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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨老年人肌少症发生的影响因素，依据影响因素构建列线图预测模型。 方法　 选取 ２０２１
年 １ 月—２０２４ 年 ７ 月昆明市第二人民医院老年病科住院老年患者 ２００ 例，根据肌少症发生情况分为肌少症组 ６０ 例和

非肌少症组 １４０ 例。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选老年人肌少症发生的影响因素；采用 Ｒ 软件中 ｒｍｓ 程序包构建

老年人肌少症发生的列线图预测模型；Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法重复抽样 １ ０００ 次进行列线图预测模型的内部验证，采用校准曲

线、受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、临床决策曲线验证列线图预测模型的一致性、区分度及临床价值。 结果　 与非肌少

症组比较，肌少症组年龄≥７５ 岁比例高、体质量指数（ＢＭＩ）低、骨质疏松比例高、糖尿病比例高、白蛋白（Ａｌｂ）低、三酰

甘油（ＴＧ） ／高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）高，差异均有统计学意义（ χ２ ／ ｔ ＝ １５． ６２９、７． ０９５、１４． ６１８、１５． １２６、７． ９６８、
７． ６５８，Ｐ ＜ ０． ００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄≥７５ 岁、有骨质疏松、有糖尿病、ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 高是老年人肌少症发生的

独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝３． １６７（１． １４０ ～８． ７９９）、２． ９７８（１． ０８８ ～ ８． １５３）、１１． ７５９（２． ７２３ ～ ５０． ７８１）、３． ２７１（１． ２１８ ～
４． ５８４）］，ＢＭＩ 高、Ａｌｂ 高是老年人肌少症发生的独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ６９１（０． ５７０ ～ ０． ８３８）、０． ７３７（０． ６４２ ～
０． ８４５）］；列线图预测模型 Ｈ⁃Ｌ 拟合优度检验结果显示 χ２ ＝ ７． ０３９，Ｐ ＝ ０． ５３２，校准曲线斜率趋近于 １，ＲＯＣ 曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０． ９４７（９５％ＣＩ ０． ９１９ ～ ０． ９７５），该列线图预测模型的一致性、区分度良好，在 ０． ０５ ～ ０． ９５ 高风险阈值范围

内有较高的净收益，决策曲线在 Ａｌｌ 线和 Ｎｏｎｅ 线上方，该列线图预测模型的临床实用性较高。 结论　 年龄≥７５ 岁、有
骨质疏松、有糖尿病、高水平 ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ、低水平 ＢＭＩ、低水平 Ａｌｂ 是老年肌少症发生的危险因素，以此构建的列线图

模型可有效预测肌少症发生。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To explore the influencing factors of sarcopenia in elderly people and construct a column
chart prediction model based on the influencing factors. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Clinical data of 200 hospitalized elderly patients admitted
to the Department of Geriatrics of our hospital from January 2021 to July 2024 were collected. According to the occurrence
of sarcopenia, they were separated into a sarcopenia group of 60 cases and a non⁃sarcopenia group of 140 cases. Multivariate
logistic regression analysis was applied to screen the influencing factors of sarcopenia in elderly people. The rms package in R
software was applied to construct a column chart prediction model for the occurrence of sarcopenia in elderly people. Internal
validation of the column chart prediction model was performed using Bootstrap method with 1000 repeated samplings. Cali⁃
bration curve, ROC curve, and clinical decision curve were applied to verify the consistency, discriminability , and clinical value
of the column chart prediction model. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the non myopenia group, the myopenia group has a high pro⁃
portion of people aged ≥ 75 years, a low BMI, a high proportion of osteoporosis, a high proportion of diabetes, low albu⁃
min, and high TG/HDL⁃C, with statistically significant differences (χ2 /t = 15.629, 7.095, 14.618, 15.126, 7.968, 7.658, P < 0.
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� 001). Age≥75 years old, osteoporosis, diabetes, high TG/HDL⁃C are independent risk factors for sarcopenia in the elderly
［OR（95% CI） = 3.167（1.140 － 8.799） , 2.978（1.088 － 8.153） , 11.759 （2.723 － 50.781） , 3.271（1.218 － 4.584）］ . High

� BMI, high albumin are protective factor for the occurrence of myopenia in the elderly［OR（95% CI） = 0.691（0.570 － 0.838） ,
0.737（0.642 － 0.845）］ . The H⁃L goodness of fit test results of the column chart prediction model showed that χ2 = 7.039, P
= 0.532, the slope of the calibration curve approached 1, and the AUC in the ROC curve was 0.947 (95% CI = 0.919 － 0.

