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老年人同型半胱氨酸水平与肌少症的关系研究
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摘要：目的 分析老年人总同型半胱氨酸（tHcy）水平与肌少症的关系，为肌少症防治提供依据。方法 选择 2021
年 4—6月于成都市新都区石板滩镇卫生院体检的≥65岁老年人为研究对象，根据2019亚洲肌少症工作组诊断标准诊断

为肌少症的病例纳入肌少症组，按性别、年龄差≤2岁的标准1∶1匹配选择体检人群中的非肌少症老年人。通过问卷调

查、体格检查和实验室检测收集人口学信息、骨骼肌质量、骨骼肌力量和 tHcy水平等资料，采用多因素条件 logistic回
归模型分析 tHcy与肌少症的关系。结果 纳入320人，肌少症和非肌少症各160人。年龄M（QR）为71.00（6.00）岁。

男性 138人，占 43.13%；女性 182人，占 56.87%。饮酒 57人，占 17.81%；吸烟 78人，占 24.37%；高血压 173例，占

54.06%。高同型半胱氨酸血症 124例，占 38.80%。多因素条件 logistic回归分析结果显示，调整吸烟、饮酒、高血压、

腰围、颈围、体质指数、血小板计数和高密度脂蛋白胆固醇后，tHcy升高与肌少症风险升高存在统计学关联（OR=
1.107，95%CI：1.024～1.197）。结论 tHcy升高与肌少症风险升高有关，应对 tHcy较高的老年人进行干预。
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Relationship between homocysteine and sarcopenia in the elderly population
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Abstract: Objective To investigate the relationship between total homocysteine (tHcy) levels and sarcopenia among the
elderly, so as to provide insights into the prevention and treatment of sarcopenia. Methods The elderly aged 65 years
and older who participated in the physical examination of Shibantan Township Health Center in Xindu District, Chengdu
City from April to June 2021 was selected as the study subjects. The elderly with sarcopenia (diagnosed according to
the diagnostic criteria of the Asian Sarcopenia Working Group in 2019) and non-sarcopenia were matched 1︰1 by gen⁃
der and age (±2 years). Demographic information, skeletal muscle mass, skeletal muscle strength and tHcy were collect⁃
ed through questionnaire surveys, physical examination and laboratory testing. Multivariable conditional logistic regression
model was used to explore the relationship between tHcy and sarcopenia. Results A total of 320 individuals, including
160 sarcopenia patients and 160 non-sarcopenia individuals, were investigated. There were 138 males (43.13%) and 182
females (56.87%), with a median age of 71.00 (interquartile range, 6.00) years. There were 57 drinkers (17.81%), 78
smokers (24.37%), 173 cases of hypertension (54.06%) and 124 cases of hyperhomocysteinemia (38.80%). Multivariable
conditional logistic regression analysis showed that elevated tHcy was associated with an increased risk of sarcopenia
(OR=1.107, 95%CI: 1.024-1.197), after adjusting for smoking, alcohol consumption, hypertension, waist circumference,
neck circumference, body mass index, platelet count and high density lipoprotein cholesterol. Conclusion Elevated
tHcy is associated with sarcopenia, and intervention should be carried out for the elderly with higher tHcy.
Keywords: sarcopenia; homocysteine; hyperhomocysteine; the elderly
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肌少症是一种与年龄增长有关的老年综合征，主

要表现为肌肉量减少、肌肉力量下降和躯体功能减

退［1］。肌少症可增加老年人患病风险，降低生活质

量［2］。氨基酸代谢紊乱是肌少症的主要影响因素之

一。同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）是蛋氨酸代

谢过程中形成的一种含硫氨基酸［3］，遗传、营养、

生活方式和药物等均可引起 Hcy 代谢障碍，导致体

内总同型半胱氨酸（total homocysteine，tHcy）水平

升高［4］。研究表明，tHcy 与肌肉力量呈负相关，高

同型半胱氨酸血症（hyperhomocysteine，HHcy）可能

引起骨骼肌无力、功能障碍和肌肉疾病［5-8］。一项横

断面调查发现，＞60 岁住院患者肌少症与 tHcy 可能

存在关联［9］。本研究以成都市北郊城乡接合部≥65
岁体检人群为研究对象，分析 tHcy 水平与肌少症的

关系，为老年人群肌少症防治提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2021 年 4—6 月于成都市新都区石板滩镇

