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　 　 【摘要】 　 目的　 建立广州市 ６~ ９ 岁儿童肌肉含量的参考值ꎬ为评价儿童肌肉发育情况提供依据ꎮ 方法　 在广州市小

学及幼儿园招募 ４５６ 名 ６~ ９ 岁儿童ꎬ采用双能 Ｘ 线吸收法( ＤＸＡ)测量儿童全身及四肢肌肉含量( ＡＳＭ)ꎬ并测量身高、体
重ꎬ计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)及四肢肌肉含量指数(如 ＡＳＭ 体重ꎬＡＳＭ / 身高２ 及 ＡＳＭ / ＢＭＩ)ꎮ 应用 ＬＭＳ 曲

线法建立男女童各部位肌肉含量及四肢肌肉含量指数的百分位曲线ꎮ 结果　 随着年龄增加ꎬ不论男生还是女生各肌肉含

量指标均增大ꎻ除 ６ 岁年龄段上下肢及四肢肌肉含量、ＡＳＭ / 体重、ＡＳＭ / ＢＭＩꎬ以及 ９ 岁年龄段的 ＡＳＭ / 体重和 ＡＳＭ / ＢＭＩ 外ꎬ
其余各年龄段指标男生均大于女生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 初步建立了 ６ ~ ９ 岁学龄儿童肌肉含量及肌肉指数的参考值ꎬ
且随着年龄的增大ꎬ相应参考值也逐渐增大ꎮ 可为评估儿童肌肉发育提供较为准确的参考ꎮ
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　 　 肌肉发育状况是人体重要的生理健康指标之

一[１] ꎮ 骨骼肌作为重要的氨基酸池ꎬ不仅支持其他器

官和组织蛋白质的合成[２] ꎬ还参与身体血糖的调控ꎬ
在人体代谢过程中扮演着非常重要的角色[３－４] ꎮ 儿童

青少年时期的肌肉含量不仅影响儿童期的健康ꎬ还决

定个体老年后少肌症的发病与否[５] ꎮ 因此ꎬ建立儿童

肌肉含量的正常值对于评估儿童发育及健康状况至

关重要ꎮ
目前虽有少量研究使用生物电阻抗法(ＢＩＡ)进行

人体成分的测量并建立了均值参考值[６－７] ꎮ ＢＩＡ 法在

检测体成分中的准确性远不如电子计算机断层扫描

(ＣＴ)、 磁共振成像法 ( ＭＲＩ ) 和双能 Ｘ 线吸收法

(ＤＸＡ)等ꎬ但 ＣＴꎬＭＲＩ 所需设备价格昂贵ꎬ作为临床

常规测量方法时受到一定的限制ꎮ ＤＸＡ 相对轻便、便
宜、快速、易于使用且具有较高的精确度ꎬ不仅可区分

脂肪和瘦组织ꎬ还可以测量特定区域的脂肪和瘦组织

含量ꎬ 是目前评价肌肉含量最佳的方法[８－９] ꎮ Ｋｉｍ
等[１０]利用 ＤＸＡ 检测了韩国儿童体成分ꎬ并通过 ＬＭＳ
法建立肌肉含量的参考值ꎮ 然而ꎬＫｉｍ 等[６] 的研究并

未覆盖青春前期儿童ꎮ 考虑不同种族间肌肉含量的

差异ꎬ建立中国儿童肌肉参考值是极其必要的ꎮ 目

前ꎬ中国仅廖新[１１] 以沈阳市 １ ５３３ 名 ５ ~ １１ 岁儿童为

研究对象ꎬ通过双能 Ｘ 线法建立了该年龄段儿童全

身、躯干及四肢肌肉的中位数值ꎬ但仅以中位数来评

价儿童肌肉发育状况局限性较大ꎮ ＬＭＳ 方法是被广

泛用于建立生长参考曲线的一种统计学方法[１２] ꎮ 因

９３２中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



此ꎬ本研究拟采用 ＤＸＡ 法测量广州市 ６ ~ ９ 岁儿童各

部位肌肉含量ꎬ并通过 ＬＭＳ 法拟合百分位曲线建立参

考值ꎬ为评价该年龄段儿童肌肉发育情况提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间ꎬ采
用志愿者报名的方式ꎬ在广州市多所幼儿园及小学招

