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摘  要 

肌肉减少症是一种渐进性的全身骨骼肌质量、力量和功能的下降。这种情况在慢性消耗性疾病及重症患

者中很常见，并且可以增加不良预后的风险，随着年龄的增长，尤其影响老年患者。因此早期诊断肌少

症进行早期干预可以极大程度地减轻再住院与死亡风险，目前一些新技术，包括双能X线吸收仪、计算

机断层扫描、超声和生物阻抗分析等多种成像方式已经被证实用于诊断和预后肌肉减少症，然而由于其

繁杂的诊断流程及操作步骤，对于患消耗性疾病的老年患者及危重症患者来说，这些技术有诸多不便。

肌肉减少症指数是诊断肌少症、预测慢性消耗性疾病及危重症患者的预后和营养不良的重要工具。 
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Abstract 
Sarcopenia is a progressive loss of mass, strength, and function of skeletal muscle throughout the 
body. This condition is common in patients with chronic wasting disease and severe illness and 
can increase the risk of poor prognosis, especially affecting older patients as they age. Therefore, 
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early diagnosis and early intervention of sarcopenia can greatly reduce the risk of re-hospitalization 
and death. Currently, some new technologies, including dual-energy X-ray absorptometry, com-
puted tomography, ultrasound, bioimpedance analysis and other imaging methods, have been 
proved to be used in the diagnosis and prognosis of sarcopenia. However, due to its complicated 
diagnostic procedures and operational procedures, for elderly patients with wasting diseases and 
critically ill patients, these technologies are inconvenient. The sarcopenia index is an important 
tool for diagnosing sarcopenia and predicting prognosis and malnutrition in patients with chronic 
wasting disease and critical illness. 
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1. 引言 

肌肉减少症，又称为肌少症(sarcopenia)是 1989 年由 Rosenberg 命名的以“肌肉质量减少”为特征的

疾病[1]，在过去的十年里，世界各地的主要研究小组相继制定了不同的定义和诊断标准。2016 年，肌少

症被纳入《国际疾病分类》，其 ICD-10-MC 为其诊断代码[2] [3]。2018 年，欧洲老年人肌肉减少症工作

组(EWGSOP2)发表了修订后的“欧洲肌少症共识”[4]，引入了一个新的工作定义，基于低肌力作为肌少

症的主要参数，认为它是一个更可靠的肌肉功能测量和不良后果的预测。并将定义也更新为“一种源于

终生积累的不良肌肉变化的肌肉疾病”，由此打破了肌少症是一种增龄性疾病的说法，继发于其他病理

条件的年轻受试者也可出现。肌少症也被分为原发性(与年龄相关)和继发性(继发于其他疾病)，与多种危

险因素有关，包括营养不良、恶性消耗性疾病或慢性炎症以及危重症相关的肌少症。观察性研究表明，

住院患者中肌少症患病率较高，危重症患者因肌肉质量和功能下降而出现肌无力的风险增加，在 ICU 住

院进行机械通气的患者中，肌少症发生率高达 60% [5] [6]。预计骨骼肌减少症患者的死亡风险增加，住

院时间延长，再入院率更高。如今肌肉减少症已成为一种能够预测患者临床结局的特定成像生物标志物，

因此在危重症及慢性消耗性疾病患者中急需一种简便可行的工具去诊断和预测肌少症，本综述在对比目

前临床常使用的肌肉质量诊断方式的基础上，发现肌少症指数的优缺点及对于老年消耗性疾病及危重症

患者的良好适用性，以便临床参考。 

2. 肌少症的诊断标准 

目前受不同地区，种族及环境等的影响，肌少症的诊断尚缺乏统一的标准，目前我国及亚洲地区广

泛使用的是 AWGS2019，其规定在社区基层医疗机构中，对于小腿围(男 < 34 cm，女 < 33 cm)或 SARC-F
量表 ≥ 4 或 SARC-CalF 量表 ≥ 11 的患者，需要评估其肌肉力量或躯体功能，若男性患者握力 < 28 kg，
女性患者握力 < 18 kg 或其 5 次起坐时间 ≥ 12 s，则认为该患者存在肌少症可能，因此必须尽早进行生

活方式的干预和相关健康教育，如需进一步确诊应转至医院。而在医院或研究中心，存在功能下降或受

限，如非意愿性体重下降、抑郁、认知受损、反复跌倒、营养不良等的患者，或患有慢性疾病，如心力

衰竭、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、慢性肾病等的患者，或评估其存在肌少症可能的患者均应进行肌少

