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肌肉衰减综合征对老年人跌倒、 骨质疏松症、
骨折和全因死亡影响的前瞻性队列研究的
Ｍｅｔａ 分析

崔敏　 于康　 李春微　 李融融

【摘要】 　 目的　 探究肌肉衰减综合征与老年人跌倒、 骨质疏松症、 骨折及全因死亡风险间的相

关性ꎮ 方法　 前瞻性队列研究的 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 按纳入和排除标准系统检索自 １９８７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月

ＯＶＩＤ / Ｍｅｄｌｉｎｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭＢＡＳＥ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ、 中国知网 (ＣＮＫＩ) 和万方数据库老年人肌肉衰减综合

征与跌倒、 骨质疏松症、 骨折、 全因死亡和综合不良结局的相关性文献ꎮ 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 推荐风险偏倚

评估工具评价量表评价文献质量ꎮ 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３、 Ｓｔａｔａ１２􀆰 １ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 １３
项前瞻性队列研究ꎬ 包含 １９ ３７６ 例研究对象和 ３ １９０ 例结局事件ꎮ 肌肉衰减综合征老年患者综合不良

结局发生风险是非患者的 １􀆰 ６４ 倍 (９５％ ＣＩ＝ １􀆰 ５１~ １􀆰 ７８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１)ꎮ 与非肌肉衰减综合征患者相

比ꎬ 肌肉衰减综合征患者发生跌倒、 骨质疏松症、 骨折和全因死亡的相对危险度 (ＲＲ) 分别为 １􀆰 ６０
(９５％ ＣＩ＝ １􀆰 ４２~ １􀆰 ８１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１)、 ４􀆰 ８５ (９５％ ＣＩ ＝ ２􀆰 １８ ~ １０􀆰 ７９ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ １)、 １􀆰 ５９ (９５％ ＣＩ ＝
１􀆰 ４０~１􀆰 ８０ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１)、 ２􀆰 ０８ (９５％ ＣＩ＝ １􀆰 １８~３􀆰 ６９ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 结论　 肌肉衰减综合征显著增高

老年人跌倒、 骨质疏松症、 骨折、 全因死亡及综合不良结局的发生风险ꎬ 提示肌肉衰减综合征可能是

老年人发生不良临床结局的预测指标之一ꎮ
【关键词】 肌肉衰减综合征ꎻ 跌倒ꎻ 骨质疏松ꎻ 骨折ꎻ 死亡
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　 　 肌肉衰减综合征是年龄相关的进行性疾病ꎬ 表

现为肌肉数量减少、 肌力减弱和机能减退ꎬ 可致衰

弱、 生活质量下降、 身体残疾ꎬ 严重时导致死

亡[１￣２]ꎮ 肌肉衰减综合征随年龄增高患病率呈增高

趋势ꎬ 在老年人中较为普遍[３]ꎮ 目前全球患病人

数约 ５ ０００ 万ꎬ 到 ２０５０ 年预计 达 ５ 亿[４]ꎮ 自

Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ[５]首次提出肌肉衰减概念以来ꎬ 相关研

究已近 ３０ 年ꎬ 对结局影响的研究愈发受到关注ꎮ
但因不良结局在短期内的发生率相对较低ꎬ 导致肌

肉衰减综合征和临床结局的相关研究证据较少ꎬ 且

存在一定争议[１ꎬ２ꎬ６￣１０]ꎮ 本研究旨在对前瞻性队列研

究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ 探讨肌肉衰减综合征对老年人

跌倒、 骨质疏松症、 骨折和死亡等综合不良临床结

局发生风险的影响ꎮ

１　 对象与方法

本 Ｍｅｔａ 分析按 “系统综述和 Ｍｅｔａ 分析优先报

告的条目 (ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐｏｎｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ＰＲＩＳＭＡ) ” [１１]的指导准则

分为检索、 初筛、 纳入和综合等 ４ 个过程ꎮ

１􀆰 １　 检索策略

系统检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ / Ｏｖｉｄ、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭＢＡＳＥ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 中国知网 (ＣＮＫＩ) 和万方数据

