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摘  要 

肌少症是一种与年龄增长相关的进行性骨骼肌疾病，以肌肉质量减少、肌力下降和躯体功能减退为主要

特征，在老年人群中患病率高、预后差，尤其常与脑梗死等慢性共病共存，进一步加剧功能障碍和不良

健康结局。本文系统综述了肌少症的流行病学特征、病理生理机制、临床表现与分型、诊断标准与工具，

特别聚焦于老年脑梗死后肌少症的临床特点与发生机制。脑梗死后由于神经支配中断、活动受限、营养

摄入不足及炎症反应等多因素交互作用，肌少症的发生风险显著增高，且与康复预后密切相关。文章还

总结了当前诊断中存在的争议与新兴生物标志物研究进展，并展望了未来在分子机制探索、便携式诊断

技术及人工智能辅助评估等方面的发展方向，以期为早期识别和综合干预提供理论依据与实践指导。 
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Abstract 
Sarcopenia is an age-related progressive skeletal muscle disorder characterized by reduced muscle 
mass, decreased strength, and diminished physical function. It is highly prevalent among older 
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adults and often coexists with chronic conditions such as cerebral infarction, leading to worsened 
functional decline and poor health outcomes. This review summarizes the epidemiological features, 
pathophysiological mechanisms, clinical manifestations, and diagnostic criteria of sarcopenia, with 
a particular focus on its clinical characteristics and underlying mechanisms in older patients after 
cerebral infarction. Post-infarction sarcopenia is influenced by multiple interacting factors includ-
ing denervation, immobilization, inadequate nutritional intake, and inflammatory responses, which 
significantly increase its risk and negatively affect rehabilitation prognosis. The article also addresses 
current diagnostic controversies and recent advances in biomarker research, and suggests future 
directions for elucidating molecular mechanisms, developing portable diagnostic tools, and incor-
porating artificial intelligence-assisted evaluation to improve early identification and holistic man-
agement of the condition.  
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1. 前言 

肌少症(Sarcopenia)是一种与年龄增长相关的进行性骨骼肌疾病，以肌肉质量减少、肌肉力量下降及

躯体功能减退为主要特征。该病在老年人群中高发，可导致不良事件发生，例如跌倒风险增加、活动能

力受限、生活自理能力下降及死亡风险上升。其诊断需结合肌肉量、肌力及功能综合评估，并排除其他

疾病影响[1]。肌少症可分为原发性和继发性两种类型。原发性肌少症主要由年龄增长引起，表现为随年

龄增长出现的器官功能自然衰退、激素水平变化，进而导致运动能力下降以及肌肉质量与力量的生理性

减少。继发性肌少症则主要由外部因素导致，包括运动不足、营养不良、多种疾病状态，以及某些特定

药物影响和不良生活方式引起[2]，本文主要探讨原发性肌少症的临床特点与诊断。随着老龄化加剧成为

全球重大公共卫生问题，早期识别与干预对延缓疾病进展、改善老年人生活质量至关重要。 

2. 肌少症流行病学与疾病负担 

2.1. 流行病学特征 

肌少症在老年人群中呈现出显著的“三高一差”流行病学特征，即高患病率、高地域差异、高风险

聚集以及较差的健康预后。在我国，60 岁及以上老年人的患病率介于 5.7%至 23.9%之间，平均约为 14.7%，

且患病率随年龄增长显著上升：70岁以上人群约为 20%，而 80岁以上高龄群体中甚至可高达 50%~67.1%。

同时，肌少症的分布存在明显的地域差异，表现为东部地区显著高于西部，农村地区显著高于城镇，住

院及养老机构中的老年人患病率普遍高于社区居住人群，这种差异可能与经济水平、生活方式、营养摄

入和医疗资源可及性等多种因素有关。此外，高龄、伴有慢性疾病、营养不良和久坐不动的人群的患病

风险显著升高，并伴随跌倒风险增加、骨折后死亡率上升、全因死亡风险提高等一系列严重的不良健康

结局，导致共病叠加下的医疗负担呈指数级增长[3] [2]。 
除上述总体特征外，肌少症在不同人群中的流行病学差异尤为显著。普通人群患病率约 10%。慢性

病患者风险显著增高：慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)患者达 27.5%，重
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度者 37.6%；肝硬化患者 48.1%；糖尿病患者风险增加 55% [4]。然而，现有流行病学研究多为横断面设

