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摘  要 

肌少症是一种与年龄相关的骨骼肌退行性疾病，主要表现为肌肉质量下降、肌纤维数量减少及功能减退。

该病症常引发老年人跌倒、骨折、失能等严重后果，甚至增加死亡风险。全球老龄化趋势的加剧使得肌

少症患病率持续攀升，现已成为威胁老年人健康和生活质量的重大公共卫生问题。本文系统综述肌少症

的研究进展，重点阐述其定义、诊断标准、发病机制、诊疗方法等内容，以期为临床实践和后续研究提

供理论依据和参考方向。 
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Abstract 
Sarcopenia is an age-related degenerative disease of skeletal muscle, primarily characterized by a 
decline in muscle mass, a reduction in the number of muscle fibers, and a decrease in muscle func-
tion. This condition often leads to severe consequences in the elderly, such as falls, fractures, and 
disability, and even increases the risk of mortality. With the global trend of aging, the prevalence of 
sarcopenia continues to rise, making it a significant public health issue that threatens the health and 
quality of life of the elderly. This article systematically reviews the research progress on sarcopenia, 
focusing on its definition, diagnostic criteria, pathogenesis, treatment methods, and prevention 
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strategies, aiming to provide a theoretical basis and reference direction for clinical practice and 
future research. 
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1. 引言 

全球老龄化进程的加速使得与年龄相关的慢性疾病发病率显著上升，其中肌少症这一老年综合征正

引起越来越多的关注。肌少症不仅会导致老年人身体功能下降和日常生活能力丧失，还会显著增加医疗

支出和社会经济负担。因此，深入研究肌少症的诊断以及治疗具有重要的临床价值和社会意义。 

2. 肌少症的定义及诊断标准 

2.1. 定义 

肌少症是一种以骨骼肌质量减少、肌力下降和身体功能减退为主要特征的老年综合征。它的发展通

常伴随着患者身体功能的衰退、生活质量的下降，同时还会增加患者的死亡风险[1] [2]，它与慢性阻塞性

疾病、心力衰竭、糖尿病等慢性疾病互为危险因素，显著增加老年人跌倒、骨折、失能等风险。 
2010 年，欧洲肌少症研究组(EWGSOP)提出了肌少症的诊断标准，强调低肌肉量，肌肉力量不足以

及体能下降是该病的主要表现[3]。2018 年，EWGSOP2 进一步修改了该定义，认为肌少症不仅仅是肌肉

质量和数量的减少，更是一种长期积累的肌肉功能衰退性疾病，诊断时需通过肌肉力量，数量及质量的

变化来进行确认，且严重肌少症往往伴随明显的身体机能障碍[4]。根据国际临床实践指南(ICFSR)，肌少

症被定义为一种随着年龄增加而导致的骨骼肌功能和质量丧失的慢性疾病[5]。亚洲肌肉减少症工作组

(AWGS)同样认为，肌少症的诊断标准包括低肌肉质量/和肌肉力量减弱[6]。2019 年，AWGS 共识进一步

沿用了 ICFSR 的定义，并为每个诊断指标设定了具体的临界值[7]。在中国，2021 年发布的《中国老年人

肌少症诊疗专家共识》建议沿用 2010 年 EWGSOP 的定义，将肌少症视为与年龄相关的肌肉量减少、肌

肉力量下降和(或)体能衰退[8]。 

2.2. 诊断标准 

肌少症的诊断体系中，肌肉质量评估是核心环节之一，主要用于量化评估个体骨骼肌的含量及其分

布特征。目前，临床和研究中常用的肌肉质量评估方法主要包括以下三类：影像学检测技术(如双能 X 线

吸收法、计算机断层扫描和磁共振成像)、生物电阻抗分析法以及人体测量学方法。这些方法在测量精度、

操作便捷性和适用场景等方面各具特点，研究者可根据具体需求选择合适的方法进行评估。 
双能 X 射线吸收法(Dual-Energy X-Ray Absorptiometry, DXA)。DXA 是目前公认的测量肌肉质量

的金标准，主要用于评估全身及局部肌肉质量[9]。该方法通过 X 射线在不同生物组织中的衰减系数

差异，能够精确区分并量化骨骼、脂肪和肌肉组织，并准确计算四肢骨骼肌质量(Appendicular Skeletal 
Muscle Mass, ASM)，其中 ASM 与身高平方的比值(ASM/height2)是临床诊断肌少症的重要指标[10]。
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DXA 具有较高的准确性和重复性，但受限于设备昂贵、辐射暴露及操作复杂，难以在基层推广[11] 
[12]。 

