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“医生，孩子都 10 岁了，比
同班同学矮大半个头，是不是
长不高了？”诊室里，这样的疑
问常从焦灼的家长口中说出。
这类因孩子身高问题就诊的家
庭不在少数，导诊台的叫号单
往往排到30号以后。门诊医生
在接诊间隙透露，近年儿童生
长发育相关门诊量逐年上升，
其中因身高落后就诊的占比超
60%，很多家长忽视了骨龄这个
关键判断依据，错过最佳干预
时机。

生长迟缓的信号，不止“长
得矮”

判断孩子是否生长迟缓，
不能仅靠与同龄人对比，这几
个信号需重点警惕。孩子身
高、体重长期处于同年龄、同
性别儿童生长曲线第 3 百分位
以下，或短期内从正常区间快
速下滑，也需关注。更关键的
是骨龄与实际年龄不匹配：骨
龄落后实际年龄 1 年以上，提
示生长发育滞后；骨龄超前 1
年以上，可能压缩后续生长时
间。

门诊中曾接诊过一名 9 岁
男孩，身高仅 128 厘米，比同龄
孩子平均身高矮10厘米。家长
一直觉得“孩子晚长”，直到检
查发现骨龄已达 11 岁，生长线
即将闭合，才急忙就医。医生
表示，这类案例并不少见，很多
家长误将“生长迟缓”当作“晚
长”，错失干预机会。

骨龄：孩子生长潜力的“晴
雨表”

骨龄是骨骼的实际发育年
龄，比实际年龄更能精准反映
孩子的生长潜力。孩子骨骼末
端的“生长线”（骨骺线）是身高
增长的关键，只要生长线未闭
合，就有长高可能；一旦闭合，
身高基本定型。

骨龄检测操作简单，通过
拍摄手腕部 X 光片即可完成，
是评估儿童生长发育的常规项
目。医生通过骨龄检测，能明
确生长线的闭合状态，判断孩
子剩余生长时间。比如 8 岁儿
童骨龄仅6岁，说明生长节奏偏
慢，需及时排查原因；若骨龄达
10岁，则提示发育偏快，要警惕

生长线提前闭合。
福建家长注意：这些因素

可能影响孩子长高
作为沿海省份，福建的饮

食和生活习惯中，部分因素可
能间接影响儿童生长发育。饮
食上，一些家长过度给孩子进
补，盲目食用人参、燕窝等滋补
品，反而可能影响内分泌平衡，
干扰正常生长；部分家庭偏爱
高糖、油炸食品，如奶茶、炸鸡
等，会影响生长激素分泌，不利
于骨骼发育。

此外，福建夏季炎热，不少
孩子熬夜玩手机、看电视，生长
激素主要在夜间深度睡眠时分
泌，长期熬夜会直接抑制其分
泌，导致生长速度放缓。医生
提醒，这些看似日常的习惯，长
期积累可能成为孩子长高的

“绊脚石”。
科学干预，抓住最后生长

机会
发现孩子生长异常后，盲

目进补或等待都不可取。首先
需带孩子到儿科或儿童保健科
就诊，通过骨龄检测、生长激素

水平筛查、营养元素检查等，明
确生长迟缓的具体原因。

营养方面，保证每天摄入
足量牛奶、鸡蛋、瘦肉等优质
蛋白，补充钙和维生素 D，少
吃高糖、高油食物，纠正挑食
偏食习惯。作息上，督促孩子
每晚 9 点前入睡，3~6 岁儿童
保证 10~12 小时睡眠，小学生
维持 9~11 小时睡眠。运动上，
每天安排 30 分钟纵向伸展运
动，如跳绳、打篮球、游泳等，
刺激骨骼生长。

家长还要避开误区：不
要盲目给孩子服用增高保健
品，部分产品可能含激素，导
致骨龄超前；不要轻信“晚
长”说法，发现生长异常应及
时就医。儿童生长发育是循
序渐进的过程，骨龄是判断
生长潜力的关键依据，及时
识别信号、科学干预，才能帮
助孩子充分发挥生长潜能。

（作者：胡丽萍 莆田市荔
城区新度镇卫生院 主治医师）

痛风曾被称作“帝王病”中
的“魔丸”，如今随着饮食结构的
变化，已飞入寻常百姓家。在现
代医疗领域，超声技术如同一个
高清侦察兵，带领我们更清晰地
洞察并应对这一“魔丸”。

