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摘要：目的 探讨甘肃兰州地区青春期舞蹈女生骨量减少发病原因，并分析其危险因素，以便于有针对性地进行干预。方法

采用横断面整群分层随机抽取舞蹈专业16到20岁女生462名为研究对象，使用超声骨密度测定仪测定骨密度，并进行骨质

T-score综合评价，发现骨量减少的68例，为病例组；骨量检测正常的394例为对照组，未检测到0P患者。对2组的年龄、身

高、体重等12项因素予以比较分析。所得资料在单因素分析的基础上，又做多元线性回归和多因素logistic回归。结果

骨量减少的检测率为14．72％；骨量减少发生的相关因素分析，排除进入模型的其他作用因素后，体重指数、初潮年龄与跟骨

骨强度指数(SI)呈线性相关(P<0．05)，其中体重指数对SI影响最大(r=0．12l>一0．112)，初潮年龄与骨强度指数负相关(r

=一0．112)；月经紊乱患病率为39．18％，患病率较高，月经紊乱者和吸烟者发生骨量减少的危险性分别是月经正常者和不吸

烟者的1．88倍和1．92倍，进食奶制品少、进食豆制品少和节食促使发生骨量减少的危险性分别是进食奶制品多、进食豆制品

多和不节食的1．84倍、2．20倍和2．65倍(OR值分别是1．88、1．92、1．84、2．20和2．65，其95％可信区间内均不包含l，P均<

0．05)，促进发病。结论初潮年龄延迟、低体重指数、月经紊乱、吸烟、进食奶制品和豆制品过少及节食是甘肃兰州地区青春

期舞蹈女生骨量减少的主要危险因素。
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The incidence and risk factors of osteopenia in adolescent dancing girls in Lanzhou，Gansu
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Abstract： 0bjective To explore the incidence and the risk factors of osteopenia in adolescent dancing girls in Lanzhou，Gansu，

in order to apply ta唱eting interVention．Methods A cmss·sectional randomly stratified me山od was used to select 462 samples，

aged from l 6 to 20 years old， from the adolescent dancing girls． Bone mineral density was measured using ultrasound bone

densitometry． T—score was evaluated comprehensively． Sixty·eight cases were diagnosed of osteOpenia and as case gmup． Thrce

hundred and ninety—four cases were with nomal bone mass and as control group． TwelVe indexes including age，height，and weight

were compared between the two groups． Single factor analysis and multi—factor logistic regression were conducted．Results The

detection rate of OsteOpenia was 14．72％．The analysis Of osteOpomsis—related factors shOwed that after excluding other mles into me

model，body mass index(BMI)and age of menarche were linearly related to calcaneus stiffness index(SI，P<0．05)． BMl was

the most impact factor on SI(r=0．121)．Age of menarche was negatiVely associated with SI(r=一0．112)．The preValence of

menstnlal disorder was 39．1 8％． The risk of osteopenia increased by 1．88 and 1．92 times，respectiVely，in people with menstmal

disorder and smoking comparing to those with nomal menstmation and nonsmoking． The risk of osteopenia was 1．84，2．20，and

2．65 times more in people with less intake of milk products and soy pmducts and dieting than in those with nomal intake(0尺=

1．88，1．92，1．84，2．20，and 2．62，respectively，the 95％confidence interval not containing l，P<0．05)．Conclusion Late

age of menarche，low body mass index，menstnlal disorder，smoking，less intake of milk products and soy products，and dieting are

main risk factors of osteopenia．
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青春期是骨量积累的关键时期，研究表明，人在

青少年时期约获得峰值骨量(peak bone mass，PBM)

