
中国骨质疏松杂志 2005年2月笫l!鲞笙!塑 』 !!!!巴 !! ： 堕 !!! ：! 

健康青年男子体成分及全身骨密度相关 

分析研究 

何丽 付萍 张刚 赵文华 杨晓光 

摘要：目的 调查我国青年健康男子的体成分和骨密度(BMD)，为骨质疏松预防、诊断、治疗提供科 

学依据。方法 应用 DEXA测定了 155例年龄为 18．0～23．9岁健康青年男子的体成分、全身及腰椎 

和前臂的 BMD。结果 上肢 的 BMD有随年龄而增长的趋势，全身及其他各部位的骨矿(BMC)和 BMD 

各年龄组间差异无显著性(P>0．05)；全身各部位的BMD除腰椎外，均随着体重指数(BMI)的增高而 

增加(P<0．01)；腰椎，一 BMD与瘦体重的相关系数达到 0．689(P<0．01)，与体脂含量的相关系数只有 

0．127(P>0．05)；当 BMI在 l8．5～24．9时 ，瘦体重随着 BMI的增加而增加 ，当 BMI升至 25时，瘦体重 

不再增加。结论 瘦体重可能是影响 BMD的重要因素。 
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Abstra~：Objective To investigate the body components and bone mineral density(BMD)in healthy young 

men，providing the basis for the prevention，diagnosis and treatment of osteoporosis．Methods Body compo— 

nents，whole bone density，and bone density of alTnS and lumbar vertebrae in 155 healthy young men aged 18．0— 

23．9 were measured by dual energy X—ray absorptiometry．Results BMD of arnls increased with age，while the 

BMC and BMD of other parts and the whole bone density had no significant age specific differences(P>0．05)． 

BMD of all parts except lumbar vertebrae increased with increasing BMI(P<0．01)．The correlation coefficient(r) 

0f 
一

4 and lean body mass was 1 8．5-24．9，lean body mass increased with increasing BMI，and when BMI in— 

creased to 25 and above，the lean body mass no longer increased．Conclusions Lean body mass may be the main 

factor influencing the bone density． 
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随着世界人 口的不断老龄化 ，骨质疏松症已逐 

渐成为全球性公共卫生问题。保守地估计，目前我 

国骨质疏松症患者已超过8000万人 ，预计到2015年 

骨质疏松症患者将超过 1亿人⋯，这势必给社会、家 

庭和个人带来严重的经济负担。骨密度(BMD)是诊 

断骨质疏松症以及评估骨质疏松症患者骨折发生危 

险性的可靠指标_2 J。目前我国涉及到青少年骨密度 

影响因素的研究较少见。本文以双能 x线骨密度仪 

(DEXA)对某军医学院 155名男生进行了体成分和 
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全身骨密度测量。通过对年龄、身高、体重、体重指 

数(Body Mass Index，BMI)与青年男性骨量的关系进 

行分析，探讨影响 BMD的因素。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

随机整群抽取华北地区某军医学院学员大队男 

生 155人，入校前平均军龄 2年，来 自全国各地武警 

部队。他们身体健康，无内分泌及代谢性疾病，无骨 

折史；平均年龄 21．3岁(18．0～23．9岁)。 

1．2 研究方法 

1．2．1 体格测量：测量每个研究对象的身高、体重， 

读数分别精确到0．5 cln和0．5 kg。BMI采用下列公 

式计算：BMI(kg／m2)=体重(ks)／身高(m) 。 
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1．2．2 骨量测量：全部研究对象都经 GE公司(原 

LUNAR公司)生产的 DPX—NT双能 x线骨密度仪测 

量全身、腰椎及左前臂 BMD，全身扫描测出头部、躯 

干、肋骨 、骨盆、脊椎、上肢、下肢及全身的骨矿物含 

量(BMC)和 BMD；测定时要求受检者只穿贴身衣裤， 

不佩带任何含金属的物件；整个测定过程 由3名专 

职工作人员负责操作；仪器由微机控制，自动分析打 

印结果，每13测量前均进行校准和质量检测。155人 

的 BMD检测在两周内完成。为便 于描述，本文将 

BMD和 BMC统称骨量，区别于骨密度(BMD)和骨矿 

含量(BMC)。 

1．2．3 体成分测定：用 DPX—NT双能 x线骨密度仪 

测出全身软组织重、肌肉组织重和 BMC，结合测得的 

体重，计算出体脂重、体脂百分比和瘦体重。 

体重(kg)=肌肉组织重(kg)+体脂(kg)+骨矿 

物含量(kg)；体脂百分 比(％)=体脂(kg)／体重( ) 

