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中老年人体成分与骨密度的关系

袁嘉尧 1，林燕平 1，林贤灿 1，黄佳纯 2，陈桐莹 1，林  适 1，连晓航 1，万  雷 2，黄宏兴 2

文题释义：

体成分：指身体内各种成分的含量(如肌肉、骨骼、脂肪、水和矿物质等)，其总质量就是体质量，能反映人体的体质状况、体型特征和身

材大小。

骨密度：指单位体积 (体积密度) 或者是单位面积 (面积密度) 所含的骨量，目前公认的骨质疏松症诊断标准是基于双能X射线吸收法测量的

骨密度值。

摘要

背景：骨质疏松症容易导致中老年人自理能力下降、死亡率和相关医疗费用增加，人体内主要体成分脂肪、肌肉和骨骼的关系并未阐明，

因此需要研究它们的关系，并确定患者患骨质疏松症的潜在预测因子。

目的：测量中老年人体成分和骨密度相关指标，并分析之间的关系。

方法：纳入109例中老年人受试者，记录身高、体质量等信息，通过双能X射线骨密度仪测定骨密度及体成分。根据骨密度结果将受试者

分为骨质疏松组及非骨质疏松组，分析两组基础资料、骨密度、各部位骨矿含量、肌肉质量和脂肪质量的分布及关系，卡方检验研究不同

性别患骨质疏松症的比率，利用Pearson相关性分析得出各因素与骨密度的相关程度。

结果与结论：①女性更容易患骨质疏松症；②骨质疏松组年龄显著高于非骨质疏松组；③骨质疏松组体质量、体质量指数、骨密度、(整
体、头部、主干、下肢)骨矿含量、(整体、头部、主干、下肢)肌肉质量、(整体、头部、上肢、下肢)脂肪质量显著低于非骨质疏松组，差

异有显著性意义；④Pearson相关分析提示，中老年人整体骨密度与身高、体质量、(整体、头部、主干、上肢、下肢)骨矿含量、(整体、

头部、主干、下肢)肌肉质量、头部脂肪质量呈显著正相关，与年龄呈显著负相关；⑤提示女性更容易患骨质疏松症，而且患有骨质疏松

症的中老年人年龄更大，各部位骨矿含量、肌肉质量、脂肪质量均较非骨质疏松症人群有所降低；中老年人群骨密度与各部位骨矿含量、

肌肉质量相关度较大；因此体成分可以作为评价骨骼健康状况的间接参考指标，各部位骨矿含量、肌肉质量和脂肪质量对整体骨密度具有

一定的影响。
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文章快速阅读：

文章特点—
△目的特点：分析体成分与骨质疏松症之间的关系；评估明确中老年人的脂肪质量、肌肉质量和骨密度之

间的关系，并确定这些患者骨密度的潜在预测因子，为防治中老年人骨质疏松症提供理论指导。

△技术方法特点：收集受试者进行体成分分析与骨密度测定，运用统计学方法研究体成分与骨质疏松症的关系。

△结果特点：体成分可以作为评价骨骼健康状况的间接参考指标，各部位骨矿含量、肌肉质量和脂肪质量

对整体骨密度具有一定的影响。

△可指导他人的特点：对骨质疏松症的研究可以拓展至体成分与其的关系，从整体观全面地了解这一老年

病的影响因素。

研究对象
招 募 109 例 符 合

条件的中老年人，

收集基础资料并

使用双能 X 射线骨

密度仪进行骨密

度和体成分检测。

研究方法
比较两组间各因素的

差异性；比较不同性

别患骨质疏松症的差

异；Pearson 相关性分

析检验各变量与骨密

度之间的相关关系。

分组
根据骨密度

结果分为骨

质疏松组和

非骨质疏松

组。

研究结论
(1) 患有骨质疏松症的中老年人年龄更

大，女性更容易患骨质疏松症；
(2) 体成分也可以作为评价骨骼健康状

况的间接参考指标，各部位骨矿含

量、肌肉质量和脂肪质量对整体骨

密度具有一定的影响。
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0   引言   Introduction
骨质疏松症是一种高度普遍的疾病，以低骨密度和骨质

