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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年住院患者甘油三酯葡萄糖（ＴｙＧ）指数、ＴｙＧ－体质量指数（ＴｙＧ⁃ＢＭＩ）、ＴｙＧ－腰围（ＴｙＧ⁃ＷＣ）指数

和 ＴｙＧ－腰高比（ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ）指数与肌少症的相关性，并评价各指数对肌少症的诊断价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月至１２ 月

新疆维吾尔自治区人民医院综合保健内科收治的 ３６９ 例老年住院患者为研究对象。 根据是否合并肌少症，将患者分为肌

少症组（ｎ＝ ５４）和非肌少症组（ｎ＝ ３１５）。 收集患者人口学资料、血液检测指标及肌少症相关指标。 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软

件进行数据分析。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年住院患者肌少症的影响因素。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析各

指数与肌少症相关指标［四肢骨骼肌质量（ＡＳＭ）、四肢骨骼肌质量指数（ＡＳＭＩ）、体质量指数（ＢＭＩ）、握力及 ６ ｍ 步速］之间

的相关性。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指数对肌少症的诊断价值，并利用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验评估不同模型曲线下面

积（ＡＵＣ）的差异。 结果　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄为肌少症的危险因素（ＯＲ ＝ １􀆰 １１３，９５％ＣＩ １􀆰 ０５８ ～ １􀆰 １７０；Ｐ＜
０􀆰 ００１），ＢＭＩ 则为保护因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ６５７，９５％ＣＩ ０􀆰 ５５１ ～ ０􀆰 ７８３；Ｐ＜０􀆰 ００１）。 相关性分析显示，ＴｙＧ 指数及其相关指数均与

ＢＭＩ 呈正相关；ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、ＴｙＧ⁃ＷＣ 及 ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数均与 ＡＳＭ、ＡＳＭＩ 呈正相关；ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 及 ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数与握力呈正相关

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 但 ＴｙＧ 指数与握力、ＡＳＭ、ＡＳＭＩ 无相关性。 在调整了性别、年龄和血尿素氮后，ＴｙＧ⁃ＢＭＩ（ＯＲ ＝ ０􀆰 ９６０，９５％ＣＩ
０􀆰 ９４７～０􀆰 ９７２）、ＴｙＧ⁃ＷＣ（ＯＲ＝ ０􀆰 ９９１，９５％ＣＩ ０􀆰 ９８８～０􀆰 ９９５）及 ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３５１，９５％ＣＩ ０􀆰 ２０７ ～ ０􀆰 ５９５）指数均与肌少症

患病风险呈独立负相关（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＴｙＧ 指数预测肌少症的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６５２（９５％ＣＩ ０􀆰 ５７１～０􀆰 ７３２），ＴｙＧ⁃ＢＭＩ
指数 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８３５ （９５％ＣＩ ０􀆰 ７７９～０􀆰 ８９２），ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７２５（９５％ＣＩ ０􀆰 ６５３～０􀆰 ７９６），ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６５５（９５％ＣＩ
０􀆰 ５７４～０􀆰 ７３７）。 Ｄｅｌｏｎｇ检验表明，ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 指数和 ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数的诊断效能显著优于 ＴｙＧ 指数（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ＴｙＧ 指数及

其相关指数均与肌少症呈负相关，ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 及 ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数较 ＴｙＧ 指数有更好的肌少症诊断价值。
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＴｙＧ⁃ＢＭＩ ａｎｄ ＴｙＧ⁃ＷＣ ｉｎｄｉｃｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｈａｎ
ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ， ＴｙＧ⁃ＢＭＩ ａｎｄ ＴｙＧ⁃ＷＣ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｔｈａｎ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ； ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ； ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃
ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｄｅｘ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８２１６０２７６） ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ （ＢＬ２０２４０２） ．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｈｏｎｇｍｅｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗｈｍｄｏｃｔｏｒ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 肌少症是一种增龄相关的老年综合征，表现为

