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老年 ２型糖尿病患者合并肌肉减少症

相关因素研究

金娜娜 肖 慧娟 徐福娟 李晓伟 吴 晓妍 贾 素伟 齐玉梅

【摘要】 目的 研究老年 Ｔ２ＤＭ 患 者肌肉减少症 （简称肌少症 ） 的患病率 ，探讨其相关影响因素 。

方法 选取年龄＞６ ０ 岁住院 Ｔ２ＤＭ 患者 ５４１ 例 ， 检测临床生化指标及人体成分分析 ，根据生物电阻抗

法检测 的四肢骨骼肌含量计算骨骼肌质量指数 （ＡＳＭ Ｉ ） ， 将患者分为肌少症组 （ Ｗ

＝
６８ ） 和非肌少症组 （ ｗ

＝

４７３ ） ， 比较两组相关指标 ， 分析合并肌少症的 影响 因素 。 结果 老年 Ｔ２ＤＭ 患者肌少症患病率为

１２ ． ６％ ， 肌少症组男性年龄大于非肌少症组 ，
８ １^ 、 内脏脂肪面积 （＼＾八 ） 、骨矿物质含量 （ ：６ １＼４（： ）

、
八３

］＾１

均低于非肌少症组 ， 而体脂百分 比 （ ＰＢＦ ）仅肌少症组女性降低显著 （ ｒ
＝

３ ． ４８６ ， Ｆ＜０ ． ０５ ） 。 除 ＵＡＥＲ

外 ， 两组间 生化指标 比较 ， 差异无统计学意义 。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示 ，
ＡＳＭＩ 与 ＢＭＩ 、ＶＦＡ 、 ＢＭＣ 呈正

相关 （ ＰＣ０ ． ０５ ） ， 与年龄 、 ＵＡＥＲ 呈负相关 （Ｐ＜０ ． ０５ ） 。 Ｌ ｏｇｉ ｓｔ ｉｃ 回 归分析显示 ， 排除 ＶＦＡ 、 ＰＢＦ 、 ＵＡＥＲ

等因 素 ， 年龄 、 ＢＭ Ｉ 、 ＢＭＣ 是老年男性 Ｔ２ＤＭ 患者合并肌少症的影 响因素 （尸＜０ ． ０５ ） ； ＢＭ Ｉ 、 ＢＭＣ 是老

年女性 Ｔ２ＤＭ 患者合并肌少症的影响 因素 （尸＜０ ． ０５ ） 。结论 肌少症是 Ｔ２ＤＭ 患者常见慢性并发

症 ， 年龄增长 、 ＢＭＩ 及 ＢＭＣ 降低是老年男性患肌少症的危险因 素 ： 而老年女性 ＢＭＩ 、 ＢＭＣ 越低 ， 肌少

症患病风险越高 。 为预防肌少症 ， 老年 Ｔ２Ｄ １Ｖ［ 患者除评估肌肉含量外 ， 应重视体脂和 ＢＭＣ 的检测 。

【关键词】 糖尿病 ， ２ 型 ； 肌 肉减少症 ； 骨骼肌质量指数 ； 体脂 ； 骨矿物质含量
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随着我 国人 口老龄化与生活方式的改变 ，糖尿

