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论著

肌肉衰减综合征对社区中老年人骨质疏松症、
脆性骨折发生风险影响的系统综述和
Ｍｅｔａ 分析

崔敏　 于康　 李春微　 王方　 李融融

【摘要】 　 目的　 探究肌肉衰减综合征对社区中老年人 (≥５０ 岁) 骨质疏松症、 脆性骨折发生风

险的影响ꎮ 方法 　 检索自 １９８７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ７ 月 ＯＶＩＤ / Ｍｅｄｌｉｎｅꎬ ＰｕｂＭｅｄꎬ ＥＭＢＡＳＥꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅꎬ
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ (ＳＣＩ)ꎬ 中国知网 (ＣＮＫＩ) 和万方数据库等数据库中探讨老年人肌肉衰减综合征与骨

质疏松症、 脆性骨折相关性研究的文献ꎮ 按纳入和排除标准筛选文献ꎬ 并采用风险偏倚评估工具 ＮＯＳ
评价量表及 ＡＨＲＱ 清单评价文献质量ꎮ 通过 Ｍｅｔａ 回归分析研究间异质性来源ꎬ 针对性别、 种族、 年

龄、 肌肉衰减综合征诊断标准、 结局类型等重要特征变量ꎬ 亚组分析评估其对骨质疏松症发生风险影

响的差异ꎮ 采用敏感性分析和剪补法检验 Ｍｅｔａ 分析结果的稳定性ꎮ 采用 Ｓｔａｔａ １２ ２ 软件进行数据汇总

及 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入符合质量要求的文献 ２３ 篇ꎬ 包括 ５６ ５４４ 例研究对象ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果较稳

健ꎬ 肌肉衰减综合征中老年患者骨质疏松症发生风险是非患者的 １ ６１ 倍 (９５％ ＣＩ: １ ４２ ~ １ ８２ꎬ Ｐ<
０ ０００ ０１)ꎮ 特别地ꎬ 相比于绝经后女性 ＲＲ＝ １ ３７ (９５％ ＣＩ: １ ２３~１ ５３ꎬ Ｐ<０ ０００１)、 黄色人种 ＲＲ＝
１ ５３ (９５％ ＣＩ: １ ３４~１ ７５ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎬ 肌肉衰减综合征对老年男性 ＲＲ ＝ ２ ２６ (９５％ ＣＩ: １ ７１ ~
２ ９８ꎬ Ｐ<０ ０００ １)、 高加索人 ＲＲ＝ ２ ０３ (９５％ ＣＩ: １ ４６ ~ ２ ８１ꎬ Ｐ<０ ０００ １) 发生骨质疏松症风险影

响的趋势更大ꎮ 结论　 在中老年社区人群中 (≥５０ 岁)ꎬ 肌肉衰减综合征可显著增加 ６１％骨质疏松症

和 ５９％~６１％脆性骨折的发生风险ꎮ 早期对社区中老年人进行肌肉衰减综合征的预防及筛查ꎬ 有助于

鉴别脆性骨折高危人群ꎬ 降低不良结局的发生风险ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｏｌｄ ｐｅｏｐｌｅ (≥５０ ｙｅａｒｓ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＯＶＩＤ / Ｍｅｄｌｉｎｅꎬ
Ｐｕｂｍｅｄꎬ ＥＭＢＡＳＥꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ( ＳＣＩ)ꎬ Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
(ＣＮＫＩ)ꎬ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａｂａｓｅ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １９８７ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１８. Ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ＮＯＳ (Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ) ａｎｄ ＡＨＲＱ (Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ) . Ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂ￣
ｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
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ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎬ ａｇｅꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｙｐｅ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｉｍ ａｎｄ ｆｉｌｌ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄａｔａ ｃｏｌ￣
ｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｂｙ Ｓｔａｔａ １２. ２ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５６ꎬ ５４４ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｒｏｂｕｓｔ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ( ＲＲ) ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｗａｓ
１ ６１ (９５％ ＣＩ: １ ４２ ~ １ ８２ꎬ Ｐ<０ ０００ ０１). Ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ＲＲ ＝ １ ３７
(９５％ ＣＩ: １ ２３－１ ５３ꎬ Ｐ<０ ０００ １) ａｎｄ ｙｅｌｌｏｗ ｒａｃｅ ＲＲ＝ １ ５３ (９５％ ＣＩ: １ ３４－１ ７５ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎬ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｍｐａｃｔ ｔｒｅｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｍｅｎ ＲＲ＝ ２ ２６ (９５％ ＣＩ: １ ７１－２ ９８ꎬ
Ｐ<０ ０００ １) ａｎｄ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ＲＲ ＝ ２ ０３ ( ９５％ ＣＩ: １ ４６ － ２ ８１ꎬ Ｐ < ０ ０００ １). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｍｏｎｇ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｏｌｄ ａｇｅｄ ｐｅｏｐｌｅ (≥５０ ｙｅａｒ)ꎬ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｙ ６１％ ａｎｄ ５９％ －６１％ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｏｌｄ ａｇｅｄ ｐｅｏｐｌｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｅｄ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｅａｒｌｙ ｆｏｒ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｆｒａｇｉｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｅ￣
ｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎻ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎻ Ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎻ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: Ｓｉｘｔｈ ｉｓｓｕｅ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ (２０１７－２０２０) (Ａ３４４８０６)