肌肉质量减少、肌肉力量下降和（或）躯体功能减

退［１］，在老年人中尤其常见，近年来患病率不断上

升［２］。 肌少症与许多不良健康结局相关，如跌倒、
功能障碍、生活质量差以及死亡［３］。 随着人口老龄

化程度不断加深，肌少症已成为严重影响老年人群

身体健康和生活质量的重要公共卫生问题。 早期识

别肌少症并给予相应干预可有效改善预后，提高老

年人的生命质量。 肌少症诊断复杂，涉及肌肉力量、
肌肉质量和躯体功能。 其中肌肉质量减少是临床确

诊的核心指标，但其主要检测手段（磁共振成像、计
算机断层扫描和双能 Ｘ 线吸收仪测量）存在费用

高、便携性差且操作复杂等缺点。 因此，开发一种简

单、可靠、精确且经济的生物标志物，对于实现肌少

症早期检测和高风险个体的预测具有重要意义。
有研究发现， 肌少症是糖尿病的新型并发

症［４］，糖尿病患者肌少症的患病率是非糖尿病患者

的 ３ 倍［５］。 胰岛素抵抗（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是糖

尿病介导肌少症的关键环节。 目前，甘油三酯葡萄

糖（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＴｙＧ）指数被广泛用于 ＩＲ 的

测量［６］，与 ＩＲ 的“金标准”葡萄糖钳夹实验相比，
ＴｙＧ 指数易于获取且成本较低，适合大规模人群

评估。 在此基础上，整合了体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、腰围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＷＣ）及腰高

比 （ ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ， ＷＨｔＲ） 的衍生指数———
ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、ＴｙＧ⁃ＷＣ 及 ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数，被证实能更

全面地反映机体 ＩＲ 水平［７，８］。 近年研究提示，上述

指数与肌少症存在相关性，但现有结论尚不一致，
且缺乏基于中国新疆地区人群的样本数据。 因此，

本研究探讨新疆老年住院患者 ＴｙＧ 指数及其相关

指数与肌少症的相关性，并分析其对肌少症的诊断

价值。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 本研究为横断面研究，选取 ２０２２ 年 １ 月至

１２ 月新疆维吾尔自治区人民医院综合保健内科收

治的 ３６９ 例老年住院患者为研究对象。 本研究经新

疆维吾尔自治区人民医院临床科研伦理委员会批准

（伦理批号：ＫＹ２０２１０３１０２７）。 本研究符合《赫尔辛

基宣言》。
纳入标准：（１）年龄≥６０ 岁；（２）具备基本沟通

能力；（３）自愿参加本研究，签署知情同意书。 排除

标准：（１）不具备自主行走能力；（２）具有认知功能

障碍或精神障碍；（３）手骨存在严重关节炎，难以实

施握力测试；（４）合并神经肌肉疾病；（５）病情危重。
１．２　 方法

１．２．１　 资料收集　 收集患者包括性别、年龄、ＢＭＩ、
ＷＨｔＲ、婚姻状况、吸烟史、饮酒史等人口学资料。
血液指标：由经过统一培训的医护人员按照标准化

方案采集患者空腹静脉血样，送至中心实验室进行

分析。 收集空腹血糖、甘油三酯、血肌酐、尿酸、尿素

氮、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、
Ｃ 反应蛋白及糖化血红蛋白。 ＴｙＧ 指数 ＝ Ｌｎ［甘油三酯

（ｍｇ ／ ｄｌ）×葡萄糖（ｍｇ ／ ｄｌ） ／ ２］。 ＴｙＧ－ＢＭＩ ＝ＴｙＧ×ＢＭＩ，ＴｙＧ－ＷＣ

指数＝ＴｙＧ×ＷＣ，ＴｙＧ－ＷＨｔＲ 指数＝ＴｙＧ×ＷＨｔＲ。
１．２．２　 肌少症诊断标准 　 （１）肌肉质量评估：采用

ＩｎＢｏｄｙ Ｓ１０ 人体成分分析仪（韩国 Ｂｉｏｓｐａｃｅ Ｃｏ．，Ｌｔｄ
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公司） 测定四肢骨骼肌质量 （ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ， ＡＳＭ）， 计算四肢骨骼肌质量指数

（ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＡＳＭＩ ）。
ＡＳＭＩ＝ ＡＳＭ ／ Ｈｔ２，男性 ＡＳＭＩ＜７􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２，女性 ＡＳＭＩ＜
５􀆰 ７ ｋｇ ／ ｍ２，即认为存在肌肉质量减少；（２）肌肉力量

