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摘要：目的 探讨毛南族女性身高、体重、足长、体重指数与跟骨超声振幅衰减（89:）的关系。方法

选择毛南族健康女性 #’! 例，应用定量超声骨密度仪测定其左侧跟骨 89:，同时记录年龄，测量身高、

体重、足长，计算体重指数（8@A），并分别按 8@A 及年龄分组，进行不同 8@A 组和不同年龄段与 89: 关

系的相关性检验。结果 低 8@A 组的跟骨 89: 明显低于其他 8@A 组，## 岁年龄组和 =# 岁年龄组的

89: 明显低于同一 8@A 组的其余各年龄组。结论 年龄、体重和体重指数是影响跟骨 89: 的重要因

素。维持适当的体重量，对 ## 岁以上老年女性预防骨质疏松症的发生有积极意义。
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骨质疏松症（E/FIEKJE/,/，UV）及其引发的骨质疏

松性骨折严重地影响了老年妇女的身体健康和生存

质量。骨质疏松症的发生除与年龄、性别、疾病有关

外，还与不同地域人们的生活、饮食习惯、日照时间、

劳动强度及体力活动有关［(］。双能骨密度测定可精

确测出骨矿含量（8@B）和骨密度（8@W），但对骨的

结构及材料学特征的评价作用却存在一定的局限

性。近年来发展起来的定量超声法（R9S）是利用超

声对物质密度、结构及材料的特征表现来评价骨的

质量，其中的参数超声振幅衰减（89:）主要与骨的

密度和骨的细微结构有关。同时 R9S 也是一种经

济、方便、无辐射的检测方法［!］。笔者采用 R9S 法

测定 #’! 例毛南族健康女性跟骨 89:，探讨毛南族

健康女性身高、体重、足长及体重指数（8@A）与跟骨

89: 的关系。

B 材料和方法

BCB 研究对象

选取广西环江县，三代均是毛南族，经问诊和体

检排除影响骨代谢的疾病，如肝肾疾患、糖尿病、甲

状（旁）腺功能亢进、卵巢切除等，( 年内未用过影响

骨代谢药物的健康女性志愿者为研究对象，年龄在

!# X %# 岁，共 #’! 例。

BCD 测量身高、体重、足长
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体检测量：脱鞋后测量身高、足长，穿单衣测量

