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办公室职员肌肉质量减少预测模型的开发与验证

陈瑛翼１ꎬ游倩１ꎬ王意１ꎬ张帆２ꎬ李凤２ꎬ季舒铭３ꎬ徐浩源４ꎬ饶志勇１

(１.四川大学华西医院临床营养科ꎻ ２.四川大学华西医院健康管理中心ꎻ ３. 四川大学华西医院临床研究管理部ꎻ
４.四川大学华西临床医学院ꎬ四川 成都 ６１００４１)

摘要:目的　 调查分析办公室职员肌肉质量减少发生率及影响因素ꎬ构建并验证风险预测模型ꎬ为制定干预方案

提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在四川大学华西医院健康管理中心体检的事业单位、机关单

位办公室职员和退休者 ２８６ 人ꎬ采用食物频率调查问卷、运动情况调查问卷、体格检查、人体成分分析、实验室检查

等进行分析ꎮ 使用 Ｒ 语言(Ｒ Ｓｔｕｄｉｏꎬ版本 ４.４.１)分析肌肉质量影响因素ꎬ建立风险预测模型并进行验证ꎮ 结果　
肌肉质量减少发生率 ２６.２２％ꎻ高血糖、低体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)为肌肉质量减少的危险因素ꎬ高血尿

素 / 血肌酐(ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｔｏ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＢＵＮ / Ｃｒ)、每天实际摄入能量 / 每日推荐摄入能量比、高新鲜水

果、高握力评分、超重是肌肉质量减少的保护因素ꎬ并构建模型ꎻ验证该模型的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８３ꎬＹｏｕｄｅｎ 指

数为 ０.５２ꎬ最佳风险阈值取 １４.４０％ꎮ Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验和校准曲线评估模型拟合度较高( χ２ ＝ １１.９８ꎬＰ ＝
０.１５２)ꎬ预测模型的阈值概率值在 ０.０７~０.９３ꎮ 结论　 本研究预测模型具有较好的预测效果和拟合程度ꎬ利于医技

护人员评估发生肌肉质量减少的风险ꎬ有助于为办公室职员肌肉质量减少高危人群提供参考尽早预防ꎮ
关键词:肌肉质量减少ꎻ发生率ꎻ影响因素ꎻ预测模型ꎻ肌少症
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　 　 肌少症是一种与增龄相关的进行性和全身性

骨骼肌减少性疾病[１]ꎮ 亚洲肌少症工作组(Ａｓｉａｎ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＡＷＧＳ)标明亚洲人

肌少症的发生率为 ５.５％ ~ ２５.７％[２]ꎬ中国老年人肌

少症的发生率大概为 １４％[３]ꎮ 人体肌肉质量在 ３０
岁左右达到高峰ꎬ此后逐渐下降ꎬ肌肉功能下降始于

３５ 岁ꎬ每年的损失在 １％ ~ ２％之间[４]ꎬ多数研究已

证实骨骼肌质量( ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ ＳＭＭ)的损

失会损害身体机能与生活质量[５]ꎬＡＷＧＳ 专家共识

(２０１９) 认为[２]ꎬ肌肉减少症诊断流程强调肌肉质量

的减少不仅是肌少症的一个重要诊断指标[男性四肢

骨骼肌质量指数(ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＡＳＭＩ)<７.０ ｋｇ / ｍ２、女性 ＡＳＭＩ<５.７ ｋｇ / ｍ２ 为

