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摘要： 目的　旨在进一步分析脂肪、肌肉与骨密度的相关性。 方法　２００ 例受检者，男性 ６２ 例，女性 １３８ 例，年龄 ２０ ～８４
（４８．９ ±１４．２）ｙ，体质量 ４２．５ ～１１２．０（６１．２９ ±９．８９）ｋｇ，ＢＭＩ １５．６２ ～３３．５８（２３．０３ ±２．９３）ｋｇ／ｍ２ ，应用 ＤＸＡ（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＸＡ）测量全身骨密度、肌肉、脂肪，并分析全身骨密度与肌肉、脂肪的相关性。 结果　２００ 例受检者，全身骨密
度与体重、ＢＭＩ的相关性有统计学意义（分别为 r＝０．５３０，P＜０．０１；r＝０．２２１，P＜０．０１），进一步分析发现，全身骨密度与肌肉
呈正相关（r＝０．５５９，P＜０．０１），与脂肪的相关性无统计学意义（r＝０．０１８，P＝０．８０３）。 按性别分析，６２ 例男性，全身骨密度与
肌肉、脂肪均呈正相关（ r＝０．５３５，P＜０．０１；r ＝０．２７４，P＝０．０３１）。 １３８ 例女性，全身骨密度与肌肉呈正相关（ r ＝０．５０６，P ＜
０．０１），而与脂肪的相关性无统计学意义（r＝０．０８８，P＝０．３０５）。 结论　（１）全身骨密度与体重、体质量指数呈正相关，其中，
起主要作用的是肌肉组织，体现了“骨肉相连”的规律。 （２）全身骨密度与脂肪的关系，在男性有相关性，而在女性无相关性，
体现了“男女有别”的规律。
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Correlation analysis among bone mineral density， muscle， and fat of the body
GUO Junhao， YAO Rubing， ZHAO Zhiming， LIN Tongtong， YANG Luxin， CAI Hui
Department of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Nanjing General Hospital of Nanjing Military Command of
PLA， Nanjing ２１０００２， China
Corresponding author： GUO Junhao， Email： １３９１３８９６８８６＠１６３．com

Abstract： Objective　To analyze the correlation among fat， muscle， and bone mineral density （BMD）．Methods　Two
hundred people were selected， including ６２ males and １３８ females．Their age was from ２０ to ８４ years old （４８．９ ±１４．２）， body
mass from ４２．５ to １１２．０ kg （６１．２９ ±９．８９）， and BMI from １５．６２ to ３３．５８ kg／m２ （２３．０３ ±２．９３）．BMD， muscle， and fat of the
body were measured using dual－energy X－ray absorptiometry （DXA）．The correlation among BMD， muscle and fat was analyzed．
Results　The correlation between BMD and body weight， BMD and BMI was statistically significant in the ２００ cases （r ＝０．５３０，
P ＜０．０１； r ＝０．２２１， P ＜０．０１ respectively）．BMD was positively correlated with body muscle （r ＝０．５５９， P ＜０．０１）， but was not
correlated with fat （r ＝０．０１８， P ＝０．８０３）．BMD was positively correlated with muscle and fat in ６２ males （r ＝０．５３５， P ＜０．０１；
r ＝０．２７４， P ＝０．０３１， respectively）．BMD was positively correlated with muscle in １３８ females （ r ＝０．５０６， P ＜０．０１）， but was
not correlated with fat （r ＝０．０８８， P ＝０．３０５）．Conclusions　（１） BMD is positively correlated with body weight and BMI．
Muscle tissue plays a major role， indicating the rule of close relationship between flesh and bone．（２） BMD is correlated with body
fat in men but not in women， indicating the rule of the difference between men and women．
Key words： Body mass index； Muscle； Fat； Bone mineral density； Osteoporosis

　　多项研究一致认为体重、体质量指数（ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）与骨密度呈正相关［１－２］ ，在身高一
定时，其体重、体质量指数主要是由肌肉、脂肪、骨矿
盐含量决定的。 此前，由于受到技术条件的限制，准
确测量肌肉、脂肪、骨矿盐含量难度较大。 近年来，

