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摘要： 目的　探讨健康中年男性人体成分对骨密度影响，为男性骨质疏松早期防治提供理论依据。 方法　以上海市奉贤区
１２８名年龄为 ４０ ～６０岁（平均 ４９畅１０ ±６畅４０岁）的健康中年男性为研究对象，测定其身高、体重、腰围、臀围，并计算体重指数
（ＢＭＩ）；利用问卷调查调查其文化程度、饮酒吸烟、豆制品及奶制品摄入情况、静坐时间、睡眠时间等一般情况；利用全自动生
化分析仪测定血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、肝肾功能（ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ）、血脂（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ）、血糖（ＦＰＧ、２ｈ-ＰＧ），高压液
相法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）等生化指标；采用双能 Ｘ 线骨密度仪测定腰椎、股骨颈、股骨干、股骨大粗隆和全身骨密度
（ＢＭＤ），并根据 Ｔ值或 Ｚ值评分结果将所有研究对象分为骨量正常组和骨量低下组；采用人体成分分析仪测定体脂肪含量、
蛋白质含量、无机盐含量、骨骼肌含量和各部位肌肉含量。 结果　１２８ 名年龄为 ４０ ～６０ 岁健康中年男性中，骨质疏松患者 ３
人，骨量减少患者 ４４人。 骨量正常组体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、睡眠时间、蛋白质含量、无机质含量、骨骼肌含量、各部位肌肉含
量皆高于骨量低下组，血清尿素及吸烟人数比率低于骨量低下组，且差异具有统计学意义；两组年龄、身高、饮酒情况、文化程
度、工作性质、豆制品摄入情况及奶制品摄入情况、Ｃａ、Ｐ、Ｃｒ、ＵＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＦＰＧ、２ｈ-ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、体脂肪及体
脂百分比皆无统计学差异。 结论　适当延长每天睡眠时间有利于预防骨质疏松的发生；体重、ＢＭＩ、腰围、臀围是骨质疏松的
保护因素，但需通过加强体育锻炼及合理饮食，增加骨骼肌、无机质及蛋白质等非脂肪含量来增加骨密度预防骨质疏松。
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Abstract： Objective　To investigate the effect of body composition on bone mineral density （BMD） in healthy middle-aged
men， and to provide theoretical basis for the early prevention and treatment of male osteoporosis．Methods　One hundred and
twenty-eight healthy middle-aged men， aging between ４０ and ６０ years old， with an average age of ４９畅１０ ±６畅４０ years old， from
Fengxian District in Shanghai were enrolled in this study．The height， weight， waistline， hipline of all the subjects were measured．
Body mass index （BMI） was calculated．The educational background， drinking and smoking history， intake of bean products and
milk， sedentary time， hours of sleep were surveyed using a questionnaire．At the same time， blood calcium （Ca）， blood
phosphorus （P）， the indexes of liver and kidney function （ALT， AST， BUN， Cr， and UA）， blood lipid levels （TC， TG， HDL，
and LDL）， blood glucose （FPG， ２h-PG） were detected using automatic biochemical analyzer．The level of HbA１c was detected
using high pressure liquid chromatography．The bone mineral density （BMD） of the lumbar vertebrae， the left proximal femur， the
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femoral shaft， and the whole bones was detected using dual-energy X-ray absorptiometry．The fat mass， protein mass， mineral salt
mass， skeletal muscle mass， and muscle of each segment were measured using human body composition analyzer．Results　
Among all the subjects， ３ had osteoporosis and ４４ had osteopenia．The weight， waistline， hipline， BMI， hours of sleep， fat mass，
protein mass， mineral salt mass， skeletal muscle mass， and muscle of each segment in normal group were much higher than those in
osteopenia group， and the blood urea and the ratio of smoking were lower than those in osteopenia group （P ＜０畅０５）．However， no
significant difference of age， height， educational background， drinking， intake of bean products and milk， sedentary time， blood
Ca， P， Cr， UA， ALT， AST， TC， TG， HDL， LDL， FPG， ２h-PG， and HbA１c， fat mass， and the percentage of body fat was
observed between the two groups．Conclusion　Properly prolonged sleeping time is beneficial for the prevention of osteoporosis．
Weight， BMI， waistline， and hipline are protective factors of BMD．Taking more exercise and proper diet is needed to increase the
non-fat mass including skeletal muscle， inorganic substance， and protein， and to increase BMD to prevent osteoporosis．
Key words： Middle-aged men； Bone mineral density； Body composition