肌肉质量减少]ꎬ也是评估健康状况和采取预防措

施的重要依据ꎮ 生活上存在饮食不规律、高盐高脂、
营养不均衡等不良方式的人群随着年龄的增长以及

久坐不动的日常状态ꎬ是导致骨骼肌质量降低的主

要因素[６]ꎮ 早期识别其危险因素ꎬ对可能存在肌肉

质量减少的人群进行筛查和干预ꎬ防止进一步进展

为肌少症[７￣８]ꎮ 本研究以部分四川省事业单位、机
关单位办公室职员的一些体检人员为研究对象ꎬ通
过收集相关资料ꎬ探索肌肉质量减少的发生率ꎬ采用

目前常用模型构建与验证方法[９]:通过 ＬＡＳＳＯ 回

归筛选变量ꎬ并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析并构

建风险预测模型ꎬ通过受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线及决策曲线分析

(ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＣＡ)进行验证ꎬ为后续应

用于该类人群进行前瞻性研究提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 对象

简单随机抽样在四川大学华西医院健康管理中

心体检的 ２８６ 例事业单位、机关单位办公室在职和

退休职员ꎬ本研究经四川大学华西医院生物医学伦

理审查委员会批准 [批准文号 ２０２２ 年审 ( １７５３)
号]ꎬ全体受试者均签署了知情同意书ꎮ

纳入标准:①年龄≥３５ 岁ꎻ②省、市机关单位办

公室职员ꎻ③有自主活动能力ꎬ可以配合完成调查ꎻ
④基本沟通无障碍ꎬ能完成调查问卷并配合身体检

查者ꎻ⑤自愿接受调查并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①诊断包含甲状腺疾病、恶性肿瘤、

传染性疾病、精神疾病等ꎻ②合并 ３ 种以上的疾病ꎻ
③合并严重感染、严重外伤或近 ６ 个月行手术者ꎻ
④口服糖皮质激素、性激素等影响骨代谢的药物ꎻ
⑤无法完成量表填写及量表资料不全ꎮ
１.１.２　 样本量计算

本研究共有 ２２ 个观察变量ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

通常采用 ＥＰＶ 的方法确定样本量ꎬ即每个自变量的

事件数ꎮ 在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中推荐的经验准则是 ＥＰＶ
为 １０~１５ꎬ可以保证结果稳健ꎬ预估样本量为 ２２０ ~
３３０ 例ꎮ 本研究计划纳入 ３５０ 例ꎬ根据纳入排除标

准最终纳入 ２８６ 例ꎮ
１.２　 方法

该研究采用横断面研究设计ꎬ随机选取研究对

象ꎬ并严格依据纳入和排除标准进行筛选ꎬ由临床营

养师现场进行采集ꎮ 根据人体成分分析结果评估肌

肉质量ꎬ并探讨可能影响肌肉质量的多种因素ꎬ同时

建立及验证模型ꎮ
１.２.１　 危险因素

检索中英文数据库[ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
中国知网 (ＣＮＫＩ)、中国生物医学文献服务系统

(ＳｉｎｏＭｅｄ)等]及肌少症相关指南ꎬ最终整合纳入相

关影响指标 ２２ 项ꎮ ①基本资料:年龄、性别、是否退

休ꎻ②体格检查:体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、体脂率、握力、腰臀比ꎻ③实验室检查( ｃｏｂａｓ
８０００ 全自动生化分析仪):丙氨酸氨基转移酶

(ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏ￣ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ)、尿酸( ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＵＡ)、白蛋白 ( ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＡＬＢ)、 血尿素 /血肌酐

(ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｔｏ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＢＵＮ / Ｃｒ)ꎻ
④饮食情况:每天实际摄入能量 /每日推荐摄入能量

比ꎬ每天实际摄入蛋白质 /每日推荐摄入蛋白质比ꎬ
动物蛋白质 /植物蛋白质摄入比、优质蛋白质摄入比、
新鲜水果、新鲜蔬菜摄入量ꎻ⑤运动情况:每周的体力

活动量ꎬ静坐时间ꎻ⑥代谢因素:血糖、血脂、血压ꎮ
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１.２.２　 问卷

膳食调查:采用经验证的、信效度较好的食物

频 率 调 查 问 卷 ( ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＦＦＱ) [１０] ꎬ该调查问卷包含精制米面、杂豆、薯类、
全谷物、深色蔬菜、非深色蔬菜、菌藻类、新鲜水

果、畜肉类、禽肉、水产品、加工肉类、内脏、鸡蛋、
奶类、大豆制品、坚果等多种食物种类ꎬ回忆过去

１ 年内各项食物摄入频次及每次摄入量ꎬ最终换算为

每天不同种类食物摄入量、营养素摄入占比ꎮ 采用

２４ ｈ 膳食回顾法回顾近 ３ ｄ 饮食摄入量ꎬ计算平均每

天能量及蛋白质摄入量ꎮ
运动调查:询问参与者的近一年的运动情况ꎬ包

括运动时间、类型、频率及静坐时间ꎬ通过查询不同

活动 的 代 谢 当 量 ( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｔａｓｋꎬ
ＭＥＴ)系数计算每周的体力活动量ꎮ
１.２.３　 人体成分测定

使用 ＩｎＢｏｄｙ ７７０ 人体成分分析仪采用人体生

物 电 阻 抗 法 ( ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ＢＩＡ)ꎬ空腹情况下检测参与者的人体成分ꎬ记录四