病患病率由 １９８０ 年 ０ ． ６７％ 升至 ２０１３ 年 １０ ． ４％ ，

随年龄增加逐渐升高 。 研究
［ １ ２ ］显示 ，＞６０ 岁老年

人糖尿病的患病率高于 ２０％ 。 肌肉减少症 （ 简称

肌少症 ）主要表现为骨骼肌质量和功能降低
［
３

］

。 研

究 ［
４

］显示 ，老年糖尿病人群肌少症的患病风险较非

糖尿病老年人群增加 ３ 倍 。 肌少症是糖尿病患者

常见的并发症之
一

， 严重影响糖尿病患 者的生活

质量 ， 可导致机体失能 、 跌倒 、 骨折 、失去 自 理能

力 ， 甚至增加死亡风险
［ ５ ］

。 近年来老年糖尿病患者

合并肌少症的研究备受关注 ， 本研究通过分析老

年 Ｔ２ＤＭ 患者肌少症的患病率 ， 旨在探讨发生肌

少症的相关影响因素 。

对象与方法

一

、研究对象

选取 ２０１２ 年 １０ 月 至 ２０ １５ 年 １０ 月 于我 院 内

分泌科住院治疗 的 Ｔ２ＤＭ 患者 ５４１ 例 ， 其中男 性

２８９ 例 ， 女性 ２ ５２ 例 ， 年龄 ６０
？

８７ 岁 ， 平均年 龄

（ ６７ ． ２４± ５ ．６０ ）岁 ，符合 ２０１３ 年版中 国 ２ 型糖尿病

防治指南的诊断标准 。 排除标准 ： 精神疾病患者 ；

恶性肿瘤 、 慢性感染 、 自身免疫性疾病患 者 ； 严重

肝肾疾病、 呼吸系统及心血管系统疾病患者 ； 甲状

腺功能异常 、皮质醇增多症患者 ；
ＤＫＡ 、高渗性 昏

迷等急性并发症患者 ； 生活不能 自理 、长期卧床患

者 ；无减肥药 、生长激素 、糖皮质激素 、 甲状腺激素 、

性激素等药物及含钙矿物质 、维生素补剂 、 口服营

养补充剂等服用患者 。 骨骼肌质量指数 （ ＡＳＭ Ｉ ）
＝

四肢骨骼肌含量 （ＡＳＭ ） （ｋｇ
）／身高平方 （ｍ

２
） 。 参照

２０ １４ 年亚洲肌肉减少症工作组专家共识的诊断标

准
［ ６］

， 即ＡＳＭＩ男性＜ ７ ．
０ｋ

ｇ／ｍ
２

、女性＜ ５ ．７ｋ
ｇ／ｍ

２

，

根据标准将研究对象分为肌少症组 （》 ＝
６８ ）和非

肌少症组 （ ｎ

＝
４７３ ） 。 本研究通过医院伦理委员会

审核批准 ，研究对象均签署知情同意书 。

二 、研究方法

测量身高 、体重 ，计算 ＢＭＩ 。 禁食 ８
？

１０ｈ ， 于

次 日晨空腹抽取肘静脉血 ６ｍｌ ， 采用全 自 动血液

分析仪 （ＳｙｓｍｅｘＸＮ
－

１０００ ）测定血红蛋 白 （Ｈｂ ） 、淋

巴细胞计数 ，全 自动生化分析仪 （ 日立 ７ １７０Ａ 型 ）

测定血清总蛋 白 （ ＴＰ ） 、 白蛋 白 （ＡＬＢ ） 、 谷丙转氨

酶 （ＡＬＴ ） 、 谷草转氨酶 （ＡＳＴ ） 、 ＢＵＮ 、 Ｓ ｃｒ 、 ＳＵＡ 、

ＴＧ 、 ＴＣ 、 ＨＤＬ
－

Ｃ 、 ＬＤＬ
－

Ｃ 、钙 （Ｃａ ） 、 ＵＡＥＲ ， 采用荧

光分光光度 计 （ ＣａｒｙＥｃｌ ｉ

ｐｓｅ ， 美 国 安捷伦 ） 测定

２５ 羟维生素 Ｄ３ ［ ２５ （ 〇Ｈ ）Ｄ
３ ］

， 糖化血红蛋 白分析

仪 （爱科来 ＨＡ８ １８０ ，上海名元实业有限公司 ）测定

ＨｂＡ
ｌ
Ｃ 。 采用全 自动凯氏定氮仪 （ＵＤＫ１ ５９ ，意大利

ＶＥＬＰＳｃ ｉｅｎｔｉｆｉｃａ公司 ）测定２４ｈ
尿总氮 （２４ ｈＵＮ） 。

通过人体成分分析仪 （ Ｉｎｂｏｄ
ｙ
