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老年男性住院患者骨骼肌肌量与维生素 D 水平的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年男性住院患者骨骼肌肌量与维生素 D 水平的关系。 方法　 收集 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在上

海交通大学医学院附属新华医院老年科病房住院的老年男性患者 152 例。 收集及测量患者年龄、身高及体质量等资料,计算

体质量指数(BMI),采用生物电阻抗法检测四肢骨骼肌肌量( ASM),计算四肢骨骼肌指数( ASMI),测定血清 25-羟维生素 D
[25(OH)D]水平。 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行数据分析。 组间比较采用
 χ2 检验。 结果 　 本研究患者血清 25( OH) D 水平

为(45. 2±21. 4)
 

nmol / L。 严重缺乏组 18 例(11. 8%),缺乏组 80 例(52. 6%),不足组 41 例(27. 0%),充足组 13 例(8. 6%)。
肌肉量减少 90 例(59. 2%),肌肉量正常 62 例(40. 8%)。 4 组 ASMI 分别为 6. 3(5. 9,6. 9)、6. 1(6. 1,7. 4)、6. 9(6. 4,7. 4)、7. 6
(7. 0,7. 8),差异有统计学意义(H= 14. 189;

 

P= 0. 003);充足组与严重缺乏组、充足组与缺乏组 ASMI 比较,差异均有统计学

意义(P= 0. 002,0. 008)。 血清 25(OH) D 水平(OR = 0. 976,95%CI
 

0. 958 ~ 0. 994;
 

P = 0. 009)是 ASMI 的独立危险因素,其与

ASM 呈正相关 ( r = 0. 168,
 

P = 0. 040)。 进一步分析发现血清 25 ( OH) D 与双上肢骨骼肌肌量无相关性 ( r= -0. 014,
 

P= 0. 863),但与双下肢骨骼肌肌量呈正相关( r= 0. 191,
 

P= 0. 020)。 结论　 老年男性骨骼肌肌量与维生素 D 营养状况有关,
双下肢骨骼肌肌量更易受维生素 D 水平影响。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

and
 

vitamin
 

D
 

level
 

in
 

the
 

elderly
 

male
 

inpa-
tients.

 

Methods　 A
 

total
 

of
 

152
 

elderly
 

male
 

patients
 

were
 

collected,
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Geriatric
 

Ward
 

of
 

Xinhua
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

Medical
 

College
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019.
 

General
 

data,
 

including
 

height,
 

body
 

mass
 

and
 

age,
 

were
 

collected.
 

Body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

was
 

calculated.
 

Appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

(ASM)
 

was
 

measured
 

via
 

bioimpedance
 

analysis
 

(BIA).
 

Appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

index(ASMI)
 

was
 

calculated.
 

Serum
 

25-hydroxy
 

vitamin
 

D
 

[25
 

(OH)
 

D]
 

was
 

measured.
 

SPSS
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

comparison. Results 　 The
 

average
 

of
 

serum
 

25
 

hydroxyvitamin
 

D
 

was
 

(45. 2
 

±
 

21. 4)
 

nmol
 

/
 

L
 

with
 

18
 

cases
 

(11. 8%)
 

in
 

the
 

severely
 

deficient
 

group,
 

80
 

cases
 

(52. 6%)
 

in
 

the
 

deficient
 

group,
 

41
 

cases
 

( 27. 0%)
 

in
 

the
 

insufficient
 

group
 

and
 

13
 

cases
 

( 8. 6%)
 

in
 

the
 

sufficient
 

group.
 

The
 

muscle
 

mass
 

decreased
 

in
 

90
 

cases
 

( 59. 2%)
 

and
 

was
 

normal
 

in
 

62
 

cases
 

( 40. 8%).
 

The
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

6. 3
 

(5. 9,6. 9),
 

6. 1
 

(6. 1,7. 4),
 

6. 9
 

(6. 4,7. 4),
 

and
 

7. 6
 

(7. 0,7. 8)
 

respectively,
 

the
 

difference
 

being
 

statistically
 

significant
 

(H= 14. 189;
 

P = 0. 003),
 

and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

sufficient
 

group
 

and
 

the
 

other
 

3
 

groups
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P= 0. 002,
 

0. 008).
 