计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)作为高分辨率影像学技术，能够直接测量肌肉横截面积

(CSA)，并评估肌肉质量及脂肪浸润程度。肌肉质量下降伴随脂肪浸润是肌少症的典型特征之一。这两种

方法在肌肉组织的定量分析和形态学评估中具有显著优势，可为肌少症的诊断提供重要依据[13]。MRI 具
有优异的软组织分辨率，能够无创评估肌肉结构和功能，而 CT 则因其影像清晰、扫描速度快被广泛应

用。但两者都存在成本高、设备受限的问题，临床应用主要集中在科研和特殊人群(如老年人、运动员等)
评估中。研究证实使用床旁超声测量股直肌横截面积联合剪切波弹性成像(CSA-SWE 复合指数)，可在 90
秒内同步评估老年人肌肉质量(r = 0.91 vs DXA)和力量(AUC = 0.89)，其诊断效能超越传统握力测量[14]。
骨骼肌质量的评估是筛查肌少症的关键环节，传统的骨骼肌质量测量方法成本高且可重复性不高。肌骨

超声(Musculoskeletal Ultrasound, MSKUS)是一种应用于肌肉骨骼系统的超声诊断技术，具有简单、无创、

低成本、可重复测量等特点，可在床边操作实施[15]。腓肠肌是与人体日常活动相关的一组重要肌肉群。

研究表明内侧腓肠肌比外侧腓肠肌超声成像更清晰[16]。 
生物电阻抗分析(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)。BIA 是一种通过测量电流通过身体的电阻抗

来估算体内不同成分(如脂肪、瘦体重和水分)的技术。近年来，BIA 被广泛应用于肌肉质量评估，尤其是

在资源有限的环境下，BIA 具有无创、便捷、低成本的优点，能够有效地测量瘦体重(Lean Mass)，并进

一步通过细胞水分含量(Intracellular Water, ICW)来评估肌肉的质量。研究表明，BIA 测量中瘦体重内的细

胞水分含量能够作为肌肉健康状况的重要指标，反映肌肉的质量和功能性健康。 
人体测量法(Anthropometric Measures)。主要包括小腿围(Calf Circumference, CC)测量，作为肌肉质量

的替代指标，特别适用于资源有限的社区或基层医疗环境。一般认为，小腿围低于 31 cm (亚洲人群的临

界值)提示肌少症风险较高。该方法的敏感性和特异性较低，通常用于初步筛查，而非肌少症的确诊手段

[3]。 
由于人体不同部位肌肉的生理功能存在显著差异，其力量评估方法也需根据具体部位进行调整。在

众多评估方法中，握力测试因其操作简便、成本低廉且具有较高的预后价值，已成为肌肉力量评估的核

心工具之一，并广泛应用于老年人群肌少症的相关研究中。从 EWGSOP 共识开始，握力测量被明确为评

估肌肉力量的标准工具，并被广泛适用于肌少症的研究和诊断中[3]。此外，亚洲肌少症工作组(AWGS)共
识对握力测量的具体操作方法和标准进行了详细说明，特别指出对于无法独立站立的老年受试者，可采

用坐位姿势完成握力测试，使用双手或惯用手进行最大等长收缩，并且至少进行两次测试，取最大值。

标准测试姿势为：使用弹簧式测力计，全肘部伸展；使用液压式测力计时，肘部应屈曲[6]。新加坡肌少

症诊疗指南将握力测量列为最高证据等级(强推荐)，这一推荐进一步凸显了握力测试在肌少症临床评估

中的重要地位[17]。虽然膝关节屈伸力量(如腿部推力测试)也在部分肌少症研究中被应用，但由于该方法

需要特定设备，并且对老年人群体的适应性较低，因此在临床诊断中较少使用。呼气峰流量(PEF)测试可

用于评估无肺部疾病人群的呼吸肌力量，但由于该方法无法有效反映四肢骨骼肌的功能变化，因此不建

议将其作为肌少症的独立诊断指标[3]。 
目前，躯体功能评估的常用方法包括步速测试、简易体能状况量表(SPPB)和起立–行走计时测试

(TUG)等。其中，步速测试因其操作简便、快速、安全且可靠性高，成为最实用的躯体功能自我评估方法。

研究表明，步速不仅能够预测肌少症及肌肉相关代谢性疾病患者的临床营养不良状况和预后，还与长寿

显著相关[18]。SPPB 评分的显著降低与社区老年人身体衰弱及失能综合征的发生风险密切相关[19]。TUG
测试则能够综合反映个体的平衡能力和步行功能，为躯体功能评估提供重要参考。 
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3. 肌少症的发病机制 

