
·流行病学·

基金项目：辽宁省科技攻关资助项目（!""#!!$"!%）

作者单位：%%"""% 沈阳，中国医科大学附属一院干诊科（黄

婷、邓娓娓）；中国医科大学附属一院体检中心（杨萍）

通讯作者：黄婷，&’()*：+,#$%-’./0%!-1 23’

沈阳 %!4例男性肥胖和骨密度的关系

黄婷 邓娓娓 杨萍

中图分类号：5-4%；5%4% 文献标识码：6 文章编号：%""-7#%"4（!""8）%!7"8!$7"9
摘要：目的 研究肥胖与骨密度（:;<）之间的关系，探讨不同的肥胖程度对我国沈阳地区中老年人
群骨密度的影响，同时研究代谢综合征（;=）与骨密度之间的关系。方法 收集来我院的 %!4例体检
男性，运用双能 >线骨密度仪测量受检者的骨密度，根据腰臀比（?@5）和腰围（?A）分别分组，比较
不同肥胖程度患者的骨密度情况，分析腰臀比、腰围两者与骨密度的关系。结果 根据腰臀比分组，

中老年男性各组骨密度没有差异；根据腰围分组，仅有 ?AB %"" 2’的受检者，其 C% 的 :;<明显高于

?AD 8" 2’时的 :;<。多元逐步回归分析示除 CE 的 :;<外，各项骨密度与腰围呈正相关；左右股骨

颈及左全身的 :;<与年龄呈负相关；仅左股骨颈和 C!79的骨密度与腰臀比呈负相关。E个代谢综合

征成分组和代谢综合征组，C% 的 :;<高于无代谢综合征成分的 :;<。结论 腰围可能是评价中心

型肥胖和骨密度之间关系的较佳指标。适当治疗代谢综合征患者的肥胖，可避免骨量的丢失，预防骨

质疏松症。
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近年来很多国内外文献报道显示体重和骨密度

甚至骨质疏松有很大的相关性。体重增加时，其骨

密度也随着增加。然而中心性肥胖（腹型肥胖）不同

于整体的体重增加，国内外有关前者与骨质疏松之

间的研究尚不是很多。现今社会，腹型肥胖者越来

越多，导致患代谢综合征的患者也增加，研究其两者

与骨密度之间的关系，对临床上预防和指导治疗骨

质疏松症有重要意义。
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! 资料与方法

!"! 对象
收集 !""#年 #月 $ !""%年 &月来我院体检中

心的体检人群，年龄为 &" $ ’( 岁的男性人群 )!#
例。选取心、肝、肾功能均无异常，并排除既往有甲

状腺及甲状旁腺功能异常、骨关节病、胶原病、近期

服用减肥药及影响骨代谢的药物包括糖皮质激素、

性激素、双膦酸盐的体检者。

!"# 研究内容
专人记录患者的一般情况，包括年龄、性别、体

重和身高（超声波体检机 *+,-+）、血压（全自动电子
血压计 *./01 -）、腰围、臀围，以环绕髂嵴最上缘和
第 )!肋下缘连线中点水平面测量腰围，环绕臀部最
宽处测量臀围，并计算 234（ 5678!）和腰臀比

（9:1）。运用双能 ; 线骨密度仪（美国 <=>?,
/?@AB6C）测量患者腰椎骨密度（67D8!）、股骨颈骨密度

及全身的骨密度，骨密度仪每天开机进行仪器校正，

其变异系数 E )F。测定患者的血脂、血尿酸、血糖
（全自动生化仪 ’("",))"）。
按照 9-分级：男性 9-!%"D8为中心性肥胖，

即腰围异常。按照 9:1分级：男性 9:1!"G%"、女

性 9:1!"G#H为腹型肥胖，即为 9:1异常［)］。
!""H年 4IJ指出 3* 诊断标准：4IJ 新诊断标

准强调以中心性肥胖为基本条件（中国标准：腰围男

性!%" D8，女性!#" D8），合并以下 K种指标中任意
!项：!.L 升高 M )G’ 88@N7<，或已接受治疗。"
:I<,-水平降低，男性 E "G% 88@N7<，女性 E )G)
88@N7<，或已接受治疗。#血压升高：收缩压!)&"
88:6，舒张压!#H 88:6，或已接受相关治疗，或此
前已被诊断为高血压。$空腹血糖 M HG( 88@N7<，
或已接受相关治疗，或此前已诊断为 !型糖尿病。
!"$ 统计学处理
所有数据以均数 O标准差（"! O "）表示，组间比

