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骨质疏松症是一种骨骼代谢疾病，以骨量减少、骨

组织微结构破坏为特征，致使骨的脆性增加而易发生骨

折。原发性骨质疏松症是最常见的一种，多见于绝经后

妇女和 50岁及以上男性。目前，作为身体主要成分的肌
肉和脂肪与骨密度（BMD）的相关性结论不一；故本研究
对宁波地区中老年男性人群不同部位 BMD、体成分进
行测定，探讨两者的相关性。

1 对象和方法

1.1 对象 随机选取 2011年 1月至 2014年 11月来
宁波市第一医院门诊体检且年龄逸50 岁的男性 216
例，均为汉族。经过病史询问、体格检查和问卷调查，排

除肝病、肾病、甲状旁腺疾病、糖尿病、类风湿性关节

炎、强直性脊柱炎、恶性肿瘤等影响骨骼代谢疾病的患

者；排除长期、近期或正在使用影响骨骼、脂肪组织和

瘦组织代谢药物者，如糖皮质激素、降钙素、噻嗪类利

尿剂等。

1.2 方法

中老年男性人群体成分与骨密度
的相关性
李莺 姚麒 刘婷 余晶波

【 摘要 】 目的 探讨中老年男性人群体成分与骨密度（BMD）的相关性。方法 选取 2011年 1月至 2014年 11月在宁波市

第一医院门诊体检且年龄≥50岁男性 216例为研究对象，并分为 4个年龄组：50岁 ~组 70例，60岁 ~组 56例，70岁～组 47例，80

岁 ~组 43例，使用双能 X线吸收测定仪测量第 2~4腰椎、左侧股骨颈和全髋部的 BMD，并分析各年龄层中老年人群体成分（全身、躯

干、大腿的总质量，肌肉、脂肪含量及其百分比）与 BMD的相关性。 结果 50岁～组大腿肌肉对股骨颈 BMD影响最大（b '=0.340，

t=2.984，P=0.004）；60岁～组全身肌肉对股骨颈 BMD影响最大（b'=0.415，t=3.352，P=0.001）；70岁～组全身脂肪对股骨颈 BMD影

响最大（b '=0.476，t=3.633，P=0.001）；80岁 ~组躯干脂肪对股骨颈 BMD影响最大（b'=0.479，t=2.993，P=0.004）；体成分对全髋部、腰

椎 BMD的相关性与股骨颈相似。结论 随着年龄增长，肌肉对 BMD的影响逐渐减弱，脂肪对 BMD的影响逐渐增强；四肢的体成分

对 BMD的影响逐渐减弱，躯干的体成分对 BMD的影响逐渐增强。
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Relationship between body composition and bone mineral density in middle- aged and elderly men
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【 Abstract 】 Objective To investigate the relationship between body composition and bone mineral density (BMD) in

middle-aged and elderly men. Methods Total 216 middle-aged and elderly men were recruited and divided into 4 age

groups, 50~(n=70), 60~(n=56), 70~(47) and 80~(n=43). Dual-energy X-ray absorptiometry was used to measure the BMD of

lumbar vertebrae L2~4, left femoral neck and total hip. The mass of whole body, trunk and thigh were measured, and the content,

percentage of lean mass and fat mass was analyzed. Results In age group of 50~, thigh lean mass was more closely

correlated with BMD of femoral neck (b′=0.340, t=2.984, P=0.004). In age group of 60~, whole body muscle content was more

closely correlated with BMD of femoral neck (b′=0.415, t=3.352, P=0.001). In age group of 70~, whole body fat content was

more closely correlated with BMD of femoral neck (b′=0.476, t=3.633, P=0.001). In age group 80~, trunk fat content was more

closely correlated with BMD of femoral neck (b′=0.479, t=2.993, P=0.004). Conclusion As the age increasing, the impact of

muscle content on BMD is reduced gradually, while the impact of fat content is rising; meanwhile, as the age increasing, the

impact of body composition of limbs on BMD is decreased gradually, and this impact is transited to the body composition of

trunk.
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1.2.1 年龄分组 按照年龄分成 4组：50岁耀组 70例，
60岁耀组 56例，70岁耀组 47例，80岁~组 43例，详细记
录年龄、身高、体重，并计算 BMI。
1.2.2 BMD测定 使用 GE公司 prodige advance型双
能 X线吸收测定仪，测定部位：第 2~4腰椎、左侧股骨
颈和全髋部。仪器由同一名工作人员操作，每天按常规

进行质量控制 1次，腰椎正位检验的变异系数为 0.24%
~0.34%，1年的质量控制＜1%。
1.2.3 体成分测定 使用 GE公司 prodige advance 型
双能 X线吸收测定仪的全身组织成分分析功能，测定
全身、躯干、大腿的总质量，肌肉、脂肪含量及其百分比。

