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摘 要:目的 探究广西百色市某中学12~16岁壮族青少年年龄、性别、身高、体重、肌肉量、脂肪量与跟骨骨密度宽频

超声衰减值(BUA)的相关性,为增强壮族青少年的骨骼成长提供一定的理论依据。方法 随机抽取780例(男性280
例,女性500例)广西百色市某中学壮族学生作为研究对象,将受试者分为12~12.99岁、13~13.99岁、14~14.99岁、

15~15.99岁、16~16.99岁五个年龄组,进行跟骨骨密度和身体成分的测试,并计算和比较骨密度测试结果及其与身体

成分的相关性。结果 随着年龄的增长,广西百色市某中学12~16岁壮族男、女青少年的身高、体重、肌肉量有逐渐增

高趋势。对男女青少年体重、身高、BMI、肌肉量和脂肪量的成组单因素方差分析结果表明,除男女性青少年脂肪量和女

性BMI组内比较差异无统计学意义外,其余各因子组内比较差异均有统计学意义(P 均<0.001)。BUA值男女组内比

较差异均有统计学意义(F=3.55,P=0.07;F=5.77,P<0.001)。男女性年龄、身高、体重及男性肌肉量与BUA呈

正相关。男女性青少年脂肪量、女性青少年肌肉量与BUA值无关。结论 广西百色市某中学壮族男女青少年年龄间隔

1年左右同一性别在体重、身高、肌肉量、BUA值等变化并不明显,与脂肪量无关,BUA与T值有相关性。
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  骨密度又称“骨骼矿物质密度”,是骨骼强度的一

个重要指标。体成分 (bodycomposition,BC)是指

组成人体各组织器官的总成分,是衡量体质健康的重

要标准。随着生长发育,人体的身体成分和骨密度均

发生着规律性的变化[1]。有研究表明,骨密度低下与

儿童青少年期骨折、远期的成年与老年骨折风险相

关[2],遗传、生活习惯、生活环境、经济水平及种族等都

会对体成分产生影响[3-4]。近几年来,关于青少年时期

的超声骨密度和体成分的研究国内外报道较少[5],且
近期发表的几篇相关报道研究对象为汉族[6-7]、瑶
族[8]、回族[9]、仫佬族[10]、藏族[11]青少年,未见有对我

国其他少数民族特别是壮族青少年的研究。而广西壮

族自治区作为我国最大的壮族人群聚集地,研究该地

青少年骨密度与体成分的相关性,对填补我国在该方

面的研究空白具有非常重要的意义。本文通过测量

780例(男生280例,女生500例)12~16岁壮族青少

年的跟骨骨密度及身体体成分,为了解壮族青少年的

骨质变化以及体成分变化情况提供一定的理论依据。
1 研究对象与方法

1.1 研究对象 选取广西百色市第六中学在校中学

生780人(男性280名,女性500名),所有对象民族均

为壮族,年龄均在12~16岁。均排除做过手术,有心、
肝、肺、肾慢性疾病,1年内服过影响骨代谢药物以及

内分泌代谢疾病者。将受试者分为12~12.99岁、13
~13.99岁、14~14.99岁、15~15.99岁、16~16.99
岁五个年龄组,进行跟骨超声骨密度与体成分测定,被
测量者自愿参加本次研究并配合完成测试。
1.2 方法

1.2.1 身高测量 按席焕久[12]等的《人体测量方

法》,使用马丁顿测高仪测量身高。
1.2.2 骨密度测量 定量超声法测量骨密度具有良

好的精密度[13]。通过GEEXPRESS骨密度测试仪利

用高频超声波来测定足跟(跟骨)的骨质状态。采用

GE骨密度测试仪 AchillesExpress对检测对象的右

跟骨进行宽频超声衰减值(BUA)测定,使用超声骨密

度测试仪前均用标准模板进行校准,并由专业人员单

独完成对所有受检对象的检测。
1.2.3 体成分测量 利用生物电阻抗分析仪(日本

TANITA生产,型号:MC-180)测定体成分,受试者在

测定前尽量不进食不饮水不进行剧烈运动,并排空尿
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液。调节好仪器后,让受试者赤脚站立在体成分测量

仪上,测试过程中,受试者不得与他人或者传导性材料

接触,通过身体各组成成分对无痛电流的阻抗情况得

出与脂肪相关的各项指标。
1.3 统计学方法 将导出的数据采用SPSS17.0统

计软件分析。计量资料用(췍x±s)表示,组内比较采用

成组单因素方差分析,两两比较采用q检验。参数间

进行Pearson直线相关分析,P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结果

2.1 壮族青少年同一性别各年龄组体重、身高、BMI、
肌肉量、脂肪量比较 对男女青少年体重、身高、BMI、
肌肉量和脂肪量分别进行成组单因素方差分析显示,
除男女性青少年脂肪量和女性BMI组内比较差异无

统计学意义外,其余各因子组内差异均有统计学意义

(P 均<0.001),见表1。两两比较q检验结果显示:
男性13岁~年龄组的身高和肌肉量均高于或大于12
岁~年龄组(q=3.01,P<0.05;q=6.13,P<0.01);
14岁~年龄组的体重和身高均大于或高于13岁~年