评估：采用电子握力计（广东香山衡器集团，型号：
ＣＡＭＲＹＥＨ１０１）测量握力。 受试者取舒适坐位，双
足平放于地面，双肩内收中立位，肘关节屈曲 ９０°，
腕关节保持中立位。 嘱受试者分别用左、右手以最

大力量握持手柄，双手各测量两次，每次测量间隔

１ ｍｉｎ，取四次测量中的最大值作为最终握力值。 男

性握力＜２８ ｋｇ，女性握力＜１８ ｋｇ，则认为存在握力低

下；（３）肌肉功能评估：采用 ６ｍ 步行试验测定步速。
在平坦、无障碍的地面标记 ６ｍ 直线距离。 嘱受试

者以平日习惯的舒适步速从起点走至终点，允许使

用日常辅助器具（如手杖）。 计时器记录受试者足

部启动至完全通过终点线所需的时间。 共测试两

次，取两次结果的平均值为最终步速。 ６ ｍ 步速＜
１􀆰 ０ ｍ ／ ｓ 认为存在步速低下。 根据 ２０１９ 年亚洲肌少

症诊断标准［９］，将骨骼肌质量减少伴有握力低下和

（或） 步速低下时可诊断为肌少症。 根据是否合

并肌少症，分为肌少症组（ ｎ ＝ ５４ 例） 及非肌少症

组（ｎ＝ ３１５ 例）。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 计量

资料呈正态分布者以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；呈偏态分布者以中位数

（四分位数间距） ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例数（百分率）
表示，组间比较采用 χ２检验。 采用单因素与多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肌少症的影响因素。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ＴｙＧ 指数及其相关指数与

肌少症相关指标间的相关性。 采用受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线分析各

指数对肌少症的诊断价值，并利用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验评估

不同模型曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）的
差异。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 老年住院患者的基线资料

　 　 肌少症患者年龄及血尿素氮水平显著高于非肌

少症患者，ＢＭＩ、甘油三酯水平、握力、６ ｍ 步速、腰
围、ＡＳＭ、ＡＳＭＩ、ＴｙＧ 指数、ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数及

ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数均显著低于非肌少症患者，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 １）。
２．２　 老年住院患者肌少症的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 　 握力、６ ｍ 步速、ＡＳＭ 及 ＡＳＭＩ 为肌少症的诊断

标准，为避免统计学循环论证，未将其纳入回归模

型。 以是否合并肌少症为因变量，以年龄、ＢＭＩ、血
尿素氮、腰围、甘油三酯为自变量，进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，发现年龄为肌少症的危险因素，
ＢＭＩ 则为保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。
２．３　 ＴｙＧ 指数及其相关指数与肌少症相关指标的

相关性

　 　 相关性分析显示，ＴｙＧ 指数及其相关指数均与

ＢＭＩ 呈正相关；ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、ＴｙＧ⁃ＷＣ 及 ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指

数均与 ＡＳＭ、ＡＳＭＩ 呈正相关；ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、ＴｙＧ⁃ＷＣ 指

数与握力呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５；图 １）。 但 ＴｙＧ指数与

握力、ＡＳＭ、ＡＳＭＩ 无相关性。
２．４　 ＴｙＧ指数及其相关指数与肌少症的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

　 　 调整性别、年龄和血尿素氮后发现，ＴｙＧ 指数每

增加一个单位，肌少症患病率降低 ５８􀆰 ５％；每增加

一个标准差，肌少症患病率降低 ３７􀆰 ９％。 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ
指数每增加一个单位，肌少症患病率降低 ４􀆰 ０％；每
增加一个标准差，肌少症患病率降低 ７６􀆰 ６％。 ＴｙＧ⁃ＷＣ
指数每增加一个单位，肌少症患病率降低 ０􀆰 ９％；
每增加一个标准差，肌少症患病率降低 ５７􀆰 ８％。
ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数每增加一个单位，肌少症患病率降

