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摘  要 

目的：探讨相关临床指标对肝硬化合并肌少症的诊断价值，以便临床早期干预，改善患者预后。方法：

回顾性分析2015年1月至2015年12月在青岛大学附属医院住院治疗的193例肝硬化患者，根据骨骼肌指

数(skeletal muscle index, SMI)分为肌少症组与非肌少症组，比较两组患者的一般资料、实验室资料及

影像资料。用Spearman分析两连续变量相关性，筛选出诊断指标，并进行受试者工作特征(ROC)曲线分

析得到最佳诊断值。结果：纳入193例肝硬化患者，其中男性117例(60.62%)，年龄(51.23 ± 10.98)岁，

女性76例(39.38%)，年龄(59.96 ± 11.71)岁，非肌少症组108例(55.96%)，肌少症组85例(44.04%)。
与非肌少症组相比，肌少症患者的中性粒细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值、

尿素氮/肌酐比值、碱性磷酸酶更高，而淋巴细胞计数、淋巴细胞/单核细胞比值较非肌少症组低；影像

学指标中肌少症患者的骨骼肌肉面积、皮下脂肪面积、皮下脂肪指数显著更低，而内脏皮下脂肪比相对

较高，差异有统计学意义(P < 0. 05)。SMI与体质指数(body mass index, BMI)、淋巴细胞计数、骨骼肌

肉面积、内脏皮下脂肪比、中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值、尿素氮/肌酐比值、碱性

磷酸酶存在线性相关关系(P < 0.05)。ROC曲线分析提示BMI、淋巴细胞数、中性粒细胞/淋巴细胞比、血

小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、碱性磷酸酶等指标对诊断肌少症具有较好价值。结论：BMI、淋巴

细胞数、中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、碱性磷酸酶等指标可用于临床

筛查肝硬化患者是否合并肌少症。 
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Abstract 
Objective: To explore the diagnostic value of relevant clinical indicators for liver cirrhosis compli-
cated with sarcopenia, in order to conduct early clinical intervention and improve the prognosis of 
patients. Methods: A retrospective analysis was conducted on 193 patients with liver cirrhosis who 
were hospitalized in Qingdao University Affiliated Hospital from January 2015 to December 2015. 
The patients were divided into sarcopenia group and non-sarcopenia group based on skeletal mus-
cle index (SMI). The general data, laboratory data and imaging data of the two groups were com-
pared. Spearman analysis was used to analyze the correlation between two continuous variables, 
and the diagnostic indicators were screened out. The receiver operating characteristic (ROC) curve 
analysis was conducted to obtain the optimal diagnostic value. Results: A total of 193 patients with 
liver cirrhosis were included. Among them, 117 cases (60.62%) were male, and the age was (51.23 
± 10.98) years. 76 cases (39.38%) were female, and the age was (59.96 ± 11.71) years. 108 cases 
(55.96%) were in the non-sarcopenia group, and 85 cases (44.04%) were in the sarcopenia group. 
Compared with the non-sarcopenia group, the neutrophil count, neutrophil/lymphocyte ratio, plate-
let/lymphocyte ratio, urea nitrogen/creatinine ratio, and alkaline phosphatase were higher in the 
sarcopenia group, while the lymphocyte count and lymphocyte/monocyte ratio were lower. In im-
aging indicators, the skeletal muscle area, subcutaneous fat area, and subcutaneous fat index of the 
sarcopenia group were significantly lower, while the visceral subcutaneous fat ratio was relatively 
higher. The differences were statistically significant (P < 0.05). There was a linear correlation be-
tween SMI and body mass index (BMI), lymphocyte count, skeletal muscle area, visceral subcutane-
ous fat ratio, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, urea nitrogen/creatinine ra-
tio, and alkaline phosphatase (P < 0.05). ROC curve analysis suggested that BMI, lymphocyte count, 
neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, urea nitrogen/creatinine ratio, and alka-
line phosphatase were of good value for diagnosing sarcopenia. Conclusion: BMI, lymphocyte count, 
neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, urea nitrogen/creatinine ratio, and alka-
line phosphatase can be used for clinical screening of whether liver cirrhosis patients are compli-
cated with sarcopenia. 