卫生院体检的≥65 岁老年人为研究对象，根据 2019
亚洲肌少症工作组诊断标准［10］诊断为肌少症的病例

纳入肌少症组，排除标准：（1）严重心、肝、肾、肺

等器质性病变和（或）严重功能障碍患者；（2）下肢

关节患病或有功能障碍影响独立行走者；（3）体内植

入影响相关检查的金属或电子设备者；（4）难以完成

肌少症评估。按性别、年龄差≤2 岁的标准 1︰1 匹

配选择体检人群中的非肌少症老年人。非肌少症组排

除标准与肌少症组相同。本研究经四川大学华西医院

生物医学伦理审查委员会审查，审批号：2020-537，
研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

开展面对面访谈，调查收集研究对象的人口学

和生活方式资料，包括性别、年龄、饮酒和吸烟

等。饮酒指每周饮酒至少 1 次并持续≥6 个月。吸

烟指每天至少吸 1 支烟并持续≥6 个月。

1.2.2 体格检查

采用卷尺测量小腿围、腰围和颈围，精确至

0.1 cm。测量身高、体重，计算体质指数（BMI）。采

用人体成分分析仪（INbody 770）测定四肢骨骼肌质

量 （appendicular skeletal mass，ASM），计算四肢骨

骼肌质量指数 （skeletal muscle mass index，SMI），

SMI（kg/m2） =ASM（kg） /身高 2 （m2）。骨骼肌力量

以握力表示，采用香山电子握力计（EH101）测定，

左右手各测量 2 次，取最高值。骨骼肌质量以 6 m
最快步行速度表示，采用米尺在平坦地面测量 8 m
距离，预留前后 1 m 并标记好中间 6 m 段，让受试

者以平时走路速度从起点步行至终点，用秒表准确记

录 6 m 步行时间，计算 6 m 步速。研究对象静坐

5 min 后测量血压，采用欧姆龙电子血压计（HEM-
7121）间隔 1 min 测量右上臂血压 2 次，取平均值，

精确至 1 mmHg。参照《中国老年高血压管理指南

2023》［11］，高血压指平均收缩压≥140 mmHg 和（或）

平均/舒张压≥90 mmHg，或自报已被社区/镇及以上

医院诊断为高血压或近 2 周内服用降血压药物者。

1.2.3 实验室检测

采集空腹静脉血，酶循环法测定 tHcy，参照

《高同型半胱氨酸血症诊疗专家共识》［4］， tHcy≥
15 μmol/L 为 HHcy；测定血红蛋白（Hb）、血小板

计数 （PLT）、空腹血糖 （FPG）、三酰甘油 （TG）、

总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。
1.3 肌少症诊断标准

2019 亚洲肌少症工作组诊断标准［10］：（1）四肢

骨骼肌含量降低，男性 SMI＜7.0 kg/m2，女性 SMI＜
5.7 kg/m2；（2）骨骼肌力量降低，男性握力＜28 kg，
女性握力＜18 kg；（3）骨骼肌质量降低，6 m 步速

＜1.0 m/s。符合（1）、（2）或（1）、（3）项为一般肌

少症，3 项均符合为严重肌少症。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 统计分析。定量资料服从正态分

布的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正态分

布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述。

定性资料采用相对数描述。采用条件 logistic 回归模

型分析 tHcy 与肌少症的关系。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 研究对象的基本情况

共纳入 320 人，肌少症和非肌少症各 160 人。

年龄 M（QR）为 71.00（6.00）岁。男性 138 人，占

43.13%；女性 182 人，占 56.87%。饮酒 57 人，占

17.81%。吸烟 78 人，占 24.37%。高血压 173 例，

占 54.06%。HHcy 124 例，占 38.80%。

2.2 肌少症影响因素的单因素分析

吸烟、饮酒、患高血压和患 HHcy 的老年人肌少

症风险较高；腰围小、颈围小和 BMI 低的老年人肌

少症风险较高；tHcy、PLT 和 HDL-C 高的老年人肌

少症风险较高（均 P<0.05）。见表 1。
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表 1 老年人群肌少症影响因素的单因素条件 logistic 回归分析

Table 1 Univariable conditional logistic regression analysis of factors affecting sarcopenia among the elderly
项目