龄组(q=5.86,q=7.52,P 均<0.01);16~16.99岁

年龄组的BMI>15岁~年龄组(q=6.99,P<0.01)。
女性:13岁~年龄组的体重、肌肉量和脂肪量大于12
岁以上年龄组(q=2.87,P <0.05;q=7.20,P<
0.01,q=4.97,P<0.01);14岁~年龄组体重、身高

均大于13岁~年龄组(q=2.83,P<0.05;q=4.78,
P<0.01);16~16.99岁年龄组体重大于15岁~年龄

组(q=4.76,P<0.01),见表1。

表1 广西百色市壮族男女青少年各年龄组体重、身高、BMI、肌肉量、脂肪量比较 (췍x±s)

性别 年龄(岁) n 体重(kg) 身高(cm) BMI(kg/m2) 肌肉量(kg) 脂肪量(%)

男性 12~ 30 45.80±12.34 155.09±7.02 17.66±2.11 36.17±4.67 6.25±4.26
13~ 100 47.88±10.30 158.15±7.23a 18.77±3.00 41.89±7.07b 7.38±5.57
14~ 87 54.45±12.34b 163.54±7.26b 19.79±3.83 42.06±6.33 7.57±5.87
15~ 33 54.30±8.41 165.88±6.14 19.71±2.99 44.35±6.32 6.90±7.93

16~16.99 30 60.51±8.15 166.79±5.26 23.68±2.74b 44.58±5.10 8.34±4.79
F 12.19 21.87 16.90 8.71 0.57
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.685
女性 12~ 73 43.23±8.74 151.82±5.51 19.15±2.35 32.19±3.34 11.16±5.23

13~ 181 45.42±7.01a 153.28±4.99 19.19±3.05 35.67±5.14b 8.67±4.89b

14~ 179 47.06±8.60a 155.18±5.59b 19.58±1.75 35.75±4.95 9.13±5.53
15~ 34 47.17±5.58 156.42±6.40 18.67±1.24 36.23±4.22 7.74±4.81

16~16.99 33 53.57±6.76b 156.54±3.91 18.77±1.21 37.95±6.87 9.81±3.78
F 11.14 9.56 1.82 10.56 3.99
P <0.001 <0.001 0.124 <0.001 0.003

  注:a:与同一性别前一年龄组相比较,P<0.05;b:与同一性别前一年龄组相比较,P<0.01

2.2 BUA测定结果 广西百色市某中学12~16岁

壮族青少年同一性别各年龄组BUA均随着年龄增大

而增加。组内成组方差分析显示男女BUA值差异有

统计学意义(P<0.05或P<0.001)。两两比较q检

验结果显示:男性:16~16.99岁年龄组BUA值大于

12岁~年龄组(q=4.27,P<0.05);16~16.99岁年

龄组 BUA 值大于13岁~年龄组(q=4.17,P <
0.05)。女性:15岁~年龄组BUA值大于12岁~年

龄组(q=3.85,P<0.05);16~16.99岁年龄组BUA
值大于12岁~年龄组(q=3.85,P <0.05);16~
16.99岁年龄组BUA值大于12岁~年龄组(q=5.20,
P<0.01);15岁~年龄组和16~16.99岁年龄组

BUA值均大于13岁~年龄组(q=3.92,P<0.05;q
=5.58,P<0.01);16~16.99岁年龄组BUA值大于

14岁~年龄组(q=4.36,P<0.01),见表2。

表2 壮族男女青少年各年龄组BUA值 (췍x±s)

年龄

(岁)
男

(n)
女

(n)
BUA值(dB·MHz-1)

男 女

12~ 30 73 113.36±17.20 113.85±12.53
13~ 100181 115.14±12.26 115.01±16.66
14~ 87 179 117.45±15.28 117.27±16.37
15~ 33 34 122.79±13.15 121.06±12.10
16~16.99 30 33 126.42±9.96 123.63±11.85
F   3.55 5.77
P   0.007 <0.001

2.3 广西百色市某中学壮族青少年身高、体重、肌肉

量、脂肪量、T值与BUA的相关性 男女性青少年年

龄、身高、体重与BUA呈正相关性。男性青少年肌肉

量与BUA呈正相关;女性青少年肌肉量与BUA无相

关性。男、女性青少年脂肪量与BUA无相关性。见表
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3、表4。

