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【摘要】 　 目的　 分析北京市 ７~ １７ 岁儿童青少年身体各部位脂肪量与全身骨密度的关联ꎬ为实施干预提供理论依据和实

践指导ꎮ 方法　 ２０２０ 年 ９—１２ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法选取 １ ４２３ 名北京市通州区 ７ ~ １７ 岁儿童青少年为研究对

象ꎬ使用双能 Ｘ 线吸收法测量评估各部位体成分及全身骨密度ꎬ采用多元线性回归分析各部位脂肪量与全身骨密度的关

联ꎮ 结果　 儿童青少年全身脂肪量、上肢脂肪量、腹部脂肪量、臀部脂肪量、大腿脂肪量分别为 １３.５１(８.８４ꎬ１９.２１)ꎬ１.５９
(１.０８ꎬ２.２３)ꎬ０.７３(０.３９ꎬ１.２９)ꎬ２.３２(１.４６ꎬ３.２６)ꎬ５.２９(３.５９ꎬ７.２１) ｋｇꎮ 多元线性回归分析结果显示ꎬ调整协变量后ꎬ儿童青

少年全身、腹部、臀部脂肪量与全身骨密度之间具有一定相关性(β 值分别为 ０.０１０ꎬ－０.１００ꎬ０.１０４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 分性别

分析ꎬ男生全身脂肪量(β＝ ０.００８)和臀部脂肪量(β＝ ０.０５８)与全身骨密度均呈正相关ꎬ大腿脂肪量(β＝ －０.０３８)与全身骨密

度呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ女生全身脂肪量(β＝ ０.０１３)、臀部脂肪量(β ＝ ０.１６３)、大腿脂肪量(β ＝ ０.０２３)与全身骨密度均

呈正相关ꎬ腹部脂肪量(β＝ －０.１９６)与全身骨密度呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 体脂率低于标准范围、标准范围、高于标准范

围儿童青少年的全身脂肪量与全身骨密度均呈正相关(β 值分别为 ０.０２１ꎬ０.０１６ꎬ０.０１５)ꎬ在体脂率标准范围内的儿童青少

年的上肢、腹部、大腿脂肪量与全身骨密度均呈负相关(β 值分别为－０.０４２ꎬ－０.０６７ꎬ－０.０１８)ꎬ臀部脂肪量与全身骨密度呈

正相关(β＝ ０.０８２)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论 　 儿童青少年身体不同部位脂肪量与全身骨密度相关ꎬ且关联受性别、体脂率

影响ꎮ
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　 　 随着我国居民生活方式的改变ꎬ肥胖等慢性病造

成的疾病负担越来越大ꎬ骨质疏松等疾病影响着人们

的生活质量[１－２] ꎮ 骨密度是评估骨健康状况和预防骨

骼疾病的主要参考指标[３] ꎮ 儿童期和青春期是骨骼

生长的关键时期ꎬ在此期间促进骨量增长可以有效降

低成年和老年期骨质疏松的发病风险[４] ꎮ １９８５—
２０１９ 年ꎬ我国儿童青少年超重和肥胖合并检出率增长

至 ２３.４％[５] ꎮ 有研究指出ꎬ骨密度与脂肪分布存在密

切相关性[６] ꎬ身体不同部位脂肪分布对于身体代谢有

一定作用ꎬ从而对骨密度产生影响[７] ꎮ 本研究旨在探

讨儿童青少年不同身体部位的脂肪分布与全身骨密

度的关联ꎬ并通过对不同性别、体脂率的儿童青少年

进行比较ꎬ更深入理解脂肪与骨骼健康之间的相关

性ꎬ为实施干预提供理论依据和实践指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ２０２０ 年 ９—
１２ 月采用直接抽选法抽取北京市通州区 ４ 所中小学

(１ 所小学ꎬ１ 所初中和 ２ 所高中)ꎬ从每个年级中采用

直接抽选法抽取 ２ ~ ３ 个班级ꎬ以班级为整体纳入研

究ꎻ根据性别、年龄、身高、体重、营养状况等分布进行

预调查ꎬ并剔除各种重要脏器病史者(重度肝肾衰竭、
肿瘤等)ꎬ排除近期手术、体发育缺陷、体内安置金属

医疗器械者(如心脏起搏器、金属钢钉等)和学生本人

及监护人不同意参与本研究者ꎬ最终纳入 ７ ~ １７ 岁儿

童青少年共 １ ４２３ 名ꎮ 其中男生 ７１５ 名ꎬ女生７０８ 名ꎻ
平均年龄(１２.５１±３.１０)岁ꎮ 本研究已获得北京大学医

学伦理委员会审查批准 ( 批准号: ＩＲＢ００００１０５２ －
２００２４)ꎬ所有研究对象均已签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 调查研究对象的基本情况ꎬ包括年

