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摘要：随着人均寿命的延长，与肌肉骨骼系统相关疾病的发病率随之增长，国内外学者对肌少症、骨质疏松症的关注度也越来

越高。肌少症是指与增龄相关的进行性、全身肌量减少和／或肌强度下降或肌肉生理功能减退。骨质疏松症是以骨量减少、

骨组织显微结构退化为特征，以至骨的脆性增高及骨折危险性增加的一种全身性骨病。肌少症、骨质疏松症是危害老年人健

康的病理状态，使得老年人的生活质量大打折扣，患有肌少症的人群免疫功能、日常生活能力较常人降低，感染风险、跌倒风

险、致残率、死亡风险较常人增加，患有骨质疏松症的人群跌倒风险、骨折风险、致残率也较常人高很多。肌少症与骨质疏松

症相互影响、紧密关联的机制比较复杂，包括肌肉收缩力学负荷对骨骼机械力的影响，以及肌肉与骨骼间复杂精密内分泌调

控的生物学机制。针对两者之间存在的许多共同危险因素及发病机制，进行运动干预、营养指导、药物治疗，有助于延缓肌少

症、骨质疏松症的进展，改善不良预后。本文将结合国内外研究对两者概念、发病机制、临床表现、评估标准、干预及治疗等之

间的相关关系及研究进展进行一一综述。
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Abstract： With the increase in life expectancy，the number of patients with musculoskeletal system diseases is growing． At the

same time， more and more domestic and oVerseas scholars focused on the research of sarcopenia and osteopomsis． Sarcopenia is

defined as the decrease of muscle mass and muscle stI℃ngth or muscle function with aging． osteoporosis is characterized by a

decrease in bone mass as weU as a deterioration of the bone architectureresult ing in an increased risk of fracture． Sarcopenia and

osteoporosis are pathological conditions that endanger the health of the elderly and significantly reduce their quality of life． People

suffer from sarcopenia haVe worse immune function and actiVity of daily liVing，and haVe higher risk of infection，faHs，disability

and death than healthy peOple． People with Osteoporosis also haVe higher risk of falls，ftacture and disability． SarcOpenia and

osteoporosis are closely related and interact with each other， but the mechanism is quite complex． It includes the effects of

mechanical load produced by muscle contraction on skeletal mechanical force，and me biological mechanism of complex and precise

endocrine regulation between muscle and bone． There are many common risk factors and pathogenesis for sarcopenia and

osteoporosis． If we can interpose in advance by exercise interVention，nutritionalinsmlction，and dnlg therapy for mem，the disease

progression could be delayed and the prognosis could be inlproVed．This paper reViews the relationships between the two diseases and

the research progress by summarizing bOth dOmestic and foreign research on the concept， pathogenesis， clinical manifestation，

eValuation criteria．interventiOn and treatment．
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人口寿命的延长不可避免的导致了慢性退行性

疾病发病率的增长，尤其是与肌肉骨骼系统相关的

疾病。肌少症和骨质疏松症是影响老年人群的常见

疾病¨1，是危害老年人健康的一种病理状态，使得
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老年人的生活质量大打折扣‰3。。他们都与重要疾

病的发病率相关，因此导致相当大的卫生和社会成

本⋯。骨质疏松症是一种普遍的疾病，影响着世界

上各个种族和人群，尤其是老年妇女。它以骨量减

少和骨组织微结构破坏为特征，由此增加骨折的风
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险。肌少症被认为是老年人功能受限和运动依赖的