募 ６ ~ ９ 岁的儿童ꎬ排除患有肢体残疾、智力或精神障

碍者ꎻ身体处于应激状态如创伤、严重感染者ꎻ心脏病

及肝、肾等疾病患者和有重大手术史者ꎻ早产及双胞

胎者ꎮ 共招募 ４５６ 名儿童ꎬ其中男童 ２５６ 名(５６％)ꎬ女
童 ２００ 名(４４％)ꎮ 本研究已通过医学伦理委员会批

准ꎬ所有参与者均由其监护人代为签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身高及体重测量 　 本研究所有执行检测工作

人员均接受统一培训ꎬ检测过程要求受检者脱去鞋

帽ꎬ仅穿单衣ꎮ 采用机械式身高计ꎬ受试者背向立柱

站立在身高计的底板上ꎬ躯干自然挺直ꎬ头部正直ꎬ两
眼平视前方(耳屏上缘与眼眶下缘最低点呈水平位)ꎮ
上肢自然下垂ꎬ两腿伸直ꎮ 两足跟并拢ꎬ足尖分开约

６０°ꎬ足跟、骶骨部及两肩胛与立柱相接触ꎬ呈“三点一

线”站立姿势ꎮ 记录数据精确至 ０.１ ｃｍꎮ 应用 ＴＡＮＩ￣
ＴＡＭＣ－７８０ 型体成分仪测定体重ꎬ精确至 ０.１ ｋｇꎮ 根

据身高及体重的测量值ꎬ计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)ꎮ
１.２.２　 肌肉含量测定　 利用 ＤＸＡ 进行肌肉含量的测

量ꎮ 在扫描前要求受试者脱去鞋袜、手套ꎬ尽量穿着

轻便ꎬ不佩戴或携带任何金属物品及其他高密度物

体ꎮ 检测时嘱受检儿童平卧于检查床上ꎬＤＸＡ 使用儿

童模式进行全身扫描ꎮ 检测期间叮嘱受检儿童保持

全身静止ꎬ并通过观察窗随时查看检测情况ꎮ 记录每

名测试者全身肌肉含量 ( ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ
ＷＢＭＭ)、上肢肌肉含量(ａｒｍｓ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ ＡＭＭ)、下
肢肌肉含量( ｌｅｇｓ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ ＬＭＭ)ꎬ计算四肢肌肉

含量(ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ ＡＳＭ)及肌肉

含量指数 ( 如 ＡＳＭ / 身高２ [１３] ꎬ ＡＳＭ / 体重[１４] ꎬ ＡＳＭ /
ＢＭＩ[１５] )ꎮ 本研究随机选取志愿者 ３８ 名进行重复测

量ꎬ全身及四肢肌肉含量的变异系数分别为 ０.７７％和

１.５６％ꎮ
１.３ 　 数据处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 进行数据录入ꎬ
ＳＰＳＳ ２０.０ 进行数据分析ꎬ计量资料使用均值±标准

差ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各年龄间比较采

用方差分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ 应用

ＬＭＳ ｃｈａｒｔｍａｋｅｒ 软件进行儿童肌肉含量参考曲线拟

合ꎬ建立不同年龄段男、女童各肌肉含量指标百分位

数值ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 由表 １ 可见ꎬ随着年龄增加ꎬ不论男

生还是女生各指标均增大(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 除 ６ 岁年

龄段的 ＡＭＭꎬＬＭＭꎬＡＳＭꎬＡＳＭ / 体重和 ＡＳＭ / ＢＭＩꎬ９ 岁

年龄段的 ＡＳＭ / 体重和 ＡＳＭ / ＢＭＩ 外ꎬ其余各年龄段指

标均为男生大于女生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 各年龄段男女生全身及局部肌肉含量指标的百