 
Keywords 
Liver Cirrhosis, Sarcopenia, Diagnostic Indicators, Skeletal Muscle Index 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

肝硬化(liver cirrhosis)是由多种病因引起的以弥漫性肝细胞变性坏死、肝细胞异常再生、肝内血管新

生、肝脏纤维组织大量增生和假小叶形成为组织学特征的慢性进行性疾病[1]。肝硬化的发病机制复杂，

症状随疾病的进展逐渐加重且难以逆转，出现并发症时则增加了患者的病死率。肌少症也是肝硬化患者

常见的并发症之一。肌少症是一种进行性和全身性的骨骼肌疾病，通常随着年龄的增长而发生，并且与
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各种不良后果的可能性增加相关，包括行动不便、发病率和死亡率增加[2]。欧洲老年肌少症工作组

(EWGSOP)于 2018 年修订的肌少症诊断指出[3]，确诊需要双能 X 线吸收计量法(DXA)、生物电阻抗分析

法(BIA)、CT、MRI 等影像技术测肌肉量，握力测肌肉力量，步速及简易身体状况量表(SPPB)评估躯体功

能。由于以上确诊方法普及度不高，合并有肌少症的患者易被漏诊。因此，通过临床常见指标，筛选易

发人群，提高肌少症患者确诊率，对患者预后具有重要意义。本研究探讨临床指标对肝硬化合并肌少症

的诊断价值，以便临床早期干预，改善患者预后。 

2. 资料及方法 

2.1. 研究对象 

本研究通过医院管理信息系统(HIS 系统)收集 2015 年 1 月至 2015 年 12 月在青岛大学附属医院住院

治疗的肝硬化患者，共纳入 554 例。经过严格的纳排标准筛查，纳入标准：(1) 肝硬化诊断标准：肝穿刺

活检或影像学检查(腹部 B 超、腹部 CT、腹部 MRI、肝脏硬度测定 LSM、瞬时弹性成像 TE)提示存在肝

硬化；(2) 年龄 ≥ 18 岁，年龄 ≤ 80 岁；(3) 入院 2 周内行腹部 CT 检查。排除标准：(1) 患有原发性肝

癌或其他恶性肿瘤；(2) 合并其他消耗性疾病患者；(3) 患有严重基础疾病患者；(4) 病历资料不全患者。

其中：145 例因患有原发性肝癌或其他恶性肿瘤被排除，85 例因病历资料不全或入院 2 周内未行 CT 检

查而被排除，50 例因患有严重基础疾病而被排除，34 例因合并其他消耗性疾病而被排除，10 例随访期间

行肝移植治疗而被排除，37 例为失访患者，最后成功收集符合条件的 193 例肝硬化患者，筛选的研究对

象由两名独立研究人员提取并核对，对于研究对象缺失的部分数据，已采取多重插补法进行处理，对于

数据缺失率超过 10%的患者已被排除。 

2.2. 基线资料收集 

从医院管理信息系统(HIS 系统)中收集住院患者的人口学资料：年龄、性别、体重指数，病史资

料：病因、高血压、糖尿病、心脏病、乙肝家族史、肿瘤家族史、吸烟史、饮酒史，并发症发生情况：

感染、腹水、消化道出血、肝性脑病，是否行食管胃底静脉曲张内镜下套扎术，实验室生化指标：中

性粒细胞计数、单核细胞计数、淋巴细胞计数、血红蛋白、血小板、中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小

板/淋巴细胞比值、淋巴细胞/单核细胞比值、国际标准化比值、空腹血糖、血镁、血钾、血钙、血磷、

血钠、血氯、尿酸、肌酐、尿素氮/肌酐比值、高密度脂蛋白、甘油三酯、低密度脂蛋白、总胆固醇、

总蛋白、前白蛋白、白蛋白、球蛋白、白蛋白/球蛋白比值、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷丙转氨酶/谷
草转氨酶比值、碱性磷酸酶、谷氨酰肽转移酶、总胆红素，及住院时间、Child-pugh 评分、MELD 评

分等资料。 

2.3. 影像资料收集 

收集患者入院 2 周内腹部第三腰椎 CT 图像，采用 Slice-O-Matic V5.0 软件计算患者腹部第三腰椎横截

面骨骼肌肉面积(lumbar 3-skeletal muscle area, L3-SMA)、内脏脂肪面积(visceral adiposity area, VAA)、和皮

