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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清成纤维细胞生长因子 ２１（ＦＧＦ２１）、鸢尾素（ Ｉｒｉｓｉｎ）对老年糖尿病患者肌肉减少症的

诊断价值。 方法　 选取 ２０２１ 年 １２ 月—２０２４ 年 １２ 月江苏省人民医院宿迁医院老年医学科收治的老年 ２ 型糖尿病合

并肌肉减少症患者 １０６ 例作为观察组，另选取同期收治的单纯老年 ２ 型糖尿病患者 １００ 例作为对照组。 采用 ＥＬＩＳＡ
法检测血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平，ＴＭＧ⁃Ｓ１ 肌肉状态测试分析仪完成肌肉相关参数检测；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析老年 ２ 型糖尿病

合并肌肉减少症患者血清 ＦＧＦ２１ 与 Ｉｒｉｓｉｎ 的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年 ２ 型糖尿病患者并发肌肉减少症的

相关因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平对老年 ２ 型糖尿病患者合并肌肉减少症的诊断价

值。 结果　 观察组 ＲＡＳＭ、握力、步速、尺骨前肌厚度、尺骨前肌质量、骨外侧肌厚度、骨外侧肌质量均小于对照组（ｔ ／ Ｐ＝
９．７１３ ／ ＜０．００１、９．６４８ ／ Ｐ＜０．００１、１７．９４８ ／ ＜０．００１、３．４００ ／ ０．００１、３．５３０ ／ ０．００１、４．４７０ ／ ＜０．００１、６．９４４ ／ ＜０．００１）；观察组患者血

清 ＦＧＦ２１ 水平高于对照组，血清 Ｉｒｉｓｉｎ 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ７．３６３ ／ ＜０．００１、７．６５１ ／ ＜０．００１）；老年 ２ 型糖尿病合并肌肉

减少症患者血清 ＦＧＦ２１ 水平与 Ｉｒｉｓｉｎ 水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ＝ －０．４２０ ／ ＜０．００１）；ＦＧＦ２１ 高是老年 ２ 型糖尿病患者并发肌肉

减少症的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ３．１４２（１．４０４～７．０３２）］，Ｉｒｉｓｉｎ 高、ＲＡＳＭ 高、握力高、步速高、尺骨前肌厚度高、尺
骨前肌质量高、骨外侧肌厚度高、骨外侧肌质量高为独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．７１４（０．５８３～ ０．８７４）、０．６８５（０．５４８～
０．８５７）、０．６９１（０．５５８～０．８５６）、０．６３５（０．４７８～０．８４４）、０．７１４（０．５６５～ ０．９０２）、０．７２２（０．５５４～ ０．９４１）、０．６７５（０．５１１～ ０．８９２）、
０．７０２（０．５３２～０．９２５）］；血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平及二者联合预测老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减少症的曲线下面积（ＡＵＣ）
分别为 ０．７８３、０．８１６、０．８８８，二者联合的 ＡＵＣ 较大、诊断价值更高（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．６５５ ／ ０．００８、２．１６４ ／ ０．０３０）。 结论　 老年 ２ 型

糖尿病合并肌肉减少症患者血清 ＦＧＦ２１ 水平高于单纯老年 ２ 型糖尿病患者，血清 Ｉｒｉｓｉｎ 水平低于单纯老年 ２ 型糖尿

病患者，通过检测血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平可对老年糖尿病患者肌肉减少症进行辅助诊断。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the diagnostic value of serum fibroblast growth factor 21 (FGF21) and irisin in

sarcopenia among elderly patients with diabetes.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From December 2021 to December 2024, 106 elderly patients with

type 2 diabetes mellitus and sarcopenia admitted to the Department of Geriatrics of Suqian Hospital, Jiangsu Provincial People' s