较用方差分析、*P+检验，用多元逐步回归行相关分
析。*/**)&G"软件包行统计学分析，# E "G"H 为差
异有统计学意义。

# 结果

#"! 受检者的所测各项目的均值
所有男性的检测项目均值如下，其年龄为 &" $

’(岁，身高平均为（)’)G%# O (GKK）D8，平均体重为
（’%GKH O )"G&&）56，平均腰围为（%!G’" O #G("）D8，
平均腰臀比为 "G%! O "G"(，见表 )及 !。

表 ! 临床检测指标

项目 .L 88@N7N .- 88@N7N :I<,- 88@N7N <I<,- 88@N7N 2L 88@N7N QR =8@N7N *2/ 88:6 I2/ 88:6

P )!# )!# )!# )!# )!# )!# )!# )!#

均值 !G’! O !G!% HG’" O "G%K )G&H O "GK" !G%K O "G’" HG%( O )G&# &’!G"H O ’)G"K )!%G"H O )’G"H ’%GK( O )"G"#

表 # 各部位骨密度检查结果

项目 PSD5,N PSD5,? .@T>N,N .@T>N,?

P )!# )!# )!# )!#

"! O " "G%#& O "G)HH "G%(# O "G)K) )G"&K O "G)&) )G"&( O
###############################

"G)K)

项目 <) <! <& <K <!,K

P )!# )!# )!# )!# )!#

"! O " )G"#" O "G)H) )G)’& O "G)H( )G!"% O "G)(& )G)%% O "G)#! )G)%) O "G)H’

#"# 中心性肥胖与骨密度的关系
#"#"! 不同腰臀比时患者骨密度的比较：将中老年
（KH $ ’(岁）受检者按腰臀比分组，分为 9:1 E "G%、
"G%$9:1$)G"、9:1 M )G" & 组，各组年龄经方差
分析示无差异。方差分析结果显示不同 9:1时，%
项骨密度值之间均没有统计学差异（# M "G"H）。
#"#"# 不同腰围时患者骨密度的比较：根据腰围分
组，各组平均年龄经方差分析显示差异无显著性。

其中仅 9- M )"" D8的受检者，其腰 )处的 23I明

显高于 9- E %" D8时的 23I（# U "G""K），见表 &。
表 $ 不同腰围者的各项骨密度值

部位 9-E %" D8 %"$9-$)"" 9- M )"" D8

V H& H# )’

PSD5,N "G%(# O "G)%( "G%#( O "G)!& )G"!& O "G)")

PSD5,? "G%K% O "G)’H "G%’) O "G))" )G")% O "G"%%

.@T>N,N )G")K O "G)H% )G"&% O "G)"H )G"#! O "G)"#

.@T>N,? )G")& O "G)() )G"K) O "G)!( )G"%! O "G)!"

<) )G"K) O "G)(! )G"%& O "G)&& )G)(" O "G)&(%

<! )G)KK O "G)#! )G)#" O "G)&) )G!K" O "G)!’

<& )G)%% O "G)%H )G!"( O "G)&& )G!(" O "G)H&

<K )G)(’ O "G!!H )G!"# O "G)&# )G!(H O "G)HH

<!,K )G)() O "G)#H )G)%# O "G)!’ )G!() O "G)&(

注：与 9-E %"组比较，%# E "G"H

#"$ 各部位骨密度与各项指标的关系
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表 ! 相关分析结果

部位 !" ! ! " !