下脂肪面积(subcutaneous adiposity area, SAA)。收集骨骼肌指数(keletal muscle index, SMI)为 SMA/身高 2 
(cm2/m2)；内脏脂肪指数(visceral adipose tissue/height index, VAI)为 VAA/身高 2 (cm2/m2)；皮下脂肪指数(sub-
cutaneous adipose tissue/height index, SAI)为 SAA/身高 2 (cm2/m2)；内脏皮下脂肪比(VSR)为 VAA/SAA 等指

标。肌少症诊断标准：参照文献[4]，应用 CT 上第三腰椎平面的骨骼肌指数(lumbar 3-skeletal muscle index, 
L3-SMI)进行诊断，男性 L3-SMI < 50 cm2/m2、女性 L3-SMI < 39 cm2/m2为肌少症。所有 CT 图像均由两名

专业影像科医师进行分析，对于困难案例，两位医师通过讨论达成了共识。 
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2.4. 观察指标 

将纳入患者分为肌少症组与非肌少症组，比较两组患者的一般资料、实验室资料及影像资料。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 进行数据分析。计数资料采用频数及率进行统计描述，组间率比较采用卡方检验，

不符合卡方检验条件的采用 Fisher 精确概率检验。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)描述，

两组间均数比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料采用中位数(四分位数) [M (P25, P75)]表
示，组间比较采用两独立样本非参数秩和检验(MannWhitney U)。用 Spearman 分析两连续变量相关性，

筛选出诊断指标，并进行受试者工作特征(ROC)曲线分析得到最佳诊断值，以 P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料对比 

纳入 193 例肝硬化患者，其中男性 117 例(60.62%)，年龄(51.23 ± 10.98)岁，女性 76 例(39.38%)，年

龄(59.96 ± 11.71)岁，非肌少症组 108 例(55.96%)，肌少症组 85 例(44.04%)。与非肌少症组相比，肌少症

患者的 BMI 值更低，肿瘤家族史更少，出现感染及腹水等并发症更多，差异有统计学意义(P < 0.05)。两

组间年龄、性别、住院时间、MELD 评分、Child-pugh 评分、病因、高血压史、糖尿病史、心脏病史、乙

肝家族史、吸烟史、饮酒史、出现消化道出血、肝性脑病并发症及行食管胃底静脉曲张内镜下套扎术等

一般资料差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者的一般资料对比见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information of patients in two groups 
表 1. 两组患者一般资料对比 

项目 非肌少症组(n = 108) 肌少症组(n = 85) 统计量 P 值 

年龄[岁，M(Q1, Q3)] 51.00 (45.00, 59.75) 56.00 (48.00, 64.50) Z = −1.636 0.102 

性别[例(%)]   χ2 = 1.761 0.185 

男 61 (56.5%) 56 (65.9%)   

女 47 (43.5%) 29 (34.1%)   

BMI [kg/m2, x ± s] 25.08 ± 3.28 22.21 ± 2.80 t = −6.426 <0.001 

住院时间[天，M (Q1, Q3)] 11.00 (7.00, 15.00) 11.00 (7.00, 16.00) Z = −0.224 0.823 

MELD 评分[分，M (Q1, Q3)] 9.50 (8.00, 13.00) 10.00 (8.00, 13.50) Z = −0.737 0.461 

Child-pugh 评分[分，M (Q1, Q3)] 7.00 (6.00, 9.00) 7.00 (6.00, 9.00) Z = −0.707 0.479 

病因[例(%)]   χ2 = 3.929 0.269 

乙肝 66 (61.1%) 43 (50.6%)   

自免肝 19 (17.6%) 24 (28.2%)   

酒精肝 14 (13.0%) 13 (15.3%)   

其他 9 (8.3%) 5 (5.9%)   
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续表 

高血压史[例(%)]   χ2 = 1.651 0.199 

无 85 (78.7%) 73 (85.9%)   

有 23 (21.3%) 12 (14.1%)   

糖尿病史[例(%)]   χ2 = 0.042 0.837 

无 89 (82.4%) 71 (83.5%)   

有 19 (17.6%) 14 (16.5%)   

心脏病史[例(%)]   χ2 = 0.152 0.697 

无 96 (88.9%) 74 (87.1%)   