７２ ０ ，韩国 Ｂｉｏ ｓｐ

ａｃｅ ） ，

采用生物电阻抗法测定受试者 ＡＳＭ 、体脂百分比

（ ＰＢＦ ） 、 内脏 脂肪 面积 （ＶＦＡ ） 、 骨 矿 物质含 量

（ ＢＭＣ ）等指标 。

三 、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７
．
０ 软件进行统计学分析 。 正态分

布计量资料以 表示 ， 两组间比较采用 ／检验 。

计数资料以 《 （％ ）表示 ，采用 ；ｆ

２

检验 。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＳＭＩ 与肌少症影响因素

的相关性 ， Ｌｏｇｉｓｔ ｉｃ 回归分析老年 Ｔ２ＤＭ 患者肌少

症发生的影响 因素 。 以 Ｐ＜ ０ ． ０５ 为差异有统计学

意义 。

结 果

一

、各组一般资料及生化指标比较

肌少症组男 性年龄大于非肌少症组 ， ＢＭＩ 、

ＶＦＡ 、ＢＭＣ 、ＡＳＭＩ 均低于非肌少症组 （尸＜０ ．０５ ） ，

肌少症组女性 ＰＢＦ 低于非肌少症组 ＣＰ＜０ ． ０５ ） ，

男 性差异无统计学意义 ＣＰ＞〇 ． ０５ ） 。 肌少症组女



？７４６？ 中 国糖尿病杂志 ２０ １ ９年 １０月 第 ２ ７卷第 １０期Ｃｈｉｎ．ＴＤ ｉａｂｅ ｔｅｓ ． Ｏ ｃｔ ｏｂｅ ｒ２０ １９ ．
Ｖｏ ｌ ．２７

．
Ｎｏ ． １ ０

性 Ｈｂ 低 于 非肌少 症 组 （Ｐ＜０ ．０５ ） ， 肌少 症 组０ ． ０５ ） ， ２４ｈＵＮ 、 ＨｂＡｒ 、 血 Ｃａ 等在不同性别间 比

２ ５ （ ＯＨ ）Ｄｊ＆于非肌少症组 ，差异无统计学意义 ＣＰ较 ， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ． ０５ ） 。 （表 １ ）

＞０ ． ０５ ）
； 肌少症组 ＵＡＥＲ 高 于非肌少症组 （Ｐ＜

表 １ 各组一般资料及生化指标 比较 （５土 ｊ ）

Ｔａｂ ｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃ ｌｉｎ ｉｃａｌ ａｎｄ  ｌａｂｏｒａｔｏ ｒ
ｙ
ｄａｔａ ｉｎｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐ（ ｘ土 ｓ ）

年龄 （年 ）

组别例数 （ 男 ／女 ） 、

。
Ａ

ｇ
ｅ （

ｙ
ｅａ ｒ ；

身髙 （
ｃｍ ）

Ｈｅｉ

ｇ
ｈ

ｔ

体重 （
ｋ
ｇ ）

Ｗｅｉ

ｇ
ｈ

ｔ

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ
２

）

男Ｍａ ｌｅ女Ｆｅｍａ ｌｅ男Ｍａ ｌｅ女Ｆｅｍａ ｌｅ男Ｍａ ｌｅ女Ｆｅｍａ ｌｅ男Ｍ ａｌｅ 女 Ｆｅｍａ ｌｅ

肌少症 
Ｓａｒｃｏ

ｐ
ｅｎｉ ａ６８ （ ３８／ ３０）７０ ． ９± ６ ．５ ６８ ．４土 ５ ．８１ ６７ ．９ ± ５ ． ３１５６ ．３ ± ５ ． １６２ ． ９ ± ６ ． ０５２ ． ２ ± ５ ． ５２２ ． ３ ± １ ， ９２１ ． ４± ２ ． ６

＿＿Ｉ＾Ｎｏｎ
－

ｓａ ｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉ ａ４７３ （ ２５１ ／ ２２２ ）６６ ．

