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摘  要 

肌肉减少症(sarcopenia) (简称肌少症)是一种进行性和全身性骨骼肌疾病，涉及肌肉力量减低、肌肉质

量下降和躯体功能的加速丧失，与跌倒、功能衰退、虚弱和死亡率等不良后果增加有关，分为与年龄相

关的原发性肌肉减少症及由慢性疾病所致的继发性肌肉减少症。随着世界人口的老龄化，肌少症的患病

率总体来说呈上升趋势。因此，早期识别并采取有效干预措施延缓肌少症的发生十分必要。本文从肌少

症的概念、发病机制、合并常见慢性病等方面进行综述，旨在提高临床工作者对肌少症的认识从而提高

老年人群生活质量、减轻医疗保健系统的负担。 
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Abstract 
Sarcopenia (abbreviated as sarcopenia) is a progressive and systemic skeletal muscle disease that 
involves decreased muscle strength, decreased muscle mass, and accelerated loss of physical func-
tion. It is associated with increased adverse consequences such as falls, functional decline, weak-
ness, and mortality. It can be divided into age-related primary sarcopenia and secondary sarcope-
nia caused by chronic diseases. With the aging of the world population, the overall incidence of 
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sarcopenia is on the rise. Therefore, early identification and effective intervention measures are 
necessary to delay the occurrence of sarcopenia. This article reviews the concept, pathogenesis, 
and common chronic diseases of sarcopenia, aiming to enhance clinical workers’ understanding of 
sarcopenia, improve the quality of life of the elderly population, and reduce the burden on the 
healthcare system. 
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1. 概念 

肌肉减少症(sarcopenia)源自希腊语“sarx (肉体)、penia (损失)”，是一种进行性和全身性骨骼肌疾病

[1]，这一概念由 Rosenberg 于 1989 年首次提出[2]。肌少症包含肌肉力量减低、肌肉质量下降和躯体功能

的加速丧失三方面，与老年人虚弱、跌倒、功能衰退和死亡率不良后果相关，并增加住院患者的经济负

担。2010 年，欧洲老年人肌肉减少症工作组将其定义为同时存在低肌肉质量和低肌肉功能(力量或表现) 
[3]。2014 年亚洲肌肉减少症工作组(AWGS)针对亚洲人群将肌肉减少症定义为“与年龄相关的肌肉量减

少、肌肉力量低下和/或身体机能低下”，同时指定了相关临界值，即 1) 肌肉质量：男性 70 kg/m，女性

5.4 kg/m (使用双 x 射线吸收仪)、男性 70 kg/m，女性 5.7 kg/m (使用生物阻抗分析)；2) 握力：男性 < 26 
kg，女性 < 18 kg；3) 步态速度：<0.8 m/s [4]。EWGSOP 和 AWGS 分别于 2018 年、2019 年更新了肌肉

减少症的定义、修改了诊断算法、协议和一些标准，还引入了“可能的肌肉减少症”这一概念[5] [6]。如

今，肌少症已被世界卫生组织确认作为一种独立的疾病，具有国际疾病分类代码 ICD-10-CM (M62.84) [7]。
为解决我国对肌少症的危害认知不足、诊断方法尚未统一等诸多问题，中华医学会老年医学分会编写了

中国老年人肌少症诊疗专家共识(2021)，推荐肌少症的定义为一种增龄相关的肌肉量减少、肌肉力量下降

和/或躯体功能减退的老年综合征，会引起机体功能障碍，增加老年人跌倒、失能和死亡风险[8]。 

2. 流行病学 

肌少症是一种增龄相关的疾病，会影响老年人口生活质量、疾病预后及死亡风险。由于目前肌少症

的定义及诊断标准的临界值尚未统一，患病率的估计值从 9.9%到 40.4%不等，差别取决于所使用的具体

定义[9]。也与个体的性别、国籍、基础情况等有所不同相关。据报道，女性肌肉减少症的患病率在 2.5%
和 27.2%之间，男性则在 3.1%和 20.4%之间[10]。Xin 等人在一项荟萃分析中发现中国老年人肌少症总体

患病率为 14% (95% CI 11%~18%)，女性的患病率高于男性(15% vs 14%)；并且根据 AWGS 标准评估的

总患病率为 14% (95% CI 11%~18%，而基于在 IWGS 和 EWGSOP 标准上，分别为 18% (95% CI 11%~25%)
和 10% (95% CI 7%~14%) [11]。日本的一项类似研究表明日本老年人的肌肉减少症患病率为 9.9% (95% 
CI 6.2%~15.4%) [12]。Yoo Jin Choo等人首次估计了韩国 ≥ 65岁老年人肌肉减少症的汇总患病率为 13.1% 
(95% CI, 6.1~25.9)，其中男性为 14.9% (95% CI, 6.3~31.5)，女性为 11.4% (95% CI, 6.1~20.5) [13]。也有研