主要原因之一。有研究指出，肌纤维大小和数目的

减少，尤其Ⅱ型纤维的优先丢失与增龄相关的肌肉

萎缩相关。肌量减少影响了平衡，导致身体摇晃增

加，从而增加了跌倒风险。机体跌倒、骨折后导致骨

质无法承受负重，最后由肌肉来承受，并随后导致肌

肉的损伤。5。。当面临对发病率和死亡率有潜在的

灾难性影响的急性事件时，与年龄相关的骨骼和肌

肉的减少达到顶点’6。。因此，弄清肌肉和骨骼之间

的相互关系并进行有效的干预、治疗，可以打破这种

恶性循环，更有效地减少跌倒和骨折率。本文将结

合国内外研究对两者概念、发病机制、临床表现、评

估标准、干预及治疗等之间的相关关系以及相关研

究进展进行一一综述。

1 概念

随着社会人口老龄化的到来，与增龄相关的肌

肉骨骼系统疾病越来越受到关注。2014年，中国骨

质疏松症诊断标准专家共识指出H1骨质疏松症是

以骨量减少，骨质量受损及骨强度降低，导致骨脆性

增加、易发生骨折为特征的全身性骨病。骨质疏松

症已明确定义，而肌少症的研究起步较晚，且目前尚

无统一的定义标准。1989年“肌少症”由I州in

Rosenberg首次提出，泛指增龄性的肌量减少和肌力

下降，随着对肌少症认识的演变，欧洲肌少症工作

组、亚洲肌少症工作组、国际肌少症工作组相继进行

定义，2011年国际肌少症工作组¨。将其定义为“与

增龄相关的进行性、全身肌量减少和／或肌强度下降

或肌肉生理功能减退”。有学者指出，肌少症和骨

质疏松症是年龄相关的肌肉和骨骼数量和质量的下

降，具有相同的病理生理基础，对老年人的健康具有

相同不良影响。最近，专家建议给肌少症和骨质疏

松症一个更具包含性的命名，比如“运动障碍综合

征”，它集发病机理于一体，且可将这两种疾病作为

一种疾病来治疗一1。Binkley等”1叫在2009年提出

“肌少．骨量减少症”、“肌少一骨质疏松症”的概念，

前者指骨量减少且伴肌肉质量和／或功能低下，后者

指存在骨质疏松症的临床或骨密度诊断且伴肌肉质

量和／或功能低下。这一概念可期望有助于鉴别骨

折高危人群，从而合理应用非药物治疗以及药物治

疗，最终增强骨骼和肌肉功能，降低不良事件发生的

风险。

2 发病机制

肌少症与骨质疏松症相互影响、紧密关联的机

制比较复杂，包括肌肉收缩力学负荷对骨骼机械力

的影响，以及肌肉与骨骼间复杂精密内分泌调控的

生物学机制⋯‘1⋯。

力学调控系统假说描述了肌肉收缩作用直接对

骨骼提供了一个机械刺激，促进了骨生成¨“。在老

年人群中，肌肉萎缩的地方不再能对骨骼形成有效

的机械刺激，因而激活“停止使用模式”，导致了骨

小梁生物力学能力的丢失，据Fielding等¨1表示，50

岁后骨量大约以0。6 kg每10年的速度减少。在60

岁之后，在骨内膜骨吸收增加，骨膜附件薄弱导致皮

质萎缩，导致对垂直、扭转、弯曲的抵抗力降低。与

此同时，骨小梁高代谢转换会导致水平骨小梁吸收

和垂直骨小梁稀疏¨“。如此重要的骨量损失改变

了肌肉的生物力学特性，导致肌肉形态和功能变化。

肌肉与骨骼均具有内分泌功能，受多种因子共

同调控，关系密切。如一些内分泌激素(生长激素、

胰岛素样生长因子一1、糖皮质激素、雄激素、雌激素

等)、生长因子(胰岛素样生长因子一l、成纤维细胞生

长因子．2、肌肉生成抑制素等)、细胞外基质分子(酸

性分泌蛋白、金属蛋白酶．2等)、炎症细胞因子(白

介素．6、白介素．7等)、维生素D等‘1⋯，其中肌肉生

成抑制素、自介素．6、白介素-7对骨骼肌肉系统的分

解发挥着重要作用，其余因子对骨骼肌肉的合成发

挥着重要影响。

此外，有研究指出，肌纤维大小和数目的减少，

尤其是Ⅱ型纤维的优先丢失与增龄相关的肌肉萎缩

相关，且骨质疏松患者Ⅱ型肌纤维萎缩优先发生并

广泛存在，与骨量丢失的程度成正比。1“。Ⅱ型纤维

的丢失显著影响肌肉含量及强度，引起机体平衡能

力减弱、步速减慢、身体摇摆性增加，从而增加跌倒

风险。研究同时表明GH／IGF一1／P13K／Akt信号通

路也参与了骨质疏松性相关肌肉减少症的发生Ⅲ1。

由此可见，肌肉与骨骼受许多共同因素调控，最

终导致老年人肌少症与骨质疏松症患病率显著增

加，且常常共同存在。

3 临床表现及评估标准

3．1 肌少症

肌少症缺乏特异的临床变现，患者可表现为：活

动能力下降，日常动作(如行走、坐立等)完成困难，

甚至导致平衡障碍、易跌倒等；肌肉数量减少，易发

生骨质疏松症或骨折；肌肉功能减退，活动及握力明

显下降。肌少症的诊断有赖于对肌肉质量、力量和

体力活动能力的综合评估’1“。通常，可采用双能x
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线扫描法(DxA)(临床常用)。1⋯、计算机断层扫描

