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【摘要】 目的 探讨北京市6~16岁儿童青少年血脂水平与跟骨骨密度的关联。方法 于2017
年11月至2018年1月，采用分层整群抽样的方法在北京市东城、房山、密云以及通州区选择30所学校

（包括8所小学，21所中学和1所12年制学校），将小学1～4年级、初中1年级和高中1年级6~16岁学

生作为研究对象，排除因外伤等身体不适不能参加体检及关键变量缺失和患有糖尿病、肾脏疾病的学

生后，最终共纳入14 303名研究对象。进行问卷调查、血脂和跟骨骨密度测量。以跟骨骨密度为因变

量，血脂水平为自变量，调整相关混杂因素后，采用多元线性回归模型进行分析；进一步采用分位数回

归分析血脂水平与不同百分位数（P25，P50和P75）超声声速值的跟骨骨密度的关联，并对不同百分位数

的回归系数做平行性检验。结果 14 303名研究对象年龄为（11.0±3.3）岁，男童占49.9%，跟骨超声

声速为（1 540.9±33.8）m/s，总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL⁃C）和甘油三酯（TG）分别为（3.90±0.76）、（2.18±0.62）、（1.40±0.32）和［P50（P25，P75）：0.69（0.49，
0.94）mmol/L］。调整年龄、身高、吸烟、饮酒、维生素D和钙补充情况、乳制品摄入、运动情况、脂肪质

量指数和肌肉质量指数后，男童和女童 TG 与跟骨骨密度的 β（95%CI）值分别为 - 0.064
（-0.085，-0.044）和-0.073（-0.094，-0.053）（P<0.05）。在跟骨超声声速值的P25，P50和P75百分位数上，

男、女童TG与跟骨骨密度均有关联（P<0.05），且男童TG与不同百分位数跟骨超声声速值的骨密度关

联强度不同（P<0.001）。结论 男、女童TG与跟骨骨密度有关联。预防TG水平异常，对促进儿童期

骨健康具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between blood lipid and calcaneus bone
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mineral density (BMD) in children and adolescents aged 6-16 years in Beijing. Methods Children and
adolescents were selected in 30 schools (8 primary schools, 21 middle schools and one 12⁃year education
school) from Dongcheng, Tongzhou, Fangshan and Miyun districts of Beijing by using a stratified cluster
sampling method from November 2017 to January 2018. A total of 14 303 students in grade 1 to 4 of primary
school, grade 1 of junior and senior middle school were enrolled after excluding subjects who were not able
to participate into this study due to trauma or other uncomfortable physical conditions or with missing key
values or with diabetes and kidney diseases. Questionnaire survey, blood lipid and calcaneus BMD were
conducted. Multivariate linear regression was applied to quantify the association between calcaneal BMD as
a dependent variable and blood lipid level as an independent variable after adjusting for the potential
confounding factors. Furthermore, quantile regression was used to analyze the association between blood
lipid level and different percentiles (P25, P50 and P75) of ultrasonic velocity values of bone mineral density,
and parallel test was conducted for regression coefficients of different percentiles. Results A total of
14 303 participants aged (11.4 ± 3.3) years (49.9% boys) were involved in the analysis. The mean age of
14 303 participants was (11.0±3.3) years. 7 142 boys accounted for 49.9%. The mean±SD of calcaneal BMD,
total cholesterol (TC), low density lipoprotein⁃cholesterol (LDL⁃C), and high density lipoprotein⁃cholesterol
(HDL⁃C) were (1 540.9±33.8) m/s, (3.90±0.76), (2.18±0.62), and (1.40±0.32) mmol/L, respectively. The P50
(P25, P75) of triglyceride (TG) was 0.69 (0.49-0.94) mmol /L. After the adjustment of age, height, smoking,
drinking, vitamin D and calcium supplementation, dairy intake, physical activity, FMI, and MMI, a
significantly inverse association (P<0.05) between TG level and calcaneus BMD was observed in both
genders, which the regression coefficients (95%CI) in boys and girls were - 0.064 (- 0.085, - 0.044) and
-0.073 (-0.094,-0.053), respectively. Conclusion The level of BMD was associated with TG in boys and
girls. Therefore, it is important to prevent children from hypertriglyceridemia for the bone health promotion.
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骨健康是人整体健康的重要组成部分，促进儿

