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２型糖尿病患者肌少症的相关因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨２型糖尿病患者肌少症的发生情况及其相关因素的关系。方法　采用横断
面调查方法，选取２０１５年４月至２０１５年１１月在贵州医科大学附属医院内分泌代谢科住院的２型糖尿
病患者４５０例（男性２５６例，女性１９４例）。年龄３１～８６岁（５９．９９±１１．７５）岁。调查一般情况、血液指标
及身体成分指标。肌少症根据亚洲肌少症工作组的诊断标准，即以四肢肌肉指数为参照指标：四肢肌量

（ｋｇ）／身高２（ｍ２）（ｒｅｌａｔｉｖｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＲＡＳＭ），男性＜７．００ｋｇ／ｍ２、女性＜５．４０ｋｇ／ｍ２。
结果　肌少症患者有６４人，总患病率为１４．２２％。男女患病率分别为１９．１４％和７．７３％（Ｐ＜０．０５）。肌
少症组的年龄和肌酐均高于非肌少症组（Ｐ＜０．０５）。肌少症组的体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、Ａ／Ｇ
脂肪比值（Ａｎｄｒｏｉｄ／Ｇｙｎｏｉｄｆａｔｒａｔｉｏ）及甘油三酯均低于非肌少症组（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，校正年龄、性别的混杂因素后，吸烟［ＯＲ＝２．１５６，９５％ＣＩ（１．２２６～３．７９０）］为肌少症的危险因素，
ＢＭＩ［ＯＲ＝０．５２９，９５％ＣＩ（０．４４８～０．６２５）］、Ａ／Ｇ脂肪比值［ＯＲ＝０．００７，９５％ＣＩ（０．００１～０．０４６）］为肌少
症的保护因素。结论　吸烟是２型糖尿病患者肌少症的危险因素，ＢＭＩ和Ａ／Ｇ脂肪比值可能是肌少症
的保护因素。
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　　２型糖尿病已经成为２１世纪全球公共卫生的一
个急需解决的重大问题。根据国际糖尿病联盟２０１７年
的报告，２０１５年全球大约有 ４．１５亿成年人患有糖尿
病，到２０４０年，全球糖尿病预计将上升到６．４２亿［１］。

肌少症或称“肌肉减少症”，伴随肌肉的萎缩与老化，

肌少症会导致日常生活受累、生理失能、生活质量下

降，同时肌少症不仅与增加的跌倒和骨折风险相关，还

会增加死亡的风险［２］。随着人口老龄化，２型糖尿病
对骨骼肌的损害被认为可能是一种新的糖尿病并发

症［３］。本研究旨在探讨２型糖尿病患者肌少症的发生
情况及其相关因素的关系，以期为预防２型糖尿病患
者肌少症提供新的思路和方法。

１　资料与方法

１．１　研究设计方案
　　采用横断面调查的方法，选取２型糖尿病患者，按
照亚洲肌少症工作组的诊断标准分为非肌少症组及肌

少症组。本研究经贵州医科大学伦理委员会批准，所

有研究对象均签署知情同意书。

１．２　病例来源
　　选取了２０１５年４月至 ２０１５年 １１月在贵州医科
大学附属医院内分泌代谢疾病科住院的２型糖尿病患
者４５０例（男性２５６例，女性１９４例），年龄３１～８６岁，
平均５９．９９±１１．７５岁。
１．３　诊断标准
　　所有研究对象均符合１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断标
准。根据亚洲肌少症工作组基于ＤＸＡ肌肉测量提出肌
少症的诊断标准［４］，即以四肢肌肉指数为参照指标：四

肢肌量（ｋｇ）／身高２（ｍ２）（ｒｅｌａｔｉｖｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＲＡＳＭ），男性＜７．００ｋｇ／ｍ２、女性＜５．４０ｋｇ／ｍ２。
１．４　纳入、排除标准
　　入选标准：①明确诊断为２型糖尿病；②完善身体
成分检查；③具备基本沟通能力和理解能力。排除标
准：①糖尿病肾病Ⅴ期；②严重的肝功能异常，即丙氨
酸氨基转移酶大于等于３倍正常上限或碱性磷酸酶大
于等于２倍正常上限；③严重的心、脑损害；④未纠正

