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心力衰竭住院患者骨骼肌质量及肌力

与心脏结构功能参数的相关性研究

胡子轩，宋佳，王东娟，冯蓓莉，郑再星

【摘要】目的 探讨心力衰竭住院患者骨骼肌质量及肌力与心脏结构功能参数的相关性。方法 本研究为回顾性

病例对照研究。收集 2020年 9月至 2021年 9月宁波市第二医院收治的心力衰竭患者 212例，最终纳入研究 75

例，其中 45例确诊为肌少症（肌少症组），30例为非肌少症（非肌少症组）。收集患者一般资料，测量握力，采用双

能 X线吸收测定法测定四肢骨骼肌质量并计算四肢骨骼肌质量指数（ASMI），同时利用超声心动图评估心脏结

构与功能参数。结果 肌少症组年龄及合并脑血管意外占比均高于非肌少症组（均 ＜ 0.05），体质量、舒张压、

甘油三酯水平、左房内径和室间隔厚度均低于非肌少症组（均 ＜ 0.05）。 握力和室间隔厚度、左室舒张末期内

径均呈正相关（ =0.247、0.253，均 ＜ 0.05），ASMI与左房内径、室间隔厚度、左室舒张末期内径、左室收缩末期

内径均呈正相关（ =0.361、0.378、0.364、0.277，均 ＜ 0.05）。Logistic回归分析表明，与非肌少症患者相比，肌少

症患者出现室间隔增厚的风险降低（ ＜ 0.05）。结论 心力衰竭患者中骨骼肌质量及肌力与部分心脏结构参数

存在相关性，室间隔厚度是反映肌少症的潜在结构学指标。
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肌少症是一种以骨骼肌质量减少、力量下降及

功能减退为特征的老年综合征[1]，其与多种不良临床

结局相关，包括跌倒、骨折风险增加以及心血管和呼

吸系统疾病预后不良，最终可导致生活质量下降、失

能甚至死亡 [2]。慢性心力衰竭患者中肌少症的发生

率较高，两者之间存在复杂的相互作用关系。研究

显示，约 20%的心力衰竭患者存在明显骨骼肌质量减

少及肌力下降 [3]。心力衰竭与肌少症可通过氧化应

激、慢性炎症、胰岛素抵抗及神经内分泌激活等共同

机制相互促进，形成恶性循环，从而加速疾病进展[4]。

此外，肌少症患者的代谢功能下降和肌肉调节功能

受损，可能反过来加重心力衰竭的临床表现，如活动

性呼吸困难、疲劳和躯体功能下降[5]。本研究旨在探

讨心力衰竭住院患者骨骼肌质量及肌力与心脏结构

和功能参数之间的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性病例对照研究。收

集 2020年 9月至 2021年 9月宁波市第二医院收治

的心力衰竭患者 212例，纳入标准：（1）年龄≥65岁；

（2）能完成握力测试及人体成分检查；（3）符合《中国

心力衰竭诊断和治疗指南2018》推荐的诊断标准，纽约

心脏协会（NewYorkheartassociation，NYHA）心功能分级

为 II～ IV级。排除标准：（1）无法与研究人员沟通交流

者，（2）合并恶性肿瘤及自身免疫疾病者，（3）并发急慢

性感染者，（4）计划或目前正在服用抗炎药物或免疫抑

制剂者，（5）由于各种客观原因无法进行人体成分分析

及身高测量者。本研究已获得宁波市第二医院人体研

究伦理委员会批准（批准号：PJ-NBEY-KY-2026-102-01），
免除/豁免知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集患者基本资料，包括性

别、年龄、婚姻情况及吸烟饮酒史等，身高、体质量及体

质量指数（BMI），心力衰竭病程、NYHA分级及既往疾

病史（高血压、糖尿病、冠心病、脑血管意外、心律失常）。

1.2.2 实验室检查 采集受试者入院后首次清晨空

腹状态下的外周静脉血 5 mL，行血常规、C反应蛋

白（CRP）、肝功能、肾功能、电解质、糖化血红蛋白、

血脂常规及甲状腺功能检查。
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1.2.3 握力检测 应用握力计（广东香山衡器集团，

