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跟骨强度指数与影响因素相关性分析
杨 敏 范茂丹 周 磊△ 孙国栋 陆 鸣

(南京军区杭州疗养院海勤疗养区 浙江杭州 310002)

摘要目的：探讨跟骨强度指数与其影响因素的相关性。方法：共入选 1024例体检人员。（1）通过 Achilles定量超声（QUS）系统测
量左跟骨强度指数；（2）使用 RGC-120型体重秤测量身高、体重并计算体重指数；（3）通过问卷调查收集体检人员年龄、膳食、运
动、吸烟、饮酒等影响因素的相关资料；（4）将各影响因素与跟骨强度指数进行相关分析和多元逐步回归分析。结果：（1）直线相关
分析结果显示，跟骨强度指数与身高、体重、体重指数、饮用牛奶年数、运动年数呈正相关;（2）多因素逐步回归分析显示，跟骨强度
指数仅与体重指数、运动年数具有显著的回归效果。结论：体重指数与运动年数是跟骨强度指数的独立影响因素，对骨质疏松的
诊断与预防具有重要的意义。
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Correlation of Calcaneus Stiffness Index and Its Influencing Factors
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ABSTRACT Objective: To study the correlation between calcaneus stiffness index and the influencing factors. Methods: We
selected 1024 people in checkup.（1）We measured stiffness index of left calcaneus by Achilles quantitative ultrasound (QUS) systems;
（2）We used the RGC-120 body weight scale to survey height, the body weight and calculates the body weight index;（3）We collect
medical personnels' age, diet, exercise, smoking, drinking and other information of relevant factors by questionnaire surveies;（4）And
associated all the factors with calcaneus stiffness index to carry on straight line correlation analysis and multiple regression analysis.
Results: (1) The straight line correlation analysis result showed that the calcaneum stiffness index was positive correlated with height,
body weight, body weight index, years of drinking milk,years of movement; (2) The results of multiple regression analysis showed that
calcaneus stiffness index only has a significant regression effect with body weight index and years of movement. Conclusion: Body
weight index and years of movement are the independent factors of calcaneus stiffness index. They are significant on the diagnosis and
prevention of osteoporosis.
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前言

骨质疏松症是一种全身骨强度下降致骨脆性增加、骨折危
险性增加的疾病[1]。随着社会的老龄化，因骨质疏松而引起骨折
的发生率明显上升，大大加重了社会负担，同时给患者家庭带

来了巨大的痛苦。我国老龄人群增加速度快，这些特点决定了
骨质疏松症在我国已成为严重的公卫问题[2，3]。骨质疏松检查已
经被越来越多的体检中心列为常规体检项目。如何找到并干预
其影响因素、增强骨质，预防骨质疏松，最大限度地降低骨折的
发生率已经成为社会关注的焦点问题。

1 对象与方法

1.1 对象

采用随机整群抽样的方法选取来我院门诊体检人员 1024
例，男 537 例，女 487 例 ,年龄 22～83 岁，平均（43.26±8.53）
岁。纳入标准：①无严重消化系统疾病、肾脏疾病、结缔组织疾
病、恶性肿瘤病史，无其他影响骨代谢疾病史。②全身无骨折、
手术史及严重脊柱侧弯畸形。③左足跟无皮肤破损溃疡且可测
量。
1.2 方法
1.2.1 左跟骨强度指数的测量 用美国 GE-Lunar 公司的
Achilles Insight跟骨定量超声测量仪进行左跟骨超声定量测定
左跟骨强度指数，其参数值超声强度指数(SI)作为研究的参数。
每例标准做 3次，取均值作为左跟骨强度指数的最后测值。
1.2.2 身高、体重及体重指数的测量 使用 RGC-120型体重秤
测量身高、体重并通过体重指数（BMI）=体重（Kg）/身高 2（m2）

的公式计算体重指数。每例标准做 3次，取均值作为最后测值。
1.2.3 影响因素相关资料的收集 采用问卷调查方法，从年龄、
饮用牛奶年数、运动年数、吸烟年数、饮酒年数等方面收集相关
信息。（饮用牛奶指每日 250g以上；运动指每日半小时以上、每
周至少 3次；吸烟指每日 10支以上；饮酒指每日 50g以上。）共
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身高（cm） 体重（Kg）
体重指数

（Kg/m2）
饮用牛奶（年） 运动（年） 吸烟（年） 饮酒（年）

0.063 0. 442 0.671 0.435 0.528 -0.192 -0.320

<0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 <0.05 <0.05

年龄（岁）

-0.125

<0.01

r

P

发出问卷 1024份，收回 1024份，全部进入统计。
1.2.4 统计学方法 使用 SPSS17.0软件系统进行统计分析，计
量资料以 x±s表示，各影响因素与跟骨强度指数比较采用直
线相关分析，相关系数的统计学意义采用 t检验；以跟骨强度
指数为因变量，以年龄、身高、体重、体重指数、饮用牛奶年数、
运动年数、吸烟年数、饮酒年数等影响因素为自变量进行多因

素逐步回归分析。

2 结果

2.1 影响因素与跟骨强度指数的直线相关分析
跟骨强度指数与身高、体重、体重指数、饮用牛奶年数、运

动年数均呈正相关；相关系数均有统计学差别，见表 1。

Note: P <0.05 considered as statistical difference , P <0.01 considered as significant

statistical difference.

