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摘要：目的 调查绝经后女性的体成分与年龄、绝经年龄、绝经年限和腰椎、髋部 9:; 之间的关系。

方法 用双能 < 线骨密度仪测量 7"7 例绝经后女性的体成分、正位腰椎和髋部 9:;。结果 下身脂

肪量、全身脂肪量和全身瘦组织量与年龄、绝经年龄和绝经年限都相关（! = #>#8 ? #>#"），但只有绝经

年限进入体成分的多元逐步回归方程，采用复合或三次回归模型拟合优度最佳。体成分随绝经年限

的延长有下降趋势。绝经 "# 年以上女性的下身脂肪量和全身瘦组织量显著减少，分别较绝经年限 8
年以内女性下降 3>2@和 A>"@。所有部位的体成分与所测区域的 9:; 均呈正相关（ ! = #>#8 ?
#>#"），控制体重变量后，仅有全身脂肪量与腰椎 9:; 呈正相关（! = #>#8），而全身瘦组织量与髋部

9:; 呈正相关（! = #>#8）。多元逐步回归分析发现体成分是影响腰椎和髋部 9:; 的一个重要因素，

但对腰椎 9:; 影响最大的是全身脂肪量，而对髋部 9:; 影响最大的是全身瘦组织量。9:; 越低者，

全身脂肪量和全身瘦组织量也越低，组间比较有显著性差异。结论 绝经后女性的体成分与年龄、绝

经年龄、绝经年限和腰椎、髋部 9:; 相关，其中，绝经年限对体成分的影响最大，体成分组分对 9:;
的影响存在部位差异。
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体重通过给骨骼施加机械应力而影响骨密度

