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体重体成分与骨密度的关系 

陈全标 秦林林 张 卫 葛崇华 马海波 肖艳霞 

目的 为了研究体成分与骨密度(】jM1))之间的关系，团体重与BMD显著相关，体成分各十组成相 

加等于体重t而体成分与BMD的荧系仍水清楚 方法 随机选取206名16~52岁健康的男女性汉族 

人，用双能x射线吸收法(DXA)测量BMD 体成分，进行BMD与体重，体成分的多元线性回1日分析。 

结果 体重，瘦组织<LTM)与男女性的BMD显著正相关，脂肪组织(FTM)仅对女性垒身．腰椎BMD 

起显著性作用。结论 影响男女性BMD的体成分中，1 TM是主要因素，FTM仅对女性BMD有影响。 

本文轻全面地研究了体成分与BMD的关系 
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objec~ve To study the relationship b~tweeR body weight，body composition and bone mineral 

density(BMD)． Methods In 206 randomly selected healthy men and women．aged 16 to 52，BMD and 

body compsition were mPasll red by dual energy X—ray absorptiometry(DXA)，and BMDtbody weight 

and body composition were analyzed by multiple linear regression． Results There is a significant pos一 

；tire eorrelatioa between hody weight．1 1is⋯ mass(LTM)and BMD jn men and wol~en．Fat tissue 

rglafl$(FTM )has significant effect on 13MD of total body and lombar spine in w0men only． Coat|us|on 

The effects of body composhion。n BMD a re rnainly attributed tO LTM in rnen and womel~，FTM is the 

contributing factor Of BMD of total hodY and IutDbar spine in womel~． 

Key words Body weight Body composition Bone mineral density Dual—energy X—ray 
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骨密度(BMD)受许多因素的影响．如年 

龄，性别，体重，女性绝经，遗传等 众多横断面 

研究已证实BMD与体重显著正相关 ，低体 

重是发生骨质疏松的危险因素之一 一。体成分 

的三个组成部分；骨骼 ，瘦组织(LTM)和脂肪 

组织(FTM)相加等于体重，但体成分与 BMI) 

的关系仍然不清楚 。。。这里 LTM是指除 

FTM，骨骼以外的软组织。双能 x射线吸收法 

(DXA)目前是测量人体 BMD的最好方法， 

车文为国际原予能机构(IAEA)资助谭翘 

作者单位：100029 北京，中日直好医院临床医学研究所 

时DXA也能用来测量体成分 本文应用 

DXA测量人体的BMD及体成分，对体重，体 

成分和BMD的关系进行系统的研究。 

1 材料和方法 

1．1 材料 

随机选取健康的汉族人206名，其中男’陧 

104名，年龄 16~50岁；女性 102名，年龄 l6～ 

52岁．均未绝经 所有对象均经询问病史．排除 

患慢性病者 

1．2 方法 
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1．2．1 体格测量 

脱鞋后测身高，着单衣测体重，再扣除单衣 

重量，读数分别精确至o．5cm和0．5kg。体重指 

数(BMI)用下面公式计算获得：BMI一体重 

(身高／100) 。 

1．2．2 BMD，体成分测量 

采用美国 Lunar公司生产的 DPX IJ型 

双能x射线骨密度仪，软件版本1 3l。受柃者 

在检查前 3天内，未曾作胃肠造影，检查时，去 

除身上所有的金属物件。按仪器操作规程．分别 

进行垒身，腰椎，股骨近端 BMD扫描，在微机 

上分析采集到的图像，得出全身，第二至第四腰 

椎，股骨颈，Ward氏三角，火转 于的 BMD值。 

用体成分分析软件分析全身扫描图像．得H} 

FTM，LTM和体脂含量( ) 

衰1 体格、体成分、各部位BMD测量结果( 

注；#男女性比较(P>o O5) *男性太于 性tP<0 

**女性大于男性‘P<O 01) 

1．2．3 统计分析 

因为BMD与年龄显著相关，所以我们茸 

先参照Harris等 报遭的方法对BMD进行年 

龄的修正，然后用简单和多无线性相关与l 1 

分析法反映修正后的BMD和体重，体成分的 

关系。资料处理借助 Stata3．0统计软件包进 

行。 

2 结果 

2．1 男女性体格，体成分，BMD测量结果 表 

1．年龄和 BMI在男女性间差异无显著性(，J> 

0．05)，虫。。胜FTM，体脂肪含量大于男性．I rM 

小f男性．差异均有极显著性(P<0．o1)。 

2．2 BMD与体重体成分的直线相关分析结果 

表 2，体重，LTM 在男女两性的各个部位均 

与 BMD呈极显著的正相关(尸<0．01)，FTM 

同女性各部位的 BMD和男性全身 BMD呈显 

著正相关(P<0．05)，但与男性腰椎，股骨近端 

的BMD无关。ward氏三角的 BMD与体重， 

FTM．LTM 的相关系数(r一0．09～0．33)较其 

他部位小(r一0．1 8～0．52) 

