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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨青少年跟骨骨密度与骨矿、脂肪、肌肉含量的相关性ꎬ为增加青少年骨量与骨密度、促进骨骼健

康提供参考ꎮ 方法　 选取 ３６８ 名在海南省人民医院接受健康体检的青少年作为研究对象ꎬ测定跟骨骨密度、骨矿含量、脂
肪含量和肌肉含量ꎬ比较不同年龄段、不同性别青少年骨密度及体成分测试结果ꎬ并分析跟骨骨密度与骨矿、脂肪及肌肉含

量的相关性ꎮ 结果　 男生的宽频超声衰减值(ＢＵＡ)、肌肉量、骨矿量均高于女生ꎬ脂肪量低于女生ꎬ差异均有统计学意义( ｔ
值分别为 １３.５１ꎬ１０.６５ꎬ４.５２ꎬ－７.５５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 青少年跟骨骨密度与体质量指数( ＢＭＩ)、骨矿量、肌肉量均呈正相关( ｒ
值分别为 ０.３９ꎬ０.４２ꎬ０.６９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同年龄段男生的 ＢＵＡꎬＢＭＩꎬ肌肉量及骨矿量差异均有统计学意义(Ｆ 值分别

为 ７.９５ꎬ８.６３ꎬ６.９６ꎬ５.０１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同年龄段女生的 ＢＵＡ、脂肪量、肌肉量、骨矿量比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ 值

分别为 ８.６５ꎬ１０.３３ꎬ７.９６ꎬ４.８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ １２ꎬ１３ 岁青少年的跟骨 ＢＵＡ 值与 ＢＭＩ、肌肉量相关均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎬ而 １４ꎬ１５ꎬ１６ 岁青少年的跟骨 ＢＵＡ 值与 ＢＭＩ、肌肉量均呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 青少年跟骨骨密度与骨矿、
肌肉含量密切相关ꎬ与脂肪含量无关ꎮ

【关键词】 　 骨密度ꎻ脂肪组织ꎻ肌肉发育ꎻ青少年

【中图分类号】 　 Ｇ ８０４.２　 Ｒ ７２６.８　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１９)０９￣１３６０￣０３

Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｆａｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ / ＷＵ
Ｂｉｎ∗  ＢＡＩ Ｆｅｎｇｈｕａ ＬＩＮ Ｍｉｎｇｘｉａ ＬＩＮ Ｊｉａｎｐｉｎｇ.∗ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ Ｈａｉｎａｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｈａｉｋｏｕ ５７０１００  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｆａｔ ａｎｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６８ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈａｉｎａｎ Ｐｅｏｐｌｅ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔ. Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ａｎｄ ｓｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｆａｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ＢＵＡ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｂｏｙｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｉｒｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｂｏｙｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｉｒｌｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔ＝ １３.５１ １０.６５ ４.５２ －７.５５ Ｐ<０.０５ . Ｃａｌ￣
ｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｒ ＝ ０.３９ 
０.４２ ０.６９ Ｐ<０.０５ . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＵＡ ＢＭＩ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｂｏｙｓ ｏｆ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ Ｆ＝ ７.９５ ８.６３ ６.９６ ５.０１ Ｐ<０.０５ . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＵＡ ｆａｔ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎ￣
ｔｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｇｉｒｌｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｆ＝ ８.６５ １０.３３ ７.９６ ４.８７ Ｐ<０.０５ . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＵＡ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ａｎｄ ＢＭＩ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ １２￣ １３￣ｙｅａｒ ｏｌｄ Ｐ>０.０５  ｗｈｉｌｅ ＢＵＡ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｉｎ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ １４￣ｙｅａｒ ｏｌｄ １５￣ｙｅａｒ ｏｌｄ ａｎｄ １６￣ｙｅａｒ ｏｌｄ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｏ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ Ａｄｉｐｏｓｔ ｔｉｓｓｕｒｅ Ｍｕｓｃｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　 　 骨质疏松症是老年人群的常见病、多发病ꎬ显示

