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DXA在体成分测定方面的应用进展
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摘要：在代谢综合征等疾病状态下，体成分测定比体重更有意义。体成分包括体内脂肪组织和瘦组

织分布及百分组成，其测定方法有二分法和三分法等。双能X线骨密度测定(DXA)属于三分法，精

确度高完全可以替代CT测量腹部和内脏脂肪。
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Abstract：Measurement of body composition is more important than body weight in metabolic syndrome and

some other diseases．The body composition includes the distribution and percentage composition of fat tissue

and lean tissue．The techniques used to measure body composition include two-and three·compartment

method，etc．Dual—energy X-ray absorptiometry(DXA)is a three—compartment method．DXA is more

precise than CT in the measurement of abdominal and visceral fat tissue．
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双能X线骨密度测定(Dual—energy X—ray

absorptiometry，DXA)技术最早是用来测定机体的骨

密度，是明确骨质疏松的诊断、估计骨质疏松的程

度、评价骨质疏松的疗效⋯的基本手段，随着技术

的进步，骨密度测量逐渐成为一项常规的检查项目，

性能好、测量精度高的DXA已普遍应用。近年来国

外对全身成分测定也是通过DXA的方法进行的，

DXA能客观地测定出身体脂肪组织、非脂肪组织和

骨矿物质含量、骨矿密度等参数，成为人体脂肪测定

的标准方法¨1。

体成分与体重相关，但二者完全不同。体成分

测定包括体内脂肪组织和瘦组织分布及百分组成。

尽管许多研究发现一些疾病状态对应相应的极端体

重，但目前越来越认识到在各种疾病状态下(如代

谢综合征、腕骨和椎体骨质疏松性骨折旧1、心血管

疾病等)，体成分比体重更重要。回顾其他测定体

成分的技术有助于理解DXA测定体成分的特殊功

能。
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1 体重指数

·综述·

体重指数(BMI)只是评价体成分的第一步，其

计算公式被称为Quetelet’S公式或指数，BMI=体重

(kg)／身高2(m2)。1995年WHO利用BMI定义成

人肥胖，1998年WHO还根据特定BMI对应的早熟

的发生率进行了分类，见表1。该标准同时适用于

男性和女性。一些DXA体成分软件会计算患者的

BMI并标记在WHO分类的指示图上。

表1 WHO肥胖诊断标准及20岁及以上成人基于

BMI的早熟发生风险

虽然BMI超越了单纯的体重测量，但它不能显

示体内脂肪所占的百分比及分布情况。显然BMI
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无法鉴别体重是来源于脂肪组织还是瘦组织，所以

有大量肌肉组织的人的BMI也可能提示超重或肥

胖，但实际上他并不胖。因此需要一种更为复杂的

方法来了解肥胖组织及瘦组织的百分比及分布情

况。

2测定体成分的方法

人体可以分为两部分：脂肪组织及非脂肪组织。

没有脂肪的部分可以进一步分为水、蛋白质和矿物

质。各种测定体成分的方法的区别在于能够测量的

成分种类数目不同。二分法测量脂肪和非脂肪组

织，三分或四分法测量脂肪及两种或三种非脂肪组

织。传统的测量体成分的金标准为称为水下称重

(uww)的二分法。其他二分法包括测量皮褶厚

度、生物电阻抗及空气移位体积描记术。近红外光

谱技术(NIR)和DXA体成分测量为三分法。

2．1二分体成分测量法

水下测量(uww)：uww是评价体成分最常用

的方法，其原理是体脂含量与身体密度成负相关。

uww假设体内脂肪和非脂肪组织的密度为常数，

通常认为脂肪组织的密度为0．9 g／cm3，而非脂肪组

织的密度有争议，过去认为非脂肪组织的密度为常

数1．1 g／era3，但事实并非如此，因为非脂肪组织包

括水、蛋白质和矿物质，随着这些成分比例的变化非

脂肪组织的密度也会变化。虽然骨矿物质只占非脂

肪组织的很小一部分，但它对非脂肪组织的密度有

很大贡献，骨矿含量很小的变化都会对非脂肪组织

的密度产生很大的影响。由于UWW法中骨矿含量

是被估计的而不是测得的，因此用这种方法测量体

脂含量有可能不准确，如果由于骨矿含量下降而导

致非脂肪组织量低于假定值，则会导致得出的体脂

百分比高于实际值，反之亦然。这种方法要求被检

者深呼气后屏住呼吸完全浸在贮水的容器中，理想

状态下不应穿任何衣服，这一要求通常难以达到因

此会对结果产生微小的影响。最大程度的深呼气后

肺内仍会残留少量空气，即肺残气量，由于这部分气

体会对人体的浮力产生一定的影响所以必须对其进

行测量。在一些研究所，非残气量是通过由年龄、身

高和性别相关的公式估算的而不是测得的。

根据阿基米德原理，水的浮力等于水中物体的

水排开的水重量，因此人体在水中部分的重量等于

人体体重减去人排开的水的重量，结合对肺残气量

的理解，可以算出人体的体积及密度，经典的计算人

体脂肪密度公式为：F=4．95×(1／D)一4．50(公式
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1)，其中，F指脂肪组织的密度，D指人体密度。近