表 1 影响因素与跟骨强度指数的相关性(r)

Table 1 correlation between calcaneus stiffness index and the influencing factors(r)

2.2 多因素逐步回归分析
回归分析发现，最后进入回归方程的应变量有体重指数、

运动年数，F值为 74.882，偏回归系数分别为 0.276(P<0.01)、
0.221(P<0.01)。可见体重指数、运动年数是跟骨强度指数的独
立影响因素并且体重指数是与跟骨强度指数关系最为密切的

影响因素。

3 讨论

定量超声法（QUS）是利用了超声对物质密度、结构及材料
的特征表现来评价骨质量的一种检测方法[4]，目前在科研机构

和体检中心应用广泛。超声检查技术提供了测量骨质物理特性
的方法。最常用的两种方法是声波经过骨组织的速度和频率衰
减。两者可以分别用声速（SOS）和宽带超声衰减（BUA）表示
[5-7]。强度指数将 BUA和 SOS 组合成一个单一的临床量度，
BUA和 SOS随温度发生相反变化，而强度指数将两者线性组
合从而抵消了测量变化，减小精确误差。国外研究发现骨强度
指数（SI）的精度误差比任何一个变量(BUA或 SOS)都要低，对
骨强度的反映更具有代表性[8]。据国外报导[9，10]，小梁骨的超声

特性通常与体外实验的骨强度有很好的相关性（r>0.8）,一般
地，骨强度指数越高，T值越高。同时 SI主要是受骨的弹性和
骨结构影响，它可提供骨密度以外的骨强度和骨质量的信息
[11]。超声法测量强度指数可以作为预测骨质疏松的指标，可以
与 X射线吸收测定仪得到 T值一样辅助医生作骨质疏松的诊
断，可以与其他临床危险因素结合使用，提供一种全面的骨骼

评估方法。
本调查显示，①跟骨强度指数与年龄呈显著负相关。说明
年龄越大，骨组织的结构改变越严重，如骨的微小损伤增加，骨

小梁之间孔隙增加，钙化不足，胶原和蛋白聚糖含量减少，骨量

丢失增多。同时老年人胃纳差，钙的摄入量较少，缺乏成骨材
料，长期积累导致破骨始终多于成骨，影响骨骼代谢，从而导致

骨强度下降。②跟骨强度指数与体重、体重指数呈显著正相关。
研究发现[12-15]，其作用机理为体重是一种机械负荷，体重较大者

机体承重骨承受较大负荷，高体质量或体重指数使骨组织所承

受的机械负荷相应增高，从而减少了骨吸收并刺激骨形成，有

利于提高骨强度和骨矿化量，可以延缓骨质疏松的发生及降低

骨质疏松的程度。高体质量或体重指数对跟骨强度指数的保护
作用还与脂肪组织能衍生雌激素、使性激素结合球蛋白降低从
而提高游离性激素水平有关。从而体重大，体重指数高者有较
高的跟骨强度指数[16]。③跟骨强度指数与运动呈显著正相关。
研究表明[17-19]，在适宜范围内，运动强度大小与跟骨强度指数值

呈正相关关系,运动对正常的骨矿化是必须的，经常参加运动
者可以保持骨量，增强骨应力。运动对骨细胞具有调节作用，表
现为对成骨细胞的促进和对破骨细胞的抑制作用，是骨细胞将

骨基质所承受的机械压力转变为化学信号，传递给成骨细胞和

破骨细胞，以调节骨的改建。同时运动少的人日照时间短，减慢
活性维生素 D的形成，从而可以抑制钙的吸收。④跟骨强度指
数与摄人牛奶呈正相关，与吸烟、饮酒呈负相关。钙是骨合成代
谢的原料，足量钙摄入是骨骼健康发育的基本保证和骨骼正常

生长及形成峰值骨量的物质基础，充足的钙摄入可以防止骨质

疏松的发生。牛奶中除含充足的钙外，其含有优质蛋白质也是
骨骼发育的重要因素。吸烟是导致骨质疏松的危险因素，烟碱、
尼古丁可直接或间接刺激破骨细胞活性同时增加尿钙排出，导

致骨量降低、骨折危险性升高。酒精引起骨质疏松的原因是多
方面的，主要与抑制成骨细胞功能、影响性激素分泌、干扰
VitD代谢及甲状旁腺激素分泌等有关。此外，酒精对肝有损
害，影响 VitD在肝内的羟化作用，使肠道对钙的吸收减少并抑
制胃肠道对钙的吸收。
总之，随着社会人口的日益老龄化，骨质疏松症的发病率

越来越高，被称为“无声无息的流行病”。骨质疏松、骨折等不良
后果已引起越来越多的重视，因此早发现、早预防、早诊断、早
治疗显得尤为重要。双能 X线骨密度仪 (DXA)只能检测骨密
度，不能全面地反映骨强度和骨质量，而且价格昂贵，携带不方

便。QUS具有无创伤及放射性、方便携带、操作简便、能很好地
反映骨的材料及结构特性。随着年龄的增长，骨强度指数逐渐
下降。作为可干预因素，增加牛奶的摄入量、加强运动、禁烟戒
酒有利于增加骨强度，特别是杜绝过低体重，合理运动对于减

少骨质疏松及骨折的发生率有重要的意义。
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