童期骨骼健康发育对提高成年后骨峰值水平和预

防骨质疏松等相关疾病具有重要意义［1］。目前，已

有研究揭示了肥胖对儿童骨密度的影响［2⁃4］，一方

面通过机械负荷影响骨构建，尤其是改变骨骼大小

以及矿物空间分布的结构，另一方面通过异位脂肪

沉积分泌的炎症因子和引起的代谢紊乱影响骨代

谢。而血脂异常作为一种可由肥胖引起的脂质代

谢紊乱，可能对骨健康产生重要影响［5］。有动物研

究表明高饱和脂肪饮食可加重卵巢切除雌鼠的骨

量丢失［6］，相关流行病学研究报道了成人中血脂水

平和动脉粥样硬化与骨量丢失的关联性［7⁃8］，但关

于儿童中青少年血脂与骨密度的关联性研究相对

较少。因此，本研究对儿童青少年血脂与跟骨骨密

度的关联性进行分析，为促进儿童期骨健康提供科

学依据。

对象与方法

一、对象

研究对象来自2017年11月至2018年1月在北

京开展的儿童青少年心血管与骨健康促进项目

（School⁃based Cardiovascular and Bone Health
Promotion Program，SCVBH）研究［9］。在北京市东

城、房山、密云以及通州区选择30所学校（包括8所
小学，21所中学和 1所 12年制学校），采用整群抽

样方法将小学1～4年级，初中1年级和高中1年级

的 15 391名 6~16岁学生全部纳入研究。排除性

别、年龄、身高、体重、跟骨骨密度、脂肪质量指数、

肌肉质量指数等变量缺失及患有糖尿病、肾脏疾病

的学生（1 088名）后，最终共纳入 15 030名研究对

象。研究方案得到首都儿科研究所伦理委员会的

批准（批号：SHERLL 2016026），所有研究对象监护

人均签署书面知情同意书。

二、方法

1.问卷调查：问卷调查均由研究对象监护人协

助完成，内容包括一般人口学特征（性别、年龄等）

和生活行为因素（吸烟、饮酒、运动情况、乳制品摄

入、维生素D和钙补充剂使用情况等）的信息收集。

2.体格检查、体成分和骨密度测量：受试者穿

轻薄衣物，使用标准方法测量身高和体重，计算体

重 指 数 。 体 成 分 检 测 使 用 生 物 电 阻 抗 法

（bioelectrical impedance analysis，BIA），仪器为四海

华辰H⁃Key350八电极BIA检测仪，记录全身脂肪
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质量、肌肉质量等测量值，脂肪质量指数=脂肪质

量/身高（kg/m2），肌肉质量指数=肌肉质量/身高

（kg/m2）。采用超声法测量右足跟跟骨骨密度，仪

器为日本古野CM⁃200超声骨密度仪：受试者坐在

稳固的椅子上，位于测试仪器的正前方，用耦合剂

湿润脚踝左右两侧以提高声波传导性，将右足置于

仪器上，记录超声声速值，单位为m/s，作为评价骨

密度的指标，其值越大表示骨密度越高。

3.血脂测定：空腹 12 h后采静脉血 5 ml，静置

30 min后1 509.3×g离心10 min，取血清冷藏运输至

中心实验室进行血脂检测。总胆固醇（total
cholesterol，TC）和甘油三酯（triglyceride，TG）采用

酶法测定，低密度脂蛋白胆固醇（low density
lipoprotein⁃cholesterol，LDL⁃C）和高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein⁃cholesterol，HDL⁃C）采
用终点法进行检测，仪器为日本日立 7080全自动

生化检测仪［10］。

4.相关指标及定义：①吸烟：近1个月吸过1支
及以上完整的香烟；②饮酒：近1个月喝过≥ 1个标

准量的酒（白酒1两/啤酒1听/葡萄酒120 ml）；③经

常摄入奶类：奶及奶制品摄入≥平均 3次/周；④充

分运动：平均每天中等及以上强度运动≥60 min；
⑤维生素D补充：过去半年服用维生素D营养补充

剂；⑥钙剂补充：过去半年服用钙补充制剂。

5.统计学分析：在“北京市儿童成人慢性病防

治中心科研项目数据管理平台”录入调查问卷和体

检表数据，对问卷数据进行单次录入系统逻辑控

制，体成分数据与血生化检测结果由检测系统导

出；统计分析采用R 3.4.2软件。年龄、身高、BMI、
脂肪质量指数、肌肉质量指数、TC、LDL⁃C、HDL⁃C
和SOS符合正态分布，采用 x̄ ± s表示，并采用 t检验