低 ６４􀆰 ９％；每增加一个标准差，肌少症患病率降低

４４􀆰 ２％。 无论增加一个单位或增加一个标准差，
ＴｙＧ 相关指标均与肌少症的呈负相关（Ｐ＜ ０􀆰 ０５；
表 ３）。
２．５　 ＴｙＧ 指数及其相关指数对肌少症的诊断价值

　 　 ＴｙＧ 指数预测肌少症的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６５２（９５％ＣＩ
０􀆰 ５７１ ～ ０􀆰 ７３２），最佳截断点为 ８􀆰 ４１４，特异度为

５７􀆰 ４％，灵敏度为 ７０􀆰 ２％。 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 预测肌少症的

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８３５（９５％ＣＩ ０􀆰 ７７９ ～ ０􀆰 ８９２），最佳截断点

为 ２０９􀆰 ９４２，特异度为 ８７􀆰 ０％，灵敏度为 ６７􀆰 ０％。
ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数预测肌少症的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７２５（９５％ＣＩ
０􀆰 ６５３～０􀆰 ７９６），最佳截断点为 ８０３􀆰 ２３９，特异度为

７７􀆰 ８％，灵敏度为 ６１􀆰 ０％。 ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数预测肌

少症的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６５５（９５％ＣＩ ０􀆰 ５７４ ～ ０􀆰 ７３７），最佳

截断 点 为 ４􀆰 ６２３， 特 异 度 为 ５５􀆰 ６％， 灵 敏 度 为

７３􀆰 ０％。 详见图 ２。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果显示，ＴｙＧ⁃ＢＭＩ
和 ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数的 ＡＵＣ 值均显著高于 ＴｙＧ 指数

（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示这两项指标的诊断效能优于 ＴｙＧ
指数，其中 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 诊断效能最优。
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表 １　 两组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｎｏｎ⁃ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ（ｎ＝ ３１５） Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ（ｎ＝ ５４） ｔ ／ χ２ ／ Ｚ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ７２．０３±８．０８ ８０．７２±６．７７　 －６．９０ ＜０．００１
Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ０．０２３ ０．８８０
　 Ｍａｌｅ １６１（５１．１１） ２７（５０．００）
　 Ｆｅｍａｌｅ １５４（４８．８９） ２７（５０．００）
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ３．２８ ０．１９４
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ２８１（８９．２１） ５２（９６．３０）
　 Ｄｉｖｏｒｃｅｄ ／ ｗｉｄｏｗｅｄ １９（６．０３） １（１．８５）
　 Ｏｔｈｅｒｓ １５（４．７６） １（１．８５）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ２５．７５±３．１６ ２１．６３±２．７１ ９．０１ ＜０．００１
Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ ４７（１４．９２） ６（１１．１１） ０．５４ ０．４６１
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ［ｎ（％）］ ４３（１３．６５） ３（５．５６） ２．７７ ０．０９６
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １５９（５０．４８） ３４（６２．９６） ２．８８ ０．０９０
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ ６０（１９．０５） １２（２２．２２） ０．３０ ０．５８７
ＣＨＤ［ｎ（％）］ ６７（２１．２７） １３（２４．０７） ０．２１ ０．６４４
ＣＯＰＤ［ｎ（％）］ ２０（６．３５） ２（３．７０） ０．５８ ０．４４８
ＣＫＤ［ｎ（％）］ ５５（１７．４６） １１（２０．３７） ０．２７ ０．６０６
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ） １３７．１１±２１．１２ １３２．６３±２０．２３　 １．４５ ０．１４８
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ） ７５．０６±１１．９９ ７４．２４±１１．４６ ０．４７ ０．６４１
ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ６５．１２±１７．６６ ７０．８３±３４．９０ －１．１８ ０．２４４
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ３３５．５１±８３．４９ ３１９．９４±８６．８３　 １．２６ ０．２０９
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ５．４４±１．７２ ６．４２±２．９６ －２．３６ ０．０２２
ＧＬＵ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ５．７５±１．８９ ５．６８±２．６７ ０．２４ ０．８１１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １．４６±０．７２ １．１２±０．４５ ４．６３ ＜０．００１
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １．２２±０．３０ １．２８±０．３９ －１．４１ ０．１５９
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ２．５４±０．８１ ２．４１±０．６６ １．１６ ０．２４８
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ４．６３±１２．８９ ５．６４±１４．１７ －０．４７ ０．６４２
ＨｂＡ１ｃ（％， 􀭰ｘ±ｓ） ６．３９±１．３２ ６．３３±１．３５ ０．４６ ０．６４９
ＧＳ（ｋｇ， 􀭰ｘ±ｓ） ２７．４２±９．２６ １８．６０±７．１８　 ７．９６ ＜０．００１
６ ｍ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ（ｍ ／ ｓ， 􀭰ｘ±ｓ） １．２１±０．９６ ０．８０±０．２９ ６．２６ ＜０．００１
ＷＣ（ｃｍ， 􀭰ｘ±ｓ） ９６．２５±１１．８１ ８８．４４±９．６７　 ４．１６ ＜０．００１
ＡＳＭ（ｋｇ， 􀭰ｘ±ｓ） ２０．１４±４．３７ １４．８３±３．７３　 ９．４２ ＜０．００１
ＡＳＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ７．２０±１．０１ ５．６７±１．００ １０．２５ ＜０．００１
ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ（ 􀭰ｘ±ｓ） ８．６７±０．５３ ８．４０±０．５７ ３．４９ ＜０．００１
ＴｙＧ⁃ＢＭＩ（ 􀭰ｘ±ｓ） ２２３．５７±３２．５５ １８２．００±２８．００　 ８．８４ ＜０．００１
ＴｙＧ⁃ＷＣ ｉｎｄｅｘ［Ｍ（Ｑ１， Ｑ３）］ ８２７．７５（７６３．２２，９０３．１２） ７４８．３１（６７６．１１，７９７．７５） －５．３５ ＜０．００１
ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ ｉｎｄｅｘ［Ｍ（Ｑ１， Ｑ３）］ ５．０２（４．５９，５．４０） 　 ４．５８（４．１１，５．１２） 　 －３．７２ ＜０．００１