表2 各部位BMD与男女性体重、体成分的相关乐数 

2．3 男女性BMD与体成分的多因素分析结 

果见表0，表4，LTM在男性各部位作用极显著 

(，，<0．01)．FTM 仅对女性全身和腰椎起作 

用，进 一步表明不同体成分对 BMD有不同的 

作用，男女性间作用效果也不一样。I TM对男 

女性 BMD起主要作 用，而女性 BMD也受 

FTM的部分影响。 

3 讨论 

脂肪含量的体内测定方法很多．如水下称 

重法，生物电阻抗法，但它们都是间接的方法。 

DXA是近来发展起来的能直接测量身体组成 

的新方法。。I。我们应用后认为，DXA测量体成 

分，具有简单．快速，安全，易被爱检者接受，使 

用范围J 等优点 

通过研究 LTM．FTM 与BMD的关系，可 

眦揭示体重影响 BMD的作用机制．为骨量的 

台理提高与维持提供理论依据。我们的研究结 

果证实．男女性体重，LTM均和BMD呈显著 
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f引唱关，与文献报道的一敦 它们影响 BMI) 

的可能作用机制是：体重是一个机械负荷叫索． 

体重较大者的骨骼将承受较大的 荷，从 i有 

较高的 BMD ’ ，而 I FM 作为体重的上委 ll 

成．也为负荷作出较大的贡献}同时LTM主要 

是骨骼肌．对骨骼发挥生物力学作用；另外锻 

炼．遗传因素，激素水平等均和LTM关系较密 

切 。．从而导致 LTM 对BMD较 FTM显示 

表3 l04倒男性各部位RMI】与I， FM、F rM的多元线性回归分析结果 
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出较强的作用。 

本文结果也表明FTM 对女性 BMD有 · 

定的作用。与文献报道的脂肪量是停经前妇殳 

全身 BMD的一个重要的决定性因素相 · 

致 ，其可能原因是；在女性人群，尤其足停经 

后的妇女，脂肪含量较高的妇女，循环中的雌 

激素水平较高 ，这些激素与妇女骨量的维持 

密切相关。同时我们也认为女性体脂肪含量比 

男性的高，FTM占体重比例较大，故在女性人 

群中，也不排除FTM对骨骼起到一定的机械 

负荷作用。 

本文单因素相关分析表明，Ward氏 ：角 

的BMD与体重，体成分的相关程度较其他部 

位弱{多元线性回归分析结果表明女性 Ward 

氏三角BMD与体重．体成分不相关，即体重， 

体成分对不同部位BM1)的影响是不同的，其 

原因尚有待进一步研究。 

我们的研究表明，体重，LTM对男女性的 

BMD均有显著的影响，F'I、M 对女性 BMD也 

有一定的作用，在不同部位间，它们所产生的效 

果也不一致。其作用机制，除作为负荷因素起作 

用外，还应考虑它们与锻炼，遗传，激素水半等 

因素的关联性。总之，维持一定的体重，尤其是 

增加瘦组织量，对于骨量的增加与维持是有利 

的。 
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骨密度分类；骨密度减少1个标准差者，可周期 

性使用雌、孕激素；减少 l～2．5个标准差、来发 

生骨折、小于70岁者可用雌、孕激素；骨密度减 

少2．5个标准差 上者使用 10．mg／天的阿伦 

磷酸盐。 

5 结论 

通过回顾骨质琉松的治疗方法可以发现： 

预防是最好的治疗。尽可能增大峰值骨量的同 

时减少绝经后及高龄患者的骨丢失是关键{长 

期适当增加钙摄入、绝经后补钙及VitD是基 

本措施；养成终生锻炼的习惯、避免捧跤、减轻 

受伤程度对老年人很重要；雌激素可用于预防 

绝经后骨丢失，不能使用雌激素者或骨折后疼 

痛可选用降钙素{双磷盐、阿伦磷酸盐的抗重吸 

收作用强、副作用小；氯化物促进骨形成·在将 

来的治疗中可发挥作用。 
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