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摘  要 

目的：探讨肌少症指数与2型糖尿病(T2DM)并发动脉粥样硬化的相关性。方法：选取2023年1月至2024
年8月入住常州市金坛第一人民医院老年医学科的T2DM患者120例，根据是否并发颈动脉粥样硬化将入

选患者分为单纯糖尿病组60例、T2DM并发颈动脉粥样硬化组60例，采集临床信息、代谢指标，并计算

肌少症指数(SI)。分析T2DM患者并发颈动脉粥样硬化的影响因素，评价肌少症指数与T2DM患者并发颈

动脉粥样硬化的相关性。结果：病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、SI是T2DM患者

并发颈动脉粥样硬化的影响因素。ROC曲线分析提示，SI预测糖尿病并发颈动脉粥样硬化的AUC为0.703，
灵敏度为0.966，特异度为0.339。结论：SI降低是T2DM患者并发颈动脉粥样硬化的危险因素，提示SI可
作为预测T2DM患者并发颈动脉粥样硬化的评估工具。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between the sarcopenia index (SI) and atherosclerosis in 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: 120 T2DM patients admitted to the Depart-
ment of Geriatrics at Jintan First People’s Hospital of Changzhou from January 2023 to August 2024 
were enrolled. Participants were divided into two groups: a diabetes-only group (60 cases) and a 
T2DM with carotid atherosclerosis group (60 cases). Clinical information, metabolic indicators, and 
SI were collected. Factors influencing carotid atherosclerosis in T2DM patients were analyzed, and 
the correlation between SI and carotid atherosclerosis was evaluated. Results: Duration of diabetes, 
fasting blood glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), and 
SI were identified as influencing factors for carotid atherosclerosis in T2DM patients. ROC curve 
analysis revealed that SI predicted carotid atherosclerosis with an AUC of 0.703, sensitivity of 0.966, 
and specificity of 0.339. Conclusion: Reduced SI is a risk factor for carotid atherosclerosis in T2DM 
patients, suggesting that SI may serve as an assessment tool for predicting carotid atherosclerosis 
in this population. 

 
Keywords 
Diabetes Mellitus, Carotid Atherosclerosis, Sarcopenia 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 

糖尿病是由于胰岛素分泌、作用或两者均存在缺陷而导致血糖升高的代谢疾病。绝大多数病例属于

2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) [1]。慢性高血糖会损害微循环，影响各种器官和组织的功能，

并容易导致慢性并发症。主要表现为视网膜病变、肾病、神经病变、动脉粥样硬化等[2]。肌少症表现为

肌肉含量和质量的下降，近年来已被描述为糖尿病患者因寿命延长而出现的一种新的并发症[3]。近年来，

基于血清肌酐和胱抑素 C 的肌少症指数(SI)被提出用于评估肌肉质量和功能[4]。有研究表明，SI 是预测

T2DM 患者并发动脉粥样硬化和斑块的独立危险因素[5] [6]。基于此，本研究探讨了 SI 与 T2DM 患者并

发颈动脉粥样硬化的相关性。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用回顾性病例对照研究，连续纳入 2023 年 1 月至 2024 年 8 月入住常州市金坛第一人民医

院老年医学科的 T2DM 患者 120 例，根据是否并发颈动脉粥样硬化分为两组，颈动脉粥样硬化组(n = 60)：
经颈动脉超声(斑块厚度 ≥ 1.5 mm)或冠状动脉 CT (钙化积分 ≥ 100)确诊；单纯糖尿病组(n = 60)：无影像

学动脉粥样硬化证据。 
纳入标准：(1) 符合 WHO 诊断糖尿病的标准；(2) 年龄 ≥ 18 岁，无严重心、肺、肝、肾功能不全；

(3) 未使用会明显干扰研究指标的药物，如糖皮质激素、抗癌药物等；(4) 糖尿病并发动脉粥样硬化组需

通过影像学证实存在动脉粥样硬化病变(如颈动脉超声或冠状动脉 CT)；(5) 糖尿病病程 ≥ 1 年；(6) 无其
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他严重合并症如急性心肌梗死、急性脑卒中等。排除标准：(1) 合并其他严重代谢性疾病如甲状腺功能亢