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＣＨＤ： ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ； ＣＯＰＤ： ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ＣＫＤ： ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ＳＢＰ： ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ＤＢＰ： ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ＳＣｒ： ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ； ＵＡ： ｕｒｉｃ ａｃｉｄ； ＢＵＮ： ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ； ＧＬＵ： ｇｌｕｃｏｓｅ； ＴＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ； ＨＤＬ⁃Ｃ：
ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＬＤＬ⁃Ｃ： ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＣＲＰ： Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ； ＨｂＡ１ｃ： ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａｌｃ； ＧＳ：
ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ； ＷＣ： ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＡＳＭ： ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ； ＡＳＭＩ： ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＴｙＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ； ＷＨｔＲ： ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ． １ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ．

表 ２　 老年住院患者肌少症的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ａｇｅ ０．１０７ ０．０２６ １７．４７９ ＜０．００１ １．１１３ １．０５８－１．１７０
ＢＭＩ －０．４２１ ０．０９０ ２１．８４８ ＜０．００１ ０．６５７ ０．５５１－０．７８３
ＢＵＮ ０．０６３ ０．０８４ ０．５６７ ０．４５１ １．０６５ ０．９０３－１．２５６
ＴＧ －０．３０８ ０．３７１ ０．６９１ ０．４０６ ０．７３５ ０．３５５－１．５１９
ＷＣ －０．００２ ０．０２３ ０．０１１ ０．９１７ ０．９９８ ０．９５４－１．０４４

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＢＵＮ： ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ； ＴＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ； ＷＣ： ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ．
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图 １　 ＴｙＧ 指数及其相关指数与肌少症相关指标的相关性分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＧＳ： ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ； ＡＳＭ： ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ； ＡＳＭＩ： ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＴｙＧ：

ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ； ＷＣ： ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＷＨｔＲ： ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ． Ｂｌｕｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，
ｒｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ． ∗Ｐ＜０􀆰 ０５； ∗∗Ｐ＜０􀆰 ００１．

