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摘要：目的 肥胖易伴发多种慢性疾病。本文探讨肥胖者体重与体成份（脂肪、肌肉）之间的关系及

其对临床减重的意义。方法 经临床确诊系单纯性肥胖者 3#例，男 .4例，女 $5例。使用美国 67-’8
9:;<6型双能 ;线吸收测量仪（9;=），测量全身骨、第 $ > 3腰椎、股骨颈骨矿密度（?@9）及体脂肪和
肌肉量，并计算体重指数（?@A B CDE$）、体重（FG）D身高（&）即 CDE数值进行比较分析。结果 男性
体重平均 H3I#3 J .4I3. FG，?@A !! J 3I54。女性体重平均 .$3I!4 J .3I" FG，?@A !#I3. J /I!H。男女两
性全身 ?@9与体重相关，分别为 ! B "I3.#，" K "I"#，! B "I#$H，" K "I""$#。女性体重与脂肪、肌肉之
间呈正相关分别为 ! B "I#$$，" K "I""$#、! B "I/.$，" K "I""#。男性体重与 ?@A、CDE及全身肌肉量
相关，与脂肪组织无明显相关。男女性 CDE较 ?@A相关系数高。男性全身 ?@9与全身肌肉量正相
关 ! B "I3$.，" K "I"#。女性全身及股骨颈 ?@9 与脂肪量相关 ! B "I!/"，" K "I"#、 ! B "I!$!，
" K "I"#。女性全身肌肉量与股骨颈 ?@9呈正相关 ! B "I!4!，" K "I"#。结论 !肥胖者体重增加，男
性以肌肉增加为主，女性脂肪和肌肉都增加；"男性全身骨密度增高与肌肉量增加有关，而女性则主
要为脂肪量增加；#女性肌肉、脂肪量与股骨颈 ?@9密切相关；$体重（FG）D身高（&）比计算体重指数
能更准确地反映总体肥胖的程度。
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肥胖者易伴发多种慢性疾病，以致影响人们的 健康。近年来，肥胖者的发生率正逐年增加并有年

轻化的趋势。本文对肥胖者进行骨矿密度（T+-R
&(-R8’) PR-O(,Q，?@9）及体成分（脂肪、肌肉）测量，并
对其体重、身高、体重指数（?@A）与 ?@9、体成分之
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间的关系进行分析。目的在于探讨肥胖者全身肌

肉、脂肪量与骨密度之间的关系及其对临床减重的

意义。

! 方法

经临床确诊系单纯性肥胖者 !"例，男 #$例，女
%&例为研究对象。男性年龄（范围 #& ’ ()岁）平均
*%+& , #!+"岁，女性年龄（范围 #- ’ ($岁）平均 *#+"
, #!+%岁。使用美国 ./012 3456.型双能 5线吸收
测量仪（7/18 9092:; <621; 1=>?2@AB?C9A2;，35D），测量
全身骨、第 % ’ !腰椎（正位）、股骨颈骨密度及体脂
肪和肌肉量，并计算体重指数（EFG H IJK%）、体重

（L:）J身高（C）即 IJK数值进行比较分析。%! 例经
饮食控制减重后 & ’ #% 个月，分别再次行 35D
检查。

应用 M4MM #)+)软件进行统计学分析。数据以

!! , " 表示，比较两组不同部位 EF3与脂肪、肌肉、
EFG、IJK采用多元回归分析。

" 结果

男性身高平均 #(&+& , (+! NC，体重平均 -!+"!
, #$+!# L:，EFG 平均 ** , !+&$。女性身高平均
#"(+& , &+" NC，体重平均 #%!+*$ , #!+) L:，EFG平
均 *"+!# , (+*-。男女两性骨密度与身高、体重及其
他体成分相关关系见表 #及表 %。
表 ! 男性骨密度与身高、体重及体成分关系（ # 值）

