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摘要：目的　观察糖尿病肾病并发肌肉减少症患者血清鸢尾素水平变化，探讨其与糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的关
系。方法　糖尿病肾病患者３１９例，发生肌肉减少症１５２例为观察组，未发生肌肉减少症１６７例为对照组。比较２组一
般资料以及入院次日空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ　ｐｌａｓｍａ　ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇ　ｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩｎｓ）、糖化血红蛋白
（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　Ａｌｃ，ＨｂＡｌｃ）、血肌酐、稳态模型胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ　ｍｏｄｅｌ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＨＯＭＡ－ＩＲ）、血清鸢尾素、２４ｈ尿蛋白、估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）；入院次日测定２
组全身及四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数（ｒｅｌａｔｉｖｅ　ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ　ｓｋｅｌｅｔａｌ　ｍｕｓｃｌｅ　ｍａｓｓ，ＲＡＳＭ）、体脂百分比、内脏脂肪
面积（ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ　ａｒｅａ，ＶＦＡ）、握力、上臂围；Ｐｅａｒｓｏｎ相关法分析血清鸢尾素与体质量指数、全身骨骼肌质量、四肢骨骼
肌质量、ＲＡＳＭ、握力、上臂围、体脂百分比、ＶＦＡ的相关性；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的
影响因素；绘制ＲＯＣ曲线，评估血清鸢尾素及ＲＡＳＭ诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的价值。结果　观察组体质
量指数［（２２．１３±２．３６）ｋｇ／ｍ２］、全身骨骼肌质量［（４２．７４±６．５３）ｋｇ］、四肢骨骼肌质量［（１７．０２±３．１５）ｋｇ］、ＲＡＳＭ
［（５．１２±１．４３）ｋｇ／ｍ２］、握 力 ［（２６．４２ ± ３．７５）ｋｇ］、上 臂 围 ［（２７．２３ ± ３．１１）ｃｍ］、ｅＧＦＲ ［（６５．１２ ±
２０．１３）ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］及血清鸢尾素［（１８２．２５±２１．４２）μｇ／Ｌ］水平均低于对照组［（２５．１４±３．７６）ｋｇ／ｍ

２、
（５０．４２±８．０７）ｋｇ、（２１．４２±４．７７）ｋｇ、（７．８１±２．２７）ｋｇ／ｍ２、（３４．４１±４．２６）ｋｇ、（３０．６２±４．２７）ｃｍ、（１１５．６４±
１６．３７）ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）、（２５５．７２±４１．０８）μｇ／Ｌ］（Ｐ＜０．０５），ＦＰＧ［８．３２（６．２３，１１．５４）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＦＩｎｓ［（１０．６５±
２．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＨｂＡ１ｃ［（８．３２±１．４２）％］、ＨＯＭＡ－ＩＲ（３．９４±０．７５）、血肌酐［（１３３．２４±２６．５９）μｍｏｌ／Ｌ］、２４ｈ尿蛋白
［（３．０２±０．８９）ｇ］、体 脂 百 分 比 ［（３２．６５±５．１２）％］、ＶＦＡ ［（１０７．４２±１０．６６）ｃｍ２］均 高 于 对 照 组
［６．５２（５．０２，１０．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（９．３５±２．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ、（７．０２±０．７３）％、２．７１±０．５０、（１０９．２６±２０．４３）μｍｏｌ／Ｌ、（０．１０±
０．０２）ｇ、（２７．０７±４．１２）％、（８９．４２±８．０３）ｃｍ２］（Ｐ＜０．０５）；２组年龄，糖尿病肾病分期，男性、合并高血压、合并高脂血
症、维持性血液透析比率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组血清鸢尾素水平与体质量指数（ｒ＝０．７５３，

Ｐ＜０．００１）、全身骨骼肌质量（ｒ＝０．８０２，Ｐ＜０．００１）、四肢骨骼肌质量（ｒ＝０．７６３，Ｐ＜０．００１）、ＲＡＳＭ（ｒ＝０．８５７，

Ｐ＜０．００１）、握力（ｒ＝０．７８１，Ｐ＜０．００１）均呈正相关（Ｐ＜０．０５），与上臂围（ｒ＝０．２３０，Ｐ＝０．１０３）、体脂百分比
（ｒ＝－０．１９６，Ｐ＝０．２８４）、ＶＦＡ（ｒ＝ －０．２０４，Ｐ＝０．２５３）均无线性相关性。ＨＯＭＡ－ＩＲ（ＯＲ＝１．２５０，９５％ＣＩ：

