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摘要： 目的　 探讨人体瘦组织对骨密度的影响。 方法　 将 １６０ 例进行 ＤＸＡ（Ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ 双能 Ｘ 线骨密度

吸收仪）骨密度和身体成分分析的患者作为研究对象，根据瘦组织指数将女性和男性患者平分为高瘦组织指数组和低瘦组织

指数组，比较二组的股骨颈、全髋和腰椎骨密度。 结果　 ５４ 例高瘦组织指数组女性瘦组织指数为 １６ ９９４２ ± １ ２６３４ ｋｇ ／ ｍ２， ５４
例低瘦组织指数组女性瘦组织指数为 １４ ２９８１ ± ０ ７９５６ ｋｇ ／ ｍ２；２６ 例高瘦组织指数组男性瘦组织指数为 １９ ５２００ ± １ ０８６３ ｋｇ ／
ｍ２，２６ 例低瘦组织指数组男性瘦组织指数为 １６ ０６５４ ± １ ４０７７ ｋｇ ／ ｍ２。 男女高瘦组织指数组的股骨颈、全髋和腰椎骨密度均

显著高于低瘦组织指数组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 高瘦组织指数女性和男性患者均具有较高的股骨颈、全髋和腰椎骨密度。
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　 　 骨质疏松症是老年人的常见病，骨密度降低和

骨结构恶化，可以导致脊椎和髋部等骨折，是严重影

响患者生活质量和寿命的重要因素［１⁃３］。 骨密度是

诊断骨质疏松和决定是否干预治疗的主要因子，许
多因子如年龄、绝经年限、吸烟、酗酒和低体重等是

导致骨密度降低的常见危险因子。 体重指数（ＢＭＩ）
＜ １９ ｋｇ ／ ｍ２ 的人群具有较高的骨量减少和骨质疏

松发生率，同时具有较高的脆性骨折发生率［４，５］。
体重由脂肪和瘦组织等构成，具体何种组织与骨密

度有关尚需研究，本文探讨人体瘦组织量对骨密度

的影响。

１　 资料与方法

１ １　 资料来源

我们回顾性收集 ２０１３ ～ ２０１５ 年连续在我院进

行骨密度和身体成分分析的患者资料，将 １６０ 例符

合条件的患者纳入研究对象，纳入标准：１． 年龄≥５０
岁；２． 初次进行骨密度和身体成分分析检查的患者；

７３
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３． 以前未进行骨质疏松治疗；４． 以前无进行减肥治

疗。 排除标准：１． 患者有肝肾疾病、甲状腺功能亢

进、甲状旁腺功能亢进、恶性肿瘤和强直性脊柱炎

等；２． 长期服用糖皮质激素或女性激素等影响骨代

谢药物；３． 明显脊柱畸形。 年龄：５０ ～ ８５ 岁，女性

１０８ 例，男性 ５２ 例。 根据瘦组织指数 （ ｌｅａｎ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＬＭＩ） ｌｅａｎ ｍａｓｓ ／ Ｈ２ 的大小，将女性和男性患

者各平分成二组，即高瘦组织指数组和低瘦组织指

数组，比较二组的股骨颈、全髋和腰椎骨密度。
１ ２　 方法

骨密度测定和身体成分分析： 采用 Ｈｏｌｏｇｉｃ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ａ 骨密度仪，标准体位，机器精度误差≤
１％，本中心精确度误差： 变异系数（％ ＣＶ） 为 ０
２５％ 。 检测股骨颈、全髋和腰椎骨密度。 进行全身