体重，用下列公式计算体重指数：!"# $ 体重（%&）’
身高（()）。

!"# 跟骨 !*+ 测定

采用 ,-./0-123/ 干式超声骨密度仪（法国生产）

进行跟骨骨定量超声测定和分析。为了保证测量结

果的准确性，每次开机测定前使用标准模块进行定

标。测量时受检者取端坐位，清洁左足后，用标准超

声凝胶涂抹左足跟骨部，然后按检测要求放置并固

定左足于仪器凹槽中，所有测定结果均储存于计算

机中。

!"$ 分组情况

根据体重指数将 45) 例受检者分成 5 组，其中

!"#!)6 为低体重组，!"#")4 为超体重组，)6 7
!"# 7 )4 为正常体重组；各体重组中，年龄以 86 岁

为 8 区间，分为 4 组（)4 9 ，54 9 ，:4 9 ，44 9 ，;4 9 ）。

!"% 统计学处理

应用 <=<< 88>4 ?0@ ABCD0E- 软件进行统计学处

理，比较不同年龄组、不同体重组的 !*+，并进行身

高、体重、足长、体重指数与 !*+ 的相关分析。数据

参数用（#! F "）表示。

& 结果与分析

&"! 指标测量

各体重组的测量值见表 8、)、5。各体重组跟骨

!*+ 值在 )4 9 54 岁年龄组间呈持续性增加，:4 岁

年龄组略有下降，但仍处较高水平；44 岁年龄组和

;4 岁年龄组的跟骨 !*+ 明显低于同一体重组的其

余各年龄组（# 7 6>64）。

同一年龄组的正常体重组、超体重组与低体重组

间的跟骨 !*+，差异有显著性（# 7 6>64），正常体重组

与超体重组间的 !*+，差异无显著性（# G 6>64）。

&"& 各指标与 !*+ 的相关分析

身高、体重、足长、体重指数与跟骨 !*+ 相关分

析见表 :。由表 : 可知，低体重组和正常体重组各

年龄段的体重、体重指数与 !*+ 存在正相关关系

（# 7 6>64），身 高、足 长 与 !*+ 无 显 著 相 关（ # G
6>64）；超体重组 )4 岁和 ;4 岁两年龄组的体重指数

与 !*+ 存在正相关关系（# 7 6>64），其余无显著相

关（# G 6>64）。

&"# 体重及体重指数与 !*+ 的回归分析

体重、体重指数与 !*+ 的回归分析见表 4、;。

表 ! 毛南族女性低体重组的测量值（#! F "）

年龄组（岁） 例数 身高（3(） 体重（%&） 足长（3(） !"# !*+（D!’"HI）
)4 9 54 848>;J F 4>8K :)>L8 F 5>:L )6>68 F 6>L4 8L>4K F 6>KK 4K>;: F 4>J;$M

54 9 )4 848>J4 F :>L8 :)>;J F 5>56 )6>6: F 6>JK 8L>45 F 8>8) ;6>L5 F ;>4;$M

:4 9 )L 848>5J F ;>5K :5>:6 F :>6K )6>5K F 6>LK 8L>K) F 8>64 ;6>JK F :>45$M

44 9 ); 8:L>)) F 4>KL 5K>4K F :>:5 8K>K; F 6>K5 8J>KL F 8>)) 48>64 F 4>4L
;4 9 :) 8:;>KK F :>4K 5L>K6 F 5>55 8K>LJ F 6>JL 8L>66 F 8>)4 :L>;) F 4>J)

注：!与同体重组的 44 9 年龄组比较：$ # 7 6>68，$$ # 7 6>64；"与同体重组的 ;4 9 年龄组比较：M # 7 6>68，M M # 7 6>64

表 & 毛南族女性正常体重组的测量值（#! F "）

年龄组（岁） 例数 身高（3(） 体重（%&） 足长（3(） !"# !*+（D!’"HI）
)4 9 4J 845>;L F 4>)J 48>5) F :>4J )6>5) F 6>LL )8>J8 F 8>55 ;)>4; F 4>5)$M%%

54 9 L8 848>K; F 4>4J 48>46 F 4>6K )6>:: F 6>J5 ))>); F 8>55 ;:>6) F 4>))$M%%

:4 9 4; 846>)5 F 4>J8 48>6) F 4>6J )6>)J F 6>K5 ))>4L F 8>45 ;8>L: F ;>)L$M%%

44 9 ;; 8:J>KK F 4>;K :L>;5 F 4>); )6>8K F 8>86 ))>84 F 8>5L 45>55 F J>L;%%

;4 9 :K 8:;>L; F :>;4 :L>45 F :>J6 )6>64 F 6>LJ ))>:; F 8>:5 4)>56 F 4>)J%

注：!与同体重组的 44 9 年龄组比较：$ # 7 6>68，$$ # 7 6>64；"与同体重组的 ;4 9 年龄组比较：M # 7 6>68，M M # 7 6>64；#与低体重组的

同年龄组比较：% # 7 6>68，%% # 7 6>64

表 # 毛南族女性超体重组的测量值（#! F "）

年龄组（岁） 例数 身高（3(） 体重（%&） 足长（3(） !"# !*+（D!’"HI）
)4 9 L 848>6; F ;>5; ;)>K5 F ;>LJ )6>4; F 8>): )J>4; F )>:5 ;:>4; F 4>5K$$M%%

54 9 8; 84)>:) F :>8J ;)>:K F :>K: )6>;K F 8>64 );>LL F 8>:K ;:>4L F ;>46$$M%%

:4 9 ): 848>8J F 4>8K ;6>58 F :>6; )6>;K F 8>65 );>5K F 8>8L ;)>8: F ;>5; M M%%

44 9 86 8:J>:8 F :>L6 4J>44 F 4>;) )6>54 F 6>K8 );>:4 F 8>LL 4J>K; F L>4J%%

;4 9 K 8:;>4K F :>86 4J>)8 F :>)K 8K>LK F 6>:) );>;5 F 8>;; 45>K8 F ;>;J%%

注：!与同体重组的44 9 年龄组比较：$ # 7 6>68，$$# 7 6>64；"与同体重组的 ;4 9 年龄组比较：M # 7 6>68，M M # 7 6>64；#与低体重组的同