型号：EH101）对受试者优势手臂进行最大手握力测

量，要求患者站立位伸直上臂，缓慢握紧握力计，一

共进行 2次测试，两次测试间隔＞ 1 min，选取握力

结果较大的一次作为实际值。根据 2019 年亚洲肌

少症工作组（Asian working group for sarcopenia，
AWGS）诊断标准，男性＜ 28 kg及女性＜ 18 kg即
为肌肉力量减低。

1.2.4 骨骼肌质量测量 应用全身双能X线骨密度

仪（美国 HOLOGIC公司，Discovery）测量受试者四

肢骨骼肌质量与躯体骨骼肌质量，计算四肢骨骼肌

质量指数（appendicular skeletal muscle mass index，
ASMI）评估受试者的肌肉质量，ASMI=四肢骨骼肌

质量（kg）/身高（m2）。根据 2019年 AWGS诊断标

准，男性ASMI＜ 7.0 kg/m2，女性ASMI＜ 5.4 kg/m2

为肌肉质量减低。同时满足肌肉力量及肌肉质量减

低即可诊断为肌少症。

1.2.5 心脏功能和结构测量 使用 PHILLIPS iE33

超声心动图仪对每位受试者进行标准切面（胸骨旁

及心尖四腔、两腔与长轴切面）的图像采集。检查包

括二维超声、M型超声、脉冲多普勒和组织多普勒成

像模式，每个参数连续记录 3个心动周期。测量指

标包括左房内径、右室内径、室间隔厚度、左室收缩

末期内径、左室舒张末期内径及左室射血分数。

1.3 统计方法 数据采用 SPSS 21.0软件分析，以

检验计量资料的正态性，正态分布以均

数±标准差表示，采用 检验；偏态分布采用 （ 25，

75）表示，采用Mann-Whitney 检验；分类变量采

用 2检验。相关性分析采用 分析。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 本研究最终纳入研究 75例，其

