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摘  要 

背景：随着老龄化的进一步加深，肌少症在老年人群的发病逐年增高。目的：构建住院老年患者肌少症

的临床预测模型，对早期肌少症患者识别提供依据。方法：便利抽样法选取2020年7月~2021年9月在新

疆医科大学第一附属医院住院的老年患者372例，将其按7:3比例随机分为建模队列(n = 260)和验证队列

(n = 112)，基于logistic回归结果构建住院老年患者肌少症的列线图，对模型进行校准，同时验证模型

效益。结果：本研究肌少症检出率18.82%，男性23.84%、女性14.50%。单因素分析得到13个差异变

量，多因素逐步logistics回归，最终得到5个差异变量：性别、BMI、步速、握力、腹围。构建住院老年

肌少症患者的临床预测模型并绘制成列线图。构建训练组和验证组列线图的ROC曲线AUC大小分别为

0.879 (95% CI: 0.824~0.933)和0.870 (95% CI: 0.785~0.955)，通过Hosmer-Lemeshow检验，训练组

拟合优度大于验证组拟合优度，两组P值均>0.05，表明该列线图模型同样具有良好的校准度。结论：通

过模型预测，运用标尺刻度，男性合并步速下降、握力下降、腹围增加、BMI减小，肌少症发生的风险

远远高于其他患者几倍至十几倍，经过系列验证提示该模型的训练组和验证组均具有净收益范围，一致

性和预测效能较好。 
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Abstract 
Background: With the further deepening of aging, the incidence of sarcopenia in the elderly popu-
lation increases year by year. Objective: To construct a clinical prediction model of sarcopenia in 
hospitalized elderly patients, and provide a basis for the identification of early sarcopenia pa-
tients. Methods: A total of 372 elderly patients hospitalized in the First Affiliated Hospital of Xin-
jiang Medical University from July 2020 to September 2021 were selected by convenience sam-
pling method, and randomly divided into modeling cohort (n = 260) and validation cohort (n = 
112) according to a ratio of 7:3. Based on logistic regression results, a column diagram of the el-
derly patients with sarcopenia was constructed. At the same time, the model is calibrated and the 
benefit of the model is verified. Results: In this study, the detection rate of sarcopenia was 18.82%, 
23.84% in males and 14.50% in females. Univariate analysis obtained 13 differential variables, 
and multi-factor logistics regression obtained 5 differential variables: gender, BMI, walking speed, 
grip strength and abdominal circumference. The clinical prediction model of hospitalized elderly 
patients with sarcopenia was constructed and drawn as a column graph. The ROC curve AUC sizes 
of the training group and the verification group were 0.879 (95% CI: 0.824~0.933) and 0.870 
(95% CI: 0.7855~0.955), respectively. Hosmer-Lemeshow test showed that the goodness of fit of 
the training group was greater than that of the verification group. The P values of both groups 
were >0.05, indicating that the column-line model also had good calibration degree. Conclusion: 
According to the model prediction, using the scale, the risk of sarcosis in male patients with re-
duced walking speed, decreased grip strength, increased abdominal circumference and decreased 
BMI was much higher than that of other patients by several times to ten times. The series of veri-
fication indicated that the training group and the verification group of this model had a net benefit 
range, and the consistency and prediction efficiency were good. 
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1. 引言 

肌肉减少症(Sarcopenia)是一种老年疾病，其特征是骨骼肌质量逐渐丧失和肌肉功能丧失，构成一个

不断上升的、通常未被诊断的健康问题。患有肌少症的老年住院患者，会增加跌倒、残疾风险以及与住

院、跌倒、独立性限制和死亡率相关的损伤[1] [2] [3]。国内外研究发现[4]，在住院患者中，男性和女性

肌少症的患病率分别为 23%和 24%。 
肌肉减少症在老年人群中的患病率在很大程度上被认为是可变的，因为它的范围从 5%到 50%，取决

于性别、年龄、病理状况以及诊断标准。这使得肌肉减少症更难评估，而早期干预肌少症病人，对肌少

症病人提供更好的诊断、预防和个性化卫生保健具有重要意义[1]。目前针对住院老年患者肌少症的临床
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预测模型研究较少，为了使肌少症的早期预防成为可能，本研究调查住院老年患者肌少症现状分析其影

