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血红蛋白水平对 2 型糖尿病患者肌少症的影响

杨晓德, 蒋兰兰, 谢晓竞
(南京医科大学附属南京医院内分泌科,江苏省南京市 210006)
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[摘　 要] 　 目的　 分析血红蛋白水平对 2 型糖尿病(T2DM)患者肌少症的影响。 方法　 将 864 例 T2DM 患者根据

肌少症诊断标准分为肌少症组 154 例与非肌少症组 710 例。 比较两组患者一般临床资料及相关生化、血常规指

标。 将血红蛋白(Hb)水平按四分位法分组,比较不同 Hb 水平肌少症的患病率。 Spearman 分析 Hb 水平与握力、骨
骼肌质量指数(SMI)的相关性。 受试者工作特征曲线(ROC 曲线)分析肌少症患者 Hb 最佳临界值。 结果　 T2DM
肌少症总患病率为 17. 8% ,男性患病率为 14. 2% ,女性患病率为 23. 7% 。 随着血红蛋白水平的升高,肌少症患病

率逐渐降低。 Spearman 相关分析结果显示 Hb 与 SMI、握力呈正相关(P<0. 001),ROC 结果显示 Hb 的曲线下面积

(AUC)为 0. 737。 结论　 Hb 水平的升高可降低 2 型糖尿病患者肌少症的患病率。
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Effect of hemoglobin level on sarcopenia in type 2 diabetic patients
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the effect of hemoglobin level on sarcopenia in type 2 diabetes mellitus (T2DM)
patients. 　 　 Methods 　 According to the diagnostic criteria of sarcopenia, 864 T2DM patients were divided into
sarcopenia group (154 cases) and non-sarcopenia group (710 cases). 　 The general clinical data and related biochemical
and blood routine examinations were compared between the two groups. 　 Hemoglobin (Hb) levels were quartile grouped to
compare the prevalence of sarcopenia. 　 Spearman was used to analyze the correlation between Hb level and grip strength
and SMI. 　 Receiver operating characteristic curve (ROC curve) was used to analyze the optimal cut-off value of Hb in pa-
tients with sarcopenia. 　 　 Results 　 The overall prevalence of T2DM sarcopenia was 17. 8% , 14. 2% in males and
23. 7% in females. 　 As hemoglobin levels increases, sarcopenia decrease. 　 Spearman correlation analysis showed that Hb
was positively correlated with SMI and grip strength (P<0. 001), ROC results showed that the area under curve (AUC) of Hb
was 0. 737. 　 　 Conclusion　 Increased hemoglobin levels can reduce the risk of sarcopenia in patients with type 2 diabetes.

　 　 肌少症是与年龄相关的肌肉质量减少、肌肉力量

和 /或躯体功能下降为特征的综合征疾病。 2 型糖尿

病(type 2 diabetes,T2DM)患者肌少症患病率约为非

T2DM 的 4 ~ 5 倍,早期即出现肌肉质量和功能丢

失[1]。 Mu 等[2]对 1 000 多名中国老年人群的研究表

明,与非糖尿病(diabetes mellitus,DM)患者相比,患有

DM 的老年人肌少症的发生率更高,风险是非 DM 患者

的 1. 56 倍。 低血红蛋白(hemoglobin,Hb)水平与体力

下降、行动不便以及肌少症有关[3]。 本文分析血红蛋

白水平变化对 T2DM 患者肌少症的影响,报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2019 年 5 月—2020 年 10 月于本院内分泌

科住院的 T2DM(符合 2020 版中国 2 型糖尿病防治

指南[4])患者 864 例,男 530 例,女 334 例。 根据

2019 年亚洲肌少症工作组( asian working group for
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sarcopenia,AWGS2019)的诊断标准[5]分为肌少症组

154 例与非肌少症组 710 例。 排除标准:T2DM 急性

并发症患者;长期卧床无法运动、恶性肿瘤患者;既
往贫血病史或血液疾病史;痴呆、智力低下、认知功

能障碍、严重抑郁等疾病;严重全身性疾病者如严

重心、肝、肾以及免疫系统疾病。 研究经本院伦理

审查委员会批准,所有研究对象均签署知情同意书。
1. 2　 肌少症的检测方法及诊断标准

肌质量测量:骨骼肌质量(skeletal muscle mass,
SMM)由多频 BIA(InBody 770 身体成分分析仪,韩国)
测试,计算骨骼肌质量指数(skeletal muscle mass index,
SMI),SMI=SMM/ 身高2(kg / m2);肌力测量:采用握力

