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摘要： 骨量与应力的关系早己被大量的生物力学研究所证实，其中肌肉组织是引起最大动态性骨组织载荷与应变的因素，通
过肌力与骨量的关系来研究骨质疏松症具有重要意义。 目前，已经有较多的肌力与骨量之间的关系研究，但是对于肌力与骨
量间的作用机制及对其影响因素的系统论述还较少，为了更好地了解肌力与骨量之间的关系在骨质疏松发生发展过程中的
影响，本文对肌力与骨量相关性作一简要综述。
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Abstract： The relationship between bone mass and stress has been confirmed by most of the biomechanical studies．The muscle is
the factor to cause the maximum dynamic loading and the strain of the bone．It is important to study osteoporosis through the
relationship between bone mass and stress．Currently， there is a few study on the relationship between bone mass and stress．
However， systematic report on the mechanism and influential factors to stress and bone mass is little．In order to better understand
the relationship between bone mass and stress during the development of osteoporosis， this paper reviews the relationship between
muscle force and bone mass．
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　　骨质疏松症是严重危害人类健康的代谢性骨
病，骨量减少是其重要特征之一。 骨量与应力的关
系早己被大量的生物力学研究所证实，其中肌肉组
织是引起最大动态性骨组织载荷与应变的因素，肌
力与骨量也具有密切的关系。 目前，随着骨量测定
的多样性与精确性提高，以及肌力测定的设备及方
法的发展，越来越多研究者从肌力与骨量之间的关
系来研究骨质疏松，甚至有人提议将肌力作为预测
骨量及骨质疏松性骨折的风险因子［１］ 。 然而，目前
对于肌力与骨量间的作用机制及对其影响因素的研

究还不足，缺乏系统的论述，为了更好地了解肌力与
骨量之间的关系在骨质疏松发生发展过程中的影

响，本文对肌力与骨量相关性作一简要综述。

1　肌力与骨量的概念
1．1　肌力及测试

肌力是指肌肉或肌群收缩时所产生的最大力

量，分静态肌力和动态肌力，是反映人体运动功能的
一个重要指标。 临床上一般根据肌肉收缩性质分为
３ 种类型：等张性肌力、等长性肌力和等速性肌力。
肌力的大小受肌肉的生理横断面、肌肉的初长度、肌
肉的收缩方式、肌肉的募集、杠杆效率、肌肉收缩速
度以及性别、年龄、心理因素等影响［２－４］ 。 临床常用
的肌力测试方法有徒手肌力评定、简单机械肌力测
试与等速肌力测试。 徒手肌力评定是在特定体位下
让受检者做标准动作，通过触摸肌腹，观察肌肉克服
自身重力或对抗阻力完成动作的能力，从而对其肌
肉主动收缩的能力进行评定，这种肌力测试法操作
简便，但其仅表明肌力大小，不表明肌肉收缩的耐
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力，且定量分级相对粗略。 简单机械肌力测试包括
握力测试、捏力测试及四肢肌力测试等。 其中握力
测试与捏力测试具有操作简便、耗时少、成本低等优
点，且能够定量地评定手部肌肉功能，但是其受性
别、年龄、身高、地区等因素影响，很难制定出标准的
正常值范围。 四肢肌力测试可测试四肢各组肌群的
肌力，但是该方法需要借助一定的装置，缺乏全面、
统一的操作规范，因此临床上应用也不普及。 等速
肌力测试是一种较新的肌力评定方法，具有测试方
法安全与数据稳定可靠的优点，在康复医学和运动
医学的临床及基础研究中具有广泛的应用价值［５］ 。
目前，一般认为从等速肌力测试结果与传统的徒手
肌力法检测结果综合考虑评价肌肉功能是最有效的