的糖尿病急性并发症如糖尿病酮症酸中毒、高渗性高

血糖状态；⑤长期卧床；⑥妊娠；⑦肿瘤患者。
１．５　样本量估算法
　　本研究为成组设计的病例对照研究。病例组为肌
少症患者，对照组为非肌少症患者，以 Ａ／Ｇ脂肪比值
为主要观察的暴露指标。患病组均值为１．１２，标准差
０．１８，对照组均值１．２１，标准差 ０．１７，设 ａ＝０．０５，ｂ＝
０．２０，对照组：患病组为 ４∶１，利用 ＰＡＳＳ１９．０软件计
算得到病例组样本３７例，对照组样本１４６例，考虑到
１５％无效率，最终样本２１５例，本研究符合要求。
１．６　入选病例基线资料
１．６．１　一般情况　　性别、年龄、病程、吸烟史、大量
饮酒史、药物使用史、身高、体重、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血压。其中，吸烟史包括既往及现
在，但不论吸烟的数量。

１．６．２　血液指标　　所有研究对象禁食８～１２ｈ，次
日清晨空腹抽血测定三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、
总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣＨＯ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬＣ）、肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）等。用 Ｓｉｍｅｎｓ公司生
产的 ＤＣＡＷａｎｔｅｇｅ测定糖化血红蛋白 （ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）。
１．６．３　身体成分指标　　采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司
ＡＳＹ００４０９型双能 Ｘ线骨密度仪（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＸｒａｙ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）检测四肢肌量、Ａ／Ｇ脂肪比值
（Ａｎｄｒｏｉｄ／Ｇｙｎｏｉｄｆａｔｒａｔｉｏ），（Ａｎｄｒｏｉｄ区域定义为：从季
肋到骨盆，包括其中的躯干部分，Ｇｙｎｏｉｄ区域则包括
臀部和大腿上部以及重叠的躯干部分［５］）。

１．７　研究（操作）方法
　　ＤＸＡ由１名专职技师负责操作，检查时要求研究
对象不佩戴金属物件，每日测量前进行仪器质量控制

（误差＜３％）。由２名专职人员进行信息收集、录入。
１．８　统计学方法
　　收集入选患者的临床资料并建立数据库，采用统
计软件ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。符合正态分布的计
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量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，
非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组之间
的比较采用秩和检验。计数资料以百分比（％）表示，率
的比较用χ２检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。

２　结果

２．１　一般资料比较
　　根据 ＲＡＳＭ将研究对象分为非肌少症组及肌少
症组。肌少症组的年龄高于非肌少症组（Ｐ＜０．０５）。
肌少症组的ＢＭＩ低于非肌少症组（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　血液指标比较
　　肌少症组的 Ｃｒ高于非肌少症组，ＴＧ低于非肌少
症组（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．３　身体成分指标比较
　　肌少症组的 ＲＡＳＭ、Ａ／Ｇ脂肪比值低于非肌少症
组（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．４　肌少症的发病率
　　在纳入的４５０例研究对象中，肌少症患者共有６４人，
男性４９人，女性１５人。总患病率为１４．２２％。男女的
ＲＡＳＭ分别为７．７６±０．９５ｋｇ／ｍ２，６．３８±０．７４ｋｇ／ｍ２，患

病率分别为１９．１４％和 ７．７３％，两者的差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　不同年龄段肌少症的患病率
　　３０～４９岁肌少症有１３人，患病率为１３．６８％；５０～
６９岁肌少症有２８人，患病率为１１．２０％；≥７０岁肌少
症有２３人，患病率为２１．９０％。
２．６　不同ＢＭＩ肌少症的患病率
　　ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２肌少症有３人，患病率为１００．００％，
１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２肌少症有 ４５人，患病率
为２９．０３％，２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２肌少症有１５人，
患病率为７．１１％，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２肌少症有１人，患病
率为１．２３％。
２．７　肌少症及其相关因素分析
　　分别以年龄、性别、吸烟、ＢＭＩ、Ａ／Ｇ脂肪比值、ＴＧ
及Ｃｒ为自变量，以是否为肌少症为因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。结果显示，年龄、男性为肌少症的危险因

素，ＢＭＩ、Ａ／Ｇ脂肪比值为肌少症的保护因素（Ｐ＜０．０５，
表２）。校正年龄、性别的混杂因素后，吸烟为肌少症
的危险因素，ＢＭＩ、Ａ／Ｇ脂肪比值仍为肌少症的保护因
素（Ｐ＜０．０５，表３）。