Serum
 

25( OH) D
 

(OR = 0. 976,
 

95%CI
 

0. 958-0. 994;
 

P = 0. 009)
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

ASMI
 

( r= 0. 168,
 

P= 0. 040)
 

and
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

of
 

ASMI.
 

Further
 

analysis
 

showed
 

that
 

it
 

had
 

no
 

correlation
 

with
 

the
 

muscle
 

mass
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

( r = -
 

0. 014,
 

P = 0. 863),
 

but
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

muscle
 

mass
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

(r= 0. 191,
 

P= 0. 020).
 

Conclusion　 The
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

is
 

related
 

to
 

nutritional
 

status
 

of
 

vitamin
 

D
 

in
 

the
 

elderly
 

males,
 

and
 

the
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

of
 

both
 

lower
 

limbs
 

is
 

more
 

affected
 

by
 

vitamin
 

D
 

levels.
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　 　 肌少症是一种与增龄相关的疾病,对老年人的生

活质量有严重影响。 近年来,欧洲及亚洲专家对于肌

少症的共识中,都指出肌少症的诊断应该包括骨骼肌

质量、肌肉强度以及肌肉的生理功能 3 个方面[1,2] 。
而维生素 D 在维护骨骼肌健康中起到了重要作用,其
血液循环中的水平与骨骼肌强度及功能存在密切的

联系[3] ,但是对于其如何影响骨骼肌量尚不明确[4] 。
本研究运用相对便捷的生物电阻抗法(bioimpedance

 

analysis,BIA)来测定骨骼肌肌量,探讨老年男性骨骼

肌肌量与维生素 D 水平之间的关系。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在上海交通

大学医学院附属新华医院病房住院的老年男性患者

152 例,年龄 60 ~ 99(86. 63±6. 80)岁。 纳入标准:年
龄≥60 岁;病情和生命体征平稳,能配合完成 BIA
测定。

排除标准:不能独立站立完成身高及体质量测

量,已经使用影响维生素 D 代谢的药物,肝肾功能

失代偿及存在内分泌系统疾病等。
因心脑血管疾病(高血压、糖尿病、冠心病、脑

梗死及脑动脉硬化等) 入院患者 81 例,因呼吸系

统疾病(肺部感染、呼吸道感染及慢性支气管炎急

性发作等)入院患者 34 例,因消化系统疾病(反流

性食管炎、急性肠炎及慢性胃炎等) 入院患者 20
例,因肿瘤(鼻咽癌、膀胱癌术后及肺癌)入院患者

4 例,其他原因(泌尿系统感染、关节炎及软组织感

染等)入院患者 13 例。 本研究中调查的慢性疾病

包括冠心病、高血压、高脂血症、慢性心功能不全、
脑血管病、糖尿病、胃炎、消化道溃疡、慢性腹泻 /
便秘、慢性阻塞性肺病及支气管哮喘等。 本研究

经医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 血清 25-羟维生素 D 水平测定　 清晨空腹

抽取静脉血分离血清,采用化学发光免疫测定法测

定血清 25 -羟维生素 D [ 25-hydroxy
 

vitamin
 

D,25
(OH)D]水平,试剂盒购自德国罗氏诊断有限公司。
1. 2. 2　 四肢骨骼肌肌量测定　 使用生物电阻抗分

析仪(InbodyS10;
 

Biospace
 

Co.
 

Ltd,
 

首尔,韩国)测

定患者体成分,根据仪器测定值计算四肢骨骼肌肌

量(appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass,
 

ASM)。 测试

前要求患者排空膀胱,2 h 内未进食及临床补液治

疗,测定患者身高( cm),体质量( kg) 后,患者着单

衣,平躺位。
1. 2. 3　 维生素 D 营养状态判定标准　 25(OH)D≤
25 nmol / L 为严重缺乏, 25 nmol / L < 25 ( OH) D ≤
50 nmol / L 为缺乏,50 nmol / L<25(OH)D≤75 nmol / L
为不足,25(OH)D>75 nmol / L 为充足[ 5] 。
1. 2. 4　 肌肉量判定标准　 按照亚洲肌少症工作组