计，难以确定因果关系，且不同研究采用的诊断切点不一致，导致患病率数据可比性较差；此外，针对

中国农村及西部地区的纵向追踪数据仍然匮乏，这限制了我们对肌少症自然史及其地域差异驱动因素的

深入理解。 

2.2. 疾病负担 

肌肉减少症显著增加多种不良健康结局风险，尤其在癌症患者和老年人群中，影响范围包括肿瘤预

后、术后并发症、跌倒风险及代谢疾病等[5]。例如在代谢方面，肌肉流失会降低基础代谢率，增加肥胖、

糖尿病和心脏病风险，并削弱免疫力，使肺炎等感染风险升高。同时，肌少症患者的日常生活能力显著

下降，对长期照护的需求激增，增加了患者的住院费用、医疗开支以及社会护理成本，这带来了沉重的

社会经济负担[6]。 
肌肉减少症作为老龄化社会的重要健康挑战，早期识别老年慢性疾病患者并发的肌少症，并进行及

时规范的管理和干预，对提升患者的生活质量以及减轻家庭与社会负担有重要的意义。 

3. 病理生理机制 

肌少症是一种与增龄相关的骨骼肌质量、力量及功能进行性减退的综合征，其发病机制复杂，涉及

多种年龄相关因素和分子机制的相互作用。随着年龄增长，神经肌肉系统逐渐退化，包括运动神经元丢

失、神经肌肉接头结构功能异常及信号传导效率下降，这导致肌肉失神经支配和收缩控制能力减弱，成

为肌少症的核心环节之一[7] [8]。同时，多种激素的年龄相关性变化也参与其中，如随年龄增长，睾酮、

生长激素等多种激素水平的下降削弱了其对肌肉蛋白质合成的刺激作用[9]。并且衰老还常伴随一种慢性

低度炎症状态，炎症因子如白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平升高，这些因子可激活蛋

白降解通路，抑制合成代谢，并诱导氧化应激，共同加速肌肉质量和功能的下降[10]。 
在分子和细胞层面，肌少症表现为多种代谢和调控通路的深度紊乱。蛋白质合成与降解的平衡被打

破，导致肌纤维蛋白净分解增加[11]。线粒体功能障碍尤为突出，表现为三磷酸腺苷(ATP)生成减少、活

性氧过量产生及线粒体 DNA 损伤，这不仅造成细胞能量危机和氧化应激，还直接损害肌肉的收缩功能和

耐力，并与神经肌肉接头的退化密切相关[12] [13]。此外，负责肌肉修复与再生的卫星细胞随衰老而发生

数量减少和功能衰竭，其自我更新和分化能力下降，使得肌肉在受损后难以有效再生，进一步加剧了肌

肉萎缩和功能丧失[14]。尽管上述通路在动物模型中已被广泛验证，但将这些机制转化为人类特异性干预

靶点仍面临巨大挑战。大多数研究集中于单一通路，而衰老过程中多条通路，如 Myostatin、AMPK、胰

岛素/IGF-1 等通路间的交叉调控及代偿效应尚不清楚；此外，目前缺乏能够动态监测这些分子标志物在

肌少症不同阶段变化的人体纵向研究，限制了机制研究的临床转化价值。 
未来的研究重点在于深入阐明这些复杂网络相互作用的具体细节，并据此开发针对性的多维度干预

策略，以期有效延缓肌少症的发生发展，改善老年人的生活质量。 

4. 肌少症的临床特征与分型 

4.1. 临床特征 

肌少症的临床表现可分为两大类：患者自我报告的症状、体征和通过客观测量发现的异常[15]。肌

少症患者常自我报告一系列提示性的症状与体征，这些是启动临床筛查的重要线索。患者可能主诉其

跌倒频率增加或因此担心跌倒，自觉全身或四肢虚弱无力。在日常活动方面，他们会感到行走速度明

显变慢，或曾被他人告知步速迟缓；从椅子或床上起身时，需要借助手臂支撑或经过多次尝试才能站
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起；爬楼梯也变得异常费力，往往需要中途休息或依赖扶手。此外，体重下降以及肉眼可见的四肢变

细、肌肉干瘪也是其常见的主诉内容。客观测量的异常是肌少症临床表现的核心三联征，即肌肉质量

减少、肌肉力量下降和躯体功能减退。欧洲肌肉减少症工作组最开始将其临床表现总结为：进行性骨

骼肌质量减少、肌力减弱和身体功能下降[16]。随着人们对肌少症认识的增加，其定义已从“肌肉质量

流失”演进为“肌肉功能丧失”，更强调进行性的肌肉功能衰退[17]。客观测量的异常主要通过握力、

双能 X 射线吸收法(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)、生物电阻抗分析(bioelectrical impedance 
analysis, BIA)等指标体现。 

