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【摘要】目的 分析身高降低与跟骨骨密度的关联。 方法 研究对象为参加中国慢性病前瞻性研究第二

次重复调查者，此次调查时采用定量超声骨密度仪测定跟骨骨密度。本研究纳入分析 24 231 人。采用

线性回归分析基线至重复调查的身高变化与重复调查时骨密度指标之间的关联。 结果 基线至重复调

查平均间隔时间为 8.0±0.8 年，身高降低≥1.0cm 者占 33.0%，≥3.0cm 者占 3.7%。控制潜在混杂因素后，

身高降低与骨密度水平的关联存在线性趋势（P 均<0.001）。身高降低 1cm，宽带超声衰减、超声声速

和强度指数分别变化-0.79 (-0.95, -0.63)、-2.74 (-3.35, -2.13)和-1.29 (-1.54, -1.04)。与身高稳定者相比，

身高降低≥3.0cm 者的宽带超声衰减、超声声速和强度指数的 β 值(95%CI)依次为-3.29 (-4.08, -2.50)、

-10.70 (-13.66, -7.73)和-5.16 (-6.36, -3.96)。亚组分析显示，上述关联在女性、年龄≥55 岁和低体力活动

者中更为显著。 结论 身高降低幅度越大，骨密度指标越低。身高作为容易测量的体格指标，应该定

期关注其变化情况，以早期发现和预防骨质疏松症等骨骼健康问题。 
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【Abstract】 Objective  To examine the association between height loss and calcaneus bone mineral density 

(BMD) in the China Kadoorie Biobank (CKB).  Methods  The present study included 24 231 participants 

who attended the CKB resurvey during 2013-14, in which calcaneus BMD was measured by quantitative 

ultrasound method for the first time. Height loss was calculated as the difference in height measurement 

between baseline and resurvey. We used linear regression models to estimate the association between height 

loss and BMD measures.  Results  The mean interval between baseline and resurvey was 8.0±0.8 years. 

33.0% of participants had a height loss of ≥1.0 cm, and 3.7% had a height loss of ≥3.0 cm. After adjustment 

for potential confounders, there was a linear correlation between height loss and BMD (P for all linear trend 

were <0.001). The βs (95%CIs) for each 1-cm of height loss were -0.79 (-0.95, -0.63) for BUA, -2.74 (-3.35, 



 

 

-2.13) for SOS, and -1.29 (-1.54, -1.04) for SI. Compared with participants with stable height, the 

multivariate-adjusted βs (95%CIs) for those with height loss of ≥3cm were -3.29 (-4.08, -2.50) for BUA, 

-10.70 (-13.66, -7.73) for SOS, and -5.16 (-6.36, -3.96) for SI. According to the subgroup analyses, the 

association of height loss with BMD measures seems to be more apparent among female, those aged ≥ 55 

years, and those being less physically active.  Conclusions  BMD was lower with increased height loss. 

Regular height measurement may contribute to the early diagnosis and prevention of osteoporosis. 
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骨质疏松症是最常见的骨疾病之一，其诊断主要基于骨密度测量结果和/或脆性骨折。与同种族、

同性别的健康成人骨峰值相比，骨密度值降低≥2.5 个标准差可诊断为骨质疏松症[1]。2016 年中国人群

中女性和男性骨质疏松症患病率分别为 25.41%和 15.33%[2]。骨质疏松症可防可治，但目前我国骨质疏

松症诊疗率较低，即使在发生脆性骨折的患者中，骨质疏松症的诊断率仅为 56.8%[3]。既往研究发现，

身高降低与骨骼健康密切相关，而身高降低是衰老过程中的常见现象[4]，且易于测量。国外研究提示，

身高降低越多，骨密度水平越低[5-11]。但此关联在不同年龄、性别和体力活动水平的人群中是否一致存

在仍待商榷，且中国人群的证据较少。本研究旨在利用中国慢性病前瞻性研究项目（China Kadoorie 

Biobank，CKB）基线调查和重复调查的数据，研究身高降低与跟骨骨密度的关联。 

 