方法。
1．2　骨量及测定

目前临床常用双能 Ｘ 线骨密度仪测出的骨密
度值（ＢＭＤ）表示骨量，这种测定方法是利用骨矿盐
在骨基质中含量和分布的密度来反映骨量值，是一
种较客观、重复性较好的骨量测定手段。 骨量能够
间接反映骨强度，预测骨折危险性，以及显示骨的丢
失率，所以常用于骨质疏松症的诊断［６］ 。 骨量受骨
结构、骨转换率、矿化程度及骨基质等因素影响［７］ 。
然而，也有人认为对于骨质疏松症的评价不仅要重
视骨量而且要重视骨微结构［８］ 。 除了双能 Ｘ 线吸
收法定量评价骨密度，目前还有定量 ＣＴ 和定量超
声两种测定方法。 定量 ＣＴ分为体积定量 ＣＴ、肢体
定量 ＣＴ、微定量 ＣＴ等，其中微定量 ＣＴ是应用最广
泛的，可以检测骨痂密度、骨皮质密度、骨矿含量等
参数，但是其辐射大、价格较昂贵，常用于基础研究，
在临床应用中未普及［９］ 。 定量超声骨密度测量系
统主要利用骨质对超声衰减度和声速的变化来进行

无创、无损、无辐射检测人体骨密度骨强度等生理学
参数，对儿童生理发育、老人骨损骨折风险的预防有
很大的参考价值和指导价值，为骨质疏松疾病提供
一种先进的诊断手段。

2　肌力、骨量与年龄的关系

随着年龄的增长，骨量的变化一般可以分为 ６
个时期：骨量增长期、骨量缓慢增长期、骨量峰值相
对稳定期、骨量丢失前期、骨量快速丢失期和骨量缓
慢丢失期。 据文献报道，骨量峰值相对稳定期在
３０ ～４０岁，男性达到峰值骨量晚于女性，但是由于
地域、人种等不同可能存在一定的差异［１０］ 。 另外，
研究表明骨量与肌力存在着密切联系，生长发育期

的骨量会随着肌力的增强而提高，绝经女性的骨量
会随着肌力的减弱而降低［１１－１２］ 。 但是，肌力峰值一
般比骨量峰值略早 ５ ～１０ 年，这或许是衰老或绝经
导致肌力下降，而肌力高频信号的衰减导致了骨量
的降低［１３］ 。 另外，有文献指出骨量大小与骨骼承受
的肌力大小有关，骨组织首先在承受应力最大的部
位增加骨量［１４］ 。 肌力与骨量之间关系密切，绝经女
性通过提高肌力对于预防骨质疏松具有一定的积极

作用。

3　肌力、骨量的生理影响因素

3．1　肌力、骨量与维生素 Ｄ
维生素 Ｄ 属脂溶性维生素，主要包括两种形

式：ＶＤ２（麦角钙化醇）与 ＶＤ３ （胆钙化醇）。 维生素
Ｄ受体广泛存在于人体中，但是 ＶＤ２ 与 ＶＤ３ 均无生

物活性，需经体内进一步代谢才能发挥生物学作用，
其中间代谢产物 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 的活性最强。 其参
与了钙磷代谢、甲状旁腺素调节等过程，对骨骼肌肉
具有重要的影响。 研究表明补充维生素 Ｄ 可以增
加骨质疏松症患者的肌力与骨量［１５］ 。 这种效应目
前主要认为是维生素 Ｄ能够增强肌肉力量，从而促
进酶介导的交联反应进行微纤维化以提高骨质

量［１６］ 。 目前对于促进肌力与骨量的最佳维生素 Ｄ
补充量还没很明确，但是研究表明高剂量的维生素
Ｄ并不会进一步增加肌力与骨量［１７］ 。 目前对于肌
力、骨量与维生素 Ｄ 间的作用机制研究还不够，今
后从骨微结构进行研究或许更有助于了解骨骼肌肉

系统疾病。
3．2　肌力、骨量与雌激素

雌激素的化学本质是脂质，主要由卵巢分泌，其
中 １７Β－雌二醇（１７Β－Ｅ２ ）水平是女性卵巢分泌雌激
素功能的标志。 妇女绝经后随着卵巢功能的减退，
雌激素分泌水平也随之下降，导致机体出现了一系
列形态结构和生理功能的退行性变化。 雌激素主要
通过与雌激素受体（ＥＲ）的相互作用调节抗氧化基
因的表达从而影响机体的衰老过程［１８］ 。 有研究表
明随着雌激素水平的的降低，将会普遍出现肌力下
降、肌肉松弛及骨量丢失等现象［１９］ ，而通过雌激素
的替代治疗后这种现象将会减少或可以延缓出

