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!!!摘要"!肌肉减少症#简称肌少症$是指与增龄相关的进行性的肌量减少和#或$肌强度下降或肌肉生

理功能减退% 慢性肾脏病患者由于食欲降低&蛋白摄入减少&慢性炎症&代谢性酸中毒&蛋白质)能量消耗等"

继而出现肌肉力量降低&选择性肌肉结构改变和明显的肌肉萎缩"称之为尿毒症肌少症% 肌少症严重降低透

析患者的生活质量"增加致残率及病死率等% 及早发现&诊断及防治肌少症对提高尿毒症患者的生存质量至

关重要% 该文就尿毒症肌少症的研究进展进行综述%

!!!关键词"!尿毒症'!肌少症'!慢性肾脏病

!!!中图分类号"!7"&.!!文献标识码"!8!!文章编号"!%"01 '/9$"#.$%&$$" '$"&/ '$1

!!:6,%%$4/&"&;<4,==>4%"01 '/9$"4.$%&4$"4/%

!"#"$%&'(%)*%"##)+,%$"-.&#$%&)("/.$0!"#$%&'()$*&'" +,-.$(/$&'" 012+3$&4567*89:6&9%;267<8%/%'="

9<6>$8?9.;;$/$*96@ A%?7$9*/%;BC&:$&' 36@$D*/,&$E68?$9=" FC&&*& "#$$$$" G<$&*

!!(12#3%$&3)!?+@56AB>,+,=+A@6C@B==,DB:,=B+=B" +==65,+EB: F,EG AGH=,6-6C,5+-+C,>CA@65B==+>: :BI,>B: JHEGB

@B:K5E,6> 6IEGB*K=5-B*+==" =E@B>CEG +>:;6@IK>5E,6>4L+E,B>E=F,EG 5G@6>,5M,:>BH:,=B+=B=B56>:+@,-H+AAB+@:B)

5@B+=B: *K=5-B=E@B>CEG" =B-B5E,DB*K=5-B=E@K5EK@B5G+>CB=+>: =,C>,I,5+>E*K=5-B+E@6AGH:KBE6:B5@B+=B: +AABE,EB"

-6FA@6EB,> ,>E+MB" 5G@6>,5,>I-+**+E,6>" *BE+J6-,5+5,:6=,=+>: A@6EB,>)B>B@CHF+=E,>C+@B:,+C>6=B: F,EG K@+B*,5

=+@56A@>,+4?+@56AB>,+=BDB@B-H@B:K5B=EGB3K+-,EH6I-,IB6I:,+-H=,=A+E,B>E=" +>: ,>5@B+=B=EGBA+E,B>E=N:,=+J,-,EH

@+EB+>: :B+EG @+EB4(+@-H:BEB5E,6>" :,+C>6=,=" A@BDB>E,6> +>: E@B+E*B>E6I=+@56AB>,++@BB==B>E,+-I6@,*A@6D,>CEGB

3K+-,EH6I-,IB6IK@+B*,5A+E,B>E=4OGB@B=B+@5G A@6C@B==6IK@+B*,5=+@56AB>,+,=@BD,BFB: ,> EG,=A+AB@4

!!(4"5 6)%7#)!P@B*,+'!?+@56AB>,+'!QG@6>,5M,:>BH:,=B+=B

!!近年来"随着血液净化&腹膜透析等肾脏替代治

疗技术的发展"尿毒症患者的生存期越来越长"随之

也出现了一些相关并发症"如肌肉减少症#简称肌少

症$等% 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(%)

% 肌

少症主要见于老年人&长期卧床者及慢性疾病患者"

在尿毒症中有更高的发病率% 尿毒症肌少症患者有

很高的发病率"是住院率及病死率的预测指标(."/)

"

对尿毒症患者进行肌肉消耗的干预及治疗十分重

要% 本文就尿毒症肌少症的研究进展作一综述%

80定义及临床表现

尿毒症患者由于食欲减退&蛋白摄入减少&慢性

炎症等原因导致的肌肉力量降低&选择性肌肉改变

和明显肌肉萎缩"称之为尿毒症肌少症% 临床主要

表现为肌力及肌肉功能减退&生理及心理功能较差&

行走及站立困难&平衡力下降&易摔倒&易致残&易疲

劳和抑郁等"增加了患者及社会的医疗卫生费用"给

医学及社会带来巨大的挑战(1 R0)

%

90诊断

肌少症目前没有统一的检测方法"诊断依靠于

肌量&肌力&肌肉功能等检查% 国际肌少症工作组(%)

#S>EB@>+E,6>+-T6@M,>CU@6KA 6> ?+@56AB>,+"STU?$&

欧洲老年肌少症工作组(9)

#(K@6AB+> T6@M,>CU@6KA

6> ?+@56AB>,+,> V-:B@LB6A-B"(TU?VL$及亚洲肌少症

工作组(&)

#8=,+> T6@M,>CU@6KA I6@?+@56AB>,+"8TU?$

提出了各自的诊断方法及标准% 见表 %%

*/&"*
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表 %!各肌少症工作组关于肌少症的诊断

!!!!!!!!!!诊断标准

工作组名称 肌量 握力 步速

STU?

