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人体成分研究概览                                                          

席焕久，李文慧，温有锋，刘莹莹
锦州医科大学生物人类学研究所，辽宁省国人体质特征研究重点实验室， 锦州 121000

摘要：近年来，我国体成分的研究取得了可喜的进步。为了庆贺吴新智院士九十华诞并回应学者们在中

国解剖学会人类学专业委员会（呼和浩特）召开的体成分会议上提出的问题，推动我国体成分的研究，

本文搜集了国人 1985 年以来在国内外发表的 730 篇体成分方面的研究文献，内容涵盖研究方法及其有效

性、体成分的应用、人的体成分的差异以及理论等方面并与当前国际最新研究进展进行对照分析，找出

我们的差距并提出今后的建议。
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Overview of body composition research

 XI Huanjiu, LI Wenhui, WEN Youfeng, LIU Yingying

Institute of Anthropology of Jinzhou Medical University, Key Laboratory of Research on Chinese 
Physical Characteristics of Liaoning Province, Jinzhou 121000, China 

Abstract: In recent years, the research of body composition in China has made encouraging 

progress. To celebrate the academician, Xinzhi Wu, ninetieth birthday, and respond to questions 

raised by scholars in Anthropological Professional Committee of Chinese Anatomy Association 

held in Hohhot, promote research of body composition in our country, this paper collected the 730 

publications at home and abroad since 1985 covering many topics from the research methods, its 

application and effectiveness, variation among populations to theory of body composition, and the 

like. By comparing with the current international latest research progress and analyzing them, the 

disparities were found out and suggestions were put forward in the future.
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体成分反映了人生命过程中营养的积累和从外部环境获得的营养物质从而建构了身

体的质量与形态和功能。体成分的测定对于临床诊断、判断疾病的危险，评价治疗方法的

有效性和改进临床治疗效果具有重要意义。

体成分研究是生命科学研究中的重要组成部分，过去往往注意人的形态与机能方面，

忽视体成分方面的研究。随着科技的进步和人们健康水平的提高，体成分的研究越来越引

起医学界的关注和人民群众的注意。近年来，我国体成分的研究取得了可喜的进步。

在庆贺吴新智院士九十华诞之际，我们不能不想到 2009 年吴新智院士提出了“开

展体成分研究，迎接人类学的第二个春天”的建议，在他的号召与鼓舞下，中国解剖学

会人类学专业委员会邀请美国亚利桑那大学陈昭教授主讲体成分，举办两期体成分培训

班。浙江大学还承办国际体成分学术会议，大大推动了国内体成分研究工作，尽管取得

很大成绩，与国外相比仍有很大差距。为进一步推动体成分的研究，本文根据文献和对

国外体成分研究的考察，结合我们的研究体会，对国内体成分研究做了简短回顾与分析，

提出展望与建议，与同道们共同分享，既是对去年呼和浩特体成分会议的回应，也是对

吴新智院士九十年华诞的庆贺。

1 文献回顾与分析

1.1 文献收集

我们查阅了 1985 年 1 月 1 日 ~2015 年 12 月 31 日有关体成分研究的中文文献及国内

作者以英文发表的文献共 730 篇（表 1）。非正式发表的文章及摘要和研究论文及有疑

问的未收录。采用的关键词是：体成分，肥胖，脂肪，体质测量，皮褶厚度，BIA, DXA, 
MRI, CT, DXA, Bod Pod, 3-DPS, MRS, 稀释技术，超声，皮下脂肪，内脏脂肪，肌肉 / 肌，