 ８± ５ ．

７６７ ． ０± ５ ． １１ ７０ ．

９± ５ ． １１５９ ．０± ５ ． １７７ ． ０± ９ ． ０６６ ． ９ ± ９ ． ８２６ ． ４± ２ ． ９２６ ． ５± ３ ． ６

ｔｌｘ
１

０ ． ０９９
－

４ ． ０８４
－

１ ． ３５５３ ． ４ １０２ ． ６９ ６ ９ ． ３８ １７ ． ９９９ ８ ．５８１ ７ ． ３８８

Ｐ ０ ． ６６３０ ． ０００ ０ ． １７７０ ． ００ １０ ． ００８ ０ ．００００ ．０００ ０ ．０００ ０ ． ０００

组别

Ｇｒｏｕ
ｐ

ＰＢ Ｆ ＶＦＡ ＢＭＣ ＡＳＭＩ

（ ％ ） （ ｃｍ
２
） （ ｋ

ｇ） （ ｋｇ
／ｍ

２
）

男Ｍａ
ｌ
ｅ女 Ｆｅｍａ ｌｅ 男Ｍ ａｌｅ 女Ｆｅｍ ａｌｅ 男Ｍａ ｌｅ女 Ｆｅｍａ ｌｅ 男Ｍ ａ ｌｅ 女 Ｆｅｍ ａｌｅ

肌少症 Ｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉ

ａ ２７ ． ４± ５ ．

９ ３ １ ．

 ５± ７ ．

３８３ ．

４± ２２ ．

２ ７９ ， ２ ± ２２ ． ７ ２ ．５３ ± ０ ． ２３２ ． ０８± ０ ， １７ ６ ． ６５ ± ０ ． ２７ ５ ． ４９ ±０ ． １ ９

非肌少症 Ｎｏ ｒｒｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉａ ２８ ． ９± ６ ．６ ３６ ． ２± ６ ． ９１０３ ． ５± ３０ ．６ １ ０７ ， １± ２９ ． ０ ３ ． ０２ ± ０ ． ３４２ ． ４０ 土 ０ ． ３０ ７ ． ９４ ± ０ ， ５５ ６ ． ６９ ±０ ． ６９

１ ． １ ２８ ３ ． ４８６ ３ ． ８８８ ５ ． ０４３ ８ ． ５０４５ ． ６４６ １４ ．０４ ６ ９ ． ４７４

Ｐ ０ ． ２６０ ０ ．

００ １ ０ ．０００ ０ ． ０００ ０ ．

００００ ． ０００ ０ ． ０ ００ ０ ． ０００

组别

Ｇｒｏｕ
ｐ

Ｈｂ 淋 巴细胞计数 （ Ｘ １ ０ＶＬ ） ＴＰ ＡＬＢ

（
ｇ／
Ｌ ） ＬＹ

（ ｇ／
Ｌ

）
（
ｒ／
Ｌ

）

男Ｍ ａｌｅ女Ｆ ｅｍ ａｌｅ 男 Ｍａ ｌｅ 女 Ｆｅｍ ａｌｅ 男Ｍ ａｌｅ女Ｆｅｍａｌｅ 男Ｍａｌ ｅ 女Ｆｅｍａ ｌｅ

肌少症 Ｓａ ｒｃ ｏ
ｐ
ｅｎｉａ １ ３８ ． ８± １８ ． ０１２５ ． ７８± １ ５ ． ６ ； １ ． ７９ 土 ０ ． ７ １ １ ．９０± ０ ． ６ １６７ ． ５４± ５ ． ４１６７ ． ３０± ６ ． ４５ ４０ ． ４２士 ３ ． ８７ ３９ ．７６± ４ ． ７９

非肌少症 Ｎｏ ｒｒｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉａ １ ３５ ． ４± １４ ． ９１３ ２ ． １± １ ５ ． ３ １ ． ８５ 土 ０ ． ５９ ２ ． １０± ０ ． ７５６７ ． ６５± ５ ．６９６８ ． ２９ ± ６ ．

２７ ４０ ． ３３ ± ４ ． １ ６ ４０ ．６７± ４． ５４

ｔ／ｆ
－

１ ． ２４７２ ． ００８ ０． ５５０ １ ． ２５０ ０ ． １０３０ ． ７６５
—

０ ． １２４ ０． ９７２

Ｐ ０ ． ２１４０ ． ０４６ ０ ．５８３ ０ ． ２ １ ２ ０ ． ９１８０ ． ４４５ ０ ． ９０２ ０ ． ３ ３２

组别

Ｇｒｏｕ
ｐ

ＡＬＴ ＡＳＴ ＢＵＮ Ｓｃｒ

（
Ｕ ／Ｌ

）
（ Ｕ／Ｌ ） （ｍｍｏ

ｌ／Ｌ
）

（
ｐ
ｍｏ ｌ／Ｌ

）

男Ｍａ ｌｅ女Ｆｅｍａ ｌｅ 男Ｍ ａ ｌｅ 女 Ｆｅｍａ ｌｅ 男Ｍａｌｅ女Ｆ ｅｍａ ｌｅ 男Ｍａ ｌｅ 女 Ｆ ｅｍａｌｅ

肌少症Ｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎ ｉａ １ ８ ． ５７ ± ６ ． ７８２３ ． ０４± ２ １ ． ８６１ ７ ． ２２± ４ ． ０８２０ ． ７４± １３ ． ４６ ５ ． ３７土 １ ． ４４４ ． ７９± １ ． １５ ７ １ ． ０４± １ ９ ． ７８ ５９ ．８９ ± １ ８ ．