　 　 全球人口老龄化速度正在急剧加快ꎬ 人均预期

寿命的延长不可避免地导致老年人的慢性长期性退

行性疾病的患病率上升ꎬ 尤其是与肌肉￣骨骼系统

有关的疾病ꎮ ２０１５ 年世界卫生组织 «关于老龄化

与健康的全球报告» 指出ꎬ 为促进和维持整个生

命过程中的健康ꎬ 在国家和全球层面上需要重新和

持续关注改善肌肉骨骼健康[１]ꎮ 老年人肌肉￣骨骼

系统的衰退会造成肌肉萎缩、 骨质减少ꎬ 进而引起

肌力减退、 平衡能力下降、 步行缓慢、 骨脆性增

大ꎬ 最终导致老年人生活质量下降ꎬ 脆性骨折ꎬ 甚

至死亡ꎬ 已成为重要的公共健康问题[２￣３]ꎮ 根据最

新中国骨质疏松症诊断标准专家共识指出[４]ꎬ 骨

质疏松症是以骨量减少ꎬ 骨质受损及骨强度降低ꎬ
导致骨脆性增加、 易发生脆性骨折为特征的全身性

骨病ꎮ 关于肌肉衰减综合征的研究起步较晚ꎬ 目前

尚无统一的定义标准ꎬ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 最早于 １９８８ 年首

次提出 “ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ” 概念[５]ꎬ 用来形容 “肌肉质

量不足”ꎮ 目前应用范围最广泛的是 ２０１０ 年欧洲老

年人肌肉衰减综合征工作组 (ＥＷＧＳＯＰ) 首次正

式提出的肌肉衰减综合征诊断和分期标准[６]ꎮ 近

日ꎬ ＥＷＧＳＯＰ 工作组又在此基础上对部分内容进

行更新[７]ꎮ 肌肉￣骨骼位置毗邻ꎬ 关系密切ꎬ 近年

来已成为研究热点ꎮ “肌肉衰减综合征￣骨质疏松症

￣脆性骨折” 间关系密切ꎬ 但其具体关系仍存在争

议ꎮ 肌肉含量及强度下降可显著影响骨质健康和身

体平衡性ꎬ 增加跌倒、 骨质疏松症和脆性骨折发生

风险ꎮ 而机体发生跌倒、 骨折后导致骨质无法承受

负重ꎬ 由肌肉来承受ꎬ 最终导致肌肉损伤[８]ꎮ 本

研究旨在通过对三者之间相关性研究的文献进行

Ｍｅｔａ 分析及汇总ꎬ 探讨肌肉衰减综合征和骨质疏

松症、 骨折发生风险之间的关系ꎮ

１　 资料与方法

本研究按 “系统综述和 Ｍｅｔａ 分析优先报告的

条 目 ( Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＰＲＩＳＭＡ) ” [９]的指导准

则分检索、 初筛、 纳入和综合四个过程进行ꎮ
１ １　 检索策略

计算机检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ / Ｏｖｉｄ、 Ｐｕｂｍｅｄ、 ＥＭＢＡＳＥ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ( ＳＣＩ)、 ＣＮＫＩ、
万方数据知识服务平台中自 １９８７ 年 １ 月至 ２０１８ 年

７ 月间与本研究主题相关的文献ꎮ 采用主题词和自

由词相结合的原则ꎬ 检索词间采用布尔逻辑运算符

“和 (ＡＮＤ) ” 和 “或 (ＯＲ) ” 连接ꎮ 主要英文

检索词包括 “ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ (Ｍｅｓｈ ｔｅｒｍ) ” “ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
(Ａｌｌ ｆｉｅｌｄｓ) ” “ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ (Ｍｅｓｈ ｔｅｒｍ)” “ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ
(Ａｌｌ ｆｉｅｌｄｓ) ” “ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ (Ｍｅｓｈ ｔｅｒｍ) ” “ｏｓｔｅｏｐｏ￣
ｒｏｓｉｓ (Ａｌｌ ｆｉｅｌｄｓ) ” “ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ (Ａｌｌ ｆｉｅｌｄｓ) ” “ｂｏｎｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ (Ａｌｌ ｆｉｅｌｄｓ) ” 等ꎮ 主要中文检索词包括

“肌肉衰减综合征” “肌少症” “少肌症” “肌肉衰

减综合征” “骨量减低” “骨质疏松症” “骨密度”
等ꎮ 另追查所有纳入文献及相关综述的参考文献ꎮ
１ ２　 纳入及排除标准

纳入标准: (１) 研究设计: 系统综述和观察

性研究: 队列研究、 横断面研究、 回顾性研究

等ꎻ (２) 研究对象: 性别不限ꎬ 年龄≥５０ 岁且

５０２
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明确符合肌肉衰减综合征诊断标准 (分别按照

ＥＷＧＳＯＰ [６]、 ＡＷＧＳ[１０]、 ＩＷＧＳ[１１]、 ＦＮＩＨ[１２]、
Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ[２]等的推荐)ꎻ (３) 结局指标: 骨质疏

松症、 骨量减低ꎻ (４) 语言: 英、 中文文献ꎮ
排除标准: (１) 研究设计: 会议摘要、 病例

报告、 病例对照研究等ꎻ (２) 研究对象: 年龄<５０
或不符合肌肉衰减综合征诊断标准ꎻ (３) 研究对

象伴有其他影响骨质疏松、 骨折的疾病ꎬ 如帕金森

病、 阿尔茨海默病、 恶性肿瘤、 卒中、 脏器功能衰

竭等ꎻ (４) 非英、 中文文献ꎮ
１ ３　 文献质量评价

两位研究者独立完成严格的文献质量评价和风

险偏倚评估ꎮ 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的非随机

对照研究的风险偏倚及文献质量评价工具 (Ｎｅｗ￣
ｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＯＳ) [１３] 对所纳入的队列研究

文献进行质量评价ꎬ ＮＯＳ 量表满分为 ９ 分ꎬ ≥５ 分

视为高质量文献ꎮ 采用美国卫生保健质量和研究机

构 ( Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙꎬ
ＡＨＲＱ) [１３]对所纳入的横断面研究文献进行质量评

价ꎮ ＡＨＲＱ 清单包含 １１ 个条目ꎬ 分别用 “是”、
“否” 及 “不清楚” 作答ꎬ 回答 “是” 得 １ 分ꎬ 否

则为 ０ 分ꎮ 满分为 １１ 分ꎬ ０~３ 分代表低质量文献ꎬ
４~７ 分为中等质量文献ꎬ ８~１１ 分为高质量文献ꎮ
１ ４　 数据提取

两位研究者分别独立对纳入文献根据标准化数

据提取量表进行必要数据的描述和提取ꎬ 主要包括

(１) 作者、 国家或地区、 期刊名称、 期刊影响因

子、 出版年份ꎻ (２) 研究目的ꎻ (３) 研究对象基

线特征ꎬ 即年龄、 性别、 健康状态等ꎻ (４) 肌肉

衰减综合征的诊断标准、 样本量、 随访时间、 结局

事件评定方式及发生率等ꎻ (５) 研究分析时校正

的因素及效应量ꎮ 如果多篇文献均采用同一队列的

数据ꎬ 将纳入随访时间最长的一篇文献ꎻ 如果一项

文献观察不同的肌肉衰减综合征诊断标准和结局之

间的差异ꎬ 将每一个诊断标准下的研究都视为一项

独立研究ꎻ 如果一篇文献报告了肌肉衰减综合征对

不同临床结局的影响ꎬ 将把每一个结果都视为一项

独立研究ꎻ 如果一篇文献观察性别不同对结局的影

响ꎬ 将其视为两个独立的研究ꎮ
１ ５　 统计学方法

采用 ＳＴＡＴＡ １２ ２ 进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 纳入研究中

报告了 ＲＲ、 ＯＲ 或 ＨＲ 等不同的合并统计量ꎬ 但由

于骨量减低、 骨质疏松症等不良结局发生率较低ꎬ

在本次研究中将 ＯＲ、 ＨＲ 均近似为相对危险度

(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)ꎬ 即 ＲＲ 及 ９５％ ＣＩ (９５％ Ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｖａｌ) 作为本次研究的合并效应量ꎮ 某些