　　骨质疏松是一种全身性的骨骼疾病，随着人们
生活方式的改变，其发病率急剧增加，严重影响人们
的生活质量，早期防治骨质疏松尤其重要。 男女骨
质疏松的发病率皆随着年龄增加［１］ ，绝经后女性骨
质疏松发病率明显高于男性，到了 ７５ 岁以后，男女
老年性骨质疏松的发病率才开始比较接近［２］ ，故以
往研究多关注绝经后女性及老年男性骨密度情况，
对中年男性骨密度关注较少。 人体成分与骨密度的
关系近年来越来越受到关注，但其对骨密度的影响
尚存在争议，且其对健康中年男性骨密度的影响仍
研究较少。 本研究拟对健康中年男性进行骨密度测
定，分析人体成分等对骨密度的影响，为男性骨质疏
松的早期防治提供理论依据。

1　对象与方法
1畅1　对象

招募上海市奉贤区年龄 ４０ ～６０ 岁（平均 ４９畅１０
±６畅４０岁）的健康中年男性。 所有研究对象均未合
并其他严重身体性疾病，无肝、肾疾病，无骨关节或
其他内分泌疾病，无长期服用复合维生素等营养品、
激素及其他影响骨代谢药物史。
1畅2　方法

（１）测定所有研究对象身高、体重、腰围、臀围，
计算 ＢＭＩ；用自制的调查表调查其文化程度、饮酒吸
烟情况、豆制品及奶制品摄入情况、每天静坐时间、
每天睡眠时间、工作性质等。

（２）生化指标测量：采用美国贝克曼 ＤＸＣ８００
全自动生化分析仪，测定空腹及口服 ７５ｇ 葡萄糖后
２ 小时血糖 （ ＦＰＧ、 ２ｈ-ＰＧ）、血脂 （ ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬ、
ＬＤＬ）、肝功能（ＡＬＴ、ＡＳＴ）、肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ）、
血电解质（Ｃａ、Ｐ），采用高压液相法测定糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１ｃ）。

（３）骨密度及人体成分测定：应用双能 Ｘ 线骨

密度仪（ｐｒｏｄｉｇｙ，美国 ＧＥ 公司）测定所有研究对象
正位腰椎（Ｌ１-４ 、Ｌ２-４）、左侧股骨颈、股骨干、股骨大粗
隆 ＢＭＤ；应用人体成分分析仪 （ ｉｎｂｏｄｙＳ１０，韩国
Ｂｉｏｓｐａｃｅ 公司，生物电阻抗法）测定所有研究对象体
脂肪含量、蛋白质含量、无机质含量、骨骼肌含量及
各部位肌肉含量。
1畅3　分组

参照中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会制

定的枟２０１１年原发性骨质疏松症诊治指南枠中提出
的“基于骨密度测定的诊断标准”，５０岁以上骨密度
水平采用 Ｔ值评分，５０ 岁以下骨密度水平采用 Ｚ值
评分［３］ 。 ＢＭＤ值不低于同性别峰值或同年龄均值
ＢＭＤ一个标准（ＳＤ），即 Ｔ 值或 Ｚ 值≥ －１畅０ＳＤ 为
正常；ＢＭＤ介于同性别峰值或同年龄均值 ＢＭＤ －
１畅０ＳＤ～－２畅５ＳＤ 之间，即－２畅５ ＜Ｔ 值或 Ｚ 值 ＜－
１畅０为骨量减少；ＢＭＤ 值低于同性别峰值或同年龄
均值 ＢＭＤ的 ２畅５ 个标准（ＳＤ），即 Ｔ值或 Ｚ值≤ －
２畅５ＳＤ为骨质疏松。 按照 Ｔ值或 Ｚ值评分结果将所
有研究对象分为骨量正常组及骨量低下组（骨量减
少及骨质疏松）。
1畅4　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１６畅０进行统计学分析，计量资料比较
用 t检验，计数资料比较用χ２ 检验，P ＜０畅０５为差异
有统计学意义。

2　结果
2畅1　１２８名年龄为 ４０ ～６０ 岁健康中年男性骨质疏
松患者 ３人，骨量减少患者 ４４人。
2畅2　骨量正常组体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、睡眠时间
高于骨量低下组，吸烟人数与该组总人数比值低于
骨量低下组，且差异有统计学意义；两组年龄、身高；
饮酒、文化程度、工作性质、豆制品及奶制品摄入情
况无统计学差异。 见表 １、表 ２。
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表 1　两组一般情况比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n