响因素，构建发生肌少症的临床预测模型，为医护人员进行早期筛查和干预提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，连续入选 2020 年 7 月-2021 年 9 月在新疆医科大学第一附属医院住院的老年患者。

纳入标准：(1) 年龄 ≥ 60 岁；(2) 一般情况、心肺功能良好，视力、听力良好；(3) 能够配合完成肌少症

诊断测试。排除标准：(1) 严重认知障碍及谵妄无法交流；(2) 有严重的心、脑血管疾病；(3) 患有骨关

节疾病等影响活动功能者；(4) 体内有金属支架或心脏起搏器有生物电阻抗测定禁忌；(5) 长期卧床者；

(6) 临终状态，接受姑息治疗。本研究通过了新疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准，所有调查对象

均知情同意。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 资料收集 
(1) 一般情况：性别、年龄等。(2) 身高、体重、BMI 等。(3) 生化检查：血红蛋白、白蛋白、血尿

酸、血肌酐等。 

2.2.2. 肌少症诊断 
根据 2019 年亚洲肌少症工作组(Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS) [5]诊断标准分为肌少症

组(70 例)和非肌少症组(302 例)。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件和 R4.3.1 软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料采用(x ± s)表示，两组间

比较方差齐采用独立样本 t 检验，方差不齐采用独立样本 t'检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2检验。多因素 Logistic 回归分析住院老年患者肌少症影响因素，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。利用

一致性指数(concordance-index, C-Index)，受试者工作特征(receiver operator characteristic, ROC)曲线，ROC
曲线下面积(area under the curve, AUC)、校准图及决策曲线(decision curve analysis, DCA)对临床预测模型

鉴别、校准以及临床应用进行评估，并利用验证队列对临床预测模型进行验证。 

3. 结果 

3.1. 肌少症检出情况及单因素分析结果 

共纳入研究对象 372 例，年龄 60∼99 岁，平均(72.8 ± 8.0)岁，住院老年患者肌少症检出率为 18.82% 
(70/372)，男性 23.84% (41/172)、女性 14.50% (29/200)。 

3.2. 肌少症与非肌少症一般资料、体格检查、量表评估、慢性病、生化指标比较分析 

性别男性的肌少症检出率(23.8%)高于女性(14.5%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；年龄肌少症组 77.7 
± 7.6 高于非肌少症 71.7 ± 7.7，差异有统计学意义(P < 0.001)；见表 1。 

身高肌少症组 161 ± 8.1 低于非肌少症 164.3 ± 8.5，差异有统计学意义(P < 0.001)；体重肌少症组 56.9 
± 9.5 低于非肌少症 69.3 ± 10.1，差异有统计学意义(P < 0.001)；BMI 肌少症组 21.9 ± 3.1 低于非肌少症 25.6 
± 3.1，差异有统计学意义(P < 0.001)；腹围肌少症组 80.6 ± 8.8 低于非肌少症 86.9 ± 9.6，差异有统计学意

义(P < 0.001)；步速肌少症组 0.7 ± 0.3 低于非肌少症 0.9 ± 0.3，差异有统计学意义(P < 0.001)；握力肌少
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症组 18.1 ± 7.1 低于非肌少症 22.8 ± 9.3，差异有统计学意义(P < 0.001)；SMI 肌少症组 5.9 ± 0.8 低于非肌

少症 7.2 ± 1，差异有统计学意义(P < 0.001)；见表 2。量表评估中营养风险有风险的肌少症检出率(47.2%)
高于无风险(15.8%)，差异有统计学意义(P < 0.001)；日常生活能力评分需要依赖肌少症检出率(58.3%)高
于不需要依赖(17.5%)，差异有统计学意义(P < 0.001)；见表 3。 

糖尿病的肌少症检出率(12.4%)低于未患糖尿病(21.9%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；见表 4。Alb 肌

