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·临床研究·

超声测量髂腰肌横截面积诊断老年2型糖尿病
肌少症的临床价值

应育娟 易付良 邓春颖 查 倩 段 议 周 媛 黄 奎

摘 要 目的 应用超声测量髂腰肌横截面积（CSA），探讨其在老年 2型糖尿病（T2DM）肌少症诊断中的临床应

用价值。方法 选取我院确诊的老年T2DM患者133例，其中肌少症组38例、无肌少症组95例。使用生物电阻抗分析法

测量四肢骨骼肌质量（ASM），手持式握力测量仪测量握力（HGS）；应用常规超声测量髂腰肌CSA，DFY软件测量髂腰肌

平均灰阶值和分贝值，比较两组一般资料及髂腰肌 CSA、平均灰阶值和分贝值的差异；分析髂腰肌 CSA与ASM、HGS
的相关性。采用多因素 Logistic回归分析筛选老年 T2DM患者肌少症的独立影响因素，并构建诊断模型。绘制受试者

工作特征（ROC）曲线、校准曲线及临床决策曲线分别评估模型的区分度、校准度、临床收益。结果 肌少症组患者体

质量指数（BMI）和髂腰肌CSA均低于非肌少症组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组平均灰阶值和分贝值比较差异

均无统计学意义。相关性分析显示，所有患者髂腰肌CSA与ASM和HGS均呈正相关（r=0.55、0.53，均P<0.01）；男性患者

髂腰肌CSA与ASM和HGS均呈正相关（r=0.30、0.40，均P<0.05）；女性患者髂腰肌CSA与ASM和HGS均呈正相关（r=0.50、
0.30，均 P<0.01）。多因素 Logistic回归分析显示 BMI、髂腰肌 CSA均为老年 T2DM患者肌少症的独立影响因素

（OR=0.852、0.593，P=0.036、0.001）；建立诊断模型为：Logit（P）= -0.160×BMI-0.522×髂腰肌 CSA+5.881。ROC曲线分析

显示，模型诊断老年T2DM患者肌少症的灵敏度、特异度、准确率分别为 62.4%、81.2%、75.9%，曲线下面积为0.753；校准

曲线显示实际概率与预测概率之间校准度良好；决策曲线显示根据该模型对肌少症患者进行干预可获得较高的临床收

益。结论 超声测量髂腰肌CSA在诊断老年T2DM肌少症中具有较高的临床应用价值。
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Clinical value of ultrasound measurement of iliopsoas muscle cross-sectional
area in the diagnosis of sarcopenia in elderly patients with

type 2 diabetes mellitus
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ABSTRACT Objective To measure the iliopsoas muscle cross-sectional area（CSA）by ultrasound，and to explore the
application value in diagnosing sarcopenia in elderly type 2 diabetes mellitus（T2DM）patients.Methods A total of 133 elderly
patients with T2DM diagnosed in our hospital were selected，including sarcopenia group（38 cases）and non sarcopenia group
（95 cases）.The appendicular skeletal muscle mass（ASM）was measured by bioelectrical impedance analysis，and the handgrip
strength（HGS）was measured by handheld dynamometer.The conventional ultrasound was used to measure the iliopsoas muscle
CSA，and the DFY software was used to measure the average gray scale value and decibel value of the iliopsoas muscle. The
differences of the general data and the CSA，average gray scale value and decibel value of the iliopsoas muscle between the two
groups were compared.Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between the iliopsoas muscle CSA and
ASM，HGS.Multivariate Logistic regression analysis was used to screen the independent influencing factors of sarcopenia in

基金项目：自贡市卫生健康委2021年度重点医学科研项目（21zd008）
作者单位：643000 四川省自贡市第四人民医院健康管理中心（应育娟、易付良、查倩、段议、周媛、黄奎），内分泌科（邓春颖）

