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高频超声诊断老年肌少症的临床价值
简洋 1，2，李贺 1，2，李麒悦 1，2，王磊 2

摘 要 目的 探讨高频超声在老年肌少症诊断中的临床价值。方法 选取成都市社区年龄≥60岁老年人 47例，

依据 2019年亚洲肌少症工作组（AWGS）标准分为肌少症组 15例和非肌少症组 32例，应用高频超声测量指浅屈肌和股直

肌厚度、皮下脂肪厚度、横截面积、灰度，以及腹直肌厚度、皮下脂肪厚度、灰度和胫骨前肌厚度、灰度，比较两组上述参数

的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各超声参数对老年肌少症的诊断效能。结果 与非肌少症组比较，肌少

症组腹直肌皮下脂肪厚度减小，胫骨前肌灰度增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组指浅屈肌和股直肌厚度、皮下

脂肪厚度、横截面积、灰度，以及腹直肌厚度、灰度和胫骨前肌厚度比较差异均无统计学意义。ROC曲线分析显示，胫

骨前肌灰度诊断老年肌少症的曲线下面积（AUC）为 0.704，高于腹直肌皮下脂肪厚度的AUC（0.315），差异有统计学意

义（P<0.05）；其对应的灵敏度为66.7%，特异度为75.0%。结论 高频超声在老年肌少症诊断中具有一定的临床价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of high-frequency ultrasound in the diagnosis of sarcopenia in
geriatric patients.Methods A total of 47 elderly aged ≥60 years in Chengdu communities were enrolled and divided into
sarcopenia（n=15）and non-sarcopenia（n=32）groups based on the 2019 Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）criteria.
High-frequency ultrasound was used to measure the thickness，subcutaneous fat thickness，cross-sectional area，grayscale of
superficial flexor and rectus femoris，thickness，subcutaneous fat thickness，grayscale of rectus abdominis，as well as thickness
and grayscale of anterior tibial muscle. The differences in above parameters were compared between the two groups.Receiver
operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of the ultrasound parameters for diagnosing
sarcopenia in geriatric patients.Results Compared with the non-sarcopenia group，the sarcopenia group exhibited significantly
reduced subcutaneous fat thickness of the rectus abdominis and increased grayscale of anterior tibial muscle，the differences
were statistically significant（both P<0.05）.There were no statistically significant differences in the thickness，subcutaneous fat
thickness，cross-sectional area，grayscale of superficial flexor and rectus abdominis，thickness，grayscale of rectus abdominis，as
well as thickness of anterior tibial muscle.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of the grayscale of
anterior tibial muscle for diagnosing sarcopenia was 0.704，which was higher than that of subcutaneous fat thickness of rectus
abdominis（0.315），the difference was statistically significant（P<0.05）.The corresponding sensitivity and specificity were 66.7%
and 75.0%，respectively.Conclusion High-frequency ultrasound has a certain clinical value in the diagnosis of sarcopenia in
geriatric patients.
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肌少症是一种以进行性骨骼肌质量下降和功能

减退为特征的老年综合征，与跌倒风险增加、功能障

碍及死亡率升高密切相关。我国 65岁以上老年人肌

少症患病率达 17.4%，随着年龄增长其患病率显著上

升，且男性患病率高于女性［1］。目前用于筛查肌少症

的工具主要有 CT、MRI、双能X线吸收测量和生物电

阻抗分析，其中生物电阻抗分析通过电流阻抗估算肌

肉量，但结果受水合状态（如脱水、水肿）、近期饮食、

运动或体温影响显著，可能导致误差；且其结果基于

预设的回归方程（通常针对特定人群开发），在老年

人、肥胖或疾病（如肝硬化、心力衰竭）患者中适用性

可能下降，相比双能X线吸收测量、CT、MRI，其精度和

重复性较差，更适合群体筛查而非精准诊断；双能X线

吸收测量通过组织密度差异区分肌肉、脂肪和骨组

织，但无法区分肌肉组织中的水分（如水肿或脱水状

态），可能导致肌肉质量评估误差；且其设备昂贵，需

专业操作和维护，在基层医疗机构或资源匮乏地区推

广受限；CT和MRI的成本、辐射风险及操作复杂性限

制了普及［2］。超声因无创、便携及可重复性优势，近

年来逐渐应用于肌肉质量评估，其可针对特定目标肌

肉及其相邻组织进行快速、精确的测量，通过肌肉厚

度、回声强度等参数对肌肉质量和体积进行评估［3-4］。
然而，亚洲肌少症工作组（Asian Working Group for
Sarcopenia，AWGS）尚未将超声列为肌肉质量的首选