符合标准的研究将肌肉衰减综合征按照 ＥＷＧＳＯＰ
推荐标准分层 (肌肉衰减综合征前期、 肌肉衰减

综合征期和重症肌肉衰减综合征期) 探讨其与骨

质疏松症的关系ꎮ 此时ꎬ 我们考虑合并所有类型的

肌肉衰减综合征再与对照组进行比较ꎬ 并使用固定

效应模型重新计算相应的 ＲＲ 和 ９５％ ＣＩꎮ 如果某研

究报告多个调整后的 ＲＲꎬ 我们将采用控制潜在变

量最充分的 ＲＲ 值ꎮ 采用 χ２ 检验分析研究间的统计

学异质性ꎬ 若统计学异质性 ( Ｉ２ <５０％) 则使用固

定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ 否则探讨异质性来源

以确定是否可采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
通过 Ｍｅｔａ 回归分析探究研究间异质性的来源以识

别重要的潜在混杂因素ꎬ 包括性别 (男性、 女性

或男女混合)、 种族 (高加索人、 黄种人)、 年龄

(５０~７０ 岁、 ７０ 岁以上)、 研究类型 (队列、 横断

面)、 是 否 控 制 混 杂、 肌 肉 衰 减 综 合 征 定 义

(ＥＷＧＳＯＰ 或 ＡＷＧＳ、 Ｂａｕｍｇａｔｎｅｒ)、 研究背景 (社
区、 疗养院)、 结局类型 (骨量减低、 骨质疏松

症)、 样本量 (≥１ ０００ 或<１ ０００)ꎮ 采用随机效应

模型ꎬ 针对性别、 种族、 平均年龄、 肌肉衰减综

合征定义、 结局类型等重要特征变量进行亚组分

析ꎬ 评估其对骨质疏松症发生风险的影响是否存

在差异ꎮ 对所有纳入文献进行敏感性分析ꎬ 评估

单个研究对总体效应量的影响ꎬ 探讨 Ｍｅｔａ 分析结

果的稳健性ꎮ 采用 Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇａｒ 检验ꎬ 生成

Ｂｅｇｇ 漏斗图评估是否存在潜在的发表偏倚ꎮ 若存

在发表偏倚ꎬ 则采用剪补法比较前后合并效应量

的变化ꎮ

２　 结果

２ １　 文献筛选、 质量评价及数据收集

初步检索出 ９２２ 篇文献ꎬ 其中 ３９８ 篇因重复文

献被排除在外ꎻ 通过阅读题目及摘要排除无关文献

５０３ 篇ꎻ 最后依据纳入及排除标准ꎬ 通过阅读全文

筛选出 １５ 篇文献[１４￣２８] (图 １)ꎮ 这 １５ 篇文献中ꎬ
有 ２ 篇文献报告了采用不同的肌肉衰减综合征诊断

标准对临床结局的影响ꎬ 有 ３ 篇文献探究了肌肉衰

减综合征对不同结局类型的影响ꎮ 依据受试者性别

特征分组ꎬ ６ 篇文献受试对象仅为女性ꎬ ３ 篇仅为

男性ꎬ ６ 篇研究对象男女都涉及ꎬ 其中 ４ 篇文献探

６０２
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图 １　 文献检索流程图

Ｆｉｇ １　 Ｆｌｏｗｓｈｅｅｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｓｅａｒｃｈ

究了性别差异对骨质疏松症发生风险的影响ꎮ 因

此ꎬ 共 １５ 篇文献 ２３ 个研究纳入到最后的 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ 包括 ５６ ５４４ 例研究对象ꎬ 样本量最少 ８２ 例ꎬ
最多 １７ ８９１ 例 (表 １)ꎮ 所有纳入文献中ꎬ 依据研

究对象种族特征分组ꎬ ８ 项研究集中于北美及欧

洲等高加索人所在地ꎬ １３ 项分布在中国台湾、 韩

国及日本等亚洲黄种人地区ꎬ 其余 ２ 项均包括白

种人、 黑种人和黄种人等 ３ 个不同的种族ꎮ 依据

研究类型特征分组ꎬ １３ 项研究的研究对象平均年

龄在 ５０ ~ ７０ 岁ꎬ １０ 项研究的研究对象平均年龄

超过 ７０ 岁ꎻ ７ 项研究采用 ＥＷＧＳＯＰ 或 ＡＷＧＳ 推

荐的肌肉衰减综合征诊断标准ꎬ 其余 １６ 项研究

均采用 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 等推荐的标准ꎻ １５ 篇研究以

骨质疏松症发生风险为临床结局ꎬ ３ 篇研究以骨

量减低发生风险为观察终点ꎬ 其余 ３ 篇研究将骨

量减低和骨质疏松症作为复合终点ꎻ 大部分研究

为横断面研究ꎬ 文献质量评价 ＡＨＲＱ 评分从 ４ 分

至 ９ 分不等ꎬ 仅有 ２ 篇研究为前瞻性研究ꎬ ＮＯＳ
评分为 ８ ~ ９ (表 １)ꎮ
２ ２　 肌肉衰减综合征和骨质疏松症之间关系的

Ｍｅｔａ 分析结果

２３ 项研究探讨肌肉衰减综合征对老年人骨质

疏松症发生风险的影响ꎬ 研究间具有较高的统计学

异质性 ( Ｉ２ ＝ ６３ ３％)ꎬ 故采用随机效应模型ꎮ 结

果显示肌肉衰减综合征老年患者较非患者发生骨质

疏松症风险的 ＲＲ 值为 １ ６１ ( ９５％ ＣＩ: １ ４３ ~
１ ８２ꎬ Ｐ<０ ０００ １) (图 ２)ꎮ

Ｍｅｔａ 回归结果提示不同的研究类型、 是否控

制混杂因素以及结局类型可能是研究间高异质性的

原因ꎮ 具体结果如下: 性别 (男性: Ｐ ＝ ０ ７６０ꎻ
女性: Ｐ＝ ０ １７５)、 种族 (Ｐ ＝ ０ ２１５)、 年龄 (Ｐ ＝
０ ３４７)、 研究类型 (Ｐ ＝ ０ ０４１)、 是否控制混杂

(Ｐ＝ ０ ０２６)、 肌肉衰减综合征定义 (Ｐ ＝ ０ １１８)、
研究背景 (Ｐ ＝ ０ ２６０)、 结局类型 (骨质疏松症:
Ｐ＝ ０ １３４ꎻ 骨质疏松症 /骨量减低: Ｐ＝ ０ ００６)、 样

