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　　肌肉衰减综合征(sarcopenia)简称肌少症,是
一种随年龄增加以进行性、广泛性骨骼肌质量和

(或)力量下降、肌肉功能减退为主要特征的常见老

年综合征[１].肌少症与老人衰弱、失能、生活质量下

降联系密切,而且使老人摔倒、残疾、死亡等不良事

件风险增加.国外社区老年肌少症患病率为１％~
２９％[２],在我国患病率为６．７％~１８．０％[３Ｇ５],发病率

高、进展隐匿加之广泛的不良影响使肌少症已成为

一个公共卫生问题,加重家庭、医疗负担和社会公共

卫生支出.做好肌少症的社区筛查、预防和干预能

延缓或阻止肌少症相关不良结局发生,对增进社区

老人的身心健康,提高其生活质量和实现健康老龄

化有重要的现实意义.而我国老年肌少症的研究尚

处于探索阶段,社区卫生服务资源、服务内容以及服

务能力等不足,受社区条件、仪器设备、筛检人员和

检测费用等因素限制,肌少症诊断金标准也不适用

于社区筛查.笔者研读近年来国内外肌少症的相关

文献,对社区老年肌少症风险筛查工具与方法进行

综述,以期为社区肌少症的筛查研究提供参考.

１　肌少症的诊断标准

老年肌少症的筛查在国内外的研究中一直备受

关注.２０１０年欧洲老年肌肉衰减综合征工作小组

提出了推荐的诊断标准[６]:建议采用双能 X线吸收

法(dualenergyXＧrayabsorptiometry,DXA)或生物

电阻抗分析法(bioelectricimpedanceanalysis,BIA)
测定肌肉量,通过优势手测握力评估肌力,以步速测

定评估肌肉功能,然后根据肌肉量减少、肌力下降和

肌肉功能减退３个方面做出肌少症判断或明确诊

断.２０１４年,亚洲肌少症工作小组(AsianWorking
GroupforSarcopenia,AWGS)提出了亚洲人的诊断

标准 [７].２０１９年,AWGS在肌少症的诊疗共识中

优化了对肌少症的诊断标准[８].更新后的共识推荐

应用DXA评估肌肉量,通过计算四肢骨骼肌质量指

数(skeletalmusclemassindex,SMI)评估肌肉量,

SMI＝四肢骨骼肌重量(kg)/身高２(m２);通过测量

握力评估肌力;推荐测量６m 日常步速评估老人的

躯体活动能力.若测量被测试者肌量减少(男性

SMI＜７．０kg/m２,女性SMI＜５．７kg/m２)伴肌力下

降(男性握力＜２８kg,女性握力＜１８kg)和(或)躯
体活动能力水平降低(步速＜１．０m/s),则可确诊该

被测试者患肌少症,这是目前肌少症公认的诊断金

标准.

２　肌少症社区筛查的研究现状

２．１　肌少症简易五项评分问卷　２０１３年 MalmＧ
strom 等[９]开发了一种较为简易的筛查方法,即

SARCＧF 评分 (strength,assistancewith walking,

risefromachair,climbstairsandfalls,SARCＧF),
该方法评估肌肉强度(提４．５kg或１０磅重物的能

力)、步行能力(行走１km 的能力)、站立坐下能力、
爬楼能力(爬１０级阶梯的能力)、摔倒或跌倒史(过
去一年内摔倒或跌倒次数)等５项情况,每项最高分

２分,合计共１０分.前４项评估时,若被测试者不能

完成或自觉完成非常困难计２分,完成有少许困难

计１分,较轻易完成计０分.过去１年内没有摔倒

计０分,摔倒１~３次１分,≥４次２分,当合计≥４
分时,提示发生肌少症的风险增加,为可疑肌少症患

者.李敏等[１０]以 AWGS提出的肌少症诊断金标

准,对１１３例住院老年患者应用SARCＧF进行肌少

症筛查来评估SARCＧF评分的筛检效果,研究显示,
受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacterＧ
isticcurve,ROC)下 面 积 (areaunderthecurve,

AUC)为０􀆰７３,ROC曲线上各点在以３为截点时约

登指数达到最高水平,对应的灵敏度６４．５％,特异度

７２．０％,为临床护理工作中能更准确地识别肌少症

的高风险提供了参考.Cao等[１１]对四川省成都市

２３０名≥６５岁在医院、养老院及社区的老年人应用

SARCＧF评分筛查肌少症,结果显示SARCＧF评分

≥４分与老人握力降低、躯体活动能力下降之间存

在显著相关性(P＜０．０１).SARCＧF评分≥４分可

作为拟诊断肌少症的依据之一.SARCＧF相比诊断

的金标准,程序更为简单,能帮助初级医疗机构快速

筛查.但是该问卷在应用时还存在一些问题,Idas
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等[１２]纳入７篇均采用SARCＧF评分筛查社区老年

肌少症的诊断性试验进行 Meta分析,显示SARCＧF
评分的灵敏度为２１％,特异度９０％.该工具的灵敏

度低,使用时存在漏筛的可能.其次,采用SARCＧF
评分时应注意若筛查人群不同或发生改变,应重新

选择和确认其对应的合适筛选截点并进行验证[１０].
此外,SARCＧF评分中的５项除了摔倒史评估外,其
他４项在评估时均存在一定主观性,评分结果可能

会受到被测试者主观感觉、生活态度和心理等因素

的影响[１２].