（809），被认为是 809 的重要影响因素。大量研究

显示肥胖是 809 的保护因素，然而，近年来的研究

提示极度肥胖可增加低骨量和骨质疏松的风险［<］，

更让人感兴趣的是体成分对 809 的影响可能更大，

特别是脂肪和瘦组织这两种重要的体成分对骨量的

作用可能存在年龄、性别以及骨骼部位的差异［=>?］。

绝经后妇女是骨质疏松症的高危人群，有关其体成

分与年龄和绝经的关系以及其体成分对局部 809
的影响，国内外鲜见大样本的调查研究。因此，我们

采用双能 @ 线吸收（9@A）骨密度仪测量 B<B 例健康

绝经后妇女的体成分和正位腰椎、髋部的 809，并

对受试者体成分与年龄、绝经年龄、绝经年限和不同

骨骼部位 809 之间的关系及不同骨骼部位 809 高

低不同受试者的体成分进行了比较分析，以期为骨

质疏松症的防治提供科学依据。

) 材料和方法

)*) 对象

自 =CCD 年 < 月至 <C 月，从长沙市及周边地区

随机整群抽样，选取 B<B 例健康绝经后妇女为研究

对象（均为长沙地区居民），年龄在 E< F G? 岁［平均

为（?=HI J ?H<）岁］，绝经年龄在 KC F ?C 岁［平均为

（KBH? J IH?）岁］，绝经年限为 < F I< 年（中位数为

<<HG 年）。所有研究对象均接受详细的病史询问和

体检，并填写问卷表；排除影响骨代谢的疾病，包括

肝、肾、甲状腺和甲状旁腺的疾病，糖尿病，KC 岁前

月经稀少和绝经，高泌乳素血症，卵巢切除，类风湿

性关节炎，强直性脊柱炎，吸收不良综合征，恶性肿

瘤，血液系统疾病以及从前发生过病理性骨折；也排

除长期使用过、近期或正在使用影响骨代谢的药物，

如糖皮质激素、雌激素、甲状腺激素、氟制剂、双膦酸

盐、降钙素、噻嗪类利尿剂、维生素 9、含钙药物、巴

比妥类和抗癫痫药物等。本研究得到湘雅医学院伦

理学会的批准。

)*+ 方法

人体学测量：受试者空腹、排完大小便、脱鞋、穿

贴身衣服，分别用米尺和磅秤测量身高（(）和体重

（L4），计算体重指数（80M）。80M N 体重O身高=（L4O
(=）。体成分和 809 的测量：采用 PQ>R+$*1 S1%6"47

A6T*$3) 双能 @ 线骨密度仪测量体成分、正位腰椎

（R< F RK）以及左侧髋部股骨颈、大转子、转子内区和

髋部总体 809。每天进行质控体模扫描的长期（=
年）变异系数为 CHIIU。

)*, 统计学处理

采用 /S// <IHC 统计软件进行分析。所有参数

采用均数 J 标准差（!! J "）表示。用 S)*1&%$ 相关分

析体成分与年龄、绝经年龄、绝经年限和 809 的相

关性；控 制 体 重 变 量 后，用 偏 相 关 分 析 体 成 分 与

809 的相关性；组间同一参数用单因素方差分析

（V$)>-*7 AWVXA）进行两两比较（最小显著差法）；

用线性、二次、复合、生长、三次、幂、逻辑、指数和 /
等 D 个回归模型拟合体成分随绝经年限的变化；以

各骨骼部位的 809 为因变量，以年龄、绝经年龄、绝

经年限、身高、体重、体重指数、全身及局部的脂肪量

和瘦组织量为自变量，通过多元逐步回归分析确定

809 的主要影响因子。

+ 结果

+*) 体成分与年龄、绝经年龄和绝经年限的相关性

以及体成分的影响因素分析

全体受试者全身和局部体成分与年龄、绝经年

龄和绝经年限之间的相关分析显示：下身脂肪量、全

身脂肪量和全身瘦组织量与年龄、绝经年龄和绝经

年限都相关（# Y CHCE F CHC<），其中，它们都与年龄

和绝经年限呈负相关，与绝经年龄呈正相关（见表

<）；多元逐步回归分析显示：只有绝经年限进入了上

述体成分的回归方程。图 < 显示：下身脂肪量、全身

脂肪量和全身瘦组织量随绝经年限的变化，采用复

合或三次回归模型拟合优度最佳，体成分随绝经年

限的延长有下降趋势。以绝经年限进行分组发现：

妇女绝经 <C 年以上组的下身脂肪量和全身瘦组织

量显著减少（见表 =），分别较绝经年限 E 年以内组

下降 DH?U和 IH<U。

+*+ 体成分与腰椎、髋部 809 的相关性以及 809
的影响因素分析

全体受试者各所测部位的体成分与正位腰椎、

髋部各区域 809 之间的相关分析显示：所有部位的

体成分组分均与所测区域的 809 呈正相关（ # Y
CHCE F CHC<）；控制体重变量后，仅有全身脂肪量与

?<G 中国骨质疏松杂志 =CCB 年 <C 月第 <E 卷第 <C 期 Z!"$ [ V&’)%#%1%&，V3’%5)1 =CCB，X%, <E，W%:<C



表 ! 绝经后女性体成分与年龄、绝经年龄和绝经年限的相关分析

项目 !" !# #" ## $%" $# &" &# ’() *’ +,*

!" - ./0.1!! ./221!! ./-3-!! ./234!! ./--1!! ./350!! ./1-.!! 6 ./.7. ./.24 6 ./.22!

!# - ./-30!! ./.25! ./-27!! ./-5.!! ./0.1!! ./030!! 6 ./.47 ./.00 6 ./.7.

#" - ./-14!! ./17.!! ./.8-! ./32-!! ./45-!! 6 ./-08!! ./-.5!! 6 ./-24!!

## - ./-01!! ./--8!! ./-81!! ./47-!! 6 ./.7. ./.-7 6 ./.7-

$%" - ./.3.! ./223!! ./412!! 6 ./.70 ./.71 6 ./.13

$# - ./.55!! ./4-3!! 6 ./.70 ./.08 6 ./.1.

&" - ./751!! 6 ./.87! ./.51!! 6 ./---!!

&# - 6 ./-48!! ./.33!! 6 ./-2-!!

’() - 6 ./.07 ./320!!

*’ - 6 ./108!!