进或肾上腺疾病；(2) 有严重感染或恶性肿瘤病史；(3) 不愿或无法配合研究的患者。 
所有入选患者均签署知情同意书，研究获得了医院伦理委员会的批准，严格遵守《赫尔辛基宣言》

的伦理原则。采用分层抽样法匹配两组的年龄和体重指数，并通过多元线性回归调整性别、病程等混杂

因素。 

2.2. 数据收集 

数据收集过程包括临床资料获取、血液生化指标检测、肌少症评估及影像学检查。所有数据均由经

过培训的研究团队成员按照统一流程和标准化操作规程采集，以保证数据质量和可靠性。 
(1) 人口学及一般临床资料 
通过患者入院时的病史采集和电子病历提取，获取患者的基本人口学信息(包括性别、年龄、身高、体

重等)，并计算体重指数(body mass index, BMI)；同时记录患者的糖尿病病程、用药情况及既往病史等信息。 
(2) 血液生化指标 
所有患者清晨空腹抽取静脉血，使用全自动生化分析仪检测包括空腹血糖、餐后 2 小时血糖、总胆

固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、糖化血红蛋白(HbA1c)、
肌酐及胱抑素 C 在内的代谢指标。同时计算估算的肾小球滤过率(eGFR)，以评估患者的肾功能状态。 

(3) 影像学检查 
对于糖尿病并发动脉粥样硬化组，采用彩色多普勒超声检测颈动脉及下肢动脉斑块情况，冠状动脉

CT 及 Agatston 积分法进一步确认动脉粥样硬化病变的存在和程度。单纯糖尿病组则无明显动脉粥样硬

化特征。影像数据由两名影像学专家采用盲法独立判读，以确保评估的一致性。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。首先对数据进行预处理，检查完整性和准确性，剔除异常值及缺

失值较多的样本。连续变量经 Kolmogorov-Smirnov 检验正态性后，正态分布数据采用均数 ± 标准差表

示，非正态数据采用中位数(四分位数间距)表示；分类变量以频数(百分比)描述。组间比较采用独立样本

t 检验(正态分布)或 Mann-Whitney U 检验(非正态分布)，分类变量采用卡方检验或 Fisher 精确检验。多因

素 Logistic 回归模型的变量筛选方法为卡方检验法，共线性诊断通过方差膨胀因子进行评估。建立多元

线性回归模型分析肌少症指数的影响因素，控制混杂变量后筛选显著相关指标。采用受试者工作特征

(ROC)曲线评价不同指标预测 T2DM 患者发生颈动脉粥样硬化的效能。所有检验均为双侧，P < 0.05 认为

差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 糖尿病并发颈动脉粥样硬化影响因素的单因素分析 

两组患者 BMI、糖尿病病程、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、糖化血红蛋白(HbA1c)、估算的肾小球滤过率

(eGFR)、肌酐(Cr)、胱抑素 C (Cys C)、肌少症指数在两组间的差异均有统计学意义(P < 0.05)。结果表明

这些指标与 T2DM 患者并发颈动脉粥样硬化的发生有关。见表 1。 

3.2. 糖尿病并发颈动脉粥样硬化的多因素 Logistic 回归分析 

以是否发生颈内动脉粥样硬化作为因变量，以单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量进

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102742


胥方琴 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102742 180 临床医学进展 
 

行分析。结果显示，糖尿病病程、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、糖化血红蛋白、肌少症指数是 T2DM
患者并发颈动脉粥样硬化的影响因素(P < 0.05)。见表 2。 

 
Table 1. Single factor analysis of carotid atherosclerosis in T2DM patients 
表 1. T2DM 患者并发颈动脉粥样硬化的单因素分析 

指标 糖尿病并发颈动脉粥样 
硬化组(n = 60) 

单纯糖尿病组 
(n = 60) χ2/t P 

年龄(岁) 73.36 ± 10.4 72.3 ± 8.6 0.400 0.528 

性别(男性，%) 55% 52% 1.283 0.345 

BMI (kg/m2) 23.63 ± 3.34 21.92 ± 2.93 8.921 0.003 

糖尿病病程(年) 9.86 ±5.83 7.32 ± 3.45 11.450 0.001 

空腹血糖(mmol/L) 7.37 ± 1.67 6.31 ± 1.32 14.867 <0.001 

餐后 2 小时血糖(mmol/L) 12.42 ± 3.41 11.07 ± 2.00 6.800 0.010 

总胆固醇(mmol/L) 5.02 ± 0.71 4.57 ± 0.88 9.493 0.003 

甘油三酯(mmol/L) 1.96 ± 0.56 1.70 ± 0.41 7.667 0.007 

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 2.48 ± 0.58 2.17 ± 0.74 6.222 0.014 