有 12 (11.1%) 11 (12.9%)   

乙肝家族史[例(%)]   χ2 = 0.934 0.334 

无 80 (74.1%) 68 (80.0%)   

有 28 (25.9%) 17 (20.0%)   

肿瘤家族史[例(%)]   χ2 = 4.983 0.026 

无 85 (78.7%) 77 (90.6%)   

有 23 (21.3%) 8 (9.4%)   

吸烟史[例(%)]   χ2 = 0.073 0.787 

无 73 (67.6%) 59 (69.4%)   

有 35 (32.4%) 26 (30.6%)   

饮酒史[例(%)]   χ2 = 0.717 0.397 

无 65 (60.2%) 46 (54.1%)   

有 43 (39.8%) 39 (45.9%)   

并发症     

感染[例(%)]   χ2 = 4.755 0.029 

无 69 (63.9%) 41 (48.2%)   

有 39 (36.1%) 44 (51.8%)   

腹水[例(%)]   χ2 = 4.716 0.030 

无 55 (50.9%) 30 (35.3%)   

有 53 (49.1%) 55 (64.7%)   

消化道出血[例(%)]   χ2 = 0.000 0.999 

无 61 (56.5%) 48 (56.5%)   

有 47 (43.5%) 37 (43.5%)   
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续表 

肝性脑病[例(%)]   χ2 = 0.715 0.398 

无 85 (78.7%) 71 (83.5%)   

有 23 (21.3%) 14 (16.5%)   

食管胃底静脉曲张内镜下套扎术[例(%)]   χ2 = 0.472 0.492 

无 94 (87.0%) 71 (83.5%)   

有 14 (13.0%) 14 (14.5%)   

注：BMI 为体质指数；MELD 评分为终末期肝病模型；Child-pugh 评分为肝功能评分。 

3.2. 两组实验室指标对比 

与非肌少症组相比，肌少症患者的中性粒细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比

值、尿素氮/肌酐比值、碱性磷酸酶更高，而淋巴细胞计数、淋巴细胞/单核细胞比值较非肌少症组低，差

异有统计学意义(P < 0.05)。两组间单核细胞计数、血红蛋白、血小板、国际标准化比值、空腹血糖、血

镁、血钾、血钙、血磷、血钠、血氯、尿酸、肌酐、高密度脂蛋白、甘油三酯、低密度脂蛋白、总胆固

醇、总蛋白、前白蛋白、白蛋白、球蛋白、白蛋白/球蛋白比值、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷丙转氨酶

/谷草转氨酶比值、谷氨酰肽转移酶、总胆红素等实验室指标差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者的实

验室指标对比见表 2。 
 
Table 2. Comparison of laboratory indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者实验室指标对比 

项目 非肌少症组(n = 108) 肌少症组(n = 85) 统计量 P 值 

中性粒细胞计数[∗109/L, M (Q1, Q3)] 2.01 (1.17, 3.85) 2.81 (1.86, 5.01) Z = −2.659 0.008 

单核细胞计数[∗109/L, M (Q1, Q3)] 0.29 (0.21, 0.49) 0.35 (0.21, 0.58) Z = −1.031 0.303 

淋巴细胞计数[∗109/L, M (Q1, Q3)] 1.23 (0.72, 1.90) 0.94 (0.61, 1.51) Z = −2.012 0.044 

血红蛋白[g/L, M (Q1, Q3)] 108.00 (84.25, 130.50) 108.00 (78.00, 127.00) Z = −1.072 0.305 

血小板[∗109/L, M (Q1, Q3)] 82.00 (56.25, 133.00) 95.00 (61.00, 134.50) Z = −0.654 0.513 

中性粒细胞/淋巴细胞比值[M (Q1, Q3)] 1.80 (1.11, 2.94) 2.76 (1.79, 4.85) Z = −4.392 <0.001 

血小板/淋巴细胞比值[M (Q1, Q3)] 77.74 (53.97, 101.27) 91.60 (62.79, 135.58) Z = −2.424 0.015 