的50％‘11。而女性最快速的骨量获得发生在青春

早期至青春中期，青春晚期开始减速，到青春晚期女

性骨密度的增加已无统计学意义¨1。因此，在青春

期使骨量最大化是预防女性骨质疏松(osteoporosis，

OP)的最佳策略。处于青春期的舞蹈女性，因其从

事的职业对形体有严格要求，使其在膳食模式、能量

摄人和体力活动方面相比同龄的女性有一定特殊

性。尽管舞蹈作为高冲击力的负重运动对骨骼发育

有促进作用”。，饮食限制，过度训练和月经失调等

不利因素的普遍存在使得该人群相比其他同龄人仍

然有着相对高的骨折风险，影响该人群青春期骨量

的积累，同时影响他们的生殖和营养健康。4⋯。研

究‘7。川表明，因为高强度的负重运动能增加特定部位

的骨密度值，该人群有相对较高的腰椎和髋骨的骨

密度值(bone mineral density，BMD)。但是这种积极

作用在闭经的舞蹈女性中被抵消。1⋯。甘肃兰州地

处中国西北部，海拔相对较高，饮食习惯以面食和高

热量的牛羊肉为主，并且兰州是多民族聚居区，研究

对象以汉族，回族和藏族为主，少数民族达到

53．90％，有独特的地域性和民族性。本研究通过检

测兰州地区青春期舞蹈专业女生骨密度指标，对其

骨骼健康进行评估，研究营养摄入，月经状况，节食

情况及其他因素的交互作用对其骨密度的影响，发

现该人群骨量减少和OP发病的危险因素，尽早干

预，促进相关部门和舞蹈学员建立健康的生活模式

和训练模式，降低骨量减少和OP的发生率，帮助获

得最适PBM，减少患脊柱侧突、应力性骨折等职业

病和0P的风险，提高这一特殊人群的生活质量。

1材料和方法

1．1 对象

选取舞蹈专业15到20岁女生462名为研究对

象，要求所选对象均已接受5年以上的舞蹈训练，每

周训练时间为最少22h；未长期服用过影响骨代谢

的药品，如钙、激素、维生素D等；无骨质疏松症或

其他代谢性骨病；并在过去的12个月内未采取任何

节育措施。

1．2 方法

1．2．1问卷调查内容：包括被调查者的一般状况、

营养状况、饮食习惯、生活习惯及运动锻炼等。问卷

由经过培训的调查人员直接发给被调查者，并向调

查对象详细讲解有关注意事项，由被调查者本人填
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写，填写完毕后由调查人员检查填写内容的完整性，

