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Abstract： Objective　To clarify the determinative role of lean mass （LM） and fat mass （FM） on geometric indices of the hip
bone strength in healthy postmenopausal women．Methods　A cross-sectional study was performed．One hundred and one healthy
postmenopausal women， ageing from ４８畅８ to ８２畅６ years old， were involved．Bone mineral density （BMD） of the femoral neck
（FN＿BMD）， the total hip （TH＿BMD）， and the proximal femur was detected using dual energy X-ray absorptiometry．Total FM
and total LM were derived from the whole body scan．Multivariate linear regression models were used to assess the relationship．
Results　In univariate analysis， there was a significant negative correlation between advanced age， years since menopause and FN
＿BMD， TH＿BMD， and the hip geometric parameters （CT， CSA， SM， and SI） （P ＜０畅０５ for all）．Height， body weight， FM and
LM had a positive relationship with bone data．In multiple liner regression analysis， both LM and FM were significant predictors of
the hip BMD and hip structural geometric properties after controlling of age， height， years since menopause．However， when both
LM and FM were included in the multivariate regression model after controlling for confounders above， the relationships between
LM and bone data disappeared．Only FM was an independent predictor for bone mass and hip strength （P ＜０畅００１ for all）．
Variation explained by FM for FN＿BMD， TH＿BMD， and hip strength parameters （CT， CSA， SM， and SI） was １９畅９％， １６畅１％，
３１畅３％， ３０畅３％， ３４畅０％， and ２４畅４％， respectively．Conclusion　These data suggest that FM， rather than LM， is independently
associated with measures of the proximal femur strength in healthy postmenopausal women．
Key words： Bone mineral density； Hip bone strength； Lean mass； Fat mass

　　Ｌｏｗｅｒ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ） ｈａｓ
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ａｎｄ ｏｆｔｅｎ ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｒｅｍａｉｎｓ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ
ａｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ．Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｆａｔ ｍａｓｓ （ ＦＭ） ｂｕｔ ｎｏｔ ｌｅａｎ ｍａｓｓ （ ＬＭ）， ｈａｄ ｔｈｅ
ｃｌｏｓｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
（ ＢＭＤ ）［２-４］． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｏｔｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ａ
ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＦＭ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ ［５］．Ｓｔｉｌｌ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＦＭ ａｎｄ ＬＭ ｗｅｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｓ ｔｏ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ［６］．ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｗｈｅｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ
ＦＭ， ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆａｔ ｗａｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｂｏｎｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
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ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ｗｈｉｌｅ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｗａｓ ｄｅｌｅｔｅｒｉｏｕｓ ［７］．
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ａｎａｌｙｓｉｓ （ ＨＳＡ ） ｉｎｄｉｃｅｓ ａｒｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｖａｌｉｄ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ＢＭＤ ， ａｎｄ ｓｏｍｅ
ＨＳＡ ｉｎｄｉｃｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｒｉｓｋ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆ ＢＭＤ ［１０-１１］． Ｔｈｅ ｆａｔ-ｂｏｎｅ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｏｎ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｓ ｆａｒ ｆｒｏｍ ｃｌｅａｒ．Ｔｈｕｓ， ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ
ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｈｉｐ ｂｏｎｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．
1　Materials and Methods
1畅1　Ｓｔｕｄｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌ， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ， ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｗｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ １２０ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ Ｙｕｅｙａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ ｓｔ ２０１１ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ３０ ｔｈ ２０１２ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ
ＢＭＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ．１９ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ
ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｗｅ ｆｉｎａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｄａｔａ ｏｆ １０１
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ （ ａｇｅｄ ４８畅８-８２畅６
ｙｅａｒｓ）．Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ／ｐａｓｔ ｕｓｅ ａｎｙ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ （ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｕｒｅｔｉｃｓ，
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ， ａｎｔｉｃｏｎｖｕｌｓａｎｔｓ， ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ-ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ，
ａｓｔｈｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ）， ａｎｄ ｌａｃｋｉｎｇ
ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｏｒ ｓｅｌｆ-ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ，
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ， ｍｅｔａｂｏｌｉｃ， ｒｅｎａｌ， ｈｅｐａｔｉｃ，
ｏｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．
1畅2　Ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ-ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ： ａｇｅ （ ｙｅａｒｓ）， ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ （ ｃｕｒｒｅｎｔ，
ｅｘ-ｓｍｏｋｅｒ， ｏｒ ｎｅｖｅｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ）， Ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ

ｍｅｎｏｐａｕｓｅ （ ＹＳＭ ） ｆｏｒ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．
Ｒｅｇｕｌａｒ ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ２５ – ３５-ｄａｙ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｏｎ-ｓｅｔ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｗａｓ
ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｎａｔｕｒａｌ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １２ ｍｏｎｔｈｓ［１２］．Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ．

Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅａｒｅｓｔ ０畅１ ｋｇ
ｏｎ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｂｅａｍ ｓｃａｌｅ， ｗｅａｒｉｎｇ ｌｉｇｈｔ
ｃｌｏｔｈｉｎｇ ａｎｄ ｎｏ ｓｈｏｅｓ．Ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｅａｒｅｓｔ ０畅５ ｃｍ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｄｉｏｍｅｔｅｒ．Ｂｏｄｙ Ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｅａｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ， ａｎｄ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ．
1畅3　ＤＸＡ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＢＭＤ， ＢＭＣ ａｎｄ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｗｉｔｈ Ｄｕａｌ-ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ （ ＤＸＡ； Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ
ｅｎＣＯＲＥ １３畅４０畅０３８； Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ， ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，
ＵＳＡ） ａｔ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ） ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ．ＦＭ ａｎｄ ＬＭ ｗｅｒｅ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｓｃａｎ．
1畅4　Ｈｉｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｔｈｅ ＨＳＡ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｄｅｒｉｖｅｓ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏａｄ
ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｓｕｒｆａｃｅ ｂｙ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ａ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ
ｆｉｒｓｔ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ Ｍａｒｔｉｎ ａｎｄ Ｂｕｒｒ ［１３］．Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ２-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ＤＸＡ ｓｃａｎｓ ，
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒａｍ ｕｓｅｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｎｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎ ａ ｌｉｎｅ
ｏｆ ｐｉｘｅｌｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｘｉｓ．Ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｔ ｉｔｓ
ｎａｒｒｏｗｅｓｔ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．
ｔｈｅ ＨＳＡ ｐｒｏｇｒａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ［８，１０-１１］ ： ①
Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｅｒｔｉａ （ＣＳＭＩ， ｍｍ４ ）； ②
Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ （ ＣＳＡ， ｍｍ２ ）； ③ Ｓｅｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｕｌｕｓ （ ＳＭ， ｍｍ３ ）； ④ Ｍｅａｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
（ ＣＴ， ｍｍ ）； ⑤ Ｆｅｍｏｒａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘ （ ＳＩ，
ｕｎｉｔｌｅｓｓ）．

Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ （ ＣＶ ） ｏｆ ＤＸＡ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ｔｏｔａｌ ｈｉｐ， ａｎｄ
ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｗａｓ ＜１％ ｆｏｒ ＢＭＣ ａｎｄ ＢＭＤ， ＜１畅３％
ｆｏｒ ｆａｔ ａｎｄ ｌｅａｎ ｍａｓｓ， ＜２畅８％ ｆｏｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｅｎ
ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｈｏｒｔ ａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ
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ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ［８］．
1畅5　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ａｌｌ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ Ｗｉｎｄｏｗｓ ，
ｖｅｒｓｉｏｎ １７畅０ （ＳＰＳＳ， Ｃｈｉｃａｇｏ， ＩＬ， ＵＳＡ）．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｎ ±ＳＤ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｓ ， ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｅａｒｓｏｎ ’ ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＬＭ ａｎｄ ＦＭ， ｔｒｅａｔｅｄ ａｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ） ａｎｄ ｈｉｐ ＢＭＤ ａｎｄ ｈｉｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ ｔｒｅａｔｅｄ ａｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅ ） ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ
ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ．Ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｗａｓ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ａｔ P
＜０畅０５ ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｔ P ＞０畅１０．P ＜０畅０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
2　Results
2畅1　 Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｙ， ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