现［２０］ 。 雌激素对肌力及骨量的影响或许是通过调
节不同基因表达而影响肌肉组织细胞的线粒体功能

和骨组织不同细胞的代谢活性［２１］ ，但是目前还很少
有这方面的研究，今后运用基因组学方法研究雌激
素对肌力及骨量关系的影响或许更有助于了解人体
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的衰老过程。
3．3　肌力、骨量与睾酮

睾酮是重要的雄性激素之一，在男性与女性体
内都有，男性主要是睾丸间质细胞分泌，女性主要是
肾上腺皮质细胞分泌，雌、雄激素间可以互相转换。
研究表明睾酮不仅可以促进骨量生成而且可以增加

肌力［２２］ 。 但其具体机制还不是很清楚，有学者认为
与睾酮直接或通过介导雌激素受体作用于相关细胞

有关［２３］ 。 比如 Ｌａｎｇ ＴＦ［２４］研究发现增加男性的睾

酮水平能够增加肌力提高骨量，而绝经女性通过补
充雌激素也能够达到此目的。 但是，在儿童时期睾
酮是刺激骨纵向和外加生长，而雌激素可以引起骨
骺闭合；在成年期，睾酮继续刺激骨膜生长，而雌激
素对维持骨量具有重要意义［２５］ 。 这或许是睾酮通
过间接合成蛋白促使骨内胶原形成及合成相应蛋白

促增强相应酶的活性所致［２６］ 。 但是，也有学者认为
睾酮是通过改善身体成分达到增加肌力提高骨

量［２７］ 。 总之，目前对于增强肌力及提高骨量的机制
还认识不足，需要有更多更深入的研究。
3．4　肌力、骨量与生长激素

生长激素是由垂体前叶细胞分泌的一种肽类激

素，含 １９１个氨基酸单链多肽，是人类出生后促生长
的主要激素之一。 生长激素能够调节蛋白质、脂肪、
骨代谢等。 目前力学调控理论认为，生长激素缺乏
能够引起肌力减退，但是其对于骨量的影响却与年
龄等因素有关，比如儿童发育期缺乏生长激素并不
会降低骨量，而成人缺乏生长激素却会出现骨量的
减少［２８］ 。 然而，目前大多数学者却主张生长激素水
平低下者应通过长期的生长激素替代治疗，而且这
种治疗应该开始于儿童期［２９］ 。 其具体原因还不明
确，或许是因为其可以通过与甲状旁腺激素产生协
同作用而影响骨量［３０］ 。 然而，也有研究表明生长激
素对肌力及骨量的影响主要在髋部，对其它部位的
影响不明显［３１］ 。 这或许是生长激素影响了肌肉质
量，而这产生的应力改变导致成骨细胞蛋白质表达
的改变，然而目前还缺乏这方面的研究。
3．5　肌力、骨量与体成分

体成分是指在人体总重量中，不同身体成分的
构成比例，包括脂肪和去脂体重两部分。 去脂体重
又称瘦体重，包括全身的骨骼、肌肉、内脏器官和神
经、血管等。 随着年龄的增长，体成分会不可避免的
发生相应变化。 有研究表明，体成分的变化会对肌
力及骨量产生重要的影响［３２］ 。 另外，有研究表明全
身振动、阻力训练及有氧运动等都能改善体成分，从

而增加肌力与提高骨量［３３］ 。 这可能与运动能够改
善身体机能，从而导致人体神经－肌肉－骨骼系统的
结构及功能的变化有关［３４］ 。 然而，也有研究表明阻
力训练只能有效改善股骨近端和腰椎的骨量，而不
是总体的骨量，并且男性与女性的髋部骨量改变相
当而在腰椎男性却比女性更明显［３５］ 。 而足球运动
能够提高膝伸肌肌力及全身的骨量，这可能与足球
是一个多边平衡的体育活动有关［３６］ 。 目前，关于体
成分对肌力及骨量的影响多停留在肌内脂肪的研究