淋巴细胞/单核细胞比值[M (Q1, Q3)] 4.02 (2.92, 5.21) 3.06 (1.83, 4.10) Z = −3.728 <0.001 

国际标准化比值[M (Q1, Q3)] 1.13 (1.00, 1.29) 1.07 (0.99, 1.33) Z = −0.332 0.740 

空腹血糖[mmol/L, M (Q1, Q3)] 5.51 (4.54, 6.72) 5.25 (4.56, 6.75) Z = −0.532 0.595 

血镁[mmol/L, M (Q1, Q3)] 0.82 (0.76, 0.88) 0.84 (0.76, 0.91) Z = −1.031 0.303 

血钾[mmol/L, x ± s] 3.99 ± 0.41 3.94 ± 0.56 t = −0.816 0.416 

血钙[mmol/L, x ± s] 2.03 ± 0.19 2.01 ± 0.17 t = −0.851 0.396 

血磷[mmol/L, x ± s] 1.01 ± 0.25 0.94 ± 0.24 t = −1.804 0.073 
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续表 

血钠[mmol/L, M (Q1, Q3)] 141.50 (139.04, 142.86) 140.74 (138.49, 143.00) Z = −0.190 0.850 

血氯[mmol/L, M (Q1, Q3)] 106.25 (103.10, 107.83) 105.45 (102.50, 107.64) Z = −0.938 0.348 

尿酸[umol/L, M (Q1, Q3)] 246.90 (183.86, 326.00) 243.10 (168.95, 331.60) Z = −0.249 0.803 

肌酐[umol/L, M (Q1, Q3)] 76.00 (65.70, 85.80) 76.00 (68.40, 94.50) Z = −0.797 0.425 

尿素氮/肌酐比值[M (Q1, Q3)] 0.08 (0.05, 13.50) 0.11 (0.07, 17.72) Z = −2.711 0.007 

高密度脂蛋白[mmol/L, M (Q1, Q3)] 1.07 (0.77, 1.32) 0.99 (0.65, 1.29) Z = −1.289 0.197 

甘油三酯[mmol/L，M (Q1, Q3)] 0.78 (0.51, 1.06) 0.80 (0.59, 1.21) Z = −1.288 0.198 

低密度脂蛋白[mmol/L, M (Q1, Q3)] 1.86 (1.55, 2.44) 2.03 (1.47, 2.63) Z = −0.296 0.767 

总胆固醇[mmol/L，M (Q1, Q3)] 3.45 (2.86, 4.38) 3.54 (2.82, 4.19) Z = −0.119 0.905 

总蛋白[g/L, x ± s] 62.62 ± 11.80 61.17 ± 8.67 t = −0.950 0.343 

前白蛋白[mg/L, M (Q1, Q3)] 109.00 (72.70, 160.40) 97.20 (69.90, 146.80) Z = −1.016 0.310 

白蛋白[g/L, x ± s] 31.73 ± 6.77 31.48 ± 7.32 t = −0.247 0.805 

球蛋白[g/L, M (Q1, Q3)] 29.20 (24.43, 34.35) 30.50 (25.25, 35.64) Z = −0.689 0.491 

白蛋白/球蛋白比值[M (Q1, Q3)] 1.11 (0.84, 1.35) 1.04 (0.80, 1.30) Z = −0.619 0.536 

谷丙转氨酶[U/L, M (Q1, Q3)] 34.55 (21.00, 78.70) 27.00 (19.00, 53.50) Z = −1.502 0.133 

谷草转氨酶[U/L, M (Q1, Q3)] 31.25 (23.00, 66.33) 30.00 (20.75, 62.90) Z = −0.607 0.544 

谷丙转氨酶/谷草转氨酶比值 
[M (Q1, Q3)] 1.04 (0.73, 1.31) 0.86 (0.66, 1.23) Z = −1.568 0.117 

碱性磷酸酶[U/L, M (Q1, Q3)] 78.00 (59.30, 110.78) 93.00 (63.00, 137.95) Z = −2.027 0.043 

谷氨酰肽转移酶[U/L, M (Q1, Q3)] 38.70 (19.13, 80.35) 41.00 (19.00, 96.60) Z = −0.531 0.596 

总胆红素[umol/L, M (Q1, Q3)] 22.92 (16.03, 42.23) 27.00 (17.40, 44.30) Z = −0.871 0.384 