表 ３　 ＴｙＧ 指数及其相关指数与肌少症的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

Ｆａｃｔｏｒ
Ｍｏｄｅｌ １

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｍｏｄｅｌ ２

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｍｏｄｅｌ ３

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ
　 Ｐｅｒ １⁃ｕｎｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．３５６ ０．１９６－０．６４５ ＜０．００１ ０．４１８ ０．２２２－０．７８５ ０．００７ ０．４１５ ０．２２０－０．７８０ ０．０６０
　 Ｐｅｒ １⁃ＳＤ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．５７２ ０．４１４－０．７８９ ＜０．００１ ０．６２３ ０．４４３－０．８７７ ＜０．００１ ０．６２１ ０．４４１－０．８７４ ０．０６０
ＴｙＧ⁃ＢＭＩ
　 Ｐｅｒ １⁃ｕｎｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．９５５ ０．９４３－０．９６７ ＜０．００１ ０．９６０ ０．９４７－０．９７２ ＜０．００１ ０．９６０ ０．９４７－０．９７２ ＜０．００１
　 Ｐｅｒ １⁃ＳＤ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．１９９ ０．１２７－０．３１１ ＜０．００１ ０．２３６ ０．１４９－０．３７４ ＜０．００１ ０．２３４ ０．１４８－０．３７２ ＜０．００１
ＴｙＧ⁃ＷＣ ｉｎｄｅｘ
　 Ｐｅｒ １⁃ｕｎｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．９９３ ０．９９１－０．９９６ ＜０．００１ ０．９９３ ０．９９０－０．９９７ ＜０．００１ ０．９９１ ０．９８８－０．９９５ ＜０．００１
　 Ｐｅｒ １⁃ＳＤ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．４３３ ０．３０１－０．６２２ ＜０．００１ ０．４２９ ０．２８７－０．６４０ ＜０．００１ ０．４２２ ０．２８１－０．６３３ ＜０．００１
ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ ｉｎｄｅｘ
　 Ｐｅｒ １⁃ｕｎｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ０．４９４ ０．３２３－０．７５６ ＜０．００１ ０．４６６ ０．２８９－０．７５２ ０．００２ ０．３５１ ０．２０７－０．５９５ ＜０．００１
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ＴｙＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ； ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＷＣ： ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＷＨｔＲ： ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ； ＢＵＮ： ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ． Ｍｏｄｅｌ １ ｕｓｅｄ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ， ＴｙＧ⁃ＢＭＩ， ＴｙＧ⁃ＷＣ ｉｎｄｅｘ， ａｎｄ ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ ｉｎｄｅｘ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ． Ｍｏｄｅｌ ２ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｍｏｄｅｌ １． Ｍｏｄｅｌ ３ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ＢＵＮ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｍｏｄｅｌ ２．

３　 讨　 论

　 　 研 究 表 明， 胰 岛 素 抵 抗 与 肌 少 症 呈 正 相

关［１０－１２］，而 ＴｙＧ 指数与肌少症的相关性尚存在争议。
一项横断面研究发现，慢性炎症性气道疾病患者 ＴｙＧ
指数与肌少症呈正相关，且 ＴｙＧ 指数是预测肌少症风

险的可靠指标［１３］。 美国国家健康和营养检测调查数

据提示，健康人群中调整协变量（性别、年龄、种族等）

后，ＴｙＧ 指数与肌少症呈正相关［１２］。 一项来自美国

的研究也证实，ＴｙＧ 指数与低肌肉质量、低肌肉力量

和肌少症患病率呈正相关［１４］。 但来自韩国国家健康

和营养检测调查的两项研究发现，随着 ＴｙＧ 指数增

加，肌肉质量趋于减少［１５，１６］。 中国的两项队列研究

也证实，随着 ＴｙＧ 相关指数的增加，肌少症发生风险

降低［１１，１７］。 本 研 究 中， ＴｙＧ、 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、 ＴｙＧ⁃ＷＣ 及

ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数均与肌少症患病风险呈显著负相关。

·５５２·中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ４月 ２８日 第 ２５卷 第 ４期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．４， Ａｐｒ ２８， ２０２６



图 ２　 ＴｙＧ 指数及其相关指数预测肌少症的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

ＴｙＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ； ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＷＣ： ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＷＨｔＲ： ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ； ＲＯＣ： ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．