龄、性别、过去 １ 个月平均睡眠时间等ꎻ收集过去 ７ ｄ
内ꎬ每天蔬菜、水果、肉制品等的摄入量ꎮ

采用国际体力活动问卷(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＩＰＡＱ) 短卷评估儿童青少年过去

一周身体活动情况[８] ꎬ包括研究对象在过去 ７ ｄ 内的

高强度体力活动、中等强度体力活动等时长ꎬ以及过

去一周平均每天的户外活动时间ꎮ 该问卷由 ７ 个问题

组成ꎬ主要涵盖步行、中等强度体力活动、高强度体力

活动和静坐行为 ４ 个方面的信息ꎬ信、效度良好[９] ꎮ
采用匹兹堡睡眠国际量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＰＳＱＩ)评估研究对象过去 １ 个月的睡眠情况[１０] ꎬ
该量表包括 ７ 个维度ꎬ包括睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、药物使用和日间功能障

碍ꎮ 每个维度根据不同的标准评分ꎬ总分为 ０ ~ ２１ 分ꎬ
总分越高代表睡眠质量越差ꎬ问卷信、效度良好[１１] ꎮ

１.２.２　 体格检查　 (１)身高体重:参照 ２０１４ 年中国学

生体质与健康调研报告[１２] ꎬ使用统一且经过校准的机

械式身高坐高计( ＴＺＧꎬ中国)进行身高测量ꎬ精确到

０.１ ｃｍꎻ使用统一且经过校准的电子秤( ＲＧＴ－１４０ꎬ中
国)进行体重测量ꎬ精确到 ０.１ ｋｇꎮ (２)体成分测量:
由专业医务人员采用双能 Ｘ 线骨密度仪( Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ)按照仪器标准使用流程和

方案要求进行测量ꎬ受试者需空腹、衣物轻便ꎬ无金属

物品或配饰ꎬ扫描全身并采集图像ꎬ使用 ｅｎＣＯＲＥ 软件

１６ 版本分析ꎬ获得受试者全身及局部体成分数据ꎬ包
括全身、上肢、腹部、臀部、大腿脂肪量(ｋｇ)、全身骨密

度(ｇ / ｃｍ３)等ꎮ
１.３　 分组及指标计算　 根据全身体脂率分年龄、性别

的均值和标准差分为 ３ 组ꎬ分别是低于标准范围[ <
(ｘ－ｓ)]、在标准范围内[(ｘ－ｓ) ~ (ｘ＋ｓ)]以及高于标准

范围[ >(ｘ＋ｓ)] [１３] ꎮ 平均每天摄入量(份) ＝ (每天摄

入量×摄入天数) / ７ꎬ其中每日蔬菜量、每日水果量一

份按一个普通成年人拳头大小计算ꎬ每日含糖饮料量

一份按 ２５０ ｍＬ 计算ꎬ每日肉量一份按一个普通成年

人掌心大小计算ꎮ 平均每天中高强度体力活动时间

(ｈ)＝ (每天中高强度体力活动时间×运动天数) / ７ꎮ
１.４　 质量控制　 研究开始前制定好规范的研究方案ꎬ
所有工作人员均按照研究方案和操作手册进行统一

严格培训并考核合格ꎮ 调查过程中身高测量 ２ 人一

组ꎬ一人测量ꎬ一人记录ꎬ互相核对ꎬ保证数据准确ꎮ
问卷回收后ꎬ调查员立即核查ꎬ发现问题及时反馈ꎬ确
保应答质量ꎮ 所有仪器和器材每日使用前均经过校

准ꎬ测量时严格按操作规范执行ꎬ确保测量数据真实

准确ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件通过双录入

的方式统一录入数据ꎬ并进行逻辑核查ꎮ 录入完成后

清理数据ꎬ删除极端值和异常值等ꎬ形成最终数据文

件ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件对数据进行统计学分析ꎮ 描

述研究对象定量资料的基本特征ꎬ符合正态分布用

(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态

分布以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎬ组间比较用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 采用多因素线性回归模型分析儿童青少年不