表１　研究对象一般资料、血液及身体成分指标的统计

组别 ｎ 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 糖尿病病程［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）年］ 吸烟［例（％）］ 饮酒［例（％）］ 心脑血管病病史［例（％）］

非肌少症组 ３８６ ５９．５４±１１．５４ ７．００（２．００～１３．００） １４４（３７．３１） １１６（３０．０５） ２１７（５６．２２）

肌少症组　 ６４ ６３．３３±１２．４０ａ ６．００（２．００～１０．００） ３２（５０．００） １９（２９．６９） ３４（５３．１３）

组别 服用降糖药病史［例（％）］　 服用调脂药病史［例（％）］ 收缩压／ｍｍＨｇ 舒张压／ｍｍＨｇ ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

非肌少症组 ３２０（８２．９０） ５８（１５．０３） １３１．３９±１７．１１ ８０．７３±１０．９４ ２５．７２±３．０９

肌少症组　 ５９（９２．１９） ４（６．２５） １３１．９４±１８．８８ ８０．６３±１１．８３ ２２．１５±２．３９ａ

组别 维生素Ｄ／ｎｇ·ｍＬ－１ ＨｂＡ１Ｃ／％ ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＣＨＯ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

非肌少症组 ２０．１５±８．３３ ８．８３±２．４４ １．９５（１．３３～２．９５） ４．３９±１．１１ ２．２５±０．８０

肌少症组　 １９．５３±１０．８５ ９．２０±２．６２ １．６５（１．１３～２．５７）ａ ４．４０±１．００ ２．３２±０．７４

组别 ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ Ｃｒ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）μｍｏｌ·Ｌ
－１］ 尿酸／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＲＡＳＭ／ｋｇ·ｍ－２ Ａ／Ｇ脂肪比值

非肌少症组 １．１５±０．２５ ６７．００（５４．００～８０．７５） ３４６．４６±９８．５３ ７．３４±１．０６ １．２１±０．１７

肌少症组　 １．２０±０．２５ ７３．００（５９．５０～９１．００）ａ ３５４．３８±１１２．８８ ６．１３±０．７７ａ １．１２±０．１８ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与非肌少症组比较

表２　 肌少症相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ
$

２值 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０．０２８ ０．０１２ ５．６４４ ０．０１８ １．０２９（１．００５～１．０５３）

性别 １．０４３ ０．３１２ １１．１４０ ０．００１ ２．８３６（１．５３８～５．２３２）

吸烟 ０．５１８ ０．２７１ ３．６４０ ０．０５６ １．６７８（０．９８６～２．８５７）

ＢＭＩ －０．５４２ ０．０７３ ５５．６９２ ＜０．００１ ０．５８２（０．５０４～０．６７１）

Ａ／Ｇ脂肪比值 －３．３１９ ０．８３３ １５．８５７ ＜０．００１ ０．０３６（０．００７～０．１８５）

ＴＧ －０．０４４ ０．０６１ ０．５３７ ０．４６４ ０．９５７（０．８４９～１．０７７）

Ｃｒ ０．００１ ０．００１ ０．１９５ ０．６５９ １．００１（０．９９８～１．００４）
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表３　校正年龄、性别的混杂因素后，肌少症相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ
$

２值 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

吸烟 ０．７６８ ０．２８８ ７．１１９ ０．００８ ２．１５６（１．２２６～３．７９０）

ＢＭＩ －０．６３６ ０．０８５ ５６．４０５ ＜０．００１ ０．５２９（０．４４８～０．６２５）

Ａ／Ｇ脂肪比值 －４．９７１ ０．９６４ ２６．５６４ ＜０．００１ ０．００７（０．００１～０．０４６）

３　讨论

　　近年来，肌少症逐渐受到国内外研究者的关注，我
们采用亚洲肌少症工作组的诊断标准发现吸烟为２型
糖尿病患者肌少症的危险因素，而 ＢＭＩ、Ａ／Ｇ脂肪比
值为２型糖尿病患者肌少症的保护因素。
　　上海地区曾对 １８～９６岁健康男女性的调查结果
提示：＞５０岁男女性肌少症的患病率分别为１１．２％及
３．７％，＞７０岁男女性肌少症的患病率分别为１３．２％及
４．８％［６］，低于本研究的结果。而 ＴＲＩＥＲＷＥＩＬＥＲ等［３］