� 975), indicating good consistency and discriminability of the predictive model in this column chart. There was a high net profit
within the high⁃risk threshold range of 0.05 － 0.95, and the decision curve was above the All and None lines, and this column
chart prediction model had high clinical practicality . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The age≥75 years old, osteoporosis, diabetes, high level of
TG/HDL⁃C, low level of BMI, and low level of albumin are the influencing factors for the occurrence of sarcopenia in the eld⁃
erly . The column chart model constructed by this method can effectively predict the occurrence of sarcopenia.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Sarcopenia; Influencing factors; Nomogram model; Elderly

　 　 肌少症被定义为与衰老相关的骨骼肌质量和力量

的进行性和普遍性下降，衰老会扰乱骨骼肌的稳态，导
致蛋白质生产途径上的合成代谢和分解代谢过程失

衡［１⁃３］。 老年人多表现为低度慢性炎性反应，对肌少

症的敏感性增加，因此老年人群中肌少症风险显著增

加［４］。 肌少症早期通常无特征性临床症状，因此，在
出现不良后果前及早评估和识别肌少症对其管理至关

重要［５］。 此前部分报道已针对老年肌少症的影响因

素进行相关讨论，但目前仍缺乏有效的预测方法，因此

其发生率仍未得到显著控制［６］。 列线图是一种基于

多个复杂临床预测因素的简单、直观、准确的图形评分

系统，常用于建立疾病预测模型［７］。 本研究旨在利用

当前研究报道及笔者医院记录的与肌少症相关的指

标，建立一个简单有效的列线图模型来预测肌少症的

发生，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 收集 ２０２１ 年 １ 月—２０２４ 年 ７ 月昆明

市第二人民医院老年病科住院老年患者 ２００ 例，男 ７９
例，女 １２１ 例，年龄 ６４ ～ ８６（７５． ０２ ± １０． ８６）岁，根据肌

少症发生情况分为肌少症组 ６０ 例和非肌少症组 １４０
例。 本研究经医院伦理委员会批准通过（２０２００９⁃１６），
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肌少症患者符

合相关诊断标准［８］；②年龄 ＞ ６０ 岁，资料完整；③无语

言障碍，意识清楚，可正常沟通，配合研究。 （２）排除

标准：①有减肥药物或激素类药物应用史；②有免疫系

统疾病、传染性疾病、感染性疾病者；③有严重脱水、水
肿等急性机体成分改变者；④有重大身体残疾而无法

行走者；⑤安装有心脏起搏器或人工关节者。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：收集老年患者的性别、年龄、体
质量指数（ＢＭＩ）、文化程度、腰臀比、吸烟史、饮酒史、
婚姻状况、锻炼习惯，饮水呛咳、跌倒风险（使用 Ｍｏｒｓｅ

跌倒风险评估量表［９］，０ ～ ２４ 分为低风险，２５ ～ ４４ 分为

中风险， ≥４５ 分为高风险）、疲劳（使用 Ｃｈａｌｄｅｒ 疲劳

量表［１０］，总分≥４ 分为疲劳），慢性阻塞性肺疾病（慢
阻肺）、骨质疏松、冠心病、糖尿病、高血压，补充复合

维生素，白蛋白（Ａｌｂ），Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、尿素氮（ＢＵＮ）、空
腹血糖（ＦＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ） ／高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、２５ 羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］等。
１． ３． ２　 肌少症评估：采用东华原 ＤＢＡ⁃２１０ 人体成分