１０１ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｗｈｏ ｆｕｌ鲍ｌｌｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｙ ， ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＦＭ， ｐｅｒｃｅｎｔ ＦＭ， ＬＭ） ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｍａｓｓ （ＦＮ＿ＢＭＤ， ＴＨ＿ＢＭＤ） ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｈｉｐ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ＣＴ， ＣＳＡ， ＳＭ，
ａｎｄ ＳＩ） ａｒｅ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １．
2畅2 　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｙ， ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

Ｉｎ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｂｏｔｈ ＦＮ ＿ＢＭＤ ａｎｄ ＴＨ ＿
ＢＭＤ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ＣＴ， ＣＳＡ， ＳＭ， ａｎｄ ＳＩ （P ＜０畅００１ ｆｏｒ ａｌｌ）， ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＳＡ ａｎｄ ｈｉｐ ＢＭＤ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ
（r ＝０畅７３７ －０畅７６５， P ＜０畅００１）．ＦＭ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＬＭ （ r ＝０畅６２３， P ＜０畅００１ ）．Ａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｖａｎｃｉｎｇ ａｇｅ ， ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ａｎｄ ＦＮ ＿ ＢＭＤ， ＴＨ ＿ ＢＭＤ， ａｎｄ ｈｉｐ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ （ＣＴ， ＣＳＡ， ＳＭ， ａｎｄ
ＳＩ） （P ＜０畅０５ ｆｏｒ ａｌｌ）．Ｈｅｉｇｈｔ， Ｗｅｉｇｈｔ， ＦＭ ａｎｄ ＬＭ
ｈａｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ＦＮ ＿ＢＭＤ， ＴＨ＿ＢＭＤ，
ａｎｄ ｈｉｐ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （P ＜０畅０５ ｆｏｒ ａｌｌ）．

Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ， ＦＭ ｓｈｏｗｅｄ
ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｄａｔａ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＬＭ
ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ＣＳＡ ａｎｄ ＳＭ．

表 1　研究对象基本特征
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
参数

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
均数 ±标准差
Ｍｅａｎ ±Ｓ．Ｄ．

范围
Ｒａｎｇｅ

年龄（岁）
Ａｇｅ （ ｙｅａｒｓ） ６１ gg畅３ ±７ 1畅１ ４８   畅８ ～８２ �畅６

ＹＳＭ （ ｙｅａｒｓ）
绝经年数（年） １１ gg畅３ ±７ 1畅９ ０ 鼢鼢畅２ ～３３ 殚畅８

Ｈｅｉｇｈｔ （ ｃｍ）
身高 （ ｃｍ） １５７ {{畅７ ±６ E畅７ １３８   畅０ ～１７５ %畅０

Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ （ｋｇ）
体重 （ｋｇ） ５９ SS畅２ ±１０ E畅６ ３３   畅９ ～９７ �畅８