对象与方法 

1.研究对象：CKB 项目在全国 5 个城市和 5 个农村项目地区开展。队列成员基线募集开展于

2004--2008 年，对 512 715 人完成问卷调查、体格测量和血标本采集。2013--2014 年对 5%的队列成员

开展第二次重复调查（后文中简称“重复调查”），首次增加骨密度的测量。CKB 项目的详细介绍参见文

献[12-14]。本研究以参加重复调查的 25 034 名队列成员为基础，剔除骨密度数据缺失者（n=360）、基线

至重复调查期间经队列随访系统确定发生椎骨骨折者（n=72）、身高增加>2cm 者（n=375），最终纳

入 24 231 名队列成员。 

2.研究内容：基线调查和重复调查时，由受过专业培训的技术人员按照统一的操作流程测量研究对

象脱鞋后的身高。身高的测量采用统一的身高仪，测量读数以 cm 为单位，并精确到 0.1cm。身高降低

为基线调查与重复调查时测量的身高之差。当按分类变量进行分析时，按差值（cm）大小分为：<1.0

（身高相对稳定），1.0~轻度身高降低），2.0~（中度身高降低），≥3.0（重度身高降低）。 

在重复调查中使用 GE Achilles EXP II 定量超声骨密度仪，现场测定研究对象的跟骨骨密度。测定

时，研究对象处于坐姿，其左右足跟分别置于仪器上，用水作耦合剂，在 200kHz-1.5MHz 频率下可测

得或计算得出以下指标[15]：①宽带超声衰减（broadband ultrasound attenuation，BUA）：表示信号穿过

足跟后的衰减，以 dB/MHz 表示，可反映骨密度和结构；②超声声速（speed of sound，SOS）：表示超

声穿过足跟时的速度，以 m/s 表示，可反映骨密度和骨质量。③强度指数（Stiffness Index，SI）：计算

公式为 SI = [(0.67*BUA) + (0.28*SOS)-420]，综合反映骨强度。 

本研究分析中涉及的其他社会人口学信息、生活方式特征、个人健康状况等为重复调查时通过调

查员面对面询问调查对象获得；血糖、肺功能等指标为重复调查时经统一培训过的调查员采用统一的

工具或流程测量所得。 

3.统计学分析：采用一般线性回归（连续变量）或二分类 logistic 回归（二分类变量）模型，比较

不同身高降低分组的研究对象的重复调查特征，报告调整年龄、性别及地区后的均数或构成比。身高



 

 

变化与骨密度指标（BUA、SOS、SI）的分布近似正态分布（结果未展示），采用线性回归分析身高变

化与骨密度指标之间的关联，以身高变化分类变量为自变量，以身高降低<1.0cm 为参照组，以骨密度

指标为因变量。模型中分步调整以下可能的混杂因素：模型 1 调整性别、10 个项目地区、年龄；模型

2 进一步调整受教育程度、职业、家庭收入、婚姻状况、吸烟[16]、饮酒[17]、体力活动[18]、自报或现场

血糖检测患有糖尿病（相关定义参见文献[19]）、自评健康，在女性中增加调整绝经状态；模型 3 进一步

调整重复调查时测量的身高。所有分析在进行线性趋势检验时，身高变化按组别中位数进行赋值，作

为连续变量纳入模型。同时采用非参数限制性三次样条函数分析身高降低与骨密度指标的关系趋势，

选取 P5、P35、P65、P95为曲线必经节点。采用似然比 χ2检验比较包括样条转换项的模型与不包括该项

的模型，对非线性趋势进行统计学检验。 

为检验效应值的稳健性，在模型 3 的基础上进行敏感性分析，进一步调整奶制品（酸奶、牛奶、

其他奶制品）的摄入频率、摄入钙铁锌营养剂、自报患有慢性肾病、哮喘、自报或现场检测患有慢性

阻塞性肺疾病。 

采用似然比方法检验身高变化分类变量与性别、年龄（<55，≥55 岁）、体力活动水平（按分性别的

三分位数进行分层，女性低水平、中等水平和高水平体力活动分别为<10.20、10.20~19.62、≥19.63 

MET-h/d，男性为<9.40，9.40~22.19，≥22.20MET-h/d）的交互作用，比较有、无交互项的模型是否存

在统计学意义。数据分析采用 Stata 15.0 软件进行，双侧检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

 

结  果 

1. 一般情况：在纳入分析的 24 231 名研究对象中，重复调查时年龄为（59.0±10.1）岁，女性占 61.8%，

农村居民占 56.9%。女性和男性在重复调查时的身高分别为（153.4±6.1）cm 和（164.7±6.5）cm。基线

至重复调查间隔时间为（8.0±0.8）年，身高降低 M=0.4cm（IQR：1.4cm），身高降低≥1.0cm 者占 33.0%，

≥3.0cm 者占 3.7%。与身高稳定者相比，身高降低≥3cm 者的 BUA、SOS 和 SI 更低，身高降低者年龄

更大，女性、农村人口、低文化程度、自评健康差者占比更高。见表 1。 

表 1   24 231 名调查对象不同身高降低组在重复调查时的基本特征分布 

基本特征 身高稳定 降低 1.0~cm 降低 2~cm 降低≥3cm 线性 P 值 

人数，n (%) 16 240 (67.0) 5 279 (21.8) 1 823 (7.5) 889 (3.7) 