双能 Ｘ 线吸收法（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，
ＤＸＡ）广泛用于测量骨密度，并被世界卫生组织确
认为诊断骨质疏松症的“金标准”，该技术操作方
便、准确性及精确性高［３］ 。 近年来，国外已经将
ＤＸＡ法作为体成分测量的标准法，被认为是有可能
象测量骨密度一样成为测量机体体成分的“金标
准”［４］ 。 通过 ＤＸＡ测量腰椎和髋部，可以获得骨密
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度的数据；通过测量全身，还可以获得全身以及躯
干、四肢等部位的肌肉、脂肪、骨矿盐含量及其比例，
本研究基于此技术进一步分析全身骨密度与肌肉、
脂肪的相关性。

1　资料与方法
1．1　临床资料

２００例受检者，均来源于南京军区南京总医院
骨密度检查室，并排除：①哺乳妊娠或正准备妊娠的
妇女，②合并肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原
发性疾病及精神病患者，③病情危重者。 基本情况
见表 １。

表 1　２００例受检者基本情况（ x̄±s）
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ２００ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ x̄±s）
指标

全部
（n＝２００）

男性
（n＝６２）

女性
（n＝１３８）

年龄（ ｙ） ４８ pp．９ ±１４ b．２ ４７ ÆÆ．１ ±１６ †．５ ４９ ��．７ ±１３ �．０
身高（ ｃｍ） １６３ òò．０ ±８ b．２ １７１ ÷÷．６ ±５ †．６ １５９ <<．１ ±５ �．８
体质量（ｋｇ） ６１ òò．３ ±９ b．９ ６９ ÆÆ．３ ±１０ †．９ ５７ <<．７ ±６ �．９
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２３ òò．０ ±２ b．９ ２３ ÷÷．５ ±３ †．０ ２２ <<．８ ±２ �．９

1．2　全身骨密度及体质量的测量
用 ＤＸＡ 测量人体质量，设备型号：ＧＥ Ｌｕｎａｒ

Ｐｒｏｄｉｇｙ，版本号：６．７０．０２１，测量原理：双能 Ｘ线吸收
法用于区分骨和软组织，在低能状态下，骨衰减大于
软组织衰减，在高能状态下，骨衰减与软组织衰减相
似，高能与低能转换可以获得全身骨密度、人体质
量、脂肪及肌肉质量等数据。 测量方法：受检者仰卧
于 ＤＸＡ扫描床正中，双手指并拢平放于身体两侧，
用束带固定膝、踝部，选择扫描全身程序，扫描完毕
即可，系统自动给出观察数据，骨密度的计量单位为
ｇ／ｃｍ２ ，体质量的计量单位：ｋｇ。
1．3　观察指标

全身骨密度、体质量、脂肪及肌肉质量等数据由
ＤＸＡ获得，体质量指数 ＢＭＩ ＝体质量 ÷身高２ （ｋｇ／
ｍ２ ），肌肉包括除骨矿盐、脂肪以外的肌肉、肌腱、韧
带等组织。
1．4　统计学分析

用 ＳＰＳＳ １７．０软件处理数据，计量资料用均数
±标准差（ x̄±s）表示，两组均数比较用 t检验，相关
性分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ法，以 P≤０．０５ 为有统计学意义。

2　结果
2．1　全身骨密度、肌肉、脂肪、骨矿盐含量的分布情
况

由表 ２可见，２００例受检者均纳入分析，无脱落

样本。 男性的肌肉、骨矿盐含量以及全身骨密度均
高于女性，女性的脂肪含量高于男性。

表 2　全身骨密度、肌肉、脂肪、骨矿盐含量的
分布情况（ x̄±s）

Table 2　Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＤ， ｍｕｓｃｌｅ， ｆａｔ，
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ （ x̄±s）