本量 (Ｐ＝ ０ １１５)ꎮ
亚组分析结果提示: 按性别分组ꎬ 老年男性肌

肉衰减综合征患者发生骨质疏松症风险 ＲＲ 值为

２ ２６ (９５％ ＣＩ: １ ７１ ~ ２ ９８ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎬ 绝经后女

性 ＲＲ 值为 １ ３７ (９５％ ＣＩ: １ ２３~１ ５３ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎻ
按种族特征分组ꎬ 高加索人肌肉衰减综合征患者发

生骨质疏松症风险 ＲＲ 值为 ２ ０３ (９５％ ＣＩ: １ ４６~
２ ８１ꎬ Ｐ < ０ ０００ １)ꎬ 黄种人为 １ ５３ ( ９５％ ＣＩ:
１ ３４~１ ７５ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎻ 按平均年龄大小分组ꎬ
５０~７０ 岁肌肉衰减综合征患者发生骨质疏松症的风

险 ＲＲ 值为 １ ６１ (９５％ ＣＩ: １ ３５~１ ９２ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎬ
７０ 岁以上患者的 ＲＲ 值 １ ６６ ( ９５％ ＣＩ: １ ３７ ~
２ ０１ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎻ 按肌肉衰减综合征诊断标准

分组ꎬ 采用 ＥＷＧＳＯＰ 或 ＡＷＧＳＯＰ 推荐标准预测骨

质疏松症发生风险的 ＲＲ 值为 ２ ２２ (９５％ ＣＩ: １ ５２~
３ ２４ꎬ Ｐ ＝ ０ ００１)ꎬ 采用 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 推荐标准的

ＲＲ 值为 １ ７２ (９５％ ＣＩ: １ ４８~１ ９９ꎬ Ｐ<０ ０００ １)ꎻ
按结局类型分组ꎬ 肌肉衰减综合征对骨量减低结局

影响的 ＲＲ 值为 １ ３７ (９５％ ＣＩ: １ １４ ~ １ ６５ꎬ Ｐ ＝
０ ００１)ꎬ 对骨质疏松症的作用 ＲＲ 值为 ２ ０４ (９５％
ＣＩ: １ ６２~２ ５９ꎬ Ｐ<０ ０００ １) (表 ２)ꎮ

７０２
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表 １　 纳入研究的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

研究者 / 年
研究

类型
城市　 背景

平均

年龄(岁)
男性 /
女性

肌肉衰减症

诊断标准

Ｇｉｌｌｅｔｔｅ 等[１４]  ２０００ 横断面 法国 社区居民 ８１ ８ － / １２９ꎬ１２９ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｙｕ 等[１５]  ２０１４ 横断面 中国香港 社区居民 ７３ － / ２ ０００ꎬ２ ０００ ＡＷＧＳ
Ｗａｌｓｈ 等[１６]  ２００６ 横断面 英国 社区居民 ６０ ０ － / ８２ꎬ８２ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｈｏｎｇ 等[１７]  ２０１６ 横断面 韩国 社区居民 ７１ ７ １ ３７３ / －ꎬ１ ３７３ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｈｏｎｇ 等[１７]  ２０１６ 横断面 韩国 社区居民 ７１ ７ － / １ ８０３ꎬ１ ８８３ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｍａｒｃｏ 等[１８]  ２０１１ 横断面 意大利 社区居民 ７９ ７ － / ３１３ꎬ３１３ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｈ 等[１９]  ２０１６ 横断面 中国、美国、非洲 社区居民 ５０.０ － / １０ ８８４ꎬ１７ ８９１ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｈ 等[１９]  ２０１６ 横断面 中国、美国、非洲 社区居民 ５０ ０ － / １０ ８８４ꎬ１７ ８９１ ＥＷＧＳＯＰ
Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ 等[２０]  ２０１２ 横断面 日本 社区居民 ６６ ３ － / ２ ４００ꎬ２ ４００ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ 等[２０]  ２０１２ 横断面 日本 社区居民 ６６ ３ － / ２ ４００ꎬ２ ４００ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｖｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ 等[２１]  ２０１３ 横断面 比利时、英国 社区居民 ５９ ６ ６９７ / －ꎬ６９７ ＥＷＧＳＯＰ
Ｖｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ 等[２１]  ２０１３ 横断面 比利时、英国 社区居民 ５９ ６ ６９７ / －ꎬ６９７ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ 等[２２]  ２０１７ 队列 日本 社区居民 ７２ １ ３７７ / ７２２ꎬ １ ０９９ ＡＷＧＳ
Ｇｏ 等[２３]  ２０１３ 横断面 韩国 社区居民 ６２ １ ３９７ / －ꎬ１ ３９７ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｇｏ 等[２３]  ２０１３ 横断面 韩国 社区居民 ６２ １ ３９７ / －ꎬ１ ３９７ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｗｕ 等[２４]  ２０１３ 横断面 中国台湾 社区居民 ６３ ６３ ４５６ / －ꎬ４５６ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｗｕ 等[２４]  ２０１３ 横断面 中国台湾 社区居民 ６３ ６３ － / １４４ꎬ１４４ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｋｉｍ 等[２５]  ２０１４ 横断面 韩国 社区居民 ７１ ９ １ ３０８ / －ꎬ１ ３０８ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｋｉｍ 等[２５]  ２０１４ 横断面 韩国 社区居民 ７４ ２ － / １ １７１ꎬ１ １７１ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｌｉ 等[２６]  ２０１８ 横断面 中国 社区居民 ６１ ２９５ / ５１１ꎬ８０６ ＡＷＧＳ
Ｓｊｏｂｌｏｍ 等[２７]  ２０１３ 队列 芬兰 社区居民 ６７ ９ / ５９０ꎬ５９０ ＥＷＧＳＯＰ
Ｆｒｉｓｏｌｉ 等[２８]  ２０１１ 横断面 美国 社区居民 ７９ ６ － / ２５０ꎬ２５０ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ
Ｆｒｉｓｏｌｉ 等[２８]  ２０１１ 横断面 美国 社区居民 ７９ ６ － / ２５０ꎬ２５０ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ

研究者 / 年 结局类型 校正因子 效应量(９５％ ＣＩ) 　 　 质量评价

Ｇｉｌｌｅｔｔｅ 等[１４]  ２０００ 骨量减低 / 骨质疏松 － ＯＲ: ０ ７５ (０ ３ꎬ１ ８４) Ａ－４
Ｙｕ 等[１５]  ２０１４ 骨量减低 / 骨质疏松 － ＲＲ: １ ４１ (１ ３~１ ５３) Ａ－７
Ｗａｌｓｈ 等[１６]  ２００６ 骨量减低 － ＲＲ: ２ ４４ (１ ０４~５ ７１) Ａ－５
Ｈｏｎｇ 等[１７]  ２０１６ 骨质疏松 年龄、Ｖ￣Ｄ、运动、吸烟、饮酒、ＮＦ ＯＲ: ３ ８９ (２ ２７~６ ７８) Ａ－７
Ｈｏｎｇ 等[１７]  ２０１６ 骨质疏松 年龄、Ｖ￣Ｄ、运动、吸烟、饮酒、ＮＦ ＯＲ: １ ８７ (１ ２３~２ ８４) Ａ－７
Ｍａｒｃｏ 等[１８]  ２０１１ 骨质疏松 － ＯＲ: １ ８ (１ ０７~３ ０２) Ａ－４
Ｈ 等[１９]  ２０１６ 骨量减低 / 骨质疏松 － ＯＲ:１ １８ (０ ６８~２ ０５) Ａ－７
Ｈ 等[１９]  ２０１６ 骨量减低 / 骨质疏松 － ＯＲ: １ １８ (０ ６８~２ ０４) Ａ－７
Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ 等[２０]  ２０１２ 骨量减低 － ＲＲ: １ ２４ (１ １３~１ ３７) Ａ－５
Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ 等[２０]  ２０１２ 骨质疏松 － ＲＲ: １ ２８ (１ １７~１ ４) Ａ－５
Ｖｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ 等[２１]  ２０１３ 骨质疏松 年龄 ＯＲ: ３ ２９ (１ ５３~７ ０６) Ａ－５
Ｖｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ 等[２１]  ２０１３ 骨质疏松 年龄、中心 ＯＲ: ３ ０ (１ ６~５ ８) Ａ－５
Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ 等[２２]  ２０１７ 骨质疏松 年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟、饮酒、居住地 ＯＲ: ２ １１ (０ ５９－７ ５９) Ｎ－９
Ｇｏ 等[２３]  ２０１３ 骨质疏松 年龄、ＢＭＩ、运动、吸烟、饮酒、教育、Ｃａ ＯＲ: １ ５３ (０ ７７~３ ０６) Ａ－７
Ｇｏ 等[２３]  ２０１３ 骨量减低 年龄、ＢＭＩ、运动、吸烟、饮酒、教育、Ｃａ ＯＲ: ２ １４ (０ ８７~５ ３１) Ａ－７
Ｗｕ 等[２４]  ２０１３ 骨质疏松 年龄、ＢＭＩ、运动、ＡＯＡＵ、Ｖ￣Ｍ ＯＲ: ２ ４８ (０ ９７~６ ３３) Ａ－７
Ｗｕ 等[２４]  ２０１３ 骨质疏松 年龄、ＢＭＩ、运动、ＡＯＡＵ、Ｖ￣Ｍ、ＨＴ ＯＲ: １ ５４ (０ ９６~２ ４７) Ａ－７
Ｋｉｍ 等[２５]  ２０１４ 骨质疏松 年龄、体脂、ＰＡ、Ｃａ、Ｖ￣Ｄ、吸烟、饮酒 ＯＲ: ２ １２ (１ ３３~３ ３７) Ａ－７
Ｋｉｍ 等[２５]  ２０１４ 骨质疏松 年龄、体脂、ＰＡ、Ｃａ、Ｖ￣Ｄ、吸烟、饮酒 ＯＲ: １ １５ (０ ８１~１ ６５) Ａ－７
Ｌｉ 等[２６]  ２０１８ 骨质疏松 － ＯＲ: ３ ６ (１ ６４~８ １１) Ａ－４
Ｓｊｏｂｌｏｍ 等[２７]  ２０１３ 骨质疏松 年龄、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、ＰＡ、ＨＴ ＯＲ: ６ ５ (１ ７~２５ ５) Ｎ－８
Ｆｒｉｓｏｌｉ 等[２８]  ２０１１ 骨质疏松 － ＲＲ: ２ １１ (１ ２４~３ ６１) Ａ－５
Ｆｒｉｓｏｌｉ 等[２８]  ２０１１ 骨量减低 － ＲＲ: １ ４４ (１ １５~１ ８) Ａ－５

　 　 注:ＢＭＩ:ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ体重指数ꎻ ＨＴ:ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ激素使用ꎻＰＡ:身体活动ꎻＡＯＡＵ:ａｎｔｉｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｇｅｎｔｓ ｕｓｅꎬ抗骨质疏松剂使用ꎻ

Ｖ￣Ｄ:ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ维生素 Ｄ 水平ꎻＮＦ:ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ营养因素ꎻＶ￣Ｍ:ｖｉｔａｍｉｎ￣ｍｉｎｅｒａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｕｓｅꎬ维生素￣矿物质补充剂ꎻＣａ:ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎｔａｋｅꎬ钙

摄入ꎻＡ:ＡＨＲＱꎬ横断面风险偏倚及文献质量评价工具ꎻＮ:ＮＯＳꎬ队列研究风险偏倚及文献质量评价工具

８０２
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图 ２　 肌肉衰减综合征对骨质疏松症患病风险影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

Ｆｉｇ ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

表 ２　 肌肉衰减综合征与骨质疏松症发病风险研究的亚组分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

亚组分析 研究数量
效应量

９５％ ＣＩ Ｐ 值
效应模型

Ｈｅｔｅｒｏｇｒｎｉｔｙ

Ｉ２ Ｐ 值

性别

　 男 １０ ２ ２６ (１ ７１~２ ９８) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ７３ ３％ ０ ０００

　 绝经后女性 １３ １ ３７ (１ ２３~１ ５３) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ３８ ９％ ０ ０７４

肌肉衰减综合征定义

　 ＥＷＧＳＯＰ ｏｒ ＡＷＧＳ ６ ２ ２２ (１ ５２~３ ２４) ０ ００１ Ｒａｎｄｏｍ ６７ ７％ ０ ００８

　 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ １７ １ ７２ (１ ４８~１ ９９) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ６２ ２％ ０ ０００

种族

　 高加索人 ８ ２ ０３ (１ ４６~２ ８１) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ６６ ８％ ０ ０２３

　 黄种人 １３ １ ５３ (１ ３４~１ ７５) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ５６ ８％ ０ ０００

结局类型

　 骨质疏松 １５ ２ ０４ (１ ６２~２ ５９) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ７１ ４％ ０ ０００

　 骨量减低 ４ １ ３７ (１ １４~１ ６５) ０ ００１ Ｒａｎｄｏｍ ３９ ０％ ０ １７８

年龄

　 ５０~７０ 岁 １３ １ ６１ (１ ３５~１ ９２) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ６１ ４％ ０ ００２

