
肌少症定义为与增龄相关的进行性、全身肌

量减少和/或肌力下降或肌肉生理功能减退［1］。据

报道，肌少症的患病率在 60~70岁的成年人中为

5%~13%，在 80岁以上的老年人中高达 50%［2］。肌

少症与活动障碍、衰弱、跌倒、低骨密度及代谢紊乱

密切相关，是老年人生理功能逐渐减退的重要原因

和表现之一，会增加老年人的住院率及医疗花费，

严重影响老年人的生活质量，甚至缩短老年人的寿

命［3-5］。因此，及早识别和干预早期肌少症，有重要

的临床和社会意义。

肌少症判定标准应综合肌量和肌肉功能的评估，

主要评估指标有肌量减少、肌力下降、日常活动功能

减退等。目前评估肌量的方法很多，如人体测量、双

能 X 线吸收法（dual energy X ⁃ ray absorptiometry，
DXA）、CT、磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）、生物电阻抗（bioelectrical impedance，BIA），然

而常因各种原因不能兼顾准确性、便捷性和安全

性。评估肌力的方法有握力、使用拉力器、等速肌

力测试仪等；评估躯体功能的方法较多，评估标准

较模糊，简繁不一，最常用的包括机体简易功能评

估法（short physical performance battery，SPPB）、日常

步速评估法、计时起走测试以及爬楼试验等。相对

于CT和MRI的高成本、CT和DXA的辐射暴露、BIA
对肌肉量的高估，肌肉超声显示出多种优势，如直

观显像、操作简单、成本低、实时、可携带和无辐射

等。20世纪 90 年代起，有学者开始利用超声定量

评估肌肉的功能状态，并把分析结果应用于生物力

学的研究领域［6］。Guo等［7］利用一维肌声信号（A型

超声）研究前臂肌肉收缩时的状态变化，并且证明其

是一种可靠的分析肌肉活动的信号。二维肌声信号

（B 型超声）可以提供比一维肌声信号更丰富和有意

义的信息，如肌纤维长度、肌肉厚度和羽状角等，这

些都利于进一步分析和评估肌肉功能。本文旨在

通过评估不同部位肌肉厚度、腓肠肌羽状角与肌肉

量、握力和躯体功能之间的关系，来探讨超声在评

估肌少症患者肌肉量及肌肉功能方面的可行性。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取2017年5—10月户口在南京市华侨