２．２　小腿围(calfcircumference,CC)　在 AWGS
共识中指出,在初级卫生保健部门和社区卫生服务

机构,医务人员只需测量老人的小腿围即可对肌少

症做出早期筛检,以早期发现肌少症并积极干预[８].
回顾日本、韩国的相关研究,该共识指出,在不同场

所(如社区、养老院等)统一将小腿围(男性＜３４cm,
女性＜３３cm)作为提示可疑肌少症的截点.莫懿晗

等[１３]通过研究评价小腿围测定在中国老年肌少症

筛查的准确性和确定最佳截点,研究显示,小腿围截

点值(男性＜３４．６cm,女性＜３３．４cm)时对应了较

高的灵敏度和特异度,AUC保持在较高水平(男性

０．９１７,女性０．８５９),说明小腿围测量对于社区老年

肌少症检测具有较好的准确性和应用价值.此方法

安全、简便,基层医务人员能迅速熟悉此方法,老人

也易于配合,适用于开展广泛的社区老年肌少症筛

查.但此次研究样本量有限,收集的数据来自城市

社区,是否适用于养老院、农村社区还有待证实.此

外,测量小腿围时可能受到如肥胖、水肿等混杂因素

的影响,这些因素可能掩盖实际的肌肉量减少[１４],
从而影响对结果的正确判断.

２．３　Ishii评分筛查　Ishii肌少症评分工具由日本

学者Ishii等[１５]在２０１４年研发,该团队调查了１９７１
名能独立生活的社区老年人,收集老年人身体测量

的指标数据和评估功能状况,并将这些数据列入统

计模型进行筛选分析,推导并最终建立的Ishii评分

计算公式纳入３项变量:年龄、握力和小腿围(CC),
男性和女性计算公式不同.筛查后将各数据代入公

式计算,Ishii分值越高,患肌少症的概率越高.Ishii
等[１５]的研究推荐将男性≥１０５分、女性≥１２０分作

为肌少症的诊断截点.Locquet等[１６]对肌少症筛查

的５种不同工具进行了比较,Ishii评分灵敏度高达

１００％,阴性预测值为９９．１％,AUC为０．９１４,认为与

其他４种工具相比,Ishii评分的灵敏度和准确性更

高.李敏等[１７]纳入１２２例符合标准的社区老人,通
过研究评价运用Ishii评分筛查肌少症的准确性,结
果显示男性和女性分别在以１０５分和１２０分为截点

时约登指数达到最高,男性对应的灵敏度８８．２％、特
异度７３．４％;女性为灵敏度８２．３％、特异度７１．０％,
认为Ishii评分用于社区老年肌少症筛检效果好.
作者也指出了此研究的局限性,研究样本量小,而且

选择的是老年人口密集的城市社区进行调研,是否

适用于我国农村社区有待进一步验证[１７].Ishii评

分虽然不需要采用DXA测定肌肉质量等(只需测量

握力和小腿围),但是代入公式计算给大规模社区筛

查增加不少工作量,需要借助软件或平台等帮助数

据的快速处理以提高其筛检实用性.

２．４　迷你肌少症风险评估量表(miniscarcopemia
riskassessment,MSRA)　 MSRA 问 卷 是 Rossi
等[１８]近年来新开发的肌少症筛查工具,有两个版本