水，臀围，腰围，BMI。数据库：Google, Pubmed, 重庆维普，清华同方。

1.2 一般情况

在 730 篇文章中，中文发表的文章 649 篇（88.9%），英文发表的文章 81 篇（11.1%）。

平均每篇文章 2.93 名作者。单一学科发表的 520 篇，2 个学科共同发表的 126 篇，3 个以

上学科发表的 40 篇；来自院校的 492 篇，医院 ( 含附属医院 )174 篇，生产单位 3 篇，研

究单位 36 篇，其他 25 篇。文章得到省部级基金资助的 122 篇，国家级资助 100 篇，国外

和香港资助 19 篇，其他资助 7 篇。

研究对象 : 正常人 497 篇。年龄：婴幼儿 6 篇，儿童 56 篇，儿童青少年 33 篇，成人

309 篇，老年 20 篇，青年 22 篇，成 + 老 51 篇。肥胖者 72 篇，病人 93 篇，其他 68 篇。

研究类型 : 论著 684 篇，综述 45 篇，其他 1 篇。在论著中，包括调查类 (130 篇 )，
应用方面 (364 篇 )( 其中，临床应用 202 篇，药物效果评价 6 篇，减重减肥健康评估 15 篇，

体育应用 141 篇 )。还有方法研究 (41 篇 )，理论研究 ( 模型等）(20 篇 )，仪器设备研究 (15
篇 ) 和其他 (114 篇 )。

测量手段：传统体质测量 95篇，皮褶厚度测量 63篇，DXA 78篇，BIA 399篇，稀释 3篇，
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Bod Pod 1篇，影像：CT 1篇，MRI 8篇，超声 1篇，其他方法 3篇。两种以上方法不多（95篇）。

体成分的文章刊登在 207 种中文杂志和 40 种英文杂志上，中文杂志中院校学报 222
篇，研究生论文 211 篇（博士 9 篇，硕士 102 篇）。刊登最多的杂志分别是中国学校卫生

（31 篇），中国公共卫生（16 篇），中国骨质疏松杂志、中国运动医学杂志（各 9 篇），

浙江体育科学（8 篇），体育科学、中国体育科技（各 7 篇），解放军预防医学杂志、中

国医学物理学杂志（各 6 篇）。

刊登最多的国外杂志是 PLOS ONE（26 篇），其次是 BMC Public Health（7 篇）

以及 Diabetes Care，International journal of Obesity 和 Asia Pacific Journal of Clinical 
Nutrition，Nutrients（各 3 篇）。

从内容上看，在国内杂志，体育方面内容最多（88篇），其次是预防、公卫、流行病（47
篇），仪器设备（17 篇），营养、内分泌、代谢（40 篇）。英文杂志上多为营养学方面

内容（8 篇），其次是内分泌、代谢（7 篇），肥胖、流行病、预防医学、公卫（3 篇）。

2 国外研究概况

2.1 测量方法

体成分的测量方法不断地发展，最初是用同位素稀释技术测总水量、人体 K 总量、

尿肌酸酐排泄、人体密度测量（水下称重人体积仪）、人的形态测量（皮褶围度等）[1] 来

测定体成分，后来的方法是生物电阻抗分析 (bioelectrical impedance analysis, BIA)、稀释

技术 (dilution technique, DT)，空气置换体积测定 (air displacement plethysmography, ADP)、
双能 X 线吸收 (dual energy X-ray absorptinmetry, DXA) 和 MRI 或磁共振波谱 (magnetic 
resonance spectroscopy,MRS)。新的进展主要表现在测量体积方面 [2]。如三维光子扫描

（three-dimensional photonic scanning, 3-DPS）和定量磁共振 (quantitative magnetic  

resonance,QMR)，这些技术的发展为测量体成分提供了新的手段和方法。

 ADP：可测身体体积，因而代替了水下称重测量脂肪。1995 年第一次应用，2000 年

对 10-12 岁儿童测量体成分。20 世纪 90 年代到本世纪初，应用于较宽的年龄范围，从婴

表 1   1985~2015 关于体成分的论文概况
Tab.1 A survey to the paper on body composition in 1985-2015

时间 篇数 时间 篇数 时间 篇数 时间 篇数

1985 1 1986 0 1987 0 1988 0

1989 0 1990 0 1991 0 1992 1

1993 0 1994 2 1995 3 1996 6

1997 3 1998 6 1999 8 2000 8

2001 8 2002 9 2003 8 2004 16

2005 22 2006 27 2007 41 2008 36

2009 52 2010 44 2011 77 2012 67

2013 85 2014 99 2015 101
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儿（出生 -8kg）、儿童到老年人、运动员、身材高大 (2m ) 和肥胖者 (>159kg) 均可，跨越