并当场收回。

1．2．2 问卷调查诊断和纳入标准：(1)月经状况问

卷诊断标准：月经正常为，月经周期规律(28—30 d，

偶有40 d)，月经期正常(2—5 d)，月经量正常(20

～100 mL)，经血颜色正常(暗红色)；月经紊乱为，

月经初潮期延迟(正常为12～14岁)，月经周期不

规律(多次月经周期改变7d以上者)，停经或闭经

(月经闭止超过6个月者称为继发性闭经)，月经稀

少(一次月经血量少于10 mL)，月经过多(连续数个

月经周期中出血量多，但月经间隔时间及出血时间

皆规则，无经间出血、性交后出血、或经血的突然增

加)；剔除条件：剔除原发性闭经者，凡年过18岁仍

未行经者称为原发性闭经。(2)节食问卷标准：节

食状况量表(DisM)¨1I：采用DiSM评定节食状况。

此量表用6个陈述句把节食状况按时间性归为6

类：从未节食过、曾经想尝试、曾经节食过、有时节

食、经常节食、一直在节食。译文来自Huon等的一

个相关研究中的材料。12|，为方便统计分析，在对

DisM的得分进行分析时，将程度相近的“2(曾经想

尝试节食，但从未进行下去)”和“3(曾节过食，但

未坚持)”和“4(有时节食)”归为偶尔节食组，将“5

(经常节食)”与“6(一直节食)”归为经常节食组。

以此划分为3组：从未节食，偶尔节食，经常节食。

(3)其他因素问卷标准：进食奶制品平均<5次／w

为少，≥5次／w为多；进食豆制品<5次／w为少，≥

5次／w为多；进食肉食<5次／w为少，≥5次／w为

多；吸烟≥5支／d为频繁吸烟，<5支／d为偶尔吸

烟；舞蹈锻炼≥35h／w为高强度，<35h／w为非高强

度。

1．3骨密度测定

1．3．1仪器和方法：选用美国Hologic公司的sahara

clinical Bone sonometer骨密度测定仪测定右足跟骨

骨密度。输人被测定者的姓名、年龄、性别、身高、体

质量等相关数据后，消毒右足跟部内外两侧，置于仪

器的测定位置上测定骨密度。测试指标包括超声声

速(speed of sound，sos，m／s)、宽带超声频率衰减

(broadband ultrasonic frequency attenuation，BUA)，同

时由体检者的sOs值结合参考数据库计算出比较结

果的统计值，如r值、z值与体检者所属年龄组的百

分位值及骨强度指数(stiffness index，sI)。

1．3．2 诊断标准：采用2010年世界卫生组织

(wHO)OP诊断标准¨“，r值>一1为骨量正常，丁

值在一1至一2．5之间为骨量减少，丁值≤一2．5
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为OP。

2 结果
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2．1研究对象骨量减少和OP的患病率及月经紊

乱的检出率

共调查462例兰州地区青春期舞蹈女生，检测

结果为68例骨量减少，检出率为14．72％，OP未检

出；181例为月经紊乱，发生率为39．18％，其中152

例为月经过少或闭经患者，占月经紊乱组的

83．40％。

2．2研究对象骨强度SI值

兰州地区青春期舞蹈女生sI值为：118．050±

18．119；月经紊乱组SI值：113．410±16．360，月经

正常组SI值：118．001±18．510，两组对比：P=

0．007。P<0．05。

2．3发生骨量减少的危险因素分析

经单因素分析，体重、体重指数、初潮年龄、月经

状况、进食肉食、进食奶食、进食豆制品、吸烟、节食，

两组间发生OP的阳性率比较，P均<0．2，需作多

因素回归分析，见表1，表2。

经多元线性回归分析(x1=体重，x2=体重指

数，X3=初潮年龄，Y=骨强度指数)，体重指数、初

潮年龄与骨强度指数呈线性相关(P<0．05)，其中

体重指数对骨强度影响最大，初潮年龄与骨强度指

数负相关；logistic多因素回归结果显示，月经状况、

进食奶食、进食豆制品、吸烟、节食，其变量及常数项

的系数值(B)，经检验，P均<0．05，DR值均>1，DR

的95％可信区间内均不包含1，与P值意义相符，差

异均有统计学意义。其余各相关因素回归分析差异

均无统计学意义(JP>0．05)，见表3，表4。

表l甘肃兰州青春期舞蹈女生骨量减少发病的单因素分析(一般状况)

Table l Single 1．actor analysis of osteopenia in adolescent dancing girls in Lanzhou，Gansu(general condition)

。。鬟曼篡。。 髦署生≯蕊麓篆蛩? 如， P
relative factors Case(n=68) Control(n=394)

、’

年龄(岁)

Age(year)

身高(cm)

Height(cm)

体重(kg)

weight(kg)

BMI

16．886±1．161 16．923±1．159 O．175 0．86l

163．930±O．044

49．002±1．793

18．308±O．762

163．671±0．041

49．602±1．119

18．488±0．877

_0．475 O．635

-2．665

一1．752

O．008

0．080

初潮年龄(岁)
13．588±O．934 13．277±O．907 —2．597 0．OlO

age at menarcnel year J

表2甘肃兰州青春期舞蹈女生骨量减少发病的单因素分析(其他因素)

TabIe 2 Single factor analysis of osteopenia in adolescent dancing girls in Lanzhou，Gansu(Other factors)

相关因素

relative factor8

病例组(n=68)

Case(n=68)

对照组(n=394)

Contml(n=394)

阳性数 阳性率(％) 阳性数 阳性率(％) (Fisher)

number of positive number of positiV8

positive Mte(％) positiVe Hte(％)

0R
D

(95％CI)
1

月经紊乱
36 52．941 145 36．802 6．339 1．932(1．157—3．225)0．012

lHenstrual disorde‘

进食肉食(少)
Eat meat(1ess)

进食奶制品(少)
Eat dairy(1ess)

进食豆制品(少)

Eat beans(1ess)

节食(偶尔／经常)

Diet(occasional／regular )

