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摘要： 目的　应用双能 Ｘ线骨密度仪（ＤＸＡ）探讨体成分对男性 ２型糖尿病患者骨密度的影响。 方法　 选择年龄 ５０ ～６０ 岁
在我科住院的男性 ２型糖尿病患者 １０７例，分为正常体重组、超重组和肥胖组，分别测定其身高、体重，计算体重指数（ＢＭＩ），
利用全自动生化分析仪测定血糖、血脂，高压液相色谱法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），采用双能 Ｘ线骨密度仪测定腰椎、左股
骨大转子骨密度（ＢＭＤ）及体成分，并进行统计学分析。 结果　３组男性 ２型糖尿病患者腰椎 ＢＭＤ分别为 １．１２ ±０．０５，１．２１ ±
０．０７，１．３６ ±０．０９，左股骨大转子 ＢＭＤ分别 １．１２ ±０．０６，１．２２ ±０．０８，１．４１ ±０．０８，与骨密度呈正相关；全身各部位肌肉含量与
骨密度成正相关，且大腿＞上肢＞躯干；不同部位脂肪含量对骨密度的影响是不同的，其中上肢脂肪和大腿脂肪与骨密度成
正相关，而躯干脂肪与骨密度成负相关；年龄、糖化血红蛋白、血脂对男性 ２ 型糖尿病患者骨密度无明显影响，而体重指数、肌
肉含量及脂肪含量影响明显。 结论　体重指数、肌肉含量和脂肪含量对男性 ２型糖尿病患者骨密度有直接影响。 男性 ２型糖
尿病患者加强锻炼，减少腹部脂肪含量，增加四肢肌肉含量，可以预防骨质疏松症的发生。
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Abstract： Objective　To investigate the influence of body composition on bone mineral density of male patients with type ２
diabetes using dual energy X－ray absorptiometry （DXA）．Methods　One hundred and seven ５０－６０－year－old male patients with type
２ diabetes in our hospital were selected and divided to normal weight group， overweight group， and obese group．Height and body
weight were measured and body mass index （BMI） was calculated．Blood glucose and lipid were determined using a automatic
biochemical analyzer．Glycosylated hemoglobin （HbA１c） was measured using a high pressure liquid chromatography．Bone mineral
density （BMD） of the lumbar spine and left femoral trochanter， and body composition were measured and statistically analyzed
using dual energy X－ray absorptiometry．Results　BMD of the lumbar vertebrae in ３ groups was １．１２ ±０．０５， １．２１ ±０．０７， and
１．３６ ±０．０９， respectively．BMD of the left femoral greater trochanter was １．１２ ±０．０６， １．２２ ±０．０８， and １．４１ ±０．０８，
respectively．The muscle mass of various parts of the body was positively correlated with BMD， and the thigh was greater than the
upper limb and the upper limb was greater than the trunk．Effect of fat content on BMD was different in different parts of the body．
The fat of the upper limb and thigh was positively correlated with BMD， but the fat of trunk was negatively correlated with BMD．
Age， glycosylated hemoglobin， and blood lipids had no effect on BMD in male patients with type ２ diabetes．However， BMI，
muscle mass， and fat content had significant effect on BMD．Conclusion　BMI， muscle mass， and fat content have a direct impact
on BMD in male patients with type ２ diabetes．Male patients with type ２ diabetes should do exercise， reduce abdominal fat content，
and increase the content of the limb muscles to prevent the occurrence of osteoporosis．
Key words： Body composition； Bone mineral density； Type ２ diabetes； Dual energy X－ray absorptiometry

　　随着社会的发展、饮食结构的改变、劳动强度的 降低、人口老龄化，糖尿病、骨质疏松症、肥胖症三大
疾病发病率亦逐年升高，成为目前全球公共卫生问
题［１］ 。 这 ３大疾病之间有无关联，尤其对于男性 ２
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型糖尿病而言，骨密度改变与血糖、体成分分布之间
有无相关性近年鲜有报道。 本研究旨在通过双能 Ｘ
线骨密度仪测定骨密度、体成分及分布比例来探讨
骨密度与体成分之间的关系。