整个生命周期，具有可靠性和顺应性 [3]。

DXA：一直被认为是体成分测量的金标准，主要用于测骨矿密度，评定骨折风险和

诊断骨质疏松。目前该系统可扫描 1kg-205kg 体重范围，可分区测量（如臂、腿、躯干、

头），还可低剂量检测乳房，对筛查年轻女性乳癌很有意义。DXA 方法重复性高，无放

射性，无接触，对身体状态无特别要求 [4]。

生物电光谱仪（bioimpedence spectroscope, BIS）和多导生物电阻抗分析（multifrequncy 
BIA, MF-BIA）：这是在 2 室模型基础上的测量，可测细胞内外水和总水量，用于临床评价

营养状态。单导生物电阻抗分析（single-frequency BIA, SF-BIA）常评价全身水分（TBW）和

去脂肪身体质量（FFM），但不能区分细胞内外的总脂肪量，而 BIS 和 MF-BIA 可区分出细

胞内外水，对描述液体转移和平衡，探讨水化程度具有重要意义（Heymfield et al,1996）[5]。

可用于透析病人和评价健康个体水量变化，但不能准确评价肥胖者的减重液体量 [3]。

QMR：对测啮齿类和人体的体成分都有效。2006 年开始应用于儿童和成人，是准确

的方法之一。简单快捷，3分钟可完成人体体成分测量。但测人脂肪量偏低，测瘦组织偏高 [3]。

MRI 和 MRS: 普通的 MRI 不能区分骨骼肌中的水或脂类，而化学转移图像技术

（chemical shift imaging technique）可把水和脂肪组织信号分开。这种图像技术包括质子

磁共振扫描（proton magnetic resonance spectroscopy）1H-MRI 和 31P-MRI，他们可测特殊

组织中的脂肪量，预测胰岛素抵抗的前兆。前者在疾病早期可定量测出有关成分，后者可

用于比较运动过程中肝和脑脂肪含量及心肌细胞内脂肪变化 [6，7]。影像学方法被认为是活

体定量体成分最准确的方法之一。MRI 可测人体有关体成分的体积，如脂肪组织，骨骼

肌和骨等器官。研究提示，脂肪组织并非同质的沉积，而是不同的代谢活动有不同的脂肪

成分。应用 MRI 断面进一步分析高代谢率器官（心，肝，脾，肾，胰和脑）的 FFM，研

究静息状态下能量消耗，是一个好的诊断工具，可定量评价内脏，皮下，肌内脂肪分布。

特别可测心表面脂肪组织，预测心血管的危险。可进行亚区定量分析（如网膜、肠系膜、

腹膜外脂肪、肌间脂肪）[8-10]。MRS 是一种新的非接触性的测量方法，可测脂肪含量和分

布，也可测骨骼肌的脂肪含量。而值局域磁共振波谱（volume localized magnetic resonance 
spectroscopy，VLMRS）是新发展的方法，可用于探讨肌肉内外脂肪与胰岛素抵抗之间的

关系及对肌肉脂类含量的影响，误差 6%[3，4]。

多核 MRS（magnetic resonance spectroscopy）：可测很多化学成分及脑、骨骼肌、肝

的代谢，MRI 与 CT 都可准确测出肌内脂肪。但昂贵，对身材特高者（BMI>40kg/m2）和

幽闭恐惧者不适用。

正电子成像术（positron emission tomography, PET）：用 fluorodeoxyglucose poisition 
emission tomography(FDG-PET) 结合 CT 发现了锁骨上、颈区、脊柱旁、纵隔、主动脉旁、

