ｎｅｕｅ Ｍöｇｌｉｃｈｋｅｉｔ ｚｕｒ Ａｌｔｅｒｓ⁃
ｂｅｓｔｉｍｍｕｎｇ ｂｅｉ Ｌｅｂｅｎｄｅｎ？ ［Ｊ］． Ｒｅｃｈｔｓｍｅｄｉｚｉｎ， ２０１０， ２０
（６）： ４６４⁃４６８．

［２３］ Ｋｒäｍｅｒ Ｊ Ａ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｓ， Ｊüｒｇｅｎｓ Ｋ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｅｎｓｉｃ ａｇｅ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｓｉｎｇ ３． ０Ｔ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ
ｆｅｍｕｒ ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｌｅｇａｌ Ｍｅｄ， ２０１４， １２８ （３）： ５０９⁃５１４．

［２４］ Ｖｉｅｔｈ Ｖ， Ｓｃｈｕｌｚ Ｒ， Ｈｅｉｎｄｅｌ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｅｎｓｉｃ ａｇｅ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｂｙ ３． ０Ｔ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ： ｐｒｏｐｏｓａｌ ｏｆ ａ ｎｅｗ ＭＲＩ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅｓ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８，
２８ （８）： ３２５５⁃３２６２．

［２５］ Ｋｖｉｓｔ Ｏ Ｆ， Ｄａｌｌｏｒａ Ａ Ｌ， Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅ⁃
ｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ
Ｔ１⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ９
（９）： ２０５８４６０１２０９６２７３２．

［２６］ Ｄａｇｈｉｇｈｉ Ｍ Ｈ， Ｐｏｕｒｉｓａ Ｍ， Ｊａｖａｎｐｏｕｒ⁃Ｈｅｒａｖｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ＭＲＩ ｉｎ ｆｏｒｅｎｓｉｃ ａｇｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ］． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ （ Ｌｏｎｄ）， ２０２１， ２７ （ １）：
１０８⁃１１４．

［２７］ Ｐｏｌｉｔｚｅｒ Ｃ Ｓ， Ｂｏｍａｒ Ｊ Ｄ， Ｐｅｈｌｉｖａｎ Ｈ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔｈａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｏｎｅ
ａｇｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａ⁃
ｔｕｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ［ Ｊ ］． Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０２１， ４９ （ １１ ）：
２９５５⁃２９５９．

［２８］ Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ Ｆ ３ｒｄ， Ｓｌｅｄｇｅ Ｃ Ｂ． Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ｅｐｉｐｈｙｓｅａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， １９８１， ６３ （４）： ６２７⁃６３０．

［２９］ Ｂｕｃｋｗａｌｔｅｒ Ｊ Ａ， Ｍｏｗｅｒ Ｄ， Ｕｎｇａｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ
Ａｍ， １９８６， ６８ （２）： ２４３⁃２５５．

［３０］ Ｆａｒｎｕｍ Ｃ Ｅ， Ｌｅｅ Ｒ， Ｏ􀆳Ｈａｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ： ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｒｇａｎｉｃ ｏｓｍｏｌｙｔｅｓ ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ， ２００２， ３０ （４）： ５７４⁃５８１．

［３１］ Ｂａｉ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｚ Ｂ， Ｇｕｏ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｋｎｅｅｓ： ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｓｈｏｒｔ⁃ｓｔａｔｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
ｌａｔｅ ｐｕｂｅｒｔｙ ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２４， ２０ （７）： ７２３⁃７３４．

［３２］ Ｂａｒｒｅｒａ Ｃ Ａ， Ｂｅｄｏｙａ Ｍ Ａ， Ｄｅｌｇａｄｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｐｈｙｓｉｓ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｍｅｔａｐｈｙｓｉｓ， ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ａｄｏｌｅｓ⁃
ｃｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ［Ｊ］． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ４９ （９）： １１９２⁃１２００．

［３３］ Ｊａｒａｍｉｌｌｏ Ｄ， Ｄｕｏｎｇ Ｐ， Ｎｇｕｙｅｎ Ｊ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｇｒｏｗｔｈ ［ Ｊ］． Ｒａｄｉ⁃
ｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３０３ （３）： ６５５⁃６６３．

［３４］ Ｂｉｌｇｉｌｉ Ｙ， Ｈｉｚｅｌ Ｓ， Ｋａｒａ Ｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ａｇｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｂｉｒｔｈ ｔｏ ６ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｒｅｕｌｉｃｈ⁃Ｐｙｌｅ ａｔｌａｓ ［ Ｊ］． Ｊ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ， ２００３， ２２ （７）： ６８３⁃６９０．

［３５］ Ｔｏｒｅｎｅｋ Ａｇ̆ｉｒｍａｎ Ｋ， Ｂｉｌｇｅ Ｏ Ｍ， Ｍｉｌｏ ｇ̆ ｌｕ Ö． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｐｕｂｅｒｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｂｏｎｅ ａｇｅ ［ Ｊ］．
Ｄｅｎｔｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ４７ （７）： ２０１７０３９８．

［３６］ Ｗａｎ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｑ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
ｂｉｒｔｈ ｔｏ ｎｅａｒ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ［Ｊ］． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１９， ４５
（１１）： ２８７８⁃２８８６．

［３７］ Ｗａｎ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｑ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｒａｄｉｕｓ， ｕｌｎａ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ： ａ ｎｅｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ［Ｊ］． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，
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