１．０４６～１．４９４，Ｐ＝０．００３）、２４ｈ尿蛋白（ＯＲ＝１．４２９，９５％ＣＩ：１．１６８～１．７４９，Ｐ＜０．００１）、ＲＡＳＭ（ＯＲ＝０．６６６，９５％ＣＩ：

０．５３５～０．８３０，Ｐ＜０．００１）、血清鸢尾素（ＯＲ＝０．６７４，９５％ＣＩ：０．５４６～０．８３１，Ｐ＜０．００１）是糖尿病肾病患者发生肌肉减少
症的影响因素。血清鸢尾素以２２０．３５μｇ／Ｌ为最佳截断值，诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的ＡＵＣ为０．８０３
（９５％ＣＩ：０．７５４～０．８５３，Ｐ＜０．００１），灵敏度为７８．９５％，特异度为８２．６３％；ＲＡＳＭ以６．２７ｋｇ／ｍ２ 为最佳截断值，诊断糖
尿病肾病患者发生肌肉减少症的ＡＵＣ 为０．９０６（９５％ＣＩ：０．８６８～０．９４４，Ｐ＜０．００１），灵敏度为９２．１１％，特异度为

９１．６２％。结论　糖尿病肾病发生肌肉减少症患者血清鸢尾素水平降低、ＲＡＳＭ下降，高 ＨＯＭＡ－ＩＲ、高２４ｈ尿蛋白、低

ＲＡＳＭ及低血清鸢尾素水平是糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的危险因素，血清鸢尾素及ＲＡＳＭ对糖尿病肾病患者发
生肌肉减少症有一定诊断价值。
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ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ａｎｄ　ｉｒｉｓｉｎ　ａｎｄ　ＲＡＳＭ　ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ；ｉｒｉｓｉｎ；ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；２４－ｈ　ｕｒｉｎｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ；ｒｅｌａｔｉｖｅ　ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ　ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅ　ｍａｓｓ

　　糖尿病是全球性热点公共卫生问题，２０１７年全球
成年糖尿病患者达４．５１亿，其中９０％为２型糖尿
病［１］。长期高血糖、糖脂代谢紊乱可加重肾组织损伤，

２型糖尿病患者中２０％～４０％并发糖尿病肾病［１］。肌
肉减少症是近年来新定义的骨骼肌退化性疾病，以骨
骼肌肌肉质量减少、肌力和肌肉功能减退为主要特征。

２型糖尿病是引起肌肉减少症的主要原因之一，糖尿
病肾病患者肌肉减少症患病率更高，骨骼肌质量减少
程度更严重，行维持性血液透析的糖尿病肾病患者中
约５０％存在骨骼肌萎缩、肌力下降等现象［２－３］。鸢尾
素是骨骼肌运动状态下分泌的肌肉因子，与运动缺乏、
骨骼肌功能减退密切相关，２型糖尿病、老年肌肉减少
症患者血清鸢尾素水平明显降低［４］。但血清鸢尾素与
糖尿病肾病患者并发肌肉减少症的关系尚不清晰。本
研究观察糖尿病肾病并发肌肉减少症患者血清鸢尾素
水平变化，探讨其与糖尿病肾病患者发生肌肉减少症

的关系，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１８年２月—２０２０年９月三亚中心
医院诊治糖尿病肾病患者３１９例，男１８８例，女１３１
例；年龄４８～７４岁。入选标准：（１）２型糖尿病、糖尿
病肾病及分期诊断符合《中国２型糖尿病防治指南
（２０１７年版）》［５］；（２）年龄＞４５～８０岁；（３）临床资料完
整。排除标准：（１）肾病综合征、肾小球肾炎、肾癌等原
发性肾脏疾病患者；（２）系统性红斑狼疮、过敏性紫癜
等继发性肾脏疾病患者；（３）有自身免疫性疾病、近期
感染病史者；（４）重症肌无力，创伤、烧伤等因素引起的
骨骼肌损伤或萎缩者；（５）有肌肉肉瘤、肌肉血管瘤、多
发性肌炎、皮肌炎等骨骼肌疾病者；（６）治疗期间出现
严重不良反应者。本研究经三亚中心医院伦理委员会
批准通过（伦理审批号：２０１８－Ｂ０１７），研究对象均签署
知情同意书。