发现，糖尿病患者肌少症的发病率可为健康对照组的

８倍。ＨＡＮ等［７］对我国城郊老年人的研究也显示了

糖尿病是肌少症的危险因素。糖尿病患者更易导致肌

肉质量减少的原因为：合成或代谢激素的敏感性降

低［８］，细胞因子的分泌，慢性炎症状态以及慢性高血

糖导致的线粒体功能障碍［９］。

　　我们发现吸烟是肌少症的危险因素。ＳＴＥＦＦＬ
等［１０］为了证实吸烟是否是肌少症的独立危险因素，做

了包含中国在内的１２个研究，总计２２５１５名受试者
的Ｍｅｔａ分析，最终的 ＯＲ值为 １．１２（９５％ＣＩ１．０３～
１．２１）。王茜婷等［１１］也发现吸烟的冠心病患者更易合

并肌少症。在ＲＯＭＯ等［１２］建立的吸烟诱发的肌肉损

伤细胞模型中指出，香烟烟雾中挥发的和可溶的部分

进入血流，然后到达骨骼肌，在骨骼肌中增加氧化应激

的同时，还激活了 ＮＦκＢ，进而触发了肌肉特定的 Ｅ３
泛素连接酶的上调，最终，上调的连接酶增加了骨骼肌

蛋白的降解，因此加速了吸烟者肌少症的进程。

　　我们的研究还发现，肥胖可能与肌少症的发生有
关，高ＢＭＩ及Ａ／Ｇ脂肪比值的２型糖尿病患者肌少症
的检出率较低，同时 ＢＭＩ、Ａ／Ｇ脂肪比值是肌少症的
保护因素。两者均为肥胖指标，其中 ＢＭＩ代表全身性
肥胖。ＨＡＮＰ［７］、张艳［１３］、修双玲［１４］对中国城郊老年

人、上海社区老年人及老年２型糖尿病患者的研究均
发现，高ＢＭＩ与肌少症的发生呈负相关。
　　和腰围相似，Ａ／Ｇ脂肪比值也代表中心性肥胖，
但单纯的腰围测量无法判断由腹部皮下脂肪的积聚还

是腹部内脏脂肪积聚引起的［１５］。ＣＴ是评估体内脂肪

分布的金标准［１６］，而 ＤＸＡ对于内脏脂肪测量的准确
性和ＣＴ相当，而在射线暴露和费用方面却比 ＣＴ少得
多［１７］。张艳等［１３］发现腰围可能是肌少症的保护因

素。王茜婷等［１１］发现老年冠心病合并肌少症组患者

的内脏脂肪面积、腹部皮下脂肪面积及体脂肪质量均

低于非肌少症组患者。ＦＵＫＵＤＡ等［１８］在日本 ２型糖
尿病患者中的研究发现，非肌少症组的Ａ／Ｇ脂肪比值
大于肌少症组。ＣＨＥＮＧＱ等［６］认为，相较女性，男性

显示出更为明显的肌肉质量降低，部分原因在于女性

中脂肪组织对肌肉的保护作用，有高脂肪的个体常常

有高的蛋白质摄入，这正是肌少症的保护因素。因此，

在肌少症进展过程中，高 ＢＭＩ、高 Ａ／Ｇ脂肪比值可能
是一个保护作用。

　　此外，我国肌少症共识指出肌少症是增龄相关疾
病，且与性别相关，男性似乎更容易罹患肌少症，与我

们的研究结果一致。我们研究的优势：①选用肌少症
高危人群探讨肌少症的危险因素。②国内首次发现肌
少症与ＤＡＸ检测中的体脂分布指标Ａ／Ｇ脂肪比值相
关，提示高Ａ／Ｇ脂肪比值的２型糖尿病患者肌少症的
风险下降。

　　本文的不足之处在于：①本研究属于回顾性研究，
不能得出２型糖尿病患者肌少症的相关因素的因果关
系，需要进一步探讨相关机制。②在肌少症方面，我们
的研究仅初步评估肌量，没能进行肌肉功能诸如握力、

步速等肌强度指标。综上所述，我们的研究发现吸烟

是２型糖尿病患者肌少症的危险因素，ＢＭＩ和 Ａ／Ｇ脂
肪比值可能是肌少症的保护因素。鉴于肌少症目前被

认为是可逆的疾病，戒烟，保持健康的体重及适当的脂

肪储备，早前筛查，早期治疗可显著改善患者预后。
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