4.2. 肌少症的分期 

肌少症可根据其严重程度进行临床分期，各阶段具有不同的特征与预后。肌少症前期是疾病的初始

阶段，其核心特征为仅出现肌肉质量的减少，而肌力和躯体功能尚未出现明显下降；当病情进展至肌少

症阶段，则表现为肌肉质量减少与肌力下降或躯体功能减退同时存在[18]。最严重的阶段被定义为严重肌

少症，此时患者肌肉质量、肌力及躯体功能三者均显著下降。研究数据显示，该阶段的患病率虽低于前

两阶段，但其伴随的残疾和死亡风险显著增高，凸显其严重的临床危害[19] [20]。这一分期框架为早期识

别高风险人群和进行针对性干预提供了重要的理论依据。 

4.3. 特殊临床表现 

肌少症作为一种进行性、广泛性的骨骼肌疾病，其影响远不止于四肢，会显著导致多种严重并发症，

其中以吞咽障碍和代谢综合征最为典型。在吞咽功能方面，全身性肌肉质量与力量的流失会特异性累及

吞咽相关肌群，导致肌少性吞咽障碍，其核心表现为吞咽困难、频繁呛咳，并极大地增加了吸入性肺炎

的风险，这在重症患者中尤为常见[18] [21]。在代谢方面，肌少症与代谢综合征存在密切的双向关联。骨

骼肌是体内最大的代谢器官，其质量显著下降会导致整体代谢功能紊乱，主要表现为胰岛素抵抗加剧和

2 型糖尿病发病风险升高[22] [23]。这种关联甚至在调整体重因素后依然存在，表明肌少症本身是独立的

代谢风险因素[24]。 
肌少症还呈现一些非典型表现，如消瘦、疲劳和活动耐力下降，这些症状由于其非特异性，在临床

实践中易被忽视或误诊[22]。需要强调的是，肌少症与单纯性肌力下降有所区别，前者同时包含肌肉质量

和功能的损失，而后者可能仅表现为肌力下降但肌肉质量得以保留[23]。 

5. 肌少症的诊断标准与工具 

5.1. 肌少症诊断及工具 

肌少症的诊断标准核心在于对肌肉质量、肌肉力量和躯体功能三个维度的综合评估。 
肌肉质量是构成肌肉力量和功能的基础，故其诊断主要依据肌肉量减少，通过四肢骨骼肌质量

(appendicular skeletal muscle mass, ASM)来评估，即四肢双臂和双腿的骨骼肌质量之和，这是衡量身体功

能肌肉储备的核心指标，排除了躯干肌肉和内脏的影响，并使用身高的平方(m2)进行标准化[25]。其检测

常用方法包括计算机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)、BIA、DXA 等[26] [27]。当前，BIA 和 DXA 的

临床应用广泛，尤其是 BIA，相较于其他测量方法，BIA 具有成本低、便携、无辐射、操作快速简便等

优点，非常适合大规模筛查和常规评估。 
与此同时，肌力下降是另一个关键诊断指标，常通过测量握力或膝关节屈伸力量等来客观反映，这

种力量的衰退与跌倒风险增加直接相关。此外，躯体功能减退也是重要的临床表现，具体可体现为步速

减慢、起身行走测试(timed up and go test, TUG)时间延长以及平衡能力下降等[28] [29]。 
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5.2. 肌少症综合诊断流程 

肌少症的诊断需基于对肌肉健康多个组成部分，即低肌肉量、低肌肉力量、低躯体功能的综合考量，

其完整诊断框架源于多个研究证据的综合。根据欧洲肌少症工作组发布的诊断框架[15]，肌少症的确诊遵

循阶梯式的路径，即 F-A-C-S 路径，筛查(Find)、评估(Assess)、确诊(Confirm)、分级(Severity)。筛查阶段

优先采用 SARC-F 问卷，≥4 分提示高风险，或基于临床线索：反复跌倒、不明虚弱、非意愿体重减轻 > 
5%时启动评估；评估环节以肌力下降为核心初筛指标，握力测试为首选，受限人群改用 5 次起坐测试；