中45例确诊为肌少症（肌少症组），30例为非肌少症（非

肌少症组）。肌少症组年龄及合并脑血管意外占比均高

于非肌少症组（均 ＜ 0.05），体质量及舒张压均低于非

肌少症组（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 血脂、血糖及生化指标比较 肌少症组甘油三

酯水平显著低于非肌少症组（ ＜ 0.05），见表 2。
2.3 心脏结构和功能参数比较 肌少症组左房内径

和室间隔厚度均显著小于非肌少症组（ ＜0.05），见表3。

2.4 心脏结构和功能参数与握力、ASMI的相关性 握

力和室间隔厚度、左室舒张末期内径均呈正相关（=0.247、
0.253，均 ＜ 0.05），ASMI与左房内径、室间隔厚度、

左室舒张末期内径、左室收缩末期内径均呈正相关

（ =0.361、0.378、0.364、0.277，均 ＜ 0.05），见图 1。
2.5 肌少症对心脏结构和功能影响 与非肌少症患

者相比，肌少症患者出现室间隔增厚的风险降低（

＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

研究发现，肌少症和心力衰竭相互影响，两者可

共同导致老年患者生活质量降低，并增加其死亡和

残疾的风险。已有研究发现[6]，四肢骨骼肌质量下降

会发生于早期心功能不全老年人群中。Van等 [7]发

现，心力衰竭患者发生肌少症的风险明显增加，且肌

少症患者较非肌少症患者更易罹患心力衰竭。Fon-
seca等[8]发现，四肢骨骼肌质量与肌肉交感神经活动

存在负相关，提示男性心力衰竭患者交感神经功能

失调可能与肌少症有关。Forman等 [9]发现，心力衰

竭患者骨骼肌损耗速度远快于非心力衰竭者。然而

目前对于骨骼肌功能和心力衰竭、心脏结构与功能

之间关系的研究尚少。

本研究结果显示，合并肌少症的心力衰竭患者

其左房内径和室间隔厚度显著低于非肌少症组；进

一步分析表明，握力与室间隔厚度、左室舒张末期内

径呈正相关（均 ＜ 0.05），ASMI则与左房内径、室

间隔厚度、左室舒张末期内径及左室收缩末期内径

均呈正相关（均 ＜ 0.05）。Logistic回归分析进一

步提示，与非肌少症患者相比，肌少症患者出现室间

隔增厚的风险降低。这些发现提示，在心力衰竭患

者中，心脏结构的改变与骨骼肌质量及力量之间存

在一定关联，尤其室间隔厚度可能在肌少症的发生

发展中具有重要提示意义。

本研究发现，肌少症组患者左房内径及室间隔

厚度较非肌少症组减小，这一结果与心力衰竭常见

的心腔扩大及心肌肥厚趋势存在一定差异。但有研

究显示 [10]，肌少症患者左心室大小要低于非肌少症

患者。在既往心力衰竭合并肌少症的患者中发现肌

少症患者心肌室壁厚度的下降，这可能与肌少症患

者整体肌肉量减少、代谢水平降低、心脏前后负荷相

对较轻有关[11]，此外也有研究发现，左心室心肌重量
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减少与肌少症的严重程度相关 [12]。另一方面，本研

究显示室间隔厚度与肌少症的负向关联，推测该现

象可能反映了一种与衰老相关的心肌与骨骼肌共同

退行性改变，心肌组织可能发生与骨骼肌“肌少症”

相似的消耗性变化。本研究所观察到室间隔与左房

内径减小，可能提示心肌细胞数量的减少，这种心肌

的减损与骨骼肌的流失同步出现，反映了该病理过

程并非局限于局部，而是一种可累及心脏等多重要

脏器的系统性改变，在晚期心力衰竭患者中已有骨

骼肌消耗性改变的描述 [3，13]。同时心肌结构的改变

可能与全身性肌肉丢失共享某些病理机制，如慢性

炎症、神经激素激活、胰岛素抵抗等，这些因素既可

促进心肌重构，也可加剧骨骼肌蛋白质分解代谢[14]。

本研究显示，握力仅与部分心脏结构参数相关，

而 ASMI则与更多心脏指标相关，提示肌肉质量与

肌肉力量在反映全身状况时可能具有不同维度的临

床意义。握力作为肌肉力量指标，在针对老年心力

衰竭患者的研究中已表现出对患者预后以及生活质

量的独立预测价值 [15-16]。而 ASMI可能更敏感地反

映长期慢性疾病负荷与营养代谢背景下的肌肉储备情

况，虽然与心脏射血功能无关，但是肌少症患者的

AMSI与心脏舒张功能障碍与机体功能下降相关 [17]。

在心力衰竭管理中，应同时关注肌肉质量与肌力的

评估，以更全面识别肌少症高风险人群。

与既往研究相比，本研究结果部分支持肌少症

与心脏结构改变之间的关联。Springer等 [18]指出心

力衰竭患者中肌肉丢失与心脏功能恶化并行。本研究

指标 肌少症组（ =45） 非肌少症组（ =30） 2（）值 值

年龄（岁） 77.2±7.5 72.1±9.7 （2.59） ＜ 0.05
性别（男/女，例） 31/14 18/12 0.63 ＞ 0.05
身高（cm） 163.16±6.21 163.43±8.74 （0.16） ＞ 0.05
体质量（kg） 59.35±9.01 66.71±12.60 （2.95） ＜ 0.05
BMI（kg/m2） 24.02±3.26 24.91±3.56 （0.50） ＞ 0.05
收缩压（mmHg） 130.78±20.05 135.40±23.34 （0.92） ＞ 0.05
舒张压（mmHg） 70.42±14.43 80.03±18.32 （2.54） ＜ 0.05
合并糖尿病（例） 13 10 0.17 ＞ 0.05
合并高血压病（例） 26 22 1.89 ＞ 0.05
合并痛风（例） 5 6 1.14 ＞ 0.05
合并脑血管意外（例） 12 1 6.84 ＜ 0.05
合并冠心病（例） 14 9 0.01 ＞ 0.05
合并心律失常（例） 30 19 0.09 ＞ 0.05