身体成分分析，取瘦组织指数（ ｌｅａｎ ｍａｓｓ ／ Ｈ２）、全身

瘦组织 ＋ 骨量（ ｔｏｔａｌ ｌｅａｎ ＋ ＢＭＣ）和全身质量（ ｔｏｔａｌ
ｍａｓｓ）值作为分析指标。

统计学方法：所有数据采用 ｓｐｓｓ１８ ０ 进行统计

分析，计量资料采用 ｘ ± ＳＤ 表示，使用 ｔ 检验进行两

组数据比较，Ｐ≤０ ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

１０８ 例女性分为高瘦组织指数组 ５４ 例和低瘦

组织指数组 ５４ 例，高瘦组织指数组与低瘦组织指数

组年龄无统计学差异， ｌｅａｎ ｍａｓｓ ／ Ｈ２、 ｔｏｔａｌ ｌｅａｎ ＋
ＢＭＣ、ｔｏｔａｌ ｍａｓｓ 和股骨颈、全髋和腰椎骨密度均显

著高于低瘦组织指数组。 ５２ 例男性分为高瘦组织

指数组 ２６ 例和低瘦组织指数 ２６ 例，高瘦组织指数

组平均年龄 ６０ ５４ ± ８ ７９ 岁，低瘦组织指数组平均

年龄 ６７ １５ ± ９ ９２ 岁，两组具有显著统计学差异；高
瘦组织指数组的 ｌｅａｎ ｍａｓｓ ／ Ｈ２、ｔｏｔａｌ ｌｅａｎ ＋ ＢＭＣ、ｔｏｔａｌ
ｍａｓｓ 和股骨颈、全髋和腰椎骨密度均显著高于低瘦

组织指数组（表 １，２）。

表 １　 女性高瘦组织指数组与低瘦组织指数组比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ＬＭＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ＬＭＩ

项目
低瘦组织指数组

ｌｏｗｅｒ ＬＭＩ
高瘦组织指数组

ｈｉｇｈｅｒ ＬＭＩ Ｐ

例数 ｐａｔｉｅｎｔｓ ５４ ５４
年龄 Ａｇｅ （ｙｒｓ． ） ６４ ８３ ± ８ ６５ ６４ ６１ ± １０ ６１ ０ ９０５
瘦组织指数（ｋｇ ／ ｍ２）ｌｅａｎ ｍａｓｓ ／ Ｈ２（ｋｇ ／ ｍ２） １４ ２９８１ ± ０ ７９５６ １６ ９９４２ ± １ ２６３４ ０ ０００
全身瘦组织 ＋ 骨量（ｇ）ｔｏｔａｌ ｌｅａｎ ＋ ＢＭＣ（ｇ） ３５３６４ １９ ± ３６４５ ０２ ４３１２５ ４０ ± ４５７６ ７４ ０ ０００
全身质量（ｇ）ｔｏｔａｌ ｍａｓｓ（ｇ） ５３００３ ７８ ± ６６１０ ０６ ６６３３０ ２４ ± ９５２９ ２７ ０ ０００
股骨颈骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）ＦＮ ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ０ ５７９２ ± ０ １２２０ ０ ６４５１ ± ０ １２３６ ０ ００６
全髋骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）ＴＨ ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ０ ７０６５ ± ０ １３１９ ０ ８０３６ ± ０ １４３２ ０ ０００
腰椎骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）ＬＳ ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ０ ７２７４ ± ０ １５６４ ０ ８２２７ ± ０ １６０９ ０ ００２

　 　 ＦＮ：ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ＴＨ： ｔｏｔａｌ ｈｉｐ， ＬＳ： ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

表 ２　 男性高瘦组织指数组与低瘦组织指数组比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ＬＭＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ＬＭＩ