计分别测量双手握力,测量 3 次并取最大值。 诊断标

准:①男性 SMI<7. 0 kg / m2,女性 SMI<5. 7 kg / m2;②男

性握力<28 kg,女性握力<18 kg。 同时满足以上 2 条标

准可诊断为肌少症。
1. 3　 资料收集

收集患者的一般资料,测量身高、体质量、腹围、腰
围、臀围,计算体质指数(body mass index,BMI)和腰臀

比(waist-to-hip ratio,WHR)。 BMI =体质量(kg) / 身高

(m2),WHR=腰围(cm) / 臀围(cm)。
1. 4　 指标检测

采集空腹 12 h 静脉血,应用全自动生化分析仪

(日立 7180)检测总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘
油三酯 ( triacylglycerol, TG)、低密度脂蛋白 ( low-
density lipoprotein,LDL)、高密度脂蛋白(high density
liptein cholesterol,HDL)、空腹血糖( fasting blood glu-
cose,FBG);全自动糖化血红蛋白分析仪检测糖化血

红蛋白(glycosylated hemoglobin,HbA1c);采用全自动

血细胞分析仪(URIT3000Plus)检测血常规等指标。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件分析。 正态分布计

量资料以 x±s 表示,组间比较采用独立样本 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,组间比较采用 Mann-Whitney U 检验,计
数资料采用 χ2 检验。 行 Spearson 相关性分析并应

用受试者工作特征曲线(ROC 曲线)以及计算曲线

下面积(AUC)评价 Hb 水平对肌少症的诊断价值,P
<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组一般资料及实验室检查指标比较

　 　 T2DM 肌少症总患病率为 17. 8% (154 / 864),

男性患病率为 14. 2% (75 / 530 ),女性患病率为

23. 7% (79 / 334)。 肌少症组 BMI、WHR、总蛋白、
TC、LDL 均较非肌少症组降低(P<0. 05),年龄、TG、
HDL、病程时间较非肌少症组升高(P<0. 05;表 1)。

表 1　 患者一般资料及实验室检查指标比较

指标
非肌少症组
(n=710)

肌少症组
(n=154)

男 / [例(% )] 455(64. 1) 75(48. 7) a

女 / [例(% )] 255(35. 9) 79(51. 3) a

BMI / (kg / m2) 25. 65±3. 48 21. 75±2. 64a

WHR 0. 92±0. 06 0. 89±0. 06a

年龄 /岁 56. 54±12. 75 66. 36±11. 01a

病程时间 /年 6(1,10) 10(4,15) a

总蛋白 / (g / L) 65. 88±5. 81 64. 72±5. 95a

TC / (mmol / L) 4. 49±1. 13 4. 26±1. 30a

TG / (mmol / L) 1. 12(0. 82,1. 67) 1. 18(0. 85,1. 78)a

LDL / (mmol / L) 1. 95±0. 63 1. 74±0. 68a

HDL / (mmol / L) 1. 19±0. 32 1. 30±0. 38a

FBG / (mmol / L) 8. 64±2. 96 8. 02±3. 06

HbA1c / % 9. 02±1. 90 8. 87±2. 14

合并症 / [例(% )]

　 高血压 365(51. 4) 84(54. 5)

　 高血脂 182(25. 6) 25(16. 2) a

　 冠心病 104(14. 6) 32(20. 8)

　 糖尿病肾病 84(11. 8) 23(14. 9)

　 糖尿病神经病变 139(19. 6) 42(27. 3) a

　 糖尿病视网膜病变 175(24. 6) 30(19. 4)
　 　 注:a 为 P<0. 05,与非肌少症组比较。

2. 2　 两组肌肉力量及血常规比较

肌少症组患者握力、SMI、RBC、Hb 均较非肌少

症组降低(P<0. 05;表 2)。

表 2　 患者肌肉力量及血常规相关资料比较

指标 非肌少症组 肌少症组

握力 / kg 27. 76±8. 93 19. 92±6. 20a

SMI / (kg / m2) 7. 39±0. 92 6. 00±0. 71a

RBC / (×109 / L) 4. 43±0. 51 4. 10±0. 43a

Hb / (g / L) 135. 38±14. 18 123. 75±11. 27a

MCV / fL 90. 51±5. 74 90. 97±5. 87

MCHC / (g / L) 344. 77±13. 20 336. 60±28. 46
　 　 注:a 为 P<0. 05,与非肌少症组比较。 MCV 为平均红细胞体积,
MCHC 为平均红细胞血红蛋白质量浓度。
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2. 3　 T2DM 患者不同水平血红蛋白肌少症患病率

