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腋毛。最後在13.5-14歲，屆臨變聲與長喉結前後
1年可達最大生長速率。此時期生長可達1年10公
分。一般認為男性骨齡平均在16歲癒合。

需要照骨齡之條件
　　臨床上並非所有的孩子都需要照骨齡。醫師
會根據生長曲線、父母遺傳身高、每年生長速率
以及是否有青春期表現作評估。若孩子青春期前
每年至少長4-6公分，生長曲線沒有往下掉，身高
體重未持續<3%，預估身高與父母遺傳身高未有
很大差距，一般並不需要照骨齡。許多家長常常
自認為孩童身材矮小，畫生長曲線與全國數據比
對後，才發現位點並無想像中差。此外，需要照
骨齡的時機還包含性早熟與性晚熟之案例。例如:
女生8歲前有胸部或男生9歲前有陰毛之發育、女
生13歲後未有胸部或初經、男生14歲後睪丸未發
育等等。目前標準的骨齡檢查會照射左手腕之骨
頭 X光做臨床之判斷。

骨齡比實際年紀小未必會造成矮小
　　由於男生普遍青春期較晚啟動，所以進入診
間醫師都會做第二性徵評估。若尚未進入青春期
，且1年有長4-6公分，則家長可以不用緊張。事實
上許多男孩子都有「體質性矮小」。臨床可見骨齡
與青春期都比同齡孩子晚，但到高中還在成長，而
且最終可以達到遺傳之身高。這種「大器晚成型」
之孩子，最好的做法就是順其自然與觀察。
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由於近幾年少子化的衝擊，許多家長都希望

孩子能贏在起跑點。在這當中，兒童身高逐

漸成為家長關心的議題。再加上學校裡，許

多人常常因為同儕的相互比較，而備感壓力

。因此在寒暑假，小兒科門診不乏有許多家

長要求來照骨齡的個案。然而，在門診我常

常詢問家長為何在這個時間點想照骨齡?大部

分的人都答不上來，只因為鄰居同學有照，

就一窩蜂地想來院安排檢查。

　　甚至有男生17歲已變聲4年還來要求照骨齡
等等超出醫療常規之情形發生。在安排骨齡檢查
之前，我們應該要好好了解，正常成長之過程，
才能知道哪些人有照骨齡的必要，避免醫療資源
的浪費。

不同時期的成長速度大不同
　　對於身材矮小之患者，建議看診前應準備好
歷年的身高、體重、頭圍、出生週數與出生體重
等紀錄。1個剛出生的足月新生兒，大部分的身
高會落於50公分上下。出生第1年平均長25公分
。出生第2年平均長12.5公分。進入青春期之前
，每年至少平均要長4-6公分。在出生後前3年，
嬰兒成長發育最關鍵的因素是充足的營養與甲狀
腺素。充足的營養可以避免嬰幼兒有缺鐵性貧血
或是維他命D缺乏造成之佝僂症。甲狀腺素在這
時期則是腦部發育之關鍵荷爾蒙。進入小學之後
，生長激素角色才會越來越重要。

　　青春期受到性荷爾蒙之刺激，男女生表現大
不同。女生平均8-13歲開始有胸部發育，胸部發
育後平均2.5-3年會有初經來臨。女生長高最快
之時間為月經來臨前1年。平均一年可長高8公
分左右。月經來臨後，生長速度開始減緩，可能
僅剩5-11公分生長空間。一般認為女性骨齡平均
在14歲癒合。

　　男生青春期普遍比女生晚啟動。9-14歲開始
有睪丸、陰莖之發育。而後開始長鬍子、陰毛與

　　其他會造成骨齡偏晚之疾病包含「營養不良」
、「甲狀腺低下」、「生長激素缺乏」等問題。
這些通常生長曲線會有明顯身高、體重停滯之問
題。「營養不良」問診即可診斷，且曲線合併體
重低下。「甲狀腺低下」初步篩檢即可確診。反
而是「生長激素缺乏」，一般要觀察1-2年以上，
身高持續<3%，1年長不到4公分，骨齡與實際年
紀晚2年以上才要考慮。

骨齡比實際年紀大未必是性早熟
　　在女生則常常因為性早熟有骨齡超前之現象
。這種情況乍看之下身高很高，但因為骨齡提早
癒合，而造成最終身高偏矮。診斷女生性早熟，
需8歲前有胸部發育、骨齡超前2年、且最終身高
受到影響才需治療。許多9歲長胸部、骨齡超前半
年或1年的個案，只能算正常人裡面偏早，而不算
性早熟。甚至過度肥胖也可造成骨齡提前。這些
正常的孩子，事實上很多都可以達到遺傳身高。
刻意使用藥物延緩月經來臨，目前已證實對日後
身高幫助非常有限。

骨齡與實際年紀一樣也可能有問題
　　另外有些疾病，骨齡與實際年紀一樣，生長
激素與甲狀腺檢查都正常的孩子，則需要考慮
「透納氏症」與「矮小基因缺損」等問題。以
上2種疾病身高都會持續<3%，且都是國內施打生
長激素重要適應症之一。「透納氏症」為女性最
常見性染色體疾病，典型核型為45,X。臨床上常
有身材矮小、性晚熟、先天性心臟與腎臟病等問
題。除了施打生長激素，還需要定期補充女性荷
爾蒙做治療。「矮小基因缺損」為先天性骨病變
，通常家族內有許多人矮小，手腕X光會呈現典型
V字型的生長板樣貌。

結語
　　骨齡檢查對於兒童內分泌科醫師而言，可做
為參考但非必要之檢查。有經驗的醫師可以根據
生長曲線、病史、理學檢查而做出適當之判斷。
大部分正常體位(身高體重介於3~97%)且符合青春
期表現的孩童並不需要照骨齡。許多坊間診所，要
家長花許多錢做骨齡及一堆抽血檢查實屬不必要。
更多家長甚至忽略在孩子成長的路上，最重要的是
鼓勵與陪伴。過度地比較與責罵，不僅無益，還會
影響孩子自信心的建立。身高的比較其實是相對的
。除了跟同儕相比，也別忘了跟自己的生長曲線及
父母的身高做比較。多與兒童內分泌科醫師討論，
才有辦法找出孩童成長之問題。
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