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中老年２型糖尿病患者骨骼肌含量的影响因素研究
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摘　要　目的　研究中老年 ２型糖尿病患者（Ｔ２ＤＭ）骨骼肌含量的相关影响因素。方法　选取 ２０１８年 １２月 ～２０１９年 １０

月中国康复研究中心北京博爱医院内分泌科收治的中老年 Ｔ２ＤＭ患者共 ３２４例，根据亚洲肌少症诊断标准分为肌量减少组（１７６

例）和肌量正常组（１４８例），测量身体成分和相关临床指标，采用相关性分析和多元线性回归分析骨骼肌含量的影响因素。结果

中老年 Ｔ２ＤＭ患者肌量减少组年龄高于肌量正常组（Ｐ＝０．０００），肌量减少组体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、四肢骨骼肌质量

指数（ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＡＳＭＩ）、全身骨骼肌含量、上肢和下肢骨骼肌含量、体脂百分比低于肌量正常组（Ｐ＜

０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＡＳＭＩ与年龄、病程、体脂百分比、促甲状腺激素（ＴＳＨ）呈负相关（Ｐ＜０．０５），与 ＢＭＩ、骨矿物质含

量（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｃｏｎｔｅｎｔ，ＢＭＣ）呈正相关（Ｐ＜０．０１）。多元线性逐步回归分析显示 ＢＭＩ、ＢＭＣ、体脂百分比对中老年 Ｔ２ＤＭ患者

ＡＳＭＩ影响比较，差异有统计学意义。结论　ＢＭＩ、ＢＭＣ、体脂百分比是中老年 Ｔ２ＤＭ患者骨骼肌含量的重要影响因素。
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　　随着人口老龄化与生活方式变化，我国糖尿病发
生率逐年增加，中老年患病人群激增。肌少症是与增

龄相关的骨骼肌质量下降，并与残疾和病死率增加相

关，严重影响中老年人的生活质量，近１０年来开始受
到重视，目前已成为研究热点

［１］
。糖尿病患者发生

肌少症的风险是正常人群的 ２～４倍，成人 Ｔ２ＤＭ患
者在疾病早期即出现肌肉质量的下降，且随着年龄增

长肌量丢失加快，增加了代谢紊乱、骨折、伤残的风

险，中老年糖尿病患者的骨骼肌含量下降已成为不容

忽视的问题
［２，３］
。本研究旨在研究中老年 Ｔ２ＤＭ患

者骨骼肌含量的影响因素，以期为糖尿病患者肌少症

的防治提供临床依据。

资料与方法

１．研究对象：选取 ２０１８年 １２月 ～２０１９年 １０月

中国康复研究中心内分泌科收治的５０岁以上中老年

·２１１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．９　　



Ｔ２ＤＭ患者共３２４例，其中，男性１５１例，女性１７３例，
患者年龄５０～８９岁，平均年龄６６．１３±９．５７岁，均符
合１９９９年世界卫生组织定义的 Ｔ２ＤＭ诊断标准。排
除标准：１型糖尿病，糖尿病酮症酸中毒，高血糖高渗
状态，严重心肺功能或肝肾功能不全，恶性肿瘤，甲状

腺功能异常，精神疾病，应用糖皮质激素者。根据亚

洲肌少症工作组诊断标准
［４］
将入选受试者分为两

组，肌量减少组（ｎ＝１７６）和肌量正常组（ｎ＝１４８）。
本研究经中国康复研究中心医学伦理学委员会批准，

所有受试者均签署知情同意书。

２．临床资料和生化指标检测：收集受试者的临床
资料包括年龄、性别、Ｔ２ＤＭ病程，测量身高（Ｈ）、体
重（Ｗ），计算体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。禁
食８～１０ｈ后于次日晨抽取肘静脉血，采用全自动生
化分析仪（ＢＳ－２０００Ｍ，中国迈瑞公司）检测空腹血
糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、总胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌ，ＣＨＯＬ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、
甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ），应用离子交换高效液相
色谱法检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），检测仪器为
ＨｂＡ１ｃ分析仪（ＨＬＣ－７２３Ｇ８，日本 ＴＯＳＯＨ公司）。
应用微粒子化学发光法检测促甲状腺激素（ＴＳＨ），检
测仪器为化学发光检测器（Ｉ２０００ＳＲ，美国雅培公
司）。应用电化学发光法检测 ２５羟基维生素 Ｄ
（２５ＯＨＤ），检测仪器为电化学发光免疫分析仪（Ｃｏ
ｂａｓＥ４０１，瑞士罗氏公司）。