症的诊断[7]，其推荐肌少症的诊断步骤为：① 肌肉力量测定：若静息状态下，优势手握力(男性握力 < 28 
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kg，女性握力 < 18 kg)，则需进一步测评躯体功能；② 躯体功能测定：若 6 米步行速度：<1.0 m/s；或

者 5 次起坐时间：≥12 s；或者简易体能测试表(SPPB)：≤9；则需进一步评估肌量；③ 若肌量正常则排

除肌少症，若肌量减低，则诊断为肌少症，骨骼肌质量以[全身骨骼肌的质量(SM) (kg)/身高 2 (m2)]得到肌

肉质量指数(SMI, kg/m2)，以其为指标在生物电阻抗分析(BIA)测定下(男 < 7.0 kg/m2、女性 < 5.7 kg/m2)
或双能 X 射线吸收仪(DXA)测定下(男 < 7.0 kg/m2、女性 < 5.4 kg/m2)诊断为肌少症，肌少症又根据躯体

功能是否下降分为肌少症(骨骼肌含量减少 + 肌肉力量下降或躯体功能下降)及严重肌少症(骨骼肌含量

减少 + 肌肉力量下降和躯体功能下降) [8]。 

3. 肌肉质量的测量 

肌少症的最终诊断必须包括肌肉质量的评估，目前肌肉质量的评估通常通过成像功能来获得，双能

X 线吸收仪(DXA)及人体成分分析(BIA)是目前临床上最广泛使用的也是指南推荐用于诊断肌少症的工具；

计算机断层扫描(CT)及磁共振(MR)均可用于临床获得的疾病诊断、治疗和随访，特别是癌症患者或接受

过重大手术的患者，但由于两者成本高、可用性和可重复性差、对患者的舒适度差等缺点限制其单纯用

于日常临床实践；近几年的研究发现超声提供了对肌肉的定量和定性研究，但仍然缺乏一定的研究及临

床实际应用；这些工具操作复杂，需要一定的耐受时间，且均不易移动，使用这些工具来评估老年慢性

消耗性疾病及危重症患者通常是不可行的，因为大多数老年慢性消耗性疾病患者行动不便不能耐受长时

间的站立及移动，尤其危重症患者通常需要卧床、机械通气等，存在需要临床不确定因素，因此我们需

要一种可以借助血液生化指标去判断和评估这些患者肌肉状况及营养情况的工具。 
近年来，Kashani 等[9]提出了肌少症指数(sarcopenia index, SI)，SI 是一种基于血清肌酐(Cr)/胱抑素 C 

(CysC)比值来估计肌肉质量的新方法。血清肌酐是肾脏功能的生物标志物，主要由骨骼肌细胞产生，在

一些研究中，当肾功能处于稳定状态时，血清肌酐被用于估计肌肉质量[10]。血清肌酐水平受饮食蛋白摄

入量、大容量液体复苏和潜在疾病如败血症心力衰竭、横纹肌溶解或肝硬化的影响。无急性肾损伤(AKI)
的危重患者，住院一周后肌酐平均下降 10%~25% [10]。在一项 700 名 AKI 发生率为 66%的危重患者的

