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肌肉减少症对脊柱手术影响的研究现状△

张俊裕，吕秋男，董凯旋，李宏键*
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摘要：肌肉减少症是老年患者常见的一种与年龄密切相关的代谢性疾病，目前关于肌肉减少症的研究还不够透彻，但它对

脊柱手术带来的不良预后已被证实。可能因为肌肉减少症的存在，会对脊柱手术患者的相关治疗方案、术前规划及围手术期管

理产生一定程度的影响。肌肉减少症近期正处于研究热点，有大量关于肌肉减少症的发展、肌肉减少症对脊柱手术预后的研究

以及肌肉减少症的药物、营养和运动治疗干预措施的报道。本文重点总结肌肉减少症与脊柱手术之间联系的研究进展，为肌肉

减少症在脊柱手术方面的研究及临床诊疗提供思路，并为后期相关临床研究做准备。
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Current status on the impact of sarcopenia on spinal surgery // ZHANG Jun-yu, LV Qiu-nan, DONG Kai-xuan, LI Hong-jian.
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Abstract: Sarcopenia is a common metabolic disease closely related to age in elderly patients. The current research on sarcopenia is

not thorough, but it related to poor prognosis of spinal surgery has been confirmed. It may be due to that sarcopenia have a certain degree of
impact on the relevant treatment plan, preoperative planning and perioperative management of spinal surgery. Sarcopenia has recently been
a hot topic of research, with a large number of reports on the development of sarcopenia, the impact of sarcopenia on spinal surgery prognosis,
and drug, nutritional, and exercise therapy interventions for sarcopenia. This article will provide a review of the previous works, focusing on
summarizing the research progress on the relationship between sarcopenia and spinal surgery, providing ideas for the research and clinical
diagnosis and treatment of sarcopenia in spinal surgery, and preparing for related clinical research in the future.
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肌肉减少症是老年患者常见的一种与年龄密切相

关的代谢性疾病。1989 年正式由 Rosenberg［1］提出，

被定义为与年龄增长相关性的骨骼肌质量和大小的损

失。肌少症表现为核心肌群无力，易导致老年患者虚

弱、活动障碍及跌倒。随着人口老龄化加剧，社会经

济负担和护理成本增多，肌少症逐渐成为了国内外研

究的热点。在外科方面，肌少症已被证实会明显影响

到结肠癌［2］、膀胱癌根治术［3］及胃癌根治术［4］等手

术患者的临床预后。对临床工作尤其是骨科来说，加

大对肌少症的研究及加深对肌少症的理解至关重要。

目前对于脊柱手术合并肌少症患者的临床预后研究较

少，诊断标准也参差不齐，尚无统一的针对肌少症的

明确干预措施及方案。

1 对肌肉减少症的认识

1998 年，Irwin 发现并定义了肌肉减少症［1］。根

据他的定义，即使健康的老年人群也会被诊断为肌少

症，因为伴随着人的衰老，骨骼肌必然出现肌肉质量

和大小的下降和丢失。学者们进一步研究后发现，骨

骼肌肌肉质量峰值开始下跌的时间和损失的速度，存

在相当大的个体差异。2010 年，欧洲老年人肌肉减

少症工作组 （European Working Group on Sarcopenia
in Older People, EWGSOP）提出一种针对肌少症的诊

断算法［5］。有关肌少症的研究便在全世界范围内突飞

猛进。亚洲肌肉减少症工作组（Asian Working Group
for Sarcopenia, AWGS）的 2014 年共识将肌少症定义
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为：与年龄相关的肌肉质量丧失，再加上肌肉力量下