脂肪百分比=脂肪含量（kg）/体重（kg）伊100豫；肌肉百分
比=肌肉含量（kg）/体重（kg）伊100豫。
1.3 统计学处理 使用 SPSSl8.0统计软件，计量资料
用 表示；单因素相关分析采用 Pearson相关，多因素
分析采用多元线性逐步回归。

2 结果

2.1 一般情况 216例中老年男性平均年龄为（67.86依
11.49）岁，身高为（166.37依6.17）cm，BMI 为（23.70依
3.71）kg/m2；腰椎 L2~4、股骨颈、全髋部的 BMD 分别为
1.11依0.19、0.88依0.16和 0.94依0.16。各部位体成分检
测结果见表 1。

2.2 人口学特征、体成分与 BMD 的相关性分析 年

龄与股骨颈、全髋部的 BMD均呈负相关（均 P＜0.01），
与腰椎 BMD 未见相关性（P＞0.05）。身高、体重、
BMI，大腿、躯干、全身总质量及体成分，均分别与腰
椎、股骨颈、全髋部 BMD 呈正相关（均 P＜0.01），见
表 2。
2.3 不同年龄组体成分与 BMD 的相关分析 不同

年龄组体成分与 BMD的相关分析结果，见表 3。根据
Pearson相关分析结果，以各部位体成分作为自变量、
以股骨颈 BMD 为应变量进行多元线性逐步回归，对
每个年龄组作一个回归分析，各年龄组回归方程中标

准化回归系数（b 忆）最大的自变量列表，见表 4。体成
分对全髋部、腰椎 BMD的相关性与股骨颈相似。

3 讨论

男性骨量从青春期开始增加，30~39岁达到高峰[1]，
之后随年龄增长开始流失，但速度慢于同年龄层女

性。表 2可见，在逸50岁中老年男性中，整体 BMD 随
年龄增长而降低，其中股骨颈、全髋部的 BMD与年龄
呈负相关；而腰椎 BMD与年龄未见相关性，可能与腰
椎退行性改变和骨质增生等有关。此外，杜艳萍等 [2]

研究上海地区男性髋部骨几何结构时，发现逸60 岁
男性腰椎 BMD呈增高趋势。

学者们普遍认同肌肉与 BMD呈正相关，但是关
于脂肪组织的作用尚不一致。Liberato等 [3]对澳大利亚
305名 18耀60岁健康男性进行研究，发现在排除体重
对 BMD 的影响后，肌肉含量与 BMD 呈正相关，而脂
肪含量与 BMD无相关性。Hsu等 [4]对中国大规模人群
进行调查，其中男性 7 137 例，年龄（47.3依7.3）岁，显
示脂肪所占比例越高，骨质疏松症、低骨量和非脊椎

骨折的发生率越大；校正体重后，脂肪含量与骨矿物

含量呈负相关，与本研究结果不同，可能与研究对象

年龄不同有关。Kang 等 [5]收集了中国北方男性资料
502例，年龄 20~89 岁，以 50 岁为界分为青年组和中
老年组，并按 BMI 不同分为正常体重组、超重组和肥

表 2 216例中老年男性人口学特征、体成分与 BMD的相关性分析

项目

年龄

身高

体重

BMI

大腿总质量

大腿脂肪

大腿肌肉

躯干总质量

躯干脂肪

躯干肌肉

全身总质量

全身脂肪

全身肌肉

腰椎 BMD

r值
-0.058

0.165

0.398

0.404

0.354

0.232

0.304

0.412

0.417

0.271

0.413

0.394

0.307

P值
0.395

0.015

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

股骨颈 BMD

r值
-0.315

0.251

0.404

0.359

0.378

0.155

0.408

0.384

0.333

0.373

0.415

0.300

0.411

P值
0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.023

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

全髋部 BMD

r值
-0.277

0.215

0.444

0.428

0.418

0.188

0.436

0.426

0.385

0.370

0.459

0.355

0.436

P值
0.000

0.002

0.000

0.000

0.000

0.005

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表 1 216例中老年男性不同部位体成分检测结果

部位

大腿

躯干

全身

总质量

（kg）

19.08±3.39

33.81±7.44

64.99±12.01

肌肉含量

（kg）

14.50±2.25

23.42±3.16

47.24±6.03

肌肉百分比

（%）

76.54±6.01

71.04±10.45

73.72±7.43

脂肪含量

（kg）

3.68±1.59

9.56±4.90

15.10±7.08

脂肪百分比

（%）

18.89±6.97

26.71±9.54

22.20±7.59

表 4 各年龄组回归方程中最大的标准化回归系数

年龄组（岁）

50~

60~

70~

80~

自变量

大腿肌肉

全身肌肉

全身脂肪

躯干脂肪

B
0.027

0.010

0.010

0.013

b忆
0.340

0.415

0.476

0.497

t值
2.984

3.352

3.633

2.993

P值
0.004

0.001

0.001

0.004
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表 3 不同年龄组体成分与腰椎、股骨颈、全髋部 BMD的 Pearson相关分析