　 ≥７０ 岁 １０ １ ６６ (１ ３７~２ ０１) ０ ０００ Ｒａｎｄｏｍ ６１ ７％ ０ ００５

２ ３　 发表偏倚评价及敏感性分析

Ｂｅｇｇｓ 检验和 Ｅｇｇｅｒｓ 检验评估发表偏倚ꎬ结果

提示存在一定发表偏倚ꎬＰ 值分别为 ０ １３９ 和 <

０ ００１ꎬ漏斗图存在一定不对称ꎮ 接着进行剪补法

校正由发表偏倚引起的漏斗图不对称性ꎮ 结果显示

添补 ８ 个研究后所得漏斗图无明显不对称ꎬ提示无

９０２
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发表偏倚(结果如图 ３ꎬ图中“方块”所示即为添补的

研究)ꎮ 且剪补后合并效应量 ＲＲ 为 １ ４１(９５ ＣＩ％:
１ ２４~１ ６０)ꎬ同本次 Ｍｅｔａ 分析合并统计量方向一

致ꎬ表明本次 Ｍｅｔａ 分析结果较稳健ꎬ可信度高ꎮ 且

对所纳入文献进行敏感性分析探讨 Ｍｅｔａ 分析结果

的稳健性ꎬ结果未发现明显影响合并效应量稳定性

的研究(图 ４)ꎮ

图 ３　 剪补后漏斗图

Ｆｉｇ ３　 Ｔｈｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｉｍｉｎｇ ａｎｄ ｆｉｌｌｉｎｇ

图 ４　 敏感性分析图

Ｆｉｇ ４　 Ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ

３　 讨论

３ １　 肌肉衰减综合征￣骨质疏松症￣脆性骨折

有学者提出ꎬ肌肉和骨骼作为运动系统的两大

重要组成部分ꎬ肌肉衰减综合征和骨质疏松症常伴

随出现ꎬ可统称为“运动障碍综合征” [２９]ꎮ 还有学

者基于骨质疏松症分期的诊断标准提出“肌肉衰减￣
骨量减少症”、“肌肉衰减￣骨质疏松症”的概念[３０]ꎮ
有研究发现骨质疏松症是增加肌肉衰减综合征发病

风险的一个危险因素 (ＲＲ ＝ ３ ６５ꎬ９５％ ＣＩ:１ ６４ ~
８ １１ꎬＰ<０ ０１)ꎬ随着骨质状况的下降ꎬ身体各部位

骨骼肌质量呈下降趋势ꎬ肌肉衰减综合征的发生率

由 ３ ２％(骨质正常组) 增加到 １２ ５％(骨质疏松

组) [２６]ꎮ 然而在 Ｈｅ 等[１９]的研究中却观察到了相反

的结论ꎬ罹患肌肉衰减综合征的患者发生骨质疏松

症的风险可能是非患者的 １ ８~２ 倍ꎮ
本文是首篇探讨肌肉衰减综合征和骨质疏松症、

脆性骨折之间关系研究的 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表明ꎬ肌
肉含量下降是骨质疏松症的重要危险因素ꎬ肌肉衰减

综合征患者罹患骨质疏松症的风险是非肌肉衰减综

合征患者的 １ ８３ 倍ꎮ 大样本横断面研究提示ꎬ低四

肢骨骼肌质量与低骨密度密切相关[１ꎬ ３１ꎬ ３２]ꎮ 在调整

年龄因素后ꎬ骨骼肌含量(绝对和相对)或瘦体重

(Ｌｅａｎ Ｍａｓｓꎬ ＬＭ)与所有部位的骨密度均呈显著正相

关ꎬ四肢骨骼肌指数(Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ Ｓｋｅｌｅｔａｌ
Ｍｕｓｃｌｅ Ｍａｓｓꎬ ＲＳＭＩ)每增加一个标准差ꎬ发生骨量减

少 /骨质疏松症的风险将下降 ３０％~３６％[１９ꎬ ２１]ꎮ 一项

随访 ５~１０ 年的前瞻性队列研究发现ꎬ较非肌肉衰减

综合征正常体重患者而言ꎬ罹患肌肉衰减综合征的中

老年女性无论胖瘦都具有显著较低的全髋骨骨密

度[３３]ꎮ 近期一项对 １６０ 例年龄在 ２０~７２ 岁的健康男

性研究显示ꎬ四肢骨骼肌相对质量可解释 １５％~２０％
的股骨颈骨密度的变化[３４]ꎮ 根据某横断面研究的逐

步多变量回归模型分析显示ꎬ四肢瘦体重是全身ꎬ股
骨颈ꎬ全髋和腰椎骨密度最强的独立决定因素[２１]ꎮ
一项涉及 ９４４２ 例高加索人女性研究中发现ꎬ患有肌

肉衰减综合征的绝经后妇女群体存在高达 ５０％的骨

质疏松症患病率[３２]ꎮ
脆性骨折(即骨质疏松性骨折)是指无外伤或

轻微外伤情况下引起的骨折ꎬ主要发生于胸椎、腰
椎、髋部及前臂[３５]ꎮ 脆性骨折是骨质疏松症最直

接、最严重的临床结局ꎬ国内外指南均将预防发生骨

质疏松性骨折(即脆性骨折)作为积极治疗骨质疏

松症的重中之重[３６￣３８]ꎮ 所有年龄段都可能发生脆

性骨折ꎬ但在老年人中最常见ꎮ ５０ 岁以上的美国人

群中ꎬ 罹 患 骨 质 疏 松 性 骨 折 的 总 体 风 险 约 为

５０％[３６]ꎮ 中国流行病学研究显示ꎬ５０ 岁以上人群

中ꎬ骨质疏松症患病率女性为 ２０ ７％ꎬ 男性为

１４ ４％ꎻ４５ 岁以上骨折患者中ꎬ７５％的骨折发生与骨

质疏松症有关[３９]ꎮ 近日在爱尔兰举行的全球脆性

骨折大会指出ꎬ现阶段社会的加速老龄化进程正在

推动脆性骨折发病率的大幅度增加ꎬ并给全球患者

０１２
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及其家庭、卫生系统和社会保健带来巨大负担[４０]ꎮ
根据世界卫生组织公布的报告ꎬ２０１０ 年全球新发脆