降和/或身体功能减退［6］。随着肌少症相关基础和临

床研究成为全世界的热点，2016 年肌少症作为一种

疾病被纳入国际疾病分类表［7］。2019 年 AWGS 保留

了肌少症的定义，但更新了相关诊断标准：（1）低肌

肉质量的临界值为：双能 X 线吸收法检查在男性中<
7.0 kg/m2，女性中<5.4 kg/m2；多频生物电阻抗检查在

男性中<7.0 kg/m2，女性中<5.7 kg/m2；（2）低肌力定

义为手握力<28 kg（男性）和 18 kg（女性）；（3）低

躯体功能表现的标准是 6 m 步行<1.0 m/s，短体能储备

得分≤9 分或 5 次椅子站立测试>12 s。当患者符合

（1），并满足（2）或者（3）中的任意一项时，便可诊

断为肌肉减少症。当患者符合 （1），并同时满足

（2）和（3）两项时，便可诊断为严重肌肉减少症［8］。

2 肌肉减少症对脊柱手术的影响

骨骼与肌肉有相同的中胚层起源。在解剖学上也

相互依存，相互作用，为骨骼和肌肉之间相互刺激提

供了条件。肌少症患者面临着轴向低体重质量的丢失

和核心肌群的无力，这会影响他们日常运动中躯干的

稳定性。一旦躯干稳定性降低，会导致老年患者跌倒

风险增加，加上老年患者常合并骨质疏松症，轻微的

外力或跌倒就能发生骨折。正常中国社区老年群体的

肌少症患病率为 17％［9］，女性脊柱骨折患者中，肌

少症患病率高达 36.7％［10］。在一项研究骨质疏松性

椎体压缩性骨折 （osteoporotic vertebral compression
fracture, OVCF）患者行经皮椎体后凸成形术（percu⁃
taneous kyphoplasty, PKP）术后发生邻近椎体压缩性