·４４· 中华实用诊断与治疗杂志　２０２２年１月第３６卷第１期　Ｊ　Ｃｈｉｎ　Ｐｒａｃｔ　Ｄｉａｇｎ　Ｔｈｅｒ，Ｊａｎ．　２０２２，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



１．２　方法

１．２．１　全身以及四肢骨骼肌质量等测定　入院次日
应用ＬＵＮＡＲ－Ｐｒｏｄｉｇｙ型双能 Ｘ线吸收仪（美国 ＧＥ
公司）测定全身以及四肢骨骼肌质量，计算相对骨骼肌
指数 （ｒｅｌａｔｉｖｅ　ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ　ｓｋｅｌｅｔａｌ　ｍｕｓｃｌｅ　ｍａｓｓ，

ＲＡＳＭ）＝全身骨骼肌质量／身高２。应用国际标准卷
尺测量双臂上臂围，测量３次取均值。应用Ｊａｍａｒ
Ｐｌｕｓ握力计（上海玉研科学仪器有限公司）测量双手
握力，测量３次取均值。应用ＩＳＸ－３生物电阻抗分析
仪（上海昊量光电设备有限公司）测量体脂百分比、内
脏脂肪面积（ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ　ａｒｅａ，ＶＦＡ）。

１．２．２　分组方法　依据２０１４年亚洲肌肉减少症工作
小组制定的标准［６］，步行速度≤０．８ｍ／ｓ和（或）男性
握力＜２６ｋｇ、女性握力＜１８ｋｇ，且男性 ＲＡＳＭ≤
７．０ｋｇ／ｍ２、女性 ＲＡＳＭ≤５．４ｋｇ／ｍ２ 定义为肌肉减
少症。３１９例患者中发生肌肉减少症１５２例为观察
组，未发生肌肉减少症１６７例为对照组。

１．２．３　临床资料收集　收集２组临床资料，包括年
龄，性别，体质量指数（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），合并
高血压、高脂血症比率，糖尿病肾病分期，维持性血液
透析治疗情况。

１．２．４　血液指标检测　入院次日采集空腹外周静脉
血３ｍＬ，室温、离心半径１０ｃｍ，３　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ取血清。应用瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司ＦＡＭＥ全自动
酶联免疫分析仪，采用ＥＬＩＳＡ法检测血清鸢尾素水
平，试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司；应用美国

Ｃａｔａｌｙｓｔ全自动生化分析仪及配套试剂盒，检测血肌
酐（ｓｅｒｕｍ　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）水平；应用美国 Ａｂｂｏｔｔ公
司Ｉ２０００全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂盒检
测空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ　ｐｌａｓｍａ　ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛
素（ｆａｓｔｉｎｇ　ｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩｎｓ）、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａｌｃ，ＨｂＡｌｃ）水平，计算稳态模型胰岛素抵抗指数
（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ　ｍｏｄｅｌ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＨＯＭＡ－ＩＲ）＝ＦＰＧ×ＦＩｎｓ／２２．５。均严格按照试剂盒
说明书进行操作。

１．２．５　尿液指标检测　收集２４ｈ尿液，应用瑞士

Ｒｏｃｈｅ公司Ｃ８０００全自动生化分析仪及配套试剂盒，
采用免疫散射比浊法检测２４ｈ尿蛋白定量，严格按照
试剂盒说明书进行操作。应用改良 ＭＤＲＤ公式计算
估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ　ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）＝１７５×ＳＣｒ－１．２３４×年龄－０．１７９×０．７９（女
性）［７］。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　２５．０软件进行统计分
析，正态分布计量资料以均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示，２
组比较采用独立样本ｔ检验；非正态分布计量资料以
中位数（四分位数）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，２组比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验；计数资料比较采用χ
２ 检验；

Ｐｅａｒｓｏｎ相关法分析血清鸢尾素与临床指标的相关
性；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析糖尿病肾病患者发生肌
肉减少症的影响因素；绘制ＲＯＣ曲线，评估血清鸢尾
素及ＲＡＳＭ诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的
价值；检验水准α＝０．０５。

２　结　果

２．１　２组一般资料及ＦＰＧ、ＦＩｎｓ等指标比较　观察
组ＢＭＩ、全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、ＲＡＳＭ、
握力、上臂围、ｅＧＥＲ及血清鸢尾素水平均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），ＦＰＧ、ＦＩｎｓ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＳＣｒ、２４ｈ
尿蛋白、体脂百分比、ＶＦＡ均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；

２组年龄，糖尿病肾病分期，男性、合并高血压、合并高
脂血症、维持性血液透析比率比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　２组一般资料及ＦＰＧ、ＦＩｎｓ等指标比较