(CT)、磁共振成像(MRI)、生物电阻抗法(BIA)测

定人体成分来评估肌肉质量，以此了解肌肉数量的

多少。通过握力测量(最简单有效)旧⋯、膝弯曲／伸

直试验等评估肌肉力量，以此测量力量的大小。简

易体能状况量表(sPPB)(如测定日常步速、观察平

衡能力及坐起站立的时间)来评估体力活动能力。

亚洲肌少症工作组、欧洲肌少症工作组、国际肌少症

工作组对“肌少症”的诊断标准尚不一致。目前亚

洲肌少症工作组推荐的各指标诊断截点‘1⋯：肌肉质

量以AsMI(四肢带肌的质量kg／身高2m2)为指标，

用DxA法测定的男性女性的截值分别为7．0 kg／

m2，5．4 kg／m2，用BIA法测定的男性女性的截值分

别为7．O kg／m2，5．7 kg／m2。肌肉力量以握力为指

标，男性女性截值分别为26 kg，18 kg。体力活动能

力以日常步速为指标，截值为0．8 m／s。当我们通

过相应测量所得的数值低于以上数值时考虑肌肉减

少症。

3．2骨质疏松症

骨质疏松症的临床表现主要有周身疼痛、身高

降低、驼背、脆性骨折及Ⅱ乎吸系统受影响等。世界卫

生组织(wHO)发布的骨质疏松症诊断标准基于

DXA的测定：绝经后女性和50岁以上男性，骨密度

值低于同性别、同种族健康成人骨峰值<1个标准

差属正常；1～2．5个标准差为骨量低下(骨量减

少)；≥2．5个标准差为骨质疏松；骨密度降低程度

符合骨质疏松诊断标准同时伴有一处或多处骨折为

严重骨质疏松。张智海等¨o在2014年中国人骨质

疏松症诊断标准专家共识指出由于黄种人峰值骨量

低于白种人等原因，中国老年学学会骨质疏松委员

会(OccGs)推荐使用低于峰值骨量≥2个标准差，

或者骨量丢失≥25％作为诊断标准。此外，国际临

床骨密度学会(IscD)忙¨及美国放射学院

(ACR)、2“，建议腰椎QCT骨质疏松诊断标准：骨密

度绝对值≥120 mg／cm3属正常，介于80～120 mg／

cm3为骨量减少，骨密度绝对值≤80 mg／em3为骨质

疏松。

3．3 肌少-骨量减少症、肌少一骨质疏松症

目前国内外大量研究表明肌少症与骨量减少、

骨质疏松存在相关性。Pereira等。2副通过研究显示

与正常人比，肌少症患者股骨颈骨密度显著下降，髋

部及股骨颈骨量显著减少，具有统计学意义(P<

0．05)。Verschueren等。241对679例来自英国曼彻斯

特和比利时鲁汶的40～79岁受试者进行的一项横

断面研究，表明肌少症患者骨质疏松的发生风险较

无肌少症者增加2倍(DR=3．0；95％C，=1．6～

5．8)。李喜凤等。2纠对562例重庆医科大学附属第

一医院住院老年患者研究表明骨质疏松与骨骼肌减

少存在性别差异，老年男性骨骼肌减少与骨质疏松

存在明显的相关性(P=0．002，0尺=2．168)，而老年

女性二者无明显相关性。Go等心6。对年龄和体重指

数进行了校正后，使用Logistic回归分析结果显示骨

量减少或骨质疏松症患者肌少症风险显著增加，比

值比和95％可信区间分别是2．06(1．07～3．96)、

3．49(1．52～8．02)。由上可见，肌少症与骨量减

少、骨质疏松彼此息息相关，这两种疾病往往同时存

在，在2009年，Binkley等H叫提出了“肌少一骨量减少

症”、“肌少一骨质疏松症”的概念，前者是指骨量减

少(丁值<一1sD)且合并肌肉质量和／或功能低下，

后者指存在骨质疏松症的临床或骨密度诊断(71值

<一2．5sD)且合并肌肉质量和／或功能低下。由于