3.1. 炎症反应 

炎症反应在肌少症发病中起重要作用。研究表明，肌少症患者体内促炎因子水平显著升高，其中肿

瘤坏死因子-α (TNF-α)和白细胞介素-6 (IL-6)是两种关键的炎症标志物[20]，抗炎因子相对减少导致炎症

因子的失衡形成慢性炎症环境。TNF-α和 IL-6 可激活核因子-κB (NF-κB)信号通路，诱导肌肉蛋白分解相

关基因表达上调，加速肌肉蛋白分解，从而导致肌肉量减少和肌肉功能下降[21]。 

3.2. 线粒体损伤 

线粒体功能随着年龄增长而衰退，在肌少症发病机制中占据关键地位。线粒体是细胞的能量工厂，

其损伤会影响肌肉细胞的能量供应。线粒体 DNA (mtDNA)突变增加、氧化磷酸化功能障碍等情况会出现。

受损的线粒体产生能量减少，使得肌肉细胞的收缩和代谢功能受影响，进而导致肌肉萎缩。同时，线粒

体损伤还可能引发细胞内的应激反应，进一步加剧肌肉细胞的损伤和死亡[22]。 

3.3. 脂质代谢 

脂质代谢异常与肌少症密切相关。一方面，肌肉内脂肪的异常堆积，即肌内脂肪浸润，会影响肌肉

的正常结构和功能。过多的脂肪会干扰肌肉细胞内的信号传导，抑制肌肉蛋白的合成，另一方面，血脂

异常如高胆固醇、高甘油三酯等可能影响细胞膜的流动性和功能，对肌肉细胞的代谢产生不良影响，从

而促使肌少症的发生[21] [23] [24]。 

3.4. 激素作用 

多种激素水平的变化影响肌少症的发生[25]。例如生长激素和胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)水平随着

年龄增长而降低，它们对肌肉蛋白合成起重要的促进作用，其减少会导致肌肉蛋白合成减少，肌肉量下

降。性激素(如睾酮、雌激素)的减少也会影响肌肉的质量和功能，男性睾酮水平降低会减弱肌肉的合成代

谢，女性绝经后雌激素水平下降也与肌肉量减少有关。 

3.5. 卫星细胞 

卫星细胞是肌肉再生的重要细胞来源[26]。在正常情况下，卫星细胞可以被激活、增殖并分化为新的

肌纤维，以修复受损的肌肉组织[27]。然而在肌少症中，卫星细胞的功能受到抑制。年龄增长、慢性炎症、

激素水平变化等因素都可能影响卫星细胞的活性，导致其激活、增殖和分化能力下降，从而使肌肉在受

到损伤后难以有效再生，加速肌肉量的丢失和肌肉功能的衰退[28]。 

3.6. 肌肉细胞自噬能力失调 

自噬是细胞内的一种自我清理机制，对于维持肌肉细胞的稳态非常重要[29]。在肌少症中，自噬能力

失调。自噬过度激活时，会过度降解肌肉细胞内的蛋白质和细胞器，导致肌肉细胞结构和功能受损。而

自噬不足时，细胞内受损的蛋白质和细胞器无法及时清除，也会影响肌肉细胞的正常功能，进而促使肌

少症的发生[30]。 

3.7. 氧化应激 

随着年龄增长和机体代谢变化，氧化应激增加。体内自由基生成增多，抗氧化防御系统功能下降。

过多的自由基会攻击肌肉细胞内的各种生物分子，如蛋白质、脂质和 DNA 等。这种氧化损伤会影响
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肌肉细胞的正常结构和功能，导致肌肉细胞凋亡增加、肌肉蛋白合成减少，最终促使肌少症的发生

