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　 　 近 ３０ 年来ꎬ全球儿童超重和肥胖的患病率从

１９９０ 年的 ４.２％上升到 ２０１０ 年的 ６.７％ꎬ预计到 ２０２０
年ꎬ将达到 ９.１％[１] ꎮ 随着我国社会经济的快速发展和

居民生活方式的转变ꎬ儿童超重肥胖率呈快速上升趋

势ꎬ２０１４ 年全国学生体质调研结果显示ꎬ与 ３０ 年前相

比ꎬ我国 ７ 岁以上学龄儿童超重率也由 ２. １％ 增至

１２.２％ꎬ肥胖率由 ０.５％增至 ７.３％ꎬ到 ２０３０ 年预计超重

肥胖率将达到 ２８.０％[２－３] ꎮ 儿童青少年肥胖不仅是 ２
型糖尿病、血脂异常、心血管疾病的主要危险因素ꎬ还
与某些类型的癌症、精神健康、骨关节炎疾病密切相

关[４] ꎮ 相关研究表明ꎬ随着体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＢＭＩ)升高ꎬ骨矿物质含量和骨密度也会升高ꎬ从
而降低骨质疏松的风险[５] ꎮ 但最近有研究发现ꎬ肥胖

可能会降低骨密度并且是骨折的危险因素[６－７] ꎮ 血清

骨代谢标志物是评价骨代谢状况的指标ꎬ具有灵敏灵

敏度高、易操作、省时经济等优点ꎬ目前被临床广泛使

用ꎮ 本 研 究 分 析 ＢＭＩ、 腰 围 ( ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＷＣ)、腰围身高比(ｗａｉｓｔ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨｔＲ)与骨代谢

标志物间的关系ꎬ 为评价青少年骨代谢状况提供

依据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年 ９—１２
月随机抽取银川市某中学 １ ０８４ 名 １２ ~ １８ 岁中学生为

研究对象ꎮ 纳入标准:从事各项体育锻炼活动ꎬ身体

发育健全ꎮ 排除标准:(１)患有甲状腺功能亢进症、糖
尿病、血液系统疾病、恶性肿瘤骨转移等ꎻ(２)患严重

心脏、肝脏、肾脏、肺部、骨关节疾病ꎻ(３)长期服用糖

皮质激素、抗癫痫药物、甲状腺激素等影响骨代谢的

药物史者ꎮ 其中男生 ５５３ 名ꎬ女生 ５３１ 名ꎻ平均年龄为

(１３.９±１.２)岁ꎮ 男生 ＷＣ、ＢＭＩ 高于女生ꎬ差异均有统

计学意义( ｔ 值分别为 ５.７９ꎬ２.７５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ骨钙

素(ＯＣ)、钙( Ｃａ)、Ⅰ型胶原交联 Ｃ 末端肽( β －ＣＴＸ)
男、女生间差异无统计学意义 ( Ｚ 值分别为 － ０. １８ꎬ
－０.８４ꎬ－１.２１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 所有调查对象在父母协

助下均签署了知情同意书ꎬ此研究得到了宁夏医科大

学伦理审查委员会的批准(批准号:２０２０－５２０)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 包括研究对象基本情况、饮食及体

力活动状况、疾病史及家族史等ꎮ
１.２.２　 体格测量　 身高、体重、腰围依据“２０１４ 年全国

学生体质与健康调研手册” [８] 进行测量ꎬ身高、腰围连

续测量 ２ 次ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎬ且 ２ 次测量误差不得超过

０.５ ｃｍꎬ取平均值ꎻ体重连续测量 ２ 次ꎬ精确到 ０.１ ｋｇꎬ２
次测量误差不得超过 ０.５ ｋｇꎬ取平均值ꎬ并计算 ＢＭＩ ＝
体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)ꎬＷＨｔＲ ＝腰围(ｃｍ) / 身高(ｃｍ)ꎮ
１.２.３　 实验室检测　 采集空腹 １２ ｈ 静脉血ꎬ经离心后