３．体成分检测：应用双能 Ｘ线吸收仪（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ－
Ｗｉ，美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司），采取双能 Ｘ线吸收法（ｄｕａｌ
ｅｎｅｒｇｙＸ－ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测量全身及四肢
骨 骼 肌 含 量 （ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓ，
ＡＳＭ）、脂肪组织含量、体脂百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｂｏｄｙ
ｆａｔ，ＰＢＦ）及骨矿物质含量 （ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｃｏｎｔｅｎｔ，
ＢＭＣ）。计算四肢骨骼肌质量指数（ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌ
ｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＡＳＭＩ），ＡＳＭＩ ＝ ＡＳＭ／Ｈ２

（ｋｇ／ｍ２）。根据亚洲肌少症工作组诊断标准，将 ＡＳＭＩ
作为骨骼肌含量判定指标，男性 ＡＳＭＩ＜７．０ｋｇ／ｍ２、女
性 ＡＳＭＩ＜５．４ｋｇ／ｍ２为肌量减少［４］

。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料行正态检验，正态分布变

量以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。两组间比较采用独
立样本 ｔ检验。变量之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
性检验。采用多元线性回归方法分析 ＡＳＭＩ的影响
因素，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组临床资料比较：肌量减少组年龄高于肌量
正常组（Ｐ＝０．０００），肌量减少组 ＢＭＩ、ＡＳＭＩ、全身骨
骼肌含量（ｔｏｔａｌＳＭＭ）、上肢骨骼肌含量（ａｒｍＳＭＭ）、
下肢骨骼肌含量（ｌｅｇＳＭＭ）、体脂百分比（ＰＢＦ）、ＴＧ
低于肌量正常组（Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　两组临床资料比较（ｘ±ｓ）

项目
肌量正常组

（ｎ＝１４８）

肌量减少组

（ｎ＝１７６）
ｔ Ｐ

年龄（岁） ６３．３５±９．１７ ６８．３９±９．３３ ３．５９０ ０．０００
病程（年） １３．２０±９．１３ １３．６２±８．７２ ０．３１２ ０．７５５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２８．０７±３．１５ ２４．３４±２．６６ －８．５０９ ０．０００

ＡＳＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ６．５４±０．９４ ５．６４±０．７７ －６．８０９ ０．０００
ＡｒｍＳＭＭ（ｋｇ） ４．４８±１．２３ ３．８０±１．０３ －３．９８１ ０．０００
ＬｅｇＳＭＭ（ｋｇ） １３．３１±２．７３ １１．７１±２．４８ －４．０７３ ０．０００
ＴｏｔａｌＳＭＭ（ｋｇ） ４４．７１±８．８０ ４１．１６±７．４６ －２．１７１ ０．０３２
ＢＭＣ（ｋｇ） １．９９±０．４７ １．８８±０．４１ －１．６０８ ０．１１０
ＰＢＦ（％） ３７．１９±５．７０ ３５．２０±６．３９ －２．１５７ ０．０３２
ＨｂＡ１ｃ（％） ８．８６±１．７６ ８．９３±１．８９ ０．２２６ ０．８２２
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．４１±２．５３ ８．４１±２．８６ －０．０１６ ０．９８８
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３８±１．１２ ４．１１±１．０９ －１．６３６ ０．１０４

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１５±０．３０ １．１７±０．３０ ０．４９７ ０．６２０
ＬＤＣ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６０±０．８９ ２．４３±０．８５ －１．３１７ ０．１９０
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９４±１．２５ １．４８±０．７４ －２．８９３ ０．００５
ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） １．８３±１．１６ １．６２±１．０１ －１．０４４ ０．２９９
２５（ＯＨ）Ｄ（ｍｇ／Ｌ） １５．３２±８．３８ １３．４５±６．１３ １．６４８ ０．１０１

