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　　肌肉减少症简称肌少症,是一种以肌肉质量和

力量进行性下降、功能完全丧失为特征的增龄性疾

病,增加老年人跌倒、骨折和致畸致残的风险[１].全

球约１０％~２７％[２]的６０岁以上人群患有肌少症,我
国总体患病率约为２０．７％[３],８０岁以上老年人患病

率甚至高达６０％[４].因此,尽早发现与管理肌少症

有助于改善老年人生命质量,降低并发症发生风险.
人工智能(artificialintelligence,AI)在肌少症的筛

查诊断、临床决策及疾病管理中展现高效精准、紧密

贴合临床实践的优势,驱动精准医疗的发展[５].本

文对 AI在医疗电子数据、机器视觉与生物标志物等

领域对肌少症的应用进行综述,旨在为医护人员加

强肌少症数智化管理提供借鉴.

１　AI在肌少症预测与诊断中的应用

AI深度开发了决策树、神经网络、支持向量机

等机器学习模型,具有执行任务分类和图像识别的

效力,能基于现有数据的判别方式进行自主学习、分
析与决策[６].基于医疗电子数据构建的预测模型适

用于医护进行肌少症的大范围筛查,优化医疗资源

配置,但模型构建选用的数据质量对疾病诊断的准

确性影响较大;机器视觉与影像组学的融合主要针

对肌肉脂肪组织的筛查,具备完全自动化的图像分

割特点,预测准确率更高;而 AI步态分析与可穿戴

设备相结合可减少疾病筛查的场地限制,但模型

预测精确性仍需提高;数字生物标记物则可更为

便捷地动态监测患者机体细微变化,但目前开发

成本较高.总之,AI在肌少症中的应用助力临床

医护及时疾控、合理诊治、科学护理与动态监测

疾病进展.

１．１　基于医疗电子数据的肌少症风险预测与诊断

模型构建　AI算法的优化拓宽了医疗电子数据的

应用前景,通过收集与分析患者人口统计学信息、基
础疾病状况、生理生化指标等体检数据,优化算法来

对医院、社区及体检机构中的人群进行肌少症早期

筛查.此类模型具有划分肌少症患病状态与诊断贴

合地区人群患病差异性的特点.李思雨[７]根据９５
个体检指标构建利用最优分类模型随机森林构建肌

少症分类模型,实现超早精准划分筛查群体的正常、
肌少症前期与肌少症三种状态,模型准确率、精确

率、召回率、F１分数均为１．００,但模型在共病条件下

的筛检效率尚未明确.岳益兵[８]基于２５５４名老年

人的体检数据与轻量级梯度提升决策树算法的构建

少症预测模型,曲线下面积(areaunderthecurve,

AUC)为０．９１３,可支持医护根据当地患病水平和医

疗机构的诊断水平动态调整诊断阈值,提升了模型

的地区适用性.虽然上述模型均有较高的检验效

能,但普遍存在构建模型的样本来源单一与模型的

生态学效度未能在临床实践中得到进一步检验的问

题.未来研究可纳入更多维的体检数据提高模型准

确性并应用于临床时增强结果的可视化和可解

释性.

１．２　基于机器视觉的肌少症预测与诊断　机器视

觉指使用计算机模拟人类视觉功能的数字图像处理

技术[９].目前机器视觉在肌少症中的应用主要体现

在患者的影像图片和实时步态摄像结果的分析.

１．２．１　影像组学与 AI的深度融合用于肌少症预测

与诊断　肌少症的院内诊断主要依赖体格和影像学

检查,诊疗费用高、操作复杂且结果容易受主观的技

术经验影响[１０].机器视觉辅助的影像分析主要应

用深度卷积神经网络模型经大量CT图像数据训练

后形成的一项可靠的肌肉脂肪组织分割技术,适用

于根据患者影像结果进行肌少症筛查[１１].目前主

要有腹部和全身的两种筛查方式.Graffy等[１２]利

用卷积神经网络模型开发了一种完全自动化分割腹

部肌肉组织图像的算法,应用于８０３７个无明显症状

的成年人队列后发现腰腹部肌肉衰减速率在性别与

年龄的差异性,提示医护人员需更多关注５０~７０岁

女性患者与７０~９０岁男性患者的肌肉衰减下降明
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显的情况,也验证了算法在不同设备、扫描技术与病

理状态的患者下存在较低失败率(＜０．３０％),具有

推广价值.而 Lee等[１３]随后开发出适用于全身的

体成分自动分割的三维深度神经网络模型,在不增

加额外辐射的前提下实现了更大范围的体成分分

割,模型纳入１００例患者的４６９６７张 CT图像切片

进行训练.虽然纳入样本量较小,但研究者在多个

数据集进行验证,性能均优于现有的二维模型.这

些模型已在临床中得到初步应用,使全面、无创、动
态化挖掘患者影像中的病理特征具有可行性,未来

可通过更广泛的患者群体进行训练[６].更精细的影

像结果有助于增强医护的跨学科协作,采取针对性

的营养、运动等措施预防患者肌肉进一步退化.