分位值　 见表 ２ꎬ图 １ ~ １４ꎮ

表 １　 广州市 ６~ ９ 岁男女生各肌肉含量指标比较

指标 年龄 / 岁 统计值
男生

人数 ｘ±ｓ 范围

女生

人数 ｘ±ｓ 范围
ｔ 值 Ｐ 值

ＷＢＭＭ / ｋｇ ６ ４０ １５.４５±１.７８ １２.３７~ ２０.３５ ３０ １４.２９±１.８３ １０.６４~ １７.４１ －２.６５６ ０.０１０
７ ８３ １７.２９±２.６７ １２.２４~ ２８.２９ ６１ １５.８３±１.９８ １２.１９~ ２０.５８ －３.６１２ <０.０１
８ ９４ ２０.３２±３.５２ １２.８８~ ２９.５０ ７０ １７.８８±２.４０ １１.８７~ ２４.４０ －５.２７５ <０.０１
９ ３９ ２２.２１±４.４５ １５.５４~ ３５.６２ ３９ １８.９６±３.６１ １１.７７~ ３０.８９ －３.５３７ <０.０１

Ｆ 值 ４２.０６４ ２７０.０５６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

ＡＭＭ / ｋｇ ６ ４０ １.３８±０.１９ １.０１~ １.８１ ３０ １.２９±０.２０ ０.９８~ １.６９ －１.９７４ ０.０５２
７ ８３ １.５９±０.２７ ０.８５~ ２.５４ ６１ １.４１±０.２２ ０.９２~ １.９９ －４.３９２ <０.０１
８ ９４ １.８８±０.３４ １.０３~ ２.６７ ７０ １.６０±０.２３ １.１２~ ２.２２ －６.２６３ <０.０１
９ ３９ １.９９±０.３８ １.３２~ ３.１５ ３９ １.７１±０.３１ １.１６~ ２.７９ －３.５８９ <０.０１

Ｆ 值 ４０.７００ ２３.６１５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

ＬＭＭ / ｋｇ ６ ４０ ４.７１±０.６７ ３.５０~ ６.７１ ３０ ４.４０±０.７５ ２.９２~ ５.６５ －１.８３６ ０.０７１
７ ８３ ５.４８±１.００ ３.８２~ ９.４０ ６１ ４.９９±０.７７ ３.６３~ ６.８５ －３.１７４ <０.０１
８ ９４ ６.７３±１.３４ ４.０９~ １０.１７ ７０ ５.８３±０.９４ ３.６５~ ８.２５ －５.０３９ <０.０１
９ ３９ ７.４５±１.７４ ４.８５~ １２.３７ ３９ ６.２１±１.３２ ３.４０~ ９.５５ －３.５４０ <０.０１

Ｆ 值 ４８.０５２ ２９.０９１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

ＡＳＭ / ｋｇ ６ ４０ ６.０９±０.８３ ４.５６~ ８.５２ ３０ ５.６８±０.９１ ３.９１~ ７.３４ －１.９３６ ０.０５７
７ ８３ ７.０７±１.２３ ５.０１~ １１.９４ ６１ ６.４０±０.９７ ４.７０~ ８.６８ －３.５２９ <０.０１
８ ９４ ８.６１±１.６５ ５.１２~ １２.６７ ７０ ７.４３±１.１５ ４.７６~ １０.４６ －５.３７１ <０.０１
９ ３９ ９.４４±２.０９ ６.１６~ １５.５２ ３９ ７.９２±１.６１ ４.６０~ １２.３３ －３.５９５ <０.０１

Ｆ 值 ４８.１７４ ２９.０２４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

０４２ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



续表 １

指标 年龄 / 岁 统计值
男生

人数 ｘ±ｓ 范围

女生

人数 ｘ±ｓ 范围
ｔ 值 Ｐ 值

ＡＳＭ 与身高２ 的比 ６ ４０ ４.２１±０.４０ ３.３２~ ５.２６ ３０ ３.９９±０.４４ ３.２３~ ４.８１ －２.１９７ ０.０３１
　 值 / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ７ ８３ ４.５０±０.４７ ３.５８~ ６.３５ ６１ ４.０６±０.４０ ３.３２~ ５.０７ －５.９４７ <０.０１

８ ９４ ４.８４±０.６２ ３.５９~ ７.０７ ７０ ４.３０±０.４７ ３.５３~ ５.８５ －６.４３８ <０.０１
９ ３９ ５.０３±０.８２ ３.７６~ ６.９２ ３９ ４.２５±０.５５ ３.３４~ ５.４２ －４.９００ <０.０１