(MSRAＧ７和 MSRAＧ５).MSRAＧ７问卷涉及７个方

面的评估,包括年龄(≥７０ 岁计 ０ 分,＜７０ 岁计

５分)、乳制品摄入情况(每日未达到标准计０分,达
到标准计５分)、鱼、肉、蛋等蛋白质摄入情况(未每

日摄入计０分,每日摄入计５分)、每日进餐规律性

(进餐不规律计０分,进餐规律计５分)、日常活动能

力水平(步行＜１km 计０分,步行≥１km 计５分)、
住院次数(过去一年住院０次计１０分,１次计５分,

＞１次计０分)、体质量变化(过去一年体质量减少

＞２kg计０分,减少≤２kg５分),７个方面合计的

总分范围为０~４０分,若总分＜３０分提示有肌少症

风险.MSRAＧ５ 后 于 MSRAＧ７ 出 现,MSRAＧ５ 在

MSRAＧ７版本上剔除了“乳制品摄入”、“蛋白质摄

入”两项评估,更为简单.５项条目中,年龄最高分

为５分,体质量变化最高分为１０分,其余３项最高

分都为１５分,问卷总分为０~６０分,若评估总分

＜４５分则提示有肌少症风险.Rossi等[１８]应用这两

个版本问卷对２７４名社区老年人进行了筛查,结果

显示,MSRAＧ７ 和 MSRAＧ５ 问 卷 的 灵 敏 度 均 为

８０􀆰４％,但 MSRAＧ５ 的 特 异 度 为 ６０．４％,高 于

MSRAＧ７ 特 异 度 ５０．５％,故 认 为 MSRAＧ７ 和

MSRAＧ５问卷均可作为预测社区老年肌少症风险的

工具.Yang等[４]以成都市３８４名老人作为研究对

象,对筛查工具SARCＧF、MSRAＧ７、MSRAＧ５进行比

较 研 究,结 果 显 示,SARCＧF 评 分 特 异 度 最 高,

MSRAＧ５问卷的灵敏度显著高于其他两种工具.但

是,MSRA 作为新的筛查工具,目前并没有大范围

应用,有待扩大人群对其筛检价值进行进一步研究.

２．５　指环测试(fingerringtest)　尽管SARCＧF评

分、Ishii评分能较好地对社区老年肌少症进行筛查,
但在实际操作时仍然需要简单的仪器进行测量,且
一些老年人独立完成或配合筛查存在困难[１９],尤其

是高龄老人需要专业人员对其进行具体的解释和指
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导.２０１８年,日本学者 Tanaka等[２０]依据人体小腿

围和肌肉质量的相互联系提出“指环测试”可用于肌

少症筛查.指环测试操作:嘱老人取坐位,并屈膝屈

髋９０°,双脚自然放于地面.测试者指导老人将左手

的拇指、示指和右手的拇指、示指对接形成圆形指

环,然后让老人环绕自己非优势小腿的最粗部分,与
双手指环手围大小比对,由测试者判断其大小比对

结果[２０].如果老人小腿围未超过双手指环手围,则
可能患有肌少症,需进一步检查明确诊断.国外研

究报道:指环测试还可用于衰弱老人[２１]和慢性肝病

患者[２２]早期肌肉萎缩的筛查.在国内,温鹏天等[２３]

纳入符合标准的３０３名社区老人,研究指环测试对

社区老年肌少症的筛检价值,结果显示,指环测试灵

敏度７０．００％、特异度８５．６５％、约登指数为０．５６,阳
性、阴性预测值分别为６３．６４％、８８．８４％,能较有效

地筛查社区老年肌少症患者;该测试不需要进行肌

肉质量和功能的评估,不使用仪器,操作快速简单,
即使没有专业人员监督指导,老人也能正确完成测

试,可以作为社区老年肌少症自我筛查工具;但该研

究只纳入了一个社区老年人,样本代表性有限.另

外,指环测试不能识别肥胖型肌少症的老年人[２１].

２．６　其他方法　研究[２４Ｇ２５]将SRACＧF和小腿围联

合,形成了改良版SARCＧF量表(SARCＧCalf),即在

SARCＧF问卷中融入一项客观测量指标—小腿围,
经验证,SARCＧCalf比单独采用SARCＧF进行诊断

的灵敏度和准确性更高,尤其可以显著提高SARCＧ
F的敏感度(由３３．３％增至６６．７％).SARCＧCalf通

过结合简单的人体测量,操作简单方便,有效提高了

SARCＧF的筛查能力.黎梦丽等[２７]在其开展的社区

筛查研究中发现,将年龄、上臂臂围、小腿围、握力、
步速等多指标联合应用比使用上臂臂围、小腿围等

单一指标用于判断肌肉量减少或肌少症的准确性更

高.薛晓燕等[２７]在其研究中发现,SARCＧF评分联

合年龄和体重指数比单独使用SARCＧF评分具有更

好的灵敏度、特异度和诊断价值.探索多指标联合、
多种工具结合以提高社区老年肌少症筛查效果,是
未来研究的一种思路.

３　小结

上述筛查工具方法对社区老年肌少症均有一定

的筛检价值,但又有其各自特点.如SARCＧF的灵

敏度低,特异性高,可能有漏筛的风险;小腿围测量

操作简单,然而易受肥胖、水肿等混淆因素影响;

MSRAＧ５灵敏度较高,但特异度不高;指环测试最为

安全便捷,是社区老年人自我筛查的方法,但会漏筛

肥胖型肌少症患者.目前研究仍然存在一些问题,

如研究样本量有限、不同研究其研究对象存在差

异[１７](如居住生活在城市和农村社区的老人)、研究

的地域范围仍需扩大等.因此,需扩大样本量、拓宽

研究范围,进一步验证这些工具对于社区老年肌少

症的筛检价值.此外,也有学者探索多种工具或方

法联合用于社区老年肌少症筛查[１９,２４,２６Ｇ２７],一定程

度上提高了筛查工具的灵敏度、特异度和筛检效果,
这也是未来的研究方向,可以为社区老年肌少症筛

查提供更多参考.
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