通讯作者：黄奎，Email：cantac@qq.com

·· 475



临床超声医学杂志2024年6月第26卷第6期 J Clin Ultrasound in Med，June 2024，Vol.26，No.6

我国是全球糖尿病患者数量最多的国家，据统计

约有超过半数的成年糖尿病患者未被确诊［1］。肌少

症主要临床表现为骨骼肌肌肉质量减少、功能降

低［2-3］，其不仅与年龄相关，有研究［4］表明老年糖尿病

患者肌少症的发病率是非糖尿病人群的 3倍。下肢

肌肉质量的下降会增加跌倒风险，准确评估四肢骨骼

肌质量是诊断肌少症的关键，超声可便捷、经济地测

量肌肉横截面积（cross sectional area，CSA），通过了解

肌肉质量和结构对肌少症进行筛查和诊断，已有多项

研究［5-7］证实超声测量肌肉 CSA的结果与 CT和MRI
均有很强的相关性。目前应用股直肌、股四头肌、腓

肠肌等预测肌少症发生的相关研究较多，针对髂腰肌的

研究较少。髂腰肌虽然位置较深，但使用频率3.75 MHz
的凸阵探头仍可清楚显示。Kobayashi等［8］研究表明

超声测量肝硬化患者髂腰肌 CSA在诊断肌少症中具

有较好的价值。基于此，本研究应用超声测量髂腰

肌 CSA，探讨其在老年 2型糖尿病（type 2 diabetes
mellitus，T2DM）肌少症诊断中的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 11月至 2023年 5月我院确诊的老年

T2DM患者 133例，男 59例，女 74例，年龄 65~88岁，平

均（72.83±4.92）岁，体质量指数（23.89±2.98）kg/m²；均符

合《中国老年 2型糖尿病防治临床指南（2022年版）》［9］

相关诊断标准。其中骨量减少 13例，骨质疏松 12例，

肿瘤 9例，慢性阻塞性肺疾病 8例，肝硬化 2例，慢性心

力衰竭 1例。糖尿病并发症：神经病变 7例，视网膜病

变 5例，糖尿病肾病 3例，酮症酸中毒 2例，糖尿病足

1例。排除标准：①手部或四肢截肢者；②严重下肢水

肿者；③心脏起搏器植入者；④口服激素或营养补充

剂者；⑤生活不能自理、长期卧床及精神疾病患者。

依据 2014年亚洲肌肉减少症工作组专家共识［10］的诊

断标准，将 133例患者分为肌少症组 38例和非肌少症

组 95例，肌少症组满足以下条件：①四肢骨骼肌质量

（ASM）指数<7.0 kg/m2（男）或 5.7 kg/m2（女）；②优势手

握力（HGS）<26 kg（男）或18 kg（女），步行速度<0.8 m/s。
本研究经我院医学伦理委员会批准（批准号：2022-
026），所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用Philips Affiniti 70彩色多普勒超