老年骨质疏松症的发生与骨密度低下有着密切联

系[１] ꎬ在青少年时期提高峰值骨量ꎬ对于预防儿童青

少年骨折及老年骨质疏松症的发生具有重大意义ꎮ
骨密度即骨骼矿物质密度ꎬ其反映的是人体骨骼的强

度ꎮ 骨密度低下与多种因素有关ꎬ如生活环境、生活

习惯、遗传、种族、经济水平、疾病、衰老等[２] ꎮ 有研究

表明ꎬ男女生体成分与骨密度的关系存在一定差异ꎬ
去脂体重、身体脂肪量对人体骨密度的影响也不相

同ꎬ男性骨密度与去脂体重存在相关性ꎬ而女性骨密

度与去脂体重无相关性ꎬ身体脂肪量对女性的影响较

男性更为显著[３] ꎮ 另有多项研究都显示ꎬ肌肉含量及

骨矿与骨密度相关ꎬ肌肉能够对骨骼发挥保护和营养

作用[４－５] ꎮ 为了解青少年跟骨骨密度的变化规律ꎬ及
其与骨矿、脂肪、肌肉含量的相关性ꎬ本研究招募了

３６８ 名健康青少年进行调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

０６３１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ９ 月第 ４０ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.９



１　 对象与方法

１.１　 对象　 在征得海南省人民医院医学伦理委员会

批准后ꎬ选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月 ３６８ 名在海

南省人民医院接受健康体检的青少年作为研究对象ꎮ
入选对象的在校体检结果健康ꎬ无手术史ꎬ无肝、肾、
心、肺、脑、血液系统等重要脏器、系统疾病ꎬ近 １ 年内

未服用过可影响内分泌代谢及骨代谢的药物ꎮ 其中

男生 １９６ 名ꎬ女生 １７２ 名ꎻ年龄 １２ ~ １６ 岁ꎬ平均(１４.０５
±１.５４)岁ꎮ 所有受试者均对本次研究知情了解ꎬ自愿

参与并能积极配合完成测试ꎮ
１.２　 方法　 (１)身高测量:根据«人体测量方法» [６] 相

关内容ꎬ使用测高仪对受试者的身高进行测量ꎮ 受试

者脱鞋帽ꎬ站立在马丁顿测高仪底板上ꎬ保持立正姿

势ꎬ读取身高数值ꎬ数值精确至 ０.１ ｃｍꎮ (２)骨密度测

量:选用美国 ＧＥ 公司生产的 Ａｃｈｉｌｌｅｓ Ｅｘｐｒｅｓｓ 型骨密

度测试仪ꎬ仪器经自带软件校准ꎬ骨密度精度为 ０.８６ꎬ
长期变异系数为 ０.４８ꎮ 受试者仰卧于扫描床正中ꎬ手
指并拢自然平放在身体两侧ꎬ利用高频超声波测定右

足跟的骨质状态ꎬ获得宽频超声衰减值( ＢＵＡ)ꎮ 所有

受试者在测试前均对仪器进行校准ꎬ由专业人士单独

完成骨密度检测ꎮ (３)体成分测量:选用日本 ＴＡＮＩＴＡ
公司生产的 ＭＣ－１８０ 型生物电阻抗分析仪ꎬ开机自动

校准ꎮ 受试者保持空腹ꎬ检查前不进食、饮水ꎬ不做剧

烈运动ꎬ并排尿ꎮ 脱外套、鞋袜ꎬ赤脚站立于体成分仪

感应金属板上ꎬ双手自然握住测试手柄ꎬ保持放松ꎬ停
留 １０ ~ １５ ｓꎬ完成测试ꎬ由仪器直接打印体成分相关数

据ꎬ包括骨矿盐含量、肌肉含量、脂肪含量、体脂率、体
质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)等ꎮ
１.３　 统计分析　 数据全部录入 Ｅｘｃｅｌ 软件进行整理并

运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行处理ꎬ满足正态分布的计量

资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ数据比较进行 ｔ 检验或方差分析ꎬ
变量进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别青少年骨密度及体成分比较 　 男生

ＢＵＡ、肌肉量、骨矿量均高于女生ꎬ脂肪量低于女生ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同性别青少年跟骨骨密度与体成分指标的相

关性　 青少年跟骨骨密度与 ＢＭＩ、骨矿量、肌肉量均呈

正相关( ｒ 值分别为 ０.３９ꎬ０.４２ꎬ０.６９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ与
脂肪量相关性无统计学意义( ｒ ＝ ０.１４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 男、
女生跟骨 ＢＵＡ 值均与 ＢＭＩ、肌肉量、骨矿量呈正相关

(ｒ 值分别为 ０.４９ꎬ０.２４ꎻ０.８５ꎬ０.７４ꎻ０.４９ꎬ０.４０ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎬ与脂肪量相关性均无统计学意义( ｒ 值分别为

０.２１ꎬ０.２０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
２.３　 不同年龄青少年骨密度及体成分比较　 不同年