8?W;GB,CGE

.

!

!男X0Y./ MC;*

.

女X#Y"0 MC;*

.

X%Y$ *;=

(TU?VL

?WS!

!男X%$Y0" MC;*

.

女X"Y0" MC;*

.

男X/$ MC

女X.$ MC

或 X$Y9 *;=

8TU?

8?W;GB,CGE

.

!

!男X0Y$ MC;*

.

女X#Y1 MC;*

.

#Z[8$

X#Y0 MC;*

.

#\S8$

男X." MC

女X%9 MC

X$Y9 *;=

!注!8?W!+AAB>:,5K-+@=MB-BE+-*+=="四肢骨骼肌质量'GB,CGE!身高'

?WS!=MB-BE+-*+==,>:B]"骨骼肌质量指数 骨̂骼肌质量;身高.

'Z[8!

:K+-B>B@CH[)@+H+J=6@AE,6*BE@H"双能 [线扫描法'\S8!J,6B-B5E@,5+-

,*AB:+>5B+>+-H=,="生物电阻抗法

9:80肌肉质量的测定0肌肉质量可以通过多种方

法测量"常用的方法有人体测量学&双能 [线扫描

法#:K+-B>B@CH[)@+H+J=6@AE,6*BE@H"Z[8$&生物电

阻抗法# J,6B-B5E@,5+-,*AB:+>5B+>+-H=,="\S8$&QO&

W7S&超声&尿中代谢物等(%$"%%)

% 人体测量学具有无

创和简单等优点"但测量人员需经过专业培训"测试

准确度受年龄&性别等影响"有研究(%."%/)显示用人

体生物学数据评估肌肉质量更适用于男性% Z[8

因低辐射&扫描时间短&多信息等广泛应用于肌少症

的研究及临床实践中"但由于设备运行&维护成本较

高及非便携性"使其应用受到限制(%1 R%")

% \S8具有

便携&价格相对便宜&操作简单等优点"可作为 Z[8

的替代方法(9)

% QO&W7S对肌肉的测量更加敏感"

但由于 QO辐射大&W7S昂贵&测量耗时等"一般不

用作肌少症的筛查工具% 肌肉超声也是无创的"通

过测量肌肉厚度&横截面积等来推算肌肉质量"但目

前的文献中未提出结论性的建议"可能尚需更多的

研究来进一步验证其作用(%0"%9)

%

9:90肌肉力量的测量0握力测量由于成本低&有

效&易使用"被认为是一种测量肌肉力量可行而方便

的方法% 握力还与腿部力量有关"低握力是运动能

力低的临床标志"比低肌肉质量更能预测临床结

局(9)

% 屈膝试验也用于肌力的检测"但需要特殊仪

器及经专业训练的测量人员(%&)

%

9:;0肌肉功能的测定!评估肌肉功能的方法有日常步

速评估法#C+,E=ABB:$&简易机体功能评估法#?LL\$&

站起步行试验#OUPU$&爬楼试验# ?QLO$等(9".$)

%

?LL\是肌肉功能的综合性测量"是一种研究及临床

实践的标准性测量'日常步速评估法是 ?LL\中的

一部分"也能用作研究及临床实践的单一参数'

OUPU一般用于老年人"也能评估肌肉功能'?QLO

可能比较适用于研究%

;0发病率

肌少症发病率因所用标准及测量方法的不同而

不同% 见表 .%

表 .!各种诊断标准下的肌少症发病率

!作!者 对象 诊断标准 肌肉质量测量方法 发病率

7B>等(.%)

%/% 例W_Z

#1&Y1$ %̀%Y0$$岁
(TU?VL \S8 %/Y0$a'"$ 岁以上为 //Y/$a

b+*+@5+等(..)

%$. 例W_Z

#0$Y0$ 0̀Y$$$岁
不同切点的肌量及肌力下降 Z[8&\S8&人体测量 1Y$$a R"/Y$$a

S=6H+*+等(./)

//$ 例W_Z

##/Y$$ %̀/Y$$$岁
(TU?VL Z[8 .$Y$$a

\+E+,--B等(.1)

%%% 例W_Z

0$Y9$ R91Y9$ 岁
(TU?VL \S8 /%Y#$a

c,*等(.#)

&# 例W_Z患者
#"/Y&$ %̀$Y$$$岁

(TU?VL \S8

男 /0Y$$a

女 .&Y/$a

黄丽娅等(.")

%/% 例W_Z患者
#1#Y"# %̀#Y$%$岁

(TU?VL \S8 1%Y..a

!注!W_Z!*+,>EB>+>5BGB*6:,+-H=,="维持性血液透析

<0发病机制

<:80肌肉蛋白质的消耗0尿毒症肌少症的病因及

发病机制为多因素的"包括持续性肌肉蛋白消耗&炎

症&代谢性酸中毒&食欲下降&活动与锻炼减少&胰岛

素抵抗&肌抑素及血管紧张素)

!