指标
全部

（n ＝２００）
男性

（ n ＝６２）
女性

（ n ＝１３８）
脂肪（ ｋｇ） １８ ŸŸ．２７９ ±５ –．９３１ １５ ——．２５４ ±６ »．９０８ １９ ÁÁ．６３８ ±４ fi．８８３**

肌肉（ ｋｇ） ４０ ŸŸ．６９５ ±８ –．４７３ ５１ ——．３７１ ±６ »．１３７ ３５ ÁÁ．９００ ±３ fi．５７１**

骨矿盐含量（ｋｇ） ２ ŸŸ．３１２ ±０ –．４５９ ２ ——．７１７ ±０ »．４５４ ２ ÁÁ．１３０ ±０ fi．３２６**

全身骨密度（ ｇ／ｃｍ２） １ ŸŸ．０８５ ±０ –．１０２ １ ——．１４０ ±０ »．１０１ １ ÁÁ．０６０ ±０ fi．０９２**

　　注：与男性相比，*．P ＜０．０５，**．P ＜０．０１

2．2　全身骨密度与体质量、ＢＭＩ、肌肉、脂肪的相关
性

由表 ３、图 １ 可见，全身骨密度与体质量、ＢＭＩ
均呈正相关，进一步分析发现，全身骨密度仅与肌肉
组织呈正相关（P＜０．０１），而与脂肪无相关性（P ＞
０．０５）。 由图 １可见全身骨密度与肌肉组织的相关
性。 可见，骨密度越高者，其肌肉组织越发达，换言
之，肌肉组织越发达，骨密度也就越高，体现了“骨
肉相连”的规律。

表 3　全身骨密度与体质量、ＢＭＩ、肌肉、
脂肪的相关性（n＝２００）

Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＢＭＤ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＢＭＩ，
ｍｕｓｃｌｅ， ａｎｄ ｆａｔ （n＝２００）

指标 体质量 ＢＭＩ 肌肉 脂肪

全身骨密度 r ０ vv．５３０** ０ bb．２２１** ０ NN．５５９** ０ ��．０１８
P ６ ��．５５６ ×１０ －１６ １ ��．６２７ ×１０ －３ ８ ðð．１８２ ×１０ －１８ ０ ��．８０３

　　注：全身骨密度与体质量、 ＢＭＩ、肌肉的相关性分析，* P ＜

０．０５，**P ＜０．０１

图 1　２００例受检者全身骨密度与肌肉组织的分布
Fig．1　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ２００ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

　

2．3　不同性别全身骨密度与体质量、ＢＭＩ、肌肉、脂
肪的相关性
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由表 ４、图 ２可见，男性受检者全身骨密度与体
质量、ＢＭＩ均呈正相关，进一步分析看出，男性全身
骨密度与肌肉、脂肪的相关性均有统计学意义（P＜
０．０５）。 由表 ５、图 ３ 可见，女性受检者全身骨密度
与体质量、ＢＭＩ 均呈正相关，其中，女性全身骨密度
与肌肉的相关性有统计学意义（P ＜０．０５），而与脂
肪无相关性（P＞０．０５）。 表明不同性别全身骨密度
与肌肉、脂肪的相关性可能存在不同的机制，体现了
“男女有别”的规律。

表 4　男性全身骨密度与体质量、ＢＭＩ、
肌肉、脂肪的相关性（n＝６２）

Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＢＭＤ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＢＭＩ， ｍｕｓｃｌｅ
ａｎｄ ｆａｔ ｉｎ ｍａｌｅｓ （n＝６２）

指标 体质量 ＢＭＩ 肌肉 脂肪

全身骨密度 r ０ VV．５１５** ０ BB．４２１** ０ ．．．５３５** ０ ‘‘．２７４*

P １ ��．８１３ ×１０ －５ ６ ÒÒ．６４５ ×１０ －４ ７ ››．４７３ ×１０ －６ ０ ıı．０３１

　　注：全身骨密度与体质量、ＢＭＩ、肌肉、脂肪的相关性分析，* P ＜

０．０５，**P＜０．０１

图 2　６２例男性受检者全身骨密度与肌肉组织的分布
Fig．2　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ６２ ｍａｌｅｓ

　

表 5　女性全身骨密度与体质量、ＢＭＩ、肌肉、
脂肪的相关性（n＝１３８）

Table 5　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＢＭＤ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＢＭＩ， ｍｕｓｃｌｅ
ａｎｄ ｆａｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ （n＝１３８）