痛风的发病机制
痛风是一种代谢性疾病，其

根源是体内嘌呤代谢紊乱，导致血
尿酸水平超标。多余的尿酸会析
出针状的单钠尿酸盐结晶，沉积
在关节、滑膜甚至肾脏中，如同

“玻璃碴”一般，被免疫系统识别
为“外来物质”，从而引发剧烈的
炎症反应，表现为关节部位典型
的红、肿、热、痛等急性症状。若
忽视治疗，结晶会持续沉积形成

“痛风石”，逐渐侵蚀骨骼导致关节
畸形，还可能引发痛风性肾病、肾
结石，甚至增加心血管疾病风险。

痛风常见检查
血液检查：检测尿酸浓度，

但无法判断尿酸盐是否已形成
结晶并沉积于组织中。

X光检查：对骨骼改变的识
别有优势，但往往提示病程已进
入慢性期或出现骨质侵蚀，早期
通常无特异性发现，且其有辐射
性，不易作为早期常规检查项目。

超声检查：核心优势在于无
创便捷，能可视化地观察到沉积
在关节及软组织中的尿酸盐结
晶。该技术可实现早期诊断，甚
至在无症状的高尿酸血症阶段
识别出尿酸盐沉积，为临床干预
提供前瞻性依据。
痛风在超声下的典型声像特征

痛风在超声下主要有以下
四大典型特征：

双轨征：软骨表面的“白霜”
尿酸盐结晶沉积在关节软骨表
面，形成与骨皮质平行的两条高
回声线，如同铁轨的双轨。这是
痛风最具特异性的征象，在无症
状期即可出现，检出率超80%。

痛风石：关节内的“混合团
块”大量结晶与纤维组织包裹形
成的结节，超声下表现为不均质的
高回声团，部分伴有声影，周围可
能环绕无回声晕。小则几毫米，大
则数厘米，会持续破坏关节组织。

尿酸盐结晶沉积：散落的
“星点”早期细微的结晶沉积，
表现为关节滑膜、肌腱内的点
状、颗粒状高回声，如同夜空中
的繁星，提示炎症已悄然发生。

骨侵蚀：骨骼上的“蛀洞”长
期炎症激活破骨细胞，导致骨皮

质连续性中断、出现坑洼状缺损，
超声能敏感探测到这种结构性破
坏，提示疾病已进入慢性期。

痛风的超声检查常见疑问
检查时会疼吗？需要特殊

准备吗？
不会痛。只需暴露检查部

位，医生涂抹耦合剂后用探头扫描
即可，无需空腹、憋尿，随到随查。

超声正常就能排除痛风吗？
极早期或间歇期患者可能

未出现典型结晶沉积，需结合血
尿酸、临床症状综合判断；但如
果超声发现“双轨征”等典型征
象，诊断准确性极高。

超声能替代血尿酸检查吗？
不能。两者是“最佳搭档”，

血尿酸反映全身代谢状况，超声
显示局部关节受累情况，联合检
查才能实现精准诊疗。

痛风的主要治疗策略
根据疾病分期制定相应策略：
急性发作期：治疗核心是快

速控制炎症、缓解疼痛。
缓解期与慢性期：治疗重点

转为长期管理，核心目标是降低
血尿酸水平，促进已形成的尿酸
盐结晶溶解。在此阶段，超声可
用于动态监测尿酸盐结晶的消

长情况，客观评估治疗效果。
生活方式管理在痛风治疗

中的作用
生活方式干预是痛风综合

治疗的基石，主要包括：
饮食控制：限制高嘌呤食物

如动物内脏、浓肉汤、海鲜摄入，
严格戒酒，特别是啤酒和白酒。

充足饮水：保证每日饮水量
在 2000 毫升以上，以促进尿酸
经肾脏排泄。

体重管理：避免肥胖。

痛风的诊疗需结合临床
表现、检验与影像学综合判
断。超声为早期识别尿酸盐
结晶、疾病分期及疗效监测提
供了重要的可视化工具，是精
准诊疗的关键技术。

（作者：施玉霞 福建中医药大
学附属第二人民医院 主治医师）

孩子生长“迟缓”先看这几个信号

高清超声侦察兵 让“痛风”现出原形