舞蹈锻炼(高强度)

d叩cing workout(hi曲intensi‘y)

吸烟(偶尔／频繁)

smokin￡f occasionaL／relmlar)

47 69．118 23l

40 58．824 l“

43 63．235 188

47 69．118 231

33 48．529

37／21 54．412／30．882

200

150／86

58．629

41．624

47．716

58．629

50．76l

2．662 1．579(0．912—2．734) O．103

6．957 2．003(1．195—3．358)O．008

5．587 1．885(1．114～3．188) 0．018

14．530 2．710(1．623～4．525)O．ooO

0．116 6．915(1．530～0．547)0．734

38．07l／21．827 16．163 3．883(2．004—7．523)O．00l
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表3计数资料入logistic回归模型数值标签并赋值

TabIe 3 Counting data into the logistic regression model on the numerical value labels and assignment

变量 数值标签并赋值
v撕ahles assignment

骨质状况

bone situation

月经状况
menstIual s“nus

进食肉食
Eatmeat

进食奶制品
Eat d8iry

进食豆制品
Eat heans

吸烟情况

Smoking

节食
Diet

骨量正常=0，骨量减少=1

No瑚al=0，Oste叩enia=1

月经正常=O，月经异常=1

Nomal=0．Menstmal disorder=l

是=O。否=l

Yes=O．No=1

常吃=0．不常吃=l

0ften=O．0ccasional=l

常吃=O。不常吃=l

0ften=O．0cc鹊ional=l

不吸=O，偶尔=1，频繁=2

Never=O，0ccasional=l，RegIllar=2

从不节食=0，偶尔节食=1。经常节食=2

Never=0，Occ鹊ional=l，RegIIlar=2

表4 甘肃兰州青春期舞蹈女生骨量减少发病危险因素多因素回归结果

Table 4 Multivariate regression results of osteopenia pathogenic factors in adolescent dancing girls in Lanzhou，Gansu
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3 讨论

人类骨密度达到峰值骨量(peak bone mass，

PBM)后随着年龄的增长会逐步丢失，丢失到一定的

量就会发生OP甚至骨折。正常人骨量变化较大的

时期是在青春发育后期，在这一时期尽可能的获得

最大骨量对后期获得较大峰值骨量，预防和减少OP

和骨折的发生有着重要的意义。青春期舞蹈女性因

职业的特殊性，其骨骼的生长发育状况和影响因素

也与其他同龄女性不尽相同。研究表明∞’“，舞蹈

者月经紊乱和进食障碍的发病率高于未进行舞蹈训

练的同龄女性，低体重和青春期发育延迟也普遍存

在，这些负面因素影响其青春期的骨量积累从而限

制了其获得的PBM值，随着成年后骨质的流失，增

加了该人群患脊柱侧突、应力性骨折等职业病和OP

的风险。在对兰州地区青春期舞蹈女生骨密度检测

中我们发现，尽管该人群SI值高于未进行舞蹈锻炼

的同龄人，但骨量减少发生率较高(14．72％)，骨质

健康状况一般。为研究该人群骨量减少高发的原

因，我们对体重、体重指数、初潮年龄、月经状况、饮

食习惯及生活习惯等与青春期舞蹈女生骨密度相关

的常见因素进行了研究分析，研究结果分析如下。
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高强度的运动能够引发雌二醇减退，引起青春