留取血清ꎬ放置于－８０ ℃冰箱备用ꎮ 使用 ＡＵ４８０ 型全

自动生化分析仪检测钙(Ｃａ)水平(四川迈克生物科技

股份有限公司)ꎻ采用 Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＧＯ 型全波长多功能

酶标仪检测血清骨钙素( ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎꎬ ＯＣ)、Ⅰ型胶原

交联 Ｃ 末端肽(β￣Ｃｔｅｒｍｉｎａｌ ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｃｏｌｌａ￣
ｇｅｎꎬ ＣＴＸ)水平等(武汉伊莱瑞特生物科技股份有限

公司)ꎬ板内、板间变异系数均<１０％ꎮ
１.２.４ 　 诊断标准 　 ＢＭＩ 定义的肥胖采用李辉等[９]

２０１０ 年提出的中国儿童青少年超重和肥胖筛查 ＢＭＩ

界值点值的研究ꎻ ＷＣ 定义的腹型肥胖采用马冠生

等[１０]提出的中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童青少年腰围界限

值研究的参照标准ꎻＷＨｔＲ 定义的腹型肥胖采用中华

医学会儿科分会推荐的标准[１１] ꎬ即男生 ＷＨｔＲ≥０.４８ꎬ
女生 ＷＨｔＲ≥０.４６ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件录入数据ꎬ
运用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计学分析ꎬ服从正态分布

的定量资料采用( ｘ±ｓ)描述ꎬ非正态分布资料采用 Ｍ
(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)描述ꎬ经变量转换后均采用单因素方差分

析或非参数检验比较不同组间各指标的差异ꎬ采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关和多元线性回归评价 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ
与骨代谢指标之间的关系ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析骨代谢指

标与肥胖的关联ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 与骨代谢标志物的相关分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 与 Ｃａ 均呈

负相关( ｒ 值分别为 － ０. １０ꎬ － ０. １５ꎬ － ０. １５ꎬ Ｐ 值均 <
０.０５)ꎬ与 ＯＣ 无明显关系(Ｐ>０.０５)ꎬＷＣ 与 β－ＣＴＸ 呈

负相关( ｒ ＝ －０.０６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 与骨代谢标志物的多重线性回

归分析　 采用多元线性回归分析ꎬ分别以 ３ 种骨代谢

标志物为因变量ꎬ以 ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨｔＲ 为自变量ꎬ调整

年龄、性别、维生素 Ｄ 补充情况等混杂因素ꎬ剔除共线

性变量 ＷＨｔＲꎬ结果发现ꎬ纳入模型的变量中仅 ＷＣ 对

Ｃａ、β－ＣＴＸ 的影响有统计学意义(β 值分别为－０.３３ꎬ－
０.２２ꎬＰ 值均< ０.０５)ꎬ且 ＷＣ 对骨代谢标志物的影响

最大ꎮ
２.３　 不同肥胖程度和不同肥胖类型间骨代谢标志物

的比较　 以 ＢＭＩ 定义的肥胖组 Ｃａ 低于正常组和超重

组ꎬβ－ＣＴＸ 水平低于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 以 ＷＣ 定义的腹型肥胖与正常组比较ꎬＣａ
低于正常组(Ｐ<０.０５)ꎻ以 ＷＨｔＲ 诊断的腹型肥胖与正

常组比较ꎬＣａ 水平低于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同诊断标准各肥胖类型中学生骨代谢标志物水平比较[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]

诊断标准 分组 人数 统计值 ＯＣ / (ｎｇ􀅰ｍＬ－１ ) Ｃａ / (ｎｇ􀅰ｍＬ－１ ) β－ＣＴＸ / (ｐｇ􀅰ｍＬ－１ )
ＢＭＩ 正常 ７７９ ８.２５(４.９１ ~ １３.７３) ２.３５(２.２０~ ２.５６) ４.２５(２.４７ ~ ６.２７)

超重 １８９ ８.２５(５.００ ~ １３.３３) ２.３８(２.１８~ ２.６０) ３.７７(２.２５ ~ ６.１８)
肥胖 １１６ ５.９７(３.８２ ~ １７.６４) ２.１８(２.０６~ ２.３８) ∗＆ ４.１５(３.８１ ~ ７.４０) ∗＆