胖组，并进行体成分与 BMD 相关分析，认为肌肉含量
与 BMD呈正相关；中老年组脂肪含量与 BMD呈正相
关；青年组脂肪含量对 BMD的作用较小。Gonnelli等[6]

研究 168例老年男性人群，平均年龄（65.1依6.1）岁，发
现肌肉含量、脂肪含量均分别与腰椎、股骨颈、全身的

BMD呈正相关，但肌肉含量的保护作用大于脂肪含量。
本研究显示大腿、躯干、全身总质量及体成分均分别与

腰椎、股骨颈、全髋部 BMD呈正相关。
采用多元线性逐步回归分析股骨颈 BMD与体成分

的关系：50岁~组大腿肌肉对股骨颈 BMD影响最大；60
岁~组全身肌肉对股骨颈 BMD影响最大；70岁~组全身

脂肪对股骨颈 BMD影响最大；80岁~组躯干脂肪对股
骨颈 BMD影响最大。这提示中老年交接阶段，肌肉含量
尤其是四肢肌肉含量对 BMD的影响最大；随着年龄增
大，肌肉对 BMD的影响开始减弱，脂肪对 BMD的影响
逐渐增强。这与杜艳萍等[2]研究结果相似。Frost骨生物
力学理论[7]提出骨骼与肌肉是一个整体，肌肉力量可以
改变骨强度，肌肉收缩时产生的机械牵张力对骨细胞有