推荐标准。 使用 BIA 情况下,男性四肢骨骼肌指数

(appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,
 

ASMI) <
7. 0 kg / m2 为肌肉量减少[2] 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 软件进行数据分析。 采用

Kolmogorov-Smirnov 法检验数据的正态分布情况,正
态分布计量资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,多组间

比较采用 One-way
 

ANOVA
 

分析;非正态分布计量资

料以中位数和四分位间距[M(Q1,Q3 )]表示,多组

间比较采用 Kruskal-Wallis 检验,
 

Bonferroni 法校正

显著性水平后进行两两组间比较。 计数资料以例数

(百分率)表示,采用
 χ2 检验进行组间比较。 采用

logistic 回归进行多因素分析,计算 OR 值及其 95%CI。
相关性分析采用偏相关分析。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 维生素 D 营养状况及肌肉量状况

　 　 本研究的平均血清 25( OH) D 水平为(45. 2 ±
21. 4

 

) nmol / L,严重缺乏组 18 例 ( 11. 8%),缺乏

组 80 例(52. 6%),不足组 41 例( 27. 0%),充足组

13 例(8. 6%)。 肌肉量减少 90 例(59. 2%),肌肉量

正常 62 例(40. 8%)。
2. 2　 不同维生素 D组间年龄、体质量指数及 ASMI

比较

　 　 4 组患者体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)比

较,差异无统计学意义(P> 0. 05);4 组患者年龄、
ASMI 及肌肉量较少情况比较,差异有统计学意义

(P<0. 05);充足组与严重缺乏组、充足组与缺乏组

ASMI 比较,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1)。
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表 1　 4 组患者年龄,BMI,ASMI 及肌肉量减少情况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

age,
 

BMI,
 

ASMI
 

and
 

low
 

muscle
 

mass
 

in
 

four
 

groups

Group n Age(years,
 

􀭰x±s) BMI(kg / m2 ,
 

􀭰x±s) ASMI[kg / m2 ,
 

M(Q1 ,Q3 )] Low
 

muscle
 

mass
 

[n(%)]

Severely
 

deficient 18 87. 83±4. 95 22. 39±2. 65 6. 3[5. 9,6. 9] ∗ 14(77. 8)
Deficient 80 85. 84±7. 48 22. 96±3. 35 6. 1[6. 1,7. 4] # 　 51(63. 8)
Insufficient 41 86. 07±5. 55 23. 08±3. 54 6. 9[6. 4,7. 4] 　 22(53. 7)
Sufficient 13 79. 85±5. 54 24. 25±2. 19 7. 6[7. 0,7. 8] 　 3(23. 1)
F / H / χ2 4. 089 0. 863 14. 189 10. 803
P

 

value 0. 008 0. 462 0. 003 0. 013

BMI:body
 

mass
 

index;
 

ASMI:
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index.
 ∗ Compared

 

with
 

sufficient
 

group,
 

P= 0. 002;# Compared
 

with
 

sufficient
 

group,
 

P= 0. 008.
 

2. 3　 ASMI 相关因素分析

　 　 以 ASMI 为因变量,年龄、血清 25(OH)D 值、体
脂百分比、内脏脂肪面积及慢病疾病数量作为自变

量进行二元 logistic 回归分析,结果显示,年龄(OR =
1. 194,95% CI

 

1. 052 ~ 1. 354;
 

P = 0. 006) 和血清

25(OH)D 值 (OR = 0. 976, 95% CI
 

0. 958 ~ 0. 994;
 