Ｆ 值 １８.２８０ ４.７９５
Ｐ 值 <０.０１ ０.００３

ＡＳＭ 与体重的比值 ６ ４０ ０.２８±０.０２ ０.２２~ ０.３２ ３０ ０.２７±０.０３ ０.２２~ ０.３３ －１.８０６ ０.０７５
７ ８３ ０.２９±０.０３ ０.２３~ ０.３４ ６１ ０.２７±０.０３ ０.２３~ ０.３３ －３.９４２ <０.０１
８ ９４ ０.３０±０.０３ ０.２１~ ０.３５ ７０ ０.２８±０.０３ ０.２０~ ０.３４ －２.７８１ <０.０１
９ ３９ ０.２９±０.０３ ０.２２~ ０.３４ ３９ ０.２８±０.０３ ０.２２~ ０.３３ －１.０６２ ０.２９１

Ｆ 值 ３.９８１ ２.６４７
Ｐ 值 ０.００９ ０.０５０

ＡＳＭ 与 ＢＭＩ 的 ６ ４０ ０.４０±０.０４ ０.３１~ ０.４８ ３０ ０.３８±０.０５ ０.２９~ ０.４６ －１.９８３ ０.０５１
　 比值 / ｍ２ ７ ８３ ０.４５±０.０６ ０.３５~ ０.６１ ６１ ０.４３±０.０６ ０.３２~ ０.６０ －２.５２８ ０.０１３

８ ９４ ０.５２±０.０７ ０.３６~ ０.６７ ７０ ０.４９±０.０７ ０.３４~ ０.６６ －３.２１４ <０.０１
９ ３９ ０.５４±０.０７ ０.４０~ ０.６７ ３９ ０.５２±０.０７ ０.３６~ ０.６５ －１.１４３ ０.２５７

Ｆ 值 ５５.２０９ ３８.３０５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

表 ２　 广州市 ６ ~ ９ 岁男女生各肌肉含量指标百分位数值

指标 年龄 / 岁
男生

Ｐ５ Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ８５ Ｐ９０ Ｐ９５

女生

Ｐ５ Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ８５ Ｐ９０ Ｐ９５

ＷＢＭＭ/ ｋｇ ６ １２.３６ １２.７５ １３.４７ １４.３５ １５.３４ １５.９２ １６.３４ １６.９９ １１.２４ １１.８４ １２.８７ １４.０４ １５.２５ １５.９１ １６.３７ １７.０５
７ １３.５１ １４.０２ １５.００ １６.２７ １７.８２ １８.７９ １９.５３ ２０.７４ １２.０４ １２.６１ １３.６１ １４.７８ １６.０１ １６.７０ １７.１８ １７.９１
８ １４.４５ １５.１０ １６.３３ １７.９９ ２０.０４ ２１.３６ ２２.３７ ２４.０６ １３.５２ １４.１５ １５.３０ １６.７０ １８.２４ １９.１４ １９.７７ ２０.７６
９ １６.８４ １７.６４ １９.２０ ２１.３３ ２４.０７ ２５.８９ ２７.３１ ２９.７６ １４.４８ １５.２２ １６.５８ １８.３４ ２０.４２ ２０.７０ ２２.６４ ２４.１５

ＡＭＭ/ ｋｇ ６ １.０４ １.０９ １.１８ １.２９ １.４０ １.４６ １.５０ １.５６ １.０１ １.０５ １.１３ １.２４ １.３７ １.４５ １.５１ １.６２
７ １.１５ １.２２ １.３５ １.５０ １.６７ １.７７ １.８３ １.９３ １.０４ １.１０ １.１９ １.３１ １.４５ １.５３ １.５９ １.６８
８ １.２６ １.３５ １.５０ １.６９ １.９０ ２.０３ ２.１１ ２.２５ １.１５ １.２２ １.３４ １.４９ １.６４ １.７３ １.７９ １.８９
９ １.４９ １.５８ １.７４ １.９５ ２.１９ ２.３４ ２.４５ ２.６２ １.２９ １.３６ １.４９ １.６６ １.８６ １.９７ ２.０６ ２.１９