分析仪检测四肢骨骼肌质量，计算四肢骨骼肌质量指

数 （ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＡＳＭＩ），
ＡＳＭＩ ＝四肢骨骼肌质量（ ｋｇ） ／身高（ｍ） ２。 （１）女性

ＡＳＭＩ ＜ ５． ７ ｋｇ ／ ｍ２，男性 ＡＳＭＩ ＜ ７． ０ ｋｇ ／ ｍ２；（２）女性

握力 ＜ １８． ０ ｋｇ，男性握力 ＜ ２８． ０ ｋｇ；（３）简易体能测

试量表［１１］评分≤９ 分；（４）６ ｍ 步速 ＜ １． ０ ｍ ／ ｓ。 符合

（１）且满足（２） ～ （４）中任意一项则诊断为肌少症。
在肌少症评估中需注意：评估前患者避免剧烈运动或

淋浴等；评估时患者需赤足，去除任何金属设备和饰

品，不穿戴厚重衣服等。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件统计处理数

据。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％ ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选老年

人肌少症发生的影响因素；将影响因素引入 Ｒ４． ３． ３
软件，应用 ｒｍｓ 程序包构建老年人肌少症发生的列线

图预测模型；Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法重复抽样 １ ０００ 次进行列线

图预测模型的内部验证，采用校准曲线、受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线、临床决策曲线验证列线图预测模型的

一致性、区分度及临床价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组老年人临床资料比较　 ２ 组老年人性别、文
化程度、腰臀比、吸烟史、饮酒史、饮水呛咳、有跌倒风
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险、疲劳、慢阻肺、冠心病、高血压、婚姻状况、有锻炼习

惯、补充复合维生素，ＣＲＰ、Ｈｂ、 ｅＧＦＲ、ＢＵＮ、ＦＰＧ、２５
（ＯＨ）Ｄ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；与非肌

少症组比较，肌少症组年龄≥７５ 岁比例高、ＢＭＩ 低、骨
质疏松比例高、糖尿病比例高、Ａｌｂ 低、ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 高，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。
２． ２　 影响老年人肌少症发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以影响老年人肌少症的发生为因变量（赋值：是
为“１”；否为“０”），以年龄（≥７５ 岁 ＝ １， ＜ ７５ 岁 ＝ ０）、
ＢＭＩ（具体值）、骨质疏松 （有 ＝ １，无 ＝ ０）、糖尿病

（有 ＝ １，无 ＝ ０）、Ａｌｂ（具体值）、ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ（具体值）
为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：年
龄≥７５ 岁、有骨质疏松、有糖尿病、ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 高是老

年人肌少症发生的独立危险因素，ＢＭＩ 高、Ａｌｂ 高是老

年人肌少症发生的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 影响老年人肌少症发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 １１． ５９４ ３． ８４６ ９． ０８９ ０． ００３ ６． １６３
年龄≥７５ 岁 １． １５３ ０． ５２１ ４． ８８７ ０． ０２７ ３． １６７ １． １４０ ～ ８． ７９９
ＢＭＩ 高 － ０． ３６９ ０． ０９８ １４． １３７ ＜ ０． ００１ ０． ６９１ ０． ５７０ ～ ０． ８３８
骨质疏松 １． ０９１ ０． ５１４ ４． ５１１ ０． ０３４ ２． ９７８ １． ０８８ ～ ８． １５３
糖尿病 ２． ４６５ ０． ７４６ １０． ９０４ ０． ００１ １１． ７５９ ２． ７２３ ～ ５０． ７８１
Ａｌｂ 高 － ０． ３０６ ０． ０７０ １９． ０５１ ＜ ０． ００１ ０． ７３７ ０． ６４２ ～ ０． ８４５
ＴＧ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 高 ５． ８３９ １． ５２７ １４． ６２２ ＜ ０． ００１ ３． ２７１ １． ２１８ ～ ４． ５８４