疏松性骨折风险增加为特征
[1]
，临床表现主要有周身疼痛、

身高降低、驼背及呼吸系统受影响等，容易导致中老年人自

理能力下降、死亡率和相关医疗费用增加
[2-3]

。流行病学调

查发现，国内在 50 岁和 65 岁以上人群中骨质疏松症的患病

率分别为 19.2% 和 32%[4]
。有很多研究已经发现骨质疏松症

与体质量指数、烟酒习惯、绝经年龄等因素相关
[5-8]

，但人

体内主要体成分脂肪、肌肉和骨骼之间以一种复杂的方式相

互关联，随着年龄的增大，老年人骨骼肌系统的不断恶化会

导致肌肉萎缩和骨质减少，进而导致肌肉强度下降，骨骼脆

性增加，骨折风险增加，生活质量降低
[9]
。除了肌肉质量、

力量和骨密度下降外，与年龄相关的身体组成变化还包括脂

肪量的增加
[10]
，并且老年人脂肪量增加与身体残疾和死亡率

的增加有关
[11]
。然而关于肌肉和脂肪等身体成分对骨密度影

响的研究相对较少，其关系并未阐明。此次研究中旨在评估

中老年人脂肪质量、肌肉质量和骨密度之间的关系，并确定

这些患者骨密度的潜在预测因子。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   横断面调查，分别采用独立样本 t 检验及非参数