肢骨骼肌质量指数 ( ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＳＭＩ)、骨骼肌质量、体脂百分比、基础

代谢率ꎮ
１.２.４　 握力

使用握力测试仪ꎬ用最大力紧握上下握柄ꎬ左右

手各测两次记录最大值ꎮ ＡＷＧＳ 专家共识(２０１９)
认为[２]ꎬ男性<２８ ｋｇ、女性<１８ ｋｇ 为肌肉力量下降ꎬ
根据«国民体质测定标准(２０２３ 年修订)»将握力转

换为握力评分ꎮ
１.２.５　 分组

根据 ＡＷＧＳ 专 家 共 识 ( ２０１９ ) [２]ꎬ 将 男 性

ＡＳＭＩ<７.０ ｋｇ / ｍ２、女性 ＡＳＭＩ<５.７ ｋｇ / ｍ２ 为肌肉质

量减少组ꎬ否则为肌肉质量正常组ꎮ
１.２.６　 质量控制

调查员均为临床营养师ꎬ调查开始前统一培训ꎬ
每份问卷均由两名调查员审核录入ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ 语言(ＲＳｔｕｄｉｏꎬ版本 ４.４.１)对数据进行

统计分析ꎬ定量资料若服从正态分布则以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
并行 ｔ 检验ꎬ非正态分布以中位数和四分位间距进

行描述并进行非参数检验ꎻ定性资料以例数和百分

比表示并采用 χ２ 检验ꎮ 用 ＬＡＳＳＯ 回归分析进行变

量筛选ꎬ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归并构建风险

预测模型ꎬ采用 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验预测模型的

拟合程度并用校准曲线展示ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线检测模

型准确性及 ＤＣＡ 曲线评估预测模型的临床有效

性ꎮ 均采用双侧检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本情况

本研究最终纳入 ２８６ 例ꎬ其中男 １２０ 例、女 １６６
例ꎬ平均(５７.４４±１０.６３)岁ꎻ存在肌肉质量减少者 ７５
例 ( ２６. ２２％)ꎬ 其中男 ２３ 例 ( ８. ０４％)、 女 ５２ 例

(１８.１８％)ꎮ ６５ 岁以上肌肉质量减少发生率 ８.３９％ꎬ
基本情况分析结果显示两组在年龄、退休、ＡＬＴ、
ＡＬＢ、ＢＵＮ / Ｃｒ、每天实际摄入蛋白质 /每日推荐摄

入蛋白质比、动物蛋白质 /植物蛋白质摄入比、优质

蛋白质摄入比、新鲜蔬菜及每周的体力活动量、静坐

时间、血压、血糖差异无统计学意义ꎬ在性别、ＢＭＩ、
体脂百分比、腰臀比、ＵＡ、每天实际摄入能量 /每日

推荐摄入能量比、新鲜水果、血脂及握力评分方面差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 基本特征与差异性分析 / ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ / ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

项目
总体

(ｎ＝ ２８６)

肌肉质量
减少组
(ｎ＝ ７５)

肌肉质量
正常组

(ｎ＝ ２１１)
ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ

年龄 /岁 －１.１６ ０.２４８
　 ３５~４４ ３１(１０.８４) ５(６.６７) ２６(１２.３２)
　 ４５~５４ ９１(３１.８１) ２３(３０.６７) ６８(３２.２３)
　 ５５~６４ ８３(２９.０２) ２３(３０.６７) ６０(２８.４４)
　 ６５~７４ ６１(２１.３３) ２０(２６.６７) ４１(１９.４３)
　 ７５~８４ ２０(６.９９) ４(５.３３) １６(７.５８)
性别 ５.３２ ０.０２１
　 男 １２０(４１.９６) ２３(３０.６７) ９７(４５.９７)
　 女 １６６(５８.０４) ５２(６９.３３) １１４(５４.０３)
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续表

项目
总体

(ｎ＝ ２８６)

肌肉质量
减少组
(ｎ＝ ７５)