４ ９

非肌少症Ｎｏｒｒｓ ａｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉａ ２１ ． ３９土 

１ １ ． １７１９ ． ５１± ９ ．８７ １８ ．

２３± ７ ． ０９１８ ． ０６土 ７ ．

４ １ ５ ． ５７± １ ． ９９５ ． ２２土 １ ． ５５ ７２ ． ５５ ± ３７ ． ５１ ６０ ． ８９± １ ９ ． ０ ５

ｉ／ｘ
２

１ ． ４ ５０－

１ ． ４４４ ０ ． ８２７
－

１ ． ５７３ ０ ． ５６ ２ １ ． ３７１ ０ ． ２３３ ０ ． ２５６

Ｐ ０ ． １４８０ ． １５０ ０ ． ４０９ ０ ． １ １ ７ ０ ． ５７５ ０ ． １ ７２ ０ ． ８１ ６ ０ ．

 ７９８

组别

Ｇｒｏｕ
ｐ

ＳＵＡ ＴＧ ＴＣ ＨＤＬ
－

Ｃ

（
ｊ

ｉｍ ｏ ｌ／Ｌ
）

（ ｍｍｏｌ／Ｌ
 ） （ ｍｍｏ ｌ／Ｌ ） （ ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）

男Ｍ ａ
ｌ
ｅ女Ｆｅｍａ

ｌ
ｅ 男Ｍａ

ｌ
ｅ 女Ｆ ｅｍａ ｌｅ 男Ｍａ ｌｅ女 Ｆｅｍａｌｅ 男Ｍａ

ｌ
ｅ 女Ｆｅｍａ

ｌｅ

肌少症 Ｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎ ｉａ ３ １２ ． １ 土 ７６ ． ２ ２９２ ． ２± ７８ ． ６ １ ． ９７ ± １ ． ４４ ２

． ５８± １ ． ５４ ４ ．６８± １ ． ００４ ． ９１
土 ０ ． ６７ １ ． １ １± ０ ． ３４ １． ０７±０ ． １８

非肌少症 Ｎｏｒｒｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉａ ３００ ． ４士 ８３ ． １２８２ ．７± ７５ ． ４ ２ ．２ ９

土 

１ ． ５５ ２ ． ４４± １ ． ８ １ ４ ．６６
土

１． １ ６４ ． ９７土 １ ． ０１ １ ． ０８± ０ ． ３２ １． １４±０ ． ３４

ｔｉｆ
－

０ ． ７ ８３
－

０． ６０４ １ ． １４０
－

０ ． ３８４
－

０ ． ０９１０ ． ２７３
－

０ ．

４４３ ０ ． ９１８

Ｐ ０ ． ４３５０ ． ５４６ ０ ．

２５５ ０ ． ７０ １ ０ ． ９２８０ ． ７８５ ０ ． ６ ５８ ０ ． ３ ６０

组别

Ｇｒｏｕ
ｐ

ＬＤＬ
－

Ｃ ＨｂＡ
ｉ
Ｃ Ｃａ

（ｍｍｏｌ ／Ｌ ） （％ ） （ｍｍｏｌ／Ｌ ）

男Ｍａ ｌｅ 女Ｆ ｅｍａ ｌｅ 男Ｍａ ｌ ｅ 女Ｆ ｅｍａ ｌｅ 男Ｍａｌ ｅ 女Ｆｅｍａｌｅ

肌少症 Ｓａ ｒｃｏ
ｐ
ｅｎｉａ ２ ． ８３ ±０ ． ９４ ２ ． ９８± ０ ．６ １ ８ ．０６ 土 ２ ． ２６８ ． ６２± ２ ． ３７２ ． ２４± ０ ． １ ６ ２ ．２９ 士 ０ ， １ ６