检验比较两组间各因素的差异性；交叉表卡方检验研究不同

性别患骨质疏松症的比率；用 Pearson 相关性分析检验各变

量与骨密度之间的相关关系。

1.2   时间及地点   试验于 2019 年 11 月至 2021 年 1 月在广州

中医药大学第三附属医院门诊完成。

1.3   对象   从 2019 年 11 月至 2021 年 1 月在广州中医药大学

第三附属医院门诊患者中招募和评估了 150 例中老年患者。

纳入标准：绝经后女性，男性受试者需大于 60 岁，可

配合进行基本资料收集、骨密度检查及体成分分析检测。

排除标准：有慢性肝肾衰竭、甲亢、类风湿性关节炎等

代谢性骨病史者；有影响体质量或体成分的疾病史，如甲状

腺功能亢进、甲状腺功能减退等；接受过影响体质量、骨密

度和身体组成的药物治疗者，如甲状腺激素、糖皮质激素、

双膦酸盐和减肥药等；女性在绝经前进行过卵巢切除术。

此次研究经广州中医药大学第三附属医院伦理委员会批

准，批件号：2020034。在被纳入研究之前，为每位受试者

都提供了书面知情同意书，并告知相关研究内容。

1.4   方法   

1.4.1   人口统计学资料及基础资料的收集与测量   研究人员

记录受试者的性别、年龄以及病史、相关用药，测量包括体

质量和身高在内的各种人体测量数据，测量 3 次取平均值；

计算患者体质量指数并记录具体数值。

1.4.2   骨密度和身体成分测量   使用 Hologic QDR-apex 3.1 型

骨密度仪 ( 变异系数值 < 1.0%) 对所有入选受试者进行骨密度

检测及身体成分测量。测量受试者的总体、头部、主干 (脊柱、

肋骨、骨盆 )、上肢和下肢的骨矿含量、肌肉质量和脂肪质量；

仪器分析得出患者整体骨密度值及 T 值，参照 WHO 骨质疏

松症标准以及中华医学会骨质疏松及骨矿盐疾病分会制定的

《原发性骨质疏松症诊疗指南 (2017 年 )》将受试者分为骨

质疏松组和非骨质疏松组
[12]
。

1.5   主要观察指标   收集相关基础信息后 1 周，联系受试者

前来广州中医药大学第三附属医院放射科进行体成分分析，

得出受试者各部位骨矿含量、肌肉质量以及脂肪质量；同时

进行骨密度检查得出受试者整体骨密度及 T 值。

1.6   统计学分析   应用 SPSS 24.0 统计学软件，计量资料以

x-±s 表示，根据数据是否符合正态分布，分别采用独立样本 t

检验及非参数检验比较骨质疏松组和非骨质疏松组各因素的

差异性；用 Pearson 相关性分析检验各变量与骨密度之间的

相关关系；以上均以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

Abstract
BACKGROUND: Osteoporosis can easily lead to a decline in the self-care ability of middle-aged and elderly people, and an increase in mortality and related 
medical expenses. The relationship among the main body components of the human body (fat, muscle, and bone) has not been clarified. Therefore, it is 
necessary to study their relationship and identify potential predictors of osteoporosis in patients.  
OBJECTIVE: To investigate the correlation between body composition and bone mineral density of the middle-aged and elderly people.
METHODS:  A total of 109 middle-aged and elderly people were selected as subjects, and their heights, body mass and other information were recorded. The 
dual-energy X-ray bone densitometer was used to detect the bone mineral density and body composition. According to the results of body mineral density, the 
subjects were divided into an osteoporosis group and a non-osteoporosis group. The distribution and relationship of basic data, bone mineral density, bone 
mineral content, lean mass and fat mass of each part were analyzed between the two groups. Chi-square test was used to detect the ratio of osteoporosis in 
different sexes, and Pearson correlation analysis was used to obtain the correlation degree of each factor and bone mineral density.  
RESULTS AND CONCLUSION: Women were more likely to suffer from osteoporosis. The age of the osteoporosis group was significantly higher than that of the 
non-osteoporosis group. Body mass, body mass index, bone mineral density, bone mineral content (overall, head, trunk, lower limbs), lean mass (overall, head, 
trunk, lower limbs), and fat mass (overall, head, upper limbs, lower limbs) in the osteoporosis group were significantly lower than those in the non-osteoporosis 
group. Pearson correlation analysis indicated that the bone mineral density of middle-aged and elderly people was significantly positively correlated with 
height, body mass, bone mineral content (overall, head, trunk, upper limbs, lower limbs), lean mass (overall, head, trunk, lower limbs) and fat mass (head), 
and negatively correlated with age. Therefore, osteoporosis is more common in women, and the middle-aged and elderly people with osteoporosis are older. 
Their bone mineral content, lean mass and fat mass of each part are lower than those without osteoporosis. The bone mineral density of the middle-aged and 
elderly people is highly correlated with the bone mineral content and lean mass of each part. Therefore, body composition can be used as an indirect reference 
index to evaluate the bone health status. Bone mineral content, lean mass and fat mass of each part have certain influence on the bone mineral density.
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2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   收集 150 例受试者的基础信息，5 例

因腰椎压缩性骨折曾行腰椎椎体成形术而排除，20 例因曾服

用阿仑膦酸钠不符合纳入条件而排除，16 例因拒绝或不能配

合行骨密度检查及体成分分析而排除。最终纳入 109 例受试

者进行分析，其中男 11 例，女 98 例，平均年龄 (62.72±7.19)

岁。根据患者骨密度 T 值分为骨质疏松组 (48 例 ) 及非骨质

疏松组 (61 例 )。
2.2   试验流程图   见图 1。

松组，差异有显著性意义 (P < 0.05)。在肌肉质量方面，骨质

疏松组的整体、头部、主干、下肢肌肉质量显著低于非骨质

疏松组，差异有显著性意义 (P < 0.05)；而骨质疏松组上肢肌

肉质量也低于非骨质疏松组，但差异无显著性意义 (P > 0.05)。

在脂肪质量方面，骨质疏松组的整体、头部、上肢、下肢

脂肪质量显著低于非骨质疏松组，差异有显著性意义 (P <  

0.05)；骨质疏松组主干脂肪质量也低于非骨质疏松组，但差

异无显著性意义 (P > 0.05)。
2.4   不同性别患骨质疏松症构成比的比较   纳入的受试者中，

男 11 例，女 98 例，平均年龄 (62.72±7.19) 岁，男性有 18%

的受试者发生骨质疏松，而女性中 47%存在骨质疏松的情况，

女性发生骨质疏松的比例大于男性，但差异无显著性意义 

(P > 0.05)，见表 2。

表 4 ｜中老年人骨密度与骨矿含量的 Pearson 相关分析
Table 4 ｜ Pearson correlation analysis of body mineral density and bone 
mineral content in middle-aged and elderly people