+,* -

注：!"：上身脂肪量；!#：上身瘦组织量；#"：下身脂肪量；##：下身瘦组织量；$%"：躯干脂肪量；$#：躯干瘦组织量；&"：全身脂肪量；&#：全

身瘦组织量；’()：年龄；*’：绝经年龄；+,*：绝经年限；!! 9 ./.1；!!! 9 ./.-

图 ! 绝经后女性体成分指标与

绝经年限之间的相关散点图

表 " 不同绝经年限组间体成分的比较（"" : #，(）

组别 #" &" &#

绝经年限 9 1 年组

（ $ ; --7）
4773/.7 : 303/84 -5775/22 : 12.2/3. 47823/53 : 47-7/4--

1 年#绝经年限#-. 年组

（ $ ; 052）
4441/14 : 854/-3 -5-.0/05 : 1080/41 4720./42 : 4458/12

绝经年限 < -. 年

（ $ ; 1.3）
4-75/57 : 3-3/.5!= -3785/-0 : 11-2/14 44235/42 : 448-/71!=

注：与绝经年限 9 1 年组比较，!! 9 ./.-；与 1 年#绝经年限#-.
年组比较，= ! 9 ./.-；#"：下身脂肪量；&"：全身脂肪量；&#：全身瘦

组织量

腰椎 >*? 呈正相关（! 9 ./.1），而全身瘦组织量与

髋部 >*? 呈正相关（! 9 ./.1）（表 4）。提示：体成

分与腰椎和髋部的 >*? 相关，其中，全身脂肪量与

腰椎 >*? 的相关性以及全身瘦组织与髋部 >*? 的

相关性独立于体重的作用。以年龄、绝经年龄、绝经

年限、体重、身高、体重指数和各所测部位的体成分

为自变量，以各骨骼部位的 >*? 为因变量的多元回

归分析发现体成分是影响腰椎和髋部 >*? 的一个

重要因素，但对腰椎 >*? 影响最大的是全身脂肪

量，而对髋部 >*? 影响最大的是全身瘦组织量。进

一步比较腰椎不同 >*? 组和股骨不同 >*? 组的全

身脂肪量和全身瘦组织量，结果显示：>*? 越低者，

全身脂肪量和全身瘦组织量也越低，组间比较差异

有显著性（图 0）。

# 讨论

体成分是指动物或人体的组成成分，有多种分

析模型。检测方法也有多种，?@’ 因其安全性、准

确性和区域测量能力而被广泛应用。近年来，国外

8-8中国骨质疏松杂志 0..5 年 -. 月第 -1 卷第 -. 期 ABCD E FGH)IJIKIG，FLHIM)K 0..5，NIO -1，PIQ-.



图 ! 绝经后女性腰椎、髋部不同骨密度组全身脂肪量和全身瘦组织量的比较

注：与低骨量组比较，!!! ! "#"$；与正常骨量组比较，%% ! ! "#"$

表 " 控制体重变量后，绝经后女性体成分与腰椎、髋部骨密度的偏相关分析

项目 &’ &( (’ (( )’ )( *’ *( ($ (+ (, (- ($ . - ’/ ’) ’0 )’

&’ $ "#"11! "#+$2!! 3 "#"1" "#-,4!! 3 "#"55!! "#14-!! 3 "#+62!! "#",4 "#",1 "#",6 "#",1 "#",, 3 "#"," "#"-$ "#""5 "#"+"

&( $ 3 "#""6 3 "#""+ "#"$+ "#$-,!!3 "#"+2 "#$,"!! 3 "#""- "#""+ "#""5 "#"$$ "#""1 "#"-6 "#",- "#"21 "#"-1

(’ $ 3 "#"21 "#+$-!! 3 "#$$6!! "#15$!! 3 "#,-,!! "#"12! "#",6 "#"2" "#"$5 "#"-2 "#"2" "#"$5 "#"-- "#"-,

(( $ 3 "#"-$ "#"1- 3 "#"65!! "#++"!! 3 "#"$$ 3 "#",5 3 "#"+, 3 "#"$1 3 "#"+, 3 "#"," 3 "#""1 3 "#"++ 3 "#"++

)7’ $ 3 "#"21 "#-"+!! 3 "#$46!! "#"+$ "#"-4 "#"2" "#"22 "#"-4 "#"+1 "#"-" "#"++ "#"-2

)( $ 3 "#$--!! "#+-4!! "#"-2 "#"-6 "#"-5 "#"2+ "#"2, "#"2, "#"2, "#"-4 "#"2-

*’ $ 3 "#,54!! "#"42! "#"4-! "#"62! "#"4-! "#"6"! 3 "#""+ "#"$2 "#"+6 "#"+6

*( $ 3 "#"$5 "#"$+ "#""4 "#",5 "#"$6 "#$,+! "#$+,! "#$"+!! "#$"2!!