ＬＭＭ/ ｋｇ ６ ３.４９ ３.６３ ３.８９ ４.２２ ４.５８ ４.８０ ４.９５ ５.１９ ３.１３ ３.４０ ３.８４ ４.３４ ４.８３ ５.１０ ５.２８ ５.５５
７ ４.０３ ４.２２ ４.５８ ５.０６ ５.６４ ６.０１ ６.２９ ６.７５ ３.４８ ３.７１ ４.１１ ４.５７ ５.０７ ５.３４ ５.５３ ５.８２
８ ４.４５ ４.７０ ５.１６ ５.７９ ６.５６ ７.０６ ７.４４ ８.０８ ４.１７ ４.４０ ４.８１ ５.３２ ５.９１ ６.２６ ６.５１ ６.９０
９ ５.３０ ５.６３ ６.２８ ７.１５ ８.２３ ８.９４ ９.４７ １０.３９ ４.５１ ４.８１ ５.３５ ６.０４ ６.８３ ７.３１ ７.６５ ８.１９

ＡＳＭ / ｋｇ ６ ４.５８ ４.７６ ５.０９ ５.５０ ５.９５ ６.２２ ６.４１ ６.７１ ４.１９ ４.４７ ４.９７ ５.５５ ６.１７ ６.５１ ６.７５ ７.１１
７ ５.２６ ５.５１ ５.９６ ６.５６ ７.２８ ７.７４ ８.０８ ８.６４ ４.５７ ４.８４ ５.３１ ５.８８ ６.５０ ６.８５ ７.１０ ７.４８
８ ５.７８ ６.０９ ６.６８ ７.４６ ８.４３ ９.０４ ９.５１ １０.２８ ５.３６ ５.６５ ６.１６ ６.８０ ７.５３ ７.９７ ８.２７ ８.７６
９ ６.８２ ７.２４ ８.０３ ９.１０ １０.４２ １１.２６ １１.０９ １２.９６ ５.８４ ６.２０ ６.８６ ７.７０ ８.６７ ９.２５ ９.６７ １０.３４

ＡＳＭ 与身高２ 的比值 / ６ ３.５６ ３.７０ ３.９３ ４.１７ ４.４０ ４.５１ ４.５９ ４.７０ ３.４２ ３.６０ ３.９０ ４.２１ ４.５１ ４.６７ ４.７８ ４.９３
　 (ｋｇ􀅰ｍ－２) ７ ６.７４ ３.８７ ４.０９ ４.３７ ４.６７ ４.８４ ４.９６ ５.１５ ３.３８ ３.５０ ３.７１ ３.９６ ４.２３ ４.３９ ４.５０ ４.６６

８ ３.８６ ３.９８ ４.２２ ４.５３ ４.９１ ５.１５ ５.３３ ５.６４ ３.６１ ３.７２ ３.９２ ４.１７ ４.４６ ４.６４ ４.７７ ４.９８
９ ４.０３ ４.１９ ４.４９ ４.８９ ５.３８ ５.６９ ５.９３ ６.３２ ３.５３ ３.６５ ３.８８ ４.１７ ４.５３ ４.７５ ４.９２ ５.１９

ＡＳＭ 与体重的比值 ６ ０.２４ ０.２５ ０.２６ ０.２８ ０.２９ ０.３０ ０.３０ ０.３１ ０.２３ ０.２４ ０.２６ ０.２７ ０.２９ ０.３０ ０.３１ ０.３２
７ ０.２４ ０.２５ ０.２７ ０.２９ ０.３０ ０.３１ ０.３２ ０.３２ ０.２３ ０.２３ ０.２５ ０.２７ ０.２８ ０.２９ ０.３０ ０.３１
８ ０.２５ ０.２６ ０.２７ ０.２９ ０.３１ ０.３２ ０.３２ ０.３３ ０.２３ ０.２４ ０.２６ ０.２８ ０.３０ ０.３１ ０.３１ ０.３２
９ ０.２４ ０.２５ ０.２７ ０.２９ ０.３１ ０.３２ ０.３２ ０.３４ ０.２４ ０.２５ ０.２６ ０.２８ ０.３０ ０.３１ ０.３２ ０.３３

