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【摘要 】　目的　探讨适用于社区老年糖尿病患者筛查肌少症的工具,为该类患者早发现、早干预提供依据.方法　２０２１年

６月至２０２２年５月,采用方便抽样法选取常州市两个社区中老年糖尿病患者１５０名为研究对象,分别采用肌肉减少症五条目

量表(strength,assistanceinwalk,risefromchair,climbstairs,fall,SARCＧF)、肌肉减少症五条目联合小腿围量表(SARCＧF
combinedwithcalfcircumference,SARCＧCalF)、指环测试进行筛查,以２０１９年亚洲肌少症工作组(AsiaWorkingGroupfor
Sarcopenia,AWGS２０１９)诊断共识中的肌少症诊断切点为金标准,计算SARCＧF、SARCＧCalF、指环测试的敏感度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值、Kappa值及受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,

AUC).结果　１５０名社区老年糖尿病患者中,有３４例肌少症,患病率为２２．７％.按有无肌少症进行分组,两组患者在病程、

体质量指数、吸烟史、小腿围、５次起坐时间等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).SARCＧF、SARCＧCalF、指环测试诊

断敏感度分别为３４．４％、４６．９％、８７．５％;特异度分别为９０．７％、９１．７％、７７．８％;阳性预测值分别为５２．４％、６２．５％、５３．８％;AUC
分别为０．６２６、０．６９３、０．８２６.结论　指环测试比SARCＧF、SARCＧCalF具有更好的预测价值,且不需借助其他工具,方便、快捷,

可推荐为此类社区人群肌少症的快速筛查工具.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethescreeningtoolsforsarcopeniainthecommunityofelderlypatientswithdiabetes
mellitus,andtoprovideabasisforearlydetectionandearlyinterventionincommunity．Methods　FromJune２０２１toMay２０２２,

theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect１５０elderlydiabeticpatientsin２communitiesofChangzhouasthereＧ
searchobjects．ThefiveＧitemsarcopeniascale(strength,assistanceinwalk,risefromchair,climbstairs,fall,SARCＧF),SARCＧF
combinedwithcalfcircumference(SARCＧCalF),andfingerringtestwereusedforscreening．Usingthe２０１９AsiaWorking
GroupforSarcopenia(AWGS２０１９)diagnosticconsensusforsarcopeniaasthegoldstandard,sensitivity,specificity,positive
predictivevalue,negativepredictivevalue,Kappavalueandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)oftheareaundercurve
(AUC)ofSARCＧF,SARCＧCalFandfingerringtestwerecalculated．Results　Among１５０elderlydiabeticpatientsinthecomＧ
munity,therewere３４casesofsarcopenia,andtheprevalenceratewas２２．７％．Thereweresignificantdifferencesbetweenthe
twogroupsinthecourseofdisease,bodymassindex,smokinghistory,calfcircumference,andthetimetositandstandforfive
times(allP＜０．０５)．ThediagnosticsensitivityofSARCＧF,SARCＧCalFandfingerringtestwere３４．４％,４６．９％and８７．５％,

respectively．Thespecificitywere９０．７％,９１．７％and７７．８％,respectively．Thepositivepredictivevalueswere５２．４％,６２．５％and
５３．８％,respectively．TheAUCwere０．６２６,０．６９３and０．８２６,respectively．Conclusion　Thefingerringtesthasbetterpredictive
valuethanSARCＧFandSARCＧCalFinscreeningforsarcopeniainelderlydiabeticpatientsincommunity．Itisconvenientand
fast,andcanberecommendedasarapidscreeningtoolforsarcopeniainthiscommunitypopulation．
【Keywords】　 diabetesmellitus;sarcopenia;fiveＧitemsarcopeniascale;fiveＧitemsarcopeniacombinedwithcalfcircumference
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　　肌少症是与年龄相关的进行性、全身性骨骼肌

疾病,主要表现为骨骼肌质量和功能下降[１Ｇ２].糖尿

病与肌少症密切相关,老年糖尿病患者的肌量、肌力

以及肌功能均受到影响[３],因此对老年糖尿病患者

进行肌少症快速筛查、及早识别、积极干预具有十分
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重要的临床意义.目前,肌少症诊断标准尚未统一,
临床主要采用 ２０１９ 年亚洲肌少症工作组(Asian
WorkingGroupforSarcopenia,AWGS)提出的诊断