($ $ "#61$!! "#6,4!! "#426!! "#5"6!! "#-,"!! "#,6-!! "#---!! "#-11!!

(+ $ "#5""!! "#462!! "#5,6!! "#--"!! "#,64!! "#-25!! "#-41!!

(, $ "#62$!! "#51,!! "#--4!! "#,6,!! "#-1"!! "#-6"!!

(- $ "#5$+!! "#-"5!! "#,2-!! "#-$5!! "#--"!!

($ . - $ "#-1"!! "#-"+!! "#-4-!! "#-51!!

’/ $ "#41-!! "#6+1!! "#666!!

’) $ "#6+5!! "#5$"!!

’0 $ "#51,!!

)’ $

注：&’：上身脂肪量；&(：上身瘦组织量；(’：下身脂肪量；((：下身瘦组织量；)7’：躯干脂肪量；)(：躯干瘦组织量；*’：全身脂肪量；*(：全

身瘦组织量；($：第一腰椎；(+：第二腰椎；(,：第三腰椎；(-：第四腰椎；($ . -：腰椎整体；’/：股骨颈；’)：大转子；’0：转子内区；)’：股骨总体；!! !

"#"2；!!! ! "#"$
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已经将 !"# 法作为体成分测量的标准法［$］。!"#
法被认为有可能像测量 %&! 一样成为测量体成分