分析这种争议的原因：（１）未考虑 ＢＭＩ 的影响。
Ｃｈｅｎ 等［１１］在调整 ＢＭＩ 后，ＴｙＧ 指数与肌少症的负

相关性不具有统计学意义；后对 ＢＭＩ 进行中介分

析，显示 ＢＭＩ 在 ＴｙＧ 指数与肌少症相关性中起重要

中介作用（介导比例：８８􀆰 ７％）。 （２）甘油三酯水平

的地理分布差异。 这种差异可能导致 ＴｙＧ 指数在

不同国家间存在较大差别［１８］ 。 （３）研究对象的年

龄构成不同。 包括本研究在内，亚洲地区的相关

研究多以中老年人为对象［１１，１６，１７］ ，而美国的研究

则主要选取＞２０ 岁人群［１２－１４］ 。 （４）不同研究中采

用的 ＡＳＭＩ 计算公式不一致。 可以发现，ＴｙＧ 指数

与肌少症呈负相关的研究均采用 ＡＷＧＳ２０１９ 的诊

断标准［９］ ，而持正相关结论的研究多采用 ２０１４ 年

美国国立卫生研究院的诊断标准［１９］ 。 （５） ＴｙＧ 指

数可反映胰岛素抵抗水平，较高水平的胰岛素抵

抗会导致肌肉质量减少，但正常范围内的葡萄糖

和脂质对肌肉合成具有营养支持作用。 在中国老

年人群中，这种营养支持的正向作用可能超过胰

岛素抵抗的负向作用，进而导致研究结果出现

差异。
本研究发现，ＡＳＭ 及 ＡＳＭＩ 与单一 ＴｙＧ 指数之

间并未表现出显著的相关性。 这可能归因于老年住

院患者常伴有不同程度的营养风险，较低的甘油三

酯水平可能反映了营养消耗而非胰岛素敏感；此外，
降脂或代谢调节药物的使用可能干扰了 ＴｙＧ 指数

的计算底物，导致其在反映胰岛素抵抗时存在偏移，
这也提示单一 ＴｙＧ 指标在评估老年住院患者肌

肉质量时存在局限性。 本研究中，ＢＭＩ 为肌少症的

独立保护因素，合并体格检测指标的 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、
ＴｙＧ⁃ＷＣ和 ＴｙＧ⁃ＷＨｔＲ 指数均与 ＡＳＭ 及 ＡＳＭＩ 呈

显著正相关，同样是肌少症的保护因素。 尽管部分

研究表明，肥胖人群中较高的 ＢＭＩ 与 ＷＣ 引起的慢

性炎症与胰岛素抵抗会导致骨骼肌流失与肌少

症［２０，２１］，但在老年及慢性病患者中， “肥胖悖论”
现象更为普遍，较高的 ＢＭＩ 提高了能量储备和对抗

消耗性疾病的能力，对肌少症具有保护作用［２２，２３］。
本研究进一步证实，相较于单一的 ＴｙＧ 指数，

ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 指数和 ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数的对肌少症的诊断

效能显著优于 ＴｙＧ 指数，其中 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 诊断效能

最优。 与 Ｚｈａｎｇ 等［１７］ 的研究结果一致。 提示引入

ＢＭＩ 或 ＷＣ 能够显著提升对肌少症的识别能力。
因此，ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 和 ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数有望作为简单、经济

的初筛工具在临床推广应用。
综上，本研究证实 ＴｙＧ 指数及其相关指数与

肌少症呈负相关，ＴｙＧ⁃ＢＭＩ、ＴｙＧ⁃ＷＣ 指数比 ＴｙＧ
指数具有更好的肌少症诊断价值。 本研究分析了

ＴｙＧ 相关指数对肌少症的诊断价值，为肌少症的诊

断提供了新思路。 此外，本研究首次分析了新疆

地区老年住院患者 ＴｙＧ 指数与肌少症的相关性，
丰富了肌少症研究的地域和人群维度，为 ＴｙＧ 指

数在不同地区和人群中的应用提供了新的证据。
但本研究仍存在局限性，作为横断面研究，无法

确立因果关系；样本均来自单中心老年住院患者，
代表性有限，影响结果的外推性。 未来应开展大

样本、前瞻性队列研究，以更深入地研究 ＴｙＧ 相关

指数与肌少症的相关性。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３， ３９（７）： ｅ３６８１． ＤＯＩ：