年龄（岁）
ａｇｅ（ ｙｅａｒｓ）

身高（ ｃｍ）
ｈｅｉｇｈｔ（ ｃｍ）

体重（ｋｇ）
ｗｅｉｇｈｔ（ ｋｇ）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

腰围（ ｃｍ）
ｗａｉｓｔｌｉｎｅ（ ｃｍ）

臀围（ ｃｍ）
ｈｉｐｌｉｎｅ（ ｃｍ）

每天静坐时间（ ｈ）
Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ
ｅａｃｈ ｄａｙ（ｈ）

每天睡眠时间（ｈ）
ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｔｉｍｅ
ｅａｃｈ ｄａｙ（ ｈ）

骨量正常
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ８１ 摀４８ xx畅０７ ±６ .畅０３ １６７ kk畅７３ ±６ !畅４０ ７２ ??畅７６ ±８ 貂畅６９ ２５ ##畅８６ ±２ 儋畅６８ ８７   畅７５ ±７ 浇畅３３ ９４ 觋觋畅６０ ±５ 牋畅６１ ４   畅１５ ±２ 构畅７３ ７ ZZ畅２０ ±１  畅４４

骨量低下
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ

４７ 摀４９ xx畅８１ ±７ .畅０６ １６６ kk畅５８ ±７ !畅９３ ６８ !!畅３８ ±１０ 貂畅７０＃ ２４   畅５９ ±３ 适畅１８＃ ８４ ��畅２０ ±７ �畅７７＃ ９２ 圹圹畅２４ ±５ 憫畅０５＃ ３   畅８２ ±２ 构畅７４ ６ EE畅８７ ±１ �畅６６＆

　　注：＃与骨量正常组比较，P ＜０畅０５，＆ 与骨量正常组相比，P ＜０畅０１
＃ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ， P ＜０畅０５，＆ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ， P ＜０畅０１

表 2　两组问卷调查情况比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
ｇｒｏｕｐ

饮酒
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ

吸烟
ｓｍｏｋｉｎｇ

文化程度
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

豆制品及奶制品中钙摄入量
ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎｔａｋｅ ｆｒｏｍ ｂｅａｎ

ｐｒｏｄｕｃｔｓ ａｎｄ ｍｉｌｋ
工作性质
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ

是 否 是 否 初中及以下 高中及以上
小于中位数
（２１０ ｍｇ）

大于中位数
（２１０ ｍｇ）

体力劳动
为主

体力脑力
各半

脑力劳动
为主

ｙｅｓ ｎｏ ｙｅｓ ｎｏ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｍｅｄｉａ

ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｍｅｄｉａ

ｍａｎｕａｌ
ｌａｂｏｕｒ ｆｉｆｔｙ-ｆｉｆｔｙ ｍｅｎｔｌｅ

ｌａｂｏｕｒ
骨量正常 ３６ 腚４５ 妹４７ 洓３４ s４６ 圹３５ 佑３８ 镲４３ /３１ '３１ 鬃１９ c
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
骨量低下 ２０ 腚２７ 妹３７ 洓１０ s２３ 圹２４ 佑２７ 镲２０ /２２ '８ 排１７ c
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
χ２值 ２ ��畅５５６ ５ ��畅６４９ ０ ��畅７３８ １ 贩贩畅３２０ ６ [[畅６４１
P 值 ０ ��畅１１０ ０ ��畅０１７ ０ ��畅３９０ ０ 贩贩畅２５１ ０ [[畅０５６

2畅3　骨量正常组 ＢＵＮ明显低于骨量低下组，差异有
统计学意义；骨量正常组与骨量低下组 Ｃａ、Ｐ、ＦＰＧ、

２ｈ-ＰＧ、Ｃｒ、ＵＡ、ＣＨＯ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ皆无统计学差异。
见表 ３。

表 3　两组生化指标比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别

ｇｒｏｕｐ
例数

n
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（ ＩＵ／Ｌ） ＡＳＴ（ ＩＵ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

