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血清肌肉生长抑制素及超敏C-反应蛋白与	

老年患者肌肉减少症的相关性

郑旭冬，康冬梅

(安徽省立医院老年医学科，合肥 230001)

[摘　要]	 目的：测定老年骨骼肌肉减少症患者血清肌肉生长抑制素(myostatin，MSTN)、超敏C-反应蛋白

(hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP)的水平，探讨二者对老年患者肌肉减少症的临床意义。

方法：收集肌肉减少症患者血清40例，对照组42例，测定两组血清MSTN，hs-CRP水平，并分析

肌肉减少症组MSTN，hs-CRP的相关性。结果：肌肉减少症组血清MSTN，hs-CRP水平高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.001)。结论：血清MSTN，hs-CRP水平均为诊断肌肉减少症的较为敏

感、准确、可靠的指标，在老年肌肉减少症患者的诊断、治疗、病情监测上有一定意义。
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Correlation of serum myostatin and hypersensitivity 
C-reactive protein with sarcopenia in elderly patients

ZHENG Xudong, KANG Dongmei
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Abstract Objective: To determine the level of serum myostatin (MSTN) and hypersensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

in patients with sarcopenia, and to explore the clinical significance of these two factors in elderly patients with 

sarcopenia. Methods: Serum samples from 40 patients with sarcopenia and 42 patients in the control group were 

collected. Serum levels of MSTN and hs-CRP were measured in two groups, and the correlation between MSTN 

and hs-CRP in sarcopenia group was analyzed. Results: Levels of serum MSTN and hs-CRP in the sarcopenia 

group were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.01).  

Conclusion: Levels of serum MSTN and hs-CRP are both sensitive and accurate indicators for the diagnosis 

of sarcopenia. Combined detection of them has certain significance in the diagnosis, treatment and disease 

monitoring of elderly patients with sarcopenia.
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随我国经济高速增长，人口老年化进程日趋

加快，多种增龄性疾病已引起人们广泛关注。世

界卫生组织 [ 1 ]估算2 0 5 0年全球6 5岁以上的老年人

口数至少达到2 0亿。机体衰老导致的疾病是我国

医疗体系亟需解决的重大问题，而肌肉减少症正

是与肌肉、代谢及认知功能损害有关的老年综合

症。肌肉生长抑制素(myostatin，MSTN)是最新发

现的转换生长因子家族的新成员，对肌肉生长具

有显著的负向调节作用。国外相关研究[2]提示：高

水平C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)可使肌肉

量和肌肉强度丢失风险增加，炎性反应细胞因子

增高会引起肌肉组织合成代谢失衡，蛋白分解代

谢增加。老年人炎性反应细胞因子长期增高是肌

肉减少症的重要危险因素。因此通过对相关指标

的分析有助于早期发现肌肉减少症的潜在危险因

素，尽早开展疾病预防的干预措施，对老年患者

生活质量、延长生命有重要意义。

1  对象与方法

1.1  对象

1.1.1  肌肉减少症组

选 择 2 0 1 7 年 3 月 至 9 月 安 徽 省 立 医 院 老

年 医 学 科 收 治 住 院 的 经 骨 密 度 仪 检 测 符 合

Baumgar tner [3]的诊断标准而被确诊为肌肉减少症

的 老 年 患 者 4 0 例 ， 其 中 男 2 9 例 ， 女 性 1 1 例 ， 年

龄6 5 ~ 9 1 ( 6 7 . 9 8 ± 1 4 . 6 6 )岁。排除标准：1 )患有糖

尿病，且血糖控制不达标；2 )患有甲状腺功能亢

进、甲状旁腺功能亢进、风湿性关节炎等可引起

继发性骨质疏松疾病；3)近3个月发生过急性心肌

梗死及脑出血；4 )合并肝肾系统疾病、免疫系统

疾病、急性炎症应激状态；5 )合并肿瘤等相关疾

病；6 )患者及其家属不愿意参加及配合本研究。

本 研 究 经 安 徽 省 立 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 审 核 批

准，所有患者已签署知情同意书。

1.1.2  对照组

选 择 同 期 安 徽 省 立 医 院 健 康 体 检 正 常 的

老 年 人 4 2 例 ， 其 中 男 2 7 例 ， 女 性 1 5 例 ， 年 龄

65~85(66.59±13.46)岁。无心、肝、肾及重要脏器

功能疾病，血常规、生化、骨密度等检查均在正

常范围，两组年龄、性别均具有均衡性。

1.2  方法

1.2.1  诊断标准

采 用 B a u m g a r t n e r [ 3 ]的 诊 断 标 准 诊 断 肌 肉 减

少症，四肢骨骼肌量指数(appendicular  lean mass 
i n d e x，A L M I) =四肢骨骼肌量[a p p e n d i c u l a r  l ea n 
m a s s  i n d e x ， A L M = 上 肢 肌 肉 量 (a r m  L M ) + 下 肢

