


!""#年国际糖尿病联盟关于 $%定义的全球共识及
!""&年相应修订；年龄、性别相匹配的健康对照组
’(例，来自同期在该院体检中心参加健康体检者，
均排除 $%、糖尿病、甲状腺及甲状旁腺疾病、肝肾疾
病及其他影响骨代谢的疾病，无长期卧床及使用过

影响钙磷代谢的药物。

!"# 方法
所有入选者均按规范化操作测量身高、体重，用

双能 ) 线测量仪（美国 *+,-. 公司生产，/*01234
型）测量全身 5$1、全身 5$6、总体脂量、瘦体重及
全身脂肪含量（指总体脂量占体重的百分比）；放免

法测定空腹血清胰岛素（728%），氧化酶法测定空腹
血糖（7/3）。按如下公式计算相关指数：体重指数

（5$2）9体重（:;）<身高（=）!；>0$?胰岛素抵抗指
数（>0$? @ 2A）9 7/3（==BC<*）D 728%（=2E<*）<
!!F#；胰岛素敏感指数（ 2%2）9 G<（7/3（==BC<*）D
728%（=2E<*））；65$6 9 5$6<体重［G］。
!"$ 统计学处理
用 %/%%GHF"软件包进行统计学处理，两组间均

数差异测定采用 ! 检验，两组间性别构成比的比较
用四格表 "! 检验；应用逐步回归分析法进行计量

资料的多变量分析。

# 结果

#"! $%组与对照组间各指标比较（表 G）。

表 ! $%组与对照组间各指标比较（!# I $）

指标 $%组（% 9 ’&） 对照组（% 9 ’(） ! 值 &值
年龄（岁） &" JKK I GGJ&! &! JG& I G" J’K @ "J’G’ " JL!#
全身 5$1（;<M=!） G JGH& I "JGH# G J"&( I "JGH# H J!’# " J""G
全身 5$6（;） !#"# J(( I #(L JG& !!"# J!G I #"G J!# H J&!L " J"""

65$6 HHJHG I #J"! H# JLG I #J"L @ !JK&# " J""&
总体脂量（;） !H!’" J(# I &&"’ JLK G("’(J"" I K!&!J#H H J((" " J"""
全身脂肪含量（N） HG J&G I &J#& !( J’L I KJKH G J&!( " JG"#
瘦体重（;） LKK!# J"& I ’((L J’" LG#L’JK& I ’L’"JKH L J&K# " J"""

728%（=2E<*） G# JHK I GGJK’ ’ J!" I #JG& # JG’# " J"""
>0$?O2A #JL’ I LJ&K G J’! I GJHH & J((# " J"""

2%2 " J"! I "J"G " J"L I "J"! @ KJLL& " J"""

两组性别构成比用四格表 "! 检验显示差别无

统计学意义（"! 9 !F!"H，& 9 "FGH’），表 G显示年龄
差异无统计学意义，具可比性。$% 组的 728%、
>0$?O2A、全身 5$1、全身 5$6、总体脂量及瘦体重
均大于对照组，$%组的 2%2、65$6则小于对照组，其
差异有统计学意义（& P "F"G），两组全身脂肪含量
的比较差异无统计学意义。

#"# $%组中年龄、体重、5$2、总体脂量、全身脂肪
含量、瘦体重、728%、>0$?O2A、2%2 与全身 5$1、
5$6、65$6关系（表 !）。
表 # $%组中各指标与全身 5$1、5$6、65$6关系

指标
全身 5$1
（;<M=!）

全身 5$6
（;） 65$6

年龄（岁） @ "F!!’ @ "FGHK @ "FG(#
体重（:;） — — —

5$2（:;<=!） — @ "F#"& —

总体脂量（;） — "F#L( —

全身脂肪含量（N） — — @ "FL’(
瘦体重（:;） "F#’# "F("& —

728%（=2E<*） — — —

>0$?O2A — — —

2%2 — — —

注：表格内数字为标准偏回归系数；—指该指标对因变量无影响

#"#"! $% 组各指标与全身 5$1 的关系：回归方

程：4 9 "F(!# Q "F""()G @ "F""H)!（4：全身 5$1；)G：

瘦体重；)!：年龄），’ 9 H#FKK#，& 9 "F"""，方程有意
义，进入方程的 ! 个自变量中，瘦体重对全身 5$1
呈正相关，年龄对全身 5$1呈负相关，其余各项指
标均未显示出对 5$1有影响。
#"#"# $% 组各指标与全身 5$6 的关系：回归方
程：4 9 G"K(FG"G Q &"F!&H)G Q "F"L()! @ K’F&#G)H @
KF"&!)L（4：全身 5$6；)G：瘦体重；)!：总体脂量；