ＡＳＭ 与 ＢＭＩ 的比值 / ｍ２ ６ ０.３０ ０.３２ ０.３４ ０.３７ ０.４０ ０.４１ ０.４２ ０.４３ ０.３０ ０.３１ ０.３３ ０.３７ ０.４０ ０.４２ ０.４３ ０.４６
７ ０.３６ ０.３７ ０.４０ ０.４３ ０.４７ ０.４８ ０.５０ ０.５２ ０.３２ ０.３４ ０.３６ ０.３９ ０.４３ ０.４５ ０.４７ ０.４９
８ ０.３９ ０.４１ ０.４４ ０.４８ ０.５２ ０.５４ ０.５６ ０.５８ ０.３７ ０.３９ ０.４２ ０.４５ ０.４９ ０.５１ ０.５３ ０.５５
９ ０.４３ ０.４６ ０.５０ ０.５４ ０.５８ ０.６１ ０.６２ ０.６５ ０.４１ ０.４３ ０.４７ ０.５２ ０.５７ ０.５９ ０.６１ ０.６４

图 １　 广州市 ６~ ９ 岁男生全身肌肉含量百分位数曲线 图 ２　 广州市 ６ ~ ９ 岁女生全身肌肉含量百分位数曲线

１４２中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



图 ３　 广州市 ６~ ９ 岁男生上肢肌肉含量百分位数曲线

图 ４　 广州市 ６~ ９ 岁女生上肢肌肉含量百分位数曲线

图 ５　 广州市 ６~ ９ 岁男生下肢肌肉含量百分位数曲线

图 ６　 广州市 ６~ ９ 岁女生下肢肌肉含量百分位数曲线

图 ７　 广州市 ６ ~ ９ 岁男生四肢肌肉含量百分位数曲线

图 ８　 广州市 ６ ~ ９ 岁女生四肢肌肉含量百分位数曲线

图 ９　 广州市 ６ ~ ９ 岁男生 ＡＳＭ / 身高２ 百分位数曲线

图 １０　 广州市 ６ ~ ９ 岁女生 ＡＳＭ / 身高２ 百分位数曲线

２４２ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



图 １１　 广州市 ６ ~ ９ 岁男生 ＡＳＭ / 体重百分位数曲线

图 １２　 广州市 ６ ~ ９ 岁女生 ＡＳＭ / 体重百分位数曲线

图 １３　 广州市 ６ ~ ９ 岁男生 ＡＳＭ / ＢＭＩ 百分位数曲线

图 １４　 广州市 ６ ~ ９ 岁女生 ＡＳＭ / ＢＭＩ 百分位数曲线

　 　 由图 １ ~ １４ 可见ꎬ ６ ~ ９ 岁男 ( 女) 童各年龄段

ＷＢＭＭ 的 Ｐ５０ 分别为 １４. ３５ ( １４. ０４)ꎬ１６. ２７ ( １４􀆰 ７８)ꎬ
１７􀆰 ９９(１６. ７０)ꎬ２１. ３３(１８. ３４) ｋｇꎻＡＳＭ 的 Ｐ５０ 分别为
５􀆰 ５０(５.５５)ꎬ６.５６(５.８８)ꎬ７.４６(６.８０)ꎬ９.１０(７.７０) ｋｇꎻ
ＡＳＭ / 身高２ 的 Ｐ５０ 分别为 ４. １７ ( ４. ２１)ꎬ４. ３７ ( ３. ９６)ꎬ
４􀆰 ５３(４.１７)ꎬ４.８９(４.１７)ꎻＡＳＭ / 体重的 Ｐ５０分别为 ０.２８
(０.２７)ꎬ０.２９(０.２７)ꎬ０.２９(０. ２８)ꎬ０. ２９(０. ２８)ꎻＡＳＭ /
ＢＭＩ 的 Ｐ５０ 分别为 ０. ３７ ( ０. ３７)ꎬ ０. ４３ ( ０. ３９)ꎬ ０. ４８
(０􀆰 ４５)ꎬ０.５４(０.５２)ꎮ

３　 讨论
本研究通过双能 Ｘ 线吸收法对 ４５６ 名 ６ ~ ９ 岁男

女生全身及四肢肌肉含量进行检测和相关指标的计
算ꎬ建立了该年龄段儿童肌肉发育的参考值ꎮ 研究显
示ꎬ整体上男女童全身及四肢肌肉含量指数值均随年
龄增加而增大ꎬ各年龄段男童测量值均大于女童ꎮ