性骨折患者为 ２７０ 万例ꎬ保守估计到 ２０５０ 年将上升

至 ４５０ 万例ꎮ 老年人发生髋部骨折术后 １ 年死亡率

达 ２０％~ ３０％ꎬ致残率达 ４０％ ~ ５０％ꎬ是最严重的脆

性骨折类型[４１]ꎮ 预计至 ２０５０ 年ꎬ我国新发髋部骨

折的患者将达到 １０７ ９ 万例ꎮ 大会上还指出脆性骨

折不仅损害患者的生活质量ꎬ并将我们已经不堪重

负的医疗系统推向崩溃的边缘ꎮ 一项关于美国的研

究显示ꎬ每两名成年人中就有一人患有肌肉骨骼系

统疾病ꎬ其患病率相当于心血管疾病和慢性呼吸系

统疾病的总和ꎬ２０１１ 年其相关医疗支出为 ２ １３０ 亿

美元(占国内生产总值的 １ ４％) [４２]ꎻ２０１０ 年ꎬ欧洲 ６
国(法国、德国、意大利、西班牙、英国和瑞典)骨质

疏松性相关的花费为 ３０７ 亿欧元ꎬ其中仅发生脆性

骨折结局成本花费占 ６４ ７％[４３]ꎮ
３ ２　 肌肉衰减综合征￣脆性骨折

之前关于肌肉衰减综合征和脆性骨折发生风

险之间关系的多项研究提示ꎬ与非肌肉衰减综合

征老人相比ꎬ肌肉衰减综合征可显著提高 ５９％ ~
６１％脆性骨折的发生风险ꎬ特别是对髋部骨折发生

风险的影响最大(ＲＲ ＝ ２ １７ꎬ９５％ ＣＩ:１ ６４ ~ ２ ８６ꎬ
Ｐ<０ ０００ ０１) [４４]ꎮ 这与其他研究报道相一致ꎮ 最近

Ｚｈａｎｇ 等的一项 Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬ肌肉衰减综合征

对脆性骨折的影响在采用 ＡＷＧＳ 推荐的肌肉衰减

综合征诊断标准、老年男性肌肉衰减综合征患者中

具有统计学意义[４５]ꎮ 一项针对年龄在 ７０ ~ ７９ 岁老

年人的大样本前瞻性队列研究ꎬ平均随访 ６ ６ 年发

现ꎬ髋部骨折发生风险增高与降低的肌肉量、肌强

度、肌功能ꎬ骨密度以及增加的肌间脂肪含量显著相

关[４６]ꎮ 一项针对 ３２７ 例髋部骨折患者和 ２５１１ 例门

诊患者的病例对照研究中发现ꎬ髋部骨折患者肌肉

衰减综合征的患病率较高ꎬ肌肉衰减综合征是髋部

骨折发生风险的独立危险因素[４７]ꎮ
３ ３　 肌肉衰减综合征、骨质疏松症和骨折相互作用

关系路径

综上ꎬ肌肉含量和强度下降ꎬ意味着有更多的肌

肉质量缺陷和较差的骨骼健康ꎬ并与步态和平衡等身

体表现缺陷有关ꎬ是引起骨质疏松症、跌倒、骨折的独

立危险因素ꎮ 在社区中老年人群中ꎬ肌肉衰减综合征

可显著增加 ６１％骨质疏松症的发生风险ꎬ同时也显著

提高 ５９％~６１％脆性骨折的发生风险ꎬ且脆性骨折是

骨质疏松症最直接、最严重的临床结局ꎮ 因此ꎬ对社

区中老人早期进行肌肉衰减综合征的预防及筛查ꎬ有
助于鉴别脆性骨折高危人群ꎬ降低肌肉衰减综合征不

良结局的发生风险ꎮ
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ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ ] . Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ
２０００ꎬ ４６(４): １８９￣１９３.

[１５] Ｙｕ Ｒꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｊꎬ Ｗｏｏ Ｊ. Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ｆｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｈｏｒｔ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｍｅｎ (ＭｒＯｓ) Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓ￣
ｓｏｃꎬ ２０１４ꎬ １５(８): ５５１￣５５８.

[１６] Ｗａｌｓｈ ＭＣꎬ Ｈｕｎｔｅｒ ＧＲꎬ Ｌｉｖｉｎｇｓｔｏｎｅ ＭＢ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｐｒｅｍｅｎｏ￣
ｐａｕｓａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａꎬ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２００６ꎬ １７
(１): ６１￣６７.
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[１７] Ｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｃｈｏｉ ＷＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｆｅｍｕｒ
ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｋｏｒｅａｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] .
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ２０１６ꎬ ２(２): １０３￣１０９.

[１８] Ｄｉ Ｍｏｎａｃｏ Ｍꎬ Ｖａｌｌｅｒｏ Ｆꎬ Ｄｉ Ｍｏｎａｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅ￣
ｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ３１３ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ. Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１１ꎬ ５２(１): ７１￣７４.

[１９] Ｈｅ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｔｉａｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１６ꎬ ２７(２):
４７３￣４８２.

[２０] Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ Ｎꎬ Ｈｏｎｇｏ Ｍꎬ Ｍｉｚｕｔａｎｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅ￣
ｎｉａ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１３ꎬ ３１(５): ５５６￣５６１.

[２１] Ｖｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ Ｓꎬ Ｇｉｅｌｅｎ Ｅꎬ ＯＮｅｉｌｌ ＴＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｍｅｎ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１３ꎬ ２４(１): ８７￣９８.

[２２] Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｎꎬ Ｍｕｒａｋｉ Ｓꎬ Ｏｋａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｒ ｖｉｃｅ ｖｅｒｓａ? Ｆｏｕｒ￣ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ＲＯＡＤ ｓｔｕｄｙ ｓｕｒｖｅｙｓ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ２０１７ꎬ ２８(１): １８９￣１９９.

[２３] Ｇｏ ＳＷꎬ Ｃｈａ ＹＨꎬ Ｌｅｅ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ
Ｂｏｎｅ Ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ￣Ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｎ
[Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｆａｍ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ３４(４): ２８１￣２８８.

[２４] Ｗｕ ＣＨꎬ Ｙａｎｇ ＫＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ: Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｓ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ Ｒｉｓｋ ｆｏｒ Ｌｏｗ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒ Ｃｌｉｎ Ｄｅｎｓｉｔ￣
ｏｍꎬ ２０１３ꎬ １６(１): ９８￣１０３.

[２５] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｗｏｎ ＣＷꎬ Ｋｉｍ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｋｏｒｅａｎ ｐｅｏｐｌｅ[Ｊ] . Ｊ Ｋｏｒｅ￣
ａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２９(７): ９９５￣１０００.

[２６] 李扬ꎬ温有锋ꎬ李文慧. 骨质疏松对骨骼肌含量及少肌症的影

响[Ｊ] . 解剖学杂志ꎬ ２０１８ꎬ ４１(１): ６７￣７０.
[２７] Ｓｊｏｂｌｏｍ Ｓꎬ Ｓｕｕｒｏｎｅｎ Ｊꎬ Ｒｉｋｋｏｎｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ. Ｍａｔｕｒｉｔａｓ ２０１３ꎬ ７５:１７５￣１８０.