　　２．ＡＳＭＩ与各项影响因素的相关性：Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析显示，ＡＳＭＩ与年龄、病程、体脂百分比、ＴＳＨ、
ＨＤＬ－Ｃ呈负相关（Ｐ ＜０．０５），与 ＢＭＩ、ＢＭＣ、ＴＧ呈
正相关（Ｐ＜０．０１，表２）。

表 ２　ＡＳＭＩ与各项影响因素的相关性

项目 年龄 病程 ＢＭＩ ＢＭＣ ＰＢＦ ＴＳＨ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ
ｒ －０．２１２－０．１７００．５６９ ０．５０７ －０．４４１－０．１９８０．２１９ －０．３４１
Ｐ ０．００５ ０．０２４０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２８０．００４ ０．０００

　　３．中老年 Ｔ２ＤＭ患者 ＡＳＭＩ的多元线性回归分
析：以 ＡＳＭＩ为因变量，以年龄、病程、ＢＭＩ、ＢＭＣ、体脂
百分比、ＴＳＨ为自变量，进行多元线性逐步回归分析，
显示 ＢＭＩ、ＢＭＣ、体脂百分比对中老年 Ｔ２ＤＭ患者
ＡＳＭＩ的影响差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表３）。

表 ３　中老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＳＭＩ的多元线性回归分析

项目 回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ Ｐ
ＢＭＩ ０．２３９ ０．０１２ ０．８４８ ２０．１４８ ０．０００
ＢＭＣ ０．２５９ ０．０９７ ０．１１６ ２．６６０ ０．００９
ＰＢＦ －０．１１７ ０．００８ －０．７０８ －１５．４４０ ０．０００

·３１１·
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讨　　论
肌少症是与年龄相关的骨骼肌质量下降，与活动

障碍、骨量降低及代谢紊乱密切相关，是中老年人生

理功能减退的主要原因和重要表现，可导致日常活动

能力下降，跌倒和骨折风险增加，甚至致残、致死
［５］
。

美国和欧洲的两项研究表明，年龄相关的骨骼肌质量

下降始于５０岁左右，至７９岁骨骼肌质量下降幅度达
６．６％ ～２３．３％［６，７］

。日本开展的一项研究显示，上

肢、下肢及总的骨骼肌含量均随增龄而下降
［８］
。糖

尿病患者肌少症发生率明显高于非糖尿病者，四肢骨

骼肌含量均降低，且随年龄增长丢失加快，中老年糖

尿病患者目前已成为肌少症的高危人群
［２，９］
。本研

究选取了５０岁以上的中老年 Ｔ２ＤＭ患者，骨骼肌含
量检测应用的 ＤＸＡ法是国际上首要推荐的体成分检
测方法，也是临床试验中检测体成分和骨密度的金标

准
［１０，１１］

。本研究显示，肌量减少组的 ＡＳＭＩ、全身骨
骼肌含量、上肢和下肢骨骼肌含量均低于肌量正常

组，年龄高于肌量正常组，与上述研究结果一致。年

龄对肌肉含量影响的可能机制包括年龄依赖性的炎

性细胞因子增加和合成代谢激素减少共同导致骨骼

肌丢失，体力活动和营养摄入减少进一步加速肌量下

降
［１２，１３］

。更多的机制需进一步研究阐明。

本研究显示，肌量减少组 ＢＭＩ、体脂百分比低于
肌量正常组，ＡＳＭＩ与 ＢＭＩ呈正相关，与体脂百分比
呈负相关，ＢＭＩ和体脂百分比是中老年 Ｔ２ＤＭ患者
ＡＳＭＩ的重要影响因素。ＢＭＩ与肌肉质量关系密切，
多项研究表明，低 ＢＭＩ是糖尿病患者发生肌少症的
危险因素，ＢＭＩ与肌肉含量呈正相关［１４，１５］