究证明在平均年龄为 53 至 69.6 岁的研究对象中有 38.6%的患者出现治疗前肌肉减少症(95% CI 
37.4~39.8)。其中食管癌和小细胞肺癌的治疗前肌肉减少症患病率最高[14]。上述结果表明肌肉减少症在
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老年人群中很常见。因此，肌少症的早发现、早诊治应受到重视。 

3. 发病机制 

3.1. 蛋白合成与分解失衡 

骨骼肌含量取决于蛋白质降解和蛋白质合成速率的差异，蛋白质合成减少和(或)蛋白质降解的增加导

致肌肉质量减少。在肌肉蛋白合成中，雷帕霉素(rapamycin, mTOR)的机制靶点是各种机械刺激的关键调

节因子，而肌肉降解受三种主要蛋白水解系统的调节，即半胱天冬酶介导的蛋白质切割、ATP 依赖性泛

素–蛋白酶体系统和自噬。mTOR 的蛋白激酶在调节骨骼肌质量中起重要作用，mTORC1 信号传导的激

活可以通过抑制自噬介导的蛋白质降解来部分调节骨骼肌质量[15]。 

3.2. 炎症因子 

炎症细胞因子包括 C 反应蛋白(CRP)、白介素 6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)已被证明会促进肌肉

萎缩，最终刺激蛋白质分解代谢并抑制肌肉合成。一项荟萃分析表明肌肉减少症患者的 CRP 水平显着升

高，这提示在女性患者中炎症和肌肉减少症之间的具有关联性[16]。IL-6 对肌肉生长代谢的作用是矛盾的，

它短期内刺激干细胞的增殖能力，激活肌肉生成，但其血清水平的持续升高，特别是在老年人中，与肌

肉萎缩和肌肉减少症有关[17]。值得注意的是，促进骨骼肌组织蛋白质合成的减少和蛋白质降解的增加是

通过激活 Janus kinasi (JAK)/STAT 通路、丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)/细胞外信号调节激酶(ERK)通路和

磷酸肌醇 3-激酶(PI3K)/蛋白激酶 B (AKT)/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mTOR)通路，而这三种信号通路都

是从 IL-6 及其受体的结合开始的。血清 TNF-α水平升高与肌肉损伤有关。其产生活性氧(ROS)介导肌肉

萎缩，介导“atrogenes”(萎缩相关基因)的表达调节 NF-κB 信号通路的激活，并通过泛素蛋白酶体 E3 连

接酶 MurF1 和 Atrogin 的转录促进蛋白质降解。 

3.3. 线粒体功能障碍 

线粒体在生理和病理条件下对肌核结构域起着至关重要的调节作用。全身炎症因子增加会导致活性

氧(ROS)和氧化应激的过度产生 ，线粒体是最易受 ROS 影响的细胞器，耗氧量会降低线粒体产生 ATP
的能力，破坏线粒体动力学并导致“线粒体自噬”，即线粒体降解途径的过度激活[18]。线粒体功能障碍

会激活细胞凋亡，从而引发运动神经元和肌纤维死亡，最终导致肌肉减少[19]。 

3.4. 激素水平下降 

胰岛素、胰岛素样生长因子(IGF-1)和睾酮等与肌少症的发生密切相关。胰岛素和 IGF-1 通过

IRS1/PI3K/AKT/TSC2/Rheb/mTORC1 通路启动的典型信号级联反应。在肌细胞中，胰岛素增加蛋白质合

成并减少降解以有利于合成代谢过程；IGF-1 刺激会降低 Atrogin 的表达减少的肌原纤维蛋白降解。相反，

抑制 IGF-1/PI3-K/Akt 信号通路会导致 Foxo 家族转录因子的激活和 Atrogin-1/MAFbx 表达的增强，诱导

蛋白降解[20] [21] [22]。睾酮还能刺激成卫星细胞有丝分裂或是通过 Erk 和 mTOR 信号传导增加 IGF-1
导致肌肉细胞肥大[23]。此外，睾酮抑制 NF-κB 诱导激酶的表达，对骨骼肌萎缩产生影响。 