项　目 观察组（ｎ＝１５２） 对照组（ｎ＝１６７） ｔ／Ｕ／χ２值 Ｐ值
男性／例（％） ９０（５９．２１） ９８（５８．６８） ０．００９　 ０．９２４
基础疾病／例（％）

　高血压 ７５（４９．３４） ８１（４８．５０） ０．０２２　 ０．８８１

　高脂血症 ６９（４５．３９） ７３（４３．７１） ０．０９１　 ０．７６３
糖尿病肾病分期／例（％） ２．２９６　 ０．６８２

　Ⅰ期 １４（９．２１） １０（５．９９）

　Ⅱ期 ４７（３０．９２） ５５（３２．９４）

　Ⅲ期 ４９（３２．２４） ４８（２８．７４）

　Ⅳ期 ２３（１５．１３） ３２（１９．１６）

　Ⅴ期 １９（１２．５０） ２２（１３．１７）

维持性血液透析／例（％） １９（１２．５０） ２２（１３．１７） ０．０３２　 ０．８５８
年龄／（�ｘ±ｓ，岁） ６６．２５±３．２６　 ６５．９７±３．１９　 ０．７７５　 ０．４３９

ＢＭＩ／（�ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２２．１３±２．３６　 ２５．１４±３．７６　 ８．４６７ ＜０．００１

ｃ（ＦＩｎｓ）／（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．６５±２．３５　 ９．３５±２．１９　 ５．１１４ ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ／（�ｘ±ｓ，％） ８．３２±１．４２　 ７．０２±０．７３　 １０．４１６ ＜０．００１

ＨＯＭＡ－ＩＲ／（�ｘ±ｓ） ３．９４±０．７５　 ２．７１±０．５０　 １７．３７３ ＜０．００１

ｃ（ＳＣｒ）／（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） １３３．２４±２６．５９　 １０９．２６±２０．４３　 ９．０７７ ＜０．００１

２４ｈ尿蛋白／（�ｘ±ｓ，ｇ） ３．０２±０．８９　 ０．１０±０．０２　 ４２．３９３ ＜０．００１

ｅＧＦＲ／［�ｘ±ｓ，ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ６５．１２±２０．１３　 １１５．６４±１６．３７　 ２４．６８３ ＜０．００１
全身骨骼肌质量／（�ｘ±ｓ，ｋｇ） ４２．７４±６．５３　 ５０．４２±８．０７　 ９．２８７ ＜０．００１
四肢骨骼肌质量／（�ｘ±ｓ，ｋｇ） １７．０２±３．１５　 ２１．４２±４．７７　 ９．６２２ ＜０．００１

ＲＡＳＭ／（�ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ５．１２±１．４３　 ７．８１±２．２７　 １２．５２２ ＜０．００１
握力／（�ｘ±ｓ，ｋｇ） ２６．４２±３．７５　 ３４．４１±４．２６　 １７．１７６ ＜０．００１

ρ（血清鸢尾素）／（�ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ） １８２．２５±２１．４２　 ２５５．７２±４１．０８　 １９．７４０ ＜０．００１
体脂百分比／（�ｘ±ｓ，％） ３２．６５±５．１２　 ２７．０７±４．１２　 １０．７６６ ＜０．００１

ＶＦＡ／（�ｘ±ｓ，ｃｍ２） １０７．４２±１０．６６　 ８９．４２±８．０３　 １７．１２７ ＜０．００１
上臂围／（�ｘ±ｓ，ｃｍ） ２７．２３±３．１１　 ３０．６２±４．２７　 ８．０３８ ＜０．００１

ｃ（ＦＰＧ）／［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ８．３２（６．２３，１１．５４） ６．５２（５．０２，１０．４３） １２．８５８ ＜０．００１　

２．２　观察组血清鸢尾素水平与ＢＭＩ、全身骨骼肌质
量等指标的相关性　观察组血清鸢尾素水平与ＢＭＩ、
全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、ＲＡＳＭ、握力均呈
正相关（Ｐ＜０．０５），与上臂围、体脂百分比、ＶＦＡ均无
线性相关性（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表２　观察组血清鸢尾素水平与ＢＭＩ、