 

男性身高，cm，x (M)  164.9 (6.4) 164.7 (6.5) 163.4 (6.3) 161.2 (6.7) <0.001 

女性身高，cm，x (M) 154.2 (5.8) 152.8 (5.9) 151.3 (6.2) 148.7 (7.0) <0.001 

身高降低，cm，x (M) -0.1 (0.7) 1.4 (0.3) 2.4 (0.3) 4.5 (2.5) <0.001 

骨密度，x (M)     
 

 BUA 110.2 (11.6) 109.4 (11.6) 107.6 (11.6) 105.8 (11.6) <0.001 

 SOS 1 556.2 (43.4) 1 554.1 (43.2) 1 549.2 (43.4) 1 545.9 (43.2) <0.001 

 SI 89.1 (17.6) 88.0 (17.5) 85.4 (17.6) 83.3 (17.5) <0.001 

人口社会学特征     
 

 年龄，岁，x (M) 57.6 (9.9) 60.7 (9.8) 63.0 (10.0) 66.0 (10.1) <0.001 

 女性，n (%) 9 928 (61.1) 3 268 (61.9) 1 162 (63.7) 611 (68.7) <0.001 

 农村，n (%) 8 526 (52.5) 3 268 (61.9) 1 332 (73.1) 667 (75.0) <0.001 

 初中及以上，n (%) 7 866 (48.4) 2 463 (46.7) 814 (44.7) 396 (44.5) <0.001 

 已婚，n (%) 14 206 (87.5) 4 618 (87.5) 1 565 (85.9) 762 (85.7) 0.021 

 农业劳动者或工人，n (%) 5 988 (36.9) 2 099 (39.8) 751 (41.2) 356 (40.0) <0.001 

 收入≥5 万元/年，n (%) 7 063 (43.5) 2 257 (42.8) 770 (42.2) 369 (41.5) 0.087 



 

 

生活方式因素      
 

 男性每日吸烟，n (%) 3 611 (57.2) 1 213 (60.3) 391 (59.2) 157 (56.6) 0.176 

 女性每日吸烟，n (%) 226 (2.3) 72 (2.2) 27 (2.3) 12 (2.0) 0.722 

 男性每日饮酒，n (%) 1 255 (19.9) 438 (21.8) 130 (19.7) 50 (18.1) 0.696 

 女性每日饮酒，n (%) 130 (1.3) 44 (1.3) 18 (1.5) 8 (1.3) 0.754 

 体力活动水平，MET-h/d，x (M) 18.1 (12.7) 18.6 (12.7) 18.4 (12.7) 16.7 (12.7) 0.637 

患糖尿病，n (%) 1 686 (10.4) 488 (9.3) 145 (8.0) 70 (7.9) <0.001 

自评健康差，n (%) 2 004 (12.3) 703 (13.3) 234 (12.8) 154 (17.3) <0.001 

女性已绝经，n (%) 7 717 (76.0) 2 527 (77.3) 919 (79.1) 485 (79.3) <0.001 

注：BUA：宽带超声衰减；SOS：超声声速；SI：强度指数；MET：体力活动代谢当量；身高、身高降低、年龄、性别和地

区不作任何调整，其余各项均同时调整年龄（连续变量）、项目地区和性别。 

 

2. 身高降低与骨密度的关联：控制潜在混杂因素后发现，身高降低与骨密度的关联存在线性趋势，

BUA、SOS 和 SI 的三次样条函数的非线性趋势检验 P 值分别为 0.62、0.33 和 0.52（三次样条关联曲线

图未展示）；身高降低 1cm，BUA、SOS 和 SI 分别变化-0.79 (-0.95~ -0.63)、-2.74 (-3.35~ -2.13)和-1.29 

(-1.54~ -1.04)。见表 2。敏感性分析显示，在额外调整其它潜在混杂因素后，身高降低与骨密度之间的

效应值无明显变化（结果未展示）。 

表 2 24 231 名调查对象身高降低与骨密度的关联分析 

骨密度 身高稳定 降低 1.0-1.9cm 降低 2.0-2.9cm 降低≥3.0cm 身高降低 1cm 

人数（%） 16 240 (67.0) 5 279 (21.8) 1 823 (7.5) 889 (3.7) 

 

BUA      

 模型 1 0.00 -0.75 (-1.12~ -0.39) -2.59 (-3.16~ -2.02) -4.38 (-5.17~ -3.59) -1.04 (-1.20~ -0.88) 