3.5. 维生素 D 缺乏 

维生素 D 在改善和维持老年人的肌肉力量和功能方面具有潜在作用，维生素 D 通过上调卵泡抑素和

胰岛素样生长因子 2 诱导细胞增殖，它还可抑制肌肉抑制素的表达，从而防止肌肉退化并改善收缩细丝

和肌肉力量[24]。此外，维生素 D 缺乏会降低耗氧率并导致线粒体功能的破坏并影响骨骼肌萎缩的发展。
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其中，触发 Murf1 和 MaFbx (肌肉萎缩标志物)表达的可能信号通路可能涉及 Src-ERK1/2-Akt-FOXO [25]。 

4. 常见慢性疾病 

肌少症常与多种慢性疾病伴随出现，与患者发病率和死亡率有关，可导致疾病的不良预后发生。 

4.1. 骨质疏松 

骨骼肌肉系统共同支撑躯体并产生运动，也可作为储存部位(骨骼中储存钙和肌肉中储存葡萄糖)。当

骨质疏松症和肌肉减少症同时发生时，可将其称为骨肌减少症(osteosarcopenia, OS)。在 30 岁到 70 岁之

间，骨量通常会减少 30%，40 岁末之后肌肉纤维损失加速，导致 80 岁时肌肉质量损失 30% [26]。 
最近，在一项针对 148 名受试者的研究表明，肌肉减少症同时发生骨质疏松症的患病率高于非肌肉

减少症者(51.3% vs. 21.6%, P < 0.001) [27]，另一项纳入 232 名参与者的研究观察到患有肌肉减少症的个

体同时发生骨质疏松症的风险大约高出五倍[28]。也有研究指出骨质疏松个体(P < 0.001)发生肌肉减少症

的风险更高[29]。总的来说，骨质疏松和肌少症两者之间存在相互关系，共同导致老年人出现功能受损、

残疾、跌倒的风险增加。肌肉萎缩和骨质流失主要与以下三方面相关：1) 甘氨酸-N-酰基转移酶(GLYAT)、
甲基转移酶 21C (METTL21C)、过氧化物酶体增殖物激活受体 γ共激活因子 1-α (PGC-1α)和肌细胞增强因

子-2 (MEF2C)基因的多态性。2) 肌动蛋白(myostatin、follistatin 和鸢尾素)对骨骼重塑有直接影响。3) 骨
钙素和连接蛋白(骨衍生的骨因子)对肌肉合成代谢和分解代谢具有调节作用。此外，激素水平下降、蛋白

质、维生素 D 摄入不足等相关因素与两者的发生均相关[30]。 

4.2. 肝硬化 

肌肉减少症是肝硬化患者常见但经常被忽视的并发症，与肝硬化患者感染率升高、住院时间延长、

肝性脑病发生、生活质量降低等呈正相关。肌少症是男性患者肝移植后生存率的独立预测因子[31]。一项

荟萃分析提示肝硬化患者的肌肉减少症总体患病率为 37.5% (95% CI 32.4%~42.8%)，男性、酒精相关性

肝病、Child-Pugh C 级化肝硬患者肌肉减少症与疾病死亡风险增加相关(调整后的风险比 2.30 (95% CI 
2.01~2.63)。终末期肝病(MELD)合并肌肉减少症的死亡率较高，故将肌肉减少症添加到 MELD 评分模型

可提高预测生存率的准确性[32]。营养不良在肝硬化的肌肉减少症中起主要作用，炎症介质增多、腹内压

增加、肠道蠕动改变、味觉障碍均可引起的恶心和厌食从而导致营养摄入不足[33]。肝硬化患者禁食 10
小时的脂肪酸氧化、肌肉和肝糖原减少的发生方式相当于健康人群饥饿 3 天，长时间的饥饿导致骨骼肌