Hospital were selected as the observation group, while 100 elderly patients with type 2 diabetes mellitus without sarcopenia

during the same period served as the control group. Serum FGF21 and irisin levels were measured by ELISA, and muscle

markers were assessed using a TMG⁃S1 muscle status test analyzer. Pearson correlation analysis was used to examine the rela⁃
tionship between serum FGF21 and irisin levels in elderly diabetic patients with sarcopenia. Logistic regression analysis was

performed to identify factors associated with sarcopenia, and ROC analysis was used to evaluate the diagnostic value of serum

FGF21 and irisin levels.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Relative appendicular skeletal muscle mass (RASM), grip strength, gait speed, anterior ulnar

muscle thickness, ulnar anterior muscle mass, lateral bone muscle thickness, and lateral bone muscle mass in the observation
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group were significantly lower than those in the control group (t/P =9.713/<0.001, 9.648/<0.001, 17.948/<0.001, 3.400/0.001,

� 3.530/0.001, 4.470/<0.001, 6.944/<0.001). Serum FGF21 levels in the observation group were higher than those in the control

group, while serum irisin levels were lower (t/P =7.363/<0.001, 7.651/<0.001). A negative correlation was observed between

� serum FGF21 and irisin levels in elderly diabetic patients with sarcopenia (r = －0.420, P<0.001). High FGF21 levels were

� identified as an independent risk factor for sarcopenia ［OR(95% CI) = 3.142(1.404－7.032)］ , while high irisin levels, RASM,

� grip strength, gait speed, anterior ulnar muscle thickness, ulnar anterior muscle mass, lateral bone muscle thickness, and lateral

bone muscle mass were independent protective factors［OR(95% CI) = 0.714 (0.583－ 0.874), 0.685 (0.548－ 0.857), 0.691

� (0.558－0.856), 0.635(0.478－0.844), 0.714(0.565－0.902), 0.722(0.554－0.941), 0.675(0.511－0.892), 0.702(0.532－0.925)］ . The

AUC values of serum FGF21, irisin, and their combination for diagnosing sarcopenia in elderly diabetic patients were 0.783,

0.816, and 0.888, respectively. The combined diagnostic value was significantly higher than that of either biomarker alone (Z =

� 2.655, 2.164; P =0.008, 0.030).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum FGF21 levels are elevated, while irisin levels are reduced, in elderly pa⁃
� tients with type 2 diabetes and sarcopenia compared to those with diabetes alone. Serum FGF21 and irisin may serve as useful

biomarkers for auxiliary diagnosis of sarcopenia in elderly diabetic patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Elderly diabetes; Sarcopenia; Fibroblast growth factor 21; Irisin; Diagnostic value

　 　 糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾

病，老年 ２ 型糖尿病患者合并肌肉减少症较为常

见［１⁃２］。 肌肉减少症主要表现为进行性、广泛性的骨

骼肌质量减少与力量下降，会导致老年人身体功能衰

退，增加跌倒风险，甚至危及生命［３］。 对老年 ２ 型糖尿

病合并肌肉减少症患者进行早期诊断，对患者及时开

展干预、改善患者预后具有至关重要的意义［４］。 传统

诊断方法主要依靠双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）测量骨骼

肌质量，以及使用握力计、等速肌力测试仪评估肌肉力

量［５］。 此方法中所使用的 ＤＸＡ 设备昂贵，部分医疗机

构缺乏相应设备，且检测过程较为复杂，不适用于大规

模筛查。 因此，寻找准确、便捷、高效的生物标志物十

分重要。 成纤维细胞生长因子 ２１ （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ２１，ＦＧＦ２１）是一种由肝脏分泌的内分泌因子，参
与糖、脂代谢调节［６］。 ＦＧＦ２１ 能够促进肌肉对葡萄糖

的摄取和利用，调节肌肉蛋白质合成与分解［７］。 鸢尾

素（Ｉｒｉｓｉｎ）是由运动刺激肌肉分泌的一种蛋白激素，已
有研究表明当肌肉发生病变或功能衰退时，血清 Ｉｒｉｓｉｎ
水平会产生变化［８⁃９］。 然而 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 目前在老年 ２
型糖尿病合并肌肉减少症患者中的作用尚不清楚，因
此本研究探索 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 在老年 ２ 型糖尿病合并肌