骨折 （adjacent vertebral compression fractures, AVCF）
的研究中发现，椎旁肌低肌肉质量是发生 AVCF 的

独立危险因素［11］。但另一项研究发现，多裂孔肌面

积和脂肪浸润 （肌少症与脂肪浸润密切相关） 与

PKP 术后 1 年内发生 AVCF 无明显关系［12］。同时椎

旁肌的脂肪变性是进行性椎体塌陷的预测因素［13］，

肌少症是椎体骨折的预测因素［14］。上述研究看似结

果存在矛盾，其实不然，因为椎旁肌低肌肉质量患者

通常为低身体质量指数（body mass index, BMI）的表

现，使脊柱静态矢状位失衡，从而导致 AVCF 的发

生。而肌肉发生脂肪浸润往往为高 BMI 的肌少症患

者，两项研究的患者不是相似的病例。

肌少症严重影响了老年人的生活质量，增加了住

院率以及相关费用，甚至会降低其预期寿命。在一项

对接受胸腰椎手术的肌少症患者进行回顾性研究发

现，肌少症与术后较高的住院费用及输血率有

关［15］。Pernik 等［16］评估腰大肌定义的肌少症与接受

择期脊柱手术的老年患者围手术期结局的关系时，在

纳入患者的术前 CT 或 MRI 上测量腰大肌总表面积。

根据标准化后的腰大肌总表面积分组并比较患者的围

手术期输血、住院时间、谵妄、假性关节病等术后结

果，发现肌少症患者术后输血率较高。其他研究也表

明，肌少症相关的腰大肌指数降低与 30 d 再入院

率、30 d 再手术率、术后转入重症监护室概率及住院

时长增加等围手术期不良事件密切相关［17］。上述研

究均从不同方面证实了肌少症会对脊柱手术预后产生

不良影响，但他们的诊断方法不具备同质性，仅测量

椎旁肌肉面积也无法证明肌少症与患者围手术期不良

预后直接相关。

肌少症患者可能由于脊柱结构的不稳定，导致脊

柱退行性疾病发生。Lee 等［18］在一项针对腰椎术后

患者的研究中，发现骨骼肌体积减少（腰椎旁肌在

内）和腰椎旁肌内异位脂肪浸润可能导致腰椎骨盆畸

形。在另一项关于老年人矢状纵轴增加的回顾性横断

面研究中，71 例受试者按照矢状纵轴的不同分为两

组，测量受试者的四肢骨骼肌质量指数、步态速度、

手握力及腰椎核磁共振。矢状纵轴>50 mm 的患者步

态速度、手握力和四肢骨骼肌质量指数显著低于矢状

纵轴<50 mm 的患者，并且矢状纵轴>50 mm 的患者肌

少 症 患 病 率 （56.7％） 显 著 高 于 <50 mm 者

（17.1％），肌肉减少症和矢状纵轴的增加密切相

关［19］。上述研究说明，肌少症与脊柱相关疾病的发

生发展是密切相关的，但横断面的相关性研究只能说

明其相关而不能说明其因果，需要更长时段的随访来

明确肌少症在脊柱相关疾病发生发展中起到的作用。

及时发现肌少症并如何进行干预可能是未来研究的重

要方向。

Kwon 等［20］对退行性腰椎管狭窄症的脊柱手术患

者，按照握力不同，分为低手握力组和高手握力组，

术后 12 个月高手握力组的 Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability indox, ODI）评分明显低于低手握

力组（P<0.001）；并且在每次的随访评估中，高手握

力组的总体 ODI 评分、欧洲生活质量量表和背痛的

视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）均比低手

握力组恢复更好。在成人脊柱畸形矫正术后的研究

中，将接受矫形手术的 32 例患者纳入周期为 2 年的

临床随访和影像学随访中。经多变量分析表明，腰大

肌横截面积是术后近端交界性后凸和近端交界性失败

最有力的独立预测因子。另有研究结果也表明，与非
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肌少症的患者相比，肌少症的患者在术后 C2~7的矢状