１．２．２　步态分析结合穿戴设备用于肌少症预测与诊

断　可穿戴设备与 AI步态分析技术则是通过机器

视觉与传感器设备收集步态信息,通过模型对患者

步态进行实时监测与分析,能够精准发现肌少症的

前哨症状,弥补了量表筛查、肌能测试等无法客观化

的缺陷[１４Ｇ１５].非侵入性、轻便的穿戴设备使医护对

肌少症患者的筛查不受限于医院环境,可应于居家

或社区等环境,具有更广泛的应用情境[１４].目前

Kim 等[１６]对该领域的研究较为深入,该团队验证了

惯性传感器导出的步态参数对肌少症患者识别的可

靠性,并以智能鞋垫为载体开发了一种随机森林最

优模型 设 计 的 肌 少 症 预 测 模 型,准 确 率 可 高 达

９３７５％[１７].虽然研究样本量少,但该团队排除性

别、年龄等混杂因素的影响,增强结果可靠性;在身

体功能评估上突破了以往仅依靠测力压板等大元件

来获取患者足部肌骨压力测量数据的方式[１４].此

外,该团队将智能鞋垫作为传感器,通过摄像头采集

８３例患者１min的步行视频数据后导入神经网络模

型进行图像特征提取,模型计算患者运动时的关节

角度判断骨骼肌功能下降情况,在机器视觉与智能

穿戴设备的基础上引入分类模型来增强肌少症诊断

的精确性[１４,１６,１８].但目前此类穿戴设备适老化程度

较低,受环境因素影响大,未来应着眼于让监测设备

在老 年 疾 病 筛 查 中 “隐 形”,提 高 普 适 性 与 预 测

精度[１９].

１．３　基于数字生物标志物跟踪的肌少症预测与诊

断　数字生物标志物指 AI技术与生物领域相结合,
通过量化患者的生物标志物(如脉搏和基因等)作为

可动态监测与可解释性的客观指标,应用于疾病预

测与管理,已成为精准医疗发展的新态势[２０].该技

术适用于复杂的病理机制以及前哨症状不显著的背

景下肌少症患者的早期筛查和精准管理[７].Wu
等[２１]开发了基于机器学习的频域分析联合无创测

量动脉脉搏的肌少症预测模型,应用于实施随机对

照试验的１３３例患者后验证了无创脉搏辅助鉴别可

能性肌少症的作用;配合自主研发的评分系统对肌

少症患者具有良好区分度(AUC＝０．８３),简洁明了

的评分结果便利临床医护快速判读筛查结果,提高

临床工作效率.而 Chung等[２２]考虑到疾病与生物

标志物具有种族特异性,于是综合欧洲、亚洲和非洲

多个种族患者的基因信息开发了４层深度神经网络

模型DSnetＧv１,该模型具有较高的灵敏度(１００％)、
特异度(９４．１２％)和准确度(AUC＝０．９９),能发现不

同种族患者在肌少症中的基因表达差异,并划分种

族影响之外的致病因素,超越以往所开发的预测模

型,目前也已投入临床诊疗,该团队还提供了用户可

在线访问应用程序,根据基因编码获取肌少症的诊

断结果的服务,模型在获取新数据时有助于扩大数

据集规模与优化算法效率,这也启示未来在保障数

据隐私安全的同时开发允许公众访问的 AI模型有

助于缓解训练数据不足的窘境,提升模型的性能.

２　AI在肌少症预后中的管理

２．１　肌少症并发症的监测与处理　肌少症与老年

人不良结局有关,包括跌倒、虚弱、骨折等,其中跌倒

是其主要并发症,发生率高达３０．８％[２３Ｇ２４].当下跌

倒实时监测技术不仅成本高,且对使用情境的基础

设施建设有较高的要求,不适用于老年肌少症患者

的居家监测或养老情境中的普遍使用[２５].AI与先

进分类器相结合的筛查工具不仅使用成本较低具有

较高精确性,目前已在老年人跌倒超前预警中广泛

应用[２６].龚苗苗[２５]根据６６３位真实养老照护数据,
基于卷积神经网络模型搭建一个利用率与实时性高

且成本低的跌倒监测系统,该系统融入老年人肢体

活动、认知功能、自理能力、社交等９类条目,用户仅

需输入相应模块内容,系统即可自动评估其跌倒风

险,着重开发适用于老年人无障碍的交互使用功能.
尽管未见此平台的实际应用报道,但这启示未来老

年交互式 AI产品或服务设计应更贴合实际养老

情境.