肉减少症患者中的表达水平，以期为老年糖尿病患者

肌肉减少症的临床诊断提供新的血清标志物，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １２ 月—２０２４ 年 １２ 月江

苏省人民医院宿迁医院老年医学科收治的老年 ２ 型糖

尿病合并肌肉减少症患者 １０６ 例作为观察组，另选取

同期收治的单纯老年 ２ 型糖尿病患者 １００ 例作为对照

组。 观察组男 ５４ 例，女 ５２ 例，平均年龄（７０．１３±９．２５）

岁；病程（４．３１±１．１３）年；吸烟史 ３６ 例，饮酒史 ４１ 例；
高血压 ７７ 例。 对照组男 ４９ 例，女 ５１ 例，平均年龄

（６９．９２±８．９６）岁；病程（４．２０±１．０７）年；吸烟史 ３１ 例，
饮酒史 ３９ 例；高血压 ７４ 例。 ２ 组患者性别、年龄、病
程、高血压患病人数及不良生活史占比等基线资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获医院伦

理委员会批准（ＳＬ⁃００６６），患者或家属知情同意并签

署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ２ 型糖尿

病相关诊断标准［１０］；②ＤＸＡ 法确诊为肌肉减少症；③
肢体功能正常且年龄＞６０ 岁。 （２）排除标准：①合并

重症肌无力患者；②肢体存在既往创伤史或手术史；③
合并恶性肿瘤；④合并骨代谢相关疾病。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平检测：于患者入院次日

晨采集空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，静置 １ ｈ 后离心留取上清

备测。 采 用 ＥＬＩＳＡ 法 检 测 血 清 ＦＧＦ２１ （ 货 号：
Ｄ７１１０３６⁃００４８）、Ｉｒｉｓｉｎ （货号：Ｄ７３１２５４⁃００４８） 水平，试
剂盒均购自上海生工有限公司。
１．３．２　 肌肉相关参数检测：采用 ＴＭＧ⁃Ｓ１ 肌肉状态测

试分析仪检测身体肌肉相关参数（购自欧洲斯洛文

尼亚公司），主要包括患者握力、步行速度、尺骨前肌

厚度、尺骨前肌质量、ＲＡＳＭ （四肢骨骼肌质量 ／身
高２）、骨外侧肌厚度、骨外侧肌质量等 ＤＸＡ 检查相

关信息。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件对数据统计分

析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析老年 ２ 型

糖尿病合并肌肉减少症患者血清 ＦＧＦ２１ 与 Ｉｒｉｓｉｎ 的相
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关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年 ２ 型糖尿病患者并

发肌肉减少症的相关因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线分析血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平对老年 ２ 型糖尿病患者

合并肌肉减少症的诊断价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结　 果

２．１ 　 ２ 组患者肌肉相关参数比较 　 观察组患者

ＲＡＳＭ、握力、步速、尺骨前肌厚度、尺骨前肌质量、骨
外侧肌厚度、骨外侧肌质量均小于对照组（Ｐ＜０．０１），
见表 １。

表 １　 对照组与观察组老年 ２ 型糖尿病患者肌肉相关参数比较

　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 指　 标
对照组

（ｎ＝ １００）
观察组

（ｎ＝ １０６） ｔ 值 Ｐ 值

ＲＡＳＭ（ｋｇ ／ ｍ２） ８．２６±２．３４ ５．４５±１．７９ ９．７１３ ＜０．００１
握力（ｋｇ） １９．２４±４．１６ １４．０７±３．５２ ９．６４８ ＜０．００１
步速（ｍ ／ ｓ） １．４９±０．４２ ０．７１±０．１５ １７．９４８ ＜０．００１
尺骨前肌厚度（ｃｍ） ３．０４±０．５２ ２．８１±０．４５ ３．４００ ０．００１
尺骨前肌质量（ｇ） １４．２１±３．９３ １２．３７±３．５５ ３．５３０ ０．００１
骨外侧肌厚度（ｃｍ） １．８３±０．３２ １．６４±０．２９ ４．４７０ ＜０．００１
骨外侧肌质量（ｇ） １９．３５±３．１８ １６．４６±２．７９ ６．９４４ ＜０．００１