少症组 39.9 ± 5 低于非肌少症 41.1 ± 3.7，差异有统计学意义(P < 0.05)；见表 5。未发现文化程度、婚姻状

况、吸烟史。饮酒史、收缩压、舒张压、高血压。冠心病、血脂异常、FPG、HbA1c、Hb、Urea、Scr、UA、

TG、TC、HDL-C、LDL-C、Apo A1、Apo B、FT3、T3、T4、FT4、TSH 两组比较与差异(P > 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of general data of elderly hospitalized patients in the sarcopenia group and the non-sarcopenia group (n 
= 372) 
表 1. 肌少症组和非肌少症组老年住院患者一般资料的比较(n = 372) 

变量 非肌少症组(n = 302) 肌少症组(n = 70) χ2 P 

性别[n (%)]   
5.278 <0.05 男 131 (76.2) 41 (23.8) 

女 171 (85.5) 29 (14.5) 

年龄(岁) 71.7 ± 7.7 77.7 ± 7.6 -5.865 <0.001 

文化程度[n (%)]    

文盲 11 (84.6) 2 (15.4) 

9.365 0.228 

小学 59 (73.8) 21 (26.3) 

初中 46 (80.7) 11 (19.3 

高中 46 (82.1) 10 (17.9) 

中专 34 (73.9) 12 (26.1) 

大专 52 (89.7) 6 (10.3) 

本科 49 (86.0) 8 (14.0) 

研究生 5 (100.0) 0 (0.0) 

婚姻状况[n (%)]  3.168 0.366 

已婚 252 (82.6) 53 (17.4) 

  
未婚 1 (100.0) 0 (0.0) 

离异 1 (100.0) 0 (0.0) 

丧偶 48 (73.8) 17 (26.2) 

生活习惯     
吸烟史[n (%)]   

0.047 0.829 否 245 (81.4) 56 (18.6) 

是 57 (80.3) 14 (19.7) 

饮酒史[n (%)]   
0.029 0.864 否 257 (81.3) 59 (18.7) 

是 45 (80.4) 11 (19.6) 
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Table 2. Comparison of physical examination of elderly hospitalized patients in sarcopenia group and non-sarcopenia group 
(n = 372) 
表 2. 肌少症组和非肌少症组老年住院患者体格检查的比较(n = 372) 

变量 非肌少症组(n = 302) 肌少症组(n = 70) t/t' P 

身高(cm) 164.3 ± 8.5 161 ± 8.1 2.901 <0.001 

体重(Kg) 69.3 ± 10.1 56.9 ± 9.5 9.342 <0.001 

BMI (kg/m2) 25.6 ± 3.1 21.9 ± 3.1 8.992 <0.001 

腹围(cm) 86.9 ± 9.6 80.6 ± 8.8 4.964 <0.001 

收缩压(mm Hg) 131.6 ± 17.7 131.8 ± 17.1 -0.106 0.916 

舒张压(mm Hg) 70 ± 9.7 68.8 ± 9.7 0.948 0.344 

步速(m/s) 0.9 ± 0.3 0.7 ± 0.3 5.636 <0.001 

握力(kg) 22.8 ± 9.3 18.1 ± 7.1 4.715 <0.001 

SMI (kg/m2) 7.2 ± 1 5.9 ± 0.8 12.416 <0.001 

注：BMI = 体质指数，SMI = 四肢骨骼肌质量指数。 
 

Table 3. Comparison of scale assessment results of elderly hospitalized patients in the sarcopenia group and the non-sarcopenia 
group (n = 372) 
表 3. 肌少症组和非肌少症组老年住院患者量表评估结果的比较(n = 372) 

变量 非肌少症组(n = 302) 肌少症组(n = 70) χ2 P 

营养风险[n (%)]   
21.051 <0.001 无风险 283 (84.2) 53 (15.8) 

有风险 19 (52.8) 17 (47.2) 

日常生活能力评分[n (%)]  
12.675 <0.001 不需要依赖 297 (82.5) 63 (17.5) 

需要依赖 5 (41.7) 7 (58.3) 
 