声诊断仪，C5-1凸阵探头，频率 1~5 MHz。患者取仰

卧位，应用常规超声对患者双侧腹股沟区域进行横向

扫查，于髂动脉和髂静脉呈前后纵向排列处测量血管

外侧与髋骨内侧间髂腰肌CSA［8］。扫查时注意避免过

度压迫肌肉，双侧髂腰肌分别重复测量 3次，选择测值

最大的一侧髂腰肌CSA为最终结果。储存图像，然后

使用DFY超声图像定量分析软件自动测量髂腰肌回

声强度的平均灰阶值和分贝值。以上操作均由两名

经验丰富的超声医师完成。

2.ASM和HGS测量：①所有患者至少空腹 8 h，排
空膀胱，使用生物电阻抗分析法测量ASM，计算ASM

elderly patients with T2DM，and a diagnostic model was constructed.Receiver operating characteristic（ROC）curve，calibration
curve and clinical decision curve were drawn to evaluate the discrimination，calibration and clinical benefits of the model，
respectively.Results The body mass index（BMI）and the iliopsoas muscle CSA in the sarcopenia group were lower than those
in the non sarcopenia group，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.There were no significant difference in
the average gray scale value and decibel value of iliopsoas between the two groups. The correlation analysis showed that the
iliopsoas muscle CSA was positively correlated with ASM and HGS in all patients（r=0.55，0.53，both P<0.01）. The iliopsoas
muscle CSA in male patients was positively correlated with ASM and HGS（r=0.30，0.40，both P<0.05），whick was positively
correlated with ASM and HGS in female patients（r=0.50，0.30，both P<0.01）.Multivariate Logistic regression analysis showed
that BMI and the iliopsoas muscle CSA were independent influencing factors of sarcopenia in elderly T2DM patients（OR=0.852，
0.593，P=0.036，0.001），the diagnostic model was established as follow：Logit（P）=-0.160×BMI-0.522×iliopsoas muscle CSA+
5.881.ROC curve analysis showed that the sensitivity，specificity and accuracy of the model for diagnosing sarcopenia in elderly
T2DM patients were 62.4%，81.2% and 75.9%，respectively，and the area under the curve was 0.753. The calibration curve
showed that the calibration degree between the actual probability and the predicted probability was good. The decision curve
showed that according to the diagnostic model，the intervention of sarcopenia patients could obtain higher clinical benefits.
Conclusion Ultrasound measurement of iliopsoas muscle CSA has high clinical application value in the diagnosis of elderly
T2DM sarcopenia.

KEY WORDS Ultrasonography；Iliopsoas muscle；Type 2 diabetes mellitus，older；Sarcopenia
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指数（即 ASM除以身高的平方）；②使用清华同方