同部位脂肪分布和全身骨密度的关联ꎮ 双侧检验水

准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 被试基本信息　 儿童青少年上肢、腹部、臀部、大
腿、全身脂肪量在性别间差异均有统计学意义(Ｐ 值

均< ０. ０１)ꎮ 儿童青少年全身骨密度总体为( ０. ９４ ±
０.１７)ｇ / ｃｍ３ꎬ性别间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３６)ꎮ 见

表 １ꎮ
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表 １　 不同性别儿童青少年体成分及健康行为特征比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

性别 人数
全身脂

肪量 / ｋｇ
上肢脂

肪量 / ｋｇ
腹部脂

肪量 / ｋｇ
臀部脂

肪量 / ｋｇ
大腿脂

肪量 / ｋｇ
全身骨密度 /

(ｇ􀅰ｃｍ－３ ) ａ

男 ７１５ １２.０９(８.１８ꎬ１８.２９) １.４３(１.０１ꎬ２.０９) ０.６７(０.３４ꎬ１.２７) ２.００(１.３２ꎬ２.９８) ４.６３(３.３３ꎬ６.８３) ０.９３±０.１７
女 ７０８ １４.５０(９.９８ꎬ２０.０１) １.７０(１.２１ꎬ２.３５) ０.７９(０.４６ꎬ１.２９) ２.６３(１.７６ꎬ３.５２) ５.７３(４.１１ꎬ７.６０) ０.９４±０.１７
总体 １ ４２３ １３.５１(８.８４ꎬ１９.２１) １.５９(１.０８ꎬ２.２３) ０.７３(０.３９ꎬ１.２９) ２.３２(１.４６ꎬ３.２６) ５.２９(３.５９ꎬ７.２１) ０.９４±０.１７
ｔ / Ｚ 值 －４.７８ －５.２８ －２.８９ －７.３８ －５.９８ －０.９１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３６

性别 人数
体质量指数 /

(ｋｇ􀅰ｍ－２ ) ａ

睡眠时间 /

(ｈ􀅰ｄ－１ ) ａ

每日中高强度体

力活动时间 / ｈ
每日蔬菜

摄入量 / 份
每周含糖饮

料摄入量 / 份
每周肉类

摄入量 / 份
每日水果

摄入量 / 份
男 ７１５ ２０.６５±４.７６ ７.６８±１.２０ ０.６４(０.３８ꎬ１.２９) １.７１(１.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ３.００) ７.００(６.００ꎬ１４.００) １.００(０.５７ꎬ１.７１)
女 ７０８ ２０.２５±４.６４ ７.５９±１.２９ ０.５７(０.２９ꎬ０.９５) ２.００(１.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ３.００) ７.００(６.００ꎬ１０.５０) １.００(０.７１ꎬ２.００)
总体 １ ４２３ ２０.４５±４.７０ ７.６４±１.２５ ０.６２(０.３６ꎬ１.１３) ２.００(１.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ３.００) ７.００(６.００ꎬ１４.００) １.００(０.５７ꎬ１.７１)
ｔ / Ｚ 值 １.８８ １.３６ －３.９５ －１.８３ －２.５２ －３.１８ －２.８８
Ｐ 值 ０.０６ ０.１７ <０.０１ ０.０７ ０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:ａ 数据符合正态分布ꎬ采用(ｘ±ｓ)描述ꎮ

２.２　 儿童青少年各部位脂肪量与全身骨密度的关联

调整睡眠时间、每日中高强度体力活动时间、每日蔬

菜摄入量、每周含糖饮料摄入量、每周肉类摄入量、每
日水果摄入量ꎬ采用多因素线性回归模型分析全身脂

肪量与全身骨密度关联ꎻ调整以上 ６ 个变量以及全身

脂肪量分析其余部位脂肪量与全身骨密度关联ꎮ 结

果显示ꎬ儿童青少年全身( β ＝ ０.０１０) 和臀部脂肪量

(β ＝ ０.１０４)与全身骨密度间均呈正相关ꎬ腹部脂肪量

(β ＝ －０.１００)与全身骨密度呈负相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
男生全身脂肪量和臀部脂肪量与全身骨密度之间均

呈正相关(β 值分别为 ０.００８ꎬ０.０５８)ꎬ大腿脂肪量与全

身骨密度之间呈负相关(β ＝ －０.０３８) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
女生全身脂肪量、臀部脂肪量和大腿脂肪量与全身骨