骨量正常 ８１ 靠２ 葺葺畅３５ ±０ 舷畅０９ １   畅１４ ±０  畅１９ ３５ aa畅６ ±２ F畅３０ ２４ 弿弿畅９６ ±１ 亖畅２３ ４ 鞍鞍畅７４ ±１ ⅱ畅０６ ７１ 邋邋畅６７ ±１２ �畅６１ ３２１ ==畅９３ ±６４ W畅１４
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
骨量低下 ４７ 靠２ 葺葺畅３３ ±０ 舷畅１１ １   畅１５ ±０  畅１７ ３８ MM畅３６ ±６ Z畅６５ ２５ 弿弿畅９３ ±１ 亖畅８５ ４ 潩潩畅９８ ±１ 弿畅０４＃ ６８ ��畅８１ ±１１  畅５ ３１２ ==畅８３ ±８５ W畅２０
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
组别

Ｇｒｏｕｐ
例数

n
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈ-ＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

骨量正常 ８１ 靠５ 葺葺畅１２ ±１ 舷畅０１ １   畅８７ ±０  畅１６ １ FF畅２１ ±０ 8畅２０ ２ {{畅９８ ±０ m畅６８ ６ 鞍鞍畅０４ ±１ ⅱ畅７６ ８ 邋邋畅６５ ±２ 鬃畅７８ ５ ))畅８７ ±１  畅０５
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
骨量低下 ４７ 靠５ 葺葺畅０３ ±１ 舷畅０１ １   畅７２ ±０  畅１６ １ FF畅２１ ±０ 8畅２４ ２ {{畅９３ ±０ m畅７１ ５ 鞍鞍畅７５ ±１ ⅱ畅７２ ７ 邋邋畅９４ ±２ 鬃畅５６ ５ ))畅６６ ±０  畅８２
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ

　　＃与骨量正常组相比，P ＜０畅０５
＃ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，P ＜０畅０５

2畅4　骨量正常组蛋白质含量、无机质含量、骨骼肌
含量、各部位肌肉含量皆大于骨量低下组，且差异具

有统计学意义；骨量正常组与骨量低下组体脂肪及
体脂百分比皆无统计学差异。 见表 ４。
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表 4　两组人体成分比较
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n

蛋白质（ｋｇ）
ｂｏｄｙ ｐｒｏｔｉｎ（ｋｇ）

无机质（ｋｇ）
ｉｎｏｒｇａｎｉｃ

ｓｕｂｓｔａｎｃｅ（ｋｇ）
体脂肪（ｋｇ）
ｂｏｄｙ ｆａｔ（ｋｇ）

体脂百分比（％）
ｂｏｄｙ ｆａｔ

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

骨骼肌（ｋｇ）
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ

（ｋｇ）
右上肢肌肉（ｋｇ）

ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ
ｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒｌｉｍｂｓ（ｋｇ）

骨量正常 ８０ 枛１０ 屯屯畅４４ ±１ 靠畅２７ ３ II畅２３ ±０ ;畅４７ ２０ 眄眄畅１７ ±５ 哌畅１１ ２７ }}畅５６ ±５ o畅１８ ２９   畅２５ ±３ �畅６６ ２ 适适畅９９ ±０ 技畅４５
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
骨量低下 ４８ 枛９ 屯屯畅５８ ±１ 靠畅４０＆ ３ II畅４３ ±０ ;畅４７＃ １９ 眄眄畅２６ ±６ 哌畅３６ ２７ }}畅８７ ±６ o畅３５ ２７   畅１０ ±４ �畅２９＆ ２ 适适畅６８ ±０ 技畅５３＆

Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
ｃａｓｅｓ

左上肢肌肉（ｋｇ）
ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｌｅｆｔ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂｓ（ｋｇ）

躯干肌肉（ｋｇ）
Ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｒｕｎｋ（ｋｇ）

右下肢肌肉（ｋｇ）
ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ（ｋｇ）

左下肢肌肉（ｋｇ）
ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｌｅｆｔ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ（ｋｇ）

骨量正常 ６３ 枛２ ]]畅９２ ±０ O畅４３ ２４ II畅０２ ±２ ;畅７６ ８   畅１５ ±１ �畅０４ ８ &&畅１２ ±１  畅１０
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
骨量低下 ３５ 枛２ ]]畅６２ ±０ O畅５０＆ ２２ II畅１４ ±３ ;畅１２＆ ７   畅６０ ±１ �畅３３＃ ７ &&畅５８ ±１  畅３３＃

Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
　　注：＆与骨量正常组比较，P ＜０畅０１；＃与骨量正常组比较，P ＜０畅０５

