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摘要：目的分析藏族成人骨强度分布特点及其与体成分之间的关系，为完善我国不同民族骨质相关数据并找出合理的防

治骨质疏松症方法提供依据。方法采用整群抽样法抽取西藏藏族自治区日喀则市，甘肃省甘南藏族自治州、天祝藏族自治

县藏族成年居民共817名，采用超声骨密度仪及生物电阻抗分析仪分别测量受试者右足跟骨骨强度及体成分相关指标，采用

多元逐步回归法分析骨强度与体成分各指标之间的关系。结果 藏族成年男性、女性骨强度分别在18～29岁、30～39岁达

到峰值，之后随年龄增长骨强度下降；60岁之后男性骨强度高于女性，差异有统计学意义(P<0．001)；甘肃藏族成人骨量异常

的发生高于西藏藏族(∥=4．097，JP=o．044)；多元线性回归分析显示，肌肉量、皮下脂肪量及内脏脂肪量为藏族成人骨强度的

影响因素(P=o．000)。结论藏族成人骨强度在30岁左右达到峰值，50岁后女性是OP的危险人群；甘肃藏族成人患oP的

危险性高于西藏藏族成人；肌肉量及皮下脂肪量是0P发病的保护性因素，而内脏脂肪量是OP发病的危险因素。

关键词：藏族成人；骨强度；骨质疏松症；体成分；超声骨密度；生物电阻抗分析
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Abstract： 0bjectiVe Analyzing tlle distribution of bone strength of adult Tibetans and its relationship with body composition t0

complete山e bone healttl related data of diffcrent races in China，and to provide scientific basis for osteoporosis(OP)pmtection

policy making．Metllods Ultrasonic bone mineral densi毋meter and Bioelectric impedance technique were used to test the bone

strength of right calcaneus and body composition of clustcr sample of 817 adult Tibetans liVing in Shigatse， Tianzhu Tibetan

Autonomous County and Gannan Tibetan Autonomous Prefecture． The association of bone strength and body composition were

tested by using Multiple Linear Regression． Results The peak bone strengm of Tibetans male and female are reached at 1 8—29

and 30一39 years old respectiVely． The bone strength of male are higher th卸female after 60 years old，me differences have

statistical significance(P<O．001)．The incidence of bone mass abnorInal in Gansu Tibetans was higher than Tibetans in Tibet(疋2=

4．097，P=O．044)． According to the results of Multiple Linear Regression， muscle mass， subcutaneous fat mass and visceral

fatmass were related factors of bone strengtlI of adult Tibetans(尸=0．000)． Conclusion The bone strength of Tibetans rcach

maximum at about 30 years old；female Tibetans≥50 years old are high risk population of OP；the Gansu Tibetans were more

1ikely to suffer 0P．Muscle mass and subcutaneous fat mass are pmtective factors of OP while visceml fat mass is risk factor of OP．

Key words： Tibetans；Bone strength； Osteopomsis；Body composition；Ultrasonic bone mineral density meter；Bioelec旬五c

impedance technique

骨质疏松症(Osteoporosis，OP)是绝经后妇女、

中老年人常见的慢性病之一。2011年我国的《原发
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(3192叭30044；31920130040)
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性骨质疏松症诊治指南》显示，女性和男性一生中

发生0P性骨折的危险性分别为40％和13％，骨折

后有50％的患者遗留残疾。1’21，严重影响患者的生

活质量并加重社会负担。作为一种慢性病，OP及

OP性骨折控制的关键在于预防，为此，探究OP的

影响因素以便及早干预其发生发展是当前重要的研

究课题。目前，骨折风险度的评价从单一的骨密度
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指标发展到对骨强度(抗骨折能力)的分析：骨强度