肾上方有褐色脂肪沉淀，否定了传统的一些看法 [11]。

定量 CT（quantitative computed tomography, QCT）：它可真实测定体积性的骨礦密度，

区别骨小梁与骨皮质，但比 DXA 的放射性高。外周性 -QCT 可测特殊区域的骨密度和皮

质的几何参数 [12]。最近 3 维高分辨率 P-QCT 可测骨质量的重要成分，包括骨矿密度，微

细构筑和骨力学 [13-15]。



 • 245 •2 期 席焕久等：人体成分研究概览 

稀释技术：通过稀释 2H，3H 和 18O 水测定 TBW，可评价脂肪和 FFM 示踪的溴化物，

也可用于测量细胞外水 [3,16,17]，对研究人，特别对年纪小的孩子，尤其是研究新生儿以及

大批量研究很有意义。

3-DPS：可准确测定身体体积和各维度的身体整体与局部，是数字化可视的方法，对

测体积、外周长、长度及体脂肪 % 比水下称重、皮尺测量准确，主要应用研究体型，适

合流行病学调查。Wang 曾评价 3DPS 与水下称重和皮尺测量方法，发现用 3DPS 与皮尺

测周长对比，3DPS 略大于皮尺测的周长，与水下称重测体脂 % 无明显差异 [12,18]。

超声（US）：用于测量皮下脂肪组织厚度、肌内和腹内脂肪，比较简单，但测不同

部位的皮下脂肪组织可靠性不确定 [19]。有人研究，同一测量者的不同测量值的可靠性系

数为 86%-97%，不同测量者间为 81%-98%[20，21]。超声测皮下脂肪厚度有近 50 年历史，

以前用 B- 超，现在有几种 A- 超可测脂肪，但目前缺乏标准程序，测量结果很大程度取

决于技术人员水平 [22]。

影像测量学（photogrammetry）： 用三维激光成像系统测量人的体积，适合穿衣服者，

15 秒内完成全身扫描，几秒钟就处理完数据 [2]。总之，目前测量体成分的方法各有优缺点，

但没有哪一种方法可准确测身体所有的组织与器官，也没有哪一种方法没有误差的。要根

据实际情况选择合适的方法 [3，22]。

2.2 应用

A. 老年问题：老年人体成分与其他年龄人不同，骨骼肌质量下降，脂肪总量进展性升高，

脂肪再分布，肌间，肌内，内脏脂肪升高，皮下脂肪进展性丧失，这些变化看来都与负面健

康和功能下降有关（如胰岛素抵抗，肌功能下降）。肌肉的质量与功能变弱 (sarcopenia)，这

种肌肉力量不足 , 功能受限，是步速不良乃至死亡率的预测指标 [16，17]。

B．慢病与癌：Vickie Baracos 的研究组对 1473 例肺、消化道进展性癌症患者进行了

前瞻性队列研究，用 CT（第三腰椎水平）检查发现，进展性癌的恶意质病人中，不论是

过重或肥胖者，BMI 的数值均惊人的高（25.6kg/m2）, 52% 的过重 / 肥胖病人中，只有 7.5 
%BMI<18.5 kg/m2。重症肌衰（depletional sarcopenia）达 41%。无论是正常者还是过重者，

骨骼肌的废用都是肺癌最明显的特征 [4,23]。

C．分解代谢性疾病：急性疾病常引起分解代谢。因为代谢压力和体力活动的减少导

致主要肌、脂肪组织废用，器官功能不良 [4]。内脏和皮下脂肪（超声法）和代谢综合症及

代谢综合症的相关成分的关系说明，内脏脂肪与大部分代谢综合症有关，腹部脂肪（超声法）

至少对发生心脏肥大症起部分作用 [24]。

用 B- 超测量腹部肌肉厚度评价肌的丢失状态比评价身体总肌丢失更能反映肥胖者代

谢综合症的危险。B- 超是代替 DAX 评价肥胖者 Sarcopenia 的另一种简便方法 [25]。

D. 其他：目前研究表明，心表面脂肪组织的厚度与阻塞性冠状动脉心脏病有关。左

室间沟内的脂肪组织厚度是阻塞性冠状动脉心脏病的良好的预测指标，尤其是亚洲人更是

如此。因此测量心表面脂肪很重要，体成分的方法为其提供了有利的工具 [26,27]。脂肪在肌

肉和血管周围的沉积也与疾病的危险有关 [28]。

为保证最佳的移植再生和捐赠者的安全，在肝移植外科最重要的是评价肝脂肪变性
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的程度。用 CT，双回波和相对相位 (dual-echo in and opposed-phase）， MRI 和 MRS 定量