２．２　 ２ 组患者血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平比较　 观察组患

者血清 ＦＧＦ２１ 水平高于对照组，血清 Ｉｒｉｓｉｎ 水平低于

对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组老年 ２ 型糖尿病患者血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ
水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ２１ ａｎｄ Ｉｒｉｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＦＧＦ２１（ｎｇ ／ Ｌ） Ｉｒｉｓｉｎ（μｇ ／ Ｌ）
对照组 １００ １２３．７１±２０．４７ １６７．３９±２６．７１
观察组 １０６ １４７．３９±２５．２８ １４２．１５±２０．３８
ｔ 值 ７．３６３ ７．６５１
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　 血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平的相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析显示，老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减少症患

者中血清 ＦＧＦ２１ 水平与 Ｉｒｉｓｉｎ 水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
－０．４２０ ／ ＜０．００１） 。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年 ２ 型糖尿病患者并

发肌肉减少症的影响因素　 以老年 ２ 型糖尿病患者是

否并发肌肉减少症为因变量（是＝ １，否＝ ０），以上述结

果中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示： ＦＧＦ２１ 高是老年 ２ 型糖尿病患者并发

肌肉减少症的独立危险因素，ＲＡＳＭ 高、握力高、步速

高、尺骨前肌厚度高、尺骨前肌质量高、骨外侧肌厚度

高、骨外侧肌质量高、Ｉｒｉｓｉｎ 高为独立保护因素（Ｐ＜０．０５
或 Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 老年 ２ 型糖尿病患者并发肌肉减少症的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

Ｔａｂ．３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＲＡＳＭ 高 －０．３７８ ０．１１４ １１．０１４ ０．００１ ０．６８５ ０．５４８～０．８５７
握力高 －０．３７０ ０．１０９ １１．４９９ ０．００１ ０．６９１ ０．５５８～０．８５６
步速高 －０．４５４ ０．１４５ ９．８０９ ０．００２ ０．６３５ ０．４７８～０．８４４
尺骨前肌厚度高 －０．３３７ ０．１１９ ８．０１４ ０．００５ ０．７１４ ０．５６５～０．９０２
尺骨前肌质量高 －０．３２６ ０．１３５ ５．８２２ ０．０１６ ０．７２２ ０．５５４～０．９４１
骨外侧肌厚度高 －０．３９３ ０．１４２ ７．６６１ ０．００６ ０．６７５ ０．５１１～０．８９２
骨外侧肌质量高 －０．３５４ ０．１４１ ６．２９７ ０．０１２ ０．７０２ ０．５３２～０．９２５
ＦＧＦ２１ 高 １．１４５ ０．４１１ ７．７５９ ０．００４ ３．１４２ １．４０４～７．０３２
Ｉｒｉｓｉｎ 高 －０．３３７ ０．１０３ １０．６９７ ０．００１ ０．７１４ ０．５８３～０．８７４

２．５　 血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平对老年 ２ 型糖尿病患者合

并肌肉减少症的诊断价值　 绘制血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水

平诊断老年 ２ 型糖尿病患者合并肌肉减少症的 ＲＯＣ
曲线，并计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示：血清

ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平及二者联合诊断老年 ２ 型糖尿病患

者合并肌肉减少症的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８３、０．８１６、０．８８８，
二者联合的 ＡＵＣ 较大、诊断价值更高（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．６５５ ／
０．００８、２．１６４ ／ ０．０３０），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平对老年 ２ 型糖尿病患者合并肌肉