２． ３　 构建预测老年人肌少症发生的列线图模型　 将

年龄、ＢＭＩ、骨质疏松、糖尿病、Ａｌｂ、ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 共 ６ 个

变量纳入构建预测老年人肌少症发生的列线图模型，
见图 １。 模型的使用方法为：将各变量对应列线图变

量轴中的点，以该点向上做垂线对应上方的分值标尺，

表 １　 非肌少症组与肌少症组老年人临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
项　 目 非肌少症组（ｎ ＝ １４０） 肌少症组（ｎ ＝ ６０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ５７（４０． ７１） ２２（３６． ６７） ０． ２８８ 　 ０． ５９２
女 ８３（５９． ２９） ３８（６３． ３３）

年龄［例（％ ）］ ＜ ７５ 岁 ８０（５７． １４） １６（２６． ６７） １５． ６２９ ＜ ０． ００１
≥７５ 岁 ６０（４２． ８６） ４４（７３． ３３）

文化程度［例（％ ）］ 小学及以下 ２０（１４． ２９） ８（１３． ３３） １． ７２１ ０． ４２３
初中 ４５（３２． １４） ２５（４１． ６７）
高中及以上 ７５（５３． ５７） ２７（４５． ００）

ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ０５ ± ２． ７５ ２１． １０ ± ２． ５６ ７． ０９５ ＜ ０． ００１
腰臀比（�ｘ ± ｓ） ０． ９０ ± ０． １６ ０． ９１ ± ０． １８ ０． ３９０ ０． ６９７
吸烟史［例（％ ）］ ５２（３７． １４） １８（３０． ００） ０． ９４２ 　 ０． ３３２
饮酒史［例（％ ）］ １８（１２． ８６） ８（１３． ３３） ０． ００８ ０． ９２７
饮水呛咳［例（％ ）］ ２２（１５． ７１） １３（２１． ６７） １． ０３１ ０． ３１０
有跌倒风险［例（％ ）］ ７１（５０． ７１） ３３（５５． ００） ０． ３０９ ０． ５７８
疲劳［例（％ ）］ ４２（３０． ００） ２１（３５． ００） ０． ４８７ ０． ４８５
慢阻肺［例（％ ）］ ６（４． ２９） ６（１０． ００） １． ５２４ ０． ２１７
骨质疏松［例（％ ）］ ３０（２１． ４３） ２９（４８． ３３） １４． ６１８ ＜ ０． ００１
冠心病［例（％ ）］ ３９（２７． ８６） １６（２６． ６７） ０． ０３０ ０． ８６３
高血压［例（％ ）］ ８９（６３． ５７） ３９（６５． ００） ０． ０３７ ０． ８４７
糖尿病［例（％ ）］ １２（８． ５７） １８（３０． ００） １５． １２６ ＜ ０． ００１
婚姻状况［例（％ ）］ 已婚 ９５（６７． ８６） ３５（５８． ３３） １． ６７５ ０． １９６

离异或丧偶 ４５（３２． １４） ２５（４１． ６７）
有锻炼习惯［例（％ ）］ ２６（１８． ５７） ７（１１． ６７） １． ４５３ ０． ２２８
补充复合维生素［例（％ ）］ ２８（２０． ００） １０（１６． ６７） ０． ３０３ ０． ５８２
Ａｌｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３９． ９２ ± ４． ０５ ３５． ２４ ± ３． １６ ７． ９６８ ＜ ０． ００１
ＣＲＰ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １５． ９７ ± ４． ６２ １６． ０１ ± ４． ５３ ０． ０５６ ０． ９５５
Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １３９． ２６ ± ２８． ６１ １３５． ９２ ± ２６． ８９ ０． ７７０ ０． ４４２
ｅＧＦＲ（�ｘ ± ｓ，ｍｌ·ｍｉｎ － １·１． ７３ ｍ － ２） ７０． ４８ ± １２． ６６ ６８． ２４ ± １３． ７５ １． １１７ ０． ２６５
ＢＵＮ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ０９ ± １． ３２ ５． １２ ± １． ２９ ０． １４８ ０． ８８２
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ８６ ± １． ９２ ５． ９４ ± １． ８６ ０． ２７３ ０． ７８５
ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ） ０． ８８ ± ０． １８ １． １０ ± ０． ２０ ７． ６５８ ＜ ０． ００１
２５（ＯＨ）Ｄ（�ｘ ± ｓ，ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ３４． ６２ ± ７． ０３ ３２． ９５ ± ６． ８４ １． ５５２ ０． １２２
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得到对应变量的分值，将各变量分值进行加和得出总