比较男女间上述指标的差异，除年龄外均采用广义

线性模型计算调整年龄后的结果；TG为偏态分布，

采用P50（P25，P75）表示，采用Wilcoxon秩和检验比较

男女间TG的差异；采用χ2检验比较男女间吸烟、饮

酒、充分运动、奶类摄入、维生素D和钙剂补充情况

的构成比差异。以跟骨骨密度为因变量，血脂为自

变量，采用多元线性回归进行分析，同时调整年龄、

身高、吸烟、饮酒、维生素D和钙补充情况、乳制品

摄入、运动情况、脂肪质量指数和肌肉质量指数的

影响；进一步采用分位数回归分别分析血脂与不同

百分位数（P25、P50和P75）超声声速值跟骨骨密度的

关联，并对不同百分位数的回归系数做平行性检

验。跟骨超声声速值、身高、脂肪质量指数、肌肉质

量指数、TC、LDL⁃C和HDL⁃C均计算性别⁃年龄别的

Z评分，TG经自然对数转换后计算性别⁃年龄别的

Z 评分。以双侧检验 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

结 果

1.基本特征：14 303名研究对象年龄为（11.0±
3.3）岁，男童占 49.9%（7 142名），跟骨超声声速为

（1 540.9±33.8）m/s，TC、LDL⁃C、HDL⁃C和 TG浓度

分别为（3.90±0.76）、（2.18±0.62）、（1.40±0.32）和

［P50（P25，P75）：0.69（0.49，0.94）mmol/L］。男童脂肪

质量指数、血脂水平和跟骨超声声速均低于女童，

而身高、体重指数和肌肉质量指数高于女童，差异

具有统计学意义（P<0.05）。详见表1。

2.血脂与跟骨骨密度的多元线性回归模型分

析：调整年龄、身高、吸烟、饮酒、维生素D和钙补充

情况、乳制品摄入、运动情况、脂肪质量指数和肌肉

质量指数后，男童 TC、LDL⁃C、HDL⁃C 以及女童

HDL⁃C与跟骨骨密度关联无统计学意义（P>0.05）；

表1 研究对象的基本特征

指标

年龄 a

吸烟 b

饮酒 b

充分运动 b

经常摄入奶类 b

补充维生素Db

补充钙剂 b

身高 c

体重指数 d

脂肪质量指 d

肌肉质量指数 d

TCe

LDL⁃Ce

HDL⁃Ce

TGf

跟骨超声声速 g

男童（7 142名)
10.9±3.2

148(2.1)
629(8.9)
530(7.4)

6 023(84.3)
1 430(19.9)
2 050(28.6)

152.5±7.3
20.7±3.9
5.0±2.9

14.8±1.5
3.84±0.73
2.14±0.60
1.39±0.32

0.65(0.46~0.91)
1 537.4±32.4

女童（7 161名)
11.1±3.3

21(0.3)
388(5.3)
255(3.5)

5 975(83.5)
1 440(20.2)
2 087(29.2)

148.2±7.2
19.6±3.9
5.5±2.9

13.3±1.5
3.96±0.73
2.22±0.60
1.41±0.32

0.72(0.52~0.97)
1 544.3±32.4

统计值

-2.14
-8.86
-8.64

-10.00
-1.33
-0.37
-0.76

-35.90
-16.63
11.15g

-60.64
10.27
7.93
4.83

-10.85
12.59

P值

0.033
<0.001
<0.001
<0.001
0.180
0.700
0.447

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：TC：总胆固醇；LDL⁃C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL⁃C：高密

度脂蛋白胆固醇；TG：甘油三酯；a（岁，x̄ ± s），采用 t检验比较；bn
（%），采用 χ2 检验比较；c（cm，x̄ ± s），采用 t检验比较；d（kg/m2，
x̄ ± s），采用 t检验比较；e（mmol/L，x̄ ± s），采用 t检验比较；f［mmol/L，
P50（P25，P75）］，采用Wilcoxon秩和检验比较；g（m/s，x̄ ± s），采用 t检

验比较；身高、体重指数、脂肪质量指数、肌肉质量指数、TC、
LDL⁃C、HDL⁃C和跟骨超声声速均为采用广义线性模型计算调整年

龄后的结果
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而男童和女童 TG与跟骨骨密度有关联（P<0.05）
（表2）。分位数回归模型分析结果发现，在跟骨超