确诊需验证肌肉量减少，金标准为 DXA 测量四肢骨骼肌量，但因辐射暴露、费用高而限制使用，目前多

用生物电阻抗分析法(BIA)或测量小腿围来替代[17]。 

5.3. 诊断标准的国际差异与争议 

Table 1. Comparison of main diagnostic criteria for sarcopenia 
表 1. 主要肌少症诊断指南对比 

指南(发布 
年份) 

低肌力切点

(握力) 
低肌肉量切点 
(ASM/身高 2) 低体能切点 诊断流程与分级 

EWGSOP2 
(2019) 

男 < 27 kg，
女 < 16 kg 

男<7.0 kg/m2， 
女 < 5.5 kg/m2 (DXA) 

步速 ≤ 0.8 m/s 或 
SPPB ≤ 8 或 TUG 
≥ 20 s 

F-A-C-S 路径：筛查→评估→

确诊→分级；将“可能肌少

症”定义为仅肌力下降。 

AWGS (2019) 男 < 28 kg，
女 < 18 kg 

男< 7.0 kg/m2，女 < 5.4 
kg/m2 (DXA)；BIA 相应切

点略低 

步速 < 1.0 m/s 或
SPPB ≤ 9 

社区与医院不同路径；强调

“社区筛查–医院确诊”双

重模式。 

IWGS (2011，
更新中) 

男 < 26 kg，
女  < 16 kg 
(建议) 

男 < 7.23 kg/m2， 
女 < 5.67 kg/m2 (DXA) 步速 < 0.8 m/s 

最早提出“肌肉量 + 肌力或

体能”二选一；未严格区分可

疑和确诊。 

注：EWGSOP2 = 欧洲老年肌少症工作组修订版；AWGS = 亚洲肌少症工作组；IWGS = 国际肌少症工作组；ASM 
= 四肢骨骼肌质量；DXA = 双能 X 射线吸收法；BIA = 生物电阻抗分析；SPPB = 简易体能状况量表；TUG = 起身

行走测试。 
 

上述差异如表 1 所示，带来的临床困惑主要体现在多个方面，例如，亚洲人群的握力切点普遍高于

欧美：男性 28 kg 对比 27 kg，这可能使部分亚洲老年人被漏诊，但目前尚缺乏直接比较不同切点预后效

度的前瞻性研究；同时，不同仪器之间，如 DXA 与 BIA，测得的肌肉量无法直接互换，且 BIA 本身易

受水合状态影响，重复性较差，给临床判读增加了不确定性；此外，各指南对“功能减退”的评估工具

如步速、SPPB、TUG 的优先级设置不一，却鲜有头对头研究比较哪种工具对不良结局的预测能力最佳。

另外，当前所有指南均未纳入肌肉量年下降率等动态变化指标，这可能会遗漏那些进展迅速的肌少症患

者。这些争议提示，未来诊断标准亟需向“预后导向”和“个体化切点”的方向演进。 

6. 老年慢性共病与肌少症 

肌少症常与多种老年共病密切相关。研究表明，糖尿病、心力衰竭、慢性肾病和痴呆等疾病都与肌

少症和虚弱密切相关[30]。肌少症不仅是这些疾病的常见共病，还会加剧其严重程度[31]。 
脑梗死作为老年人群的肢体功能减退的常见慢性疾病，可能具有一定的相关性，目前仍鲜有研究证

明二者明确相关性。有研究显示，老年缺血型脑卒中患者因伴有不同程度的神经功能缺损，合并肌少症

的患病率明显高于普通人群。一项实验研究表明，脑梗死最早 4~30 小时内即可出现脑梗死后运动单位数

量(MUNE)下降[32]。急性期肌肉流失可能与制动、脊髓 α运动神经元兴奋性降低引起的神经抑制以及炎
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症反应相关，慢性期持续肌肉减少可能因活动受限、营养不良及共病叠加有关[33]。脑梗死后的神经病变、