)H：5$2；)L：年龄），’ 9 (KF!&"，& 9 "F"""，方程有意
义，进入方程的 L个自变量中，瘦体重、总体脂量对
全身 5$6呈正相关，瘦体重的影响更大；年龄、5$2
对全身 5$6呈负相关，其余各项指标均未显示出对
全身 5$6有影响。
#"#"$ $%组各指标与 65$6的关系：回归方程：4
9 #"FH’G @ "FHKK)G @ "F"’&)!（4：65$6；)G：全身脂

肪含量；)!：年龄），’ 9 GKFG(L，& 9 "F"""，方程有意
义，进入方程的 !个自变量中，年龄与全身脂肪含量
均对 65$6呈负相关，全身脂肪含量的影响较大，其
余各项指标均未显示出对 65$6有影响。
#"$ 对照组中年龄、体重、5$2、总体脂量、全身脂肪
含量、瘦体重、728%、>0$?O2A、2%2 与全身 5$1、
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!"#、#!"#关系（表 $）。
表 ! 对照组中各指标与全身 !"%、!"#、#!"#关系

指标
全身 !"%
（&’()*）

全身 !"#
（&） #!"#

年龄（岁） + ,-*./ — —

体重（0&） — — —

!"1（0&’)*） — — + ,-$2*
总体脂量（&） — — —

全身脂肪含量（3） — ,-$2* —

瘦体重（0&） ,-2$, 4-,5/ ,-/*4
6178（)19’:） — — —

;<"=>1? — — —

181 — — —

注：表格内数字为标准偏回归系数；—指该指标对因变量无影响

"#!#$ 对照组中各指标与全身 !"%的关系：回归
方程：@ A ,-B.* C ,-,,5D4 + ,-,,$D*（@：全身 !"%；

D4：瘦体重；D*：年龄），! A $4-/*2，" A ,-,,,，方程
有意义，进入方程的 * 个自变量中，瘦体重对 !"%
呈正相关，年龄对 !"%呈负相关，其余各项指标均
未显示出对 !"%有影响。
"#!#" 对照组中各指标与全身 !"#的关系：回归
方程：@ A *.2-5,* C /.-4E/D4 C **-5..D*（@：全身

!"#；D4：瘦体重；D*：全身脂肪含量），! A 2/-4*E，"
A ,-,,,，方程有意义，进入方程的 *个自变量中，瘦
体重及全身脂肪含量均对 !"#呈正相关，其中瘦体
重的影响更显著，其余各项指标均未显示出对 !"#
有影响。

"#!#! 对照组中各指标与 #!"# 的关系：回归方
程：@ A 2,-$B4 C ,-$B,D4 + ,-.$$D*（@：#!"#；D4：瘦

体重；D*：!"1），! A B-2E5，" A ,-,,,，方程有意义，
进入方程的 *个自变量中，瘦体重对 #!"#呈正相
关，!"1对 #!"#呈负相关，其余各项指标均未显示
出对 #!"#有影响。

! 讨论

"8是心血管病的多种代谢危险因素在个体内
集结的状态，其重要特点是中心性肥胖和胰岛素抵

抗（FGHIJFG KLHFHMNG(L，1?），本研究围绕这两方面探讨
"8对骨量的影响。目前多数研究是以体重、!"1与
骨量的关系来反映肥胖对骨量的影响，体重主要由

瘦体重、总体脂量、全身 !"#构成［*］，!"1则由体重
及身高的测量值按公式算出，体重和 !"1都包含有
!"#的成分，而 !"#是衡量骨量的重要指标，因此
探讨体重、!"1 与 !"%、!"# 的关系并不严谨。双
能 D线吸收法（%OD=）则可利用两束不同能量的 D
线穿过两种物体的混合物，根据不同物体对不同能

