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摘  要 

肌少症是一种进行性、全身性的骨骼肌疾病，主要表现为肌肉质量、力量和躯体功能的加速丧失，与不

良结局的增加密切相关，包括跌倒、骨折、虚弱和死亡等。维持性血液透析患者受饮食限制、透析治疗

和活动减少等因素的影响，肌肉流失加速，肌少症的发生率增加。本文通过查阅近年来国内外相关文献，

对维持性血液透析患者肌少症的生物学标志物进行了一定的总结，旨在为临床早期识别并干预肌少症提

供帮助，改善患者预后。 
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Abstract 
Sarcopenia is a progressive, systemic skeletal muscle disease characterized by accelerated loss of 
muscle mass, strength, and somatic function and is strongly associated with increased adverse out-
comes, including falls, fractures, weakness, and death. Maintenance hemodialysis patients suffer 
from accelerated muscle loss and an increased incidence of sarcopenia due to dietary restrictions, 
dialysis treatment, and reduced activity. In this paper, by reviewing the relevant literature at home 
and abroad in recent years, the biological markers of sarcopenia in maintenance hemodialysis pa-
tients have been summarized to some extent, aiming to provide help for the early identification and 
intervention of sarcopenia in the clinic and to improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

终末期肾脏病(end stage renal disease, ESRD)是慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)进展至终末阶

段，引起的不可逆的肾功能衰竭。维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)是 ESRD 患者最常见

的肾脏替代疗法之一，能够在一定程度上延长 ESRD 患者的生命，但长期透析容易引起一系列并发症，

肌少症就是 ESRD 患者透析过程中常见的并发症之一。肌少症是一种与年龄相关的以骨骼肌质量减少、

肌肉力量丧失和躯体功能下降为特征的综合征，但在 MHD 患者中，肌少症的发生不仅与年龄相关，还

与尿毒症毒素、代谢紊乱、炎症等多种因素有关[1]。据报道[2] [3]，根据 AGWS 2019 标准，MHD 患者

肌少症的患病率可高达 60%以上。血液透析(简称血透)肌少症的发生不仅会影响患者的生活质量，还会

导致患者出现心血管疾病、认知功能障碍等并发症，增加死亡率[4]。因此，早期发现和干预血透肌少症

的进展尤为重要。当前肌少症的筛查和诊断方法主要有双能 X 线吸收法、生物电阻抗分析、MRI 和 CT
等，但这些方法存在费用昂贵、辐射暴露及测量结果易受个体差异影响等问题，可能导致评估结果不准

确[5]。近年来学者们尝试寻找有效的生物学标志物，期望能在早期识别肌少症并实施干预。本文将对近

年来 MHD 患者并发肌少症的生物学标志物做一阐述。 

2. 肌肉自身相关标志物 

2.1. 肌生长抑制素 

肌生长抑制素(myostatin, MSTN)，又称生长分化因子-8 (growth and differentiation factor 8, GDF-8)，
是骨骼肌生长发育的负调节因子[6]。MSTN 的过度表达容易引起肌肉量降低、肌纤维数量和肌纤维面积

减少，导致骨骼肌的消耗和萎缩[7]。已有研究发现[8]，在连续血液透析的老年 CKD 患者中，血清 MSTN
水平与肌少症严重程度之间存在显著相关性，血清 MSTN 水平越高，肌少症越严重。Yasar 等[9]的研究

纳入了肾移植 CKD、3-5 期非透析依赖性 CKD、血液透析 CKD 和腹膜透析 CKD 四组患者，结果显示，

肌少症患者的 MSTN 水平高于非肌少症患者，且血透组 MSTN 水平最高。此外，他们还发现 MSTN 与
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握力(HGS)、白蛋白、估计肾小球滤过率(eGFR)和尿素清除指数(Kt/V)呈负相关(OR = 1.002, 95% CI: 
1.001~1.005, P = 0.048)。然而，Czaja-Stolc 等[10]的研究得出了相反的结论，他们发现在接受透析治疗的

CKD 患者中，MSTN 浓度与肌少症呈负相关，与以往的研究结果不一致。这可能是由于肌少症晚期患者

肌肉质量显著减少，炎症状态发生改变以及一些激素如维生素 D 受体激动剂等的使用共同导致 MSTN 水

平降低。因此，未来需要更全面、更大规模的研究来进一步探索肌少症和血清 MSTN 水平的关系。 

2.2. 鸢尾素 

鸢尾素(Irisin)是一种新型能量代谢因子，由 III 型纤连蛋白组件包含蛋白 5 (fibronectin type III domain-
containing protein 5, FNDC5)裂解产生，可通过抑制 MSTN 分泌、下调骨硬化蛋白表达、稳定肌细胞线粒