肌 肉 量 ( l e g  L M ) / 身 高 2 ]  ( k g / m 2 ) 。 健 康 成 年 人 
(18~40岁)标准参考值[4]：男性(7.93±0.93) kg/m2，

女性(6.04±0.62)  k g/m 2。男性1级和2级肌肉减少 
症诊断标准分别为：A L MI<7.01 kg/m 2，A L MI < 
6 . 0 8  k g / m 2； 女 性 分 别 为 A L M I < 5 . 4 2  k g / m 2；

ALMI<4.97 kg/m2。根据肌肉减少症的诊断标准将

受试对象分为肌肉减少症组和健康对照组。

1.2.2  研究方案

患 者 均 进 行 骨 密 度 与 身 体 组 织 成 分 及 血

清 学 检 测 ， 分 析 血 清 M S T N 和 超 敏 C - 反 应 蛋 白

(hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP)与肌肉

减少症的相关性。

1.2.2.1  骨密度及身体组织成分检测

采用LUNAR-Prodig y机型双能X线吸收检测仪

(美国G E公司)检测患者腰椎L 1 ~ 4、左髋部(股骨

头 、 股 骨 颈 ) 骨 密 度 ， 及 全 身 肌 肉 和 脂 肪 组 织 含

量，留取上、下肢肌肉量数据，检测的变异系数

(coefficient of variation，CV)分别为1.3%，1.1%。

1.2.2.2  血清指标测定

血 清 标 本 抽 取 清 晨 空 腹 静 脉 血 4  m L ， 静 置 
30 min，于低温离心机离心10 min，分离血清注入

试管中，于低温保温箱保存待测。MSTN：采用酶

链免疫法检测，测定仪器为FAMIER-150型全自动

酶标分析系统(瑞士Sunrise公司)，采用双抗体一步

夹心法酶联免疫吸附试验(ELISA)检测，严格按照

说明书操作。血清hs - CRP由安徽省立医院检验科 
检测。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检验，

计数资料组间比较采用 χ 2检验，相关性分析采用

S p e a r m a n 秩 相 关 分 析 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 
意义。

2  结果

2.1  一般资料比较 
两组年龄、身高、BMI比较，差异无统计学意

义(P>0.05)。肌肉减少症组的上肢肌肉含量、四肢

骨骼肌量、四肢骨骼肌指数均小于对照组，差异有

统计学意义(t=3.898，2.645，2.121，P<0.05；表1)。
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2.2  两组检测指标比较

肌肉减少症组血清M ST N，h s - CR P水平高于

对照组，差异有统计学意义( t=14.379，26.981，
P<0.001；表2)。

2.3  相关性分析 
分析骨骼肌减少症患者血清中MSTN和hs-CRP，

两项指标未见明显相关性(r=0.28，P>0.05；图1)。

3  讨论

骨骼肌肉减少症是1989年由R osenberg [5]首次

提出的临床概念，是指在增龄的过程中，与其他

器官相比，骨骼肌的体积下降和功能衰退程度最

为严重，这一时期肌肉减少症被定义为增龄相关

的骨骼肌容积丢失，并可导致患者力量和有氧运

动能力下降，从而导致其躯体功能下降[6]。国外研 
究[7]显示：骨骼肌肉减少症是预测老年人全因病死

率的独立危险因素。

M ST N 是一种对骨骼肌生长具有负调控作用

的细胞因子，其突变和缺失会导致肌细胞的增生

和肌纤维的肥大 [4]。MSTN通过转化生长因子-β超

家族信号蛋白(Smad3)介导抑制My f-5，myogenin
和p21的表达水平，进而抑制肌分化 [8-9]。Thomas 
等[10]在研究MSTN与成肌细胞细胞周期的关系时，