非肌少症Ｎｏ ｒｒｓａ ｒｃｏ
ｐ
ｅｎ ｉａ ２ ． ７０±０ ． ８３ ２ ． ９４± ０ ．９４ ８ ． １７ ± １ ． ９２ ８ ． ２８± ０ ． ０２２ ． ２７± ０ ． １ ６ ２ ． ２７± ０ ． １ ６

ｔ／ｆ
－

０ ． ８７２
－

０ ． ２２６ ０ ． ３ １ ９
－

０ ．８５５ １ ． １０６
一

０ ． ５５１

Ｐ ０ ． ３８４ ０ ． ８２ １ ０ ． ７５０ ０ ． ３ ９ ３ ０ ． ２７０ ０ ． ５８２

组别

Ｇｒｏｕ
ｐ

２５ （ＯＨ ） Ｄ
３

２４ ｈＵＮ ＵＡＥＲ

（ ｍ
ｇ
／Ｌ ） （

ｇ） （ ｍ
ｇ

）

男Ｍａ ｌｅ 女
Ｆｅｍ ａｌｅ男Ｍａ ｌｅ 女Ｆ ｅｍａ ｌｅ 男Ｍａ ｌｅ 女 

Ｆｅｍａ ｌｅ

肌少症Ｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎ ｉ

ａ ２ １ ． ２８± １ ３ ． ２８ １ ５ ．４４± ７ ． ４５１ ０ ．
 ５６ ± ２ ．

９９７ ．

０７± １ ．

２９３８２ ．

０± ７４ ．

 ９ ２０５ ．

２± ４１ ． １

非肌少症 Ｎｏｒｒ ｓａｒｃｏ
ｐ
ｅｎ ｉａ ２ ７ ． ３３± ２０ ． ３４ １８ ． ０７ ± １ ０ ． １７９ ． ８０± ０ ． ２７ ８ ． ７８±２ ． ２７１ ７２ ． ４± ５３ ． １ ７３ ． ７± １ ３ ． ０

ｔ／ｆ
－

１ ． ５２ １
－

０． ９ １８
－

０ ．９３２ １ ． ４７９ ５ ． ３７４ ７ ． ０６９

Ｐ ０ ． １ ３２ ０． ３６ ３ ０ ．

 ３５４ ０ ． １ ４５ ０ ．

０００ ０ ．

０００
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二 、 老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＳＭＩ 与肌少症影响 因与 ＢＭＩ 、 ＶＦＡ 、 ＢＭＣ 呈正 相关 （Ｐ＜０ ． ０５ ） ， 与 年

素的相关性分析龄 、 ＵＡＥＲ呈负相关 （Ｐ＜０． ０５ ） 。 （表 ２ ）

Ｐｅａｒｓ ｏｎ 相关性分析显示 ， 男 性和女性 ＡＳＭＩ

表 ２ 老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＳＭＩ 与肌少症影响 因素的相关性分析 （ ｒ ）

Ｔａｂ２Ｃｏ ｒｒｅｌａｔ ｉｏｎ ａｎａｌ

ｙｓｉｓｂｅ ｔｗｅｅｎＡＳＭＩａｎｄｔｈｅｉ ｎｆ ｌｕ ｅｎｃ ｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ ｏ ｌｉ