过度表达&性别及

性激素的影响等% 与慢性肾脏病 #5G@6>,5M,:>BH

:,=B+=B"QcZ$相关并发症相关"如代谢性酸中毒&胰

岛素抵抗&炎症&血管紧张素)

!

水平的增加&饮食调

节的异常&受损的微小 7d8应答等激活了致蛋白质

消耗的代谢旁路"包括泛素)蛋白酶体系统#KJ,3K,E,>)

A@6EB+=6*B=H=EB*PL?$&半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶)/&

溶酶体&肌抑素#一种骨骼肌生长的负调节因子$等

*1&"*

QG,>B=Be6K@>+-6IdBFQ-,>,5+-WB:,5,>B"eK>B.$%&"f6-K*B%."dK*JB@"!!



促进了肌肉蛋白质的消耗"血液透析过程刺激了蛋

白降解"蛋白质合成减少"即使很小的蛋白合成与降

解不平衡的存在"也会造成持续性的蛋白损失(.0)

%

胰岛素抵抗抑制胰岛素释放"减少糖原利用"增加肝

糖原的产生"肝脏&骨骼肌糖原摄取减少"细胞内葡

萄糖代谢受损等%

<:90激素的影响0肌抑素&卵泡抑素&性激素及生

长激素也会影响肌肉的分解代谢% 肌抑素及卵泡抑

素是转化生长因子
"

#OUg)

"

$的家族成员"在尿毒

症恶质中"肌抑素表达增加"对肌肉质量及生长起负

性调节作用"导致肌肉萎缩(.9)

% 卵泡抑素"传统认

为是g?_)抑制蛋白"目前认为它可能是肌抑素拮抗

剂"其过度表达可能会显著改善肌肉质量(.&)

"但具

体机制尚不清楚% 睾酮能够增加肌肉质量及力量"

睾酮不足会导致肌肉质量减少% QcZ男性患者中"

睾酮缺乏很常见(/$)

% 雌激素能影响肌肉力量"而

QcZ女性患者在早期即有雌激素的缺乏及月经稀

少% QcZ患者还存在生长激素抵抗"这被认为是蛋

白质分解代谢及肌肉消耗增加的潜在原因% 这个可

以由胰岛素样生长因子 %#SUg)%$合成代谢激素对

骨骼肌中蛋白质转换的抵抗以及终末期肾病#B>:

=E+CB@B>+-:,=B+=B"(?7Z$中SUg生物活性的降低来

解释"这将导致与肾衰竭程度成比例的游离 SUg)%

的减少(/%)

%

<:;0摄入减少0尿毒症患者由于尿毒症相关的胃

肠道症状&识别气味能力下降&抑郁&调节食欲的相

关激素#如瘦素&胃饥饿素$紊乱等导致食欲下降"

蛋白质摄入不足"影响肌肉的合成代谢% 维生素 Z

水平与肌肉力量&功能表现等有关"在一些代谢途径

中"如免疫调节&胰岛素抵抗&炎症&骨骼肌细胞增殖

与分化等起重要作用% 肾功能正常"而维生素 Z不

足的QcZ患者"肌肉收缩的舒张期延长"补充维生

素Z能够改善肌肉功能"降低摔倒率"且它可能影

响老年人的肌纤维组成和形态%

=0预防及治疗

=:80营养支持0尿毒症患者由于食欲下降等原因

导致蛋白质和能量摄入不足"营养支持能够一定程

度上改善其营养状态"有研究显示给予血液透析患

者一定的口服营养补充能够提高血清白蛋白及前白

蛋白等(/.)

"并能够改善肌少症相关的不良结局(//)

%

=:90运动0运动锻炼对生理功能的维持有着积极

作用"运动能够改善肌少症患者的肌肉质量及功能%

V-DB@+)?6E6等(/1)研究显示每周至少 . 次的阻抗运

动是安全的"能提高血液透析患者的肌肉质量和力

量"包括营养不良患者%

=:;0药物治疗0性激素&维生素 Z&炎症等均与肌

少症发生有关% 应用不同的措施对肌少症进行干预

治疗"如应用性激素#睾酮&雌激素等$或生长激素&

应用雄激素或生长激素受体调节剂&补充维生素Z&

预防及治疗代谢性酸中毒&抗炎等"均能够改善肌肉

功能%

>0结语

肌少症在尿毒症患者中发生率较高"且与患者

的致残率&功能衰竭&病死率等不良临床结局有关%

但其在临床工作中常常被忽略"如何更好地对透析

患者行肌少症的筛查尚有待深入研究"所以提高对

本病的认识很重要"应制定合适的诊断标准"做到早

发现&早诊断&早治疗"对提高患者的生活质量"降低

病死率等至关重要%
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