注：BMI为体质量指数，1 mmHg≈0.133 kpa

表 1 两组一般资料比较

指标 肌少症组（ =45） 非肌少症组（ =30） 值 值

总胆固醇（mmol/L） 3.75±0.87 3.95±1.09 0.84 ＞ 0.05
高密度脂蛋白（mmol/L） 1.19±0.32 1.20±0.32 0.08 ＞ 0.05
低密度脂蛋白（mmol/L） 2.12±0.67 2.23±0.82 0.61 ＞ 0.05
甘油三酯（mmol/L） 0.99±0.44 1.27±0.58 2.27 ＜ 0.05
糖化血红蛋白（%） 6.41±1.27 6.61±1.23 0.95 ＞ 0.05
血肌酐（ mol/L） 100.23±43.99 110.02±65.90 0.77 ＞ 0.05
清蛋白（g/L） 36.85±4.65 37.40±6.51 0.43 ＞ 0.05
CRP（mg/L） 21.87±8.98 12.00±8.12 1.66 ＞ 0.05
肌酸激酶（U/L） 155.18±74.23 120.87±78.39 1.01 ＞ 0.05
肌酸激酶同工酶（U/L） 19.11±5.71 14.53±6.04 1.52 ＞ 0.05

注：CRP为 C反应蛋白

表 2 两组血脂、血糖及生化指标比较

指标 肌少症组（ =45） 非肌少症组（ =30） （ ）值 值

左房内径（mm） 42.36±6.64 46.23±7.02 2.42 ＜ 0.05
左室舒张末 51.93±10.67 56.45±9.99 1.82 ＞ 0.05
期内径（mm）
左室收缩末 38.02±11.92 41.21±12.08 1.11 ＞ 0.05
期内径（mm）
室间隔厚度（mm） 8.51±1.38 9.80±1.83 3.48 ＜ 0.05
右室内径（mm） 24.16±5.25 23.38±4.48 0.66 ＞ 0.05
左室射血分数（%）53.80±13.04 50.24±14.02 1.11 ＞ 0.05
NT-proBNP（mg/L）4.82（2.17，11.93）3.04（1.51，5.69） （1.54）＞ 0.05

注：NT-proBNP为 N末端 B型利钠肽原

表 3 两组心脏结构和功能参数比较
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中 ASMI与心脏结构的多项呈正相关，进一步从结构

层面补充了心力衰竭合并肌少症的病理联系。然而，本

研究未发现左室射血分数与肌少症的显著关联，可能与

样本中保留射血分数的心力衰竭患者比例较高有关。

综上所述，肌少症与左房内径和室间隔厚度减

少有关。ASMI与多项心脏结构参数呈相关性，可作

为反映心脏结构改变的辅助指标。在临床实践中，对

心力衰竭患者进行常规心脏超声评估时，可结合左房

内径、室间隔厚度等结构参数，辅助筛查肌少症高风险

个体，从而早期启动综合干预，改善患者整体预后。
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注：ASMI为四肢骨骼肌质量指数，NT-proBNP为N末端B型利钠肽原

图 1 心脏结构和功能参数与握力、ASMI相关性热图

临床指标 优势比值 95%置信区间 值

左房内径 0.908 0.809～ 1.019 ＞ 0.05
左室舒张末期内径 1.068 0.856～ 1.333 ＞ 0.05
左室收缩末期内径 0.913 0.705～ 1.184 ＞ 0.05
室间隔厚度 0.412 0.259～ 0.656 ＜ 0.05
右室内径 1.189 0.995～ 1.422 ＞ 0.05
左室射血分数 1.026 0.917～ 1.148 ＞ 0.05
NT-proBNP 1.000 1.000～ 1.000 ＞ 0.05

注：NT-proBNP为 N末端 B型利钠肽原

表 4 肌少症对心脏结构和功能影响 Logistic回归分析