ｇｏｍｙｏｓ
ｉ ｓ ｉｎ ｅ ｌｄｅｒｌ

ｙｐａｔ ｉｅｎ ｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ（ ｒ ）

项 目

Ｉ
ｔｅｍ

年龄 Ａｇｅ ＢＭＩ ＰＢＦ ＶＦＡ ＢＭＣ ＨｂＡ＾Ｈｂ ＵＡＥＲ

男Ｍ ａｌｅ

ｒ
－

０ ． １９３ ０ ． ７ １６ ０ ． １ １２ ０ ．

３７０ ０ ．６５７
－

０ ．０ ５８０ ． １６２
－

０ ． ２３５

Ｐ ０ ． ０５０ ０ ． ０００ ０ ． １ ７９ ０ ．００ １ ０． ０００ ０ ． ３ １ １０ ． ０９２ ０ ． ０２６

女Ｆ ｅｍａ ｌｅ

ｒ
－

０ ． １９８ ０ ．

４４６
－

０． ０８５ ０ ． ３３８ ０ ． ７９６ ０ ． １４ ３－

０ ． ０８０
－

０ ．３４７

Ｐ ０ ． ０４８ ０ ． ００ １ ０ ． ２８４ ０ ． ００９ ０ ．０００ ０ ． １ ６６０ ． ２９５ ０ ． ００８

三 、老年 Ｔ２ＤＭ 患者合并肌少症影响因素 的 归分析 ， 结果显示 ， 年龄 、 ＢＭＩ 、 ＢＭＣ 是老年男 性

Ｌｏｇｉｓｔ ｉｃ 回 归分析 Ｔ２ＤＭ 患 者合并肌少症 的影响 因素 ＣＰＣ０ ． ０５ ）
；

以是否发生肌少症为 因变量 ， 以年龄 、 ＢＭ Ｉ 、 ＢＭＩ 、 ＢＭＣ 是老年女性 Ｔ２ＤＭ 患者合并肌少症的

ＢＭＣ 为 自变量 ， 分别对男性和女性行 Ｌｏｇｉｓｔ ｉｃ 回 影响因素 （尸＜０ ． ０５ ） 。 （表 ４ ）

表 ３ 老年 Ｔ２ＤＭ 患者合并肌少症影响 因素的 Ｌｏｇｉｓ ｔ ｉｃ 回归分析

Ｔａｂ３ Ｍｕ ｌｔ ｉ

ｐ
ｌｅ Ｌｏ

ｇ
ｉｓ ｔｉｃ ｒｅ

ｇ
ｒｅｓ ｓｉ ｏｎ ａｎａｌ

ｙ
ｓ ｉｓｏ ｆ ｔｈｅ  ｉｎｆｌ ｕｅｎｃ ｉｎ

ｇ
ｆａ ｃｔｏｒ ｓｆｏｒｓａｒｃｏ

ｐ
ｅｎ ｉａ ｉｎｅ ｌ ｄｅｒ ｌ

ｙｐａｔ ｉｅｎ ｔｓ ｗ ｉｔｈ Ｔ２ＤＭ

变量

Ｖａｒｉａｂｅ

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ
ｘ

２

ＯＲ ９５％ Ｃ／ Ｐ

男Ｍ ａｌｅ

年龄 Ａ
ｇ
ｅ ０ ． ２ ０７ ０ ． ０９９ ４ ． ４ １７ １ ． ２３０ １ ． ０１４ 

？

１ ． ４９ ２ ０ ． ０３６

ＢＭ Ｉ

－

１ ． ５ ３８ ０ ． ４４６ １ １ ． ８７７ ０ ． ２１ ５ ０ ． ０９０
？

０ ． ５ １５ ０ ． ００１

ＢＭＣ
—

５ ． ２ ９０ １ ． ８９７ ７ ． ７７７ ０ ．

０１ ７ ０ ． ００卜 ０ ． ４４４ ０ ． ０１４

女
Ｆ ｅｍａ ｌｅ

ＢＭ Ｉ

－

０ ． ４ ７４ ０ ． １ ８４ ６ ． ６５３ ０ ． ６２３ ０ ． ４３４？０ ． ８９２ ０ ． ０１０

ＢＭＣ
－

６ ．

２ ９８ ２ ． ３８９ ６ ． ９５０ ０ ． ００２ ０ ． ０００
？

０ ． １９９ ０ ． ００ ２

讨 论

肌少症用来描述随年龄增长而引起的骨骼肌

质量和功能降低
［
７

］

。 肌少症的发生发展与年龄 、肿

瘤 、 营养不良 、 感染及器官功能障碍 （心 、 肺 、肝 、脑

等 ）疾病密切相关 ［
８
］

。 糖尿病患者肌少症发生风险

高于非糖尿病患者 ， 尤其是老年人群 。 韩国的一

项研究 ［
４

］显示 ， ６０ 岁 以上糖尿病患者肌少症患病

率男性为 １９％ ，女性为 ２７％ ， 高于血糖正常人群

（男性 ５ ． １％ 、女性 １ ４％ ） ； 中 国的
一

项调查 ［
９