参数 r 值 P 值

整体骨矿含量 0.906 0.000
头部骨矿含量 0.869 0.000
主干骨矿含量 0.813 0.000
上肢骨矿含量 0.310 0.001
下肢骨矿含量 0.711 0.000

表 5 ｜中老年人骨密度与肌肉质量的 Pearson 相关分析
Table 5 ｜ Pearson correlation analysis of body mineral density and lean 
mass in middle-aged and elderly people

参数 r 值 P 值

整体肌肉质量 0.292 0.002
头部肌肉质量 0.220 0.022
主干肌肉质量 0.343 0.000
上肢肌肉质量 0.187 0.052
下肢肌肉质量 0.211 0.027

表 3 ｜中老年人骨密度与基础资料的 Pearson 相关分析
Table 3 ｜ Pearson correlation analysis of bone mineral density and basic 
data in middle-aged and elderly people

参数 r 值 P 值

年龄 -0.306 0.001
身高 0.239 0.013
体质量 0.288 0.002
体质量指数 0.179 0.063

表 2 ｜男性与女性发生骨质疏松构成比的比较                                        (n/%)
Table 2 ｜ Comparison of the composition of osteoporosis between males 
and females

性别 n 骨质疏松 非骨质疏松

男性 11 2/18 9/82
女性 98 46/47 52/53

P 值 > 0.05

表 1 ｜两组受试者基础资料、各部位骨密度、肌肉质量和脂肪质量的比
较                                                                                                                             (x-±s)
Table 1 ｜ Comparison of basic data, body mineral density, lean mass and 
fat mass of each part between two groups

指标 骨质疏松组 (n=48) 非骨质疏松组 (n=61) P 值

年龄 ( 岁 ) 64.73±6.62 61.15±7.28 < 0.05
身高 (m) 1.56±0.05 1.58±0.06 > 0.05
体质量 (kg) 51.98±6.44 57.13±7.56 < 0.001
体质量指数 (kg/m2) 21.27±2.39 22.99±3.17 < 0.05
整体骨密度 (g/cm2) 0.86±0.04 1.02±0.08 < 0.001
整体骨矿含量 (g) 1 397.27±166.20 1 816.06±236.38 < 0.001
整体肌肉质量 (g) 33 311.97±7 042.52 36 164.35±4 827.52 < 0.001
整体脂肪质量 (g) 17 267.50±3 279.81 19 137.29±4 682.08 < 0.05
头部骨矿含量 (g) 398.42±56.17 528.05±82.27 < 0.001
头部肌肉质量 (g) 2 810.35±222.13 2 893.54±189.98 < 0.05
头部脂肪质量 (g) 1 019.99±98.81 1 056.14±90.99 < 0.05
主干骨矿含量 (g) 323.47±40.66 423.93± 68.31 < 0.001
主干肌肉质量 (g) 16 505.65±2 408.13 18 159.81±2 492.72 < 0.001
主干脂肪质量 (g) 8 281.06±1 893.40 9 089.21±2 436.03 > 0.05
上肢骨矿含量 (g) 199.48±39.10 270.31±156.84 < 0.001
上肢肌肉质量 (g) 3 475.61±671.79 3 693.55±786.09 > 0.05
上肢脂肪质量 (g) 2 390.91±610.02 2 682.43±841.76 < 0.05
下肢骨矿含量 (g) 470.01±71.30 599.70±127.51 < 0.001
下肢肌肉质量 (g) 10 577.11±1 781.43 11 250.48±1 522.74 < 0.05
下肢脂肪质量 (g) 5 574.30±1 283.32 6 176.97±1 709.95 < 0.05