肌肉质量
正常组

(ｎ＝ ２１１)
ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ

是否退休 ０.９３ ０.３３６
　 是 １２０(４１.９６) ３５(４６.６７) ８５(４０.２８)
　 否 １６６(５８.０４) ４０(５３.３３) １２６(５９.７２)
ＢＭＩ ５５.５７ <０.００１
　 低 ＢＭＩ ２４(８.３９) ２０(２６.６７) ４(１.９０)
　 正常 １５９(５５.５９) ４５(６０.００) １１４(５４.０３)
　 超重 ８４(２９.３７) ９(１２.００) ７５(３５.５５)
　 肥胖 １９(６.６４) １(１.３３) １８(８.５３)
体脂百分比 / ％ １１.０４ ０.００４
　 低(男<１０ꎬ女<１８) ２０(６.９９) １０(１３.３３) １０(４.７４)
　 正常(男 １０~２０ꎬ女 １８~２８) ２６(９.０９) １１(１４.６７) １５(７.１１)
　 高(男>２０ꎬ女>２８) ２４０(８３.９２) ５４(７２.００) １８６(８８.１５)
握力评分 /分 ６２.５(５５ꎬ７５) ６０(５０ꎬ７０) ６５(５５ꎬ８０) －２.９９　 ０.００３
腰臀比 ０.８５±０.０８ ０.８３±０.０８ ０.８６±０.０７ ３.６９ <０.００１
ＡＬＴ / (Ｕ / Ｌ) ２０.４４±１１.８４ ２１.７５±１５.２１ １９.９８±１０.３９ １.１１ ０.２６８
ＵＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) ３２６.６９±７５.６２ ２９９.４３±６８.７２ ３３６.３８±７５.７４ ３.７２ <０.００１
ＡＬＢ / (ｇ / Ｌ) ４６.１８±２.４２ ４６.３９±２.５０ ４６.１０±２.４０ －０.８８ ０.３７８
ＢＵＮ / Ｃｒ ５.３３ ０.０７０
　 低(<１２ ∶１) ２７(９.４４) ５(６.６７) ２２(１０.４３)
　 正常(１２ ∶１~２０ ∶１) １６６(５８.０４) ５２(６９.３３) １１４(５４.０３)
　 高(>２０ ∶１) ９３(３２.５２) １８(２４.００) ７５(３５.５５)
每天实际摄入能量 /每日推荐
摄入能量比 １.０８(０.９１ꎬ１.２６) １.０１(０.８４ꎬ１.１３) １.１１(０.９３ꎬ１.３１) －３.５９ <０.００１

每天实际摄入蛋白质 /每日推
荐摄入蛋白质比

０.９６(０.７９ꎬ１.１１) ０.９７(０.７９ꎬ１.１３) ０.９５(０.７９ꎬ１.１１) －０.２１ ０.８３０

动物蛋白质 /植物蛋白质摄入比 １.２１(０.８８ꎬ １.５７) １.２１(０.８１ꎬ１.５８) １.２２(０.９１ꎬ１.５７) －０.６６ ０.５１０
优质蛋白质摄入比 ０.５６(０.５０ꎬ０.６３) ０.５６(０.４７ꎬ０.６３) ０.５７(０.５０ꎬ０.６３) －０.５５ ０.５８４
新鲜水果 / ｇ １７３.２２(１００ꎬ２００) １５０(７５ꎬ２００) ２００(１００ꎬ２００) －２.０６ ０.０４０
新鲜蔬菜 / ｇ ３５０(２５０ꎬ５００) ３５０(２５０ꎬ４５０) ３９８.５７(２５０ꎬ５００) －０.１５ ０.８８４
静坐时间 / ｈ ４.００(２.００ꎬ６.００) ３.５０(２.５０ꎬ５.５０) ４.５０(２.００ꎬ６.００) －１.０１ ０.３１４
每周的体力活动量 / (ＭＥＴ￣ｈ) １５.０３(６.５９ꎬ２３.６１) １７.５(７.５ꎬ２５.２) １４.１(６.２５ꎬ２２.６７) －１.２９ ０.１９６
高血压 / ｍｍＨｇ ０.０１ ０.９１１
　 有 ７０(２４.４８) １８(２４.００) ５２(２４.６４)
　 无 ２１６(７５.５２) ５７(７６.００) １５９(７５.３６)
高血糖 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４０ ０.１２１
　 有 ４５(１５.７３) １６(２１.３３) ２９(１３.７４)
　 无 ２４１(８４.２７) ５９(７８.６７) １８２(８６.２６)
高血脂 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.５２ ０.０１１
　 有 １４３(５０.００) ２８(３７.３３) １１５(５４.５０)
　 无 １４３(５０.００) ４７(６２.６７) ９６(４５.５０)