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.53 ± 0.32 1.41 ± 0.30 4.418 0.038 

糖化血红蛋白(%) 8.13 ± 1.60 6.86 ± 1.65 17.824 <0.001 

肌酐(µmol/L) 68.13 ± 16.09 75.79 ± 16.20 6.501 0.012 

胱抑素 C (mg/L) 1.29 ± 0.45 1.14 ± 0.31 4.104 0.045 

eGFR (mL/min/1.73m2) 81.93 ± 18.45 70.80 ± 11.55 15.278 <0.001 

肌少症指数 61.02 ±16.9 71.43 ±25.3 3.931 0.009 

 
Table 2. Multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素 logistic 回归分析 

项目 β SE Wald OR (95% CI) P 

BMI (kg/m²) 0.148 0.111 1.764 1.160 (0.932, 1.443) 0.184 

糖尿病病程(年) 0.249 0.091 7.538 1.283 (1.074, 1.532) 0.006 

空腹血糖(mmol/L) 0.677 0.279 5.882 1.967 (1.139, 3.398) 0.015 

餐后 2 h 血糖(mmol/L) 0.073 0.142 0.267 1.076 (0.815, 1.422) 0.605 

总胆固醇(mmol/L) 1.072 0.459 5.457 2.921 (1.188, 7.179) 0.019 

甘油三酯(mmol/L) 1.681 0.725 5.380 5.370 (1.298, 22.225) 0.020 

LDL-C (mmol/L) 0.688 0.477 2.081 1.989 (0.781, 5.064) 0.149 

HDL-C (mmol/L) 1.056 1.081 0.954 2.875 (0.345, 23.925) 0.329 

HbA1c (%) 0.581 0.219 7.043 1.788 (1.164, 2.746) 0.008 

肌酐(µmol/L) −0.004 0.027 0.024 0.996 (0.944, 1.050) 0.876 

胱抑素 C (mg/L) 1.200 1.107 1.175 3.319 (0.379, 29.038) 0.278 

eGFR (mL/min/1.73m2) 0.042 0.023 3.496 1.043 (0.998, 1.091) 0.062 

肌少症指数 −0.059 0.024 6.064 0.943 (0.900, 0.988) 0.014 
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3.3. 不同指标预测糖尿病并发颈动脉粥样硬化的效能 

病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯预测糖尿病并发颈动脉粥样硬化的 ROC 曲线

下面积(AUC)分别为 0.642、0.693、0.665、0.639、0.740；肌少症指数预测糖尿病并发颈动脉粥样硬化的

AUC 为 0.703，截断值为 0.012 时灵敏度为 0.966，特异度为 0.339。见表 3、图 1。 
 

Table 3. Predictive value of different indicators for carotid atherosclerosis in diabetes 
表 3. 不同指标对糖尿病并发颈动脉粥样硬化的预测价值 

项目 AUC (95% CI) 最佳截断值 灵敏度 特异度 P 

糖尿病病程(年) 0.642 (0.544, 0.741) 13.000 0.237 0.966 0.008 

空腹血糖 0.693 (0.596, 0.790) 6.760 0.644 0.729 <0.001 

总胆固醇 0.665 (0.566, 0.764) 4.335 0.864 0.492 0.002 

甘油三酯 0.639 (0.539, 0.740) 2.045 0.407 0.881 0.009 

糖化血红蛋白(%) 0.740 (0.650, 0.829) 7.350 0.661 0.712 <0.001 

肌少症指数 0.703 (0.611, 0.796) 0.012 0.966 0.339 <0.001 

 

 
Figure 1. ROC curve of diabetes complicated with carotid atherosclerosis predicted by different indexes 
图 1. 不同指标预测糖尿病并发颈动脉粥样硬化的 ROC 曲线 