路社区的 60岁以上老年女性体检人员，共 177例，

根据排除标准：①患有影响肌肉代谢的疾病，如炎

症性肌病；②严重心脏、肝肾疾病，恶性肿瘤或血液

系统肿瘤；③帕金森病；④有四肢活动障碍；⑤有严

重内分泌代谢障碍，排除9例，最终168例入选。本

研究经医院医学伦理委员会批准，所有受试者均签

署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 临床资料采集

所有受试由同一名医师采集病史，于清晨空腹

测量身高、体重、腰围、臀围，并计算体重指数

（body mass index，BMI）及腰臀比，BMI=体重（kg）/身
高 2（m2），腰臀比=腰围/臀围。

1.2.2 肌肉量评估

使用双能X线骨密度仪（Hologic公司，美国）测

量总肌肉质量和局部肌肉质量，包括上肢、下肢和

四肢。相对四肢肌肉质量（kg/m2）=四肢肌肉质量

（kg）/身高 2（m2）。

1.2.3 握力测量

使用握力计（Jamar公司，美国）测量优势手握

力3次，每次测量间隔1 min，记录最大值（kg）。
1.2.4 SPPB评估

所有受试者由 1名经过专业培训的医师进行

SPPB评估，包括步速、三姿平衡和椅上坐站能力评

估［8］。所有评估都在1个专门用于临床评估的安静

房间中进行。

1.2.5 超声评估肌肉

所有数据由2名工作经验5年以上、有执业资格

的超声诊断医师测量，使用PHILIPS IU Elite超声诊

断仪，探头型号为L12⁃5，检查部位及方法如下：测量

全程中超声医师手持探头悬空，使探头与床面垂直，

探头与皮肤轻微接触，尽量减少对肌肉的压力。①测

量前臂肌肉，患者平卧位，手臂自然置于身体两侧，

手心向上，探头长轴垂直于前臂长轴，置于桡骨头与

桡骨茎突间近端1/3处，分别测量桡骨及尺骨前方肌

肉的厚度；②测量腹直肌厚度：探头长轴垂直于人体

长轴，置于脐右侧，测量腹直肌肌腹最厚处；③测量

小腿肌肉时，患者俯卧位，两腿自然分开，脚踝处于

床沿外，使脚自然悬空，探头长轴垂直于小腿长轴，

置于腘窝与腓骨小头间近端1/3处，测量腓肠肌内外

侧头的交界点至胫骨后缘间的肌肉厚度，并在同一

切面测量腓骨后方的肌肉厚度；④测量腓肠肌羽状

角时，探头在测量小腿肌肉的位置旋转，使探头长轴

与小腿长轴平行，先向外侧滑动，当腓肠肌外侧头的

肌束显示时，根据肌束的方向缓慢旋转探头，使肌束

的长轴切面能清楚显示，选择深层筋膜显示清楚的

图像保存，并测量肌束与深层筋膜的夹角；然后用

同样的方法，探头向内侧滑动，测量腓肠肌内侧头

羽状角。所有部位测量3次，结果取平均值。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0统计软件进行数据处理分析，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

［M（P25，P75）］表示。采用Spearman相关分析评估年

龄与其他各参数的相关性，评估各部位肌肉厚度、

羽状角和肌肉质量、握力、步速、SPPB之间的相关

性；采用多元线性回归分析评估校正年龄和BMI后
各部位肌肉厚度、羽状角和肌肉质量、握力、步速、

SPPB之间的独立相关性；采用成组 t检验或Mann⁃
Whitney检验比较肌少症和非肌少症者之间的肌肉

厚度、羽状角。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 入选者的临床资料及与年龄的相关性

168例入组者的一般临床资料见表 1。大部分

超声测量肌肉厚度、肌肉量、握力、歩速及 SPPB均

与年龄呈显著负相关，而腓骨后肌肉厚度和腓肠肌

内外侧头的羽状角与年龄无明显相关性。

2.2 肌肉厚度、羽状角与肌肉量、握力、步速及SPPB
的相关性

如表2所述，除腹直肌外，所有超声测量肌肉厚

度都与上肢肌肉量、下肢肌肉量、相对四肢肌肉量

及握力有明显相关性。腓肠肌内侧头羽状角虽然

与肌肉量没有相关性，但与步速及 SPPB有明显相

关性，而腓肠肌外侧头羽状角与肌肉量、握力、步速

及SPPB均无明显相关性。

2.3 各部位肌肉厚度、羽状角与相对四肢肌肉质

量、握力、歩速及SPPB的多元线性回归分析

考虑到年龄、BMI对肌肉量及功能的影响，我们

进一步利用多元线性回归分析校正了这些混杂因

素的干扰，评估了各部位肌肉厚度、羽状角与相对

四肢肌肉量、握力、歩速及SPPB的独立相关性。如

表3所示，腓骨后肌肉厚度与相对四肢肌肉量呈显

著正相关；尺骨前肌肉厚度与握力呈显著正相关；

腓肠肌内侧头羽状角与步速、SPPB仍然存在明显

正相关。

2.4 肌少症者与非肌少症者局部肌肉厚度及羽状

角的比较

根据2018年欧洲老年肌少工作组（EWGSOP2）
对肌少症的定义［9］，本研究受试者中共有10例女性

被诊断为肌少症。如图1所示，与非肌少症者相比，

肌少症受试者尺骨前肌肉厚度减小，腓肠肌内侧头

羽状角减小，差异有统计学意义，而其他测量区域

的肌肉厚度和腓肠肌外侧头羽状角在肌少症受试

者和非肌少者中无显著差异。
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表2 肌肉厚度、羽状角与肌肉质量、相对四肢肌肉质量、握力、步速及SPPB的相关性