3000型握力测量仪，患者调节握力手柄旋钮，保证手

柄握在最佳位置，于站立状态下伸肘用优势手重复测

量HGS 3次，取最大值为最终结果。

3.一般资料收集：查阅病历收集两组性别、年龄、

体质量指数（BMI）。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件和 R 4.2.2语言，计量资

料以 x̄±s表示，采用独立样本 t检验；计数资料以频数

表示，采用χ2检验。采用Pearson相关分析法分析髂腰

肌 CSA与 ASM、HGS的相关性。采用多因素 Logistic
回归分析筛选老年 T2DM患者肌少症的独立影响因

素，并建立诊断模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲

线、校准曲线、决策曲线分别评估模型的区分度、校准

度、临床收益。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料和超声检查结果比较

肌少症组患者 BMI和髂腰肌 CSA均低于非肌少

症组，差异均有统计学意义（均P <0.05）；两组年龄、性

别比、平均灰阶值和分贝值比较差异均无统计学意

义。见表 1和图 1。肌少症组中男、女患者髂腰肌CSA
分别为（5.85±1.73）cm2、（4.51±0.93）cm2，非肌少症组中

男、女患者髂腰肌CSA分别为（7.51±1.74）cm2、（5.76±
1.30）cm2，两组中男、女患者髂腰肌 CSA比较差异均

有统计学意义（均 P<0.01）。

二、相关性分析

相关性分析显示，所有患者髂腰肌CSA与ASM和

HGS均呈正相关（r=0.55、0.53，均 P<0.01）；男性患者

髂腰肌 CSA与ASM和HGS均呈正相关（r=0.30、0.40，
均P<0.05）；女性患者髂腰肌CSA与ASM和HGS均呈

正相关（r=0.50、0.30，均P<0.01）。

三、多因素Logistic回归分析

多因素Logistic回归分析显示，BMI、髂腰肌CSA均

为老年T2DM患者肌少症的独立影响因素（OR=0.852、
0.593，P=0.036、0.001）。见表2。

四、诊断模型的建立

依据上述独立影响因素建立诊断模型为：Logit（P）=
表1 两组一般资料和超声检查结果比较

组别

肌少症组（38）
非肌少症组（95）

t/χ2值
P值

一般资料

年龄（岁）

73.68±5.15
72.49±4.82
-1.261
0.209

男/女（例）

18/20
41/54
0.195
0.659

BMI（kg/m2）
22.74±2.89
24.35±2.91
2.886
0.005

超声检查结果

髂腰肌CSA（cm2）
5.14±1.51
6.52±1.73
4.273
<0.001

平均灰阶值

74.58±24.5
74.45±24.22
0.028
0.978

平均分贝值

16.09±5.29
15.30±5.63
0.758
0.451

BMI：体质量指数；CSA：横截面积

A：肌少症组患者（女，71岁），髂腰肌CSA为 5.68 cm2；B：非肌少症组患者（女，71岁）髂腰肌CSA为

7.30 cm2
图1 两组髂腰肌CSA测量图

-0.160×BMI-0.522× 髂 腰 肌 CSA+
5.881。列线图将模型进一步可视

化，提示当老年 T2DM患者 BMI为
24 kg/m2、髂腰肌CSA为 7 cm2时，其

被诊断为肌少症的风险约为 0.18。
见图2。

五、诊断模型的效能分析

ROC曲线分析显示，模型诊断

老年 T2DM患者肌少症的灵敏度、

特异度、准确率、曲线下面积分别为

62.4%、81.2%、75.9%、0.753。见图3。
校准曲线显示实际概率与预测概

率之间校准度良好；决策曲线显

示根据该模型对肌少症患者进行

干 预 可 获 得 较 高 的 临 床 收 益 。

见图 4。

表2 多因素Logistic回归分析

变量

BMI
髂腰肌CSA
常数项

回归系数

-0.160
-0.522
5.881

标准误

0.076
0.151
1.945

Waldχ2值
4.394
11.913
9.142

P值
0.036
0.001
0.002

OR值及其95%可信区间

0.852（0.733~0.990）
0.593（0.441~0.798）

358.322（-）

A B
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图2 诊断老年T2DM患者肌少症的列线图
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图 3 模型诊断老年 T2DM患者肌少症的 ROC
曲线图