X 100％；瘦体重(kg)=肌肉组织重( )+骨矿物含 

量(kg)。 

1．3 统计学处理 

用 EPI．info 6．0软件建立数据库，专人进行计算 

机录入；用 Excel软件进行数据处理和逻辑查错；用 

SPSS 10．0软件进行统计分析，对于符合正态分布的 

数据采用均数和标准差描述分布，采用 t检验或组 

问两两比较的方差分析进行组间比较，采用 Pearson 

相关分析。 

2 结果 

2．1 研究对象身高、体重和体成分与年龄的关系见 

表 l。 

155名研究对象平均身高 l72．3 cm，体重 66．6 

kg，BMI 22．4。各年龄组之间身高 、体重 、BMI体脂百 

分比均没有差异(P>0．05)。全身、躯于和上肢的瘦 

体重各年龄组之间差异有显著性(P<0．05)，l8岁 

～ 组显著低于 2O岁 ～和 22岁 ～组 ，但后两组之间 

差异无显著性。负荷体重最大的下肢，其瘦体重各 

年龄组问差异无显著性(P>0．05)。 

2．2 研究对象全身各部位骨量 年龄的关系见表 

2、表 3。 

表 1 研究对象不同年龄身高、体重和体成分分析( ±s) 

注：单因素方差分析并进行组间两两比较 P<0．05，一 P<0．Ol； 凡 I：标字母不同者表示组问差异有 著性(按 a：0 05水准) 

表 2 研究对象不同年龄全身各部位 BMC(g， ±s) 

注：单因素方差分析并进行组间两两比较 Jp<0．05，一 P<0．01； 凡上标字母不同者表示组问差异有显著性(按 8：0
．05水准) 
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表 3 研究对象不同年龄全身各部位 BMD(g／em2， ±s) 
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注：单因素方差分析并进行组问两两比较 P<0．05，～ P<0．Ol； 凡 f 标字母不同者表示组问差异有显著性(按 a：0．05水准) 

研究对象全身平均 BMC为 2855．2 g，全身平均 

BMD为 1．204 g／cm，各年龄组之间没有差异(P> 

0．05)；头部、躯干、肋骨、骨盆、脊椎 、腰椎 以及下肢 

的平均 BMC和 BMD各年龄组之间均没有差异(P> 

0．05)；上肢 BMD各年龄组之问差异有显著性 (P< 

0．01)，BMC和 BMD都有随年龄而增长的趋势，且 18 

岁 ～组显著低于20岁～和 22岁～组，尺骨远端 1／3 

处的 BMC和 BMD各年龄组之间差异有显著性(P< 

0．05)，22岁 ～组显著高于 18岁 ～和 20岁 ～组。 

2．3 研究对象全身各部位骨密度与 BMI的关系见 

表 4。 

表4 研究对象全身各部位 BMI与BMD的关系 

(g／em ， ±s) 

测量部位 P值 
(n=104) (n：32) (n=l9) 