全身骨骼肌质量等指标的相关性

项　目
血清鸢尾素

Ｐ值ｒ值

ＢＭＩ　 ０．７５３ ＜０．００１
全身骨骼肌质量 ０．８０２ ＜０．００１
四肢骨骼肌质量 ０．７６３ ＜０．００１
ＲＡＳＭ　 ０．８５７ ＜０．００１
握力 ０．７８１ ＜０．００１
上臂围 ０．２３０　 ０．１０３
体脂百分比 －０．１９６　 ０．２８４
ＶＦＡ －０．２０４　 ０．２５３

２．３　糖尿病肾病患者发生肌肉减少症影响因素的多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以糖尿病肾病是否发生肌肉
减少症为因变量（发生肌肉减少症为“１”，未发生为
“０”），以ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＦＩｎｓ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＳＣｒ、血
清鸢尾素、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ、全身骨骼肌质量、四肢
骨骼肌质量、ＲＡＳＭ、握力、体脂百分比、ＶＦＡ、上臂围
（均为连续变量）为自变量，纳入模型进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示 ＨＯＭＡ－ＩＲ、２４ｈ尿蛋白、

ＲＡＳＭ、血清鸢尾素是糖尿病肾病患者发生肌肉减少
症的影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　糖尿病肾病患者发生肌肉减少症影响因素的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项　目 β值 Ｓ�ｘ值 Ｗａｌｄχ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
ＨＯＭＡ－ＩＲ　 ０．２２３　 ０．０９１　 ６．００５　 ０．００３　 １．２５０　 １．０４６～１．４９４

２４ｈ尿蛋白 ０．３５７　 ０．１０３　 １２．０１３ ＜０．００１　 １．４２９　 １．１６８～１．７４９

ＲＡＳＭ －０．４０６　 ０．１１２　 １３．１４１ ＜０．００１　 ０．６６６　 ０．５３５～０．８３０
血清鸢尾素 －０．３９５　 ０．１０７　 １３．６２８ ＜０．００１　 ０．６７４　 ０．５４６～０．８３１

２．４　血清鸢尾素及ＲＡＳＭ诊断糖尿病肾病患者发生
肌肉减少症的价值　血清鸢尾素以２２０．３５μｇ／Ｌ为最
佳截断值，诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的
ＡＵＣ为０．８０３（９５％ＣＩ：０．７５４～０．８５３，Ｐ＜０．００１），灵
敏度为７８．９５％，特异度为８２．６３％；ＲＡＳＭ 以６．２７
ｋｇ／ｍ２ 为最佳截断值，诊断糖尿病肾病患者发生肌肉
减少症的ＡＵＣ为０．９０６（９５％ＣＩ：０．８６８～０．９４４，Ｐ＜
０．００１），灵敏度为９２．１１％，特异度为９１．６２％。血清
鸢尾素诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的ＡＵＣ
小于ＲＡＳＭ（Ｚ＝３．５２１，Ｐ＜０．００１）。见图１。