Ｌｅａｎ ｍａｓｓ （ｋｇ）
瘦组织量 （ｋｇ） ３７ ??畅２８ ±５ 1畅５０ ２５ 沣沣畅７８ ～５７ �畅５１

Ｆａｔ ｍａｓｓ （ｋｇ）
体脂量 （ｋｇ） １９ ??畅９４ ±５ 1畅９８ ５ 舷舷畅１２ ～３７ 殚畅３２

Ｆａｔ ｍａｓｓ （％）
体脂百分比 （％ｇ） ３３ gg畅１ ±５ 1畅７ １４   畅４ ～４６ �畅０

ＦＮ＿ＢＭＤ （ ｇ／ｃｍ２ ）
股骨颈骨密度 （ｇ／ｃｍ２ ）

０   畅６４５ ±０  畅１２０ ０ 换换畅３５９ ～１ 照畅０５４

ＴＨ＿ＢＭＤ （ｇ／ｃｍ２ ）
全髋骨密度 （ｇ／ｃｍ２ ）

０   畅８２９ ±０  畅１３４ ０ 换换畅４６９ ～１ 照畅１７２

ＣＴ （ｍｍ）
股骨颈皮质厚度 （ｍｍ） ３ SS畅９ ±１  畅５ ２   畅０ ～７ 照畅９

ＣＳＡ （ｍｍ２ ）
横截面惯性距 （ｍｍ２ ）

１１１ gg畅２ ±１９ Y畅５ ６１ 鼢鼢畅７ ～１７６  畅６

ＳＭ （ｍｍ３ ）
截面模数 （ｍｍ３ ）

４３８ SS畅５ ±１１０ m畅６ １６８   畅３ ～９３２ %畅２

ＳＩ （ｕｎｉｔｌｅｓｓ）
强度指数

１ ++畅２９ ±０  畅３１ ０ 沣沣畅７２ ～２ 照畅３３

2畅3　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｗｈｅｎ ｈｉｐ ＢＭＤ ａｎｄ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｈｉｐ ｂｏｎｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ａｓ ａ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ａｇｅ， ｈｅｉｇｈｔ， ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ａｎｄ ＬＭ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ａ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｔｅｐｗｉｓｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ （ ｍｏｄｅｌ １ ）， ＬＭ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ＢＭＤ ａｎｄ ｈｉｐ
ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｒｅｎｇｔｈ．ＬＭ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ １５畅７％ ｔｏ １５畅８％
（Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ ＝０畅１５７ －０畅１５８， P ＜０畅０１）， ｅｘｐｌａｉｎｅｄ
２０畅６％ ｔｏ ３３畅５％ （Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ ＝０畅２０６ －０畅３３５， P ＜
０畅０５ ｆｏｒ ａｌｌ） ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｉｐ ＢＭＤ ａｎｄ ｈｉｐ
ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｗｈｅｎ
ｂｏｔｈ ＬＭ ａｎｄ ＦＭ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
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　　　　　 表 2　人体测量指标、体成分与髋骨强度参数相关性分析
Table 2　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｓ ， ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ

ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

项目
Ｉｔｅｍ

股骨颈
骨密度（ｇ／ｃｍ２ ）

ＦＮ＿ＢＭ
（ｇ／ｃｍ２ ）

全髋骨
密度 （ｇ／ｃｍ２ ）
ＴＨ＿ＢＭＤ
（ｇ／ｃｍ２ ）

股骨颈
皮质厚度（ｍｍ）

ＣＴ（ｍｍ）
横截面

惯性距（ｍｍ２ ）
ＣＳＡ（ｍｍ２ ）

截面模数
（ｍｍ３ ）

ＳＭ（ｍｍ３ ）

强度指数
ＳＩ （ｕｎｉｔｌｅｓｓ）

年龄（岁）
Ａｇｅ （ｙｅａｒｓ） －０ VV畅１９７ ａ －０   畅３１０ｂ －０ 热热畅２３１ａ －０ ��畅２６５ｂ －０ KK畅１５１ －０ 44畅３４９ ｃ

绝经年数（年）
ＹＳＭ（ｙｅａｒｓ） －０ VV畅２０４ ａ －０   畅２９８ｂ －０ 热热畅３１１ｂ －０ ��畅２８５ｂ －０ KK畅１８９ ａ －０ 44畅３０６ ｃ

身高（ｃｍ）
Ｈｅｉｇｈｔ （ｃｍ） ０ VV畅２８９ｂ ０   畅２４３ ａ ０ 热热畅３７８ｃ ０ ��畅５０２ｃ ０ KK畅５５４ ｃ ０ 44畅３０６ｂ

体重（ｋｇ）
Ｗｅｉｇｈｔ （ｋｇ） ０ VV畅４４１ ｃ ０   畅３１５ｂ ０ 热热畅４８２ｃ ０ ��畅４９１ｃ ０ KK畅５１７ ｃ ０ 44畅３７０ ｃ