种族等差异，国内外对肌少症的诊断标准不同，因此

对“肌少一骨量减少症”、“肌少．骨质疏松症”的诊断

标准尚不一致。wang等12刊和Buehring等。28J在进

行“肌少一骨质疏松症”相关的研究时采用的诊断标

准便是满足r值<一2．5SD同时分别满足亚洲、欧

洲肌少症的诊断标准。

4干预及治疗措施

骨骼和肌肉是紧密联系的，肌少症和骨质疏松

症之间通常存在许多共同危险因素及发病机制。比

如随增龄激素(生长激素、性激素、维生素D等)、维

生素D受体水平及活性、运动量等下降，营养状态

差，使得肌量、肌力、骨量下降，导致躯体平衡力、骨

支撑力降低，增加跌倒、骨折、残疾甚至死亡风险。

因此对其进行运动干预、营养指导、药物治疗，有助

于延缓肌少症、骨质疏松症的进展，改善不良预后。

运动可以提高骨量、肌量和肌力，改善肌肉控

制、平衡及协调，降低跌倒甚至骨折风险，有助于防

治肌少症及骨质疏松症。2””1。运动的方式有很多

种，如有氧锻炼、阻力和力量锻炼、全身振动锻炼、多

模式锻炼等，老年人运动方式的选择需要因人而异，

运动前做好全面的评估，采用主动运动和被动活动，

肌肉训练与康复相结合的手段，达到增加肌量和肌

力，改善运动能力和平衡能力，进而减少骨折的目

的。

适当的营养补充、蛋白质和能量供给平衡作为

多模式治疗方案的一部分有助于预防或逆转肌少
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症¨“，富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食有助

于预防和治疗骨质疏松’”。。由于年长者代谢效率

下降，因此蛋白质的合成需要较年轻人更高的蛋白

质摄入量，目前推荐总蛋白摄入量应为l～1．5 g／

(kg·d)，且可在饮食中加入营养均衡且富含亮氨酸

的必需氨基酸混合物，以促进蛋白质合成一“。钙摄

人可减缓骨的丢失改善骨矿化，我国老年人平均每

日应补充的元素钙量为500～600 mg，存在骨质疏

松时，绝经后妇女和老年人每日钙摄人推荐量为

1 000 mg¨⋯。此外，应使用足以提高VitD水平至超

过100 nmoI／L的V缸)补充剂量作为辅助治疗"“。

目前，用于骨质疏松症的抗骨松药物机制或以

抑制骨吸收为主，或以促进骨形成为主，也存在一些

多重机制的药物，以提高骨量和骨质量，最终降低骨

折风险。主要包括双膦酸盐类、降钙素类、雌激素

类、甲状旁腺激素、选择性雌激素受体调节剂类、活

性维生素D及其类似物、锶盐、植物雌激素等。3“。

此外，也已有多种药物被证实可以延缓肌少症进展、

改善肌肉功能，包括93。”1活性维生素D、睾酮、血管

紧张素转化酶抑制剂等等，尚有一些药物仍在研究

中。肌肉、骨骼由许多共同因素调控，因此，针对其

共同的发病机制，把骨骼、肌肉作为一个整体，研制

出相应的干预及治疗性药物是未来发展的方向。

5 小结

从基础科学到临床医学，骨质疏松和肌少症有

许多共同之处。作为一个单独的实体，骨骼和肌肉

被称为“骨骼肌肉单位”，即完整功能部件的组件不

能单独分析。因此，老年病人的治疗必须同时包含

骨质疏松症和肌少症的诊治，尽管目前国内外研究

已经取得了巨大的进展，证实了两者拥有某些共同

的发病机制，那么针对这些共同发病机制研究出有

效的治疗药物将是未来主要面临的挑战。
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