全身 1．174±0．07l a 1．248±0．090 1．297±0．070t 0 000 

头部 1．992±0．205 2．15l±0．252“2 248±0．223~'0．000 

肢 0．893±0 052 0．947±0．075 0．967±0．055 0．000一 

F肢 1．322±0．103 1．385±0 l36 l 464±0
． 10l 0．000 

躯干 0．958±0．065 1．024土0．08l b 1．077±0．054 0
．

000一 

肋骨 0．748±0．044 0．785±0．057“0 856±0．040t 0
．000一 

骨盆 1．150±0．094 1．242±0．Il6 1．283±0．089 0．000 

脊椎 1．046±0．088a 1．130±0．108 1．198±0．100 0．000一 

桡骨 1／10 0．514±0．070 0．537±0．082a 0．586±0．055~'0
．

000一 

桡骨 1／3 0．868±0．100 0．902±0．117 0．965±0．086 0．001一 

腰椎2—4 1．185±0．335 1．227±0．153 1．236±0．126 0．649 

体脂百分比(％) 12．9±3．8 17．5±3．7I, 25．7±5．1 c 0
．000 

全身瘦体重(ks) 50．5±4．2。 54．9±4．4 54．8±4．9I, 0
．000 

18．5～25，亚洲人理想的 BMI值范围在 18～ 至 23 

之间，故本文中将研究对象分为 3个组：18．5～ 

22．9、23．0～24．9和 25．0以上。 

研究对象身体各部位 BMD均随着 BMI的增加 

而增高，除腰椎 2～4外，其余部位 BMD各组之 差 

异均有非常显著性(P<0．01)；全身瘦体重当 BMI 

为 25以下时，随着 BMI的增加而增加，18．5～组显 

著低于 23．0～组，但 23．0～组与 25．0～组之间没有 

差别(P>0．05)；而体脂百分 比(％)随着 BMI的增 

加而明 显增高，各组之 间差 异均有显 著性 (P< 

0．05)。 

2．4 研究对象左、右侧肢体自身配对 BMC和体成 

分的比较见表 5。 

经配对 t检验，研究对象左 、右下肢 BMC的平 

均值均为522 g，右上肢 BMC高于左 肢，但两者之 

间差异无显著性 (P>0．05)；左侧 下肢的瘦体重 

和体脂含量均显著高于右侧肢体(P<0．01)。 

表 5 研究对象左 、右侧肢体自身配对 BMC和体成分的比较 

注：单因素方差分析并进行组问两两比较 P<0．05，～ P< 注：与体成分比较 P<0
．O1．n： 155 

0．O1； 凡上标字母不同者表示组问差异有显著性(按 a：0．05水准) 

根据 WHO标准，BMI(kg／m )正常值范围为 

2．5 研究对象身高、体重、BMI、体成分与 BMD的相 

关分析见表6。 
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表6 研究对象身高、体重、BMI、体成分与 BMD(g／cm2) 

的关系 

注： P<0．05，一 P<0．Ol，Pearson相关分析 

结果显示，全身、躯干、骨盆、下肢的 BMD与身 

高、体重、BMI、瘦体重和体脂百分比均呈显著正相 

关(P<0．01)；体重和 BMI与各部位 BMD的相关性 

最高(r=0．261～0．675，r=0．315～0．605)；体脂百 

分比与各部位 的 BMD相关性较差 (r=0．127～ 

0．377)；桡骨远端 1／10和桡骨远端 1／3处 BMD与身 

高没有明显相关，腰椎 BMD与体脂百分比相关性不 

大(P>0．05)。 

3 结论 

本研究中各年龄组的身高、体重、BMI和体脂百 

分比没有差异 (P>0．05)，但大多数部位的瘦体重 

18岁～组显著低于20岁～和22岁～组。全身各部 

位的 BMC和 BMD除上肢外，各年龄组之间差异均 

无显著性(P>0．05)，上肢的 BMD有随年龄而增长 

的趋势；全身各部位的 BMD除腰椎外 ，均随着 BMI 

的增高而增加 (P<0．01)，腰椎 的 BMD虽然随着 

BMI的上升有轻度增加，但各组之间没有统计学差 

异；左侧上、下肢的 BMC均没有差异(P>0．05)；体 

重和BMI与全身各部位 BMD的相关程度最高，体脂 

含量(％)与全身 BMD的相关性较瘦体重与 BMD的 

相关性差。 

马锦富等_3 J报告成都地区男性 BMD的峰值出 

现在 20～30岁年龄组，腰椎2～4的平均 BMD(g／cm2) 

为 1．075；秦林林等_4 J报告中国北方汉族男性 BMD 

的峰值出现在 20～24岁年龄组，腰椎 ～ 的平均 

BMD(g／em )为 1．128；江毅等_5 报告天津男性腰椎 

BMD的峰值 出现 在 25～30岁年龄 组，为 1．050 

g／cm2；本研究中 155名男生腰椎2～4的平均 BMD为 

1．200 g／cm ，20～22岁组达到 1．213 g／cm 。由于各 

个单位采用的骨密度仪型号不同，没有进行标准化 

处理，不宜做横向比较。但本研究中的对象来自全 

国各地武警部队，平均军龄 2年，提示体力活动可能 

会促进青年男子 BMD的增加。 

国内外许多研究都表明了体重或瘦体重对骨量 

的促进作用[6-10 J。体重增加对提高 BMD的作用可 

能是承重性外力对骨骼的作用，瘦体重增高可能是 

全身 BMD和腰椎 BMD增加的首要决定因素。本研 

究中，腰椎 ～ 的 BMD与瘦体重 的相关系数达到 

0．689(P<0．01)，与体脂含量的相关系数只有 0．127 

(P>0．05)；当 BMI在 18．5～24．9时，瘦体重随着 

BMI的增加而增加，当 BMI升至 25时，瘦体重不再 

增加，大幅度增高的是体脂百分比，提示在该年龄段 

并不是肥胖对骨量有促进作用。 
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