1　材料和方法
1．1　研究对象

选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月在我院内分
泌科住院、年龄 ５０ ～６０ 岁男性 ２ 型糖尿病患者 １０７
例为研究对象，排除甲状腺疾病及慢性肝肾、胃肠道
疾病等可影响骨代谢疾病，亦排除口服糖皮质激素
等影响骨代谢、脂代谢药物的患者。 平均年龄 ５３．７
±２．９岁。 根据体重指数（Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）将
患者分为 ３组：正常体重组（ＢＭＩ≤２３ ｋｇ／ｍ２ ）；超重
组（２３ ＜ＢＭＩ ＜２８ ｋｇ／ｍ２ ）；肥胖组（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ／
ｍ２ ）。
1．2　研究方法

（１）临床资料收集：详细记录年龄、身高、体重、
病程等一般情况，并计算体重指数（ＢＭＩ） ＝体重
（ｋｇ）／身高（ｍ）２。

（２）生化指标的检测：采用美国伯乐（Ｂｉｏ－Ｒａｄ）
Ｄ－１０ＴＭ糖化血红蛋白分析仪测定糖尿病患者糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ），全自动生化分析仪测定血脂、血
糖、肝肾功能。

（３）骨密度测定及体成分分析：采用美国 ＧＥ 公
司生产的 Ｌｕｎａｒ－Ｐｒｏｄｉｇｙ 双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ）

对研究对象进行正位腰椎（Ｌ１－４ ）及左股骨大转子的
骨密度测定（以 ｇ／ｃｍ２ 表示）。 每天开机后对厂方
提供的模块做质控扫描，所有指标达到标准后方可
进行检查。 扫描时要求被检者除去厚重和不必要的
衣物，不能佩带任何金属物品及其它高密度物体，如
纽扣、钥匙、硬币、拉锁、胸衣等。 被检测者平卧于检
查床上，用 ＤＸＡ标准模式，扫描架从头侧向足侧运
动并进行扫描。 体成分测定：通过双能 Ｘ线骨密度
仪检测入选者的总体、躯干等部位脂肪组织、肌肉组
织质量。 计算脂肪质量百分比（体脂含量）：总体脂
肪质量（ｋｇ）／体重（ｋｇ） ×１００％。
1．3　统计学处理

所有数据以 ｘ ±Ｓ 表示，利用 ＳＰＳＳ１２．０ 软件进
行统计分析，组间均数的比较经方差齐性检验，方差
齐者用 t检验，方差不齐者用 t′检验，组间率的比较
采用χ２ 检验。 双变量间相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ直线相
关分析，多变量间使用多重线性回归分析法，以
ＢＭＤ作为因变量，各体成分参数作为自变量。

2　结果
2．1　３组患者临床资料及生化指标的比较

３组患者年龄、糖化血红蛋白、血脂比较无明显
差异性（P＞０．０５），超重组和肥胖组患者的 ＢＭＩ 高
于体重正常组（P＜０．０５）（见表 １）。

表 1　３组患者临床资料及生化指标的比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n

年龄（岁）
Ａｇｅ（ ｙｅａｒｓ）

体重指数（ｋｇ／ｍ２ ）
ＢＭＩ（Ｋｇ／ｍ２ ）

糖化血红蛋白（％）
ＨｂＡ１Ｃ（％）

低密度脂蛋白胆固醇
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常体重组
ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ３８ µ４８ êê．０７ ±６ Ç．０３ ２２   ．８１ ±１  ．４９ ８ àà．７１ ±３ z．６２ ３ OO．９８ ±１ A．２１

超重组
Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ５０ µ４９ êê．８２ ±７ Ç．０６ ２６   ．０９ ±１  ．２４* ７ àà．９８ ±３ z．９２ ４ OO．１１ ±１ A．１４

肥胖组
Ｏｂｅｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ １９ µ４８ êê．４９ ±６ Ç．８１ ３１   ．５９ ±３  ．４１* ８ àà．５１ ±３ z．２７ ４ OO．０５ ±１ A．１８

　　注：与正常体重组比较，*P ＜０．０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ， *P ＜０．０５