取 Hb 的 25 百分位数、中位数、75 百分位数为

界值点分为 4 组,肌少症患病率随血红蛋白水平的

升高逐渐降低(P<0. 05;表 3)。

表 3　 T2DM 患者不同水平血红蛋白肌少症患病率

Hb / (g / L) n 患病数 / [例(% )]
0 ~ 210 69(32. 9)
123 ~ 219 50(22. 8) a

132 ~ 203 30(14. 8) ab

142 ~ 232 5(2. 2) abc

　 　 注:a 为 P<0. 05,与 0 ~ 比较;b 为 P<0. 05,与 123 ~ 比较;c 为
P<0. 05,与 132 ~ 比较。

2. 4　 Hb 水平与握力、SMI 的相关性

Spearson 相关性分析显示 Hb 与 SMI、握力呈正

相关( r=0. 570,r=0. 484,P<0. 001;图 1)。

图 1　 血红蛋白与 SMI、握力的散点分布图

2. 5　 ROC 曲线结果

Hb 的 AUC 为 0. 737(95%CI 0. 699 ~ 0. 744,P<
0. 001),最佳预测临界值为 139. 5 g / L, 灵敏度

96. 1% ,特异度 60. 3% (图 2)。

3　 讨　 论

本研究显示肌少症患病率随血红蛋白升高逐

图 2　 Hb 诊断肌少症的 ROC 曲线

渐降低,Hb 与 SMI、握力呈正相关。 中国一项对 730
例≥65 岁的 T2DM 患者纵向研究提示低血红蛋白

是发生肌少症的危险因素[6]。 肌少症和低 Hb 之间

可能涉及以下几种机制:①低血红蛋白水平可能会

导致骨骼肌局部缺氧,从而损害肌肉力量和 /或性

能[7]。 ②Hb 携带人体的铁超过 2 / 3,是组织灌注和铁

水平的良好指标,因此可能影响肌红蛋白的铁利用

率[8]。 ③低 Hb 和缺铁通过参与胶原蛋白合成和重塑

以及维生素 D 代谢,影响骨骼和肌肉的结构和质量[9]。
本文结果显示,肌少症患病率为 17. 8% ,其中

男性和女性患病率分别为 14. 2% 、23. 7% ,女性肌

少症患病率高于男性。 He 等[10] 发现,男性患病率

高于女性。 Fukuoka 等[11]研究发现肌少症患病率与

性别无明显相关性。 各研究结果不同的原因可能

与研究人群、样本数量及依据诊断标准不同有关。
肌少症组患者年龄、病程时间较非肌少症组

高,可能是随着 T2DM 患者年龄、病程时间的增长,
胰岛素抵抗逐渐增加,老化的肌细胞接收胰岛素作

用后肌肉蛋白合成降低[12]。 有研究报道人体骨量

和肌纤维数量分别在 30 岁和 35 岁时达到顶峰,然
后开始随年龄增长逐渐缓慢下降[13]。 本文 ROC 曲

线结果显示 AUC 为 0. 737,Hb 最佳预测临界值为

139. 5 g / L,具有较强的预测价值。 Hirani 等[14] 研究

发现,在肌少症患者中,Hb<140. 2 g / L 时与肌肉减

少和低握力有关,虽然与本研究临界值不同,但两

者间数值差距很小。 本结果显示肌少症患者 BMI、
血脂、总蛋白和血红蛋白水平较非肌少症患者降

低。 吴丽娟等[15]发现,低 BMI 是老年 T2DM 患者肌

少症的危险因素,与本研究结果一致。 BMI、血脂、
总蛋白和血红蛋白都是提示营养状况的指标[16],因
此,Hb 与肌少症可能相互影响。

综上所述,低血红蛋白与肌少症发病率相关,
建议肌少症患者注意定期复查血常规,适当运动锻

炼改善低 Hb 水平,建议有氧训练与阻力训练相结

合,增加血红蛋白和红细胞数量,增强携氧能力,同
时改善肌肉质量和功能。
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