综合反映了骨量和骨质量，能较全面地评价骨的生

物力学特征，对预测骨折风险有一定优势口]。在影

响骨代谢各个因素中，体成分与OP的关系是医学

界研究的重点内容之一。由于不同种族、不同生活

环境的人群骨代谢、体成分分布特点不同，因此它们

之间的关系也会有不同。本研究选取我国藏族成人

为研究对象，分析该人群体成分与骨强度间的关系。

1资料与方法

1．1研究对象

随机整群抽样法抽取甘肃省甘南藏族自治州、

天祝藏族自治县及西藏藏族自治区日喀则市及其下

属部分县区藏族成年居民为研究对象。研究对象以

农牧民为主，文化程度大多集中在初中及初中以下。

纳入标准：父母均为藏族，年龄≥18岁，本人在当地

居住10年及以上，身体发育正常，无影响骨代谢的

疾病也未长期应用影响骨代谢的药物。最终获得研

究对象817例，其中甘肃253例，西藏564例，男性

370例，女性447例。

1．2研究方法

1．2．1 骨密度相关指标测量方法：采用超声骨密度

仪(日本，GE ExPREsSⅡ)，测量部位为右脚跟骨，

要求受试者测量前脱去右足鞋袜，足部紧贴测量凹

槽部。所得数据直接通过软件存储在计算机内。测

量指标包括：骨强度指数、骨折风险指数，z值、T值

等。

1．2．2体成分测量方法：采用生物电阻抗分析仪

(日本，TANITA，Mc一180)测量体成分指标。测量前

要求受试者排空二便，避免剧烈运动，尽量不要饮
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水，不要进食。测量时，受试者脱去鞋袜，双足踩在

足电极上，双手握住手电极，身体放松，上肢自然下

垂。检查者输入受试者身高、年龄、性别后，所得数

据直接通过体成分软件存储在计算机内。

1．2．3测量指标：骨密度相关指标：包括骨强度指

数、骨折风险指数，T值及z值。体成分相关指标：

包括体重、BMI、体脂肪率、内脏脂肪量、皮下脂肪

量、肌肉总量、去脂体重等。

1．2．4 OP诊断标准：按照wH0对于OP的诊断标

准：T值在一1．o一一2．5间为骨量减少，≤一2．5即

为OP。由于Z分通常用于继发性骨质疏松症的筛

检，因此本次研究不进行研究对象z分值分析H’5]。

1．3统计学分析

数据以excel格式导出后，录入SPss 15．0统计

软件进行分析。应用频数分布、构成比等描述性统

计分析指标揭示研究对象的人口社会学特征及部分

指标的分布；对于计量资料的比较采用两组独立样

本t检验，对于计数资料比较采用卡方检验；骨强度

与体成分各指标关系分析采用多元线性逐步回归分

析。

2 结果

2．1 不同性别藏族成人骨强度随年龄变化特点

不同年龄、不同性别藏族成人骨强度指数分析

结果显示，男性与女性骨强度分别在18—29岁及

30—39岁左右达到峰值，之后随年龄增长开始下

降；60岁之后，男性骨强度高于女性，差异有统计学

意义(P≤0．001)；女性骨强度在50～59岁出现一

次剧烈降低。见表1，图1。

表l 不同性别藏族成人骨强度随年龄变化特点及比较

Table l Comparison ofthe bone strength among male and female Tibetans in diffbrent age group

+不同性别骨强度差异有统计学意义，P≤o．00l

+The diffbrence of bone strength between dinorent genders has statistical significance，P≤0．OOl
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18～ 30～ 40～ 50～ 60～ ≥70岁