2．2　３组患者体重指数与骨密度的比较
随着 ＢＭＩ的增加，男性糖尿病患者腰椎 １－４、左

股骨大转子的 ＢＭＤ值亦增加，提示男性糖尿病患者
ＢＭＩ与 ＢＭＤ呈显著正相关（见表 ２）。
2．3　骨密度 ＢＭＤ与全身各部位肌肉含量相关性分
析

男性糖尿病患者全身各部位肌肉含量均与腰椎

１－４、左股骨大转子的 ＢＭＤ成正相关；且大腿＞上肢
＞躯干，见表 ３。
2．4　骨密度 ＢＭＤ与全身各部位脂肪含量相关性分
析

不同部位脂肪含量对骨密度的影响是不同的，
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其中大腿脂肪和上肢脂肪与腰椎 １－４、左股骨大转
子的 ＢＭＤ成正相关，而躯干脂肪与腰椎１－４、左股骨

大转子的 ＢＭＤ成负相关，见表 ４。

表 2　３组患者体重指数与骨密度的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＩ ａｎｄ ＢＭＤ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
n

体重指数
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ）

骨密度
ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）

腰椎 Ｌ１－４

Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ Ｌ１－４

左股骨大转子
Ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ

正常体重组
ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ３８ µ２２ ππ．８１ ±１ ´．４９ １ }}．１２ ±０ o．０５ １ fifi．１２ ±０ –．０６

超重组
Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ５０ µ２６ ππ．０９ ±１ ´．２４* １ }}．２１ ±０ o．０７* １ fifi．２２ ±０ –．０８*

肥胖组
Ｏｂｅｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐ １９ µ３１ ππ．５９ ±３ ´．４１* １ }}．３６ ±０ o．０９* １ fifi．４１ ±０ –．０８*

　　注：与正常体重组比较，*P ＜０．０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ，*P ＜０．０５

表 3　骨密度 ＢＭＤ与全身各部位肌肉含量相关性分析
Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ

项目

Ｉｔｅｍ
腰椎 Ｌ１－４ ＢＭＤ

Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ Ｌ１－４ ＢＭＤ
左股骨大转子 ＢＭＤ

Ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ＢＭＤ
r P r P

全身肌肉含量
Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．３２４ ０ éé．０２６* ０ ππ．３２１ ０ ¤¤．０２８*

躯干肌肉含量
Ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．３２９ ０ éé．０３２* ０ ππ．３２５ ０ ¤¤．０３０*

上肢肌肉含量
Ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．４２１ ０ éé．０２３* ０ ππ．４０８ ０ ¤¤．０２２*

大腿肌肉含量
Ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．５２６ ０ éé．０１７* ０ ππ．４９９ ０ ¤¤．０１９*

表 4　骨密度 ＢＭＤ与全身各部位脂肪含量相关性分析
Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｎ ＢＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ

项目
Ｉｔｅｍ

腰椎 Ｌ１－４ ＢＭＤ
Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ Ｌ１－４ ＢＭＤ

左股骨大转子 ＢＭＤ
Ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ＢＭＤ

r P r P

全身脂肪含量
Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．２２９ ０ éé．０３６* ０ ππ．２２１ ０ ¤¤．０３８*

躯干脂肪含量
Ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ －０ ££．３２６ ０ éé．０２０* －０ ππ．３１９ ０ ¤¤．０２２*

上肢脂肪含量
Ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．２４９ ０ éé．０２５* ０ ππ．２５１ ０ ¤¤．０２４*

大腿脂肪含量
Ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ££．２３５ ０ éé．０３０* ０ ππ．２３１ ０ ¤¤．０３１*

2．5　体成分与 ＢＭＤ的多重回归分析
以 ＢＭＤ为因变量，选择年龄、ＢＭＩ、糖化血红蛋

白、血脂、肌肉含量、脂肪含量为自变量构建多重回
归模型，所得的回归方程具有统计学意义 （P ＜

０．０１），结果显示年龄、糖化血红蛋白、血脂与 ＢＭＤ
无明显相关性，而 ＢＭＩ、肌肉含量、脂肪含量是影响
ＢＭＤ的主要因素。
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表 5　体成分与 ＢＭＤ的多重回归分析
Table 5　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ＢＭＤ