3.3. 两组影像学指标对比 

与非肌少症相比，肌少症患者的骨骼肌肉面积、皮下脂肪面积、皮下脂肪指数显著更低，而内脏皮

下脂肪比相对较高，差异有统计学意义(P < 0.01)。两组间内脏脂肪面积、内脏脂肪指数差异无统计学意

义(P > 0.05)。两组患者的影像学指标对比见表 3。 

3.4. SMI 与相关指标的线性相关性分析 

将 SMI 分别与上述差异有统计学意义(P < 0.05)的连续性变量指标进行 Spearman 线性相关性分析。

结果显示，SMI 与 BMI(r = 0.500, P < 0.001)、淋巴细胞计数(r = 0.241, P = 0.001)、骨骼肌肉面积(r = 0.914, 
P < 0.001)、内脏皮下脂肪比(r = 0.148, P = 0.040)成正相关。SMI 与中性粒细胞/淋巴细胞比值(r = −0.260, 
P < 0.001)、血小板/淋巴细胞比值(r = −0.223, P = 0.002)、尿素氮/肌酐比值(r = −0.147, P = 0.043)、碱性磷

酸酶(r = −0.166, P = 0.021)呈负相关。SMI 与中性粒细胞计数、淋巴细胞/单核细胞比值、皮下脂肪面积、

皮下脂肪指数等指标不存在相关关系，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 4。 
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Table 3. Comparison of imaging indicators between the two groups of patients 
表 3. 两组患者影像学指标对比 

项目 非肌少症组(n = 108) 肌少症组(n = 85) 统计量 P 值 

L3-SMA [cm2/m2, M (Q1, Q3)] 145.05 ± 34.13 118.28 ± 25.90 t = −5.997 <0.001 

VAA [cm2/m2, M (Q1, Q3)] 79.71 (44.80, 151.65) 71.00 (32.76, 112.68) Z = −1.676 0.094 

VAI [M (Q1, Q3)] 28.22 (16.02, 52.27) 24.09 (11.69, 39.22) Z = −1.869 0.062 

SAA [cm2/m2, M (Q1, Q3)] 113.53 (81.92, 159.50) 79.61 (49.92, 129.83) Z = −4.132 <0.001 

SAI [M (Q1, Q3)] 40.03 (29.33, 62.55) 29.25 (18.25, 44.43) Z = −4.356 <0.001 

VSR [M (Q1, Q3)] 0.68 (0.41, 1.12) 0.80 (0.60, 1.35) Z = −2.672 0.008 

注：L3-SMA 为骨骼肌肉面积；VAA 为内脏脂肪面积；VAI 为内脏脂肪指数；SAA 为皮下脂肪面积；SAI 为皮下脂

肪指数；VSR 为内脏皮下脂肪比。 
 

Table 4. Correlation analysis of SMI with various indicators 
表 4. SMI 与各指标相关性分析 

项

目 
BMI 

(kg/m2) 

中性粒细

胞计数 
(∗109/L) 

淋巴细

胞计数 
(∗109/L) 

中性粒

细胞/淋
巴细胞

比值 

血小板/
淋巴细

胞比值 

淋巴细

胞/单核

细胞比

值 

尿素氮/
肌酐比

值 

碱性磷

酸酶 
(U/L) 

骨骼肌

肉面积 
(cm2/m2) 

皮下脂

肪面积 
(cm2/m2) 

皮下脂

肪指数 

内脏皮

下脂肪

比 

r 0.500 −0.072 0.241 −0.260 −0.223 0.132 −0.147 −0.166 0.914 0.114 0.045 0.148 

P <0.001 0.317 0.001 <0.001 0.002 0.068 0.043 0.021 <0.001 0.113 0.534 0.040 

注：BMI 为体质指数。 

3.5. 各指标对肌少症的诊断价值 

将与 SMI 线性关系存在统计学差异(P < 0.05)的指标纳入 ROC 研究曲线中，因骨骼肌肉面积、内脏

皮下脂肪比与 SMI 同为影像学测量诊断肌少症的结果，所以不作为筛查指标。最终将 BMI、淋巴细胞数、

中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、碱性磷酸酶等指标进行 ROC 曲线分析，

结果如表 5，BMI、淋巴细胞数、中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、碱性磷

酸酶联合诊断肌少症的 ROC 曲线下面积(AUC)为 0.803 (95%CI: 0.741~0.864, P < 0.001)，最佳临界值为

0.397，灵敏度为 81.2%，特异度为 36.1% (见表 5 和图 1)。 
 

Table 5. Analysis of the value of each indicator in diagnosing liver cirrhosis complicated with sarcopenia 
表 5. 各指标诊断肝硬化合并肌少症的价值分析 