 模型 2 0.00 -0.65 (-1.01~ -0.28) -2.34 (-2.91~ -1.77) -3.85 (-4.63~ -3.06) -0.92 (-1.08~ -0.76) 

 模型 3 0.00 -0.52 (-0.89~ -0.16) -2.08 (-2.65~ -1.52) -3.29 (-4.08~ -2.50) -0.79 (-0.95~ -0.63) 

SOS 

     

 模型 1 0.00 -2.06 (-3.43~ -0.68) -7.01 (-9.15~ -4.88) -10.28 (-13.23~ -7.33) -2.62 (-3.22~ -2.01) 

 模型 2 0.00 -1.90 (-3.27~ -0.53) -6.59 (-8.73~ -4.46) -9.15 (-12.10~ -6.20) -2.39 (-2.99~ -1.78) 

 模型 3 0.00 -2.25 (-3.62~ -0.88) -7.30 (-9.44~ -5.17) -10.70 (-13.66~ -7.73) -2.74 (-3.35~ -2.13) 

SI 

     

 模型 1 0.00 -1.07 (-1.63~ -0.52) -3.67 (-4.54~ -2.81) -5.78 (-6.97~ -4.58) -1.42 (-1.67~ -1.18) 

 模型 2 0.00 -0.96 (-1.51~ -0.41) -3.39 (-4.25~ -2.53) -5.11 (-6.30~ -3.92) -1.28 (-1.52~ -1.03) 

 模型 3 0.00 -0.97 (-1.53~ -0.42) -3.42 (-4.28~ -2.56) -5.16 (-6.36~ -3.96) -1.29 (-1.54~ -1.04) 

注：表中展示 β 值及 95%CI；BUA：宽带超声衰减；SOS：超声声速；SI：强度指数。模型 1 调整性别，10 个项目地区，年

龄（连续变量）；模型 2 进一步调整受教育程度（未正规上过小学、小学、初中、高中、大专、大学及以上），职业（农林牧

渔劳动者、工人、行政及管理人员、专业技术人员、销售及服务工作人员、离退休、家务、私营业主、待业/下岗、其他），

家庭收入（<2 500、2 500~、5 000~、10 000~、20 000~、35 000~、50 000~、75 000~、≥100 000 元），婚姻状况（已婚、丧偶、

分居/离婚、从未结婚），吸烟（不吸烟、非因病戒烟、当前每日吸烟或因病戒烟前每日吸 1~、15~、≥25 支），饮酒（非每周

饮酒、曾经饮酒、每周但非每天饮酒、每天纯酒精摄入<15、15~、30~、≥60 g），体力活动（MET-h/d），自报或现场血糖检

测患有糖尿病（是、否），自评健康（良好、较好、一般、较差）；模型 3 进一步调整重复调查时测量的身高（cm）；线性趋

势检验的 P 值均<0.001 

 



 

 

身高降低和骨密度的关联存在性别差异，在女性中关联效应值更大，BUA、SOS 和 SI 的性别交互

作用 P 值均<0.001（图 1）。年龄对于身高降低与骨密度的关联存在效应修饰作用，身高降低与骨密度

仅在年龄≥55 岁者中存在线性关联，BUA、SOS 和 SI 的年龄交互作用 P 值分别为<0.001、0.009 和<0.001

（图 2）。体力活动水平对于身高降低与 BUA、SI 的关联也存在效应修饰作用，与高水平体力活动相比，

中低水平体力活动组中的关联效应值更大，BUA、SOS和 SI 与体力活动水平交互作用P值分别为 0.001、

0.052 和 0.008（图 3）。 

 

注：BUA：宽带超声衰减；SOS：超声声速；SI：强度指数。模型调整变量同表 2 模型 3，但不调整性别。女性中进一步调整

绝经状态（未绝经、围绝经期、45 岁以前绝经、45~岁绝经、≥50 岁绝经）。图下方报告身高降低 1cm 的 β 值及 95%CI。除

男性中的 SOS 以外（线性趋势检验 P=0.002），其余线性趋势检验的 P 值均<0.001；交互作用 P 值均<0.001。 

图 1  不同性别人群身高降低与骨密度的关联 

 

 

注： BUA：宽带超声衰减；SOS：超声声速；SI：强度指数。模型调整变量同表 2 模型 3，但不调整年龄；图下方报告身高

降低 1cm 的 β 值及 95%CI；除<55 岁组以外（BUA、SOS 和 SI 的线性趋势检验 P 分别为 0.136、0.076 和 0.059），其余线性