图１　血清鸢尾素及ＲＡＳＭ诊断糖尿病肾病患者
发生肌肉减少症的ＲＯＣ曲线图

３　讨　论

糖尿病肾病患者在长期高血糖刺激下出现胰岛素

抵抗、糖基化终末产物积累增加，加上炎性反应、氧化

应激等引起蛋白质代谢异常，导致血管结构功能、线粒

体功能障碍，影响骨骼肌质量、肌力和功能，易发生肌

肉减少症。骨骼肌是葡萄糖代谢的主要靶器官之一，

糖尿病肾病患者骨骼肌质量下降可导致葡萄糖摄取、

利用度下降，增高血糖，加重胰岛素抵抗，进而加重病

情，形成恶性循环［８］。文献［９］报道，肌肉减少症与肾功

能关系密切，骨骼肌质量下降可增加蛋白尿风险。本

研究结果显示，观察组ＢＭＩ、全身骨骼肌质量、四肢骨

骼肌质量、ＲＡＳＭ、握力、上臂围、ｅＧＦＲ均低于对照

组，ＦＰＧ、ＦＩｎｓ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＳＣｒ、２４ｈ尿蛋白、

体脂百分比、ＶＦＡ均高于对照组，提示与未并发肌肉

减少症的糖尿病肾病患者比较，并发肌肉减少症的糖

尿病肾病患者骨骼肌质量下降、肌力减弱、胰岛素抵抗

及肾功能损伤加重，残疾和住院风险增加。因此，早期

识别糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的风险，及时采

取干预措施，对提高患者生活质量有重要意义。

鸢尾素是一种新型肌动蛋白，由前体跨膜蛋白

ＦＮＤＣ５转变而来，是ＦＮＤＣ５被蛋白水解酶剪切后形

成的可分泌多肽片段。运动后骨骼肌分泌合成的鸢尾

素增多，增加机体的能量消耗，加速体内新陈代谢［１０］。

在饥饿、寒冷、高温等强应激反应中，鸢尾素生成增加，

刺激脂肪组织耗能产热，促进白色脂肪棕色化，以维持

正常机体能量和热量所需［１１］。鸢尾素分泌减少与多

种疾病有关。有研究［１２］表明，血清鸢尾素水平与类湿

关节炎晨僵持续时间、２８个关节疾病活动评分、匹兹

堡睡眠质量指数评分均呈负相关。文献［１３］报道，鸢尾

素可通过新陈代谢参与干细胞分化，在脑卒中以及创

伤性颅脑损伤中发挥重要作用。有研究［１４］表明，鸢尾

素生成减少可促进骨吸收，加重骨量流失，引起骨密度

下降，与中老年人发生骨质疏松有关。有研究［１５－１７］显

示，肥胖的２型糖尿病患者血清鸢尾素水平降低，鸢尾

素参与糖尿病糖脂代谢紊乱、心脑血管并发症的发病

过程，鸢尾素合成减少与糖尿病肾病发病以及病情进

展有关。本研究结果显示，观察组血清鸢尾素水平低

于对照组，且血清鸢尾素水平与ＢＭＩ、全身骨骼肌质

量、四肢骨骼肌质量、ＲＡＳＭ、握力均呈正相关，提示并

发肌肉减少症的糖尿病肾病患者血清鸢尾素水平降

低，其水平降低一定程度上可反映骨骼肌质量减少、肌

力减弱。

本研究结果显示，血清鸢尾素、ＨＯＭＡ－ＩＲ、２４ｈ
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尿蛋白、ＲＡＳＭ是糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的

影响因素。分析原因：糖尿病肾病患者在高血糖刺激

下，诱导过度应激和炎性反应，影响骨骼肌细胞线粒体

功能，引起骨骼肌代谢障碍，肌肉质量下降，骨骼肌合

成分泌鸢尾素的能力下降，抗氧化应激、抗炎作用减

弱，加重糖尿病肾病进程［１６］。鸢尾素在过氧化物酶体

增殖物激活受体γ辅激活因子１α刺激下激活，发挥调

节糖脂代谢，增加胰岛素敏感性，抑制胰岛素抵抗的作

用［１７］。鸢尾素生成减少可加重胰岛素抵抗，促进糖尿

病肾病发病和病情进展，抑制胰岛素分泌，使血糖升

高，进一步导致鸢尾素合成和骨骼肌质量减少。糖尿

病肾病患者肾功能下降，２４ｈ尿蛋白增加，且体内代

谢产物和毒素蓄积可抑制ＦＮＤＣ５表达，减少鸢尾素

的合成，使骨骼肌质量下降［１８］。

ＲＡＳＭ是肌肉减少症诊断和病情严重程度评估

的主要指标［８］。本研究 ＲＯＣ曲线分析结果显示，血

清鸢尾素以２２０．３５μｇ／Ｌ为最佳截断值，诊断糖尿病

肾病患者发生肌肉减少症的ＡＵＣ为０．８０３，灵敏度为

７８．９５％，特异度为８２．６３％；ＲＡＳＭ以６．２７ｋｇ／ｍ２ 为

最佳截断值，诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的

ＡＵＣ为０．９０６，灵敏度为９２．１１％，特异度为９１．６２％。

血清鸢尾素诊断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的

ＡＵＣ小于ＲＡＳＭ，但大于０．８００，表明血清鸢尾素诊

断糖尿病肾病患者发生肌肉减少症具有较高价值，可

作为临床诊断肌肉减少症的指标。

本研究结果提示，糖尿病肾病发生肌肉减少症患

者血清鸢尾素水平降低、ＲＡＳＭ 下降，高 ＨＯＭＡ－ＩＲ、

高２４ｈ尿蛋白、低ＲＡＳＭ 及低血清鸢尾素水平是糖

尿病肾病患者发生肌肉减少症的危险因素，血清鸢尾

素及ＲＡＳＭ对糖尿病肾病患者发生肌肉减少症有一

定诊断价值。但本研究样本量小，且未进行随访观察，

血清鸢尾素与糖尿病肾病患者发生肌肉减少症的关系

及机制尚需大样本量、多中心研究进一步证实。
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