Table 4. Comparison of senile comorbidity between the sarcopenia group and the non-sarcopenia group (n = 372) 
表 4. 肌少症组和非肌少症组老年住院患者老年共病比较(n = 372) 

变量 非肌少症组(n = 302) 肌少症组(n = 70) χ2 P 

高血压[n (%)]   
1.427 0.232 否 90 (77.6) 26 (22.4) 

是 212 (82.8) 44 (17.2) 

糖尿病[n (%)]   
4.839 <0.05 否 196 (78.1) 55 (21.9) 

是 106 (87.6) 15 (12.4) 

冠心病[n (%)]   
0.015 0.902 否 175 (81.4) 40 (18.6) 

是 127 (80.9) 30 (19.1) 

血脂异常[n (%)]  1.299 0.255 

否 185 (79.4) 48 (20.6) 
  是 117 (84.2) 22 (15.8) 
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Table 5. Comparison of biochemical examination of elderly hospitalized patients in the sarcopenia group and the non-sarco- 
penia group (n = 372) 
表 5. 肌少症组和非肌少症组老年住院患者生化检查比较(n = 372) 

变量 非肌少症组(n = 302) 肌少症组(n = 70) t/t' P 

FPG (mmol/L) 5.7 ± 2.1 5.3 ± 1.3 1.514 0.131 

HbA1c (%) 6.9 ± 7.4 6.4 ± 1.3 0.591 0.555 

Alb (g/L) 41.1 ± 3.7 39.9 ± 5 2.331 <0.05 

Hb (g/L) 129.6 ± 18.5 128 ± 16.5 0.644 0.52 

Urea (mmol/L) 6.3 ± 8.4 6.3 ± 2.5 0.048 0.962 

Scr (μmol/L) 75 ± 35 74.3 ± 25.9 0.161 0.872 

UA (μmol/L) 322.6 ± 88.9 307.1 ± 107.5 1.263 0.207 

TG (mmol/L) 1.4 ± 0.7 1.3 ± 0.7 1.558 0.12 

TC (mmol/L) 3.8 ± 1 3.7 ± 0.9 0.74 0.46 

脂蛋白 (mmol/L) 190.1 ± 217.8 201.5 ± 224.9 −0.381 0.704 

HDL-C (mmol/L) 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 −0.651 0.516 

LDL-C (mmol/L) 2.5 ± 0.8 2.4 ± 0.8 1.035 0.301 

Apo A1 (g/L) 1.2 ± 0.2 1.2 ± 0.3 0.677 0.499 

Apo B (g/L) 0.8 ± 0.3 0.8 ± 0.2 0.859 0.391 

FT3 (pg/mL) 4.6 ± 0.7 4.7 ± 2.9 −0.204 0.839 

T3 (nmol/L) 1.6 ± 0.7 1.6 ± 0.6 0.606 0.545 

T4 (nmol/L) 87.7 ± 17.5 91.8 ± 28.6 −1.161 0.249 

FT4 (pmol/L) 15.2 ± 2.4 16.5 ± 8.7 −1.127 0.265 

TSH (mol/L) 2.8 ± 2.3 4.5 ± 11.5 −1.165 0.248 

注：FPG = 空腹血糖，HbA1c = 糖化血红蛋白，Alb = 血清白蛋白，Hb = 血红蛋白，Urea = 尿素，Scr = 血肌酐，

UA = 尿酸，TG = 甘油三酯，TC = 血清总胆固醇，HDL-C = 高密度脂蛋白，LDL-C = 低密度脂蛋白，Apo A1 = 载
脂蛋白 A1，Apo B = 载脂蛋白 B，FT3 = 游离的三碘甲状腺原氨酸，T3 = 三碘甲状腺原氨酸，T4 = 甲状腺素，FT4 
= 游离甲状腺素，TSH = 促甲状腺激素。 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