机械刺激作用，会影响骨骼皮质的塑形；而骨骼通过提

高骨量以适应应力需要。此外，肌肉对 月酝阅和骨几何
结构均有影响，肌肉的发育可明显促进骨量增加；但随

着年龄增长，体力活动减少，下肢肌肉含量对 BMD的影

体成分

大腿总质量

大腿脂肪含量

大腿肌肉含量

大腿脂肪比

大腿肌肉比

躯干总质量

躯干脂肪含量

躯干肌肉含量

躯干脂肪比

躯干肌肉比

全身总质量

全身脂肪含量

全身肌肉含量

全身脂肪比

全身肌肉比

50岁 ~

腰椎 BMD

r值
0.23

0.00

0.24

-0.13

-0.06

0.23

0.24

0.17

0.22

-0.15

0.25

0.20

0.22

0.15

-0.19

P值
0.053

0.980

0.049

0.271

0.611

0.058

0.088

0.170

0.070

0.220

0.038

0.104

0.071

0.232

0.125

股骨颈 BMD

r值
0.35

0.14

0.34

-0.02

-0.10

0.33

0.31

0.30

0.24

-0.14

0.36

0.27

0.33

0.16

-0.22

P值
0.003

0.259

0.004

0.869

0.400

0.006

0.008

0.012

0.047

0.236

0.003

0.066

0.005

0.186

0.071

全髋部 BMD

r值
0.32

0.08

0.32

-0.06

-0.09

0.29

0.28

0.28

0.23

-0.12

0.32

0.23

0.32

0.15

-0.19

P值
0.006

0.506

0.007

0.625

0.450

0.016

0.021

0.018

0.057

0.321

0.007

0.054

0.007

0.228

0.125

60岁 ~

腰椎 BMD 股骨颈 BMD 全髋部 BMD

r值
0.21

0.12

0.25

0.08

-0.06

0.28

0.25

0.26

0.23

-0.19

0.29

0.22

0.25

0.19

-0.23

P值
0.123

0.388

0.065

0.551

0.652

0.035

0.060

0.049

0.088

0.168

0.029

0.037

0.062

0.163

0.089

r值
0.28

0.13

0.39

0.04

0.03

0.36

0.28

0.39

0.22

-0.17

0.38

0.25

0.42

0.16

-0.19

P值
0.038

0.355

0.003

0.793

0.850

0.007

0.035

0.003

0.104

0.203

0.003

0.066

0.001

0.230

0.169

r值
0.26

0.07

0.42

-0.02

0.09

0.28

0.23

0.29

0.20

-0.18

0.33

0.19

0.38

0.13

-0.16

P值
0.044

0.626

0.001

0.903

0.490

0.034

0.093

0.033

0.135

0.178

0.012

0.157

0.004

0.344

0.245

70岁 ~ 80岁 ~

腰椎 BMD 股骨颈 BMD 全髋部 BMD 腰椎 BMD 股骨颈 BMD 全髋部 BMD体成分

大腿总质量

大腿脂肪含量

大腿肌肉含量

大腿脂肪比

大腿肌肉比

躯干总质量

躯干脂肪含量

躯干肌肉含量

躯干脂肪比

躯干肌肉比

全身总质量

全身脂肪含量

全身肌肉含量

全身脂肪比

全身肌肉比

r值
0.48

0.40

0.35

0.17

-0.47

0.57

0.57

0.27

0.50

-0.60

0.55

0.57

0.37

0.57

-0.59

P值
0.001

0.005

0.066

0.259

0.001

0.001

0.001

0.062

0.001

0.243

0.001

0.001

0.011

0.001

0.107

r值
0.28

0.13

0.27

0.01

-0.21

0.29

0.25

0.22

0.23

-0.28

0.31

0.26

0.27

0.27

-0.30

r值
0.47

0.33

0.40

0.11

-0.39

0.50

0.46

0.34

0.40

-0.46

0.52

0.48

0.41

0.47

-0.50

P值
0.035

0.381

0.032

0.957

0.043

0.047

0.039

0.034

0.117

0.081

0.033

0.042

0.036

0.065

0.038

r值
0.48

0.40

0.42

0.31

-0.37

0.55

0.58

0.43

0.58

-0.59

0.54

0.55

0.42

0.54

-0.58

P值
0.001

0.055

0.006

0.466

0.007

0.001

0.001

0.020

0.075

0.078

0.001

0.001

0.004

0.055

0.065

P值
0.001

0.008

0.005

0.046

0.014

0.001

0.001

0.004

0.001

0.201

0.001

0.001

0.005

0.001

0.071

P值
0.003

0.008

0.016

0.065

0.017

0.002

0.001

0.007

0.001

0.002

0.002

0.001

0.024

0.002

0.001

r值
0.44

0.40

0.37

0.28

-0.36

0.47

0.50

0.41

0.48

-0.47

0.47

0.49

0.34

0.46

-0.50

r值
0.45

0.38

0.39

0.26

-0.35

0.53

0.56

0.41

0.54

-0.55

0.51

0.52

0.39

0.50

-0.54

P值
0.003

0.013

0.010

0.091

0.022

0.001

0.001

0.007

0.001

0.001

0.001

0.001

0.010

0.001

0.118
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响开始减弱，而躯干肌肉含量对 月酝阅的影响增强。70
岁以后，全身肌肉含量持续减少，脂肪对 BMD 的影响
越来越大。脂肪对 BMD的影响机制可能是脂肪组织
分泌瘦素，并促进骨髓前体细胞进一步成熟为成骨细

胞 [8]；脂肪多的老年人一般有胰岛素抵抗，高胰岛素浓
度对成骨细胞具有同化作用，对 BMD起正性保护作
用 [9]。

综上所述，体成分对 BMD的影响是一个综合过程，
具有时间性和空间部位变化性。即随着年龄增长，肌肉

对 BMD的影响逐渐减弱，脂肪对 BMD的影响逐渐增
强；四肢的体成分对 BMD的影响逐渐减弱，躯干的体成
分对 BMD的影响逐渐增强。
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AIDS：获得性免疫缺陷综合征
ALP：碱性磷酸酶
ALT：丙氨酸转氨酶
APTT：活化部分凝血活酶时间
AST：天冬氨酸转氨酶
AUC：曲线下面积
BMl：体重指数
CV：变异系数
DBil：直接胆红素
ELISA：酶联免疫吸附测定
ESR：红细胞沉降率
FBS：胎牛血清
GFR：肾小球滤过率
Hb：血红蛋白
HBeAg：乙型肝炎病毒 e抗原
HBsAg：乙型肝炎病毒表面抗原
HBV：乙型肝炎病毒
HCV：丙型肝炎病毒

HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇
HIV：人类免疫缺陷病毒
HLA：人类白细胞抗原
ICU：重症监护病房
IFN：干扰素
IL：白细胞介素
LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇
MIC：最小抑菌浓度
MRI：磁共振成像
NF-资B：核因子-资B
NK细胞：自然杀伤细胞
PaCO2：动脉血二氧化碳分压
PaO2：动脉血氧分压
PBS：磷酸盐缓冲液
PET：正电子发射断层扫描
PLT：血小板计数
PPD：精制结核菌素试验
RBC：红细胞计数

RCT：随机对照试验
ROC曲线：接受者操作特征曲线
RT-PCR：逆转录-聚合酶链反应
SARS：严重急性呼吸综合征
T3：三碘甲状腺原氨酸
T4：甲状腺素
TBil：总胆红素
TC：总胆固醇
TG：甘油三酯
Th：辅助性 T淋巴细胞
TNF：肿瘤坏死因子
WBC；白细胞计数
WHO：世界卫生组织
抗-HBc：乙型肝炎病毒核心抗体
抗-HBe：乙型肝炎病毒 e抗体
抗-HBs：乙型肝炎病毒表面抗体
抗-HCV：丙型肝炎病毒抗体
抗-HIV：人类免疫缺陷病毒抗体
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