。同时，本

研究结果显示，肌量减少组的体脂百分比低于肌量正

常组，ＡＳＭＩ与体脂百分比呈负相关。年龄增长会导
致身体成分重塑，骨骼肌含量降低伴随着体脂含量的

升高，随之而来的体重增加主要是由于脂肪含量增

多
［１６］
。

有研究表明，骨骼肌含量与体脂含量呈负相关，

在中老年 Ｔ２ＤＭ患者中，除了低 ＢＭＩ之外，体脂百分
比偏高者也会罹患肌少症

［８，１４］
。在 Ｔ２ＤＭ肥胖人群

中易出现肌少性肥胖状态，即低肌肉含量和高体脂含

量的结合，脂肪堆积、体力活动不足、蛋白质摄入减少

被认为是导致肌少性肥胖的重要因素
［１７］
。体脂成分

的不良重塑会加速肌少性肥胖的进展，而肌少性肥胖

对不良健康事件的影响比单纯肌少症更高
［８，１８］

。因

此，应警惕超重或肥胖糖尿病患者发生肌少症。值得

注意的是，临床上常根据 ＢＭＩ判断糖尿病患者是否肥

胖并据此提供饮食指导来减重，但忽略患者体成分特

征的情况下提供不适当的减肥指导，会同时导致肌肉

质量下降，增加肌少症的风险，尤其是对于中老年糖尿

病患者。本研究结果提示，低 ＢＭＩ和高体脂百分比与
中老年 Ｔ２ＤＭ患者骨骼肌含量降低密切相关，突显了
对 ＢＭＩ和体脂百分比进行综合评估的重要性。

本研究显示，ＡＳＭＩ与 ＢＭＣ呈正相关，ＢＭＣ是中
老年 Ｔ２ＤＭ患者 ＡＳＭＩ的重要影响因素，低 ＢＭＣ与
中老年 Ｔ２ＤＭ患者骨骼肌含量降低密切相关。除身
体成分重塑外，增龄还会导致骨矿含量降低。骨骼和

肌肉组织关系密切、相互影响，研究表明，骨骼肌含量

与骨密度呈正相关，骨质疏松会增加肌少症的发生风

险
［１９，２０］

。Ｔ２ＤＭ患者由于慢性高血糖和氧化应激导
致糖基化终末产物增加，后者累积会导致骨微结构改

变，骨骼脆性增加，骨强度下降，跌倒和骨折风险增

加
［１９，２１］

。此种情况致使活动障碍或体力活动下降，

导致肌肉损失和肌少症的发生，而肌少症引发的功能

障碍又会加速骨质疏松的进展，常使患者进入恶性循

环，严重影响生活质量。因此对于中老年 Ｔ２ＤＭ患
者，应重视骨密度的检测，及时对低骨量或骨质疏松

进行干预，减少骨折和活动障碍的发生。

骨骼肌是甲状腺激素的重要作用靶点，甲状腺功

能异常可影响身体成分，但甲状腺功能正常人群的骨

骼肌含量与 ＴＳＨ之间的关系仍存有争议。一项中国
研究显示，甲功正常糖尿病患者的 ＴＳＨ水平与肌肉
含量呈负相关

［２２］
。而韩国的一项大规模横断面研究

则未发现 ＴＳＨ与骨骼肌质量指数的相关性［２３］
。本

研究显示，ＡＳＭＩ与 ＴＳＨ呈负相关，但在调整其他影
响因素后，这种相关性不再存在，提示 ＴＳＨ对中老年
Ｔ２ＤＭ患者骨骼肌含量的影响有限，其相互作用机制
还需更多研究来阐明。

综上所述，ＢＭＩ、ＢＭＣ、体脂百分比是中老年
Ｔ２ＤＭ患者骨骼肌含量的重要影响因素，低 ＢＭＩ、高
体脂百分比及低 ＢＭＣ可能增加中老年 Ｔ２ＤＭ患者发
生肌少症的风险，早期筛查和及时防治至关重要。需

对中老年糖尿病患者的 ＢＭＩ和体脂百分比结合分
析、综合评估，同时重视骨密度的检测，及早进行合理

的生活方式干预，从而更好地管理患者的身体成分，

避免活动障碍和骨折，对于预防和延缓肌少症的发生

具有重要意义。
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