P= 0. 009)均为其独立影响因素。
2. 4　 血清 25(OH)D 水平与 ASM 的相关性

　 　 在校正年龄及体脂百分比的差异后, 血清

25(OH)D 水平与 ASM 呈正相关 ( r = 0. 168,
 

P =
0. 040)。

进一步分析其与双上肢及双下肢骨骼肌质量的

关系,在校正年龄、体脂百分比、BMI 以及 ASM 后,
血清 25(OH)D 水平与双上肢骨骼肌肌量无相关性

( r= -0. 014,
 

P= 0. 863),但与双下肢骨骼肌肌量呈

正相关( r= 0. 191,
 

P= 0. 020;表 2)。

表 2　 血清 25(OH)D 水平与 ASM 的相关性

Table
 

2　 Correlation
 

between
 

serum
 

25(OH)D
 

and
 

ASM

Item r P
 

value

ASM∗ 0. 168 0. 040
Upper

 

limb
 

skeletal
 

muscle
 

mass# 0. 014 0. 863
Lower

 

limb
 

skeletal
 

muscle
 

mass# 0. 191 0. 020

ASM:
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass.
 ∗ Adjusting

 

age
 

and
 

body
 

fat
 

percentage;# Adjusting
 

age,
 

percentage
 

of
 

body
 

fat,
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

ASM.

3　 讨　 论

　 　 对于老年人群,随着年龄的增长,活动量较少、
日照时间缩短及膳食摄入量减少等方面的改变,会
加重老年人维生素 D 缺乏的情况[6] 。 在上海社区

老年人调查中,维生素 D 缺乏及不足的情况高达

80% ~ 90%[7] 。 本研究剔除了患有影响维生素 D 代

谢水平疾病的患者后,维生素 D 不足及缺乏的患者

比例仍较高,占总人数的 91. 1%,与上海地区老年

人调查的结果接近。

维生素 D 对于骨骼肌的作用机制主要是由于

肌纤维膜上存在大量的维生素 D 受体,所以维生素 D
可以促进肌肉蛋白质的合成,增加骨骼肌Ⅱ型肌纤

维数量及体积,影响神经肌肉活动[8,9] 。 而老年人

维生素 D 水平的降低以及骨骼肌上维生素 D 受体

的减少,一定程度上加重了肌少症发生的风险[10] 。
在本研究中发现,作为肌少症重要评价指标的骨骼

肌肌量, 其指标低于标准值的人数占总人数的

59. 2%,这是一个值得临床重视的比例。
骨骼肌强度及功能的研究都表明其与低维生

素 D 水平存在密切关系[11] ,维生素 D 缺乏的人

群,其 5 次起立及 4 m 步行时间更长、 握力更

低[12] 。 对于骨骼肌肌量的研究,目前多基于全身

双能 X 线吸收测定法测定来计算,其方法不利于

大规模的人群研究,并且与补充维生素 D 之间的

相关性并不明确[4,13,14] 。 本研究应用的是较为方

便的 BIA 测定法,在不同维生素 D 水平的患者之

间,发现其 ASMI 有着明显的差异,其中维生素 D
充足组[25( OH) D>75 nmol / L] ,ASMI 明显高于严

重缺乏组及缺乏组,其发生肌肉量减少的情况低

于这 2 组人群,这与一些研究中所推荐的维护肌

肉健康的最佳血清维生素 D 水平( 75 ~ 110 nmol /
L)相符合[15] ,这也一定程度证明了临床应用 BIA
测定法的可行及可信性。

考虑到维生素 D 作为一种脂溶性维生素,体脂

率异常高的老年人其维生素 D 缺乏的风险会明显

增加[16] ,且老年人群慢病数量以及内脏脂肪面积会

对全身骨骼肌产生影响[17] ,所以我们纳入相关因

素,进行多元回归分析后发现,维生素 D 水平是

ASM 的独立危险因素,并且与 ASM 呈正相关,这证

明了维生素 D 在肌少症中的重要性。 至于本研究

中发现双下肢骨骼肌肌量更受维生素 D 水平影响

的结果,可能需要更多的样本量证实,由于双下肢的

肌量对于老年人群生活质量影响更大,这是值得进

一步研究的。
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本研究尚存在不足之处:(1) 作为一个回顾性

的横断面研究,不能证明补充一定剂量的维生素 D
后会改善老年人群的肌量;(2)本研究中纳入的是

老年病房中能够自行活动的患者,排除了卧床患者,
所以研究结果代表性相对局限。

综上,在本次研究中,发现老年男性患者维生

素 D 缺乏情况是值得临床注重的,并且使用 BIA
测定法计算 ASMI,其与维生素 D 水平间存在密切

的联系,值得在临床中推广使用 BIA 来测定肌

肉量。
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