项目
Ｉｔｅｍ

腰椎 Ｌ１－４ ＢＭＤ
Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ Ｌ１－４ ＢＭＤ

左股骨大转子 ＢＭＤ
Ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ＢＭＤ

ｂ Sta．b P ｂ Sta．b P
年龄
Ａｇｅ ４ JJ．４６１Ｅ－０７ ０ ))．３１２ ０ gg．３４５ ５ ®®．０５６Ｅ－０７ ０ áá．４７１ ０ //．３０６

体重指数
ＢＭＩ ０ ôô．０６５ ０ ))．４０６ ０ gg．００４ ０ ˜̃．０７１ ０ áá．４１５ ０ //．００６

糖化血红蛋白
ＨｂＡ１Ｃ ４ JJ．８１１Ｅ－０７ ０ ))．２９９ ０ gg．３６１ ４ ®®．７４５Ｅ－０７ ０ áá．３６９ ０ //．４０１

低密度脂蛋白胆固醇
ＬＤＬ ５ JJ．１３５Ｅ－０７ ０ ))．０６４ ０ gg．４１６ ５ öö．１４６ Ｅ－０７ ０ áá．０９１ ０ //．２５１

肌肉含量
Ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ôô．０５９ ０ ))．３９８ ０ gg．００２ ０ ˜̃．０５７ ０ áá．３８１ ０ //．００４

脂肪含量
Ｔｈｅ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ０ ôô．００１ ０ ))．５５０ ０ gg．０００ ０ ˜̃．０００ ０ áá．５５２ ０ //．０００

3　讨论
骨质疏松症（ＯＰ）是一种以低骨量和骨组织微

结构破坏为特征，导致骨骼脆性增加、易发生骨折的
全身性疾病［２］ 。 骨质疏松症呈现出逐年上升趋势，
尤其对糖尿病患者而言，其发病率更高［３］ 。 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［４］ 。 本研究选择男性２型糖
尿病患者为研究对象。
双能 Ｘ线骨密度仪是目前诊断骨质疏松症的

“金标准”，可安全、准确评估患者的骨密度情况［５］ 。
近年来国外亦将它作为体成分测定的标准方法，用
于临床及流行病学研究。 作为体成分测试的一种新
方法，双能 Ｘ 线具有很高的准确性和良好的重复
性，可作为测定人体组成成分特别是脂肪成分含量
的准确、可靠方法［６］ 。 本文应用双能 Ｘ线骨密度仪
同时测定患者的体成分和骨密度，既方便又节约成
本及时间。
研究表明，机体内各部位的脂肪、肌肉组织其生

物学和代谢特征并不是一致的，机体内体脂分布不
同，个体的代谢特征也不相同。 腹部，尤其是腹部内
脏脂肪的堆积与胰岛素抵抗或代谢综合征、２ 型糖
尿病及心血管疾病关系非常地密切，而相对地皮下
脂肪，特别是股部皮下脂肪似乎对代谢起着一定的
保护作用［７］ 。 既往的研究表明，体成分对机体的骨
密度有着明显的影响［８］ 。
本研究表明，男性 ２ 型糖尿病患者 ＢＭＩ 与骨密

度呈正相关，随着 ＢＭＩ 的增加，患者 ＢＭＤ 亦增加。
肌肉含量和脂肪含量对男性 ２型糖尿病患者骨密度
有直接影响。 既往有关体重指数与骨密度关系争议

较大。 有研究提示 ＢＭＤ 与体重、ＢＭＩ 呈正相关［９］ ，
也有研究发现 ＢＭＩ与 ＢＭＤ无相关性［１０］ 。 肌肉含量
与 ＢＭＤ呈现正相关，其机制可能为肌肉收缩对骨产
生局部压力、刺激骨细胞、导致骨形成有关。
有关体成分对骨密度的影响，目前有 ３ 种可能