体功能等方式维持肌力，延缓肌萎缩的发生[11]。研究显示，血清鸢尾素水平预测 MHD 患者肌少症的曲

线下面积为 0.894 (95% CI: 0.089~0.762, P < 0.001)，敏感度为 95.44%，特异度为 71.22% [12]。鸢尾素每

增加 1 pg/ml，血透肌少症的发生率就会降低 1.7% [13]。硫酸吲哚酚(indoxyl sulfate, IS)是一种肠源性的尿

毒症毒素，可激活芳烃受体途径和 NADPH 氧化酶来诱导 MSTN 和自噬蛋白 atrogin-1 的表达，从而诱导

成肌细胞过度自噬，加速骨骼肌的分解代谢[14]。王亚美等[15]通过观察自噬基因 Atg-3、Atg-12 和 Beclin-
1 的表达，发现鸢尾素能够抑制 IS 诱导的成肌细胞过度自噬，对肌肉起到保护作用。另外，动物研究表

明 FNDC5 及鸢尾素的缺乏会导致老年小鼠股四头肌中的泛素连接酶 MAFbx 和 MuRF-1 水平急剧增加，

从而加剧小鼠骨骼肌萎缩，当这些小鼠在外源性补充重组鸢尾素 4 个月后，肌肉功能明显改善[16]，这为

临床外源性补充鸢尾素治疗肌少症提供了可能。 

3. 内分泌相关标志物 

3.1. 胰岛素样生长因子 

胰岛素样生长因子(insulin like growth factor-1, IGF-1)是一种合成代谢激素，对骨骼肌的生长、分化和

维持至关重要。据报道[17]，IGF-1 可通过激活 PI3K/Akt/mTOR 和 PI3K/Akt/GSK3β信号通路来促进蛋白

质的合成，同时 Akt 通路的激活能够抑制叉头框转录因子(FoxO)从而阻断 atrogin-1、MuRF-1 等泛素连接

酶的上调，起到拮抗骨骼肌分解代谢的作用。一项纳入 3276 名老年患者的横断面研究显示[18]，肌少症

组患者的 IGF-1 较低，且与四肢骨骼肌质量指数(ASMI)呈正相关。Widajanti 等[19]研究发现 MHD 患者

的 IGF-1 水平与肌肉减少状态呈负相关(r = −0.604, P < 0.001)，表明 IGF-1 在预测肌少症方面具有一定的

价值。 

3.2. 维生素 D 及其代谢产物 

维生素 D 是一种脂溶性维生素，不仅参与钙磷代谢调节，还通过与肌细胞中的维生素 D 受体结合从

而促进肌细胞的增殖、分化和代谢[20]。25-(OH)D3是维生素 D 在人体中的主要存在形式。已有研究表明

[21]，低血清 25-(OH)D3 水平与肌肉力量丧失有关。维生素 D 缺乏在接受透析治疗的患者中普遍存在。

Hori 等[22]指出 MHD 患者血清 25-(OH)D3水平与骨骼肌质量指数(SMI) (β = 0.145, P = 0.046)和 HGS (β = 
0.194, P = 0.020)独立相关。封建华[23]等比较了 3 组不同血清 25-(OH)D3浓度的 MHD 患者肌少症的发病

情况，发现 25-(OH)D3缺乏组的肌少症发病率较高，与 MHD 患者的 SMI (r = 0.454, P < 0.001)、4 m 步速

(r = 0.473, P < 0.001)和肱三头肌皮褶厚度(r = 0.381, P = 0.001)呈正相关，与 HGS 呈负相关(r = −0.509, P < 
0.001)，并指出血清 25-(OH)D3预测 MHD 患者肌少症的曲线下面积为 0.827 (95% CI: 0.791~0.865)，最佳

截断值为 23.15 ng/ml，特异度为 77.6%，敏感度为 83.2%。此外，外源性补充维生素 D 能够改善老年肌

少症患者的骨骼肌功能，降低跌倒和骨折风险[24]，这为临床减缓透析患者肌肉质量损失提供了新思路。 
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3.3. 甘油三酯–葡萄糖指数 

胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)是 MHD 患者发生肌少症的重要因素之一。IR 可通过增加骨骼肌蛋

白质分解代谢、减少蛋白质合成、激活骨骼肌细胞自噬和上调 FoxO 家族表达来促进肌少症发生，而骨骼

肌中异常脂肪分布和浸润、支链氨基酸水平增加以及骨骼肌 I 型纤维比例降低又将诱导 IR 发生，两者的

相互作用可能形成恶性循环[25]。甘油三酯–葡萄糖(triglyceride-glucose index, TyG)指数是一种基于空腹

血糖和甘油三酯水平来评估胰岛素抵抗的可靠指标[26]。已有研究表明[27]，TyG 指数可能是老年肌少症

性肥胖(sarcopenic obesity, SO)的潜在指标，且该指数预测男性和女性 SO 的最佳截断值分别为≥8.72 和

8.67。Chen 等[28]指出 TyG 指数与血透肌少症风险显著相关(OR = 4.21, 95% CI: 1.85~9.59, P = 0.001)，当

TyG 指数增加一个单位，肌少症风险将增加 4.21 倍。施晴波等[29]也得出了类似的结论，他们发现 MHD
肌少症组患者的 TyG 指数与 SMI (r = −0.365, P < 0.001)、HGS (r = −0.319, P < 0.001)和步速(r = −0.452, P 
< 0.001)呈负相关，可作为评估 MHD 肌少症风险的指标。虽然近年来已有研究表明 TyG 指数和肌少症之

间存在相关性，但目前该领域的研究仍然有限，尤其是与 MHD 合并肌少症患者之间的关系，这有待于

日后的进一步研究和探索。 

4. 氧化应激相关标志物 

4.1. 晚期氧化蛋白产物 

氧化应激(oxidative stress, OS)是生物体内氧化损伤与抗氧化系统之间作用失衡的一种状态，与肌纤维

丢失、肌肉质量下降和肌肉性能损害有关。晚期氧化蛋白产物(advanced oxidation protein products, AOPPs)
是蛋白质氧化的标志之一，具有较好的特异性与敏感性。Kato 等 [30]研究发现，AOPPs 可通过

CD36/NADPH 氧化酶途径促进活性氧产生，增加 atrogin-1 和 MSTN 表达，从而参与肌少症的发生。由

于 AOPP 来源于白蛋白，该研究还探讨了半胱氨酸白蛋白与 HGS 和 SMI 之间的关系，结果显示半胱氨

酸白蛋白与 HGS 呈显著负相关，但与 SMI 的关系存在性别差异，仅在男性患者中与 SMI 相关，女性患

者中未见明显差异。 

4.2. 晚期糖基化终产物 

晚期糖基化终产物(advanced glycation end products, AGEs)是一类由过量的糖和蛋白质通过非酶促反应

结合而成的化合物，衰老、炎症和氧化应激能够促进 AGEs 蓄积[31]。在 CKD 患者中，由于排泄减少、氧

化与抗氧化系统之间的不平衡导致 AGEs 在体内积累。有研究报道[32]，较高的 AGEs 与 MHD 患者较差的

躯体功能显著相关。该研究还分析了 AGE 适配体对 5/6 肾切除(5/6Nx)小鼠腓肠肌的影响，发现 AGE 适配

体能够阻止 AGEs 在 5/6Nx 小鼠腓肠肌中积累，提示 AGEs 可能是 CKD 患者肌少症治疗的潜在靶点。 

4.3. 羰基化蛋白质 

蛋白质羰基化(protein carbonylation, PCO)是指蛋白质在氧化应激条件下，产生醛、酮或内酰胺等羰基

化合物，是蛋白质的不可逆氧化修饰之一[33]。有研究报道[34]，MHD 患者的羰基化蛋白质水平高于健康

人群。Song 等[35]研究发现，血清羰基化蛋白质水平与血透肌少症显著相关(OR = 3.41, 95% CI: 1.02~11.32, 
P = 0.046)，且可能是预测血透患者全因死亡率的新指标(HR = 2.37, 95% CI: 1.02~5.55, P = 0.036)。 

5. 肾功能相关标志物 

5.1. 肌酐生成率 

肌酐生成率(Creatinine Generation Rate, CGR)是能够反映 MHD 患者肌肉质量的指标。Mae 等[36]表
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明 CGR 与骨骼肌质量之间存在相关性(r = 0.454, P < 0.001)，而 Kt/V 是 CGR 的独立影响因素，因此在透