项目 全身 腰椎 股骨颈

身高 )+"$)" )+%*" )+*)"
体重 )+!#""" )+#%$ )+%##
EFG )+#$- )+%$" )+)-(
IJK )+%-# )+#-( )+#("
肌肉 )+!%#"" )+#"! )+*)(
脂肪 )+)($ )+%*( )+##-

注：" $ O )+)#，"" $ O )+)"

表 " 女性骨密度与身高、体重及体成分关系（ # 值）

项目 全身 腰椎 股骨颈

身高 )+%-! )+%#! )+!"("

体重 )+"%-" )+#(" )+"!$"

EFG )+%&" )+)*# )+%%$
IJK )+!%!" )+# )+!)&"

肌肉 )+%!$ )+)-& )+*$*""

脂肪 )+*()"" )+#%$ )+*%*""

注：" $ O )+)#，""$ O )+)"

男性身高与全身 EF3呈正相关，女性身高与股
骨颈骨密度亦呈正相关。男女两性体重均与全身

EF3相关。女性体重与股骨颈 EF3 相关性最好，
而男性则无相关。男女性体重与体成分（全身脂肪、

肌肉量）关系见表 *及表 !。
表 # 男性体重与体成分比较

项目 # 值 $值
肌肉 )+(&- O )+))"
脂肪 )+*"% O )+#

表 $ 女性体重与体成分比较

项目 # 值 $值
肌肉 )+(#% O )+))"
脂肪 )+"%% O )+))%"

结果显示男性体重与脂肪组织无明显相关。女

性体重与体成分明显相关。男女全身 EF3与腰椎、
股骨颈 EF3呈显著性正相关。男女两性全身肌肉
及脂肪量未显因年龄所致之差别。男性全身 EF3
与全身肌肉量呈正相关，但与全身脂肪量之间并未

显出相关性。女性全身肌肉量与股骨颈 EF3有相
关性，全身及股骨颈骨密度均与脂肪量相关。%!例
经单纯饮食控制后，再次行 35D检查。体重均有不
同程度减轻，各部位 EF3也有不同程度减低，但都
无统计学显著性差异。

# 讨论

本研究显示女性肥胖者多为矮胖型，男性身高

与体重相关提示肥胖程度较为均匀。男性全身

EF3增高与肌肉量增加有关，但未见与全身脂肪量
之间存在有意义的相关。而女性全身脂肪量对全身

EF3有明显的影响，全身脂肪量增加，全身 EF3亦
增高。有研究证实［#，%］成熟脂肪组织分泌的瘦素与

体内的脂肪含量呈正比。女性无论绝经与否其瘦素

水平与骨密度显著相关，而男性则无相关性。肥胖

可防止骨量丢失，瘦素可能是调节性腺功能、体重及

骨量之间关系的因子［*，!］。体重增加时瘦素分泌增

加，引起一系列对肥胖的反应，包括摄食减少，释放

增加，交感神经功能增强，脂肪消耗；若肌体处于饥

饿或消瘦状态，瘦素分泌减少［"］。全身肌肉对整体

骨量起一定的作用，已有报道［(］全身肌肉量与全身

骨中的下肢骨的 EF3相关最明显，其后依次为与上
肢骨、骨盆骨、躯干骨，而与头骨 EF3无相关性。因
下肢负荷最大，故受全身肌肉量影响也最大。这提

示 35D测量，不仅对骨疾病既或在各种糖脂质代谢
疾病的诊断上也是有用的。防止骨量丢失，不能单

靠增加体重而使骨量增加，体重过大，行动不灵活，

骨骼负荷增加，更容易受到损伤；还可合并高血压、

冠心病等各种慢性疾病。因此，肥胖者既要减轻体

重又要保持骨量，除合理的饮食外，更应着眼于运动

锻炼以增加肌肉量，特别是下肢肌肉，至少应保持不

$&"中国骨质疏松杂志 %))(年 #%月第 #%卷第 (期 PQB0 R S>A9?@?2?>，39N9C=92 %))(，T?8 #%，U?V(