图 1 ｜两组患者分组流程图

Figure 1 ｜ Grouping flowchart of patients

纳入中老年受试者 150 例，按各种原因排除 41 例

纳入中老年受试者 109 例，按骨密度 T 值结果分

为骨质疏松组 (48 例 ) 及非骨质疏松组 (61 例 )

采用独立样本 t 检验及非参数检验

比较两组各因素的差异性

卡方检验比较不同性别患骨质疏松

症的比率；Pearson 相关性分析检验

各变量与骨密度之间的关系

得出结论

2.3   两组受试者基础资料、各部位骨密度、肌肉质量和脂肪

质量的比较    见表 1。

如表 1 所示，在基础资料方面，骨质疏松组年龄显著高

于非骨质疏松组，差异有显著性意义 (P < 0.05)；身高低于非

骨质疏松组，差异无显著性意义 (P > 0.05)；体质量和体质量

指数显著低于非骨质疏松组，差异有显著性意义 (P < 0.05)。

在骨密度及骨矿含量对比方面，骨质疏松组的整体、头部、

主干、上肢、下肢骨矿含量和整体骨密度显著低于非骨质疏

2.5   中老年人骨密度与各因素的 Pearson 相关分析   Pearson

相关分析提示，中老年人骨密度与身高、体质量、(整体、头部、

主干、上肢、下肢 ) 骨矿含量、( 整体、头部、主干、下肢 )

肌肉质量、头部脂肪质量呈显著正相关 (P < 0.05)，与年龄呈

显著负相关 (P < 0.05)，具体见表 3-6 及图 2-5。
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3   讨论   Discussion
此次研究通过双能 X 射线骨密度仪分析中老年人的体成

分与骨密度，探讨两者之间的复杂关系。结果发现，随着年

龄增长，女性患骨质疏松症的概率大于男性，中老年人的体

质量、体质量指数、骨密度、骨矿含量、肌肉质量和脂肪质

量均会有不同程度的下降，并且骨密度与身高、体质量、各

部位骨矿含量、肌肉质量呈显著正相关。性别、年龄、体质

量和体质量指数等因素作为基础因素，已经被证明与骨密度

存在相关关系，但是对于骨质疏松症的治疗需要深入到体成

分层面上，在这方面国外虽有相关研究，但是国内的研究还

是相对欠缺，缺乏对中国人体成分与骨质疏松症情况的针对

性研究；此次研究的创新点则是对国内人群进行研究，评估

明确中老年人脂肪质量、肌肉质量和骨密度之间的关系，并

确定这些患者骨密度的潜在预测因子，为防治中老年人骨质

疏松症提供理论指导。

在脂肪质量方面，与骨质疏松组相比，非骨质疏松组的

骨密度与脂肪质量更高，但后续的 Pearson 相关分析显示骨

密度仅与头部脂肪质量呈正相关，说明脂肪与骨密度之间的

关系还存在争议。有许多研究佐证作者的结果，LI[13]
对围绝

经期妇女进行分析，发现脂肪质量与腰椎和股骨骨密度呈正

相关；一项针对韩国农村人群的研究显示，脂肪质量对绝经

后女性和老年男性的骨密度有积极的促进作用
[14]
；另外还有

很多研究发现骨密度和脂肪质量之间存在正相关
[15-19]

；有观

点认为良好的营养和足够的脂肪质量可以有效预防骨质疏松

症，为女性提供保护
[20-21]

。有多种潜在机制可以解释脂肪和

骨骼之间的相互作用：①首先是机械应力效应，更大的脂肪

质量可以对骨骼施加更大的机械应力，骨骼质量相应增加以

适应更大的负荷
[17，22]