蛋白降解以提供糖异生底物，因此，肝硬化患者较健康人群更易发生肌少症。肝硬化导致血氨升高，通

过 NF-κB 依赖性途径激活肌肉抑制素、TCA 循环中间体 a-酮戊二酸丧失从而促进氧化应激和线粒体功能

受损以及增加硝化的蛋白质自噬三种途径导致肌肉蛋白和脂质氧化损伤，进一步加剧肌肉减少症。此外，

细菌及其产物转移入血促使与肌肉萎缩有关的细胞因子的释放、过多的脂质流入骨骼肌以及脂质衍生中

间体在骨骼肌中的积累可导致线粒体功能障碍和胰岛素抵抗、治疗肝硬化腹水所使用的袢利尿剂、长期

服用皮质类固醇或他汀类药物也可能参与肝硬化肌肉减少症的发病[34]。 

4.3. 炎症性肠病 

炎症性肠病(IBD)包括克罗恩病(CD)和溃疡性结肠炎(UC)。据调查，IBD 患者肌肉减少症的患病率约

42% [35]。主要是由炎症因子、营养不良、肌肉–肠轴、肠道菌群(GM)等相互作用所致，肠道炎症状态

可能被认为是肌少症发展的起点，上调促炎细胞因子的产生及抑制 T 细胞凋亡会破坏骨骼肌蛋白质合成；

释放炎症介质引起局部炎症反应，加速肠道转运，这可能会限制腔内容物与粘膜表面的接触时间，减少

氨基酸的吸收导致肌肉合成减少[36] [37]。改变肠道菌群影响其对骨骼肌功能和氨基酸生物利用度的调节
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作用。例如，双歧杆菌(Actinobacteria phylum)促进蛋白质在肠道中分解成氨基酸，产生短链脂肪酸(SCFA)
以产生能量，刺激 IGF-1/mTORC1 通路，并促进参与肌肉蛋白质合成的基因表达。大肠杆菌和克雷伯氏

菌通过刺激 IGF-1/mTOR 通路在骨骼肌合成代谢和细胞增殖中发挥作用。据报道，肌肉减少症患者的

Faecalibacterium prausnitzii、Roseburia inulinivorans 和 Alistipes shahii 菌种显着减少，这些菌种都是在产

生 SCFA 方面具有显着代谢能力的有能力的细菌[38]。在 IBD 患者中，产生 SCFA 的细菌通常在粘膜和

粪便中减少，增加了骨骼肌合成代谢阻力。通常 CD 患者溃疡病灶下肠系膜脂肪组织增加，脂肪细胞直

接参与诱导肠上皮细胞的炎症反应，这与 IBD 的恶化有关，并且可能与肌肉减少症的发展有关。炎症反

应和营养不良可能是由肠黏膜损伤、营养吸收受限和过度消耗状态引起的，以上均可能导致肌肉减少症

的发生，研究表明较低的 BMI (β = −0.766; P = 0.018; OR = 0.449)和 Alb 水平(β = −0.482; P = 0.004; OR = 
0.608)是 IBD 患者发生肌肉减少症的危险因素[39]。 

4.4. 糖尿病 

糖尿病是一种以血糖水平慢性增高为特征的代谢疾病群，胰岛素敏感性受损、慢性高血糖、晚期糖

基化终产物(AGEs)、亚临床炎症以及微血管和大血管并发症都可能导致肌少症的发生。T2DM 中肌肉减

少症的患病率显着高于非糖尿病个体[40]。AGEs 会在糖尿病患者的各种组织中积累，通过增加氧化应激

和炎性细胞因子诱导肌肉蛋白的交联和分解，其在快缩肌纤维中的积累与肌肉胶原蛋白交联，增加肌肉

僵硬并降低肌肉收缩的张力[41]。高血糖引起的胰岛素抵抗和慢性炎症通过涉及丝氨酸–苏氨酸激酶 Akt
或转录因子叉头盒 O 的途径导致肌肉萎缩。胰岛素的使用有助于维持肌肉质量并防止糖尿病患者肌肉减

少症的发生或进展，HbA1c 值下降 1% SMI 和步态速度显着增加[42]。因此，纠正血糖控制不佳和使用胰

岛素可显著增加 T2DM 肌少症患者的骨骼肌质量和步态速度。一项最新研究显示，骨形态发生蛋白 7 
(BMP-7)可减轻高血糖(约 50%)、细胞焦亡、炎症和糖尿病不良结构改变以及改善肌肉功能，可能是治疗