*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。

变量

肌肉厚度

桡骨前

尺骨前

胫骨后

腓骨后

腹直肌

羽状角

腓肠肌外侧头

腓肠肌内侧头

上肢肌肉质量

-0.463***

-0.468***

-0.449***

-0.446***

-0.180***

-0.021***

-0.036***

下肢肌肉质量

-0.346***

-0.434***

-0.522***

-0.485***

-0.151***

-0.031***

-0.003***

相对四肢肌肉质量

-0.345***

-0.369***

-0.436***

-0.493***

-0.097***

-0.018***

-0.031***

握力

0.188*

0.303***

0.280***

0.237**

0.141

0.101
0.141

步速

0.068
0.245**

0.123
0.156*

0.045

0.100
0.186*

SPPB

0.114
0.103
0.093
0.026
0.076

0.115
0.178*

（r）

3 讨 论

随着全球老龄化的持续、肌少症概念的普及，

越来越多的研究关注于肌肉量和肌肉功能。现有

的评估肌肉量的方法很多，但都由于场地、费用、辐

射等原因不能满足临床需求。超声检查作为已在

全球普遍开展的检查项目，具有检查方便、价格低、

安全、可多次重复等优点，尤其是高分辨率超声，可

以精确分辨各部位软组织结构，包括各部位肌肉。

本研究选择了前臂肌肉和小腿后部肌肉进行研究，

是因为这两处肌肉分别与握力和行走有直接密切

相关，且易于暴露、方便测量。

肌少症是以肌量减少、肌力下降和肌肉功能减

退为特征的综合征［7，10-11］。既往研究显示，前臂肌肉

厚度与四肢或者全身肌肉量有良好相关性［12-13］，而

本研究显示，相对于前臂肌肉，小腿肌肉厚度能更

表1 受试者的一般临床资料及与年龄的相关性

年龄［岁，M（P25，P75）］

身高（cm，x ± s）

体重［kg，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

腰臀比（x ± s）

肌肉厚度（mm，x ± s）

桡骨前

尺骨前

胫骨后

腓骨后

腹直肌

羽状角（°，x ± s）

腓肠肌外侧头

腓肠肌内侧头

肌肉质量

总肌肉质量（kg，x ± s）

上肢肌肉质量（kg，x ± s）

下肢肌肉质量（kg，x ± s）

相对四肢肌肉质量［kg/m2，M（P25，P75）］

握力（kg，x ± s）

步速（m/s，x ± s）

SPPB（分，x ± s）

67.00（63.00，72.00）
155.58 ± 5.970

58.00（53.15，62.90）
24.09 ± 3.04
00.89 ± 0.07

15.68 ± 2.24
33.18 ± 3.17
52.96 ± 5.83
31.51 ± 5.91

7.70（7.00，8.68）0

18.91 ± 4.47
24.83 ± 5.58

33.38 ± 4.34
03.35 ± 0.57
10.11 ± 1.50

5.45（5.03，6.09）0
24.59 ± 4.35
01.27 ± 0.26

12.00（11.00，12.00）

r值

—

-0.349
-0.247
-0.056
0.273

-0.187
-0.241
-0.169
-0.067
-0.252

-0.016
-0.053

-0.255
-0.214
-0.226
-0.058
-0.336
-0.333
-0.283

P值

—

< 0.001
0.001
0.467

< 0.001

0.015
0.002
0.028
0.386
0.001

0.839
0.500

0.001
0.005
0.003
0.456

< 0.001
< 0.001
< 0.001

与年龄的相关性
项目 数值
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图1 非肌少症者与肌少症者间肌肉厚度及羽状角的比较
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好地预测四肢肌肉量。我们认为，这是由于下肢肌