发 现 M S T N 可 能 通 过 控 制 成 肌 细 胞 从 G 1期 到 S 期

和从 G 2期到 M 期的转变来实现它的功能。 M ST N
主要在骨骼肌中表达，其功能缺失会引起肌肉肥

厚、肌肉功能和骨量增加，M ST N的敲除对抑制

破 骨 细 胞 的 分 化 有 促 进 作 用 [ 1 1 ]。 肌 肉 不 仅 可 通

过 力 学 ， 还 可 通 过 旁 分 泌 或 内 分 泌 机 制 作 用 于

成骨(前体细胞)、破骨细胞或骨细胞，促进成骨 
和 / 或 抑 制 破 骨 ， 从 而 影 响 骨 骼 发 育 及 骨 转 换 ，

但其作用究竟是直接作用还是通过影响肌力产生

的间接作用，仍需进一步研究。研究 [12]发现：老

年人肌肉抑制素的水平增加是骨骼肌疾病的危险

因素。Mendias等 [13]在老年老鼠实验中发现：抑制

MSTN的表达对肌肉质量的丢失有保护作用。本文

通过对比老年肌肉减少症及对照组血清中MSTN水

平，进一步提示MSTN水平与老年患者肌肉减少症

风险呈正相关，与Wen等[14]的研究结果一致。

临床上通常把范围在0~8 mg/L的CR P称作为

h s - C R P 。 相 关 研 究 [ 1 5 ]发 现 ： 血 清 中 促 炎 性 反 应

表1 一般资料的描述性统计学分析

Table 1 Descriptive statistics analysis of general data 

组别 年龄/岁 身高/m 体质量/kg BMI/(kg·m–2)
上肢肌肉

含量/kg

下肢肌肉 

含量/kg

四肢骨骼

肌量/kg

四肢骨骼肌

指数/(kg·m–2)

肌肉减少症组 67.98±14.66 1.64±1.02 67.78±9.08 25.78±4.98 4.32±1.03 14.01±2.78 16.65±3.55 6.55±0.97

对照组 66.59±13.46 1.62±1.00 64.46±8.99 25.35±3.66 5.29±1.19 14.09±2.99 18.85±3.88 7.01±0.97

t –0.442 –0.088 –1.643 –0.440 3.898 0.123 2.645 2.121

P >0.05 >0.05 <0.1 >0.05 <0.001 >0.05 <0.01 <0.02

表2 肌肉减少症组与对照组血清MSTN及hs-CRP水平比较

Table 2 Comparison of MSTN and hs-CRP between the 

sarcopenia group and control group

组别 n MSTN/(μg·L−1)
hs-CRP/

(mg·L−1)

肌肉减少症组 40 20.09±4.58 1.90±0.18

对照组 42 7.46±1.20 0.68±0.21

t 14.379 26.981

P <0.001 <0.001
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图1 肌肉减少症组血清MSTN，hs-CRP相关性分析

Figure 1 Correlation analysis of serum MSTN and hs-crp in 

the sarcopenia group
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细胞因子如 C R P ， I L - 6 ， T N F - α 等都是导致肌肉

减少症的复杂因素，并参与老年人肌肉减少症的

发病。研究 [16 ]发现：血CR P水平与肌肉量、肌肉

强度相关。荷兰老年人群的研究 [17]提示：高水平

CR P可使肌肉量和肌肉强度丢失风险增加。这些

炎性反应细胞因子增高会引起肌肉组织合成代谢

失衡，蛋白分解代谢增加。过多的细胞因子可促

进骨骼肌纤维及蛋白含量的退化，并破坏患者肌

力和肌肉对疲劳的耐受力 [18]。Schaap等 [19]研究表

明：高水平的CRP与肌力下降相关，但与肌量无相

关性。本研究提示：老年肌肉减少症患者hs - CRP
水 平 明 显 升 高 。 相 关 研 究 [ 2 0 ]表 明 ： 老 年 肌 肉 减

少症患者同时合并炎症性疾病时，应积极治疗其

原发病，减弱炎症反应可使患者肌肉质量和力量 
增加。

伴 随 老 龄 化 进 程 ， 老 年 人 群 体 成 分 改 变 、

肌肉量流失不可避免。但由于检测手段不统一，

数据截点不一致，各国统计的肌肉减少症患病率

存在一定差异，且诊断与治疗缺乏明确的判定标

准。目前我国的肌肉减少症的相关临床研究[21-23]基

本与国外同步，临床及科研中常用来检测、诊断

肌肉减少症的3种方法分别是双能X线骨密度测量

法(dual energy X-ray absorptiometry，DXA)、CT或

MRI，生物电阻抗分析法( bioelectr ical  impedance 
analysis，BIA)，但后种检测方法费用昂贵，使用

不便，不适合于社区筛查和推广。

综上所述，临床检测血清MSTN，hs-CRP水平

简单易行，更易被行动不便的老年患者接受。高

水平的MSTN，hs-CRP是老年人罹患肌肉减少症的

危险因素，降低血清中MSTN，hs-CRP水平能否改

善老年人肌肉流失、骨密度降低风险，减少不良

结局的发生；血清MSTN，hs-CRP能否成为早期诊

断肌肉减少症的灵敏指标，这些疑问仍待进一步

研究证实。临床检测血清MSTN，hs-CRP水平也为

肌肉减少症、骨质疏松症、代谢综合征等老年相

关性疾病的诊治开拓新思路，且MSTN的深入研究

可能会为肌肉减少症的临床治疗提供一种新的手

段。MSTN单克隆抗体是较有前景的治疗药物，目

前已完成II期临床研究[24-29]，或对肌肉减少症的防

治具有重要意义。
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