标准[４],但因操作复杂且需要使用CT、磁共振成像、
双能 X 线骨密度仪和生物电阻抗分析仪等复杂设

备,导致不能早期识别肌少症人群,不适合大面积筛

查.同时,虽已有研究开发出一些相对便捷的肌少

症快速筛查工具[５],但大都仍需专业人员协助和解

释,且部分仍需简单仪器辅助.Tanaka等[６]于２０１８
年开发出了基于小腿围与人体肌肉质量的相互联系

的指环测试,已在我国老年社区肌少症快速自我筛

查中得到有效验证[７].本研究进行横断面调查,一
方面了解老年糖尿病合并肌少症的发病率,另一方

面比较肌肉减少症五条目量表(strength,assistancein
walk,risefromchair,climbstairs,fall,SARCＧF)[８]、肌肉

减少症五条目联合小腿围量表(SARCＧFcombinedwith
calfcircumference,SARCＧCalF)[９]、指环测试在老年糖

尿病患者中肌少症的筛查价值.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年６月至２０２２年５月,采用

方便抽样法选取常州市两个社区中老年糖尿病患者

为研究对象,纳入标准:(１)符合１９９９WHO 糖尿病

诊断标准;(２)病程≥１年;(３)年龄≥６０岁.排除标

准:(１)恶性肿瘤或严重慢性疾病导致下肢出现中度

及以上水肿者;(２)下肢外伤、下肢关节退行性病变、
糖尿病足等不能行走或肢体残缺者;(３)痴呆或严重

精神疾病者;(４)不能与研究者沟通或不愿接受调

查.所有参与者知情,签署知情同意书.调查显示

肌少症患病率为１０．８％[１０],根据n＝(Z１－α/２
δ

)２P

(１－P),设定δ为５％,计算样本量为１４８人,最终

纳入１５０人.本研究获医院伦理委员会审核批准

(２０２２科第１３２号).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料问卷:自行设计,包
括性别、年龄、身高、体重、文化程度、婚姻状况、跌倒

史、糖尿病病程等.(２)SARCＧF量表:采用黄丽洁

等[８]汉化的中文版SARCＧF量表,包括肌肉力量、辅
助行走、座椅起立、攀爬楼梯、跌倒次数５项内容.
每项得分０~２分,总分０~１０分,总分≥４分表示肌

少症筛查结果为阳性.量表的 Cronbach’sα系数

为０．８０３,重测信度为０．８２１.(３)SARCＧCalF量表:
该量表由 BarbosaＧSilva等[９]将 SARCＧF量表和与

小腿围结合形成肌少症筛查工具.前５项与SARCＧ
F得 分 标 准 相 同,男 性 小 腿 围 ＞３４cm 得 ０ 分,

≤３４cm得 １０ 分;女性小腿围 ＞３３cm 得 ０ 分,

≤３３cm得１０分.总分０~２０分.总分≥１１分表

示肌少症筛查阳性.小腿围测量由经过培训的研究

人员使用无弹性软尺测量非优势侧小腿最粗壮处的

周 径. (４)指 环 测 试:“YubiＧwakkafingerＧring
test”,该方法由 Tanaka等[６]开发,操作方法:老年

人取坐位,屈膝屈髋９０°,双足自然置于地面;用老人

自己的双手食指和拇指对接形成指环;轻轻地环绕

参与者腿部非优势小腿的最粗部位;检查非优势小

腿的周长与手指环周长的关系,分为 “bigger(更
大)”、“justＧfit(刚好合适)”和“smaller(更小)”,若
“更小”则非优势小腿更细,怀疑有肌少症,需进一步

确诊.

１．２．２　肌少症诊断　采用 AWGS２０１９提出的肌少

症诊断标准[４].(１)骨骼肌质量.采用生物电阻抗

分析仪测定肌肉含量,检测仪器为韩国InBodyS１０
身体成分测定仪,SMI＝四肢骨骼肌质量(kg)/身

高(m)２.(２)肌肉力量.使用国产香山 EH１０１握

力器进行握力测试,测试时患者取站立位,根据研究

对象拉力的手感调节最佳把握距离,嘱患者以最大

力量握持握力器并维持３s,测量优势手握力３次,
取最高值记录.(３)躯体功能.亚洲肌少症工作组

推荐５次起坐试验可代替６m步速反应躯体功能[１１].
凡存在肌肉质量下降(男性SMI＜７．０kg/m２、女性

SMI＜５．７kg/m２)合并肌肉力量下降(男性＜２８kg,
女性＜１８kg)(和)或躯体功能下降(５次起坐时

间≥１２s)即诊断为肌少症.