析充分的患者中，CGR 与骨骼肌质量之间的相关性更为显著。由于年龄、BMI 和性别对 CGR 存在影响，

该研究还应用了另一指标——%CGR，即年龄和性别调整后的 CGR。当%CGR 截断值为 109.83 时，曲线

下面积为 0.83，可区分肌少症患者。%CGR 不仅能够反映骨骼肌质量，还可以反映慢性炎症水平，因此

对预测患者的长期预后也具有重要价值，%CGR 较低的患者长期预后显著较差。 

5.2. 肌酐衍生指数 

肌酐指数(Creatinine index, CrI)是标准化的 CGR，可用于评估 MHD 患者的营养状况。有研究表明

[37]，CrI 与 MHD 患者的骨骼肌力量独立相关(β = 2.05, P < 0.001)，当 CrI 每增加一个单位，肌肉力量预

计增加 2.05 个单位。Canaud 等在 2014 年又将 CrI 进一步优化为简化肌酐指数(Simplified Creatinine Index, 
SCI)，又称为改良肌酐指数(modified creatinine index, mCI)，仅通过年龄、性别、透析前血清肌酐水平和

spKt/V 即可计算得出[38]。Tian 等[39]探讨了这一指数与 MHD 患者肌肉力量之间的关系，结果显示 mCI
与肌肉力量之间呈显著正相关，该指数预测可能肌少症的曲线下面积为 0.774 (男性为 0.804，女性为 0.787)，
最佳截断值为男性 ≤ 21.07 mg/kg/d，女性 ≤ 19.57 mg/kg/d。 

5.3. 单室尿素清除指数 

单室尿素清除指数(spKt/V)是常用的评估透析充分性的指标。有研究指出，肌少症患者的 spKt/V 水

平高于健康人群[40]。Li等[41]发现较高水平的 spKt/V与MHD患者肌少症的高风险独立相关(OR = 122.88, 
95% CI: 0.64~0.87, P = 0.002)，最佳截断值为 1.45 (男性为 1.33，女性为 1.45)，曲线下面积为 0.739 (男性

为 0.793，女性为 0.744)，敏感性可达 87.5%，因此可能作为 MHD 患者肌少症的预测标志物。 

5.4. 血清胱抑素 C 

血清胱抑素 C (cystatin C, Cys C)是一种表达于所有有核细胞的 13-kD 半胱氨酸蛋白酶抑制剂，主要

通过肾小球滤过而被清除，且大多在近曲小管被重吸收，受骨骼肌质量的影响较小，因此是一种更可靠

的肾功能标志物[42]。贾晨等[43]研究指出，较高水平的外周血 Cys C 对肌少症的发生具有促进作用，预

测血透肌少症的最佳截断值为 1.325 mg/ L，曲线下面积为 0.815 (95% CI: 0.743~0.887)。 

5.5. 肌少症指数 

肌少症指数(sarcopenia index, SI)是近年来提出的一种新型预测指标，通过血清Cr与Cys C计算所得。

一项纳入 297 名 3b-5 期非透析 CKD 患者的横断面研究指出[44]，SI 与非透析晚期 CKD 患者的总骨骼肌

质量(r = 0.503, P < 0.001)、HGS (r = 0.508, P < 0.001)和步态速度(r = 0.381, P < 0.001)独立相关，在男性中

预测肌少症的曲线下面积为 0.646 (95% CI: 0.569~0.718, P = 0.003)，女性中为 0.754 (95% CI: 0.670~0.826, 
P < 0.001)，敏感度为男性 71.1%，女性 81.8%。Yajima 等[45]发现 SI 与 HGS (β = 0.303, P = 0.011)和 SMI 
(β = 0.376, P = 0.0007)独立相关，随着 SI 的增加，MHD 患者肌少症的风险显著降低，提示 SI 可能是反

映骨骼肌健康的指标。 

6. 矿物质相关标志物 

6.1. 镁 

镁对肌肉代谢有重要作用，骨骼肌中的镁含量约占全身镁的 27% [46]。Xiang 等[47]发现血透肌少症

患者的血清镁水平较低，提示血清镁是肌少症的保护因素(OR = 0.755, P = 0.042)。Liu 等[48]通过一系列

细胞和动物研究表明，适当的镁补充剂能够激活哺乳动物 mTOR 信号通路，促进肌源性分化和肌管生长，
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维持肌肉质量和力量。另有研究显示[49]，口服镁对肌少症的保护作用存在剂量依赖性，口服足够的镁可