项目 AUC 标准误 P 值 
95%CI 最佳临

界值 
约登指

数 
灵敏度

(%) 
特异度

(%) 下限 上限 

BMI 0.248 0.035 <0.001 0.180 0.317 22.850 0.406 64.7 75.9 

淋巴细胞数 0.416 0.041 0.044 0.335 0.496 1.115 0.161 62.4 53.7 

中性粒细胞/
淋巴细胞比 0.684 0.038 <0.001 0.609 0.759 2.095 0.312 68.2 63.0 

血小板/淋巴

细胞比 0.602 0.041 0.015 0.521 0.683 113.417 0.224 40.0 82.4 
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续表 

尿素氮/ 
肌酐比 0.613 0.040 0.007 0.534 0.693 0.065 0.198 80.0 39.8 

碱性磷酸酶 0.585 0.042 0.043 0.504 0.667 103.500 0.179 44.7 73.1 

联合 0.803 0.031 <0.001 0.741 0.864 0.397 0.451 81.2 36.1 

注：BMI 为体质指数。 
 

 
Figure 1. ROC curve analysis of BMI, lymphocyte count, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, urea nitro-
gen/creatinine ratio, alkaline phosphatase, and combined indicators for diagnosing sarcopenia 
图 1. BMI、淋巴细胞数、中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、碱性磷酸酶、联合指标诊

断肌少症的 ROC 曲线分析 

4. 讨论 

肝硬化合并肌少症的情况并不少见，肝硬化作为一种由肝脏炎症和纤维化引起的慢性疾病，随着病

情进展患者常感乏力，导致活动量减少，而运动减少会进一步加剧肌肉流失，进而加快肝硬化病情进展。

根据文献总结，肝硬化患者的肌少症患病率为 40%~68% [5]。2023 年，Simon [6]等人进行一项荟萃分析，

该分析纳入了 36 项研究，估计了肝硬化患者肌少症的患病率，并得出结论，肌少症的患病率约为 33%，

男性患病率更高，为 49.2%，而女性患病率为 23.6%。本研究发现 44.04%肝硬化患者合并肌少症，男性

患病率高于女性，与上述结果一致。一项针对中国人群的 Meta 分析结果显示，中国老年人群肌少症的患

病率为 17% [7]，可见远低于肝硬化患者。肝硬化患者摄入受损、吸收不良、激素水平异常、代谢紊乱、

糖原合成受损、蛋白稳态失衡等因素导致了肌肉减少萎缩，促进了肌少症的形成。 
因缺乏单一、安全且可重复的评估工具来定义肌少症，国外研究常通过计算机断层扫描计算骨骼肌

指数，人体测量中臂肌肉周长，生物电阻抗分析等评估肝硬化是否合并肌少症[8]。且基于对单个横断面

图像用于估计健康成人总骨骼肌和脂肪组织体积可靠性的先前评估，多项研究已制定并验证了 SMI 的性

别特异性截断值(男性 SMI < 50 cm2/m2，女性 SMI < 39 cm2/m2)，因此，横断面成像中的骨骼肌评估可被

视为评估肌肉减少症的金标准[9]。而由于器械及专业人员的限制，常难以用于临床常规筛查肌少症。我

国学者研究发现，年龄 ≥ 60 岁、女性、Child-Pugh-C 级、铁蛋白 < 29.60 ng/ml 四者联合诊断可为临床早
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期发现肝硬化肌少症的发生提供依据[10]。目前尚缺乏针对肝硬化合并肌少症的临床常见指标分析，为