分析脂肪量并以肝组织病理分析作为参考标准。结果表明，CT，MRI 和 MRS 与组织病

理相关性佳，可以准确地确定肝脂肪变性的程度，从而减少了肝穿和相关并发症。MR 与

CT 相比，MR 有更高的准确性和敏感性 [29]。

评价实验 ( 干细胞 )、治疗效果和干预以及减重措施及体育训练的作用：系统地评价

体成分参数对决定病人总体状态，改善饮食摄入或满足病人的特殊需要有重要意义。因而

会明显地改善全球的保健质量和有效的消耗比例 [4]。

Hung 等对经过干 -C 移植后的癌症患者，用 BIS 和 ADP 测量体成分变化的一致性，

探讨移植后的效果 [30]。2013 年还用体成分，生活质量，体力活动等指标评价癌症患者经

大剂量自身外周血干细胞移植后的变化 [31]。Inaba 等用异源性造血干细胞移植后追踪体质，

体成分在存活的血液病儿童的变化 [32]。

一些研究表明，HIV- 感染患者有明显的代谢危险，包括脂肪代谢障碍和亚临床性的

动脉粥样硬化，胰岛素抵抗。以前各种抗病毒逆转录疗法引起了脂肪分布和糖脂平衡的改

变。目前新的药物疗法是否还有上述影响，专家们用 CT 和 BMI 来评估监测疗法的作用

并应对患者出现的变化 [33]。

Pilar 等用 BMI，BIA 和 DXA 方法，评价调整营养，体育活动和行为等干预对过重

和肥胖儿童青少年体成分的变化 [34]。此外，还用体成分的方法在临床床边评价老年人营

养状态 [35]。

Lu 等 做了运动队血清鸢尾素的影响的研究并观察高脂肪喂养的 Wistar rats 的体成分，

发现游泳运动可降低体脂肪量（DXA 法）[36]。

用干预疗法（西布曲明 sibutramine 治疗和控制饮食）处理的肥胖的大鼠 , 用 MRI 和
MRS 及血液化学方法检测肝、腹、骨骼肌的脂肪代谢变化，发现 3 天内用西布曲明治疗

的大鼠肝脂肪和肌细胞内脂类降低，甘油三酸酯在 1-3 天内降低 [37]。

用个体当前的体重与理想（或通常）体重之间差异与临床参数对照可评估死亡率

和发病率的危险，健康成人每天体重降低超过 0.5kg 表明能量或 / 和水负平衡。有临床

意义的体重减少率是：每周体重减少 1%-2%，一个月减 5%，三个月减 7.5% 或 6 个月

减 10%，绝对体重若为 75%-84% 通常体重或 80%-90% 理想体重表示轻度营养不良，若

75%-84% 及 70%-79% 为中度营养不良。若 ≤75% 和 ≤69% 表示重度营养不良。绝对体重

减至，<55%-60% 理想体重表明人处于饥饿的极限 [38]。

进化：Zihlman 等做了倭黑猩猩与智人的体成分的比较，发现从倭黑猩猩到智人体脂

肪量在增加，相对肌肉的重量下降，肌肉再分配，智人总的肌重量 1/2 在下肢，14% 在上

肢，而倭黑猩猩 1/3在上肢。反映了从黑猩猩到人的进化过程，体成分提供了一个重要指标，

为人类进化提供一个新的证据 [39]。

体成分的测定还应用于动物的检疫，分类，肉食动物的选择及价格等，尤其是农场

的肉食动物。要测量其组织深度、面积、体积、脂肪分布、肉、部分骨或骨矿。常用的测

量方法是 CT，MRI，DXA 和 US，CT 是继 MRI，DXA 之后最准确的方法 [40]。

2.3  方法有效性对比

用皮褶厚度，腰围和 BMI 研究轮椅运动员的体成分状态，提出预测体脂肪 % 的公式
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并与 DXA 进行对比，发现 BMI，腰围和皮褶厚度都低估了脂肪含量 [41]。用 A 超测皮下