男女生在基因及其表达上的不同造成两性间体
成分的差异[１６－１７] ꎮ 而大量研究表明ꎬ在青春期前其性
别差异就已经表现出来[１８－１９] ꎮ 本研究发现在 ６ ~ ９ 岁
儿童中ꎬ各肌肉含量指标也具有明显的性别特征ꎮ 年
龄是影响人体肌肉含量的另一重要因素ꎮ Ｋｉｍ 等[１０]

研究发现ꎬ韩国儿童青少年骨骼肌含量随年龄增大而
增加ꎬ其中男童随年龄增加到 １０ 岁ꎬ女童随年龄增加
到 １３ 岁后趋于稳定ꎬ与本研究的结果类似ꎮ 廖新[１１]

的研究结果亦显示ꎬ５ ~ １１ 岁儿童全身及局部肌肉含
量随年龄的增长而增加ꎮ

张美芝[６]采用 ＢＩＡ 法测量了拉萨市藏族 １ ３６０ 名
７ ~ １９ 岁儿童青少年各部位肌肉含量ꎬ与研究相比ꎬ本
研究中男生各年龄段 ＡＭＭ 降低 ０􀆰 ０８ ~ ０􀆰 ４９ ｋｇꎬ而男
女生 ＷＢＭＭ 则分别提高 ０􀆰 ２３ ~ １􀆰 １１ 和 １􀆰 ３２ ~ ２􀆰 １１
ｋｇꎬ女生 ＡＭＭ 提高 ０􀆰 ０８ ~ ０􀆰 １４ ｋｇꎬ男女生 ＬＭＭ 分别
提高 ０􀆰 ５６ ~ ０.７１ 和 ０􀆰 ８３ ~ １􀆰 ２６ ｋｇꎬ四肢肌肉含量分别
提高 ３􀆰 １９ ~ ３􀆰 ７３ 和 ３􀆰 ５１ ~ ３􀆰 ９４ ｋｇꎮ 而与廖新[１１] 研究
相比ꎬ本研究男生各年龄段和女生 ７ 岁组 ＡＭＭ 分别
降低０ ~ ０􀆰 ０３ 和 ０􀆰 ０９ ｋｇꎬ而男女生 ＷＢＭＭ 则分别提高
０􀆰 ２７ ~ １􀆰 ２６ ｋｇ 和 １􀆰 ０５ ~ １􀆰 ７０ ｋｇꎬ女生 ９ 岁组 ＡＭＭ 提
高 ０􀆰 ０９ ｋｇꎬ男女生 ＬＭＭ 分别提高 ０􀆰 １１ ~ ０􀆰 １５ 和 ０􀆰 ２７
~０􀆰 ５８ ｋｇꎬ四肢肌肉含量分别提高 ０􀆰 ７４ ~ １􀆰 ３ 和 １􀆰 ２３
~ １􀆰 ３０ ｋｇꎮ 不同的测量方法(ＢＩＡ 或 ＤＸＡ)、仪器型号
(Ｈｏｌｏｇｉｃ 或 Ｌｕｎａｒ) 以及不同地域间遗传背景及饮食
习惯、运动等方面的不同可能是造成这些差异的
原因ꎮ

本研究采用的 ＤＸＡ 法具有较高的精确度ꎬ保证了
测量结果的可靠性[９] ꎮ 所有测量均由同一人员负责ꎬ
并使用标准语言引导被测者进行测量ꎬ减少了因测量
操作不当产生的误差ꎮ 然而ꎬ本研究亦存在不足之
处:通过志愿者报名方式进行招募而非随机抽样ꎬ样
本来源主要为广州城市儿童ꎬ不论是营养状况还是体
力活动等影响骨骼肌因素的异质性较小ꎬ且不论男女
童各年龄段样本量均较少ꎬ特别是 ６ 岁和 ９ 岁组儿童
样本量均小于 ５０ 人ꎬ因此结果外推至营养状况较差或
运动量较大的儿童时有一定的局限性ꎮ 采用多中心

３４２中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



大样本量随机抽样方式建立的中国儿童骨骼肌含量
参考值可为评估儿童肌肉发育提供更加准确的参考ꎮ
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