年龄组比较：% # 7 6>68，%% # 7 6>64
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表 ! 身高、体重、足长、体重指数与 !"# 的相关分析（ ! 值）

年龄组

（岁）

低体重 正常体重 超体重

身高 体重 足长 体重指数 身高 体重 足长 体重指数 身高 体重 足长 体重指数

$% & ’($) ’()*! ’($% ’())! ’(’+ ’($,!! ’(-* ’(+.! ’(’. ’(.* ’(+, ’()%!!

+% & ’(’, ’(%.! ’(’* ’()/! ’(-/ ’(*+! ’(-, ’(*,! ’(+- ’(-% ’(-, ’(--
*% & ’(-, ’(%.! ’($$ ’(.)! ’(-) ’(*-! ’(-+ ’(*+! ’(’- ’(’) ’(-% ’(’)
%% & ’($+ ’(%.! ’(++ ’(.)! ’($- ’(+/! ’($- ’(*$! ’(-+ ’($+ ’(’+ ’(*$
.% & ’(-’ ’(%)! ’($$ ’(.’! ’($+ ’(./! ’($/ ’()*! ’(*. ’($+ ’(%’ ’()-!!

注：表中数字为相关系数，! ""’(’-；!!’(’- 0 ""’(’%

表 " 毛南族女性体重、体重指数与 !"# 的回归分析

年龄组

（岁）

低体重 正常体重 超体重

体重 ! 体重指数 ! 体重 ! 体重指数 ! 体重指数 !
$% & # 1 )(+) 2 -($$$ ’()*! # 1 3 $+(*) 2 *(*)$ ’())! # 1 *%(). 2 ’(++$ ’($,!! # 1 +-(++ 2 -(**$ ’(+.! # 1 -,(%+ 2 -(.)$ ’()%!!

+% & # 1 -*(*+ 2 -(’,$ ’(%+! # 1 3 $%(,/ 2 *(.)$ ’()/! # 1 *-(+$ 2 ’(**$ ’(*+! # 1 $$(%% 2 -(,.$ ’(*,!

*% & # 1 ++(,$ 2 ’(.$$ ’(%.! # 1 .(%* 2 $(,)$ ’(.)! # 1 +%(). 2 ’(%-$ ’(*-! # 1 $$(-$ 2 -().$ ’(*+!

%% & # 1 $$(// 2 ’()-$ ’(%.! # 1 3 *(*- 2 +(’,$ ’(.)! # 1 $*(/’ 2 ’(%,$ ’(+/! # 1 ’(/+ 2 $(+)$ ’(*$!

.% & # 1 -’(,, 2 ’(/)$ ’(%)! # 1 3 ’(** 2 $()+$ ’(.’! # 1 -*(.’ 2 ’(),$ ’(./! # 1 3 ,(%- 2 $()-$ ’()*! # 1 3 $-(/. 2 $(,%$ ’()-!!

注：表中! ""’(’-；!!’(’- 0 ""’(’%

表 # 毛南族女性体重、体重指数与 !"# 的多元回归分析

年龄组（岁） 低体重 ! 正常体重 ! 超体重 !
$% & # 1 3 $,(,$ 2 ’()%$- 2 +(’+$$ ’(,.! # 1 +-(++ 2 -(**$$ ’(+.! # 1 -,(%+ 2 -(.)$$ ’()%!!

+% & # 1 3 $%(’* 2 *(.*$$ ’()/! # 1 $$(%% 2 -(,.$$ ’(*,!

*% & # 1 .(%* 2 $(,)$$ ’(.)! # 1 $$(-$ 2 -().$$ ’(*+!

%% & # 1 3 *(*- 2 +(’,$$ ’(.)! # 1 ’(/+ 2 $(+)$$ ’(*$!

.% & # 1 3 ’(** 2 $()$$$ ’(.’! # 1 3 %(./ 2 ’(+%$- 2 -(,$$$ ’().! # 1 3 $-(/. 2 $(,%$$ ’()-!!