年来已开发出计算年龄和性别特异的脂肪密度的公

式。

测量皮肤皱褶：人体脂肪主要分布在皮下、大网

膜、肠系膜等处，其中40％一60％的脂肪集中于皮

下，因此通过测量皮褶厚度并寻找其与脂肪含量的

关系，便可推算人体的总脂肪量。多种测量皮肤皱

褶厚度的方法可以估计人体脂肪，这也是一种二分

法，该方法假设皮下脂肪和内脏脂肪的分布相似，这

个主要假设不一定正确，但是有公式可以分别计算

男性和女性的脂肪比例。该方法要求测量多个部位

的皮褶厚度，并有专用的卡钳如Lange皮褶卡钳和

Harpenden皮褶卡钳。测量部位的数量从3个到7

个不等，7个部位的方法要求测量胸部、三头肌、肩

胛下区、腋窝、髂骨上区、腹部和大腿。更常用的3

个部位的方法要求测量男性的胸部、腹部和大腿及

女性的三头肌、大腿和髂骨上区。

测量皮褶厚度后将其带人相应的公式即可算出

人体总密度。1974年Durnin和Womersley

(DW)H1、1978年Jackson和Pollock”’61研究出了测

量人体密度的公式，后者还结合腰围一起计算人体

密度。经典的由7部位皮褶厚度计算男性人体总密

度的公式为：

D=1．112—0．00043499X+0．00000055X2—

0．00028826A

其中D为人体总密度，x为3个部位皮褶厚度

的总和(mm)，A为年龄(岁)。相应的女性的公式

为：D=1．097—0．00046971X+0．00000056X2—

0．00012828A

对于3个部位方法男性的相应的公式为(其中

X为3个部位皮褶厚度的总和)：

D=1．109380—0．0008267X+0．0000016X2—

0．0002574A

相应的女性的公式为：D=1．099421—

0．0009929X+0．0000023X2—0．0001392A

但是以DXA测得的体脂百分比为标准，不同人

种(高加索人、非裔美洲人、西班牙人及亚洲人)按

照1974年DW公式根据皮褶厚度计算的人体密度

并不统一，因此应当对不同的人种和性别进行进一

步的特异更新07‘。其他学者的公式较上有所变化。

得出人体总密度后，可根据公式1计算脂肪所占的

百分比。皮褶厚度测量的精确性和可重复性取决于

测量者的技术。由于皮褶厚度法简便、经济，适合于

大规模测试，因此在实践中，皮褶厚度推算体脂率的
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方法有较强的实用性。测量皮褶厚度通过回归方程