图4 模型诊断老年T2DM患者肌少症的校准曲线图（A）和决策曲线图（B）
A B

讨 论

肌少症是一种进行性、全身性骨骼肌疾病，临床

主要表现为肌肉质量和功能的加速降低；而糖尿病作

为一种慢性、进行性疾病，并发症较多。研究［10］发现

糖尿病与肌少症的某些潜在机制可能存在双向重叠，

肌肉质量的减少可能导致糖尿病的发生风险增加，糖

尿病也可能加剧了老年人群肌少症的进展，其机制可

能为胰岛素抵抗状态下对合成代谢产生影响，导致糖

尿病患者肌肉流失加速、蛋白质合成减少［11］。老年糖

尿病患者肌肉质量减少，发生跌倒的风险增加，其中

病程≥16年、血糖控制不佳的患者相关风险增大尤为

明显［12］。另外，糖尿病周围神经病变与患者股直肌肉

质量指数减少也相关［13］。因此，早期准确评估糖尿病

患者肌肉质量，对及时发现异常并干预具有重要意义。

超声可以快速、便捷地针对局部肌肉进行精准评

估，常用参数包括肌肉厚度、CSA、回声强度、肌束长度

和 Pennation角。目前临床应用超声诊断肌少症多通

过测量下肢肌肉（如腓肠肌、股直肌和股四头肌）CSA、
厚度或回声强度，而关于上肢肌肉（如肱二头肌）、头

部肌肉（如膝舌骨肌）和躯干肌肉（如腹直肌）的研究

较少。髂腰肌作为下肢肌肉的盆带肌，位于腰椎两侧

和髂窝内，由腰大肌和髂肌两个主要部分组成，为躯

干、骨盆和下肢的稳定性和活动性提供支撑。临床检

查时可于常规腹部超声扫查后使用横置探头在腹股

沟区域显示髂动静脉的横切面，以此作为检测位于血

管外髂腰肌的标志［8］。既往文献［14］显示超声所测髂腰

肌CSA与MRI的一致性很高，证实应用超声测量髂腰

肌CSA可用于准确评估肌肉质量，且具有操作简便、重

复性好等优势。本研究应用超声测量髂腰肌CSA，旨在

探讨其在老年T2DM肌少症诊断中的临床应用价值。

本研究结果显示，肌少症组患者髂腰肌CSA与非

肌少症组比较差异有统计学意义（P<0.01），表明超声

测量髂腰肌 CSA在老年 T2DM患者肌少症诊断中具

有一定的价值，提示肌少症患者髂腰肌 CSA更低。

既往研究［15］也显示，糖尿病肾病高至非常高风险组

股直肌 CSA低于低至中风险组，差异有统计学意义

（P<0.05）。本研究结果与之相似。本研究肌少症组

BMI较非肌少症组 BMI更低（P=0.005），且多因素

Logistic回归分析显示 BMI为预测老年 T2DM患者肌

少症的独立影响因素（OR=0.852，P<0.05），提示 BMI
可能与肌少症的发生相关。研究［16］显示肥胖症可以

掩盖妇科病患者的肌少症，因此进行身体成分评估、

肌肉力量测量等综合评估很有必要。研究［17］表明下

肢肌肉质量和HGS降低可能与女性骨质疏松性椎体

压缩性骨折发生密切相关。由于男女肌肉含量和分
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布不同［15］，本研究进一步分析不同性别患者髂腰肌

CSA，结果显示肌少症组男、女患者髂腰肌CSA分别为

（5.85±1.73）cm2、（4.51±0.93）cm2，非肌少症组男、女患者

髂腰肌CSA分别为（7.51±1.74）cm2、（5.76±1.30）cm2，均
低于文献［8］报道，分析原因可能为该文献纳入的对照

组为正常人群，而本研究非肌少症组均为老年 T2DM
患者，其髂腰肌CSA虽低于正常人群，但未达到肌少症

诊断标准。本研究相关性分析显示，不论所有人群，还

是男、女患者，其髂腰肌CSA与HGS、ASM均呈正相关，

进一步证实超声测量髂腰肌CSA在诊断老年T2DM肌

少症中具有一定的价值。

Kobayashi等［8］研究结果显示，髂腰肌 CSA指数

（即髂腰肌 CSA除以身高的平方）是肝硬化肌少症的

独立影响因素。本研究进一步应用多因素 Logistic
回归分析筛选老年 T2DM患者肌少症的独立影响因

素，结果显示 BMI和髂腰肌 CSA均为老年 T2DM患

者肌少症的独立影响因素（OR=0.852、0.593，P=0.036、
0.001）。依据两因素建立诊断模型，并以列线图形式

将模型可视化。列线图是将临床和影像特征以数据方

式展现，根据总分评估个体患病风险，有助于临床决策。

ROC曲线分析显示模型诊断老年T2DM患者肌少症的

曲线下面积为 0.753；校准曲线显示实际概率与预测概

率之间校准度良好；决策曲线显示根据该模型对肌少症

患者进行干预可获得较高的临床收益，提示具有较好的

临床价值。

本研究的局限性：①存在某些混杂因素，如体力

活动水平不同、有无使用抗糖尿病药物及肝硬化等；

②仅测量了单一部位CSA，未测量患者躯体功能步行

速度，结果可能存在偏倚。今后可将受检者分为急、

慢性并发症组，并应用超声弹性成像等技术进一步研

究髂腰肌肌肉情况。

综上所述，超声测量髂腰肌 CSA在老年 T2DM病

患者肌少症诊断中具有较好的临床应用价值，且髂腰

肌 CSA与ASM、HGS均呈正相关，有助于评估肌肉质

量、筛查肌少症。
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