能预防肌少症的发生。因此，未来有望通过补充镁来预防肌少症的发生。 

6.2. 锰 

锰是参与人体能量代谢的重要微量元素，主要储存于骨骼肌中。Huang 等[50]基于 2011 至 2018 年的

NHANES 数据，发现重金属混合物中锰暴露与成人肌少症患病率之间存在正相关(OR = 2.61, 95% CI: 
1.34~5.12, P = 0.005)，且炎症在其中起到了一定作用。Xu 等[51]的研究得出了类似的结论，他们还发现

血 Mn 水平与肌少症之间呈倒 U 形关系，拐点为 13.45 ug/L。在 MHD 患者中，当血液 Mn 水平超过 10.6 
μg/L 时，每增加 1 μg/L，肌少症的风险增加 0.1 倍[52]。 

7. 炎症相关标志物 

7.1. 炎症因子 

MHD 患者因长期透析导致感染发生率升高，机体处于微炎症状态，全身慢性低强度炎症容易导致骨

骼肌质量和力量的下降[53]。有研究报道[54]，较高水平的炎症标志物如 CRP、IL-6、TNFα和 GDF15 与

较低的骨骼肌强度和肌肉质量之间存在显著关联，并且这种相关性在男性和老年人群中更强。王雨涛等

[55]研究发现，相较于非肌少症组，肌少症组的 SMI、HGS、4m 步速较低而 IL-6、Cys C、TNF-α水平较

高，提示血清 IL-6、Cys C、TNF-α水平与肌少症的发生有关，三者的联合应用还有助于对肌少症患者死

亡风险的评估。然而，这些炎症标志物容易受到感染、应激等其他多种因素的影响，特异性较差[56]。此

外，骨骼肌可以主动改变促炎和抗炎免疫系统，调节体内免疫反应，因而全身炎症标志物水平的升高可

能是肌肉质量低的直接结果[57]。因此，单一的炎症指标难以有效预测 MHD 患者肌少症的发生。 

7.2. 中性粒细胞与淋巴细胞比值 

中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)是一种新型炎症指标，能够反映全身炎症状态。一项纳入 220 名

MHD 患者的研究指出[58]，肌少症组的 NLR 较高，且与 HGS、步速、SMI 呈负相关，当 NLR 每增加一

个单位，肌少症风险将增加 1.55 倍。Nie 等[59]进一步发现 NLR 与肌少症风险之间的关联受 MHD 患者

超重状态的影响，NLR 与超重组患者的肌少症风险显著相关(OR = 1.60, 95% CI: 1.15~2.24, P = 0.006)，而

在非超重组中不显著。最近的一项研究[60]也指出 NLR 与肥胖性肌少症的相关性更强(OR = 1.15, 95% CI: 
1.00~1.32, P = 0.049)。这表明在肥胖患者中，炎症可能在肌肉萎缩中发挥更为重要的作用。 

7.3. 循环游离线粒体 DNA 

循环游离线粒体 DNA (ccf-mtDNA)是一种可能引起炎症的内源性危险物质。有研究报道[61]，MHD
患者的 ccf-mtDNA 显著升高，且与 IL-6 和 TNF-α呈正相关，提示 ccf-mtDNA 与 MHD 患者体内的炎症

状态相关，而炎症在肌少症的发展中起着重要作用。Fan 等[62]探讨了这一指标与 MHD 患者肌少症的相

关性，结果表明，ccf-mtDNA 的高拷贝数与 MHD 患者的肌少症风险显著相关，可能作为 MHD 相关肌少

症的预测指标。 

8. 肠道微生物相关标志物 

健康肠道微生物群的多样性和整体组成对维持人体内环境稳态至关重要。MHD 患者受炎症刺激和尿

毒症毒素等因素的影响，肠道微生物群多样性显著降低。Zhou 等[63]研究指出血透肌少症患者肠道中的

巨单胞菌属和粪球菌属丰度显著降低。Tang 等[64]收集了接受 MHD 的肌少症患者(MS)和非肌少症患者

(MNS)的粪便样本，从中提取细菌后分别移植到小鼠身上，结果显示 MS 患者肠道微生物群定植的小鼠
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肌肉功能和质量显著下降，且厚壁菌门/拟杆菌门的比例显著降低。然而，目前关于肠道–肌肉轴之间的