#$%& ’()"* ’ + ’(,-) + *(,./ ’

0$1234 51 ’()./ ’ ’(*6 ,(.,6 ’

57! ’()88 ’ + ’(,), + "(*’) ’(’)/

0$123&
#$%& ’(’66 ’(’’) + ’(,) + ,(6.6 ’

51 ’()*. ’ ’("6. ,(,-8 ’(’’)

9:;%434
#$%& ’()’- ’ + ’("- + "(8.6 ’(’’*

51 ’(’*8 ’(’’6 ’("-. ,(’*6 ’(’’,

9:;%43& 51 ’(’*. ’(’’/ ’("," "(.6* ’(’’/

<) 51 ’(’86 ’ ’(,", ,(/,* ’

<" 51 ’(’." ’(’’, ’("., ,(’-/ ’(’’,

<* 51 ’(’-, ’(’’- ’("*6 "(/-/ ’(’’-

<"3*
57! ’(’/* ’(’’" + ’("6, + )(8/, ’(’-

51 ’(’., ’(’’, ’(*/ ,(*/" ’(’’)

分别以左右股骨颈、全身及腰 ) 到腰 *、腰 "3*
的骨密度为因变量，年龄、腰围、腰臀比、四项血脂、

血糖、血尿酸、收缩压和舒张压为自变量，进行多元

逐步回归分析，结果显示：!左、右股骨颈及左全身
的 =>?均与年龄呈负相关，与腰围呈正相关；同时
左股骨颈的 =>?与 57!呈负相关；"右全身、<)、

<"和 <* 的骨密度仅与腰围呈正相关；#没有任何一
项因素进入 <, 骨密度的相关回归模型；$<"3*的骨
密度与腰围呈正相关，与 57!呈负相关，见表 *。
"#! 代谢综合征和骨密度的关系
根据代谢综合征的成分个数分组，各组年龄经

方差分析显示无显著差异。分析结果显示仅有腰 )
的骨密度有改变，, 个代谢综合征成分组和代谢综
合征组的 =>?高于无代谢综合征成分的 =>?（! @
’(’-），见表 -。

表 $ 不同 >A组分时的各项骨密度值

>A组成成分个数

’ ) " , *
>A

B )’ ,- *) ,’ )" ,8

C$%& */(-’ D ),("6 *.()* D ))(6) */(-) D 8(-" *.()6 D )’()/ */(.6 D /(.8 *.(86 D 8(/.

0$1234 ’(8"" D ’(",6 ’(8/" D ’("’, ’(86" D ’()"* )(’’) D ’())" )(’,) D ’(’8) )(’)’ D ’()’"

0$123& ’(8’) D ’(""" ’(86’ D ’()6, ’(8-8 D ’()), ’(8/, D ’()8’ )(’)- D ’()’) ’(886 D ’()’.

9:;%434 ’(86/ D ’(",6 )(’,- D ’()*" )(’"/ D ’())8 )(’*, D ’(’8, )(’66 D ’()’. )(’-/ D ’(’8/

9:;%43& ’(86/ D ’(""- )(’*" D ’()-, )(’"’ D ’()". )(’-/ D ’()"* )(’./ D ’()’6 )(’.- D ’()"’

<) ’(8/- D ’("*’ )(’6/ D ’()"/ )(’.* D ’(),. )()"8 D ’()*6! )(’8/ D ’()-. )()"/ D ’()*/!

<" )(’8- D ’("6/ )()68 D ’()." )().* D ’()*. )()8. D ’()"’ )()8* D ’())" )("’’ D ’())-

<, )()-, D ’("*’ )(",8 D ’()/" )()/8 D ’()., )(""* D ’()"- )("’- D ’()). )("", D ’()"*

<* )()*- D ’(".’ )("") D ’(")- )()/’ D ’()6, )(""" D ’()-" )()/- D ’()"’ )("", D ’()*’