此，本研究纳入 193 例肝硬化患者的临床常见指标，分析其对诊断肝硬化合并肌少症的价值，旨在提高

肌少症的检出率。 
本研究发现，BMI 对诊断肌少症具有较好价值。BMI 在一定程度上可反映身体的营养状况。营养不

良是肝硬化合并肌少症的重要影响因素，Shilong 等[11]发现，低 BMI 是中国老年人肌少症的危险因素。

一个涉及 13 个国家纳入 55 项研究的荟萃分析结果显示[12]，肌少症是一种普遍的并发症，老年人、男性

患者、较低 BMI 和酒精性肝病与肝硬化患者发生肌少症的风险增加相关。此外，BMI 为客观计算值，具

有方便、无创、节约成本等优势，适合成为诊断指标。多项研究表明[13]-[15]，BMI 是预测肌少症的独立

危险因素，但并无具体最佳诊断切值。目前临床上以 BMI < 18.5 诊断营养不良，而 BMI > 18.5 的一部分

患者可能已出现营养衰退、合并有肌少症，但并未被筛查出。本研究经 ROC 分析得出，BMI 的最佳诊断

临界值为 22.850，建议 BMI < 22.850 的肝硬化患者完善相关检查，以免漏诊。 
淋巴细胞对提示肌少症有较好的作用。淋巴细胞主要通过去除坏死细胞和分泌卫星细胞增殖和分化

所必需的生长因子来参与骨骼肌的稳态，但淋巴细胞在稳态下实际上不存在与肌肉组织中，且在肌肉修

复中，淋巴细胞主要协调免疫反应以恢复肌肉稳态[16]。一项研究显示[17]，腹直肌中 CD8+T 细胞的数

量(以及总 T 淋巴细胞数量)与肌肉质量呈正相关。炎症细胞数量的增加与肌少症的发展相关[18] [19]。研

究发现[20]，中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比水平是全身炎症的生物标志物，是肌少症风险

的独立因素，患肌少症的风险随着中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比水平的升高而增加，与本

研究结果一致。 
肌酐是肌肉中磷酸肌酸代谢的生物合成产物，与肌肉总量密切相关，但不易受饮食影响[21]。研究发

现[22]，血清肌酐与肌肉质量水平及营养状况相关。尽管尿素氮本身尚未被证明与骨骼肌质量有关，但用

尿素氮校正的肌酐值，即尿素氮/肌酐比，可用于预测肌少症。一项研究证实[23]，尿素氮/肌酐比与 SMI
呈负相关，可用于预测肌少症。本研究结果显示，尿素氮/肌酐比是肝硬化患者合并肌少症的有效预测指

标，与上述研究结论一致。 
碱性磷酸酶是一种存在于全身各种组织中的酶，主要存在于肝脏、骨骼、肾、小肠及胎盘中。碱性

磷酸酶升高常用作于判断肝脏疾病或骨骼相关疾病。一项针对韩国成年人群研究结果表明[24]，碱性磷酸

酶可作为炎症标志物预测肌少症。一项病例对照研究也证实了[25]，碱性磷酸酶与肌少症的发生有关。本

研究结果提示，碱性磷酸酶与 SMI 呈负相关，可作为预测肌少症指标。 
综上，肝硬化患者大多存在合并肌少症的情况。结合 BMI、淋巴细胞、中性粒细胞/淋巴细胞比、血

小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、碱性磷酸酶等指标来筛查肝硬化患者是否合并肌少症，方便易行。本

文研究对象及临床资料数据来源于 2015 年，出于对时效性考虑，纳入患者的肝硬化诊断标准参考影像学

诊断标准，该标准亦符合《肝硬化诊治指南 2019》中的标准。有关肌少症的诊断标准至今还没有通用统

一，本文的参考标准源于国外一项多中心研究的研究结论，该多中心研究的研究对象为 2012 年 1 月 1 日

至 2012 年 12 月 31 日接受肝移植的来自各中心的成年(≥18 岁)患者，此研究结论自发布至今，被国内外

多项研究参考。因此，本研究结果具有一定参考价值。本研究存在一些局限性，首先我们只进行了一项

单中心回顾性研究，存在一定程度的选择偏差。因此，希望未来能开展大规模、多中心、前瞻性设计的

研究，以验证本研究的结果。 

5. 结论 

综上所述，结合 BMI、淋巴细胞数、中性粒细胞/淋巴细胞比、血小板/淋巴细胞比、尿素氮/肌酐比、

碱性磷酸酶等指标可用于临床筛查肝硬化患者是否合并肌少症，以便临床早期干预，改善患者预后。 
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