声声速值的P25，P50和P75百分位数上，男、女童 TG
与跟骨骨密度均有关联（P<0.05），且男童 TG与不

同百分位数跟骨超声声速值的骨密度关联强度不

同（P<0.001）（表3）。

讨 论

儿童青少年时期是骨骼发育的关键时期，该时

期的骨密度水平影响成年后骨密度峰值［11⁃12］。有

研究表明肥胖可通过代谢途径和炎症因子影响骨

健康［13⁃14］。而与肥胖相关的血脂异常，可能通过多

种途径影响骨代谢：一方面通过脂溶性维生素 D和

K的转运吸收促进成骨作用［5］，另一方面通过致动

脉粥样硬化作用影响骨组织供血，导致骨量丢

失［15］。对卵巢切除的雌鼠进行高饱和脂肪饮食喂

养加重了骨量丢失，这可能与肝脏的脂质蓄积和氧

化应激有关［6］。基于西班牙男性队列的横断面分

析发现LDL⁃C与腰椎和髋部骨密度呈正相关，且非

锥体骨折患者中的TC和LDL⁃C水平要低于未骨折

对照组［16］，而本研究发现在儿童青少年中调整脂肪

质量指数、肌肉质量指数等相关因素后，TC 和

LDL⁃C与跟骨骨密度关联无统计学意义。

本研究发现调整脂肪质量指数、肌肉质量指数

等相关因素后，TG仍与跟骨骨密度呈负相关，提示

TG可能是影响儿童骨密度水平的独立危险因素。

Kim等［17］对韩国营养与健康调查中男性数据的分

析也显示，TG和HDL⁃C异常的个体具有较低的骨

密度水平。国内学者通过队列研究发现低BMI是
成年人骨质疏松的危险因素，超重和肥胖对于骨质

疏松症具有保护作用，但指出肥胖可能会引起骨髓

脂肪沉积而对骨骼健康造成有害作用［18］。基因表

达研究发现在骨质疏松的骨质中TG的代谢水平要

低于正常骨质，TG可能与破骨细胞代谢有关［19］。

此外骨髓脂肪与TG正相关，而骨髓脂肪的增加将

促进破骨细胞作用，增加骨折风险［20］，这与本研究

发现的儿童中TG与跟骨骨密度负相关结果一致。

表2 不同性别研究对象的血脂水平与跟骨骨密度的多元回归模型分析［β(95%CI）值］

性别

男（7 142名）

模型1
模型2

女（7 161名）

模型1
模型2

TC

-0.023(-0.043，-0.004)a
-0.001(-0.021，0.018)

0.001(-0.019，0.021)
0.009(-0.011，0.029)

LDL⁃C

-0.030(-0.049，-0.010)a
0.002(-0.018，0.021)

0.002(-0.018，0.022)
0.013(-0.007，0.033)

HDL⁃C

0.040(0.020，0.059)b
0.009(-0.012，0.029)

0.021(0.001，0.042)a
0.014(-0.006，0.035)

TG

-0.098(-0.118，-0.079)b
-0.064(-0.085，-0.044)b

-0.079(-0.099，-0.059)b
-0.073(-0.094，-0.053)b

注：TC：总胆固醇；LDL⁃C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL⁃C：高密度脂蛋白胆固醇；TG：甘油三酯；a P<0.05，b P<0.001；模型1调整因素包括：年

龄、身高、吸烟、饮酒、维生素D和钙补充情况、乳制品摄入和运动情况；模型2在模型1的基础上进一步调整脂肪质量指数和肌肉质量指数；跟

骨骨密度：以跟骨超声声速表示；跟骨超声声速、身高、脂肪质量指数、肌肉质量指数、TC、LDL⁃C和HDL⁃C均计算性别⁃年龄别的Z评分；TG经

自然对数转换后计算性别⁃年龄别的Z评分

表3 不同性别研究对象血脂与跟骨骨密度的分位数回归模型分析［β(95%CI）值]
分位数

男（7 142名）

P25
P50
P75
平行性检验P值

女（7 161名）

P25
P50
P75
平行性检验P值

TC

0.010(-0.018，0.027)
0.010(-0.003，0.021)

-0.002(-0.015，0.015)
0.110

0.012(-0.005，0.036)
0.011(-0.008，0.028)
0.015(-0.006，0.030)

0.596

LDL⁃C

0.011(-0.015，0.026)
0.005(-0.005，0.019)

-0.005(-0.021，0.011)
<0.001

0.017(-0.001，0.041)
0.014(-0.002，0.032)
0.017(-0.003，0.036)

0.630

HDL⁃C

0.021(0.002，0.035)
0.013(0.001，0.022)a
0.012(-0.006，0.032)

<0.001

0.023(-0.001，0.043)
0.008(-0.010，0.029)
0.005(-0.016，0.022)

0.578

TG

-0.048(-0.068，-0.027)b
-0.033(-0.044，-0.026)b
-0.056(-0.074，-0.043)b

<0.001

-0.078(-0.093，-0.056)b
-0.067(-0.085，-0.050)b
-0.057(-0.074，-0.036)b

0.673
注：TC：总胆固醇；LDL⁃C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL⁃C：高密度脂蛋白胆固醇；TG：甘油三酯；a P<0.05，b P<0.001；调整因素包括：年龄、身