　 　 注:根据«中国高龄老年人体质指数适宜范围与体重管理指南» [１１] 、«中国居民膳食指南(２０２２)» [１２] 定义低 ＢＭＩ:
年龄<６５ 岁ꎬＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ꎻ６５~７９ 岁ꎬＢＭＩ<２０.０ ｋｇ / ｍ２ꎻ≥８０ 岁ꎬＢＭＩ<２２.０ ｋｇ / ｍ２ꎻ每日推荐摄入能量＝体成分结果中的基
础代谢率×１.３(轻体力活动)ꎻ每日推荐摄入蛋白:中国居民膳食指南推荐摄入量ꎻ每周的体力活动量 ＝ＭＥＴ 系数×持续时间
(每次小时数)×频率(每周次数) [１３] ꎻ高血压界定范围为≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇꎻ高血糖界定为空腹血糖≥６.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ高血脂界定
为ＴＧ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＴＣ≥５.２ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＬＤＬ￣Ｃ≥３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＨＤＬ￣Ｃ<１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
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　 　 并对所有变量进行共线性诊断ꎬ其方差膨胀因

子均(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＩＦ)<５ꎬ可忽略共线

性问题ꎬ结果见图 １ꎮ

图 １　 所有变量 ＶＩＦ 显示图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＶＩＦ ｄｉｓｐｌａｙ ｏｆ ａｌｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

２.２　 ＬＡＳＳＯ 回归筛选变量

从收集的 ２２ 个研究变量中ꎬ根据 ＬＡＳＳＯ 回归

分析在 λ 最小值(λ＝ ０.０１)和最小值 １ＳＥ(λ ＝ ０.０３)
处绘制垂直线ꎬ当 ｌｏｇ(λ)＝ －３.４９ 时模型拟合最优ꎬ

筛选出 １２ 个非零系数的预测变量:年龄、腰臀比、
ＢＭＩ、体脂百分比、握力评分、高血糖、高血脂、ＵＡ、
ＢＵＮ / Ｃｒ 比、ＡＬＴ、每天实际摄入能量 /每日推荐摄

入能量比、新鲜水果ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 ＬＡＳＳＯ 回归模型筛选预测变量
Ａ:ＬＡＳＳＯ 模型中最优参数(λ)选择ꎻＢ:ＬＡＳＳＯ 回归交叉验证结果ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｙ ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
Ａ: Ｏｐｔｉｍａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒ (λ) ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＬＡＳＳＯ ｍｏｄｅｌｓꎻ Ｂ: ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｒｏｓｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ.

２.３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析

将 ＬＡＳＳＯ 回归筛选变量的 １２ 个变量纳入

多因素逐步回归分析ꎬ肌肉质量减少组赋值 １ꎬ肌

肉质量正常组赋值 ０ꎬ结果表明高血糖、低 ＢＭＩ
为肌肉质量减少的危险因素ꎬ高 ＢＵＮ / Ｃｒ、高每天

实际摄入能量 /每日推荐摄入能量比、高新鲜水
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果、高握力评分、超重是肌肉质量减少的保护因

素(Ｐ<０ .０５) ꎬ见表 ２ꎮ 并基于上述变量建立列线

图模型ꎬ见图 ３ꎮ

表 ２　 肌肉质量减少影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

变量(赋值) β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ (９５％ＣＩ)

ＢＭＩ

　 正常(０)

　 低 ＢＭＩ(１) ２.３６ ０.６１ ３.８５ <０.００１ １０.６１(３.１９~３５.３０)

　 超重(２) －１.３６ ０.４４ －３.０７ ０.００２ ０.２６(０.１１~０.６１)

　 肥胖(３) －２.０８ １.０９ －１.９１ ０.０５６ ０.１３(０.０１~１.０６)

高血糖 / (ｍｍｏｌ / Ｌ)

　 无(０)

　 有(１) １.２７ ０.４４ ２.９１ ０.００４ ３.５６(１.５１~８.３８)

ＢＵＮ / Ｃｒ

　 正常(０)

　 低(１) －０.０５ ０.５８ －０.０９ ０.９２５ ０.９５(０.３０~２.９７)

　 高(２) －１.０２ ０.３９ －２.６１ ０.００９ ０.３６(０.１７~０.７８)

每天实际摄入能量 /每日推荐摄入能量比 －２.６５ ０.７６ －３.４９ <０.００１ ０.０７(０.０２~０.３１)