间接推算体脂率，是目前国内外在体成分研究中最

常用的方法之一。由于不同学者研究的对象和方法

不同，得出的回归方程也不同。以往的公式，多是采

用水下称重法作为效标来建立皮褶厚度与体脂率之

间的回归公式。由于由身体密度推算体脂率的公式

都是只适用于成年人，在对青少年这一群体进行推

算时就会有误差，有学者提出由于青少年正处于发

育的敏感期，用骨龄做分组标准可以最大限度减小

组内的差异，能充分保证抽样时的齐同性¨1。

生物电阻抗分析：生物电阻抗分析(BIA)也是

一种二分法。这种方法中，被测者赤足站在金属踏

板上，极低压电流从一只脚经此踏板流到另一只脚。

还可以让被测者平躺在桌子上，在两条腿上连接上

电极片，察觉不到的低压电流从电极片流经身体。

由于脂肪是电的不良导体而作为非脂肪组织的水是

导电体，因此可以通过电流阻抗计算体脂百分数。

BIA是一种很普及的方法，由于操作简单、精确

度高一1而且测量时间短(不到1 min)，经常可以在

保健俱乐部见到。该方法经常高估瘦人的体脂含量

而低估胖人的体脂含量。由于BIA的结果与体内

水的含量高度相关，个体的水合状态会影响检测结

果，因此建议被检者受检前禁食水4h，禁酒48h，12h

内不要运动，并且在即将受检时排空膀胱。服用利

尿剂也会对BIA结果产生影响。

空气移位体积描记术：空气移位体积描记术与

UwW类似，只是移走的空气而不是水。利用该技

术的一种仪器为BOD POD@(生命测量仪器，

Concord，CA)，这是一种密闭的、蛋形的、密封舱样

的结构。受检者在舱内静坐并平静呼吸5～8 min，

通常需要戴泳帽和穿紧身衣。象uww一样，也需

要测定或估计肺残气量。由于设备比较昂贵从而限

制了其使用，尽管目前已有稍便宜的仪器，但仍未广

泛应用。BOD POD@测得的体脂与UWW高度相

关。对1995年12月到2001年8月进行的文献综

述发现BOD POD@与uww测量儿童人体脂平均

百分比的差异不到1％，BOD POD@与DXA测量体

脂百分比的差异在成人不到1％，在儿童不到2％。

2．2分法测量体成分

近红外光谱技术：近红外光谱技术(NIR)对体

成分分析的原理为近红外光谱学，该方法需要用到

计算机光谱测量仪。将发射红外线的探针置于人体

表面，红外线穿过脂肪和肌肉后反射回探针，通过对

反射光线的测定可以计算人体密度。该方法非常安

全、快速、方便而且便宜，它不需要患者作特殊的准

备。NIR设备本身很小而且易于携带，其中的一种

仪器商标为Futrex一5000@(Futrex有限公司，

Gaithersburg，MD)。以uww为参照对NIR的准确

性进行分析发现，通常皮褶厚度测量、BIA和NIR的

测量结果与uww高度相关；对于极端体重，皮褶厚

度测量比BIA或NIR更准确；对于正常体重三者结

果都很好。

2．3 双光能x线吸收仪(DXA)；可以同时测量脂

肪质量、骨矿和非脂肪组织质量，因此是一种三分

法。大多数DXA光密度仪通过运行软件都可以有

全身骨密度测定体成分。这项应用最初是由DXA

的前身——双光子光度仪开发出来的，但是长达1h

的扫描时间使其很难应用于临床，目前的DXA可以

在几分钟内实现全身扫描，放射暴露也非常低，GE

Lunar Prodigy“(Madison，WI)为0．037totem，

Hologic Discovery“(Bedford，MA)更低为0．01mGy。

体成分测量软件通常作为DXA仪器主要部分的配

件提供。尽管发生了如此巨大的进步，但DXA进行

体成分测定仍未得到充分的利用。

与uww或空气移位体积描记术不同，该方法

可以直接测量骨矿所以不需要对骨矿含量作任何假

设，测量值也不受肺残气量的影响，所以也不必测量

或估计该指标。患者的水和状态对检测结果仍然很

重要。与其他方法不同，DXA体成分测量还可以了

解体内脂肪的分布。

用于体成分分析的软组织成像通常比骨成像更

加丰满逼真，即使对苗条的人也是如此。身体的各

个部位由技术员在图像上设置的分割点进行划分。

身体各部分及总体的值表达为脂肪质量、瘦组织质

量和骨矿量的克数，人体各部位以上三种成分相加

的总和恰好精确的等于患者的体重。其中组织克数

是指脂肪质量和瘦组织质量的总克数。脂肪的部位

百分比指指定部位的脂肪组织占该部位脂肪、瘦组

织和骨矿总质量的比例；而脂肪的组织百分比指指

定部位的脂肪占该部位脂肪和瘦组织总量的比例。

Hologic Discovery的数据与GE Lunar Prodigy相

似，只是多提高了一个除头部以外的骨密度和体成

分的总量，由于头颅骨的密度非常高，因此进行分析

时排除头部非常有用。

在进行标准的体成分研究时，除了以上标准的

部位分区外，还可以自定义独特的分区以描述更加

男性化或女性化的脂肪分布，这一用途多用于关于

心血管疾病及脂肪分布对其影响方面的研究，这时
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会要求技术员将感兴趣部位置于腹部和大腿。一些