纵轴变得更大，术后的结果更差［21］。说明肌少症对

脊柱手术患者的远期预后有显著的影响。术后积极对

肌少症进行干预，可能会减少脊柱手术远期相关并发

症的发生。目前还缺乏关于肌少症与脊柱手术相关并

发症之间关系的前瞻性研究。

这些研究大都从椎旁肌肉面积、肌肉的脂肪浸

润、手握力等有关肌少症的不同特征进行诊断。目前

缺少严格按照肌少症工作组制定的诊断标准进行诊断

的前瞻性研究，更缺乏对非严重/严重肌少症进行分

组对比的相关研究。在未来需要大量的、同一诊断标

准及多中心的研究，来证实肌少症对脊柱术后预后产

生的影响。

3 肌肉减少症的干预措施

肌少症的发病机制尚未明确，尚未报道有特效药

物。但由于肌少症的发病机理是复杂和多因素的，因

此其治疗除了药物以外，应针对涉及的不同因素，制

定对应的方案。目前有药物干预、营养支持干预和运

动干预 3 种对肌少症有明显临床疗效的治疗方法。

3.1 药物干预

β-羟基-β-甲基丁酸盐其作为亮氨酸的代谢产

物，可以通过增加肌肉合成、减少肌肉分解和稳定细

胞膜的作用来治疗肌肉减少症［22~24］。在一项关于髋

部骨折患者康复情况的研究中，对照组采用标准饮

食，干预组每天增加摄入 β-羟基-β-甲基丁酸盐，

干预组的四肢净瘦体重保持稳定，而对照组下降。说

明口服含 β-羟基-β-甲基丁酸盐制剂的饮食可以改

善髋部骨折患者的肌肉减少症情况［25］。中国专家共

识中推荐使用维生素 C 和 E 抗氧化，减少应激［26］。

在一项研究中，使用阿仑膦酸钠和骨化三醇联合治疗

6 个月后，得到了手握力的改善［27］。在目前肌少症药

物的研究中，有理论支持的前瞻性临床研究较少。在

治疗肌少症时，往往合并骨质疏松症且正在进行治

疗。由于骨骼和肌肉之间作用机制和解剖结构，无法

判断这些药物是直接作用于肌肉，还是间接改善肌肉

减少症情况。

3.2 营养支持干预

保持或恢复适当的营养状况，将有助于延迟慢性

疾病的发作并加速患者从急性疾病中恢复。老年患者

营养不良是肌少症的主要病因之一，对摄入不足的老

年患者应积极行营养支持干预。目前研究已证实，乳

清蛋白的营养支持效果最为明确。随机对照试验主要

使用不同剂量的乳清蛋白，并将其与一些运动相结

合。Kang［28］将患者分为乳清蛋白试验组与对照标准

饮食组，由专业治疗师向受试者教授家庭锻炼计划，

在 12 周后实验组的握力、步速和椅子-站立时间等

指标都有显著增加。同样是 12 周的双盲研究，120
名轻度虚弱受试者被给予 0.8、1.2 和 1.5 g/kg 体重剂

量的乳清蛋白。所有剂量的乳清蛋白都会使骨骼肌质

量、骨骼肌质量指数和步速显著增加，且 1.5 g/kg 组

的骨骼肌质量和躯体功能要高于 0.8 g/kg 组［29］。其他

的营养支持干预措施还包括钙片 ［30］、维生素

D［31~33］、肌酸［34］、omega-3 脂肪酸［35］等。上述研究

证实了营养支持干预是有必要的，且大部分研究都将

营养与运动结合，未来还需要更多研究以证实其他营

养物质在肌少症治疗中所起的作用。同时，关于肥胖

的、肾衰竭的肌少症患者的具体营养干预措施和剂量

有待更多研究。

3.3 运动干预

体育活动被定义为骨骼肌产生的需要能量消耗的

任何身体运动。锻炼是一种有计划、有结构、重复性

的运动，包括强度方面的进步。骨骼肌线粒体是高度

动态的细胞器，响应各种生理和病理生理压力而进行

重塑，以满足肌肉的能量和收缩需求。体育活动能促

进线粒体功能并减少活性氧的产生。耐力运动在保持

和提高最大有氧能力方面更有效，而抗阻运动在增加

肌肉质量和力量方面更有效。目前大部分研究都是基

于抗阻运动进行的，高强度阻力运动主要是增加肌纤

维来改善肌肉强度和功能［36，37］。已有研究证实，辅以

乳清蛋白的高强度抗阻运动是有效安全的抗骨质疏松

症和肌少症的方法［38，39］，且高强度抗阻运动可以激活

肌肉生长抑制素途径。中等强度的阻力运动可以改善

肌肉数量和质量，而低强度的阻力锻炼只能增加中老

年人的肌肉数量［40］。存在的问题是抗阻运动对肌肉

减少症的研究，大部分是短期研究，双盲随机试验很

少；老年人群运动医嘱执行力较差；高强度的抗阻运

动不具有普适性，可能增加跌倒导致骨折的概率。

4 小结与展望

综上所述，肌少症对脊柱手术所带来的不良预后

是明确的。但目前的临床相关研究都缺乏同质化，缺

乏统一的诊断标准，大都从局部来定义肌少症，缺乏

高级别循证医学证据和长期随访结果。在目前的有关

肌少症的药物干预研究中，有基础理论支持的单一变

量的前瞻性临床研究较少，肌与骨骼内分泌中的细胞
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通道等基础研究可能是未来特异性药物研究的方向。

营养和运动对肌肉减少症的临床疗效明确，但仍然存

在着许多疑问，比如缺乏对特定人群患者的具体治疗

方案以及特殊患者的个体化治疗方案等，这些研究还

有待循证医学支持。在未来需要大量的、前瞻性的、

更长时段随访的统一诊断标准及多中心研究，来证实

肌少症对脊柱术后预后产生的影响。同时，怎样及时

发现肌少症并进行干预可能是未来临床研究的一个重

要方向。
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