的金标准［’］。!"# 法将体成分分为脂肪、瘦组织和

骨矿三组分，本研究表述中的体成分主要指其中的

脂肪量和瘦组织量。

体成分受饮食、运动、增龄、性别、种族、内分泌

激素、疾病和药物等多种因素的影响。本组受试人

群的调查结果（表 (）提示绝经后妇女随增龄和绝经

年限的延长，下身脂肪量、全身脂肪量和全身瘦组织

量下降；绝经年限是绝经后妇女体成分的重要预测

因子；晚绝经有利于绝经后妇女体成分的维持。妇

女随绝经年限的延长，体成分的两大组分———瘦组

织量和脂肪量下降的原因可能是多方面的：!饮食

量和结构的改变：妇女绝经后随增龄，由于胃肠功能

减退和一些心脑血管疾病风险的增加，往往进食的

热量和脂肪量减少。)*+,-. 等［/］发现限制热量摄入

的高蛋白质饮食和限制热量摄入的高碳水化合物饮

食都能引起肥胖妇女的体重、脂肪量和瘦组织量显

著下降。此外，有动物实验［(0］发现限制热量摄入引

起成年小鼠脂肪量减少，但在老年小鼠引起瘦组织

量减少，提示限制热量摄入对体成分的影响存在年

龄特异性。高脂饮食可引起体成分中脂肪量的增

加［((］。"运动减少：妇女绝经后随增龄，由于运动

能力的下降，往往有运动量和运动强度的下降。而

运动时，一方面骨骼负重，肌肉收缩，另一方面骨骼

肌的血流量增加，肌肉代谢增强，瘦组织量增加。#
卵巢功能的衰竭：绝经后雌激素水平低落可使瘦组

织量减少［(1］，而雌激素替代治疗可明显减少绝经后

妇女瘦组织量的下降［(2］。本研究还显示，与身体其

他局部的体成分相比，下身脂肪量与年龄、绝经年龄

和绝经年限的关系更密切，绝经后妇女随增龄和绝

经年限延长其下身脂肪量减少更明显（表 (），这可

能与绝经后雌激素水平的低落致脂肪相对向上转移

有关［(1］。我们的研究中未纳入绝经前的妇女，因

此，无法直接证实妇女在绝经后，躯干脂肪量较绝经

前显著增高以及妇女绝经早期会出现体重增加和全

身脂肪量增加的变化［(1，(2］，但我们的研究结果至少

发现躯干脂肪量不随增龄和绝经年限显著下降（数

据未显示）。345- 等［(6］用生物电阻抗法在 7117 例

(7 8 /’ 岁瑞士男、女中发现随增龄男女两性的平均

脂肪量和脂肪百分比进行性增加。与我们在绝经后

妇女中的发现不一致，可能与所研究的人种［(7］、人

群和采用的检测仪器不同有关。当然，有足够人力

和物力时，我们应补充绝经前女性，甚至把男性人群

也进行研究。

骨质疏松症是老年人，尤其是绝经后妇女的常

见病，随着社会人口的老龄化，骨质疏松症已经成为

全球严重的公共卫生问题。骨质疏松症也是一种多

因素疾病。已经有一些研究［19:，(:］证实脂肪量和瘦

组织量是 %&! 的重要影响因子。但脂肪量和瘦组

织对 %&! 的影响与性别［1］、年龄［(:］、肥胖程度［(］、种

族［(7］和骨骼部位［1，7，:］等有关。脂肪对骨量有保护

作用，被认为主要限于绝经后妇女和老年男性［1］。

脂肪量增加，对骨的机械刺激增加；脂肪细胞表达芳

香酶，可使肾上腺产生的雄烯二酮转换为雌酮，成为

绝经后妇女雌激素的重要来源，从而起到维持骨量

的作用。也有研究发现在匹配体重后，脂肪量对男、

女两性的骨量有负向作用［($］。有许多原因可以解

释脂肪组织对骨骼的不利作用：!成骨细胞和脂肪

细胞具有同样的祖细胞，因此骨髓中脂肪细胞的增

加减少了成骨细胞的形成［(’，(/］；"脂联素（其水平与

机体脂肪量呈正比）通过交感神经系统抑制骨形成；

#高脂血症增加破骨细胞活性、增强骨吸收。

但在本组绝经后妇女中，控制体重变量后，全身

脂肪量和全身瘦组织量仍然分别与腰椎和髋部的

%&! 呈正相关（表 2）。瘦组织对骨量的保护作用，

主要源于瘦组织量越多，肌肉量越多，肌肉收缩使骨

骼处于紧张状态，通过骨细胞上的机械受体，在骨皮

质内外促进骨重建，使骨量、骨骼几何结构参数和骨

强度增加［10］。本研究中，全身脂肪量是惟一进入腰

椎 %&! 多元逐步回归方程的自变量，而全身瘦组织

量是惟一进入髋部 %&! 多元逐步回归方程的自变

量，全身脂肪量和全身瘦组织量在腰椎和髋部不同

%&! 组之间存在显著差异（图 1），这些结果表明对

绝经后妇女腰椎和髋部各区域 %&! 影响最大的体

成分参数分别是全身脂肪量和全身瘦组织量，全身

脂肪量是腰椎 %&! 的重要影响因子，而全身瘦组织

量是髋部 %&! 的重要影响因子。提示妇女绝经后

全身脂肪量的保存有利于腰椎 %&! 的维持，而全身

瘦组织量的保存有利于绝经后髋部 %&! 的维持。

;<=>??5 @ 等［1(］同样发现在健康的老年绝经后女性维

持股骨皮质骨骨量的最重要变量是全身脂肪量。

ABC9#DEF*.- 等［:］对 72 例围绝经期的高加索女性进

行了长达 (1 年的随访观察发现：瘦组织量的变化与

妇女绝经后股骨近端 %&! 的变化独立相关；横断面

的研究发现瘦组织是基线人群和随访人群所测 2 个

骨骼部位（股骨近端、正位腰椎和整体）%&! 的重要

决定因素，同样表明瘦组织量对妇女绝经后骨量的
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维持有重要的贡献。与之不同的是：在我们的研究