检查方法，认为超声数据仍需更多研究验证其准确

性［2］。本研究通过横断面调查对社区老年人多部位肌

肉（包括指浅屈肌、股直肌、胫骨前肌及腹直肌）超声

参数（厚度、横截面积等）进行分析，探讨高频超声在

老年肌少症诊断中的临床价值，旨在为肌少症高风险

人群的早期识别提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 3~4月成都市社区的老年人 47例，男

17例，女 30例，年龄 60~86岁，体质量指数（BMI）16.2~
32.2 kg/m2；依据 2019年AWGS制定的诊断标准［2］将其

分为肌少症组 15例和非肌少症组 32例。纳入标准：

①年龄≥60岁；②依从性良好。排除标准：①手部或四

肢截肢、严重下肢水肿、心脏起搏器和冠状动脉支架

植入、生活不能自理、长期卧床及精神疾病或其他原

因无法完成本研究；②重症肌无力或其他神经肌肉接

头疾病、心力衰竭或肾衰竭伴水肿、甲状腺功能亢进

症伴有低钾周期性麻痹、甲状腺功能减退症黏液性水

肿、肌肉脂肪浸润等疾病。本研究经我院医学伦理委

员会批准，受检者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用华声Clover 60彩色多普勒超声

诊断仪，L12-5线阵探头，频率 7~15 MHz；选择肌肉骨

骼条件，增益调整为 85 dB，动态范围 55%。受检者取

仰卧位，于前臂掌侧中上 1/3处测量指浅屈肌厚度、皮

下脂肪厚度、横截面积、灰度，于脐旁 2 cm处测量腹直

肌厚度、皮下脂肪厚度、灰度，于髂前上棘到股骨内侧

髁连线中点水平处测量股直肌厚度、皮下脂肪厚度、

横截面积、灰度，于胫骨外侧髁与外踝连线近端间

30%处（约肌腹最大横截面积）测量胫骨前肌厚度、灰

度。为确保测量一致性和提高检查效率，采集超声图

像后参照既往研究［5-6］统一使用Adobe Photoshop（PS）
软件测量肌肉厚度、皮下脂肪厚度、横截面积、灰度，

测量肌肉厚度和皮下脂肪厚度时，使用PS标尺工具于

肌肉纵切面最厚处进行测量，确保仅选取肌肉主体部

分，避免纳入上下筋膜；对于肌肉横截面积和灰度的

测量，使用PS魔棒工具在肌肉横切面中框定肌肉主体

区域，避免纳入周围筋膜，以确保测量结果的准确性

和一致性。以上操作均由 2名经验丰富的超声医师完

成，所有参数均重复测量3次取平均值。

2.一般资料获取：收集受检者性别、年龄及 BMI；
使用 InBody 770身体成分分析仪（韩国拜斯倍斯医疗

器械贸易公司）测定四肢骨骼肌质量指数（SMI）。

3. 肌 少 症 诊 断 标 准 ：① SMI<7.0 kg/m2（男）

或 5.7 kg/m2（女）；②优势手握力<28 kg（男）或 18 kg
（女）；③6 m步行速度<1.0 m/s或 5次起坐时间≥12 s或
简易体能状况量表评分≤9分。

三、统计学处理

应用 SPSS 29.0统计软件进行数据分析。正态分

布的计量资料以 x±s表示，采用 t检验；非正态分布的

计量资料以M（Q1，Q3）表示，采用Wilcoxon秩和检验。

计数资料以频数或率表示，采用 χ2检验。绘制受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

分析各超声参数对老年肌少症的诊断效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

KEY WORDS Ultrasonography；Sarcopenia；Muscle quality；Tibialis anterior grayscale；Rectus abdominis subcutaneous
fat thickness
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结 果

一、两组一般资料比较

肌少症组 SMI小于非肌少症组，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组性别、年龄及BMI比较差异均无统计

学意义。见表1。
二、两组超声参数比较

与非肌少症组比较，肌少症组腹直肌皮下脂肪厚

度减小，胫骨前肌灰度增高，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；两组指浅屈肌和股直肌厚度、皮下脂肪厚度、