１．２．３　资料收集及质控方法　由１名护士长、１名

老年科医生和３名护士组成研究小组.对研究小组

成员进行统一培训,考核合格后,采用统一指导用语

进行调查.调查前取得社区老人的知情同意后发放

调查表,２名护士协助完成问卷后当场收回,如有内

容缺失,当场补齐.本研究共发放问卷１５５分,回收

有效问卷１５０份,有效回收率为９６．７７％.１名护士

长带领１名护士进行小腿围、指环测试、握力测试、
起坐实验.骨骼肌质量测试由老年医学科１名专职

医生进行.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,符
合正态分布的计量资料采用 x±s 描述,并行t检

验,非正态分布的计量资料采用中位数(M)和四分位间

距(quartilerange,QR)描述,采用 MannＧWhitneyU 检

验;计数资料采用例数、百分比描述,采用χ２ 检验、

Fisher确切概率法进行比较.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.以肌少症诊断标准为评价

标准,检验结果一致性分析采用 Kappa一致性检

验,０．４０~０．７５为中高度一致性,Kappa≥０．７５为一

致性极好.计算SARCＧF、SARCＧCalF、指环测试的
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敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值以及受试

者 工 作 特 征 (receiver operating characteristic,

ROC)曲线下面积(theareaundercurve,AUC),并
比较 SARCＧF、SARCＧCalF、指环测试的总体诊断

效应.

２　结果

２．１　研究对象一般资料及肌少症发生的单因素分

析　１５０名糖尿病患者中,男７３例、女７７例;年龄

６０~９０岁,平均(７１．３±５．３)岁.有３４例肌少症,患
病率为２２．７％.其中,男性患病率为２６．０％、女性患

病率为１９．５％.按有无肌少症进行分组,两组患者

在病程、BMI、吸烟史、小腿围、５次起坐时间等项目

上的差异均有统计学意义(P＜０．０５),本研究仅列出

差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　研究对象一般资料(N＝１５０)

条　　目
非肌少症组

(n＝１１６)

肌少症组

(n＝３４)
U/t/χ２ P

病程[t/a,M(QR)] ９．５(１１．８) １１．５(１３．８)－４．６４５ ＜０．００１
BMI(x±s) ２４．６±２．８ ２１．９±２．３ ５．０２９ ＜０．００１
吸烟史[n(％)] ６．２３３ ０．０４４
　从不 ８６(８２．７) １８(１７．３)

　在吸 ２１(６７．７) １０(３２．３)

　已戒 ９(６０．０) ６(４０．０)
小腿围[l/cm,M(QR)] ３４．１(３．９) ３２．０(３．３) －３．７９０ ＜０．００１
５次起坐时间[t/min,M(QR)] １０．９(３．７) １３．６(３．９) ４．３４２ ＜０．００１

２．２　三种肌少症筛查工具筛查结果与肌少症诊断

标准对比　按照 SARCＧF得分、SARCＧCalF得分、
指环测试结果将社区老年糖尿病患者分为阳性组和

阴性组,将分组的频数与２０１９年 AWGS肌少症诊

断标准分组频数进行对比,计算 Kappa指数,结果

显示SARCＧF、SARCＧCalF、指环测试的 Kappa值分

别为０．２８６、０．４２３、０．５３５(均P＜０．００１),见表２.

表２　三种肌少症筛查工具与AWGS２０１９
肌少症诊断标准的诊断结果对比(N＝１５０)

筛查工具

AWGS２０１９肌少症

诊断标准(n)

是 否

合计

(n)
Kappa
指数

SARCＧF (＋) １０ １２ ２２ ０．２８６
(－) ２４ １０４ １２８
合计 ３４ １１６ １５０

SARCＧCalF (＋) １０ １５ ２５ ０．４２３
(－) ２４ １０１ １２５
合计 ３４ １１６ １５０

指环测试 (＋) ２９ ２４ ５３ ０．５３５
(－) ５ ９２ ９７
合计 ３４ １１６ １５０

２．３　三种肌少症筛查工具的诊断效应　基于肌少

症诊断标准,三种社区肌少症筛查工具的灵敏度、特
异度、阳性预测值和阴性预测值及 AUC见表３.

表３　三种肌少症筛查工具的诊断效应

筛查工具
灵敏度

(％)

特异度

(％)

阳性

预测(％)

阴性

预测(％)
AUC(９５％CI)

SARCＧF ３４．４ ９０．７ ５２．４ ８２．４ ０．６２６(０．５０６~０．７４５)

SARCＧCalF ４６．９ ９１．７ ６２．５ ８５．３ ０．６９３(０．５７６~０．８０９)
指环测试 ８７．５ ７７．８ ５３．８ ９５．５ ０．８２６(０．７４５~０．９０８)