减少症的诊断价值

Ｔａｂ．４ 　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ２１ ａｎｄ Ｉｒｉｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＦＧＦ２１ １３７．４５ ｎｇ ／ Ｌ ０．７８３ ０．７２２～０．８４４ ０．６１３ ０．７６０ ０．３７３
Ｉｒｉｓｉｎ １５６．９２ μｇ ／ Ｌ ０．８１６ ０．７５７～０．８７４ ０．７１７ ０．７６０ ０．４７７
二者联合 ０．８８８ ０．８４１～０．９３５ ０．９０６ ０．７００ ０．６０６

３　 讨　 论

　 　 随着人口老龄化的加剧，老年 ２ 型糖尿病合并肌

肉减少症的患病率逐年上升［１１］。 杨伟等［１２］ 报道了肌

肉减少症是一种与年龄相关的疾病，其特征是骨骼肌

质量减少和功能丧失，被认为是老年 ２ 型糖尿病患者

的一种并发症。 ２ 型糖尿病会加速肌肉质量和功能的

下降，同时肌肉减少症会导致葡萄糖代谢紊乱、身体活
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图 １　 血清 ＦＧＦ２１、Ｉｒｉｓｉｎ 水平诊断老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减

少症的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ２１ ａｎｄ Ｉｒｉｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｒ⁃
ｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ

动减少，增加糖尿病的风险。 因此，老年 ２ 型糖尿病患

者常并发肌肉减少症，这不仅严重影响患者的生活质

量，还显著增加了其跌倒、骨折及死亡的风险［１３］。 因

此，寻找有效的生物标志物，对老年糖尿病患者肌肉减

少症进行早期诊断和干预，具有极其重要的临床意义。
本研究通过检测血清 ＦＧＦ２１ 和 Ｉｒｉｓｉｎ 水平，分析了这 ２
种因子对老年糖尿病患者肌肉减少症的诊断价值。
　 　 本研究显示，与单纯老年 ２ 型糖尿病患者相比，合
并肌肉减少症的患者在 ＲＡＳＭ、握力、步速、尺骨前肌

厚度及质量、骨外侧肌厚度及质量等指标上均显著降

低。 这一差异提示肌肉减少症患者的肌肉质量和功能

存在明显衰退。 维持肌肉质量和功能对保障老年人日

常活动能力及生活质量具有关键作用，而 ２ 型糖尿病

可能加剧肌肉流失和功能下降的进程。 因此，对老年

２ 型糖尿病患者进行肌肉减少症的早期筛查和干预，
是改善其临床预后的重要措施。 ＦＧＦ２１ 是成纤维细胞

生长因子家族的重要成员，在糖脂代谢调节中发挥着

核心作用，其主要由肝脏分泌，少量由脂肪组织和骨骼

肌产生［１４］。 Ｂａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ 等［１５］ 报道了 ＦＧＦ２１ 通过激

活 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 信号通路，调节骨骼肌的葡萄糖和脂质

代谢，维持能量平衡。 ＦＧＦ２１ 可通过与靶细胞表面的

ＦＧＦ 受体 １（ＦＧＦＲ１）及共受体 β⁃ｋｌｏｔｈｏ 形成复合物，
激活下游信号通路，调节细胞的代谢和功能［６］ 。 本

研究结果显示，观察组患者血清 ＦＧＦ２１ 水平显著高

于对照组，且高水平 ＦＧＦ２１ 是该人群发生肌肉减少

症的独立危险因素。 可能的机制是，糖尿病引起的

慢性代谢应激、胰岛素抵抗及糖脂代谢紊乱会刺激

肝脏 和 脂 肪 组 织 过 度 分 泌 ＦＧＦ２１。 然 而， 长 期

ＦＧＦ２１ 水平升高可能导致骨骼肌对其敏感性下降，
进而干扰 ＦＧＦ２１ 对肌肉代谢的正常调控作用，最终

促进肌肉减少症的发生［１６］ 。 本研究 ＲＯＣ 分析表明，
血清 ＦＧＦ２１ 水平对老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减少症