横截面积、灰度，以及腹直肌厚度、灰度和胫骨前肌厚

度比较差异均无统计学意义。见表2和图1~4。
表2 两组超声参数比较

组别

肌少症组（15）
非肌少症组（32）

t/Z值
P值

指浅屈肌

厚度（cm）
1.12（0.80，1.47）
1.13（0.94，1.28）

-0.308
0.758

皮下脂肪厚度（cm）
0.38（0.19，0.42）
0.36（0.20，0.51）

-0.263
0.793

横截面积（cm2）
2.33（1.50，3.14）
2.06（1.77，2.74）

-0.194
0.846

灰度

43.38±13.13
39.15±7.36
1.166
0.259

腹直肌

厚度（cm）
0.65（0.58，1.00）
0.73（0.62，0.95）

-1.016
0.310

皮下脂肪厚度（cm）
1.34（0.94，1.77）
1.61（1.33，2.31）

-2.031
0.042

灰度

62.50±11.85
61.20±12.74
0.332
0.741

组别

肌少症组（15）
非肌少症组（32）

t/Z值
P值

股直肌

厚度（cm）
1.00±0.43
1.17±0.53
-1.061
0.294

皮下脂肪厚度（cm）
1.12±0.47
1.26±0.62
-0.813
0.421

横截面积（cm2）
4.09±1.17
4.61±1.60
-1.120
0.269

灰度

52.45±14.03
52.61±12.03
-0.039
0.969

胫骨前肌

厚度（cm）
2.09（1.79，2.32）
2.18（1.89，2.65）

-1.118
0.263

灰度

60.93±14.38
52.56±11.56
2.138
0.038

表1 两组一般资料比较

组别

肌少症组（15）
非肌少症组（32）

t/χ2/Z值

P值

性别（例）

男

5
12
0.077
0.782

女

10
20

年龄（岁）

69.40±5.84
71.19±6.66
-0.890
0.378

BMI（kg/m2）
23.99±3.55
24.53±3.12
-0.528
0.600

SMI（kg/m2）
5.50（5.30，6.40）
6.60（5.90，7.58）

-3.816
<0.001

BMI：体质量指数；SMI：四肢骨骼肌质量指数

图 1 非肌少症组一受检者（女，69岁）腹直肌皮

下脂肪厚度为2.68 cm
图 2 肌少症组一受检者（女，65岁）腹直肌皮下

脂肪厚度为1.96 cm

图 3 非肌少症组一受检者（女，69岁）胫骨前肌

灰度为45.00
图 4 肌少症组一受检者（女，65岁）胫骨前肌灰

度为60.95
三、各超声参数对老年肌少症的诊断效能

ROC曲线分析显示，胫骨前肌灰度诊断老年肌少

症的AUC为 0.704，高于腹直肌皮下脂肪厚度的AUC

（0.315），差异有统计学意义（P<0.05）；
其对应的灵敏度为 66.7%，特异度

为75.0%。见图5。
讨 论

随着全球人口老龄化进程的持

续加剧，肌少症已发展成为严重威

胁老年人健康的重大公共卫生挑

战。据流行病学调查数据［1］显示，

我国 65岁以上老年人群肌少症患

病率已达 17.4%。本研究中社区老

年人群肌少症患病率高达 31.9%，

显著高于全国平均水平，分析可能

与样本量较少、人群年龄偏大及地

域营养差异有关。作为一种进行性

发展的骨骼肌疾病，肌少症以肌肉

质量持续性减少和功能进行性减退

为主要特征［3］，其典型临床表现为

显著的上肢或下肢肌肉萎缩、平衡

功能障碍（步态不稳）及运动耐量明

显下降。研究［4］表明，老年肌少症

患者发生跌倒的风险较健康老年人增加 2~3倍，由此

导致的骨折和失能状态不仅严重影响患者的生存质
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量，更给家庭和社会带来沉重的医疗和经济负担。在