脂肪厚度和肌肉推算体成分和空气置换方法对比，证明用 A 超测体脂肪 % 是可靠的 [42]。

Eliane 等 用 BIA1 (horizontal tetrapolar bioimpedance equipment; Biodynamics Model 
450®) 和 BIA2 (vertical 8-electrode bioimpedance equipment; InBody 230®) 测 量 500 名

10-19 岁  巴西青少年的体成分并与 DXA (Lunar Prodigy Advance DXA System–analysis 
version: 13.31, GE Healthcare)对比发现：用BIA2 与DXA 测%体脂肪相关性好，在过重组，

总误差 ≤2.5%，预测标准误小于 3.5%，以 BIA2 的值最低。在过重组中，BIA1，BIA2 低

估了体脂肪 %；在正常组男性中，高估了体脂肪 %。BIA2 更好一些 [43]。Kriember 等还

评价 333 名瑞士 6-13 岁儿童，他们发现 BIA2 在评价瘦体重和分段体脂肪更准确 [44]。

Leahy 等评价 403 名 18-29 岁爱尔兰人时发现 BIA2 低估了体脂肪 %（男，24.6%；女，

32%）[45]。2011 年 Verdich 等还做了 BIA 与 DXA 的对比分析 [46]。

根据对 1006 例韩国人 19-87（55.2±11.8）岁内脏脂肪面积测定，CT 与 BIA 测量结果

相关性好（r=0.605, p<0.0001），但BMI≥25kg/m2 或年龄 ≥50岁，两种方法差异要大一些 [47]。

用皮褶钳子和超声测大腿皮褶厚度，结果证明二者有强烈相关关系，一致性宽度大，但前

者往往过高估计皮下脂肪厚度 [48]。对牛皮癣病人与对照组的体成分分析中，DXA 比 BMI
和臀围在确定肥胖时更有优势 [49]。MF-BIA (BIA-Tanita MC780) 与 DXA 对 7 天体育活动

的健康成人的脂肪质量和非脂肪质量进行测量，与 DXA 相比，不论体育活动如何，BIA
提供了脂肪质量和瘦体重质量的满意结果 [50]。

Wang 等对中国 255 名 9-19 岁儿童青少年的体成分用 4 种不同型号的 BIA（A: 
Biodynamics-310; B:Tanita TBF-543; C: Tanita BC-545; D: InBody520）评价体脂肪 %，以

DXA 作为对照标准。这 4 种 BIA 测量结果的相关性表明，A，B，C 与 DXA 的一致性较差，

中等一致的是 D 与 DXA，但这种倾向与平均体脂肪 %，在 BIA 与 DXA 之间有明显的正

相关关系。用 BIA 评价中国儿童青少年的体脂肪 % 是有效的 [51]。

按 BMI 把健康者分成低体重（30 人），正常体重（15 人）和过重 / 肥胖（19 人）

三组，比较 Bod Pod 和 DXA  的一致性。与 DXA 相比，在低体重组，Bod Pod 过高估

计了体脂肪 %，低估重体重者，差异可达 13%。在正常者和过重 / 肥胖者，Bod Pod 与
DXA 之间有较小的差异 [52]。

2.4  体成分的差异

体成分的差异不仅表现在民族 / 人种上，而且用不同的方法也会表现出测量偏差的民

族 / 人种差异。BIA 比 DXA 低估体脂肪 %、脂肪质量和脂肪质量指数，高估非脂肪质量

和非脂肪质量指数，在各民族 / 人种都如此。然而 BIA 与 DXA 之间的偏差在不同的民族

/ 人种表现出不同的数值 [53]。

WHO 成人数据库 BMI 资料表明：平均说来，女比男更胖，男比女胖的早，城市过

重 / 肥胖发生率比偏僻地区高，早胖提前，胖的时间延长。生活在纽约的亚洲人与性别、

年龄相匹配的白人比，前者有低的 BMI 和高的脂肪 %。印度尼西亚、日本、波里尼西亚、

新加坡、中国、马来西亚、印度与白人比，上述 2指标也不同。北京与荷兰人没有发现差异。

肥胖流行最多的地区在大洋洲（瑙鲁 74.9%，汤加 56.0%，库克群岛 43%，法属波利尼西
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亚 40.9%，北美（美国 30.9%，最低的 <5%）, 亚洲一部（印度 0.45%，老挝 1.1%，韩国 2.4%，