１０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６８１．

［１１］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｈｕ Ｍ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ， ２０２４， １９０： １１２４１９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．

ｅｘｇｅｒ．２０２４．１１２４１９．

［１２］ Ｙａｎｇ Ｊ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｚｈａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ： ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＮＨＡＮＥＳ

２０１１－２０１８［Ｊ］． Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ， ２０２４， ２３（１）： ２１９． ＤＯＩ： １０．１１８６／

ｓ１２９４４⁃０２４⁃０２２０１⁃１．

［１３］ Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｌ， Ｌｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ⁃

ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ａｉｒｗａｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｙｏｎ， ２０２４， １０（１３）： ｅ３４１９４． ＤＯＩ： １０．

１０１６ ／ ｊ．ｈｅｌｉｙｏｎ．２０２４．ｅ３４１９４．

［１４］ Ｗｅｉ Ｘ， Ｌｉｕ Ｄ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ

ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ： ＮＨＡＮＥＳ ２０１１－２０１４［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０２４，

１５： １４５２６６４． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２４．１４５２６６４．

［１５］ Ｋｉｍ ＪＡ， Ｈｗａｎｇ ＳＹ， Ｙｕ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ： ＫＮＨＡＮＥＳ ２００８－２０１１［Ｊ］．

Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２１， １１（１）： ４５０． ＤＯＩ： １０．１０３８／ ｓ４１５９８⁃０２０⁃８０３０５⁃１．

［１６］ Ａｈｎ ＳＨ， Ｌｅｅ ＪＨ， Ｌｅｅ ＪＷ． Ｉｎｖｅｒｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ａｄｕｌｔｓ： ２００８ － ２０１１

ＫＮＨＡＮＥＳ［Ｊ］ ． Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ， ２０２０， １９（１）： ２４３． ＤＯＩ： １０．

１１８６ ／ ｓ１２９４４⁃０２０⁃０１４１４⁃４．

［１７］ Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｊｉａｎｇ Ｎ． Ｔｈｅ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘ

ｉｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２４， １４（１）： ２４１２６．

ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２４⁃７５８７３⁃５．

［１８］ Ｒａｊａ Ｖ， Ａｇｕｉａｒ Ｃ， Ａｌｓａｙｅｄ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ＨＤＬ⁃ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ

ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ａｒｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｕｔｌｏｏｋ［Ｊ］．

Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ２０２３， ３８３： １１７３１２． ＤＯＩ： １０．１０１６／ ｊ．ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．

２０２３．１１７３１２．

［１９］ Ｓｔｕｄｅｎｓｋｉ ＳＡ， Ｐｅｔｅｒｓ ＫＷ， Ａｌｌｅｙ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＦＮＩＨ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

ｐｒｏｊｅｃｔ： ｒａｔｉｏｎａｌｅ， ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ，

ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１４，

６９（５）： ５４７－５５８． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｇｅｒｏｎａ ／ ｇｌｕ０１０．

［２０］ Ｄｕ Ｙ， Ｏｈ Ｃ， Ｎｏ Ｊ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｅｓ

Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ， ２０１８， ２７ （ ３）： １７５ － １８５． ＤＯＩ： １０． ７５７０ ／ ｊｏｍｅｓ．

２０１８．２７．３．１７５．

［２１］ Ｍｕｒａｉ Ｊ， Ｎｉｓｈｉｚａｗａ Ｈ， Ｏｔｓｕｋａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｍｕｓｃｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ

Ｊａｐａｎｅｓｅ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ， ２０１８， １７： １１２． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２９３３⁃０１８⁃

０７５５⁃３．

［２２］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｃｈｅｎｇ ＫＹ， Ｔｏｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｇａｉｎｓｔ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ

ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０２３， １４： １０７７２５５． ＤＯＩ： １０．

３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２３．１０７７２５５．

［２３］ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｓ， Ｉｗａｍｏｔｏ Ｍ， Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｂｏｄｙ

ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｓｌｏｗ ｇａｉｔ

ｓｐｅｅｄ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ， ２０２１，

１２（３）： ４１７－４２４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｄｉ．１３３６６．

（编辑： 和雨璇）
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