龄段男生 ＢＵＡ、ＢＭＩ、肌肉量及骨矿量均随着年龄的增

加而增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不同年龄段女生 ＢＵＡ、脂
肪量、肌肉量及骨矿量均随着年龄的增加而增加( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 在 １５ꎬ１６ 岁年龄段ꎬ男生 ＢＵＡ 值均高于

女生ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ３.６６ꎬ４.０２ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同性别青少年骨密度及体成分指标比较(ｘ±ｓ)

性别 人数
ＢＵＡ/

(ｄＢ􀅰ＭＨｚ－１)

ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)

脂肪量

/ ｋｇ
肌肉量

/ ｋｇ
骨矿量

/ ｋｇ
男 １９６ １１９.０３±１３.７２ ２０.９２±２.６５ １１.１４±５.３１ ４７.１２±７.８６ ２.７４±０.４３
女 １７２ １１７.１６±１４.６８ ２０.２６±２.３１ １６.８２±５.２０ ３６.７９±５.４９ ２.３３±０.３４

合计 ３６８ １１８.６５±１１.３６ ２０.４１±３.０５ １３.５２±６.３３ ４０.９５±３.２６ ２.５３±０.５２
ｔ 值 １３.５１ １.０５ －７.５５ １０.６５ ４.５２
Ｐ 值 <０.０１ ０.０６ <０.０１ <０.０１ ０.０１

表 ２　 不同年龄男女青少年骨密度及体成分指标比较(ｘ±ｓ)

性别 年龄 / 岁 人数 统计值 ＢＵＡ / (ｄＢ􀅰ＭＨｚ－１ ) ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) 脂肪量 / ｋｇ 肌肉量 / ｋｇ 骨矿量 / ｋｇ
男 １２ ４５ １１２.８５±１７.２１ １７.６２±２.２０ １０.７１±５.２６ ３９.０２±５.６３ ２.３５±０.３５

１３ ４６ １１５.２６±１２.１５ １８.６５±３.０４ １１.０５±４.６６ ４２.７２±６.２１ ２.４５±０.４８
１４ ５２ １１８.３４±１５.３７ １９.８０±３.７７ １０.９８±５.２１ ４６.３６±４.９８ ２.５８±０.７４
１５ ３５ １２３.６５±１３.２４ １９.７８±２.８５ １１.２３±４.７８ ４８.３５±５.５７ ２.７８±０.２４
１６ １８ １２６.３３±８.８７ ２１.３６±２.６６ １１.３０±５.２８ ５０.２７±６.３５ ２.８４±０.３１

Ｆ 值 ７.９５ ８.６３ ０.８４ ６.９６ ５.０１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０５ <０.０１ ０.０４

女 １２ ４０ １１２.７４±１２.４２ １８.０１±２.３６ １２.０３±５.４１ ３０.２１±４.７８ ２.０３±０.３９
１３ ３７ １１５.０９±１６.７８ １９.２０±３.７５ １３.３５±４.７８ ３１.５８±５.２８ ２.２８±０.３１
１４ ５０ １１７.３５±１６.２８ １９.５６±１.３９ １５.０２±４.３９ ３３.０６±４.９８ ２.３６±０.２４
１５ ３５ １２０.３４±１２.４４ １９.２１±２.４８ １７.２１±５.０６ ３６.５８±５.３９ ２.４０±０.３５
１６ １０ １２３.９４±１１.７６ １８.９２±２.５４ １７.６０±５.３８ ３８.２１±４.６１ ２.４３±０.４９

Ｆ 值 ８.６５ １.０６ １０.３３ ７.９６ ４.８７
Ｐ 值 <０.０１ ０.０８ <０.０１ <０.０１ ０.０４

２.４　 不同年龄段青少年跟骨骨密度与体成分指标的

相关性　 各年龄段青少年跟骨 ＢＵＡ 值与脂肪量相关

性均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ与骨矿量均呈正

相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ １２ꎬ１３ 岁青少年跟骨 ＢＵＡ 值与

ＢＭＩ、肌肉量相关性均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ
而 １４ꎬ１５ꎬ１６ 岁青少年跟骨 ＢＵＡ 值与 ＢＭＩ、肌肉量均

呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 不同年龄段青少年跟骨

骨密度与体成分指标的相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ ３６８)