＆ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，P ＜０畅０１；＃ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，P ＜０畅０５

3　讨论
我们的研究结果显示，１２８ 名年龄为 ４０ ～６０ 岁

健康中年男性中，骨质疏松患者有 ３ 人（占总研究
对象的 ２畅３４％），骨量减少患者有 ４４ 人（占总研究
对象的 ３４畅３０％）。 说明中年男性骨量低下已经明
显增多，少数甚至已经发生骨质疏松，因此需要对影
响健康中年男性骨密度的因素进行研究。 本研究显
示，骨量正常组每天睡眠时间明显高于骨量低下组，
这也在女性群体中得到的证实［４］ ，提示适当延长每
天睡眠时间有利于预防骨质疏松的发生。 另外，骨
量正常组血清尿素明显低于骨量低下组，提示这一
人群血清尿素较高时，可能需要筛查骨密度，但尚需
进一步进行大样本研究。
本研究结果还显示，骨量正常组体重、ＢＭＩ明显

高于骨量低下组，差异有统计学意义，这已在以往大
量研究中得到证实。 体重对骨密度影响的可能机制
是：对于高体重、身高高的人，承受的负荷较大，骨骼
负重可以转化为机械应力，从而促使机械应力能够
刺激骨形成，抑制骨吸收，提高骨强度和骨矿含量，
对延缓骨质疏松的发生有一定的积极作用。 此外，
体重也能反映个体的营养，对于过低体重者恢复正
常体重对于改善峰值骨量低和骨丢失加速是必须

的［５］ 。 另外，ＢＭＩ高外周组织中雌二醇及雌酮较多，
与成骨细胞的雌激素受体结合，促进胰岛素样生长
因子的分泌，胰岛素样生长因子可以抑制激素结合
蛋白的产生，使游离的性激素增多，从而抑制骨吸
收，防止骨质疏松的发生［６］ 。

人体成分的测定已有近百年历史，人体成分因
年龄、性别、种族背景的不同而存在差异［７］ 。 生物
电阻抗法是近 ２０ 年发展起来的一项人体成分测量
技术，它是利用人体内脂肪组织、去脂组织、体内水
分等不同成分的导电性差异测定体成分的含量，还
可以进行营养状况评价［８］ 。 采用生物电阻抗法测
得的人体成分与 ＤＥＸＡ 法测得的相应结果在男、女
中均有显著的线性相关性［９］ 。
我们的研究结果显示，骨量正常组人体蛋白质

含量、人体无机质含量、骨骼肌含量、各部位肌肉含
量皆显著高于骨量低下组，而两组体脂含量及体脂
百分比并无统计学差异。 体重主要由三部分组成：
非脂肪组织、脂肪组织和骨组织。 非脂肪组织作为
体重的主要组成，其中主要为骨骼肌。 骨骼肌对骨
骼发挥生物力学作用，肌肉组织多者骨骼相对大，因
而有较高的骨密度［１０］ 。 男女骨质疏松发病率随着
年龄增加［１］ ，而随着年龄的增加，脂肪逐渐增加（特
别是腹部脂肪），非脂组织逐渐减少［１１］ ，这可能间接
揭示了非脂肪组织对骨密度的影响。 Ｂａｋｅｒ ＪＦ 等研
究发现，骨骼肌越多，人体骨矿化越多［７］ 。 同时，四
肢肌肉指数越高，人体骨小梁数量越多、厚度越
大［１２］ 。 而骨骼肌含量越低的人通常腹型肥胖越严
重，临床并发症如胰岛素抵抗和代谢综合征越严重，
这通常产生更高的骨折风险［１３］ 。 另外，尽管更多的
体脂含量可能会伴随着更高的非脂质含量基线水

平，但经过近十年后，更大的体脂含量会伴随着大腿
非脂质含量的更大下降［１４］ 。
我们的研究提示健康中年男性的骨密度也应受
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到重视，有必要对这一群体进行大规模的流行病学
调查，为骨质疏松早期防治提供重要理论依据。 虽
然大量研究表明高体重是骨质疏松的保护因素，但
不能把肥胖看作是骨质疏松的保护因素而盲目增

肥，而需通过加强体育锻炼及合理饮食，增加骨骼肌
含量，增加无机质及蛋白质等非脂质含量来增加体
重，提高骨密度预防骨质疏松。
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