日本 3.1，巴勒斯坦 3.4%），非洲（冈比亚 2.3%，加纳 3.1%）。性别差异：过重无明显差异。

平均说来，女有更多脂肪，只发现 81% 国家男女差 +4.6%。女超过男肥胖最多的国家是

非洲地区，南非 20.8%，埃及 20.4%，塞舌尔 19.7%。男大于女肥胖是在欧洲，克罗地亚、

丹麦、爱托尼亚、爱尔兰、意大利、西班牙和瑞士。在 28 个国家男比女平均早肥胖 5.4%。

目前，29 个国家中 22 国第二次调查，女肥胖在增加，平均 1.4%，男，在 29 个国家中 21
国增长。在过去 10 年中，美英两国早胖和肥胖明显增加 [54]。

2.5 其他

从理论上讲，Rst 值应根据人体内每一个主要成分的质量来确定，但 DXA 的 Rst 值并

不是这样得来的。Wang 等运用 DXA，中子活化分析，40K 计数，水下称重，3H 稀释分析

方法评价了 11 种主要成分的总体质量的 DXA 的 Rst 值及用 5 室模型得到 DXA 脂肪 %，结

果支持用DXA方法测量脂肪的%[55]。Heymsfield等评价了多室分子水平体成分参考的方法。

人体体成分测量模型有 2 室，3 室，4 室，6 室，应用不同的模型会有小的体脂肪测量差异，

最近扩大了模型的应用，如测体内蛋白质总量 [2,16,56] 。二室模型往往对儿童、老人和患者

不适用，但多室模型测量复杂，细分成分测量误差较大，宜慎重考虑。体细胞质量是活跃

的代谢成分。脂肪组织遍布全身，其代谢特点取决于所处的位置 [28]。

除了模型的研究之外，还对代谢理论进行了研究 [4]。不同的器官消耗能量是不同的，

脑，肝，心和肾的代谢率分别是骨骼肌的 18，15 和 33 倍，在用 FFM 做推测公式时，是

假设一个匀质的组织，忽视了不同组织和器官有不同的代谢率。成人脑、肝、心、肾只占

REE 的 60%，但合在一起却小于 60% 或 70%FFM，而骨骼肌占 40%-50% 体重，却只占

18%-25%REE，人类按体重算 REE/ 体重 kg，新生儿最高，４岁明显下降，以后继续下降

至成人，年龄对这些器官有明显的影响 [4]。

一般认为，能量平衡或维持体重是能量摄取与能量消耗相等，这时能量不会储存。宏

观能量平衡 [57] 是在蛋白质 \ 碳水化物和脂肪的平衡都接近于０时发生，所以不仅有摄入能

量与消耗能量的平衡，还有混合燃料氧化成分与食入燃料混合成分之间的相等。因为蛋白

质的平衡以天为基础的，所以碳水化物和脂肪提供了主要的能量摄取，体重的维持主要是

碳水化物和脂肪的功能。24 小时对正常体重男女的能量平衡研究表明，即使能量平衡与碳

水化物或蛋白质没有关系，能量平衡也与脂肪代谢正相关 [58]。身体没有能力在整个时间里

氧化更多的食入脂肪，就会导致脂肪储存，体重增加 [59]。对 Pima 印第安人研究表明，自

变量能量消耗与获得体重有关（正的脂肪平衡）[60]，体力活动可减少正的脂肪平衡 [61]。

BMI 很简单，易于应用，但它在区分体脂肪和瘦体重方面有局限性。有时会影响对

BMI 的解释，如运动员有高的 BMI 值，这是因为肌质量增加，体重与年龄变化更加重了

问题的复杂性。体脂肪相近时，女比男有较高的体脂肪 %。老年人比青年人有更多的脂

肪。儿童与成人虽然计算 BMI 的方式相同，但解释不同，要结合年龄与性别。从出生 -2
岁 BMI 迅速增长，然后下降，5-6 岁上升以后直到整个儿童青少年。BMI 不直接评估脂肪，