[31]。 

3.8. 衰老 

衰老是肌少症发生的重要背景因素。衰老过程中，机体各个系统功能衰退，包括上述提到的炎症反

应增强、线粒体损伤、激素水平变化、卫星细胞功能抑制、自噬能力失调和氧化应激增加等多种因素综

合作用。此外，衰老还伴随着神经–肌肉功能的退化，运动神经元减少，导致肌肉的神经支配受损，肌

肉的收缩能力和协调性下降，进一步加剧肌肉的萎缩和功能丧失[32]。 

3.9. 肠道菌群 

研究表明，肠道菌群与肌少症的发生发展存在密切关联。随着年龄增长，肠道菌群的组成和功能会

发生显著改变，这种菌群失调可能通过多种机制影响宿主的代谢状态。例如，肠道菌群能够调节短链脂

肪酸等代谢产物的生成，这些代谢物在调控炎症反应和激素水平等方面发挥重要作用[33]。肠道菌群多样

性的减少可能会损害肠道屏障的完整性，使包括脂多糖在内的有害物质进入血液，这不仅会引发全身炎

症，但也诱导促炎细胞因子的上调，最终刺激蛋白质分解代谢并抑制肌肉合成[34]。因此，肠道菌群在肌

少症的发病机制中扮演着一个复杂的角色。未来研究可以进一步探索通过调节肠道菌群来改善老年人肌

肉健康的潜力，尤其是通过益生菌、益生元等干预手段。 
尽管炎症因子(如 IL-6、TNF-α)、激素(IGF-1、维生素 D)、氧化应激标志物(8-OHdG、MDA)及肌因

子(myostatin)等生物标志物与肌少症病理机制的相关性已被证实，但其临床应用仍面临三大瓶颈：缺乏多

中心队列验证的诊断截断值(尤其亚洲人群)、跨平台检测标准化体系缺失，以及现有标志物组合在早期筛

查中的阳性预测值不足 65% (基于中国老年健康数据库 2024 年分析)，亟待通过动态监测模型和器官特异

性外泌体标志物研发实现突破[35]。 

4. 肌少症的治疗方法 

4.1. 营养干预 

营养补充(如蛋白质、维生素 D)和运动干预作为肌少症防治的两种重要策略，其联合应用已引起广泛

关注并成为当前研究热点。从作用机制来看，营养补充能够为机体提供充足的能量底物和肌肉蛋白质合

成所需原料，这不仅有助于促进肌肉组织再生，还能改善慢性炎症状态，为肌肉质量的增加创造有利条

件。运动干预通过机械负荷刺激，可有效激活肌肉蛋白质合成通路，促进肌纤维增生和肥大，从而提升

肌肉质量和肌力水平，改善机体功能状态。营养补充与运动干预的联合应用可产生“1 + 1 > 2”的协同效

应，在改善肌肉质量、增强肌力、提高身体功能等方面展现出显著优势[36] [37]。 

4.2. 药物治疗 

除了传统的营养和运动干预，近年来一些药物治疗开始受到关注。例如，激素替代治疗(如睾酮和生

长激素替代治疗)已被用来改善肌肉质量和功能[38]。然而，长期使用这些药物仍存在副作用风险，因此

需要更多的临床研究来验证其疗效和安全性。 

4.3. 新型干预方法 

随着医学研究的发展，一些新型的干预方法，如抗炎治疗、线粒体保护剂、肌肉再生促进剂等，已

进入临床研究阶段。这些新疗法的目标是通过调节炎症反应、保护线粒体、促进肌肉细胞再生等手段，
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改善肌肉质量和功能[39]。未来，个性化治疗将成为肌少症管理的关键，通过精准医学为患者制定最佳的

治疗方案。 

5. 结论与展望 

肌少症的发病机制复杂，涉及炎症反应、线粒体损伤、激素变化、脂质代谢紊乱等多种因素。这些

因素相互交织，共同促进肌肉的萎缩和功能衰退。尽管目前已有一些有效的治疗方法，但早期筛查和早

期干预仍是预防肌少症的重要措施。未来的研究应聚焦于新型治疗方法的研发，特别是通过多学科协作

的“营养–运动–药物”阶梯式干预体系，提供个性化的治疗方案。此外，加强社区肌少症筛查和健康

管理网络建设，推动早筛早诊，将有助于实现从基础研究到临床实践的有效转化。 
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