。②除了机械负荷的影响，内分泌效

应也可以解释脂肪对骨骼的作用。脂肪本身是一种内分泌标

志物，可以分泌促进骨骼增长的生长因子
[23]
。在绝经后的妇

女中，脂肪细胞是雌激素产生的重要来源，雌激素通过诱导

破骨细胞凋亡来抑制骨吸收
[24]
；脂肪组织也是芳香化酶的来

源，芳香化酶有助于雌激素的产生
[16]
；同时脂联素和瘦素等

脂肪细胞来源的激素也可能在调节骨密度方面发挥作用，体

外研究显示脂联素抑制破骨细胞骨吸收活性
[25]
，并且由脂肪

细胞产生的瘦素也与女性骨密度呈正相关
[26]
。虽然许多研究

与此次试验均发现脂肪质量对骨密度有积极的影响，但是脂

肪对骨代谢的影响还是存在争议的，许多研究也发现脂肪质

量与骨密度负相关。有研究表明脂肪 ( 特别是腹部脂肪 ) 增

加了代谢性疾病、肌肉减少症和功能衰退的风险
[27]
，更高水

图 3 ｜中老年人骨密度与骨矿含量的相关性

Figure 3 ｜ Correlation between body mineral density and bone mineral 
content in middle-aged and elderly people

图注：图 A-E 分别为骨密度与骨矿

含量关系的散点图，结果显示，中

老年人骨密度与整体、头部、主干、

上肢、下肢骨矿含量均呈显著正相

关 (P < 0.05)

图 2 ｜中老年人骨密度与基础资料的相关性

Figure 2 ｜ Correlation between body mineral density and basic data in 
middle-aged and elderly people

图注：图 A-C分别为骨密度与年龄、

身高和体质量关系的散点图，中老

年人骨密度与身高、体质量呈显著

正相关 (P < 0.05)，与年龄呈显著负

相关 (P < 0.05)
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图注：图 A-D 分别为骨密度与肌肉质量关系的散点图，结果显示，中老

年人骨密度与整体、头部、主干、下肢肌肉质量均呈显著正相关 (P < 0.05)
图 4 ｜中老年人骨密度与肌肉质量的相关性

Figure 4 ｜ Correlation between body mineral density and lean mass in 
middle-aged and elderly people

表 6 ｜中老年人骨密度与脂肪质量的 Pearson 相关分析
Table 6 ｜ Pearson correlation analysis of body mineral density and fat 
mass in middle-aged and elderly people

参数 r 值 P 值

整体脂肪质量 0.107 0.267
头部脂肪质量 0.211 0.028
主干脂肪质量 0.066 0.493
上肢脂肪质量 0.168 0.080
下肢脂肪质量 0.111 0.251
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图 5 ｜中老年人骨密度与头部脂肪质量的相关性

Figure 5 ｜ Correlation between body mineral density and fat mass in 
middle-aged and elderly people

图注：散点图结果显示，中老

年人骨密度与头部脂肪质量呈

显著正相关 (P < 0.05)
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平的内脏脂肪会减少肌肉质量，通过肌肉脂肪浸润增加脆性

骨折的风险
[28]
。而在消除了脂肪对骨的机械负荷效应后，可

能脂肪本身对骨代谢有不利影响；这些相互作用可能是由于

脂肪作为内分泌器官和炎症来源的本质所造成的
[29]
。后续还

需要继续探讨脂肪与骨代谢的影响关系及机制。

在肌肉质量方面，作者发现非骨质疏松组各部位的肌

肉质量也显著高于骨质疏松组，Pearson 相关分析提示，骨

密度与多数部位的肌肉质量呈正相关。许多研究也得出与作

者相似的结论，一项为期 12 年的研究发现，肌肉质量对绝

经后女性和老年男性的骨密度有积极作用
[30]
；MARIN-MIO 

等
[31]

发现肌肉质量与不同部位的骨密度正相关，特别是股

骨近端；还有更多研究已经证明肌肉质量与骨密度的正相关

关系
[16-17，20，32]