以住院老年患者肌少症为因变量，以单因素分析有统计学意义的变量性别、年龄、糖尿病、营养风

险、日常生活能力评分、身高、体重、BMI、腹围、Alb、步速、握力、SMI 为自变量，进行共线性检验，

身高、体重、BMI、SMI 具有较高的共线性，排除身高、体重、SMI；多因素 Logistic 回归分析显示，性

别、BMI、步速、握力、腹围是住院老年住院患者发生肌少症的影响因素(P < 0.05)，见图 1。 

3.4. 肌少症风险临床预测模型 

构建 Logistic 回归分析方程：P = 1/(1 + e – Y)，e 是自然对数底数，Y = 4.828 + (−1.344 × 性别) + 
(−0.575 × BMI) + (−1.855 × 步速) + (–0.076 × 握力) + (0.075 × 腹围)，绘制列线图(见图 2)；列线图顶端

对应评分标尺上分数值(默认为 0~100 分)，每个纳入变量顶端做垂直线，汇总所有变量的累积分数，进

而在列线图底部的预测线上得到对应的预测风险值。 
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Figure 1. Forest map of multi-factor stepwise logistics regression analysis 
图 1. 多因素逐步 logistics 回归分析森林图 

 

 
Figure 2. Clinical prediction model of sarcopenia in elderly hospitalized patients 
图 2. 老年住院患者肌少症临床预测模型 

3.5. 列线图区分度 

训练组列线图模型的 AUC 大小及 95%置信区间为 0.879 (0.824~0.933)，C-Index = 0.86，有较高准确

性。其最佳临界点为 0.147，对应的特异性为 0.773，灵敏度为 0.878。验证组构建列线图模型的 AUC 大
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小及 95%置信区间为 0.870 (0.785~0.955)，C-Index = 0.83，有较高准确性。其最佳临界点为 0.215，对应

的特异性为 0.824，灵敏度为 0.857 (见图 3)。 
 

 
Figure 3. ROC curves constructed by training group and validation group models of clinical prediction models 
图 3. 临床预测模型训练组和验证组模型构建的 ROC 曲线 

3.6. 列线图校准度 

住院老年患者肌少症的列线图实际曲线、Bootstrapping 校正曲线非常接近理想曲线，表明临床预测

模型的预测能力优良。训练组 Hosmer-Lemeshow 结果 P = 0.671，验证组 Hosmer-Lemeshow 结果 P = 0.568，
两组的 Hosmer-Lemeshow 检验结果 P 值均>0.05，表明该住院老年肌少症患者临床预测模型有良好的校

准度(见图 4，X 轴表示列线图预测肌少症的概率，y 轴表示肌少症发生的实际概率)。 
 

 
Figure 4. Calibration curves of the clinical prediction model in the training group and the validation group 
图 4. 临床预测模型训练组和验证组的校准曲线 

3.7. 临床决策曲线 

图 5 中的左图显示当训练组患者列线图模型阈概率值设定为 30%~100%，净获益范围为 0~90%。右

图则显示验证组患者列线图模型阈概率值为 30%~100%时，净获益范围为 0~90%。两种类型的住院老年

肌少症模型均有净收益范围，模型具有临床价值。这一结论显示了列线图模型在住院老年肌少症患者预

测方面的临床应用价值(决策曲线的 X 轴为阈概率，Y 轴为每个阈概率对应的净获益)。 
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Figure 5. Clinical decision curves of clinical prediction model training group and validation group column chart models 
图 5. 临床预测模型训练组和验证组列线图模型的临床决策曲线 