肉负重，肌肉较粗壮发达，因而较前臂肌肉在四肢

肌肉中占比更大。本研究结果中，女性的尺骨前肌

肉厚度与握力相关性很高，这与之前一些研究结果

一致［12］。这可能因为握力测量的主要是食指、中

指、无名指及小指的曲屈力，而影响这些力量的肌

肉（指浅屈肌、指深屈肌）就包含在尺骨前肌肉里，

这是符合解剖学常规的。羽状角是羽状肌肌束与

肌束深层肌腱膜之间的夹角，它反映了筋膜轴向的力

矩以及它的子力矩。既往研究发现，从出生开始静止

状态的肌羽状角会随着年龄的增长而增大，当达到青

春期的速长期后就稳定在某个值，一直到70 岁都不

会发生显著变化［14］；另一项研究发现，经过3个月的

训练，实验对象的股四头肌外侧头及内侧头的厚度

及肌纤维长度都有明显增加，而羽状角却没有明显

改变［15］；本研究也发现，老年女性的羽状角没有表

表3 肌肉厚度、羽状角与相对四肢肌肉质量、握力、步速及SPPB的多元线性回归分析

变量

肌肉厚度

桡骨前

尺骨前

胫骨后

腓骨后

腹直肌

羽状角

腓肠肌外侧头

腓肠肌内侧头

β

0.047
0.070
0.092
0.263

-0.047

0.009
-0.110

95%CI

-0.033~0.064
-0.019~0.052
-0.011~0.035
0.013~0.054

-0.095~0.045

-0.021~0.024
-0.032~0.003

t值

0.631
0.901
0.997
3.200

-0.706

0.131
-1.660

P值

0.529
0.369
0.320
0.002
0.481

0.896
0.099

β

-0.040
0.279
0.003
0.159
0.056

0.065
0.049

95%CI

-0.406~0.251
0.139~0.625

-0.155~0.160
-0.022~0.257
-0.302~0.655

-0.089~0.214
-0.080~0.156

t值

-0.465
3.105
0.028
1.663
0.728

0.817
0.638

P值

0.643
0.002
0.978
0.098
0.468

0.415
0.524

相对四肢肌肉质量

（r）

校正干扰因素为年龄及BMI。

变量

肌肉厚度

桡骨前

尺骨前

胫骨后

腓骨后

腹直肌

羽状角

腓肠肌外侧头

腓肠肌内侧头

β

-0.079
0.215
0.010
0.135

-0.022

0.047
0.186

95%CI

-0.029~0.010
0.003~0.032

-0.009~0.010
-0.002~0.014
-0.033~0.025

-0.006~0.012
0.002~0.016

t值

-0.927
2.399
0.097
1.426

-0.290

0.593
2.416

P值

0.355
0.018
0.923
0.156
0.772

0.554
0.017

β

0.013
-0.002
0.117

-0.044
0.075

0.028
0.183

95%CI

-0.121~0.139
-0.097~0.095
-0.030~0.094
-0.067~0.043
-0.102~0.276

-0.050~0.070
0.006~0.099

t值

0.138
-0.020
1.019

-0.427
0.912

0.328
2.220

P值

0.891
0.984
0.310
0.670
0.363

0.743
0.028

步速

握力

SPPB
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现出明显的随龄变化。而Gao等［16］对病程超过1年
的脑卒中患者的研究中，超声结果表明，患侧腓肠

肌的肌纤维长度较正常人缩短，羽状角减小和肌肉

变薄。这些都提示，羽状角与下肢功能有明显的相

关性。本研究中，女性腓肠肌内侧头 PA与下肢功

能有明显相关性，与肌力和肌肉量均无明显相关

性，符合既往研究结果。在将入组的老年人根据最

新肌少症诊断标准进行分组后的对比研究中，尺骨

前肌肉厚度和女性腓肠肌内侧头羽状角纳入了诊

断标准，我们分析，肌少症的诊断标准中相对于肌

肉量，更加重视肌肉功能的重要性，尺骨前肌肉厚

度与握力有很好的相关性，这与肌少症的诊断标准

一致；而女性腹直肌厚度没有显示出与其他检测指

标的明显相关性，可能是因为躯干肌群比较多，各

肌群的功能不一样，腹直肌对全身肌肉量和四肢功

能的影响不大。

本研究尚存在不足，如只收集了女性样本数

据，取样人群来源于同一社区，缺乏躯干其他肌群

数据，在将来的研究中，可以扩大取样人群、增加躯

干及四肢其他部位肌肉数据进行进一步评估。

综上所述，超声检查作为已在全国广泛开展的

检查项目，具有检查方便、价格低、安全、可多次重

复等优点。定量超声作为一种可靠的逐步成熟的

研究方法，在肌肉量和肌肉功能的评估中扮演着越

来越重要的角色，并在肌少症的早期诊断和疗效检

测中有广阔的应用前景。
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