项目
低瘦组织指数组

ｌｏｗｅｒ ＬＭＩ
高瘦组织指数组

ｈｉｇｈｅｒ ＬＭＩ Ｐ

例数 ｐａｔｉｅｎｔｓ ２６ ２６
年龄 Ａｇｅ （ｙｒｓ． ） ６７ １５ ± ９ ９２ ６０ ５４ ± ８ ７９ ０ ０１４
瘦组织指数（ｋｇ ／ ｍ２）ｌｅａｎ ｍａｓｓ ／ Ｈ２（ｋｇ ／ ｍ２） １６ ０６５４ ± １ ４０７７ １９ ５２００ ± １ ０８６３ ０ ０００
全身瘦组织 ＋ 骨量（ｇ）ｔｏｔａｌ ｌｅａｎ ＋ ＢＭＣ （ｇ） ４６４２９ ４９ ± ４８２６ ０４ ５７４２８ １５ ± ４９５４ ８９ ０ ０００
全身质量（ｇ）ｔｏｔａｌ ｍａｓｓ （ｇ） ６０９８４ １３ ± ７９８０ ２８ ７５４１６ ２２ ± ７０４５ ９２ ０ ０００
股骨颈骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）ＦＮ ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ０ ６４４７ ± ０ １３１６ ０ ７６４８ ± ０ ０９７１ ０ ００３
全髋骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）ＴＨ ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ０ ８２５４ ± ０ １４５１ ０ ９３２３ ± ０ １２６０ ０ ００７
腰椎骨密度（ｇ ／ ｃｍ２）ＬＳ ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ０ ８５９９ ± ０ １６２４ ０ ９５６２ ± ０ １６４０ ０ ０３８

ＦＮ：ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ＴＨ： ｔｏｔａｌ ｈｉｐ， ＬＳ： ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ．

３　 讨论

本研究证实在女性和男性人体瘦组织与股骨

颈、全髋和腰椎骨密度有关，特别是本研究中，女性

高瘦组织指数组与低瘦组织指数组年龄无统计学差

异，但股骨颈、全髋和腰椎骨密度均显著高于低瘦组

织指数组，说明人体瘦组织是影响骨密度的重要因

素。
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瘦组织指数是较好反映人体瘦组织的参数，不
管是女性或男性，在高瘦组织指数组患者的 ｔｏｔａｌ
ｌｅａｎ ＋ ＢＭＣ 和 ｔｏｔａｌ ｍａｓｓ 均显著高于低瘦组织指数

组的患者。 瘦组织指数有效消除身高对个体 ｌｅａｎ
ｍａｓｓ 的影响，有利于比较个体间瘦组织的多少。 瘦

组织主要是肌肉组织，高瘦组织指数患者一般具有

较高的体重和肌肉组织。 因此我们选择瘦组织指数

作为观察肌肉量的指标，并观察瘦组织指数对各部

位骨密度的影响。
运动系统主要由骨骼肌和骨骼组成，肌骨相连，

肌肉和骨骼的协调完成日常运动。 成人以后随年龄

增大，肌肉量和骨量均会下降，骨量一般在 ４０ 岁以

后开始下降，严重时导致骨质疏松；但肌肉量下降更

早，３０ 岁以后人体肌肉丢失量为每 １０ 年 ３％ ～ ８％
且在 ６０ 岁后加速［６］，严重时会导致少肌症。 肌肉量

和肌力与骨密度有关，在无机械负荷时，肌肉萎缩先

于骨丢失，并可能会导致以后的骨缺损，保有肌肉可

以减少由于无机械负荷或废用引起的骨丢失［７］。
Ａｒｍａｍｅｎｔｏ⁃Ｖｉｌｌａｒｅａｌ Ｒ 等［８］ 报告大腿肌肉体积变化

可以预测髋部骨密度变化。 Ｐａｓｃｏ ＪＡ 等［９］ 证实髋部

肌力与髋部骨密度呈正相关，髋部肌力减少与髋部

瘦组织减少有关。 Ｃｈｅｎ Ｙ［１０］报告瘦组织量、绝经年

限、月经初潮年龄和饮食模式是绝经后女性脊柱、髋
部和全身骨密度的重要决定因素，其中瘦组织量是

骨密度的最好预测因素。 Ｊｉａｎｇ Ｙ 等［１１］报告在 ５０ 岁

以上男性汉人瘦组织指数与股骨颈和全髋骨密度呈

显著正相关。 本研究也证实高瘦组织指数女性和男

性患者均具有较高的股骨颈、全髋和腰椎骨密度。
值得重视的是肌肉和骨骼都会对低强度的机械信号

做出反应［１２］，通过有管理的体育锻炼可以有效提高

绝经前和绝经后妇女的人体瘦组织量、肌力和骨密

度［１３⁃１５］。 因此在骨质疏松防治中，应重视有效的体

育锻炼项目和制定便于推广的全民健康锻炼

项目。 　 　
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