分，以总分对应预测概率轴上的点，即为该老年患者对

应的肌少症发生风险。

图 １　 预测老年人肌少症发生的列线图预测模型

Ｆｉｇ． １ 　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

２． ４　 内部验证老年人肌少症发生的列线图预测模型

　 该列线图预测模型 Ｈ⁃Ｌ 拟合优度检验结果显示：
χ２ ＝ ７． ０３９，Ｐ ＝ ０． ５３２，校准曲线斜率趋近于 １，表明该

列线图预测模型的一致性良好。 ＲＯＣ 曲线验证列线

图预测模型的区分度，结果显示曲线下面积（ＡＵＣ）为
０． ９４７（９５％ＣＩ ０． ９１９ ～ ０． ９７５），表明该列线图预测模

型的区分度良好，见图 ２。
２． ５　 预测老年人肌少症发生的列线图预测模型的临

床价值验证　 绘制临床决策曲线验证预测老年人肌少

症发生的列线图预测模型的临床价值，在 ０． ０５ ～ ０． ９５
的高风险阈值范围内有较高的净收益，决策曲线在 Ａｌｌ
线和 Ｎｏｎｅ 线上方，该列线图预测模型的临床实用性较

高，可准确预测老年人肌少症的发生，见图 ３。
３　 讨　 论

　 　 导致肌少症患者肌肉损失的病理因素包括神经肌

肉接头功能障碍、炎性反应、胰岛素抵抗、线粒体功能

障碍和氧化应激［１２］。 肌少症的不良后果给家庭和社

会带来沉重的负担，但其诊断在临床实践中经常被忽

视。 在本研究中，有 ３０％ 的老年人患有肌少症，这一

比例高于或接近于当前研究的患病率。 在陈敏等［１３］

研究结果中，养老院非卧床老年人肌少症总患病率为

３０． ５％ 。Ｙｕａｎ 等［１４］荟萃分析研究数据显示，肌少症影

响着全世界 １０％ ～ １６％ 的老年人。 这可能是由于一

些可用的肌肉质量的评估方法和工具受到可行性、复
杂性、成本高等限制，因此不同研究中采用的肌少症诊

注：Ａ． ＲＯＣ 曲线；Ｂ． 校准曲线。

图 ２　 列线图预测模型的 ＲＯＣ 曲线和校准曲线

Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 列线图预测模型的临床决策曲线

Ｆｉｇ． ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ

断工具不同。 肌少症的早期诊断至关重要，本研究基

于年龄、ＢＭＩ、骨质疏松、糖尿病、Ａｌｂ、ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 建立
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并验证了一个简单的列线图模型来预测肌少症的发生