<"3* )(),) D ’("-’ )("’) D ’().. )()/’ D ’()-6 )(")- D ’()". )()8, D ’()’’ )("). D ’())6

注：与同部位的无 >A成分组比较，! ! @ ’(’-

% 讨论

骨质疏松是一种以骨量减少，骨强度减低，骨的

微结构退化，骨骼脆性增加和易于发生骨折为特点

的系统性代谢性骨病。遗传、种族、性别、年龄、体

重、体质成分、生活方式、性激素等都与骨质疏松

有关。

生活方式如吸烟、饮酒、喝咖啡等对 =>?有一
定的影响，但是只能解释人群中 )’E的变异性［"］。
体重和体质成分可以影响骨密度，低体重是发生骨

质疏松的危险因素之一，体重越大，骨作为力学支架

接受的应力也越大，能承受较大的负荷，从而有较高

的骨密度（=>?）［,］。但是单纯考虑体重过于笼统，

因为随着体重的增加，心血管疾病将随之而来，同时

也不能反映中心性肥胖（腹型肥胖）的特点。在我们

的实验中选取沈阳地区人群，用腰臀比和腰围这两

个指标，着重研究中心性肥胖和骨密度之间的关系。

有学者报道在机体肌肉含量固定不变时，较高

的体脂含量可避免发生骨质疏松。为了减少按腰臀

比分组后的年龄差异，我们选取中、老年受检者来研

究，结果表明随着腰臀比的增加，受检男性 8个部位
的骨密度值没有显著差异。但研究腰围变化与

=>?之间关系时，却显示腰围大于 )’’ 1F时的腰 )
骨密度大于腰围小于 8’ 1F的，提示腰围差异大时
对骨密度有一定的影响。多元逐步回归分析显示除

腰 ,骨密度模拟方程无任何因素进入外，其他 /个
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部位 !"#都与腰围呈正相关，而仅有左股骨颈和腰
$ % &两处骨密度和腰臀比有关系。综合提示相比
腰臀比，腰围可能更能评估中心性肥胖和骨密度之

间的关系。目前国外未查到有关男性肥胖与骨质疏

松这方面的报道，国内的研究也极少。!’()*++,等［&］

研究报道绝经后的肥胖妇女其骨密度与腰臀比呈正

相关。国内学者也研究显示以腰围分组，男性的

!"#无差异，中年女性肥胖组 !"#低于非肥胖组；
青年组和中年组的 !"#与腰围及 -./呈负相关，
老年组 !"#与腰围和 -./无相关性［0］。
有些研究表明肥胖患者其骨密度增加，提示肥

胖对骨密度有保护作用，其可能的原因一是机械效

应，肥胖增加了机体重量负荷，可促进骨形成；二是

瘦素可能是介导质量和骨密度之间的激素介质，肥

胖者体内瘦素增加，后者在外周对骨骼起保护作用，

可以诱导骨量保存，同时有研究结果显示瘦素可作

用于人骨髓基质细胞提高其向成骨细胞分化［1，2］；三

是与肥胖者性激素结合球蛋白（3.!4）减少，同时肥
胖者体内较高的脂肪组织量可提高芳香化酶活性，

从而血中游离性激素水平升高有关［1，5］；四是肥胖人

群常伴有胰岛素抵抗，高胰岛素血症和高 64789，两
者均可促进骨形成［:］。

目前国内外有关骨密度与代谢综合征之间关系

的研究较少。;(<=* 等［9>］研究男性骨密度与代谢综
合征的关系，提出代谢综合征患者全身以及脊柱的

骨密度高于非代谢综合征患者。国内实验发现老年

代谢综合征患者其骨密度较正常组差异无显著

性［99］。本实验结果显示随着代谢综合征成分的增

加，骨密度并没有随之增加，但有 ?个代谢综合征成
分和代谢综合征患者的腰 9骨密度较正常人的骨密
度增加，有统计学意义。回归分析中显示血脂、血尿

酸、血压和血糖与 !"#无相关性。综合上述结果提
示代谢综合征中对骨密度有影响的因素可能主要是

腰围。

从本实验研究发现中心性肥胖甚至代谢综合征

都可以影响骨密度，但其具体机制有待进一步研究，

同时本研究尚未发现代谢综合征与腹型肥胖对骨密

度的不良影响。因此对于肥胖患者和代谢综合征患

者应进行适度的治疗，从而可保护骨骼，预防骨质疏

松的发生，但适度的治疗方案有待于深入探讨。在

以后的研究中，我们可进一步研究代谢综合征各组

成成分，其分别与骨密度的具体关系，更好的阐释心

血管疾病如高血压、血脂代谢异常、糖尿病、肥胖和

骨质疏松之间的关联。
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