所以它不能作为诊断工具，只能作为一种筛查手段 [62]。

新加坡学者对亚洲新生儿和 2 周龄婴儿的体成分的研究中，用 BIA 测量 FFM 并以 ADP
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作为参考，还建立了预测公式，这个公式可以解释 88.9% 的变异，但没有超过 ADP[63]。

骨折，骨质，骨密度，骨微细构筑力学，骨健康另有文章发表。

3 差距与未来

3.1  我们的差距

传统方法多，新方法少： 国内研究多限于传统的人体测量，如体质测量、皮褶厚度的

测量、BMI 和 WHP 的计算，应用体成分的设备少，特别是用新的方法更少，新设备没有。

这与我国体成分的研究起步较晚有关，除 1985 年、1992 年只查到一篇文章外，1994 年才

开始每年有文章发表，2003 年以前，我们的文章每年发表的数量是一位数，从 2004 年开

始是两位数，2015 年是三位数。应该说吴新智院士提出迎接人类学第二个春天以后，人类

学专业委员会两次举办培训班以及浙江大学承办国际体成分学术会议之后，一些学校开始

逐步购入体成分仪，应用 BIA 测量体成分。目前，国内研究很少应用 DXA，MRI，POD 
BOD(9.2%的文章 )或其他新的设备，但在国外发表的文章应用新的仪器较多（44.4%文章）。

积累资料多，结合应用少： 国内与国外发表的文章有着明显的不同，外文发表的文

章绝大部分都是联系临床应用，如预测心血管病的危险因素、糖尿病的体成分变化、肾病、

透析等等，国内的文章相当一部分为测量一下体成分得到数据就了事。有的方法相同，无

新意，只起到资料积累的作用，体现不出研究的意义与价值。

一般性研究多，有特点的研究少：从年龄上看，多为成人，两头年龄少（如婴儿、

老年人）。体成分对不同年龄的人是不同的，而且婴幼儿的测量公式也不同于成年人，未

见国内文章关于这方面的研究。国内外体成分理论及设备研究少，国外研究部门和公司合

作研究仪器。国内只研究现代人的体成分，没有古人及动物（特别是灵长类）、化石体成

分方面的研究。国外把体成分看作一种工具，深入很多方面，如用体成分来观测干细胞移

植效果评价，还有方法和模型方面的研究，国内几乎没有。

单一部门研究多，多单位合作少： 国内文章（80.1%）多为单一学科发表，而国外发

表的文章单一学科的只有 11.1%。从获得基金情况看，国内文章 11.0% 得到国家基金资助，

还有一项国际合作项目，而国外发表的文章中，40.7% 有国家基金资助，17.3% 是国际合

作项目，7.4% 是与香港合作项目。国外发表的文章，凡获得基金资助的都是两个单位以

上的合作项目。单一的学科或部门很难获得大数据，只有合作才有可能得到基金资助。

3.2 展望

WHO 确认，儿童肥胖是 21 世纪最严重的公共卫生挑战 [64]。国际肥胖工作力

(International Obesity Task Force, IOTF) 报告，10 名 5-17 岁儿童中就有一名过重，5-17 岁

儿童中30-45百万肥胖 [65]。在中国儿童青少年中，在1982-2000年间，过重与肥胖为1.4-5.9%
（男）和 1.4-4.5%（女）[66]。

我们要广泛应用各种测量手段，把传统的方法和新的方法结合在一起去探讨体成分

问题。要注意密切结合人民健康问题，结合临床应用，结合体育、营养、药物、减重的监
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测，解决人们健康等实际问题。同时要深入研究检测方法、监测模型、体成分理论方面。

进一步扩大研究范围，在婴幼儿、老年人，在古人及化石，动物等诸多领域开展研究。加

强多单位、多学科的合作，更多地申请基金资助，把体成分的研究不断推向新的高峰。
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