炎症反应、能量摄入不足等作用机制导致肌力、肌量的下降，肌力和肌量下降进一步影响脑梗死的康复

和预后[34]。脑梗死后的神经功能缺损以及肢体麻木无力、瘫痪，也可能会加重患者骨骼肌肉系统的衰退，

从而导致肌少症的发生。 
相关研究表明，脑梗死后肌少症的发生可能与以下机制相关，如图 1 所示：脑梗死后，脑梗导致运

动中枢受损，引发 α 运动神经元丢失和神经信号传导障碍，使肌肉失去有效神经支配，触发神经源性肌

萎缩；同时，肢体活动受限，如长期卧床，使肌肉缺乏收缩刺激，蛋白质合成减少，导致废用性萎缩，致

每日肌量流失达 1.0%~1.5%；营养摄入不足、吞咽困难致蛋白质和能量缺乏，以及炎症反应等进一步加

速肌肉分解；此外，并发症如深静脉血栓及药物副作用加重活动限制，形成“制动–炎症–肌流失”恶

性循环。神经支配中断、废用性萎缩及代谢炎症紊乱的综合作用可能与脑梗死后肌少症的发生密切相关

[35]。 
 

 
Figure 1. Mechanisms of post-stroke sarcopenia 
图 1. 脑梗死后肌少症发生机制 

7. 研究进展与争议 

肌少症新兴生物标志物研究是近年来的研究热点。在血清生物标志物方面，生长分化因子 15 (GDF-
15)作为一种与炎症和代谢紊乱相关的因子，其在肌少症患者中的表达水平显著升高，可能与肌肉质量和

功能的下降机制相关[36] [37]。同时，肌抑素作为负向调控肌肉生长的关键因子，其水平升高会抑制肌肉

生成和再生，研究发现其在肌少症患者中显著增加，与肌肉质量减少和功能下降密切相关[38] [39]。此外，

胰岛素受体底物 1 (IRS-1)作为胰岛素信号通路的关键分子，其功能障碍可能导致胰岛素抵抗和肌肉代谢

异常，其异常表达与肌少症的发生发展密切相关[40] [41]。此外，开发低成本、易于操作的筛查指标，如

血细胞炎性指数等成为当前研究的重点[42] [43]。 
在诊断方面，肌少症领域存在几个重要争议点。首先，诊断标准值存在显著的种族差异，亚洲人群

和欧美人群在肌肉质量和功能的标准值上存在明显不同，这可能导致诊断偏差和误判[44] [45]。其次，关

于肌肉质量与功能在诊断中的权重存在争议，目前诊断更强调进行性的肌肉功能衰退[17]。最后，生物标

志物的临床应用仍面临重大挑战，多数候选标志物如 GDF-15、肌抑素缺乏疾病特异性，在心力衰竭、肿

瘤等共病中也显著升高，难以独立用于肌少症的鉴别诊断；且这些标志物的检测尚未标准化，不同实验

室间的结果无法横向比较。 

8. 结论与展望 

肌少症作为一种与年龄相关的骨骼肌质量、力量和功能进行性下降的综合征，已成为老年医学领域

的重要健康问题。目前临床诊断主要依赖多维评估方法，包括肌肉质量、肌肉力量及身体功能的综合测
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量，然而，不同指南的诊断标准存在异质性，导致临床实践中的不一致性[46]-[48]。早期筛查和诊断对预

防功能衰退、改善生活质量至关重要，但现有方法在便携性和普及性上存在局限，亟需更简便、客观的

评估工具。 
基于上述研究现状与不足，未来研究应着重于深度解析分子机制、开发便携诊断装置、结合创新技

术评估三个方面。 
未来需深入解析肌少症的分子机制，现有研究提示多条关键信号通路，如 Myostatin、AMPK、胰岛

素/IGF-1 等通路的失调可能参与肌肉萎缩[47] [49]；例如可以构建以 GDF-15 和肌抑素(Myostatin)为核心

组合的纵向生物标志物的预测模型，利用联合模型(joint model)分析基线标志物水平及动态变化趋势对肌

少症发生和进展的预测价值，并深度探索与炎症、代谢通路的交互作用。 
开发便携式诊断设备也同样重要，依赖大型设备 MRI 或 DXA 的方法限制了基层应用，应发展便携

式、低成本技术以实现社区和家庭快速筛查[50] [51]；可以整合人工智能辅助评估共同开发可穿戴传感器

的家庭用肌少症早期筛查系统便携式诊断设备，通过分析临床数据，如步态、影像学或生物标志物等提

升诊断效率，例如利用智能手环、鞋垫中的加速度计和陀螺仪，连续采集日常活动中的步态参数，如步

速、步长变异、坐–站转换时间等，结合简易握力计和 BIA 数据，利用 AI 模型整合多参数预测风险[52] 
[53]，用于在社区和家庭环境中实现肌少症，尤其肌少症前期的自动识别。 

综上，未来需在统一诊断标准基础上，结合机制探索、技术创新和多学科协作，推动肌少症的早期

识别和精准管理，最终改善老年人群健康结局。 
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