表3 广西百色市某中学12~16岁壮族男性青少年BUA与年龄、身高、体重、肌肉量、脂肪量的Pearson相关性分析结果

 
年龄(岁)

r P

身高(cm)

r P

体重(kg)

r P

肌肉量(kg)

r P

脂肪量(%)

r P

BUA 0.39 <0.001 0.39 <0.001 0.38 <0.001 0.26 <0.001 0.07 0.250

表4 12~16岁壮族女性青少年BUA与年龄、身高、体重、肌肉量、脂肪量的Pearson相关性分析结果

 
年龄(岁)

r P

身高(cm)

r P

体重(kg)

r P

肌肉量(kg)

r P

脂肪量(%)

r P

BUA 0.15 <0.001 0.29 <0.001 0.28 <0.001 0.04 0.330 0.04 0.360

3 讨论

12~16岁青少年正处于青春期和生长突增期,以
加速的肌肉骨骼生长和内分泌变化为特点[14]。而青

春期是骨量累积、体成分变化的关键期,通过测量广西

百色市12~16岁壮族青少年男、女性的跟骨骨密度与

身体成分,充分显示出该市壮族青少年男、女骨质、身
体成分的发育情况。研究表明,BUA作为评价骨状态

和骨密度指标与普遍认同的双能X 线检测方法具有

良好的相关性[15]。此外,超声骨密度仪具有无辐射、
价格低廉和便于携带等优点,对骨代谢异常的青少年

具有较高的检出率[16],是监测处于骨骼生长黄金期的

青少年骨骼健康的有效手段。但必须考虑的是,定量

超声法测量骨密度具有一定的局限性。
3.1 壮族青少年体质变化特点 本研究结果显示,广
西百色市某中学12~16岁壮族青少年的身高、体重、
肌肉量均随年龄的增长而逐渐增高,脂肪量随年龄的

增加呈现不稳定性变化。考虑到性别是影响人体体成

分的一个重要因素,女性和男性在基因及其表达上的

不同,性别的生物学差异造成体成分的不同,包括生长

发育速度和持续时间以及身体的比例及体型等[17]。
特别是12岁之后,男性的雄激素分泌增加,而雄激素

有明显促进肌肉组织发育的功能,因此形成肌肉量不

断增加、肌肉发达的现象。再者,壮族青少年男、女性

在各年龄段的饮食有所差异,而身体处于快速发育时

期,因此造成其各年龄段的脂肪量出现不稳定性变化。
而青春期正处于生长发育的高峰期,大量的运动又促

使能量的大量消耗,因此,青春期男、女性摄入足够的

脂肪酸和能量是必需的,在膳食中应适当增加摄入的

脂肪量。
3.2 壮族青少年BUA变化情况 各年龄段的BUA
值可以反映人体当时最高、最稳定的骨矿物含量。调

查结果显示,随着年龄的不断增长,广西百色市某中学

壮族青少年男、女性BUA呈现逐年增长趋势,但是男

生与女生同一年龄组的BUA值相差不大,且同一性别

相邻年龄组的BUA值差异无统计学意义。青春期是

壮族青少年骨量迅速增长的关键时期,而这一时期,
男、女性的激素分泌增加,而男性的雄激素分泌增加更

为明显。故而本年龄段应注重均衡调节激素的摄入,
促进壮族青少年的健康发育。
3.3 BUA与身体成分的相关性

3.3.1 BUA与年龄、身高和体重的关系 在影响人

体组成的诸多因素中,年龄因素至关重要,也是最先被

研究的[18]。本实验研究结果显示,12~16岁男女壮族

青少年BUA与年龄、身高、体重在α=0.01水平(双
侧)上呈正相关,但关系程度不密切。12~16岁是身

体发育的时期,同时也是骨质累积的关键时期,男、女
性的骨密度发育峰值均出现在本时期;作为生长突增

期,身体的各项储备均在增加,储存利用率也在增加,
研究资料表明,钙、磷、维生素等微量元素摄入不足均

可影响骨的发育[19]。因此应注重均衡12~16岁壮族

青少年学生的营养摄入和体育锻炼,促进其身体机能

的正常发育。
3.3.2 BUA与肌肉量、脂肪量关系 12~16岁壮族

男青年BUA与肌肉量存在一定的相关性。考虑原因

在于12岁之后,男性的雄激素分泌增加,而雄激素有

明显促进肌肉组织发育的功能,因此形成肌肉量不断

增加、肌肉发达、身体健壮的现象;而女性青少年由于

雌激素的影响,造成肌肉量的变化与BUA无相关性。
广西百色市某中学壮族男女青少年BUA值与脂肪量

均无相关性。
综上所述,本研究通过使用定量超声法,测量了广

西百色市12~16岁男女壮族青少年跟骨骨密度及身

体体成分,并通过分析获得了该人群骨密度BUA值与

身体体成分随年龄变化的规律,分析了该地区12~16
岁壮族青少年骨密度与年龄、身高、肌肉量、脂肪量的

相关关系,为今后评价和干预壮族青春期人群生长发

育和营养状况提供理论依据,为临床防治青少年骨质

疏松、加强青少年的骨质发育提供一些理论帮助,有助

于青少年骨代谢疾病的辅助诊断和筛选,为学校加强

青少年的身体健康提供一定的指导与帮助。
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  死亡:革兰氏阳性球菌感染组3例,革兰氏阴性杆

菌感染组1例,死亡率革兰氏阳性组略高,但例数少,
无法做统计分析。但有报道[10]革兰氏阳性球菌感染

组死亡率高于革兰氏阴性杆菌感染组。
综上所述,本文探讨了维持性血液透析患者导管

相关性血流感染的细菌分布、耐药性及临床特点,希望

能给临床医师在诊治上提供一些帮助。
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