研究中，无论 AKI 状态如何，大多数患者的血清肌酐低于入院时的肌酐[10]。这些变化更可能表明解除

条件反射导致肌酐产量减少，这使得肌酐在危重症监护室等环境中成为一个不完美的肌肉质量生物标志

物。胱抑素 C 是另一种内源性蛋白，由所有有核细胞以恒定速率产生并释放到循环中。与肌酐相比，胱

抑素 C 的合成不受肌肉质量的影响，其血药浓度可用来估计肾小球滤过率[11]。在肾功能稳定的患者中，

血清 Cr 与 CysC 这两种标志物差异的主要决定因素是患者的骨骼肌质量。根据这些特征，通过血清 CysC
水平划分血清 Cr，可以进一步预测肌肉质量。 

SI 是一种鉴别肌量减少的患者临床预后不良的风险的有效且容易的方法。在最近的一项研究中，肌

少症指数被发现是 IIIa、IIIb 或 IV 期肺癌小队列患者化疗毒性的可靠预测指标。低肌肉减少症患者较正

常肌肉减少症患者出现严重血液学毒性的频率更高，包括白细胞减少症和中性粒细胞减少症更严重、持

续时间更长。这种相关性独立于化疗方案，且在非小细胞肺癌[12]患者中更为明显。在一项纳入了稳定的

中重度慢性阻塞性肺病(COPD)患者的病例对照研究中，COPD 患者的 SI 低于年龄和性别匹配的健康对照

组。作者还报道了较低的 SI 与较差的呼吸困难和生活质量相关。此外，肌少症指数与 1 秒用力呼气量、

6 分钟步行测试和去脂质量指数相关。单因素和多因素风险分析显示，低 SI 是一年内随访中 COPD 加重

住院的独立预测因子[13]。一项研究发现，用 SI 指数切点 106 可以判定肌少症[14]，但该文章，并没有

进行性别分组，该作者也指出这是其研究缺陷。Kuniaki 等人[15]在对 234 例男性慢性阻塞性肺病门诊患

者的一项研究中证实血清 Cr/CysC 比值可准确、廉价、简便地评价男性 COPD 患者骨骼肌减少症，并且

该研究确定了 SI 的界值，并表明 SI 低于 0.71 的患者物理临床因素较差，是严重急性 COPD 加重的高危
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人群。同样在西班牙的一项前瞻性研究[13]显示血清 Cr/CysC 比值与慢性阻塞性肺病的几个特征相关，可

以作为住院治疗的独立预测指标。近年来，SI 的相关研究表明 SI 可应用于危重患者，在一项有 398 名 ICU
患者的队列研究中发现，SI 与营养不良程度的增加呈负相关。并且发现 SI 为 43 或更低的患者其 90 天死

亡风险较 SI大于 101的患者高 2.6倍[16]。一项有 89例COPD急性加重住院的患者的前瞻性研究中发现，

SI 值较低的患者呼吸困难程度较高，住院时间较长，并且其能反映 COPD 住院患者的相关预后。在相关

性分析中，该指数在 FEV1、PaCO2、碳酸氢盐、呼吸困难和入院时间方面具有统计学意义。由于这是一

个与肌肉质量相关的指数，因此其确定可以识别可能成为差异化治疗计划受试者的患者[17]。在一项纳入

109 例肝硬化患者的研究中发现，其中营养不良患者的 SI 显著低于营养良好的患者。此外，SI 与营养不

良独立相关。SI 是预测营养不良的良好工具，SI 低表明住院时间更长，90 天再次住院的风险更高[18]。
一项纳入 472 名患者的研究中提示由心肌梗死、卒中和全因死亡率组成的主要心血管不良事件(MACE)
的患病率在 SI 较低的患者中较高。在调整了潜在的混杂因素后研究发现较低的 SI 与较高的 MACE 患病

率显著相关[19]。一项纳入 597 名 AECOPD 患者的回顾性研究中得出结论，在住院期间死亡的 AECOPD
患者中，SI 显著降低，并且是一个潜在的预后指标[20]。 

已经有越来越多不同国家的各项研究中观察到SI在预测和评估不同疾病中肌肉质量及营养方面存在

潜在的优势，如费用低、易于计算、与测量的肌肉质量、临床结果相关等，但在用于临床目的时仍存在

一些需要考虑的局限性，这也是目前需要广大研究者克服的难题。He 等人[21]的研究发现将 SI 作为肌少

症的唯一决定因素时可能无法得出准确的结论。另外，SI 是在肾功能处于稳态时计算的，因此在肾功能

损伤或恢复期间计算肌少症指数是不可取的；而之前研究发现基于 AWGS 2014 的 SI 对肌少症的统计截

断值为 0.71，然而，根据 AWGS 2019，这个截止值不适用[15]。考虑到各种研究均是基于不同共识、不

同种族及地区，统一其诊断界值将成为未来研究的一大挑战，因此需要全世界不同地区的研究者共同努

力去证实其预测肌少症的有效性及诊断界值。 

4. 结论 

肌少症指数是一种最近提出的可以预测肌肉减少的肾功能生物标志物，其容易获取、廉价、可重复

等特点对临床工作来说具有显著优势，各种影像学技术缺乏具体的界值去报告患者肌肉减少症的发生，

但可以利用肌少症指数来评估患者的大致肌肉情况，对患者的肌肉减少做出早期预防性诊断，尽早做出

干预，以减少患者的住院天数、住院次数、死亡率以及肌肉减少导致的一系列恶性事件。因此在未来，

临床医生与放射科医生可以更好地合作，从而对肌少症的诊断方式及界值做出更好的研究成果。 
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