趋势检验的 P 值均<0.001 

图 2 不同年龄组人群身高降低与骨密度的关联 

 



 

 

 

注：BUA：宽带超声衰减；SOS：超声声速；SI：强度指数。模型调整变量同表 2 模型 3，但不调整体力活动；图下方报告身

高降低 1cm 的 β 值及 95%CI；除高水平体力活动组的 SOS 以外（线性趋势检验 P=0.006），其余线性趋势检验的 P 值均<0.001。 

图 3 不同体力活动水平人群身高降低与骨密度的关联 

 

讨  论 

本研究利用 CKB 研究对象 2 个时间点的调查数据，分析身高降低与跟骨骨密度指标间的关联。结

果显示，身高降低幅度越大者，骨密度指标更低。上述关联在女性、年长者和低体力活动水平者中更

为显著，与既往大部分研究结果一致，仅 2 篇早期在西方女性中开展的小样本量研究得到了阴性结果
[20-21]。既往研究多基于横断面调查，计算当时身高与自报既往最大身高之差，分析身高降低与测量骨

密度的关联，研究对象平均年龄在 42~67 岁之间，观察到身高降低幅度越大，骨密度水平越低或骨质

疏松症患病率越高[6-8,11]。另有研究采用基线平均年龄≥55 岁的研究对象，观察基线后 4 年、10 年和 16

年的身高变化与同期骨密度变化，观察到身高降低幅度越大，同期骨密度流失速度越快[5,9-10]。 

本研究发现不同性别、年龄和体力活动水平的人群中身高降低与骨密度的关联不完全一致，两者

的关联仅见于≥55 岁者，而在女性和低体力活动水平者中关联效应更强。仅有 3 项在亚洲人群中的研究



 

 

进行了相关分析，但结论不尽相同。日本和中国香港的研究发现，女性身高降低与同期的腰椎和髋部

骨密度流失速度存在有统计学显著性的关联，而在男性中未观察到这种关联[9-10]。韩国研究显示，男性

身高降低与总股骨、股骨颈和腰椎骨密度存在负相关关系（P 值均<0.05），而在女性中，身高降低仅与

总股骨骨密度存在关联（P=0.008）[11]。另有 2 项研究分年龄组进行了相关分析，挪威队列发现身高降

低与前臂骨密度间的关联仅见于≥59 岁人群[5]，而伊朗研究仅在<50 岁的人群中观察到身高降低与腰椎

骨密度存在显著关联[6]。目前尚无研究进行过体力活动与身高降低的交互作用分析。 

身高降低可由多种原因造成，如衰老过程的自然现象[4]，或与骨骼健康问题有关。在正常情况下，

个体自 45 岁左右身高开始降低，身高降低的速度约为每年 0.09%身高降低明显提示可能存在骨骼健康

问题[22]，如骨质疏松、椎骨骨折[23]、椎骨畸形[24]、椎间盘退化等。本研究剔除了已知的椎骨骨折者，

并调整了潜在的混杂因素，观察到的关联提示身高降低可以作为低骨密度的一个代理指标，特别是在

女性、低体力活动者和年龄≥55 岁者中，两者相关性更强。 

相比既往已开展研究，本研究的样本量大，可以进一步探讨不同特征人群中身高降低与骨密度之

间的关联。基线和重复调查时的身高均为测量得到，比调查对象自报身高更为准确。同时，本研究在

分析中尽可能地控制了已知混杂因素。 

本研究存在局限性。骨密度测量仅开展于重复调查，无法得知个体基线时的骨密度水平。骨密度

的测量采用定量超声法（quantitative ultrasound，QUS），而非公认的可用于骨质疏松症诊断的双能 X

线吸收测定法（dual-energy X-ray absorptiometry，DXA）[1]。QUS 测量指标具有良好的稳健性[25]，与

DXA 测量的骨密度高度相关[26]，且 QUS 具有无辐射、价廉、易携带、操作简便等优势，更适用于大

型人群研究[27]。本研究仅对测得的骨密度指标进行比较分析，不做骨质疏松症的判断。虽然分析中剔

除了基线至重复调查期间经队列随访系统确定发生的椎骨骨折者，但仍可能漏掉一些无明显临床症状

者。 

本研究利用 CKB 项目超过 2 万名研究对象、相隔约 8 年的 2 次调查数据分析发现，身高降低幅度

越大者，骨密度指标更低，此关联在女性、年长者和低体力活动水平者中更为显著。提示老年人群应

在定期体检时关注身高变化，特别是女性和日常体力活动不足的人群，及早确定是否存在骨质疏松症

等骨骼健康问题，并开展有针对性的干预措施。 
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