上，今后从内脏等不同部位研究体成分对肌力及骨
量的影响或许会有更多的研究成果。

4　肌力、骨量与细胞因子的调控

胰岛素样生长因子（ ＩＧＦ－Ｉ）对调停人生长激素
（ＧＨ）的代谢效应具有重要意义，主要通过内分泌、
旁分泌或自分泌方式以 ＧＨ结合蛋白和 ＩＧＦ－Ｉ 结合
蛋白（ＩＧＦＰＢ）形式对相应细胞发挥作用，研究发现
运动可以通过增加局部 ＩＧＦ－Ｉ的合成与 ＩＧＦＰＢ参与
介导而影响肌力及骨量 ［３７］ 。 肌肉生长抑制素
（ＧＤＦ－８）是转化生长因子－β（ＴＧＦ－β）超家族在骨骼
肌中的高表达，是调节间充质干细胞增殖和分化的
关键细胞因子，对增强肌力及增加骨量也具有重要
意义［３８］ 。 然而，肌肉生长抑制素前肽能够明显改善
肌肉质量却对骨量的调节并不明显［３９］ 。 目前，较多
研究者从细胞因子的调控方面研究骨骼，而对于肌
肉－骨骼系统的研究较少，但是肌肉组织是引起最大
动态性骨组织载荷与应变的因素，肌力对骨骼将会
产生重要的影响，因而今后从细胞因子的调控方面
研究骨骼－肌肉系统将会成为方向。

5　运动对肌力、骨量降低的相关性疾病影响

运动不仅能够增强身体机能增加肌肉力量，而且
可以通过增强肌肉对骨骼系统的应力作用而增加骨

量，因而选择合适的运动训练可以对肌力、骨量降低
的相关性疾病产生影响。 比如 Ｃｈｅｎ ＣＬ 等［４０］研究发

现肌肉力量训练能够提高骨量，对增加脑瘫患者的肌
力及骨量具有重要意义。 少肌症患者每周进行几次
抗阻力训练，配合足够的能量及蛋白质能够提升肌肉
质量与肌肉功能，从而达到增强肌力及增加骨量的目
的［４１］ 。 又如长期的太极拳锻炼能够增加膝骨性关节
炎患者的伸肌肌耐力和骨量，对预防跌倒及骨折具有
重要的意义［４２］ 。 然而，力量性运动、耐力性运动以及
运动的频率等因素对肌力与骨量的影响都不同，需要
根据具体情况选择合适的运动。
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6　总结
目前，人们已经认识到肌力与骨量具有密切的

关系，并且对其影响因素有了初步认识，然而对其作
用机制的研究还很少。 有人认为对肌力与骨量的影
响可能是通过调节不同基因表达而影响肌肉组织细

胞的线粒体功能和骨组织不同细胞的代谢活性而实

现，但是不同细胞的线粒体功能与细胞代谢活性的
关系如何还不知道。 另外，有人认为对肌力与骨量
的影响可能是通过调节不同基因表达而影响细胞凋

亡实现的，但是这些因素是如何调控蛋白质表达还
不是很清楚。 目前有人开始从蛋白质组成方向研究
肌力与骨量的关系，但是大多数研究肌力与骨量关
系的实验都局限于某种蛋白质，然而肌力与骨量之
间的关系并不是单纯的几种蛋白质相互作用的结

果，而是不同细胞和不同细胞结构间的蛋白质相互
作用的结果，并且这些蛋白质之间必然存在着一定
的协同效应，因而不同蛋白质如何协同调控肌力与
骨量有待进一步研究。 总之，今后从不同细胞和不
同细胞结构中蛋白质改变及各蛋白质之间如何协同

调控肌力与骨量的研究将会成为研究趋势。
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