4. 讨论 

肌少症被定义为与年龄相关的骨骼肌质量和功能的下降[7]，往往与不良结局相关，包括更高的跌倒、

骨折和死亡风险[8]。同时，肌少症与 T2DM 之间存在双向关系。一方面，T2DM 患者中肌少症的发生率

明显高于非 T2DM 患者[9]，另一方面，肌少症可加速 T2DM 患者发生视网膜病变、周围神经病和糖尿病
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足等并发症[10]。两种疾病的组成部分通过正反馈循环相互恶化。因此，在 T2DM 患者中，及早发现、预

防并发症对提高患者生活质量、降低不良事件的发生具有重要意义。 
肌少症被报道与动脉粥样硬化、心血管疾病和死亡风险相关[6] [11]。在肌少症患者中，由于骨骼肌

细胞增殖信号通路的抑制和凋亡信号通路的过度激活，肌肉的分解代谢与合成之间的平衡被破坏[12]。营

养不良、活动量减少、氧化应激、激素水平变化、炎症反应、胰岛素抵抗、细胞自噬和凋亡等因素都被认

为与心血管疾病和肌少症的发展有关[13]。肌少症和心血管疾病与胰岛素抵抗、炎症和氧化应激机制密切

相关[12]。例如，白细胞介素(IL-6)水平升高与老年患者动脉粥样硬化程度相关，促进骨骼肌的分解和肌

肉萎缩。活性氧(ROS)水平升高会引起血管收缩，促进高血压的发生，并促使动脉粥样硬化斑块的形成[14]。
动脉粥样硬化是糖尿病患者发生心血管事件的危险因素[15]。因此，临床上筛查动脉粥样硬化对于糖尿病

患者预防心血管不良事件，有重要意义。 
肌少症指数最早由 Kashani 等人提出[16]，其计算公式为血清肌酐(mg/dL)/胱抑素 C (mg/dL) × 100。

血清肌酐由肌肉代谢产生并经肾脏过滤[17]。血清胱抑素 C 是一种碱性、非糖基化蛋白，在有核细胞中

表达，完全在近端小管中被吸收并迅速降解，不会重新进入血液，临床上常用作肾小球滤过功能的指标

[18]。SI 是评估肌肉减少症的新指标，具有有效性和简便性的特点。SI 与多种疾病及临床预后相关。有

研究显示，SI 与住院老年患者的长期预后不良和死亡率相关[19]；SI 在预测慢性阻塞性肺病患者的严重

程度及临床结局方面有重要意义[20]；另外，SI 在预测评估糖尿病肾病方面具有较高的应用价值[21]。根

据本文的多因素 Logistic 回归分析显示，病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、SI 与
T2DM 患者并发颈动脉粥样硬化有关(P < 0.05)，说明这些指标是影响 T2DM 患者并发颈动脉粥样硬化的

独立危险因素。ROC 曲线分析提示，SI 预测糖尿病并发颈动脉粥样硬化的 AUC 为 0.703，灵敏度为 0.966，
特异度为 0.339。糖尿病病程、总胆固醇和甘油三酯的预测能力相对较弱。糖尿病病程的 AUC 为 0.642 
(95% CI: 0.544~0.741)，虽然特异度高达 0.966，但灵敏度仅为 0.237，表明其识别能力有限。总胆固醇的

AUC 为 0.665 (95% CI: 0.566~0.764)，灵敏度较高(0.864)，但特异度不足(0.492)。甘油三酯的 AUC 最低

(0.639, 95% CI: 0.539~0.740)，灵敏度和特异度分别为 0.407 和 0.881，预测价值有限。见表 3。综合分析

表明，肌少症指数可作为辅助筛查工具，特别适用于需要高灵敏度的场景。其他指标如糖尿病病程和血

脂参数虽然具有一定预测价值，但单独使用时效果有限，建议结合主要指标进行综合评估。这些发现为

临床实践中早期识别高风险患者提供了重要参考。 
本研究存在一些局限性：(1) 本研究为单中心、回顾性研究，所选择的研究对象均为老年人，存在选

择偏倚；(2) 一些混杂因素与动脉粥样硬化的发生和发展有关，包括药物以及微量白蛋白尿等；同时存在

一些内部效度问题如 BMI、血脂等指标的差异未被控制；(3) 本研究样本量较小，还需要多中心、大规模

的前瞻性研究进一步验证。 
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