］显示 ，

６０ 岁 以上 丁２ＤＭ 患者肌少症患病率为 １４ ．８％ ， 高

于健康对照组 １ １ ． ２％ ＣＰ＝ ０ ． ０３ ５ ） 。 本研究中＞ ６０

岁 以上 Ｔ２ＤＭ 患者肌少症 患病率 １２ ． ６ ％ ， 男性 、

女性分别为 １３ ． １ ％ 、 １ １ ．９％ ，二者无明显差异 。 而

日 本 的
一

项研究
ｍ显示 ， ６５ 岁 以上男 性和女性

Ｔ２ＤＭ 患者肌少症患病率分别为 １６ ．５％ 、 １ ９ ．９％ 。

上述结果的差异可能与研究对象来源 、特点 、样本

量不同有关 。

随着年龄增加 ，骨骼肌的质量和肌力不断发生

变化 。 ５０ 岁 以后骨骼肌质量每年 以 １％？ ２％ 的

速度下降 ， ５０？６０ 岁肌肉 力量每年 以 １ ． ５％ 的速

度下降 ， ６０ 岁 以后以 ３％ 的速度下降
［ １ １ ］

。 本研究

结果也显示 ， 随着年龄增长 ， 糖尿病患者 ＡＳＭＩ 呈

下降趋势 。 但年龄因素似乎对老年男性 Ｔ２ＤＭ 患

者影响更大 ，可能与纳入的研究对象高龄 （＞８０ 岁 ）

男 性远多于女性 （ １ １ ／３ ）有关 。 另 外 ， 肌少症组

ＢＭ Ｉ 低于非肌少症组 ， ＢＭＩ 与肌少症患病率呈负

相关 ， 即使在超重人群 中仍有 ６ ． ８％ 的人患肌少

症 。 肌少症组 ＰＢＦ 和 ＶＦＡ 均低于非肌少症组 ，

但在 ＶＦＡ＞ １００ ｃｍ
２

的患者 中有 ５ ． １％ 出现肌少

症 。 提示 ，对于超重肥胖的糖尿病患者应警偈肌少

症的发生 ， 在限制能量 、脂肪摄入和强化运动等干预

时注意保证适量蛋白质摄人 ， 以防止肌肉丢失 。
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本研究显示 ， 肌少症组 ＵＡＥＲ 高于非肌少症

组 ， 尽管两组 ２４ ｈＵＮ 差异无统计学意义 。 提示 ，

蛋 白丢失过多可能与糖尿病患者肌少症的发生有

关 。 长期血糖控制欠佳使糖尿病患者出现肌少症

的风险升高 ， 但 日 本的一项研究 ［
１２

］未发现 ＨｂＡ
ｌ
Ｃ

与肌少症的发生相关 ， 本研究结果与之
一致 ， 可能

与研究对象的血糖控制较差有关 。 男性和女性肌

少症的发生均与 ＢＭＣ 降低有关 ， 因此 ， 对于肌少

症患者应检测 ＢＭＣ ， 最好检测骨密度 （ ＢＭＤ ） ， 及

时干预 ， 防止骨折带来活动受限和 维持正常活动

能 力 。 维生素 Ｄ 对维持肌 肉 质量和力量非常重

要 ［
１３？

， 本研究发现 ，糖尿病患者 ２５ （ ＯＨ ）Ｄ ３整体

水平低 ， 两组间差异无统计学意义 ， 但女性均显示

２５ （ＯＨ ）Ｄ ３不足 ，低于男性 。 鉴于 ２ ５ （ＯＨ ）Ｄ
３对肌

肉 合成和肌少症发生 的影响 ， 糖尿病患者应注意

监测其水平 ，并及时干预 。

综上所述 ，肌少症是继糖尿病大血管及微血管

并发症后的第 ３ 大类并发症 ， 年龄 、ＢＭＩ 、 内脏脂肪

含量 、 ＢＭＣ 、 ＵＡＥＲ 是老年 Ｔ ２ＤＭ 患者合并肌少

症的重要因素 ， 年龄增长 、 ＢＭＩ 低下 、 ＢＭＣ 降低是

男性肌少症的危险因素 ； 而 ＢＭＩ 、 ＢＭＣ 越低 ，女性

肌少症患病风险越高 。 无论男性和女性都应警偈

超重肥胖患者肌少症 的发生 。 在控制血糖 、 防治

肌少症的同时 ， 应重视 ＢＭＣ 、 ＢＭＤ 的检测及骨骼

健康的管理 。 老年 Ｔ ２ＤＭ 患者肌少症的具体发生

机制需进一步研究加以验证 。
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