注：表中 $- 为体重，$$ 为体重指数；! ""’(’-；!!’(’- 0 ""’(’%

$ 讨论

!45 检测对于 67 的诊断和防治有着重要意

义。然而，越来越多的证据表明，引起 67 患者骨折

的主要危险因素中，!45 仅是影响骨强度的众多因

素之一。定量骨超声波是近年来兴起的检测骨强度

的新方法，它的基本原理是由换能器所发出的超声

波穿过骨以后，被另一侧的换能器认知变为计数资

料，并通过计算机打印测定结果，不仅提供反映骨量

的指标，而且可以对骨结构进行评价。!"# 是其中

重要参数之一，用分贝8兆赫（9!84:;）表示，其不仅

受骨密度影响，而且受骨小梁数量、体积和方向的影

响。笔者就毛南族健康女性 !"# 进行调查，并进行

身高、体重、足长、体重指数与 !"# 的相关分析。结

果显示毛南族健康女性各体重组跟骨 !"# 值在

$% & +%岁年龄组间呈持续性增加，*% 岁年龄组略有

下降，但仍处较高水平。%% 岁年龄组和 .% 岁年龄

组的跟骨 !"# 明显低于 $% 岁组、+% 岁组和 *% 岁组

（" 0 ’(’%），差异有统计学意义。而 %% 岁组和 .% 岁

组正值女性绝经后，说明跟骨 !"# 可以反映女性绝

经后骨量及骨强度变化，这与文献［+］报道基本一致。

绝经后随着雌激素的减少，骨代谢呈负平衡状态，妇

女骨量逐渐递减，骨质疏松，骨骼强度逐渐减低，骨

质疏松发病率以及骨折危险性逐年增加［*］。相同年

龄段不同体重组间的正常体重组、超体重组与低体

重组间的 !"# 差异有统计学意义（" 0 ’(’%），正常

体重组与超体重组间的 !"# 差异无统计学意义（"
< ’(’%）；毛南族健康女性跟骨 !"# 与体重、!4= 成

正相关关系，说明体重、!4= 对跟骨 !"# 的影响有

重要作用。体重作为一种长期负荷源能增加对骨

骼、肌肉的刺激，故适当增加体重有助于稳定骨量，

减少骨质疏松发生率［%］。身高、足长与跟骨 !"# 无

显著性关系（" < ’(’%）。

对老年女性，!4= 高可延缓老年妇女骨量丢失

和骨强度下降［.］。其次，!4= 也表明人体综合营养

状况，不良的营养状况直接影响骨重建平衡。骨的

健康既要维持一个适合骨生长的内分泌及营养环

境，又要按照人体日常运动需要形成骨生长必需的

骨应变，适宜体重和运动有益于骨质疏松的防治［)］。

因此，为预防 67，老年女性应维持适当的体重，延

缓骨强度下降，减少骨折的发生。

（下转第 $+$ 页）
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大鼠去卵巢 ! 个月后最大压缩载荷、最大压缩应力

和弹性模量均较同月龄假手术组明显下降，表明两

组大鼠去卵巢 ! 个月后，其骨质脆性均增加。

骨的形态结构可以反映骨的微观结构退化的程

度，本实验显示：去卵巢组大鼠与同月龄假手术组大

鼠相比，股骨远端骺线下 " ## 范围内骨小梁数量

明显减少，连接性变差。这为去卵巢大鼠骨强度的

下降提供了组织形态学的证据。

实验结果还显示：!$%&# 组全身及脊柱 ’() 较

"$%&# 组低，且差异明显，可能是由于大鼠在 ! 月龄

时松质骨的骨量达到最高峰，随后骨矿物质逐渐丢

失，骨矿物质丢失主要发生在松质骨，因而骨密度随

之下降，而 " 月龄组大鼠在进行试验时其骨量并未

到达最高峰，在实验的前 " 个月骨量是增加的，到试

验结束时，骨矿物质丢失量要少于 ! 月龄组。

本试验结果表明 " 月龄或 ! 月龄大鼠去卵巢 !
个月后均可成功发生骨质疏松，! 月龄去卵巢组骨

质疏松程度更严重。
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