风险。
　 　 本研究结果中年龄≥７５ 岁是老年人肌少症发生

的独立危险因素，且本研究结果发现当老年患者年

龄≥７５ 岁时，列线图中增加 １２． ６３ 分的影响权重，与
Ｋｏ 等［１５］研究结果类似。 分析认为肌少症自身即是与

年龄相关的疾病，随着老年患者的年龄增长，其肌肉力

量和质量会不断下降。 此外，肌少症是一种与激素水

平密切相关的疾病，其中生长激素与促进骨骼肌增长

的蛋白质合成有关，性激素对于促进肌细胞增生有重

要作用［１６］。 而老年患者随着年龄增长，体内生长激

素、性激素等多种激素水平下降，进而增加肌少症发生

风险。
　 　 尽管既往研究中肥胖会增加许多不良结局的发生

率，但本研究结果发现 ＢＭＩ 高是老年人肌少症发生的

保护因素，与 Ｍｏ 等［１７］ 研究结果相符。 可能是由于

ＢＭＩ 值较高的老年患者，其摄入的蛋白质量相对较高，
在对抗肌肉流失时更有优势。 因此，临床医师可根据

患者自身情况，嘱咐其补充蛋白质，适当增加 ＢＭＩ。
　 　 研究显示，肌肉组织和骨骼是内分泌器官和内分

泌靶器官，可通过内分泌和旁分泌信号进行相互作

用［１８］。 因此，肌少症和骨质疏松之间可能存在共同的

生理病理因素。 本研究通过多因素分析结果发现，骨
质疏松是老年肌少症发生的独立危险因素，且有骨质

疏松老年患者发病概率是无骨质疏松患者的 ２． ９７８
倍。 有骨质疏松者在列线图中可增加 １１． ９８ 分影响

权重。
　 　 糖尿病的特征是血管并发症、炎性反应、氧化应激

等，均可能与肌少症的发生有关。 应育娟等［１９］ 结果显

示，老年 ２ 型糖尿病患者合并肌少症的比例较多。 本

研究结果显示，有糖尿病与肌少症风险增加有关，有糖

尿病被赋予了 ２７． ９６ 分的权重，表明其对肌少症的发

生有一定影响。 进一步验证上述研究。 其可能是由于

糖尿病病理因素下的胰岛素抵抗使机体合成代谢功能

受到影响，导致患者蛋白质合成减少、肌肉流失速度加

快，进而增加肌少症发生风险。 对于有糖尿病的老年

患者，需进行严格降糖治疗，在药物治疗时选择对肌少

症有预防作用的抗糖尿病化合物类别［２０⁃２３］。
　 　 李晗等［２４］研究结果发现，高龄、糖尿病、Ａｌｂ 低等

是老年肌少症发生的危险因素。 类似的，本研究显示，
Ａｌｂ 与肌少症有密切联系，当其水平降低时，肌少症的

发生风险增加。 且 Ａｌｂ 每减少 ２ ｇ ／ Ｌ，在列线图中增加

７． ２４ 分的影响权重。 Ａｌｂ 水平较低可能会导致肌肉蛋

白质合成代谢和分解代谢途径失衡，从而造成骨骼肌

损失［２５］。 老年人通常摄入蛋白质不足，而蛋白质是肌

肉代谢的基础，这可能导致肌少症的发展。 此外，体内

Ａｌｂ 水平低也可能通过炎性反应和胰岛素抵抗途径加

速肌肉损失和肌肉蛋白质消耗［２６］。 Ａｌｂ 减少与营养

不良密切相关，因此建议临床优化饮食，包括摄入足够

的蛋白质和营养素，富含亮氨酸的蛋白质补充剂或乳

清蛋白可有效增加肌肉质量，并在较小程度上改善肌

肉功能［２７⁃２８］。
　 　 本研究发现，ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 与老年人肌少症发生独

立相关，其比值升高不仅增加肌少症发生风险，且比值

每增加 ０． １，在列线图中增加 ７． １２ 分的影响权重。 陈

茜等［２９］研究在纳入的 ９６ 例老年男性慢性病患者中，
同样发现 ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 是发生肌少症的影响因素。 其

研究指出，ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 目前已成为胰岛素抵抗的重要

评估指标，其影响肌少症发生可能与胰岛素抵抗有关。
　 　 本研究构建的列线图预测模型一致性、区分度均

良好，预测效能较高，ＡＵＣ 为 ０． ９４７，决策曲线结果同

样显示，该列线图模型具有较高的临床应用价值。
４　 结　 论

　 　 综上所述，年龄、ＢＭＩ、骨质疏松、糖尿病、Ａｌｂ、ＴＧ ／
ＨＤＬ⁃Ｃ 可作为老年人肌少症的预测指标，本研究构建

的列线图预测模型中纳入指标均为临床医师易获取指

标，不仅适用于大医院，对于诊断设备有限的社区医院

同样具有重要价值，有望提升肌少症的早期筛查和干

预意识。 然而，本研究列线图模型虽经过了良好的内

部验证，但受例数限制未进行外部验证，仍需进一步探

讨。 此外，饮食结构、生活方式、心理因素、社会经济等

其他因素未纳入本研究，需要后期扩大样本量深入

研究。
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