Ｚ 值 ０.０３ ５４.３１ １８.２４
Ｐ 值 ０.９９ <０.０１ <０.０１

ＷＣ 正常 ８００ ８.３１(４.８７ ~ １３.６６) ２.３６(２.２１~ ２.５７) ４.３０(２.５６ ~ ６.３８)
腹型肥胖 ２８４ ７.１０(４.５０ ~ １４.３１) ２.２５(２.１２~ ２.４９) ４.１７(２.４１ ~ ６.１８)

Ｚ 值 －５.５９ －１.３５
Ｐ 值 １.００ <０.０１ ０.１８

ＷＨｔＲ 正常 ８３７ ８.３１(４.８３ ~ １３.６８) ２.３６(２.２０~ ２.５７) ４.２６(２.５５ ~ ６.３５)
腹型肥胖 ２４７ ７.２３(４.５７ ~ １４.１０) ２.２５(２.１２~ ２.４９) ４.２１(２.４４ ~ ６.３４)

Ｚ 值 －０.３５ －５.７４ －０.３６
Ｐ 值 ０.７３ <０.０１ ０.７２

　 注:∗肥胖组与正常组相比ꎬ＆ 肥胖组与超重组相比ꎬＰ<０.０５ꎮ
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２.４　 肥胖与骨代谢标志物的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 根据

中位数 Ｐ５０将 ＯＣ、β－ＣＴＸ、Ｃａ 水平分为低水平组(赋值

为 ０)和高水平组(赋值为 １)作为因变量ꎬ不同肥胖程

度及不同肥胖类型作为自变量( ＢＭＩ:正常 ＝ ０ꎬ超重 ＝
１ꎬ肥胖＝ ２ꎻＷＣ:正常 ＝ ０ꎬ腹型肥胖 ＝ １ꎻＷＨｔＲ:正常 ＝

０ꎬ腹型肥胖 ＝ １)ꎬ以体重正常为参照进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ不同肥胖类型与 ＯＣ 水平无显著关

系(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ肥胖者血清 β－ＣＴＸ 水平ꎬ血清 Ｃａ
水平ꎬ腹型肥胖者(以 ＷＣ 定义)增加分别是正常学生

的 １.９３ꎬ０.３１ꎬ０.５４ 倍ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中学生肥胖与骨代谢标志物的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ０８４)

自变量
ＯＣ

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
β－ＣＴＸ

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
Ｃａ

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
ＢＭＩ　 超重 ０.０５ ０.１７ ０.１０ ０.７６ １.０６(０.７５~ １.４８) －０.２８ ０.１７ ２.７６ ０.１０ ０.７５(０.５４~ １.０５) ０.０２ ０.１７ ０.０１ ０.９１ １.０２(０.７３~ １.４３)
　 　 　 肥胖 －０.２６ ０.２１ １.５３ ０.２２ ０.７７(０.５１~ １.１７) ０.６６ ０.２２ ９.３２ ０.００ １.９３(１.２７~ ２.９４) －１.１６ ０.２３ ２５.６０ <０.０１ ０.３１(０.２０~ ０.４９)
ＷＣ　 　 腹型肥胖 －０.１３ ０.１５ ０.７３ ０.３９ ０.８８(０.６６~ １.１８) －０.１６ ０.１４ １.２８ ０.２６ ０.８５(０.６４~ １.１３) －０.６２ ０.１５ １７.５４ <０.０１ ０.５４(０.４０~ ０.７２)
ＷＨｔＲ　 腹型肥胖 －０.１７ ０.１５ １.２４ ０.２７ ０.８４(０.６３~ １.１４) ０.０５ ０.１５ ０.１２ ０.７３ ０.９５(０.７１~ １.２８) －０.４８ ０.２５ ３.６４ ０.０６ ０.６２(０.３８~ １.０１)