量的 D 线的衰减系数不同，计算出每种物体的含
量［$，.］，本研究利用 %OD=将人体中不同密度的脂肪
组织和瘦体重的重量分别测定出来，排除了 !"#对
体重、!"1 的影响，分别比较体重的各组成部分对
!"%、!"#和 #!"#的影响。
!#$ 肥胖对骨量的影响
本研究显示 "8 患者的骨量高于正常人，其体

重的主要构成成分———瘦体重、总体脂量亦高于正

常人，"8组的瘦体重、总体脂量与骨量呈正相关，瘦
体重的影响程度明显大于总体脂量，在对照组中也

可看到瘦体重与骨量呈明显正相关。因此考虑瘦体

重、总体脂量对 "8患者的骨量有保护作用，较高的
瘦体重和总体脂量是其骨量增高的原因，体重对骨

量的影响可能主要依赖于瘦体重，瘦体重在体重中

所占的比重越大，对骨量的保护作用越强，同时骨量

的维持也需要有一定量的总体脂量。这与李远能

等［2］的研究结果相似，该研究认为在绝经前健康女

性中瘦体重、体脂含量都与骨密度呈正相关，而瘦体

重与骨密度的相关程度高于体脂含量和骨密度的相

关程度。瘦体重又称瘦组织量，主要成分为肌肉组

织，骨强度的高低受肌肉力量的影响，骨骼承受的负

荷主要来自肌肉主动收缩［/］，瘦体重的增加可增强

肌力、加大骨骼负荷，从而增加骨强度；反之若瘦体

重不足可使肌力下降，骨强度随之下降，骨骼呈负平

衡代谢状态，骨量减少甚至骨质疏松［/］。

此前多数研究显示 !"% 与体重、!"1 呈正相
关［B，5］，本研究两个组均未显示体重对骨量有影响，

而 !"1分别对 !"#、#!"#呈负相关，如前所述体重
与 !"1都包含有 !"#的成分，而瘦体重、总体脂量
排除了 !"#对体重、!"1的影响，应该能更好地反
映实际情况。此外，!"#只能代表 /,3 P 5,3的骨
强度，近年来认为 #!"#是更好的反映骨强度的指
标［4］，本研究观察到 "8组的 #!"#较对照组小，且
全身脂肪含量与 #!"#呈负相关，这提示肥胖的 "8
患者虽然骨量高于正常人，但因其总体脂量亦很高，

全身脂肪含量大，反而降低骨强度，抗骨折能力下

降，因此其骨量可能是一种假阳性的增高，这与陈传

绮等［4］的研究结果相似，也提示总体脂量对骨量的

维持有一定帮助，但若其在体重中所占比例过大，则

有可能对 #!"#造成负面影响，这也从侧面反映了
瘦体重在总体重中的比例增加可能才是骨量的真正

保护因素。

!#" 1?对骨量的影响
本研究结果显示 "8患者存在明显的空腹高胰
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岛素血症和 !"，但 #$ 组和对照组的 %!&$、’(#)*
!"、!$!与 +#,、+#-、-+#-均无相关性，提示 !"对
骨量可能无明显影响。此前多数研究结果提示血清

胰岛素浓度与 +#, 呈正相关［.，/0］，即提示 !" 与
+#,呈正相关，胰岛素敏感性与 +#,呈负相关［//］。
黄昶荃等［/1］对胰岛素抵抗老龄大鼠的骨密度研究

中发现：!"组大鼠 +#,明显低于正常组，其胰岛素
敏感性与 +#,呈正相关，提示 !"可以单独导致骨
量降低。因而目前 !"对 +#,是一种正面或是负面
的影响还是根本没有影响仍存在争议。

综上所述，瘦体重及总体脂量是 #$ 患者骨量
的保护因素，瘦体重的保护作用更显著，!"对其骨
量可能无明显影响。较高的瘦体重和总体脂量使

#$患者的 +#,、+#-较高，但由于体脂在其体重中
所占比例较大，有可能对 -+#-造成负面影响，使骨
强度下降，因此 #$患者的骨量可能是一种假阳性
的增加，其发生骨质疏松症、骨折的危险性并未减

少，患者应通过适当锻炼和饮食治疗减少过多的体

脂量，增加瘦体重的比例以维持骨量及骨强度。
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