密度之间均呈正相关 ( β 值分别为 ０. ０１３ꎬ ０. １６３ꎬ
０.０２３)ꎬ腹部脂肪量与全身骨密度之间呈负相关(β ＝
－０.１９６)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 分性别儿童青少年各部位脂肪量与全身骨密度的

关联[β 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ

ＢＭＤ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｅｎｄｅｒｓ[β(９５％ＣＩ)]

脂肪量

部位　
男(ｎ＝ ７１５) 女(ｎ＝ ７０８) 总体(ｎ＝ １ ４２３)

全身　 ０.００８(０.００６~ ０.００９) ∗∗ ０.０１３(０.０１２~ ０.０１４) ∗∗ ０.０１０(０.００９~ ０.０１１) ∗∗

上肢　 －０.０３６(－０.０７８~ ０.００６) ０.００９(－０.０２４~ ０.０４１) －０.００５(－０.０３２~ ０.０２１)
腹部　 －０.００６(－０.０６４~ ０.０５２) －０.１９６(－０.２４７~ －０.１４５) ∗∗ －０.１００(－０.１３６~ －０.０６４) ∗∗

臀部　 ０.０５８(０.０１４~ ０.１０２) ∗∗ ０.１６３(０.１３５~ ０.１９１) ∗∗ ０.１０４(０.０８１~ ０.１２７) ∗∗

大腿　 －０.０３８(－０.０５４~ －０.０２２) ∗∗ ０.０２３(０.００９~ ０.０３８) ∗∗ －０.００９(－０.０２０~ －０.００２)

　 　 注:∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 不同体脂率儿童青少年各部位脂肪量与全身骨

密度的关联　 将儿童青少年按体脂率分为低于标准

范围、在标准范围内和高于标准范围 ３ 组ꎬ分别分析全

身及局部脂肪量与全身骨密度的关系ꎮ 结果表明ꎬ不
同体脂率组儿童青少年全身脂肪量均与全身骨密度

呈正相关(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 体脂率在标准范围时ꎬ上

肢、腹部、大腿脂肪量与全身骨密度呈负相关( Ｐ 值

均<０.０５)ꎻ体脂率标准范围及高于标准范围时ꎬ臀部

脂肪量与全身骨密度呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ而体

脂率低于标准范围的儿童青少年中ꎬ臀部、大腿脂肪

量与全身骨密度呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同体脂率儿童青少年各部位脂肪量与骨密度

的关联[β 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ

ＢＭＤ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｂｏｄｙ ｆａｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ[β(９５％ＣＩ)]

脂肪量

部位　
低于标准范围

(ｎ＝ ２３３)
标准范围

(ｎ＝ ９２７)
高于标准范围

(ｎ＝ ２６３)
全身　 ０.０２１(０.０１５~ ０.０２７) ∗∗ ０.０１６(０.０１４~ ０.０１７) ∗∗ ０.０１５(０.０１４~ ０.０１７) ∗∗

上肢　 ０.０９２(－０.００６~ ０.１９０) －０.０４２(－０.０７６~ －０.００７) ∗ ０.０２８(－０.０１０~ ０.０６６)
腹部　 －０.１１５(－０.２６７~ ０.０３８) －０.０６７(－０.１１９~ －０.０１６) ∗ －０.０４１(－０.０９２~ ０.０１０)
臀部　 －０.１１９(－０.２２１~ －０.０１７) ∗ ０.０８２(０.０５２~ ０.１１３) ∗∗ ０.０７１(０.０３７~ ０.１０５) ∗∗

大腿　 －０.０４６(－０.０８５~ －０.００６) ∗ －０.０１８(－０.０３１~ －０.００４) ∗ ０.００６(－０.０１１~ ０.０２３) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究发现儿童青少年总体全身脂肪量及臀部