期发育延迟及月经过少或闭经‘1“。在本研究中发

现，兰州青春期舞蹈女性骨量减少和0P组的初潮

年龄晚于对照组(P<0．05)，月经紊乱发病率也高

于对照组(P<0．05)，与以往的研究结果一致¨0’”1，

提示性成熟早的女性骨密度及峰值骨量的获得程度

高于性成熟晚的女性，其原因可能是性成熟早的女

性妇科年龄较一般女性长，故雌性激素维持骨矿化

的时间也较长，易获得较高的骨峰值。月经紊乱组

的骨强度指数低于月经正常组(P<O．05)。

Burckhardt等一。的研究发现，月经不正常的芭蕾演

员BMD明显低于月经正常组，肌肉骨骼损伤发生率

也高于月经正常组。青春期芭蕾舞女演员表现为骨

龄较大，初潮年龄比平均年龄晚1年，严重危害骨骼

健康和生殖健康，与我们的研究结果一致。一般骨

形成需12 w，骨矿化另需3～4 w，骨量在24 w内不

会有明显变化，因此这一时期若有月经紊乱，尽早发

现并纠正可有效预防骨质疏松。而均衡饮食、纠正

低能量摄入可改善FAT。月经紊乱的女性随着月经

状况恢复正常，BMD值也会增加。

本研究中发现，甘肃兰州青春期舞蹈女生骨密

度与BMI呈显著正相关，体重指数越低，发生骨量

减少和OP的危险性越大(r=0．121，JP<0．05)，这

与王亮等-．叫的研究结果一致。与年龄因素不相关

可能与所选研究对象年龄主要集中在16岁和17

岁，年龄梯度不明显有关。

营养因素和负重运动是影响骨密度高低的两个

重要的环境因素，豆制品和奶制品及动物蛋白的摄

入量与骨密度呈正相关，增加牛奶、豆制品和蛋白质

的摄入量可显著提高青春期女性的骨量和峰值骨

量¨卜19]。本研究中将进食奶食、豆制品和肉食作为

主要的饮食因素进行研究，发现常食奶制品和豆制

品者骨量减少和OP的发生率明显低于进食奶制品

和豆制品少者，多元回归结果显示进食奶制品少和

进食豆制品少是甘肃兰州青春期舞蹈女生发生骨量

减少和OP的危险因素，进食肉食对该人群骨密度

的影响不明显，这可能与蛋白质对骨量的作用受多

种因素的影响有关。有研究表明，高蛋白的摄人对

骨量的积累有负面影响，特别是对钙摄入量较低的

人群∞0I。负重运动可以增加童年、青春期和青年期

的最大骨量。2¨，舞蹈是高强度的负重运动，对承重

骨如腰椎和髋骨部位骨盐的沉积有促进作用，研究

表明"引，舞蹈者有相对较高的腰椎棘突和髋骨的

BMD值，在本研究中发现舞蹈锻炼强度与兰州青春

期舞蹈女性的骨密度值无明显相关，可能与所选研

究对象均为在校大学生，接受的舞蹈训练强度差别

小和研究对象开始舞蹈锻炼的年龄相近有关。节食

会导致过早的骨量流失‘2“，我们的研究发现，兰州

青春期舞蹈女性节食发生率高达60．17％，节食现

象普遍，是影响其骨量减少和0P发病的最主要危

险因素(D尺=2．649)，节食者是否达到进食障碍及

节食的原因还有待进一步研究。此外，吸烟会降低

骨密度值旧“，吸烟也是该人群骨量减少发病的重要

危险因素之一，吸烟率高达63．64％，对其身体建康

和骨骼健康造成威胁。

初潮年龄延迟、低体重指数、月经紊乱、进食奶

食和豆制品过少、吸烟和节食是甘肃兰州地区青春

期舞蹈女生骨量减少和OP发病的主要危险因素，

这些因素之间又有交互作用，舞蹈训练消耗大量能

量的同时对性腺轴的分泌产生刺激作用，节食、吸

烟、饮酒、常喝碳酸饮料等不良的饮食习惯使机体长

期处于能量负平衡状态，改变了机体的代谢途径和

激素水平，最终引起内分泌紊乱，导致月经紊乱和骨

代谢异常，骨盐沉积量减少，而膳食钙的摄入不足和

营养不良状态又加重了这些因素对骨密度的负面作

用。令人担忧的是大多数青春期舞蹈女生没有认识

到这些危险因素对其骨骼健康和生殖健康的危害，

因此，对该人群进行宣教和早期干预尤为重要。相

关部门应该尽早认识到这点并促进建立更合理的训

练模式和推动均衡饮食，帮助舞者停止节食和吸烟

行为，增加奶制品和豆制品的摄入，维持适宜的体

重，减少进食障碍、过度训练和营养不良对其骨骼健

康的危害，提高该人群的生活质量。
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