瘦组织量（ｋｇ）
Ｌｅａｎ ｍａｓｓ （ｋｇ） ０ VV畅３５１ ｃ ０   畅２６１ｂ ０ 热热畅３８２ｃ ０ ��畅４６０ｃ ０ KK畅５０２ ｃ ０ 44畅２９７ｂ

体脂量（ｋｇ）
Ｆａｔ ｍａｓｓ （ｋｇ） ０ VV畅４０９ ｃ ０   畅２７０ｂ ０ 热热畅４６９ｃ ０ ��畅３９３ｃ ０ KK畅４０８ ｃ ０ 44畅３５３ｂ

　　注：ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１，ｃP ＜０畅００１表示相关系数统计学差异的显著性

表 3　骨密度及髋骨强度指数逐步多元回归分析结果
Table 3　Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｉｃｅｓ

股骨颈骨密度（ｇ／ｃｍ２ ）
ＦＮ＿ＢＭＤ （ｇ／ｃｍ２ ）

全髋骨密度 （ｇ／ｃｍ２ ）
ＴＨ＿ＢＭＤ （ｇ／ｃｍ２ ）

股骨颈皮质厚度（ｍｍ）
ＣＴ （ｍｍ）

标准化
回归系数

Ｓβ
Р值

Р-ｖａｌｕｅ
调整决定
系数

Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ 拻

标准化
回归系数

Ｓβ
Р值

Р-ｖａｌｕｅ
调整决定
系数

Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ 圹

标准化
回归系数

Ｓβ
Р值

Р-ｖａｌｕｅ
调整

决定系数
Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ z

模型 １
瘦组织量（ｋｇ）
Ｍｏｄｅｌ １
ＬＭ （ｋｇ） ０   畅３６５ ＜０   畅００１

０ 湝湝畅１５８
０ __畅２７８ ０ ""畅００３

０ 邋邋畅１５７
０ èè畅４０４ ＜０ 摀摀畅００１

０ 剟剟畅２４４

模型 ２
瘦组织量（ｋｇ）
体脂量（ｋｇ）
Ｍｏｄｅｌ ２
ＦＭ （ｋｇ）
ＬＭ （ｋｇ）

０   畅４１６
０  畅１７３

＜０   畅００１
０ 儋畅１３２

０ 湝湝畅１９９ ０ __畅２８５
０ _畅１６４

０ ""畅００２
０ "畅１６２

０ 邋邋畅１６１ ０ èè畅４８０
０ è畅１７１

＜０ 摀摀畅００１
０ k畅１０８

０ 剟剟畅３１３

横截面惯性距（ｍｍ２ ）
ＣＳＡ （ｍｍ２ ）

截面模数（ｍｍ３ ）
ＳＭ （ｍｍ３ ）

股骨近端强度指数
ＳＩ （ｕｎｉｔｌｅｓｓ）

标准化
回归系数

Ｓβ
Р值

Р-ｖａｌｕｅ
调整

决定系数
Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ 拻

标准化
回归系数

Ｓβ
Р值

Р-ｖａｌｕｅ
调整

决定系数
Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ 圹

标准化
回归系数

Ｓβ
Р值

Р-ｖａｌｕｅ
调整

决定系数
Ａｄｊｕｓｔｅｄ R２ z

模型 １
瘦组织量（ｋｇ）
Ｍｏｄｅｌ １
ＬＭ （ｋｇ） ０   畅３４６ ０ 儋儋畅００３ ０ 湝湝畅３１２ ０ __畅２５９ ０ ""畅０１４ ０ 邋邋畅３３５ ０ èè畅３１６ ０ kk畅００１ ０ 剟剟畅２０６