糖尿病性肌病的潜在治疗选择[43]。 

4.5. 慢性阻塞性肺疾病 

慢性阻塞性肺病(COPD)是一种以持续气流受限和各种呼吸道症状为特征的慢性气道疾病，肌肉减少

症是其常见且严重的合并症，患病率为 24.6%。全身炎症是其公认的致病机制，炎症细胞因子激活了许

多涉及骨骼肌萎缩的分子途径，导致蛋白质合成和分解代谢之间的不平衡[44]，而另一项荟萃分析提示肌

肉减少症和炎症或氧化应激生物标志物之间没有观察到明确的关系[45]。吸烟是 COPD 的主要诱因，香

烟烟雾提取物(CSE)诱导肌管萎缩，同时 Parkin 表达水平降低 30% (P < 0.05)，Parkin 介导的线粒体自噬

不足和线粒体 ROS 增加，通过激活 MuRF-1 导致肌肉萎缩加剧[46]。COPD 患者长期活动受限、能量摄

入不足、缺氧都是肌肉损失的触发因素。此外，COPD 急性加重期间全身性炎症会出现峰值，以及控制

局部肺部炎症所使用的皮质类固醇都可能加速急性肌肉损失[47]。一项前瞻性、对照、横断面研究提示与

非肌肉减少的对照组相比，COPD 合并肌少症的患者肌肉表型的改变显着(从慢到快的转换表型和较小的

快缩肌和混合肌纤维)、肌肉损伤明显、肌肉生长抑制剂 myostatin 升高[48]。最近的研究表明肌肉减少指

数(SI)与 COPD 加重住院的患者的预后特征相关，较低的 SI 值与较长的住院时间、较多的呼吸困难和较

大的功能障碍相关。由于它是与肌肉质量相关的指标，因此可用于识别肌少症的可能患者[49]。肌肉减少

症导致 COPD 患者生存率降低，需要早期识别和治疗以改善预后。 

5. 筛查与诊断 

多使用 SARC-F 调查问卷早期识别可能肌少症患者，该问卷包括肌肉力量(Strength)、辅助行走

(Assistance in walking)、起立(Rise from a chair)、爬楼梯(Climb stairs)、跌倒(Falls) 5 项内容。AWGS 2019 
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建议将小腿围作为一项评估参数列入 SARC-CalF 调查问卷，可提高诊断的敏感性。鉴于 SARC-F 调查问

卷结果多会受到患者主观因素的影响，也有推荐使用 Ishii 评分对肌少症患者进行评估。 
目前评估肌少症主要通过肌肉质量、肌肉力量和躯体功能三个方面。 
1) 肌肉力量：多应用弹簧式、液压式握力器，建议使用优势手至少测试 2 次取最大值，握力(男性 < 

28 kg，女性 < 18 kg)用于评估肌肉力量减少。 
2) 肌肉质量：ASMI 是用于判断肌肉质量减少的指标。磁共振成像、计算机断层扫描、双能 X 射线

吸收测定法(DXA)、生物电阻抗身体成分测量仪(BIA)均可测量，但考虑到可操作性及对人体的危害，目

前多推荐临床使用 DXA (男性 < 7 kg/m2，女性 < 5.4 kg/m2)和 BIA (男性 < 7 kg/m2，女性 < 5.7 kg/m2)。 
3) 躯体功能：评估躯体功能的测试包括简易体能状况量表(SPPB < 9 分)、6 米步行测试(速度 < 1.0 

m/s)或 5 次椅子站立测试(<12 s)。 
肌肉力量下降或躯体功能受限被认为是可能肌少症；肌肉质量减少及肌肉力量下降或躯体功能受限

被定义为肌少症；严重肌少症是指肌肉质量减少及肌肉力量下降和躯体功能受限。 
肌肉减少指数(SI)是预测患者肌肉质量的新指标。Kianoush B Kashani 等人在一项回顾性研究中使用

两种常见的肾脏生物指标开发了这一新的指标来评估肌肉减少症的肌肉质量成分(SI = 血清肌酐/血清胱

抑素 C × 100)，并通过实验证明 SI 是预测 ICU 患者肌肉质量的一项新指标且与疾病的不良预后相关[50]。
大量研究证实 SI 可独立肝硬化、慢阻肺、非小细胞肺癌、食管癌患者的营养状况、肌肉质量及短期预后

[51] [52] [53] [54] [55]。血清肌酐及血清胱抑素-C 两项指标临床上容易获取且计算公式不存在主观误差，

故 SI 可作为评估患者肌肉减少症的替代生物标志物，但 SI 用于界定肌少症的临界值尚未统一也有研究

表明超声及 D3-肌酸稀释法可用于评估肌少症[56] [57]。相较于 X 线、CT、MRI，这些指标便于操作、

降低辐射、减少花费，但仍未在临床上广泛使用。因此这一指标仍需大量临床研究近一步验证。 

6. 结论 

随着年龄的增长，人体所有系统的细胞和组织功能都会下降，机体处于低度慢性炎症状态导致健康

状况的受损，从而触发身体和认知方面的多种疾病。肌少症是一种增龄性疾病，老年人群中普遍存在而

又容易忽视，其涉及肌肉量的丢失以及与不良结局发生，包括跌倒，功能下降，虚弱和死亡率。因此有

必要将肌少症的诊断、治疗和预防纳入常规临床实践的一部分。 
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