３　讨论

３．１　社区老年糖尿病患者肌少症发生率高,应重视

该类人群肌少症的早期筛查　本研究发现,社区老

年糖尿病患者肌少症发生率为２２．７％,明显高于一

项针对糖尿病患者肌少症 Meta分析[１２]中１８．００％
(９５％CI１６．０％~２０．０％)的总患病率,略高于黄倩

等[１３]对社区慢性共病老年患者的结果２０．６３％,可能

与本研究所调查的老年人均合并糖尿病有关.有研

究[１４]指出,糖尿病患者更易发生肌少症可能与糖尿

病的病理变化及高血糖状态导致骨骼肌合成与分解

所致代谢失衡有关.另一方面也可能与本研究纳入

的老年糖 尿 病 患 者 整 体 年 龄 偏 大 有 关.现 有 研

究[１５]表明,≥７０岁老年糖尿病患者肌少症患病率为

３１．０％,远高于６０~６９岁年龄组(１１．０％).本研究

中,研究对象年龄为(７１．３０±５．３)岁,与上述研究结

果基本一致.肌少症是一种增龄性疾病,随着年龄

增长,老年人神经、肌肉系统的结构和功能均进一步

发生退行性改变,导致肌肉质量、肌肉力量的下降.
另外本研究对象中男性肌少症患病率显著高于女性

(２６．０％vs１９．５％),与国内相关研究[１６]结果一致,
部分原因可能是由于女性有较多脂肪组织保护肌

肉,随着年龄增长,肌肉丢失较男性少有关[１７].因

此,随着人口老龄化问题进一步加剧,社区中处于慢

病稳定期的老年糖尿病患者越来越多,医院应联合

社区加大对该类人群肌少症的关注,制订措施促进

早期筛查、及时预防和全面干预.而对于老年糖尿

病合并肌少症患者来说,起病隐匿,常以跌倒等严重

并发症为首发表现[１８],易被忽视,寻找一种方便、有
效的肌少症自我筛查方法在社区尤为重要.

３．２　老年糖尿病患者使用指环测试筛查肌少症的

准确性优于其他工具　本研究显示,SARCＧF量表

Kappa值仅为０．２８６,与诊断标准一致性较差,且表

现出低灵敏度(３４．４％)和高特异度(９０．７％)的特点,
与国内外相关研究[１９Ｇ２０]结果一致.且该筛查工具中

所有项目均较主观,易受研究对象当时的心理和生

活状态等因素影响,结果可靠性不强.SARCＧCalF
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问卷是在SARCＧF量表的基础上增加了小腿围,其
灵敏度和特异度均较SARCＧF提高,但仍表现为低

灵敏度和高特异度的特点,与既往研究[２１]结论一

致.另外,SARCＧCalF问卷的 Kappa值(０．４２３)虽
较SARCＧF 有所提高,但仍低于指环测试的结果

(０．５３５).同时,小腿围测量虽简单易行,但仍需经

过专业培训的人员进行,以保证测量结果的准确性.
三种筛 查 工 具 中,指 环 测 试 呈 现 出 较 高 灵 敏 度

(８７．５％)和较高特异度(７７．８％)的特点,且指环测试

的准确性(AUC为０．８２６)远高于其他两种筛查方

法,提示指环测试的一致性更高,具有应用价值.温

鹏天等[７]发现在社区老人中指环测试的灵敏度为

７０．００％,特异度为８５．６５％,可被推荐为社区老年人

进行肌少症早期筛查,与本研究结果一致.但本研

究中对于社区老年糖尿病患者而言,指环测试表现

出更高的灵敏度,提示对该类人群肌少症早期筛查

价值更高,能及时识别早期肌少症患者.另外,指环

测试最大的特点在于其是一种实用、节省成本,并可

让老年人在不需要任何器械的情况下,甚至居家就

可以评估自身肌少症罹患风险的便携式筛查工具.
相较于其他方法而言,其无需进行繁琐的仪器设备

测定,同时避免了SARCＧF、SARCＧCalF等问卷所表

现出的老年人可能存在不理解问卷条目,且需要专

业人员解释等问题,值得在社区老年糖尿病患者自

我测量中推广使用.

４　小结

社区老年糖尿病患者合并肌少症发生率高,应
用指环测试筛查比SARCＧF量表、SARCＧCalF量表

具有更好的一致性和灵敏度.且该方法操作简单、
安全、经济、便捷,可弥补目前多种因测量器具、场
所、专业人员指导等受限而无法在社区进行大规模

肌少症普查的不足,可作为社区老年糖尿病患者居

家自我肌少症快速筛查的工具.但本研究也存在一

定的局限性,本研究样本量相对较少,仅纳入两个社

区,人群代表性有限,今后还需扩大样本量,进行进

一步评价.另外,指环测试对肥胖型老年肌少症患

者的筛查识别能力有限,因此在实际应用过程中应

关注该类人群,避免漏诊.
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