肌肉功能评估领域，超声因其具有无辐射、操作便捷、

可重复性好等优势，展现出独特的临床应用价值。目

前研究［7-8］主要聚焦于下肢大肌群（如股直肌厚度、腓肠

肌横截面积）的形态学测量，但对维持姿势平衡的关键

肌群（如胫骨前肌）和核心稳定肌群（如腹直肌）的关注

明显不足。基于此，本研究采用横断面调查设计，系统

检测社区老年人多部位肌肉（包括指浅屈肌、股直肌、胫

骨前肌及腹直肌）超声参数，探讨高频超声在老年肌少

症早期诊断中的临床价值，旨在为该病的早期筛查和风

险人群识别提供参考。

本研究结果显示肌少症组 SMI低于非肌少症组，

差异有统计学意义（P<0.05）。与既往研究［1］结果一

致。虽然 SMI作为 2019年 AWGS肌少症诊断标准的

核心指标，但其易受设备差异、人群特异性阈值及肥

胖干扰等因素影响，在卧床、水肿或肌少性肥胖患者

中诊断效能下降［1，9-11］。高频超声因其实时、无创、经

济等优点，已被提出可作为评估肌肉质量的补充手

段［12］。本研究结果显示，与非肌少症组比较，肌少症

组呈现出 2个显著特征性改变：腹直肌皮下脂肪厚度

减小和胫骨前肌灰度增高（均 P<0.05）。不仅证实了

老年肌少症患者存在典型的骨骼肌质量减少，更揭示

了其伴随的脂肪代谢紊乱特征，表现为脂肪组织的异

常分布和肌肉脂肪浸润的加重。①脂肪分布异常方

面：腹直肌皮下脂肪厚度降低可能反映了肌少症患者

特殊的脂肪重分布模式。研究［13-14］表明，这种低体脂

状态往往与蛋白质摄入不足密切相关，可能通过激活

肌肉分解代谢途径，加速肌肉蛋白的降解，而非单纯

的肌肉组织流失。这种营养不良状态会进一步损害

肌肉的合成代谢能力，导致肌肉质量和功能持续下

降［15］。②肌肉脂肪浸润方面：胫骨前肌灰度增高直接

证实了肌肉组织内脂肪沉积的增加。这种病理改变

会影响肌肉的正常代谢活动，损害肌肉收缩功能，进

而导致运动能力下降，显著增加老年人群跌倒和骨折

的发生风险［15］。此外，社区老年人群步行习惯的改变

可能使胫骨前肌这一维持步态平衡的关键肌群更易发

生脂肪浸润，这可能是本研究中该肌群灰度值变化尤为

显著的原因之一［16］。然而，本研究两组其他超声参数包

括指浅屈肌和股直肌厚度、皮下脂肪厚度、横截面积、灰

度，以及腹直肌厚度、灰度和胫骨前肌厚度比较差异均

无统计学意义。分析原因为：①下肢核心肌群（如股直

肌）在衰老早期即受累，而胫骨前肌作为维持步态平衡

的关键肌群，其显著退化提示可能处于疾病进展的后期

阶段［17-18］；②不同肌群因其功能差异可能表现出不同的

退行性改变模式；③社区老年人群的活动习惯和营养状

况差异可能导致肌肉改变的不均一性。

本研究ROC曲线分析显示，胫骨前肌灰度诊断老

年肌少症的AUC为 0.704，高于腹直肌皮下脂肪厚度

的AUC（0.315），差异有统计学意义（P<0.05）；其对应

的灵敏度为 66.7%，特异度为 75.0%，展现出良好的诊

断效能。胫骨前肌灰度的诊断优势源于其能直接反

映肌肉脂肪浸润这一肌少症的病理改变，其灰度增高

提示肌纤维间脂肪沉积增加，不仅会破坏肌肉的微结

构完整性，还会影响肌肉的正常代谢活动和收缩功

能［15］。腹直肌皮下脂肪厚度诊断效能较低可能与其

作为全身营养状态的间接指标有关，虽然其能反映机

体的脂肪储备情况，但无法直接评估肌肉组织的质量

和功能状态，故其在肌少症诊断中的价值受限。

综上所述，高频超声在老年肌少症诊断中具有一

定的临床价值。但本研究样本量较小，且纳入的肌群

较少，也未考虑饮食、运动等其他潜在因素的影响，待

今后扩大样本量进一步完善。
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图 1 TTE显示主动脉根部见一可

疑内膜样结构（箭头示）。LA：左
房；LV：左室；AO：主动脉

图 2 TTE显示主动脉瓣重度反流。

LA：左房；LV：左室；AO：主动脉

图 3 CTA冠状面显示升主动脉管

腔内线性低密度影（箭头示）。LV：
左室；RA：右房；AAO：升主动脉

图 4 CTA矢状面显示线性低密度影

累及主动脉弓及分支开口处（箭头示）。

AAD：升主动脉；AoAR：主动脉弓
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图 5 TEE显示内膜环形撕裂（箭头

示）。AAO：升主动脉；LA：左房；

RA：右房；CAD：环形主动脉夹层

图 6 TEE显示撕裂的内膜在舒张

期脱垂至左室流出道（箭头示）。

LA：左房；LV：左室；AO：主动脉

图 7 TEE显示撕裂的内膜在收缩

期返回主动脉（箭头示）。LA：左房；

LV：左室；AO：主动脉；AV：主动脉瓣

图 8 术中图示升主动脉的环形夹

层（星号示）
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