脂肪量与全身骨密度均呈正相关ꎬ与程轲等[１４] 研究结

果一致ꎮ 可能与儿童青少年时期正常的脂肪组织分

泌多种生物活性物质有关ꎬ这些物质对骨骼的生长和

发育具有一定的促进作用[７] ꎮ 脂肪量的增加与骨骼

的生长发育密切相关ꎬ应早期监测身体成分并促进骨

骼健康发育[１５] ꎮ 本研究结果与一项 ５ 岁儿童骨密度

调查不一致[１６] ꎮ 提示不同年龄段、性别儿童青少年ꎬ
其身体成分和骨骼发育的特点可能不同ꎬ脂肪量对骨

密度的影响也存在差异ꎮ 本研究与一项银川市 １２ ~
１８ 岁青少年横断面研究结果基本一致ꎬ该研究表明脂

肪量与骨代谢的关系受性别影响ꎬ不同脂肪量表型的

骨矿物质含量在男生中的相关性大于女生[１７] ꎮ 在儿

童青少年时期ꎬ保持适量的脂肪储存可能有助于骨骼

的健康发育ꎮ

􀅰７００１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



本研究结果显示ꎬ总体儿童青少年腹部脂肪量、
大腿脂肪量与全身骨密度均呈负相关ꎮ 可能与脂肪

细胞分泌瘦素水平升高而脂联素水平降低ꎬ从而促进

破骨细胞的活性有关[１８] ꎮ 与一项美国 ８ ~ １９ 岁儿童

青少年脂肪量与骨密度研究结果部分一致ꎬ该研究显

示躯干脂肪堆积与低骨密度相关ꎬ且这种关联在超重

肥胖儿童中更为明显[１９] ꎮ 一项关于美国中年人的研

究显示ꎬ腹部脂肪与全身骨密度呈负相关ꎬ这种关联

在腹部的内脏脂肪、皮下脂肪组织上均得到证实[２０] ꎮ
秦皇岛市一项关于 ２１ ~ ６５ 岁健康成年人的研究显

示[２１] ꎬ大腿脂肪量与股骨颈骨密度和腰椎总骨密度呈

正相关ꎬ结果的不同可能与测量骨部位或性别差异有

关ꎮ 本研究在女生中发现大腿脂肪量与全身骨密度

呈正相关ꎮ 此外ꎬ本研究还发现不同体脂率儿童青少

年脂肪量对全身骨密度影响存在差异ꎬ体脂率在正常

范围时ꎬ腹部、大腿脂肪量与全身骨密度呈负相关ꎮ
一项广州儿童青少年的研究也表明了体脂率影响着

骨密度[２２] ꎮ 目前中国实行“体重管理年”活动ꎬ强化

慢性病防治关口前移ꎬ本研究从儿童青少年脂肪量与

骨密度角度出发ꎬ提供了通过管理身体脂肪量促进儿

童青少年骨骼发育和健康的参考依据ꎮ
本研究使用 ＤＸＡ 法分别测量儿童青少年身体各

部位骨密度ꎬ按身体部位分析时可以看到不同部位脂

肪量与全身骨密度相关的差异性ꎮ 本研究存在一定

局限性:(１)研究设计为横断面调查ꎬ结果仅反映变量

间的统计相关ꎬ无法确定各部位脂肪量与全身骨密度

变化的时间先后顺序ꎬ未来需纵向或实验研究验证因

果关联ꎮ (２)研究仅选取北京 １ 个区ꎬ结果外推性不

足ꎮ (３)研究仅收集了个人行为相关影响因素ꎬ未能

排除骨密度相关家族遗传情况ꎬ遗传因素对骨密度有

一定影响[２３] ꎮ 但是本研究样本量较大ꎬ在统计分析时

控制多个变量ꎬ减少了混杂因素的影响ꎬ且 ＤＸＡ 是体

成分检测的金标准ꎬ故研究对于儿童青少年慢病防控

依然有很高价值ꎮ
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Ａｓｓｏｃ Ｍｅｄ Ｂｒａｓꎬ２０２２ꎬ６８(４):４４５－４４９.

[２２] ＹＡＯ ＷꎬＬＵＯ ＪꎬＡＯ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｆａｔ ａｎｄ ｆａｔ ｄｉｓ￣
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ６－１７ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ＧｕａｎｇｚｈｏｕꎬＣｈｉｎａ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０２３ꎬ１８２
(３):１１１５－１１２６.

[２３] ＬＩＵ ＹꎬＭＥＮＧ Ｘ ＨꎬＷＵ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ￣
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＤＸＡ－ＢＭＤ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｖｅｒｓｅ ｅｔｈｎｉｃ ａｎｄ ｇｅ￣
ｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ:ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ２０２４ꎬ２１
(８):ｅ１００４４５１.

收稿日期:２０２５－０３－２８　 修回日期:２０２５－０５－０６　 本文编辑:孙曼莉

􀅰３１０１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７


	20250720
	未标题提取页面 