指标 体质量 ＢＭＩ 肌肉 脂肪

全身骨密度 r ０ µµ．３６８** ０ ãã．０８８ ０ ��．５０６** ０ ÁÁ．０８８
P ８ ee．９０３ ×１０ －６ ０ ãã．３０３ ２ ßß．５１８ ×１０ －１０ ０ ÁÁ．３０５

　　注：全身骨密度与体质量、肌肉的相关性分析，* P ＜０．０５，** P
＜０．０１

3　讨论
3．1　骨肉相连的规律探析

骨肉之间的关系，古人已有直观认识。 陆游
《公无渡河》：“大莫大於死生，亲莫亲於骨肉”。 《管

图 3　１３８例女性受检者全身骨密度与肌肉组织的分布
Fig．3　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ １３８ ｆｅｍａｌｅｓ

　

子・轻重》云：“故桓公推仁立义，功臣之家，兄弟相
戚，骨肉相亲，国无饥民。”骨肉相亲，意即象骨骼和
筋肉一样互相连接着，比喻关系非常密切，不可分
离。 骨肉相连的理论在现代骨伤科应用较为广
泛［５－６］ ，《医宗金鉴・正骨心法要旨》曰：“骨肉相连，
筋可束骨”，体现出骨肉同治、筋骨并重、动静结合
的治疗理念。 现今有食品命名为“骨肉相连”，是用
动物的软骨和肌肉交替成串，经过加工制成，其
“骨”为软骨，与本研究的骨肉相连，同名而不同义。
随着现代诊疗技术的发展，ＤＸＡ已在临床广泛

应用，骨密度、肌肉、脂肪的测定越来越精确，骨密度
与肌肉、脂肪的相关关系也必将获得更加深入的研
究。 本研究结果显示，骨密度与肌肉关系密切，即：
骨密度越高者，其肌肉组织越发达，换言之，肌肉组
织越发达，骨密度也就越高，这种“骨肉相连”的规
律，应用在骨密度领域，赋予了新的含义。 其一，骨
肉之间的密切联系是客观存在的，二者之间的联系
机制有待于更深入研究；其二，治疗骨质疏松症，不
应仅仅着眼于骨骼，兼顾肌肉也许会取得更加理想
的效果；其三，适度运动可强筋壮骨，在增加肌肉、增
强肌力的同时，骨密度也可获得不同程度的提高，有
研究显示，肌力与骨密度呈正相关，肌力的增加有助
于骨量的维持［７－８］ ，因此，研究不同的运动方式对骨
密度的影响将变得更加有意义。
3．2　男女有别的规律探析

不同性别，其骨密度的变化规律和影响因素可
能有所不同，无论男性和女性，骨密度均与肌肉质量
呈正相关，在男性，骨密度还与脂肪呈正相关。 男性
或女性骨质疏松症的影响因素较多，例如：遗传、低
体重、早绝经（女性）、增龄、内分泌、性激素（雌性激
素或雄性激素）、原发病、糖皮质激素、生活方式、运
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动方式等，单就骨密度与脂肪的关系而言，目前研究
尚未取得一致结果。 徐君翔［９］认为脂肪含量对骨

密度有显著的影响，局部脂肪比例增加骨密度下降
显著（成年女性 ＢＭＩ指数越高相关性越高）；脂肪分
布对骨密度影响明显，髋部脂肪比（皮下脂肪为主）
与腰椎骨密度的负相关性最显著。 此外，男女有别
还体现在男性的肌肉、骨矿盐含量以及全身骨密度
均高于女性，女性的脂肪含量高于男性，有待于更进
一步研究。
本研究仅分析了全身骨密度与脂肪的相关性，脂

肪对骨密度的影响包括多个方面，其一，不同性别脂肪
对骨密度的影响；其二，局部脂肪分布对骨密度的影
响；其三，内脏脂肪与躯体脂肪分布对骨密度的影响；
其四，脂肪的比例对骨密度的影响；其五，生活及运动
方式对脂肪及骨密度的影响；其六，原发疾病与药物对
脂肪及骨密度的影响等，均有待于进一步研究。
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