机制：由体重引起的机械应力、肌肉力量和激素。
（１）通过增加体重来增大对骨的机械应力，从而导
致骨形成。 Ｋｏｖａｌ等发现对照组的体重与骨密度之
间存在着肯定的关系，并且体重与股骨颈骨密度也
存在着显著的相关性［１１］ 。 （２）认为肌肉收缩对骨产
生了局部压力，对骨细胞产生刺激导致骨形成。 关
于肌肉力量对骨密度的影响，目前已经对不同的人
群作了大量的研究，结果表明肌肉力量与不同部位
的骨密度具有显著相关性［１２］ 。 （３）较高的体脂含量
特别是增加腹部的脂肪，可能导致更多的肾上腺雄
性激素转变为雌激素。 增加体重常常和增加体脂含
量相联系，脂肪可能是作为一个外在的因素在雄性
激素向雌激素的转变过程中起重要的作用［１３］ 。
总之，体重指数、肌肉含量和脂肪含量对男性 ２

型糖尿病患者骨密度有直接影响。 男性 ２型糖尿病
患者加强锻炼，减少腹部脂肪含量，增加四肢肌肉含
量，可以预防骨质疏松症的发生。
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ　ＤＥＸＡ ａｓ
ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
Ｐａｋｉｓｔａｎｉ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］．ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０１４，４（４）：ｅ４１９４．

［ ７ ］　Ｓｔｒｏｔｍｅｙｅｒ ＥＳ， Ｃａｕｌｅｙ ＪＡ， Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＡＶ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＢＭＤ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ： Ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ，
Ａｇｉｎｇ， ａｎｄ Ｂｏｄｙ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ，
２００４，１９（７）：１０８４－１０９１．

［ ８ ］　Ｇｏｕｒｌａｙ ＭＬ， Ｈａｍｍｅｔｔ－Ｓｔａｂｌｅｒ ＣＡ， Ｒｅｎｎｅｒ ＪＢ， ｅｔ ａｌ．
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｏｄｙ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， Ｈｏｒｍｏｎａｌ ａｎｄ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
Ｆａｃｔｏｒｓ， Ｂｏｎｅ Ｔｕｒｎｏｖｅｒ， ａｎｄ ＢＭＤ［ Ｊ］．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｅｔａｂ，２０１４，２１
（１）：６１－６８．

［ ９ ］　Ｊａｒｖｅｎｐａａ Ｊ， Ｓｏｉｎｉｎｖａａｒａ Ｔ， Ｋｅｔｔｕｎｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｆｅｍｕｒ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ

７－ｙｅａｒ ＤＥＸＡ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｅ ａｎｄ
ｎｏｎｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２０１４，２１（１）：２３２－２３５．

［１０］　Ｄｕｒｋｉｎ ＪＬ， Ｄｏｗｌｉｎｇ ＪＪ．Ｂｏｄｙ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｌｏｗｅｒ ｌｅｇ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｌｌｉｐｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ＤＥＸＡ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ，２００６，３４（９）：１４８３－１４９３．

［１１］　Ｋｏｖａｌ ＰＧ， Ｅａｓｔｅｒｌｉｎｇ Ｌ， Ｐｅｔｔｕｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｑｕｉｒｉｅｓ．Ｈｏｗ
ｓｈｏｕｌｄ ａ ＤＥＸＡ ｓｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｆａｍ Ｐｒａｃｔ，２００５，５４（１）：６５， ６９－７１．

［１２］　Ｗｉｋｅｒｏｙ ＡＫ， Ｃｌａｒｋｅ－Ｊｅｎｓｓｅｎ Ｊ， Ｏｖｒｅ ＳＡ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｂｒｕｉｓｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａｔｉｓｅｄ
ｈｉｐ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｂｒｕｉｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ＤＥＸＡ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ／ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，
２０１２，４３（１０）：１６７２－１６７７．

［１３］　Ｇｏｖｉｎｄａｒａｊａｎ Ｐ， Ｓｃｈｌｅｗｉｔｚ Ｇ， Ｓｃｈｌｉｅｆｋｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ／ｍｕｌｔｉ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｅｔ ｏｎ ｒａｔ ｂｏｎｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｉｔｅｓ ｂｙ ＤＥＸＡ［ Ｊ］．Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓ，２０１３，１９：
７６－８６．

（收稿日期： ２０１４－０９－０９，修回日期： ２０１４－１０－２５）
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