结果中，全身脂肪量对绝经后妇女腰椎 !"# 的影响

更大。产生这种差异的原因可能有：!研究人群的

差异；"研 究 人 群 的 绝 经 状 态 不 同；#样 本 数 也

不同。

为什么体成分组分对不同骨骼部位的 !"# 的

影响不同呢？我们初步推测可能是因为腰椎是中轴

骨，富含松质骨，对体内雌激素水平很敏感［肥胖的

绝经后妇女（全身脂肪量多）体内雌激素水平相对较

高［$$］］，表现出绝经后高脂肪量（肥胖）可保护腰椎

的 !"#，而股骨为外周骨，皮质骨含量丰富，在承重

和运动过程中，承受肌肉收缩的机械应力和负荷越

大，骨量和骨强度越大，表现出高肌肉量（瘦组织量）

高绝经后髋部 !"#。具体机制如何，有待进一步深

入研究。

总之，我们的横断面调查发现：绝经后女性的体

成分与年龄、绝经年龄、绝经年限和腰椎、髋部 !"#
密切相关，其中绝经年限对体成分的影响最大，体成

分组分对 !"# 的影响存在部位差异。提示：为防治

骨质疏松症，不但要关注绝经后妇女的体重，而且要

关注其体成分。由于肥胖与高血压、糖尿病、冠心病

和高脂血症等密切相关，单纯靠增加体重（脂肪量）

来增加绝经后妇女的 !"#，降低骨质疏松风险是不

可取的，但对体重过低者恢复正常体重是非常有必

要的，而且应加强体育锻炼，增加瘦组织量和肌肉

力量。
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! 讨论

目前股骨颈骨折是最为严重的骨质疏松性骨

折，给家庭和社会带来很大经济与精神负担，如何

早期发现骨质疏松症并预防骨折的发生具有重要的

意义。很多研究者除了研究如何治疗骨质疏松症

外，对预测骨折发生的指标也进行了大量的研究，其

中包括骨折史、骨矿物质密度（!"#）、体重指数［$%&］

等。大量研究证明，!"# 下降与骨折风险的增加两

者之间存在指数关系［’］。目前广泛应用于临床的骨

折风险预测办法是对病人 !"# 的检测，但是对于哪

个部位 !"# 检测更有利于骨质疏松骨折诊断还是

有异议的。()*+, 在比较了不同类型的骨密度仪、不

同的测量部位、不同的正常人群参考值、骨折风险预

测等指标后认为 #-. 对髋部骨密度的测量对诊断

骨质疏松症的敏感性远大于其他测量点，并建议以

髋部骨密度作为诊断骨质疏松症的标准测量点［/］。

王文志等［0］认为测定女性腰椎骨密度所诊断的骨质

疏松症率高于测量股骨颈的骨密度。我们的结果显

示女性 1$ 部位骨质疏松骨折的诊断率最高，对骨折

的预测价值优于其他部位。

本研究中影响骨折 !"# 的因素还有以下可能，

!骨折患者有程度不同的服用影响 !"# 的药物，"
骨折后骨痂形成干扰 !"#，#局部骨质增生的影

响。尽管如此，本地区 2 ’3 岁女性 !"# 较同性别

峰值 !"# 下降 45/ 6 $5’ 个标准差，除考虑骨质疏

松以外，其骨折风险性增加［7%8］。

目前关于 !"# 预测骨折危险性的研究都是流

行病 学 调 查，而 对 于 个 体 来 讲 是 否 发 生 骨 折，除

!"# 低外，还有许多其他原因，尤其是是否发生跌

倒以及跌倒后的保护最为重要。因此注意改善老年

人生活环境，避免发生跌倒对预防骨折有重要意义。

骨质疏松骨折尤其是髋部骨折增加社会的经济负

担，骨密度敏感部位的测定可预测骨质疏松骨折为

预防骨折起积极作用。

虽然众多的研究者都认为 !"# 并不能够完美

的预测骨折的危险性，还存在着很多独立于 !"# 之

外的指标能够对骨折的危险性进行较好的预测，但

是与其他预测手段比较，作为一个容易获得的、相对

量化的指标 !"# 仍然广泛的应用于临床诊断预防

中。
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