新鲜水果 / ｇ －０.０１ <０.０１ －２.６１ ０.００９ ０.９９(０.９９~０.９９)

握力评分 /分 －０.０２ ０.０１ －２.１６ ０.０３１ ０.９８(０.９７~０.９９)

图 ３　 发生肌肉质量减少风险的预测模型列线图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｌｉｎｅ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｌｏｓｓ

２.４　 预测模型的验证

采用 ＲＯＣ 曲线下面积分析模型的区分度ꎬ
如图 ４ꎮ ＡＵＣ 为 ０ .８３( ９５％ＣＩ:０ .７８ ~ ０ .８８) ꎬＰ<
０ .００１ꎬ说明该模型区分度较好ꎮ 利用 Ｈｏｓｍｅｒ￣
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ χ２ 检验和校准曲线评估模型准确度ꎬ

显示该模型预测风险与实际发生情况基本一致

( χ２ ＝ １１ . ９８ꎬ Ｐ ＝ ０ .１５２) ꎬ校准度较高ꎬ见图 ５ꎮ
ＲＯＣ 曲线的 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值为 ０ .５２ 时ꎬ即预

测模型的风险阈值取 １４ .４０％时ꎬ识别肌肉质量

减少的灵敏度为 ０ .５７ꎬ特异度为 ０ .９５ꎮ



　 ３２　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ４ 期　

图 ４　 预测模型的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ

图 ５　 预测模型的校准曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

２.５　 预测模型的评估
绘制 ＤＣＡ 曲线评估预测模型的临床有效性ꎬ

结果显示ꎬ斜直线(Ａｌｌ)表示当所有存在肌肉质量减
少的收益情况ꎬ横直线(Ｎｏｎｅ)表示当所有没有肌肉
质量减少ꎬ净收益为 ０ꎮ 预测模型的阈值概率值在
０.０７~０.９３ꎬ临床净收益大于 ０ꎬ见图 ６ꎮ

图 ６　 预测模型的 ＤＣＡ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 ＤＣＡ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

２.６　 敏感性分析
考虑到性别为肌肉质量减少公认的危险因素且

差异有统计学意义ꎬ将性别在原本 １２ 个变量的基础
上纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析ꎬ结果仍然剔除了
这个变量ꎮ

３　 讨　 论

办公室职员主要特点是在工作期间长时间伏案

办公ꎬ活动量较少ꎬ我国职业人群身体活动现状调查
发现我国职业人群平均每天静坐时间 ４.４ ｈ[１４]ꎬ这
会造成肌肉活动性不足ꎬ新陈代谢降低、肌肉质量减
少等ꎮ 本研究通过探寻影响办公室职员肌肉质量减
少的因素ꎬ建立了一个能预测肌肉质量减少的预测
模型ꎬ初步结果表明该模型拟合程度良好且有一定
的准确性ꎬ有助于指导临床决策ꎮ 并开发了列线图
作为辅助工具ꎬ进一步增强了决策的精确性ꎬ使得风
险评估更加直观和便捷ꎮ
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目前尚未有研究公布该类人群肌肉质量减少的