２．２　肌少症康复方案的构建　肌少症的康复方案

尚未统一,目前主要由专科医生根据经验开具康复

处方,但存在决策不精准、与个体实际不匹配等问

题[２７Ｇ２８].而基于机器学习与大数据分析技术能为医

院、康复中心与远程医疗服务平台的肌少症患者定

制个性化康复计划,呈现形式主要有辅助决策系统

与康复效果评估工具.李家辉[２７]设计的老年肌少

症患者的辅助决策系统则较好与临床接轨,医生可

根据系统集成的电子病历、疾病危险因素关联分析

等功能进行辅助决策;护理人员则可通过系统推荐
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的运动方案、营养补给等建议制订个性化的健康管

理计划.但该系统仍未投入临床应用,系统推荐方

案与患者实际的一致性有待考证.虽然抗阻运动对

改善肌少症效果显著[２８],但临床上难以判断其对骨

骼肌质量确切的改善效果,因此 Wei等[２９]对纳入的

９０名肌少症患者实施为期２４周的混合式抗阻训练

运动计划后,通过构建的堆叠模型(AUC＝０．８９５)预
测患者肌少症逆转情况,显示有２７．８０％的患者骨骼

肌面积较好改善,模型预测准确性可达８５．７０％.该

模型改进了传统的肌少症转归情况的预测方式,有
助于医护以更为便捷的方式判断患者康复训练后的

效果.基于 AI算法构建的系统不仅有助于医护对

肌少症患者从预防到预后的整体动态干预,还优化

了疾病管理条件,形成管理知识库,促使决策更为

精准.

３　AI在肌少症预测与管理中的挑战和展望

AI在医疗保健领域的应用将变革疾病的诊疗

与管理的模式,开创一个深入表型和内分型的精准

医疗时代,为了更具现化其对患者、临床医护和医疗

系统的现实价值[３０],现仍需重视 AI如何与医疗方

式融合、与医患配合、与医疗系统契合的问题.

３．１　AI医疗消费与报销模式尚未成熟　AI辅助筛

查的付费与报销模式仍处于探索阶段.Pickhardt
等[３１]根据预期患病率、健康改变概率、医疗支出等

构建 Markov模型预测１００００名成年人未来十年就

医场景,发现 AI辅助的肌少症筛查可降低患者约

１０％的医疗保健费用.可见 AI辅助的诊疗方式在

改善人群健康的同时具有降低医疗成本的潜力.然

而,部分 AI产品或服务的开发和维护成本高是阻碍

其推广的主要因素之一,这也加剧了经济技术相对

落后地区的医疗资源不均衡,未来可通过政策倾斜

与资金引流等方式降低相关技术的开发成本,合理

化 AI技术诊疗收费标准,推动 AI诊疗的医疗消费

与报销 体 系 的 成 熟 与 完 整,保 障 数 智 医 疗 的 公

平性[３２].

３．２　主体角色削弱与客体隐私保护　不可否认,AI
在推动精准医疗的发展的同时克服了医护人员的能

力限制,但附带的伦理挑战不容忽视.过分夸大 AI
的执行能力会削弱医护人员的主体角色能力,AI建

议与医护专业判断出现决策冲突、决策不受道德判

断及行为准则约束、责任归属模糊以及减少医护的

实践机会等问题都容易导致患者产生信任危机[３３].
同时,AI决策需要大量医疗数据支撑,如何在数据

使用过程不侵犯患者权利、决策透明、保障个体隐私

也是未来 AI医疗亟待解决的问题.未来可加强医

护人员使用 AI辅助诊疗技术的相关培训,搭建 AI

诊疗工具研发应遵循的伦理框架,健全智能医疗事

故法律问责机制,透明化数据使用途径,让公众通过

开源、众包等方式参与数据质量的守护[３２,３４].

３．３　AI医疗的时限性优化　AI算法的优化为肌少

症的精确诊疗与智能管理提供了可能性,但尚存部

分模型稳健性与可迁移性差、容易受人为干扰等不

足;此外,许多模型的训练基于历史数据,数据的种

族、人群、文化背景等差异容易导致模型出现算法偏

见,影响结果判别的准确性[３４].因此,未来可增强

AI与生物医学界的融合,减轻对历史数据的依赖;
建立患者反馈信息的收集机制,实现模型数据的迭

代循环,增强算法创造力,形成 AI医疗决策持续性

的“监测Ｇ评估Ｇ再反馈”闭环;保障 AI医疗的安全性

及效能[３４].

４　小结

AI与精准医疗的深度融合突破了肌少症传统

的预测与管理方式,提升了疾病的筛查与诊疗效力,
助力接近真正的医疗时代;但精准医疗下的医疗消

费与报销、医护主体能力适配、患者客体隐私保护以

及算法的优化问题仍需加强关注,未来建议国内完

善 AI医疗的消费模式与报销流程,增强医护人员对

AI辅助诊疗方式的胜任力,加强对 AI辅助工具的

管理与完善.
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