　 注:以正常体重作为参照ꎻ调整年龄、性别、维生素 Ｄ 补充情况ꎮ

３　 讨论

儿童青少年肥胖问题是目前面临的一项重大公

共卫生问题[１２] ꎮ 考虑到全球肥胖流行的程度、对个人

健康的影响以及医疗系统和全球经济的成本ꎬ识别儿

童肥胖相关共病对早期识别和治疗有重要意义[１３] ꎮ
骨代谢生化指标在人体骨的新陈代谢过程中发挥着

重要调节作用ꎬ骨形成标志物与骨吸收标志物合称为

骨转换标志物[１４] ꎮ
骨钙素作为骨转换标志物是参与骨矿化过程的

重要非胶原蛋白之一ꎬ相关研究表明ꎬ儿童青少年骨

钙素水平较高ꎬ提示骨形成增加ꎬ但年龄和青春期发

育激素水平变化等均可影响人体血清 ＯＣ 水平[１５] ꎮ
本研究表明ꎬＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 与 ＯＣ 无明显关系ꎬ可能

与样本量大小有关ꎮ 国外关于血清骨代谢生化指标

与 ＢＭＩ 和身体代谢的关系的研究显示ꎬ中老年 ＯＣ 浓

度与 ＢＭＩ、ＷＣ 等呈负相关ꎬ且 ＢＭＩ 和骨钙素水平之间

存在负相关关系[１６] ꎮ 有研究认为ꎬ骨组织释放的 ＯＣ
正在成为一种介质刺激胰腺 β 细胞的增殖和胰岛素

的分泌ꎻ另一方面增加了外周组织的胰岛素敏感性ꎬ
作为肥胖指标的增加与骨转换标志物的减少有关[１７] ꎮ
大量研究发现ꎬ骨钙素在血糖控制中也发挥重要作

用ꎬ可以直接作用于朗格汉斯的胰岛细胞ꎬ增加胰岛

素的产生和分泌ꎬ也可以通过脂联素作用于外周组织

胰岛素敏感细胞[１６] ꎮ
骨吸收标志物 β－ＣＴＸ 是反映破骨细胞的骨吸收

活性的特异和敏感指标ꎮ 本研究发现ꎬＷＣ 与 β－ＣＴＸ
负相关ꎮ Ｍａｇａｌｈ 等[１８] 研究发现ꎬ血清 ＢＭＩ、ＷＣ 与 β－
ＣＴＸ 之间有显著关系ꎮ Ｋｏｒｄ￣Ｖａｒｋａｎｅｈ 等[１９] 研究结果

表明 ＢＭＩ 和 β－ＣＴＸ 之间有相关性ꎬ但在校正协变量

后ꎬ相关性并不显著ꎮ 另外还有一些研究表明ꎬ体重

减轻可以降低 β－ＣＴＸ 的水平[２０－２１] ꎮ 国内一项研究比

较青年不同肥胖表型间骨代谢指标变化情况ꎬ结果发

现ꎬβ－ＣＴＸ 水平随着 ＢＭＩ 的增加而上升[２２] ꎮ 不同的

研究由于年龄、性别、国家、研究人群类型的差异以及

已知或未知的潜在混杂因素的存在ꎬ结果存在许多差

异ꎮ 本研究发现ꎬ总体肥胖参数中仅 ＷＣ 与骨转换标

志物、骨吸收标志物均有关联ꎬ提示腹型肥胖与骨代

谢标志物的关系更为密切ꎬ与 Ｔａｎ 等[２３] 研究结果一

致ꎮ 本研究结果显示ꎬ肥胖组 Ｃａ 的水平低于正常青

少年ꎬ提示肥胖者体内骨丢失较体重正常者严重ꎬ因
此肥胖青少年更应该注意钙剂补充ꎬ相关研究表明ꎬ
钙剂补充可以增强肥胖中年女性的减肥效果[２４] ꎬ更能

说明正常学生体内钙水平高于肥胖者ꎮ
总之ꎬ本研究表明ꎬＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 与 Ｃａ、β－ＣＴＸ

水平呈负相关ꎬ且 ＷＣ 与骨代谢标志物关系密切ꎻＣａ、
β－ＣＴＸ 水平是肥胖的保护因素ꎬ表明肥胖对骨吸收有

负面影响ꎬ所以肥胖对骨代谢的保护作用有待进一步
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