具体发生率ꎬ本研究发现办公室职员肌肉质量减少

发生率在 ２６.２２％ (６５ 岁以上 ８.３９％)ꎮ 有研究指

出ꎬ６５ 岁以上老年人肌肉质量减少的发生率在

１１.０％ ~２１.４％ꎬ且女性高于男性[１５]ꎮ 与其他研究一

致的是ꎬ肌肉质量减少的发生率较高ꎮ 这主要是因

为单纯的肌肉质量减少ꎬ在不伴随功能的减退的条

件下ꎬ被视为肌少症的前期表现ꎮ 本研究在性别方

面差异有统计学意义ꎬ但通过 ＬＡＳＳＯ 回归筛选变

量及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行敏感性分析ꎬ均排除了性别

这一变量ꎬ可能的解释是该变量在统计上不显著或

者对模型的预测能力贡献有限ꎬ需要进一步扩大样

本量进行验证ꎮ
年龄、女性、糖尿病、低 ＢＭＩ、身体活动不足是

发生肌少症公认的危险因素[１６]ꎮ 据研究报道ꎬ较低

ＢＭＩ 与肌肉质量的减少密切相关[１７￣１８]ꎬ与本研究低

ＢＭＩ 更容易发生肌肉质量减少结果一致ꎮ 低 ＢＭＩ
不仅反映了营养不良的状态ꎬ还说明了热量和蛋白

质摄入不足难以维持正常的肌肉质量ꎮ 本研究还发

现超重相对于正常体重为肌肉质量减少的保护因

素ꎬ这与研究发现 ＢＭＩ 越高与肌少症发生率越低结

果相似[１９]ꎬ原因可能是研究选择的超重办公室职员

的 ＢＭＩ 均值是 ２５.６６ ｋｇ / ｍ２ 且年龄均值 ５７ 岁左右ꎬ
对于他们来说ꎬ轻微的超重对维持肌肉有益ꎮ Ｗｅｉｓｓ
等[２０]的研究发现ꎬ在不运动或运动少的情况下ꎬ不
当地限制饮食引起的体重丢失期间会导致肌肉质量

的减少ꎮ 骨骼肌是身体的蛋白质储备库ꎬ也是调节

血糖和脂质稳态的重要调节器[２１]ꎬ高血糖通过一系

列复杂的信号通路抑制肌肉蛋白质的合成ꎬ并促进

肌肉分解[２２]ꎬ这解释了本研究中高血糖人群易发生

肌肉质量减少的现象ꎮ 此外ꎬ总蛋白、尿素、尿酸和

肌酐水平ꎬ以及 ＢＵＮ / Ｃｒ 比值是肌少症的主要标志

物[２３￣２４]ꎬ本研究同样发现ꎬ血 ＢＵＮ / Ｃｒ 比值为保护

因素ꎬ可能是由于摄入外源性蛋白质摄入足够所致ꎮ
握力反映患者的肌肉力量ꎬ握力降低说明肌肉质量

和密度降低增加ꎬ从而引起机体躯体功能减退引发

衰弱[２５]ꎬ与本研究结果相符ꎮ 本研究并未显示年

龄、身体活动不足、静坐时间的长久是肌肉质量减少

的显著影响因素ꎬ这可能与本研究人群无论哪个年龄

段运动意识普遍较高有关ꎬ他们每周的体力活动量中

位数 １５.０３ꎬ高于推荐最低活动量标准[２６]ꎮ 这一现象

可能归因于肌肉质量较少者有意识增加了身体活动ꎬ
从而减少了静坐时间ꎬ导致两组无显著差异ꎮ

足够的能量和蛋白摄入是维持肌肉质量的必要

条件[２７]ꎬ蔬菜水果富含保护肌肉的营养素ꎬ如维生

素[２８￣２９]、电解质[３０]和抗氧化剂[３１]ꎬ是肌肉质量下降

的保护因素[３２]ꎮ 本研究发现高能量摄入有助于保

护肌肉质量ꎬ符合预期ꎬ但蛋白质摄入未显示差异有

统计学意义ꎬ可能的解释是研究对象蛋白质摄入基

本达标ꎮ 同时ꎬ一项横断面队列研究显示蔬菜摄入

量与患肌少症无直接关联ꎬ与本研究发现相似ꎬ而
６５ 岁以上女性水果摄入量为肌少症保护因素[２９]ꎬ
本研究发现水果摄入量不分性别为肌肉质量减少的

保护因素ꎬ蔬菜摄入量无直接关联ꎬ原因可能在于本

研究人群蔬菜摄入量普遍达标ꎬ该研究中蔬菜摄入

量中位数 ３５０ ｇꎬ大于«中国居民膳食指南(２０２２)»
推荐摄入量低值[１２]ꎮ

总之ꎬ当前多数研究聚焦于肌少症的影响因素ꎬ
而本研究则在肌肉质量减少尚未进展为肌少症的阶

段ꎬ探寻其影响因素ꎬ并建立了相应的验证模型ꎮ 结

果显示ꎬ该模型具有较好的预测效果ꎬ能够为临床预

防肌少症提供有价值的参考ꎮ 然而ꎬ本研究也存在

一定的局限性ꎬ主要体现在研究对象仅局限于一家

医院ꎬ且样本量相对较少ꎬ这可能导致某些指标的差

异无统计学意义及结果不显著ꎮ 未来研究应进一步

纳入更广泛的人群ꎬ开展多中心研究ꎬ扩大研究因素

的范围ꎬ提高结果的泛化性和可靠性ꎬ进一步验证模

型的适用性和准确性ꎮ 同时ꎬ针对已存在肌肉质量

减少的人群ꎬ开展干预性试验并评估其效果ꎬ为临床

预防和治疗肌少症提供更有价值的参考ꎮ
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