年龄/岁①

吸烟②

否

是

饮酒②

否

是

高血压②

否

是

HHcy②

否

是

腰围/cm③

颈围/cm①

BMI/（kg/m2）③

tHcy/（mmol/L）③

Hb/（g/L）③

PLT/（×109/L）③

FPG/（mmol/L）①

TC/（mmol/L）③

TG/（mmol/L）③

LDL-C/（mmol/L）③

HDL-C/（mmol/L）③

非肌少症

71.00 （5.00）

133（83.13）
27（16.87）

142（88.75）
18（11.25）

86（53.75）
74（46.25）

112（70.00）
48（30.00）

84.35±9.05
33.00 （3.90）

25.46±2.59
14.34±6.20

137.49±14.53
133.71±52.85
6.22 （1.00）

5.54±0.95
1.76±0.97
3.23±0.81
1.38±0.36

肌少症

72.00（6.00）

109（68.12）
51（31.88）

121（75.63）
39（24.38）

61（38.12）
99（61.88）

84（52.50）
76（47.50）
74.28±8.73

30.00 （4.00）
21.37±2.84
15.38±5.01

136.33±16.68
147.61±58.10
6.15 （1.00）

5.71±0.10
1.62±1.17
3.16±0.83
1.62±0.45

OR值

1.025

1.000
2.305

1.000
2.543

1.000
1.886

1.000
2.111
0.880
0.689
0.574
1.075
0.995
1.004
0.962
1.208
0.879
0.915
4.294

95%CI
0.975～1.078

1.356～3.919

1.383～4.674

1.208～2.944

1.334～3.341
0.852～0.909
0.630～0.773
0.508～0.648
1.018～1.136
0.981～1.009
1.000～1.009
0.884～1.047
0.960～1.521
0.698～1.107
0.698～1.200
2.367～7.788

P值

0.331

0.002

0.003

0.005

0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.010
0.462
0.030
0.369
1.107
0.274
0.533

＜0.001
注：①表示采用M（QR）描述，②采用n（%）描述，③表示采用x±s描述。

2.3 肌少症影响因素的多因素条件 logistic 回归分析

以肌少症为因变量（0=否，1=是），以 tHcy、吸

烟、饮酒、高血压、腰围、颈围、BMI、PLT 和

HDL-C 为自变量，采用逐步前进法（α 入=0.05，α 出=
0.10）进行多因素条件 logistic 回归分析。结果显示，

tHcy、吸烟、高血压、颈围、BMI、PLT 和 HDL-C
是肌少症的影响因素，tHcy 升高与肌少症风险升高

有关。见表 2。
3 讨 论

本研究对成都市 320 名老年人分析结果显示，

tHcy 升高与肌少症风险升高有关。荷兰 226 名社区

老年人进行的横断面分析结果显示，肌少症组 tHcy
水平高于非肌少症组［12］。南京市住院老年患者的研

究显示，肌少症患者 tHcy 水平较非肌少症者更

高［9］。另一项纵向老龄化研究结果也指出，高水平

的 tHcy 与肌少症独立相关［6］。

目前 tHcy 与肌少症间的确切机制尚未明确，但

以下几种机制可能解释这种关系。慢性炎症对肌少症

发展过程中的蛋白质分解和合成代谢不平衡起关键作

用［13-14］，tHcy 水平升高诱导炎症状态和细胞因子反

应增加，通过增加细胞死亡或凋亡，抑制肌肉组织损

伤后的修复，从而促进肌肉蛋白水解［15-16］。此外，

一些动物实验研究指出 HHcy 对骨骼肌的影响。

VEERANKI 等［17］通过使用胱硫醚 β-合成酶（cysta⁃
thionine β-synthase，CBS） 基因杂合敲除小鼠证明

HHcy 时表现肌纤维数量减少，线粒体功能障碍，

三磷酸腺苷水平降低。SINGH 等［18］通过研究高蛋

氨酸饮食对 CBS 基因杂合敲除小鼠骨骼肌的影响，

发现 HHcy 模型更容易发生骨骼肌损伤及随后的功

能障碍。

综上所述，本研究以成都市体检老年人群为研究

对象，发现 tHcy 是肌少症的危险因素，并可作为肌

少症的一项监测指标。但本研究为单中心回顾性研

究，研究对象可能存在选择偏倚，样本量相对较小，

且无法确定因果关系，后期拟开展干预研究来评估降

低 tHcy 对肌少症预防或治疗的潜在效果。
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表 2 老年人群肌少症影响因素的多因素条件 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable conditional logistic regression analysis of factors affecting sarcopenia among the elderly
变量

tHcy
饮酒

是

高血压

是

颈围

BMI
PLT
HDL-C

参照组

否

否

β

0.102

1.202

0.993
-0.238
-0.524
0.008
1.332

xs

0.040

0.507

0.336
0.088
0.096
0.003
0.442

Wald χ2 值

6.509

5.617

8.707
7.379

29.803
7.302
9.070

P值

0.011

0.018

0.003
0.007

<0.001
0.007
0.003

OR值

1.107

3.327

2.699
0.788
0.592
1.008
3.788

95%CI
1.024～1.197

1.231～8.989

1.396～5.218
0.664～0.936
0.490～0.715
1.002～1.014
1.592～9.013

·· 188