。对于肌肉质量促进骨密度的机制，有研究者

认为骨骼肌作为体质量的重要组成部分，足够的肌肉质量能

改善骨生物力学，起到与脂肪质量相似的促进骨密度的机械

应力效应
[21]
，刺激成骨细胞和骨细胞增殖分化矿化，增加骨

密度，降低椎体骨折的风险
[33]
。其次，作为运动功能的完整

单位，骨骼和骨骼肌紧密相连；肌肉收缩产生的应力可导致

骨组织的骨特异性变形，从而刺激骨细胞和成骨细胞，增加

成骨细胞相关基因的合成和表达，提高骨骼水平，使骨骼能

够适应施加的压力。AHEDI 等 [34]
报道，由于缺乏体力活动，

肌肉质量和肌肉功能降低，对骨密度的机械刺激减少导致成

骨效果降低，降低骨密度。另外，压电效应也是可能的机制

之一
[16]
，由于肌张力的变形力，骨表面变成正电性，而压缩

导致负电性修饰，刺激骨细胞从细胞间物质释放钙，激活的

成骨细胞在该区域形成新骨；若肌肉质量和力量减少，在运

动过程中对骨骼施加的拉力变弱，从而导致压电效应变弱。

再次，肌肉质量的增加导致界面胶原纤维和骨膜的延伸，从

而刺激该部位的骨骼生长
[33]
；而流向骨骼的血流量增加会导

致骨骼强度增加，而且由于四肢的血流量增加与肌肉质量成

正比，这些部位的血流量减少会导致骨质疏松症。最后从基

因层面看，KARASIK 等
[35]

报道，肌肉代谢相关激素如肌生成

抑制素、α- 肌动蛋白 3、增殖物激活受体 γ 共激活因子 1α

和肌细胞增强因子 2c 等基因被纳入全基因组关联研究，被

认为与肌肉丢失和骨质疏松同时相关。而 TERRACCIANO 等
[36] 

的一项研究表明，骨质疏松与肌肉萎缩有关，而肌肉萎缩

与胰岛素样生长因子 1/PI3-K/Akt 通路的组成部分蛋白激酶

B(Akt) 水平降低有关。与脂肪质量对骨密度的影响不同，几

乎所有研究都认为肌肉质量与骨密度呈正相关，同时良好的

肌力也能促进骨密度。

体成分主要由 3 个部分组成，即脂肪、肌肉和骨骼，肌

肉质量和脂肪质量都在负重的骨骼部位施加机械负荷，较高

的机械负荷会减少骨吸收、刺激骨形成，从而推迟骨质疏松

症的发生或降低其严重程度，对骨密度造成影响。研究认为

在接受治疗的骨质疏松女性中，肌肉和脂肪具有同样的重要

性
[30]
。然而也有学者认为脂肪和肌肉对骨骼质量及骨密度的

贡献度不同，GENARO 等
[37]

观察到，绝经后骨质疏松女性的

肌肉质量与骨密度的关系大于脂肪；而 BLEICHER 等
[38]

则指

出，70 岁以上男性体脂减少与骨密度的关系更大。目前还不

能完全理解是脂肪还是肌肉质量决定了骨量的发展，这提示

肌肉和脂肪对骨骼的作用可能相互协同，存在着密切的关系，

后续应该进一步研究其中的机制；同时肌力对骨骼及骨密度

的影响也需要进一步深入研究。但可以肯定的是，应该鼓励

采用健康的生活方式，包括运动和锻炼，以增加机械负荷和

提高肌肉质量，增加骨密度，降低罹患骨质疏松的风险
[39]
。

此次研究也存在一定的局限，如纳入研究的样本数量较少；

研究人群局限于广州市，存在地域和种族的限制；并未考虑

体现肌肉功能的重要指标——肌肉力量和步速的影响等；下

一步需要继续收集不同地区更多受试者的信息，收集肌力和

步速的数据，探寻其他与骨质疏松症相关的因素，继续进行

深入的研究。
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