[２８] Ｆｒｉｓｏｌｉ Ａꎬ Ｊｒꎬ Ｃｈａｖｅｓ ＰＨꎬ Ｉｎｇｈａｍ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣
ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ａｇｉｎｇ
Ｓｔｕｄｙ (ＷＨＡＳ) ＩＩ. Ｂｏｎｅ ２０１１ꎬ ４８:９５２￣９５７.

[２９] Ｂｉｎｋｌｅｙ Ｎꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ Ｄꎬ Ｂｕｅｈｒｉｎｇ Ｂ. Ｗｈａｔｓ ｉｎ ａ ｎａｍｅ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ:
ｓｈｏｕｌｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
“ｄｙｓｍｏｂｉｌｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ?” [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１３ꎬ ２４ ( １２):
２９５５￣２９５９.

[３０] Ｂｉｎｋｌｅｙ Ｎꎬ Ｂｌａｎｋ ＲＤꎬ Ｌｅｓｌｉｅ ＷＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｒｉｓｉｓ:
Ｉｔｓ Ｔｉｍｅ ｔｏ Ｆｏｃｕｓ ｏｎ Ｆｒａｃｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ３２
(７): １３９１￣１３９４.

[３１] Ｇｅｎｔｉｌ Ｐꎬ Ｌｉｍａ ＲＭꎬ Ｊａｃｏ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆａｔ￣ｆｒｅｅ
ｍａｓｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｅｎｓｉｔｏｍꎬ ２００７ꎬ １０
(２): １７４￣１７８.

[３２] Ｗａｌｓｈ ＪＭꎬ Ｐｒｅｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｃａｕｌｅｙ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ: Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｈｉｔｅ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２００１ꎬ １６(１１): ７２１￣７２７.

[３３] Ｓｃｏｔｔ Ｄꎬ Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒａ ＳＤꎬ Ｌａｓｌｅｔｔ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ: Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｄｙｎａｐｅｎｉｃ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎ￣
ｓｉｔｙ ａｎｄ Ｉｎｃｉｄｅｎｔ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ Ｏｖｅｒ ５￣１０ Ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣
Ｄｗｅｌｌｉｎｇ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｃａｌｃｉｆｉｅｄ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０１６ꎬ

９９(１): ３０￣４２.
[３４] Ｂｌａｉｎ Ｈꎬ Ｊａｕｓｓｅｎｔ Ａꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ

ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｓ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｍｅｎ[Ｊ] . Ｅｘｐ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ ２０１０ꎬ ４５(９): ６７９￣６８４.

[３５] 中华健康促进基金会骨质疏松防治中国白皮书编委会: 骨质

疏松症中国白皮书[ Ｊ] . 中华健康管理学杂志ꎬ ２００９ꎬ ３(３):
１４８￣１５４.

[３６] Ｑａｓｅｅｍ Ａꎬ Ｆｏｒｃｉｅａ ＭＡꎬ ＭｃＬｅａｎ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌｏｗ Ｂｏｎｅ
Ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｏ Ｐｒｅｖｅｎｔ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｍｅｎ ａｎｄ Ｗｏｍｅｎ: Ａ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｕｐｄａｔｅ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｈｙ￣
ｓｉｃｉａｎｓ[Ｊ]. Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ １６６(１１): ８１８.

[３７] Ｌｏｕｒｅｓ ＭＡＲꎬ Ｚｅｒｂｉｎｉ ＣＡＦꎬ Ｄａｎｏｗｓｋｉ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｂｒａｚｉｌｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｍｅｎ[Ｊ] . Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｒｅｕｍａｔｏｌ Ｅｎｇｌ Ｅｄꎬ ２０１７ꎬ ５７
(Ｓｕｐｐｌ ２): ４９７￣５１４.

[３８] Ｋａｎｉｓ ＪＡꎬ ＭｃＣｌｏｓｋｅｙ ＥＶꎬ Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１３ꎬ ２４(１): ２３￣５７.

[３９] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会. 原发性骨质疏松症

诊治指南[ Ｊ] . 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志ꎬ ２０１１ꎬ ４
(１): ２￣１７.

[４０] Ｄｒｅｉｎｈｏｆｅｒ ＫＥꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＰＪꎬ Ｂｅｇｕｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｇｌｏｂａｌ ｃａｌｌ ｔｏ
ａｃｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｉｎ￣
ｊｕｒｙ ２０１８ꎬ４９(８): １３９３￣１３９７.

[４１] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会. 原发性骨质疏松症

诊疗指南[Ｊ] . 中国全科医学 ２０１７ꎬ ２０: ３９６３￣３９８２.
[４２] Ｅｄｗａｒｄ Ｙｅｌｉｎ ＳＷꎬ Ｔｏｂｙ Ｋｉｎｇ: Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓ￣

ｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ ２０１６ꎬ ４６
(３): Ａ２￣Ａ３.

[４３] Ｓｔｒｏｍ Ｏꎬ Ｂｏｒｇｓｔｒｏｍ Ｆꎬ Ｋａｎｉｓ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ｂｕｒｄｅｎꎬ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＵ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｉｎ ｃｏｌ￣
ｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (ＩＯＦ) ａｎｄ
ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ (ＥＦ￣
ＰＩＡ) [Ｊ]. Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ ２０１１ꎬ ６(１￣２): ５９￣１５５.

[４４] Ｃｕｉ Ｍꎬ Ｙｕ Ｋꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ｌｉꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｌｌ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ￣ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ ２５(５): ２７８￣２８５.

[４５] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｈａｏ Ｑꎬ Ｇｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
２０１８ꎬ２９(２): １￣１０.

[４６] Ｌａｎｇ Ｔꎬ Ｃａｕｌｅｙ ＪＡꎬ Ｔｙｌａｖｓｋｙ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ Ｔｈｉｇｈ Ｍｕｓｃｌｅ Ｃｒｏｓｓ￣Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ａｒｅａ ａｎｄ
Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｐｒｅｄｉｃｔ Ｈｉｐ Ｆｒａｃｔｕｒｅ: Ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ａｇｉｎｇꎬ
ａｎｄ Ｂｏｄｙ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ ２５
(３): ５１３￣５１９.

[４７] Ｈｉｄａ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｇｕｒｏ Ｎꎬ Ｓｈｉｍｏｋａｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｍｅｄｉ￣
ａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ａ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ＆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
２０１３ꎬ １３(２): ４１３￣４２０.

(收稿日期:２０１８￣０８￣２２)
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