高、吸烟、饮酒、维生素D和钙补充情况、乳制品摄入和运动情况、脂肪质量指数和肌肉质量指数；跟骨骨密度：以跟骨超声声速表示；跟骨骨密

度、身高、脂肪质量指数、肌肉质量指数、TC、LDL⁃C和HDL⁃C均计算性别⁃年龄别的Z评分；TG经自然对数转换后计算性别⁃年龄别的Z评分
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本研究进一步发现，在男童中跟骨骨密度水平较低

时，TG与其关联性强于跟骨骨密度处于中等水平

时的关联性，表明在骨密度水平较低的男性儿童青

少年中预防以TG为主的血脂异常将更具意义。

TG的升高容易引起肝脏脂质代谢紊乱，使脂

肪在肝细胞中沉积，肝细胞线粒体中过量游离脂肪

酸的氧化促进了活性氧自由基和多种炎性因子的

释放（如白介素⁃6和肿瘤坏死因子⁃α等），可能增强

破骨细胞分化，促进骨流失的作用［21］。此外，TG的

升高能导致骨髓脂肪蓄积，有研究发现TG能解释

约10%的骨髓脂肪变异性，而骨髓脂肪积聚可使骨

髓腔扩大和皮质包膜变薄，从而导致骨量丢失和骨

质变得脆弱［20⁃21］。

本研究虽然基于大规模人群调查，仍存在一定

的局限性：血脂与跟骨骨密度的关系是建立在横断

面分析的基础上，其因果关系需要前瞻性研究进一

步验证。其次，本研究对象均来自北京市儿童，研

究结果的外推性尚待验证。此外，跟骨骨密度的测

量未采用WHO推荐的双能X线吸收法，但超声法

与其测量结果的良好相关性已被证实，且可及性

强，适用于大规模人群调查［22］。有研究表明牛奶摄

入对骨密度的增加具有累积效应，和饮奶量有关，

不同剂量的维生素D和钙补充也会对骨量产生不

同的影响［23⁃24］，但因问卷设计缺陷，本研究未能准

确评估膳食相关因素的摄入量，在多因素分析中将

它们作为二分类变量进行了校正，未考虑它们与骨

密度的剂量反应关系，可能引起残余混杂。为进一

步评估这种混杂对结果的影响，本研究剔除曾补充

过维生素D和钙的样本，纳入 9 342名儿童进行敏

感性分析，发现调整相关因素后男、女童TG与跟骨

骨密度仍具有关联性。有研究结果表明骨密度与

遗传因素有关，不同部位的骨密度遗传度从0.46到
0.84不等［25］。本研究未收集家族骨质疏松等相关

骨代谢疾病史进行校正，也可能引起残余混杂，从

而高估或低估TG与跟骨骨密度的关联性。

综上所述，本研究通过大规模横断面调查分析

发现 TG可能是儿童青少年骨健康的独立危险因

素。控制高TG血症，对促进儿童期骨健康及预防

远期骨质疏松等相关疾病具有重要意义。
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·文献速览·

中国糖尿病：流行病学、基因易感性和个性化治疗的临床应用

Hu C，Jia W. Diabetes in China：Epidemiology and Genetic Risk Factors and Their Clinical Utility in Per⁃
sonalized Medication［J］.Diabetes，2018，67（1）：3⁃11. DOI：10.2337/dbi17⁃0013.

近些年来，中国2型糖尿病患病率出现快速增长，这使

得2型糖尿病已经成为了一个重要的公共卫生问题。和欧

洲人相比，相中国2型糖尿病诊断患者年龄较小、且体重指

数较低。为了今后预防和干预项目的实施，有必要对此现

象进行深入研究。除环境因素外，基因对于 2型糖尿病的

发生和发展起到至关重要的作用。迄今为止已经被识别的

2型糖尿病的易感基因位点达百余个。就个体而言，大多数

2型糖尿病的基因变异效应量较小（每个危险等位基因增加

10%~20%的 2型糖尿病风险）。可以利用多个等位基因来

计算遗传风险得分，进而预测2型糖尿病和识别高危人群。

此外，预防 2型糖尿病的并发症和死亡时应优先考虑个性

化的药物治疗。本研究回顾了2型糖尿病基因病因学近期

的流行病学研究趋势和进展情况，并对 2型糖尿病个性化

治疗进行了深入探讨。

（姜莹莹编译 中国疾病预防控制中心慢性非传染性

疾病预防控制中心）
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