研究仍然较少，对肠道菌群与肌少症之间的作用机制尚不清楚，且目前关于肠道–肌肉轴的研究大多集

中在动物模型上，未来仍需要进一步研究来确定是否可通过对肠道–肌肉轴进行干预来延缓肌肉萎缩，

改善肌肉功能。 

9. 其他标志物 

9.1. 精胺与亚精胺比值 

多胺(ployamines, PA)是一类脂肪族含氮碱，主要包括精胺(spermine, SPM)、亚精胺(spermidine, SPD)
和腐胺(putrescine, PUT)，具有抗炎、抗氧化、抗凋亡以及调节自噬的作用，对细胞的生长、分化至关重

要[65]。Sanayama 等[66]分析了 MHD 患者与健康人群中 PA 浓度与健康相关指标的关系，结果显示

SPM/SPD 与 SMI (ρ = 0.309, P = 0.017)和 HGS (ρ = 0.260, P = 0.046)呈正相关，提示 SPM/SPD 比值可能是

预测 MHD 患者肌少症和预后的新指标。 

9.2. 脑源性神经营养因子 

脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)是一种具有神经营养作用的蛋白质，可

诱导神经肌肉接头突触的发育、运动神经元的存活以及肌肉的代谢，这表明 BDNF 在改善肌肉质量和功

能方面具有积极的影响[67] [68]。有研究发现[69]，患有严重肌少症或虚弱的 MHD 患者血浆 BDNF 水平

显著降低，且血浆 BDNF 浓度与血清 IS 水平及血透时间相关，血清 IS 水平越高，血透时间越长，血浆

BDNF 浓度越低。施晴波等[29]的研究发现 MHD 患者血清 BDNF 水平与 SMI (r = 0.326, P < 0.001)、HGS 
(r = 0.275, P < 0.003)和步速(r = 0.395, P < 0.001)呈正相关，以 TyG 指数联合 BDNF 预测血透肌少症的曲

线下面积为 0.939 (95% CI: 0.882~0.974, P < 0.001)，高于单独诊断。 

9.3. 骨硬化蛋白 

骨硬化蛋白(sclerostin, SOST)是一种分泌型糖蛋白，主要由骨细胞分泌，可通过抑制 Wnt/β-catenin 信

号通路来调控骨骼肌代谢[70]。MHD 患者的血清 SOST 水平比健康个体高 3~4 倍[71]。在接受血透的糖

尿病患者中，较高的血清 SOST 水平与较低的 SMI 以及糖尿病的存在独立相关，且男性的 SOST 水平高

于女性[72]。 

9.4. 同型半胱氨酸 

同型半胱氨酸(homocysteinemia, Hcy)是含硫氨基酸的一种，与 MHD 患者氧化应激、动脉粥样硬化、

心脑血管疾病的发生密切相关[73]。一项纳入 269 名 MHD 患者的研究显示[74]，血清 Hcy 水平与 SMI (r 
= −0.171, P = 0.005)、步速(r = −0.141, P = 0.021)和 HGS (r = −0.174, P = 0.004)之间呈负相关，高同型半胱

氨酸血症(血清 Hcy 浓度 ≥ 15 umol/L)是血透肌少症的独立影响因素(OR = 3.346, 95% CI: 1.710~6.546, P < 
0.001)。 

10. 结语与展望 

肌少症在 MHD 患者中呈现出较高的发病率且严重影响患者的生存预后，早期识别并有效管理至关

重要。目前肌少症的筛查和诊断主要依赖于影像学技术，但存在设备依赖度高、费用昂贵等局限，因此，

寻找简易、有效且经济的生物学标志物对肌少症的早期诊断和干预具有重要意义。然而，肌少症的发病

机制复杂，且 MHD 患者多伴有其他基础疾病，单一生物标志物诊断和评估肌少症的准确性有限。因此，
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未来的研究可将不同的生物标志物进行组合，并借助机器学习、多变量回归模型等方法，提高诊断的准

确性和可靠性，同时开展更多的队列研究以动态监测标志物在疾病发展不同阶段的变化。此外，一些生

物学标志物(如鸢尾素、维生素 D、镁制剂等)的应用有助于降低肌少症的发生风险，未来需进一步验证这

些标志物的临床实用性和安全性，以实现对 MHD 患者肌少症的早期干预，从而改善患者的生活质量。 
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