体成分分析软件提供这些高度特异的感兴趣部位。

目前已有学者将其用于乳腺密度测定，发现其与传

统测量乳腺密度的方法比有很好的相关性，而且放

射暴露要低得多，不失为一种可以选择的方法¨⋯。

DXA体成分测量对总体脂的分析结果与Uww

和皮褶厚度测量的结果高度相关，相关系数分别为

0．864和0．917。DXA体成分测量的精确度也非常

高，整体BMD和总脂百分比的变异系数分别为

0．62％和1．89％；总脂肪组织质量、瘦组织质量和

骨矿含量的CV％分别为2．0、1．11和1．09％，各部

位的精确度似乎不如总体测量的精确度好。不同的

扫描模式可能会降低重复测量的精确度。

就像测量骨密度一样，在连续测量体成分时使

用相同的仪器对获得好的精确度来说同样很重要。

在Soriano等⋯1的研究中，尽管在GE Lunar DPX、

GE Lunar DPX—L、GE Lunar Prodigy和Hologic Dephi

上测得的78个成人的体成分的结果高度相关，但在

不同仪器间脂肪和骨矿含量百分比有显著差异。尽

管不同厂家生产的仪器对体成分的的测量结果问高

度相关，但由于校正方式不同结果仍存在差异，总体

脂和躯干脂肪的差异分别为2．6—6．3％和13％。

即使是同一生产商生产的不同仪器测量的结果也存

在微小差异，从而可能影响精确度。

最后一个实际的问题是患者的身高和体重。检

测需要包括患者的整个身体，因此可允许测量的最

大高度取决于检查台的长度及扫描的最大长度，通

常为1．83米。可容纳的最大体重通常取决于扫描

台的结构功能，虽生产商不同而异。每个生产商都

会提供可测量的最大身高及体重。2008年美国国

建健康统计中心发布了一系列DXA的参考数据，并

根据体重指数建立了配套的对肥胖进行分类的脂肪

指数(FMI)标准¨⋯。

3 DXA与代谢综合征

体脂测量，尤其是腹部脂肪，在评价及处理患有

代谢综合征的患者是具有越来越重要的意义。目前

代谢综合征的定义的一部分就是代表腹部脂肪的腰

围而不是BMI¨“。表2和3分别列出了国际糖尿

病协会{IDF}标准和美国心脏病学会／国家胆固醇

教育项目(AHA／NCEP)标准。腰围与身高无关，尽

管它与BMI显著相关，但它却独立于BM!而与心血

管疾病的危险因素相关。 ，

除腰围外，腰臀围比(WHR)或更少用的矢状面
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腹部直径(SAD)也用于代表腹部脂肪。由于腰围容

易测量且与腹部内脏脂肪成强相关，而腹部或内脏

脂肪增加与代谢性疾病、心血管疾病及各种慢性病

强烈相关，所以IDF和AHA／NCEP的指南均根据将

腰围评价风险。儿童和青少年的腹部脂肪与胰岛素

和脂肪代谢异常显著相关¨“。腹部内脏脂肪对抗

脂肪溶解的刺激如胰岛素不如皮下脂肪敏感，因此

更不容易释放游离脂肪酸进入循环¨“，但内脏脂肪

释放的游离脂肪酸进入门静脉及肝脏，从而可导致

肝脏清除胰岛素减少、增加葡萄糖的产生及脂代谢

异常。皮下脂肪的胰岛素抵抗情况不完全清楚，可

能与皮下脂肪的深浅有关，一些研究发现深部的皮

下脂肪对胰岛素的抵抗更强。

表2 国际糖尿病协会{IDF}对代谢综合征的诊断标准

根据腰围定义的的向心型肥胖：白人男性≥94 cm，白人女性≥90 cm

及以下四个标准中任何两个：TGY(甘油三酯)150 nlg／dl

HDL(高密度脂蛋白)

男性<40 mS／dl

女性<50 mg／dl
血压

收缩压≥130 mmHg或舒张压
≥85 mmHg

FPG(空腹血糖)≥100 ms／dl

表3美国心脏病学会／更新的国家胆固醇教育项目

对代谢综合征的诊断标准

患者必须符合以下五条标准中的三条才能诊断。

腰围 男性≥102 cm；女性≥88 cm

TGY≥150 IlltS／dl

HDL 男性(40 mg／dl；女性<50 ms／dl

血压 收缩压≥130 mmHg或舒张压385 mmHg

FPG≥100 mg／dI

可以定量测定腹部脂肪及腹部内脏脂肪组织的

成像技术包括MRI，CT和DXA，其中MRI和CT是

三维成像技术，可以鉴别内脏、深部及浅部脂肪，而

DXA作为二维成像技术无法做到这一点。此外，CT

和MRI检测的是脂肪组织，而DXA检测的是脂肪。

尽管有以上不同，但进一步研究表明CT和MRI检

测的腹部脂肪组织和DXA检测的腹部脂肪间具有

很好的相关性，相关系数分别为0．96～0．967和

0．818～0．852。与MRI相比，在DXA中肋骨、脊

柱、骨盆对测量躯干的软组织的影响很小；DXA测

得的腹部脂肪低于CT测得的值但与CT的测量结

果显著相关，因此认为DXA完全可以替代CT测量

腹部和内脏脂肪。Tsang TW等研究发现，DXA可以

准确检测青少年的腹部脂肪，能够最准确测量体重

正常者和肥胖者腹部脂肪的区域不同¨⋯。
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可见，DXA可以准确的测量体成分，除了运动

医学领域外，测量体成分尤其是用DXA测量体成分

是临床医学中一项比较新的技术。体成分测量在评

价和处理神经性厌食症、克隆病、腹腔疾病和囊性纤

维症等疾病中发挥重要作用¨7|。而肥胖症和代谢

综合征发病率的增加也加速了DXA等技术在测量

体成分和腹部脂肪方面的应用。
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