模型 ２
瘦组织量（ｋｇ）
体脂量（ｋｇ）
Ｍｏｄｅｌ ２
ＦＭ （ｋｇ）
ＬＭ （ｋｇ）

０   畅２７２
０  畅２３３

０ 儋儋畅００４
０ 儋畅０７８

０ 湝湝畅３０９ ０ __畅２３４
０ _畅１５６

０ ""畅００９
０ "畅２０３

０ 邋邋畅３４０ ０ èè畅３７０
０ è畅１４０

＜０ 摀摀畅００１
０ k畅２１０

０ 剟剟畅２４４

　　注：模型 １ 包括的协变量为年龄、绝经年数、身高；模型 １ 包括的协变量为年龄、绝经年数、身高、体脂量

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｅｒｅ ａｇｅ， ｈｅｉｇｈｔ， ａｎｄ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ （ｍｏｄｅｌ １）， ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ＦＭ （ｍｏｄｅｌ ２）
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ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ （ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＬＭ ）
（ｍｏｄｅｌ ２）， ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＭ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒｅｔａｉｎｅｄ， ｏｎｌｙ ＦＭ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ．Ｖａｒｉａｔｉｏｎ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ＦＭ ｆｏｒ ＦＮ ＿ＢＭＤ， ＴＨ ＿ＢＭＤ， ａｎｄ ｈｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ＣＴ， ＣＳＡ， ＳＭ， ａｎｄ ＳＩ ） ｗａｓ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， １９畅９％， １６畅１％， ３１畅３％， ３０畅３％，
３４畅０％ ａｎｄ ２４畅４％ （ Ｔａｂｌｅ ３）．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ＦＮ ＿ＢＭＤ ［ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄβ
（Ｓβ） －０畅２１８， P ＝０畅０１７］， ＴＨ＿ＢＭＤ （Ｓβ－０畅３２４，
P＝０畅００１）， ＳＩ （Ｓβ－０畅３６７， P＜０畅００１）．Ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＣＴ （Ｓβ－０畅３２７，
P＜０畅００１）， ＣＳＡ （Ｓβ－０畅１８１， P＝０畅０４７）．

3　Discussion
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ， ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｐ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＨＳＡ．Ａｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ， ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｈｉｐ ＢＭＤ
ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＣＴ， ＣＳＡ， ＳＭ ａｎｄ ＳＩ．Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｈｅｌｌ ａｎｄ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｂｅｎｄｉｎｇ ａｎｄ ＳＩ ｗｉｔｈ
ａｇｉｎｇ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ．Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｉｎ ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｒｅｉｄｅｒ ｅｔ ａｌ．［１４-１５］．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｄｅ鲍ｃｉｅｎｃｙ， ｗｈｉｃｈ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ｉｓ ａ ｈｉｇｈ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｓｔａｔｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｂｏｔｈ
ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｒｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ， ｂｕｔ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ．Ｒａｐｉｄ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ａｎｄ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｔｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐｅｒｉｏｄ， ｎｏ ｄｏｕｂｔ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ ［１６］ ，
ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ．
　　Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＨＳＡ
ｉｎｄｉｃｅｓ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ Ｄｏｎｇｍｅｉ ｅｔ ａｌ．［１０］ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｗｅｉｇｈｔ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｒｅｔａｉｎ ｈｉｐ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ， ｔｈｅｙ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｍｅａｓｕｒｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｉｃｈ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｅｘｅｒｔｅｄ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＨＳＡ ｉｎｄｉｃｅｓ．
Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓ ： ＦＭ，
ＬＭ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ 鲍ｒｓｔ ｔｗｏ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ
９５％ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ．Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｍａｙ ｏｃｃｕｒ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ： ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗａｔｅｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ

ＬＭ ｄｅｃｒｅａｓｅ， ｗｈｉｌｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ＦＭ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ．Ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＬＭ ａｎｄ ＦＭ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｒｅｍａｉｎｓ ａ
ｃｏｎｔｅｎｔｉｏｕｓ ｉｓｓｕｅ．Ｌｏｗ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｓ ａ
ｖａｌｕａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ， ｈｏｗｅｖｅｒ， ａｇｅ-
ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ ｉｍｐｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ［１７］．
Ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ．
Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｂｏｎｅ ｉｓ ｇｏｖｅｒｎｅｄ ｂｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ， ｎｅｉｔｈｅｒ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＢＭＤ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｎｅ ｗｉｌｌ ｏｆｔｅｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒｓ．
ＢＭＤ ａｌｏｎｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ ｒｅｌｉａｂｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＬＭ ａｎｄ ＦＭ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ ｇｅｏｍｅｔｒｙ． Ｔｈｕｓ， ｉｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｏｒｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｉｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ．

Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆｉｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄａｔａ ｉｓ ｔｈａｔ ＦＭ
ｂｕｔ ｎｏｔ ＬＭ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ｂｏｎｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ．Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙ ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ＦＭ ｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ［５，１８］ ｏｒ ＬＭ ｗａｓ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉ鲍ｃａｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ［１９］．
Ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｒａｗｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ， ｆｉｒｓｔｌｙ， ＬＭ， ＦＭ， ａｎｄ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｒｅ
ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｌｌｉｎｅａｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ， ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｎｏｎｓｅｎｓｉｃａｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｍｉｇｈｔ
ｌｅａｄ ｔｏ ｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｎｅｗｌｙ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ．［５，２０］ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ＦＭ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ
ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ．Ｙｏｏ ｅｔ ａｌ．［２１］ ｆｏｕｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｆａｔ ｍａｓｓ
ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｄｅｃｉｓｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ＢＭＤ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ
ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｎｌｙ ｉｎ
ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｍｅｎ ｏｒ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ［５，２０-２１］ ａｒｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ．Ａｃｔｕａｌｌｙ，
ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｐｒｏｄｕｃｅｄ
ｍｉｓｌｅａｄｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｓ ａｇｅ-ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｘ-
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ［２０-２２］．Ｓａｈｉｎ ｅｔ ａｌ．［１７］ ｈａｖｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ＢＭＤ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
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ｆｏｕｎｄ ＬＭ ｉｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ＢＭＤ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，
ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍａｋｅ ａｎ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ （ａｇｅ，
ＹＳＭ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ， ｅｃｔ．）．Ｌｕ ｅｔ ａｌ．［２３］ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｅｔｈｎｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ ｆａｔ
ｗｉｔｈ ＢＭＤ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ， ｗｈｉｔｅ， ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ， ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ ｆａｔ， ｂｏｔｈ
ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ａ
ｌｏｗｅｒ ＢＭＤ ｔｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ， ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ｇｅｎｄｅｒ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ ，
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ ｌｉｖｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ
ａｃｃｏｕｎｔ．

Ｔｈｅ ＢＭＩ ｉｓ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ
ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｗｅｉｇｈｔ-ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ． Ｚｉｌｌｉｋｅｎｓ ｅｔ ａｌ．［２４］

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆａｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ＢＭＤ ａｎｄ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｄｒｏｉｄ ｆａｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ＢＭＤ ａｒｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈｅｒ ＢＭＩ ａｎｄ
ｎｏｔ ｂｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ／ｏｒ ｌｏｗｅｒ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ．Ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＢＭＩ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ａｎｄｒｏｉｄ ｆａｔ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｄｒｏｉｄ-ｔｏ-
ｇｙｎｏｉｄ ｆａｔ ｒａｔｉｏ ｉｓ ｎｏｔ ｂｅｎｅ鲍ｃｉａｌ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｅｖｅｎ
ｄｅｌｅｔｅｒｉｏｕｓ ｆｏｒ ｂｏｎｅ．

ＬＭ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ １５畅７％ ｔｏ １５畅８％， ２０畅６％ ｔｏ
３３畅５％ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｉｐ ＢＭＤ ａｎｄ ｈｉｐ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＭ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ．
Ｓｅｖｅｒａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ．ＬＭ ｉｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｔｈａｔ
ｆｅｍｕｒ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｓｃａｌｅｓ ｉｎ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｔｏ ｌｅａｎ ｍａｓｓ ｉｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｏｓｔａｔ ｔｈｅｏｒｙ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｓ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅｓ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒ ｄｕｒｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｉｎ爆ｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ， ａｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｆｏｒｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｒｅ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｆｒｏｍ
ｄｙｎａｍｉｃ （ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ）， ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｓｔａｔｉｃ （ｆａｔ ｍａｓｓ）
ｌｏａｄｓ［２５］．
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