具有一定的诊断价值。 这表明临床诊疗中可将血清

ＦＧＦ２１ 水平作为辅助诊断老年糖尿病患者肌肉减少

症的指标之一。
　 　 Ｉｒｉｓｉｎ 是由Ⅲ型纤连蛋白结构域包含蛋白 ５
（ＦＮＤＣ５）裂解而成的一种分泌型蛋白，主要由骨骼肌

在运动刺激下分泌［１７］。 Ｉｒｉｓｉｎ 具有广泛的代谢调节作

用，能够促进白色脂肪棕色化，增加能量消耗，改善糖

脂代谢，同时对骨骼肌的生长、发育和功能维持具有重

要作用［１８］。 本研究发现，观察组患者的血清 Ｉｒｉｓｉｎ 水

平显著低于对照组，且低水平的 Ｉｒｉｓｉｎ 是老年 ２ 型糖尿

病患者并发肌肉减少症的独立危险因素。 这可能是由

于在老年 ２ 型糖尿病患者中，其受高血糖、胰岛素抵抗

等因素的影响，骨骼肌的运动能力和代谢功能下降，导
致 Ｉｒｉｓｉｎ 的分泌减少，而 Ｉｒｉｓｉｎ 分泌减少又会进一步削弱

其对骨骼肌的保护作用，抑制肌肉细胞的增殖和分化，
促进肌肉细胞凋亡，导致肌肉质量和功能降低［１９］。 此

外，Ｉｒｉｓｉｎ 还可以通过调节线粒体功能，维持肌肉细胞的

能量稳态。 当 Ｉｒｉｓｉｎ 水平降低时，线粒体功能受损，能量

代谢紊乱，加速肌肉减少症的发展［２０］。 ＲＯＣ 曲线分析

显示了血清 Ｉｒｉｓｉｎ 水平对老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减少

症有一定的诊断价值，这表明血清 Ｉｒｉｓｉｎ 水平在老年糖

尿病患者肌肉减少症的诊断中可能具有重要作用。
　 　 本研究还发现，老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减少症

患者的血清 ＦＧＦ２１ 与 Ｉｒｉｓｉｎ 水平呈显著负相关。 这一

现象可能与两者在糖脂代谢和肌肉调节中的拮抗作用

有关：升高的 ＦＧＦ２１ 可能抑制 Ｉｒｉｓｉｎ 的分泌或信号转

导，从而削弱其对骨骼肌的保护作用；而 Ｉｒｉｓｉｎ 水平降

低则可能加剧糖脂代谢紊乱，进一步刺激 ＦＧＦ２１ 分

泌，形成恶性循环。 在诊断价值方面，ＦＧＦ２１ 与 Ｉｒｉｓｉｎ
联合检测的 ＡＵＣ 达 ０．８８８，显著优于单一指标检测，表
明 ２ 项指标联合可显著提升老年糖尿病患者肌肉减少

症的诊断准确性。 这一发现为临床提供了更可靠的评

估手段，通过同步检测这 ２ 个指标，能更全面地评估患

者的肌肉代谢状态，有利于早期识别高风险患者。 需

要注意的是，本研究存在地域局限性及样本量不足等

缺陷，可能影响结果的普适性，未来需通过多中心、大
样本研究进一步验证上述结论。
４　 结　 论

　 　 综上所述，老年 ２ 型糖尿病合并肌肉减少症患者血
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清 ＦＧＦ２１ 水平升高，Ｉｒｉｓｉｎ 水平降低，二者呈负相关。 血

清 ＦＧＦ２１ 和 Ｉｒｉｓｉｎ 水平对老年糖尿病患者肌肉减少症

具有一定的诊断价值，联合检测可提高诊断的准确性。
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