—●一男

+女

图1不同性别藏族成人骨强度随年龄变化特点

Fig．1 The distribution of bone strength of adult

Tibetans in diffbrent age and sex group

2．2不同省份藏族成人骨量异常检出比较

将骨量下降及OP均归为骨量异常组，比较甘

肃及西藏藏族成人骨量异常检出情况得出，甘肃省

藏族较西藏藏族成人骨量异常检出率更高，差异有

统计学意义(疋2=4．097，P=0．044)。见表2。

表2不同省份藏族成人骨量异常检出比较

Table 2 Comparison of the incidence of bone mass abnormal

among Tibetans in different pmvince

2．3 骨强度与体成分各指标的多元线性回归分析

为避免相互关联的自变量共同纳入回归分析产

生共线性影响回归方程的稳定性，本研究未将BMI、

体脂肪率纳入回归分析，而仅将肌肉量、皮下脂肪量

及内脏脂肪量作为自变量，将骨强度指数作为应变

量进行回归分析。多元逐步回归分析得出：肌肉量、

皮下脂肪量与骨强度正相关，而内脏脂肪量与骨强

度呈负相关(P=o．000)。见表3。

表3骨强度与体成分各指标的多元线性回归分析

Table 3 Multiple“near Regression of bone strength and body composition

3讨论

3．1 藏族成人骨强度随年龄变化分布特点：骨强度

综合反映了骨量和骨质量，能较全面地评价骨的生

物力学特征，对预测骨折风险有一定优势。本研究

显示，藏族男性与女性骨强度分别在18～29岁及

30岁左右达到峰值，随后随年龄增长而下降，与骨

矿含量在30岁左右达到峰值的变化特点类似，提示

藏族成人在30岁之后，随着年龄增长患0P及骨折

的风险逐渐升高。此外，女性骨强度在50岁左右出

现一次剧烈下降，该结果与马卫红等。61针对天祝县

藏族女性骨强度变化的研究结果相似，这与女性在

50岁左右进入围绝经期，雌激素水平的剧烈下降导

致女性骨矿物质含量下降从而引起骨强度大幅降低

有关。

3．2不同性别藏族成人骨强度差异：比较不同年龄

组男女性骨强度发现，虽然50岁之前各年龄段男女

性骨强度差异无统计学意义，但女性骨强度数值均

高于男性。出现这一现象可能因为我国藏族女性往

往较多的承担家中主要体力劳动，户外劳动强度大，

而户外运动、劳动是增加骨矿物质含量进而提高骨

强度的重要因素。50岁之后，藏族男性骨强度高于

女性，这与女性在50岁之后到达绝经期，缺乏雌激

素的保护作用导致骨矿物质含量大幅下降有密切关

系。

3．3不同省份藏族成人骨量异常检出率不同：通过

比较居住在甘肃及西藏的被研究者骨量异常的检出

情况发现，甘肃藏族成人骨量异常的发生高于西藏

藏族成人。这与两地居民生活环境、经济水平不同

有关：一方面，甘肃藏区尤其是天祝藏族自治县经济

水平、城市化程度较西藏地区高，藏族居民中从事传

统农牧业体力劳动的人数减少；另一方面，西藏地区

海拔高于甘肃藏区，随着海拔的升高，紫外线强度增

强，有助于提高居民骨矿物质含量进而提高骨强度。
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该结果提示，较西藏藏族成人而言，甘肃省藏族居民

是OP及OP性骨折防治的重点人群。

3．4藏族成人骨强度与体成分的关系：体成分主要

包括去脂体重(fat free mass FFM)、脂肪量(Fat

mass，FM)，其中FM主要分为皮下脂肪量及内脏脂

肪量，而FFM主要包括骨量及肌肉量。此前有大量

研究分析了FFM及FM与骨密度、骨强度的关系，

但研究结果却存在较大争议：有的学者指出FFM而

非FM是骨密度、骨强度的重要决定因素一剖，但有

的研究结果指出FM而非FFM与骨密度、骨强度有

关_1；还有研究认为FM与FFM均为骨密度、骨强

度的影响因素Hm⋯。肌肉量是FFM的主要组成部

分，骨骼肌收缩产生的机械应力有利于刺激骨合成，

是骨健康的重要生物学因素，为了去除其他干扰因

素，更好的确定影响骨强度的因素，本研究未使用其

他研究常用的FFM，而是将FFM中的肌肉量作为自

变量之一分析了其与骨强度之间的关系。结果显

示，肌肉含量与骨强度呈正相关，证明对于藏族成人

而言，肌肉量是OP及OP性骨折发生的保护因素。

理论上而言，FM与BMD呈正相关，应该是OP

患病的保护性因素：FM高者，脂肪细胞含量更高，

脂肪细胞是雌激素合成的来源，而雌激素是促进骨

质合成的重要因素。然而，目前已有的研究结果对

于FM是否是BMD的影响因素，以及FM是OP的

保护因素还是危险因素有较多争议¨’12|。由于不同

部位的脂肪对于骨密度的影响可能不同⋯。，为了明

确FM与骨强度之间的关系，本研究分别将皮下脂

肪与内脏脂肪作为自变量带人回归方程分析其与骨

强度的关系后发现，藏族成人皮下脂肪与骨强度呈

正比，而内脏脂肪与骨强度呈反比。该结果提示，采

取健康的生活方式，减少内脏脂肪堆积，有助于降低

OP及OP性骨折的发生。
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