4. 讨论 

国内外学者研究发现[6]，全球患有肌少症的人数高达 5000 万，预计 2050 年肌少症的患病人数将高

达 5 亿。肌少症是一个重要的全球性公共卫生问题，严重的肌少症显著增加了死亡风险，若不能早期干

预，可能会导致老年人出现身体残疾、心肺功能受损等不良后果。亚洲地区老年肌少症的患病率为

4.1%~11.5% [7]，根据 AWGS 的诊断标准，本研究基于住院老年患者肌少症的检出率为 18.82%，男性

23.84%、女性 14.50%，与戚艳艳等[8] [9] [10]研究结果相似。因此，构建风险预测模型，及时筛查和评

估并采取必要的干预措施是尤为重要的。 
国内外学者对 BMI 与肌少症之间的关系进行了研究，得出了不同的结论。陈俏等[11]研究表明，对

于肌少症高 BMI 是保护因素。本研究的结果表明，住院老年患者的 BMI 与肥胖症呈负相关性，这与前

者研究发现一致。王楠[12]研究发现中 BMI 和肌少症的发生呈 U 型相关，BMI 过低可能体现出机体营养

不良，同时营养风险增高，可导致肌少症，导致蛋白质摄入不足，从而造成肌量下降。本研究结果显示

腹围和肌少症正相关，伴随腹围增加，相应的腹型肥胖增加，肌少症也会受到影响。肌肉减少型肥胖[13]
是过度肥胖时瘦体重减少的一种疾病，老年人最为常见。随增龄，肥胖、BMI 增加、继而加重肌肉减少，

增加脂肪渗入到肌肉，患病率和死亡风险均会发生。Zamboni M.等[14]研究同样显示 BMI 和肌少症的发

生呈 U 型相关，骨骼肌减少和体脂增加有关[15]。 
握力下降是患者预后不良的一项有力预测指标，与住院时间延长，功能限制增加，健康相关的生活

质量和死亡质量差有关。步速不仅是一种快速、安全且高度可靠的肌肉减少症检查方法，在实践中被广

泛使用。而且被证明可以预测与肌肉减少症相关的不良结局——残疾、认知障碍、需要机构化、跌倒和

死亡。本研究结果显示步速、握力和住院老年患者肌少症负相关。国内外研究显示，机体行动能力和肌

少症受损互为因果，运动能力下降可造成肌肉的废用性萎缩，肌少症也会进一步影响运动的耐量。行动

能力受损可能会引起步速减慢、肌肉力量下降、身体不稳定性增加、机体平衡能力减弱[16]。 
既往研究结果显示年龄、女性是影响肌少症的因素，其主要原因随着年龄的增高，肌少症的患病率

相应增加，年龄相关的运动能力下降是老年人肌肉质量减低和肌力下降的主要因素。本研究单因素性别

男性的肌少症检出率(23.8%)高于女性(14.5%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；年龄肌少症组 77.7 ± 7.6 高

于非肌少症 71.7 ± 7.7，差异有统计学意义(P < 0.001)；可能因为本研究纳入均为住院老年患者及样本量

较少多因素 logistics 回归分析暂未发现这一结果。 
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在临床情况下，评估肌肉质量的最准确方法是生物电阻抗分析(BIA)和双能X射线吸收测定法(DXA)，
后者被认为是金标准，因为它的准确性和广泛的可用性[17]，还因为它是唯一具有公认的临界值的放射学

工具来诊断肌肉减少症[4] [18]。列线图是一个对用户友好的图形表示工具，而且直观感较强，可以用来

计算每个个体的特定事件的发生概率。通过此次模型的构建与验证，本研究纳入了性别、BMI、步速、

握力、腹围 5 项指标，构建了住院老年肌少症患者临床预测模型。通过模型预测，运用标尺刻度，男性

合并步速下降、握力下降、腹围增加、BMI 减小，肌少症发生的风险远远高于其他患者几倍至十几倍。 
经 ROC 曲线分析和 Calibration 校准曲线，本研究构建的临床预测模型预测效能较好。该 5 项指标属

于无创操作，且在入院体格检查快速采集，提高临床肌少症的评估。模型构建时结合了住院老年患者体

格检查相关指标进行筛选，临床医生可以实施更多对有益的措施，在临床应用上和老年人居家自检也具

有重要价值。 
本研究有一些局限性：(1) 本研究对象基于单中心住院老年人进行肌少症的调查研究，无法避免存在

选择偏移，(2) 样本量较少，代表性局限。未来期待有大样本、多中心研究对此临床预测模型进行进一步

外部验证和完善，集中于影响分析和使用机器学习技术来评估住院老年肌少症患者的风险和预测。 
综上所述，基于住院老年患者构建临床预测模型，可为临床医务人员早期识别住院老年患者肌少症

风险提供便捷、可靠的评估工具。 
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