年龄 / 岁 ＢＭＩ 脂肪量 肌肉量 骨矿量
１２ ０.１４ ０.３１ ０.１１ ０.６２∗

１３ ０.２５ ０.０５ ０.２５ ０.６０∗

１４ ０.８６∗ ０.０８ ０.９３∗∗ ０.６７∗

１５ ０.５１∗ ０.０９ ０.８２∗ ０.７１∗

１６ ０.５０∗ ０.７３ ０.７９∗ ０.６８∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

骨密度测量有定性、半定量和定量 ３ 类方法ꎬ其中

无创定量测量的应用越来越受到重视ꎮ 用于骨密度

测量的方法主要有 Ｘ 线片光密度法、单能 Ｘ 线吸收

法、双能 Ｘ 线吸收法、单光子吸收法、双光子吸收法、
定量 ＣＴ 法、定量超声法等[７] ꎮ 其中双能 Ｘ 线吸收法

是骨密度检测的金标准ꎬ研究显示[８] 定量超声法评价

骨状态和骨密度指标ꎬ与双能 Ｘ 线吸收法有较好的相

关性ꎬ并且超声检测还具有价格低廉、方便携带、无辐

射等优点ꎬ对骨代谢异常有较高的检出率ꎬ是监测青

少年骨骼健康的理想手段ꎮ 本次研究通过定量超声

法对青少年跟骨骨密度进行测定ꎬ结果显示ꎬ１２ ~ １６
岁青少年的跟骨骨密度随着年龄的增长有增加趋势ꎬ
而男生跟骨 ＢＵＡ 值高于女生ꎬ仅有 １５ 和 １６ 岁年龄段

的男女生 ＢＵＡ 值存在差异ꎮ 表明随着青少年身体的

生长发育ꎬ骨密度有增加趋势ꎬ与孙晓雷等[９] 的报道

结论相符ꎬ提示青春期是个体骨量及骨密度增加的关

键时期ꎮ 男生跟骨 ＢＵＡ 值高于女生ꎬ且主要体现在

１５ 和 １６ 岁年龄段ꎬ可能是因为男生在 １５ 岁时才进入

第二生长突增期ꎬ全身骨量每年将以 １１.３％的速度增

长ꎬ而在 １６ 岁时全身总骨量可达到成年平均骨量的

９０％ ~ ９５％[１０] ꎮ 女生是在 １４ 岁时进入第二生长突增

期ꎬ全身骨量将以每年 ９.４％的速度增长ꎮ 男生和女生

的青春期骨密度发育本身不同步ꎬ加之男女生骨量增

速的不同ꎬ造成男女生在 １４ 岁以后骨密度差异有统计

学意义ꎮ
处于青春期的青少年具有肌肉骨骼生长加速和

内分泌变化的特点ꎬ青春期也是青少年骨量积累和体

成分变化的关键时期[１０] ꎮ 本次调查显示ꎬ不论男生还

是女生ꎬ肌肉量、骨矿量均随着年龄的增加而增加ꎬ不
同年龄段男生的脂肪量无明显差异ꎬ而女生的脂肪量

随着年龄的增加而增加ꎬ并且男生的肌肉量、骨矿量

高于女生ꎬ脂肪量低于女生ꎮ 与相关文献报道[１１－１２] 结

论相符ꎬ提示男女生脂肪量增长差异可能与性别因素

有关ꎮ 男性在进入青春期后ꎬ雄性激素分泌明显增

加ꎬ而雄性激素具有促进肌肉组织发育的作用ꎬ所以

青春期男生的肌肉量要比女生更高[１３] ꎮ 男生与女生

脂肪量的差异可能是因为女生普遍好静ꎬ不喜欢运

动ꎬ而青春期男生精力旺盛ꎬ喜欢各类运动ꎬ大量的运

动会促进能量消耗ꎬ减少脂肪储存ꎬ所以男生的脂肪

量要比女生少ꎮ 本研究通过相关性分析显示ꎬ青少年

的跟骨骨密度与 ＢＭＩ、骨矿量、肌肉量均呈正相关ꎬ而
与脂肪量无相关性ꎮ 与现有的多数文献报道[１４－１５] 结

论相符ꎬ即 ＢＭＩ 值越高、肌肉量越多ꎬ骨矿含量越高ꎬ
骨密度越高ꎮ

综上所述ꎬ青少年正处在骨量增加的关键期ꎬ其
跟骨骨密度与骨矿、肌肉含量密切相关ꎬ与脂肪含量

无关ꎬ增加肌肉含量有助于增加青少年骨量与骨密

度ꎬ促进骨骼健康ꎬ预防骨质疏松ꎮ
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