库中 １９８７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月与本研究主题相关

的文献ꎮ 英文检索词间采用布尔逻辑运算符

“ＡＮＤ” 和 “ＯＲ” 连接 (表 １)ꎮ 另手动检索所有

纳入文献的参考文献ꎮ
１􀆰 ２　 文献筛选及纳入和排除标准

首先经文题筛选队列研究和系统综述在内的文

献ꎬ 然后经阅读题目和摘要排除和本文主旨无关文

献ꎬ 最后根据纳入和排除标准ꎬ 通过阅读全文纳入

符合要求的文献ꎮ 纳入标准包括: (１) 高质量队

列研究和系统综述ꎻ (２) 研究对象性别不限ꎬ 年

龄≥６５ 岁ꎻ (３) 研究对象符合以下肌肉衰减综合

征协作组推荐的诊断标准之一: Ｂａｕｍｇａｒｔｅｒ １９９８ 年

提出标准ꎬ 老年人肌肉衰减综合征欧洲工作组

(ｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅꎬ
ＥＷＧＳＯＰ)ꎬ 亚洲肌肉衰减综合征工作组 (Ａｓｉａｎ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＡＷＧＳ)ꎬ 国际肌肉衰

减综合征工作组 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ

表 １　 检索策略示例

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ ｓｔｒａｔｅｇｙ
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Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ / ｃｏꎬ ｄｈꎬ ｄｔꎬ ｍｅꎬ ｍｏꎬ ｎｕꎬ ｐｃꎬ ｐｘꎬ ｒｈꎬ ｔｈ [Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ Ｄｉｅｔ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ Ｄｒｕｇ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ Ｐｒｅｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ ＆ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｔｈｅｒａｐｙ]

２ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ Ｉｎｔｅｒｎａｌ / ｏｒ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｆｉｘａｔｉｏｎ / ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ􀆰 ｍｐ􀆰
３ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎬ Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ / ｏｒ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎬ Ｂｏｎｅ /
４ ２ ｏｒ ３
５ ｆａｌｌ􀆰 ｍｐ􀆰 ｏｒ Ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ Ｆａｌｌｓ /
６ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ /
７ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ􀆰 ｍｐ􀆰 ｏｒ Ｂｏｎｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ /
８ Ｂｏｎｅ Ｄｅｎｓｉｔｙ /
９ ６ ｏｒ ７ｏｒ ８ ｏｒ
１０ ｄｅａｔｈ􀆰 ｍｐ􀆰 ｏｒ Ｄｅａｔｈ /
１１ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ􀆰 ｍｐ􀆰
１２ １０ ｏｒ １１
１３ ４ ｏｒ ５ ｏｒ ９ ｏｒ １２
１４ １ ａｎｄ １３

　 　 注: Ｍｅｄｌｉｎｅ / Ｏｖｉｄ 检索策略同样适应于其他数据库

００３
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Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＩＷＧＳ)ꎬ 美国国立卫生研究院基金会

等ꎻ (４) 结局指标分为跌倒、 骨质疏松症、 骨折

或全因死亡发生率等次要结局指标和总不良结局指

标ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析定义总不良结局发生率为暴露

组和非暴露组中跌倒、 骨质疏松症、 骨折和全因

死亡等不良结局事件之和分别与暴露组和非暴露

组总人数之比ꎻ (５) 中英文文献ꎮ 排除标准包

括: (１) 横断面研究、 病例对照研究和病例报告

等ꎻ (２) 研究对象年龄<６５ 岁ꎻ (３) 研究对象不

符合以上协作组推荐的肌肉衰减综合征诊断标准ꎻ
(４) 研究对象伴有其他影响跌倒、 骨质疏松症、
骨折和死亡的因素ꎬ 如帕金森病、 阿尔茨海默病、
恶性肿瘤、 脑卒中、 脏器功能衰竭等ꎻ (５) 非中

文或英文文献ꎮ
１􀆰 ３　 文献质量评价

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的非随机对照研究

的文献质量和风险偏倚评估工具 ( Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣
Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＯＳ) 对所纳入文献进行质量评价ꎮ
１􀆰 ４　 数据提取

对纳入文献根据标准化数据提取表进行必要

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、 期刊影响因子和出版年份ꎻ
(２) 研究目的ꎻ (３) 研究对象基线特征ꎬ 即年龄、
性别和健康状态等ꎻ (４) 肌肉衰减综合征的诊断

标准、 样本量、 随访时间和不良事件发生率等ꎻ
(５) 研究分析时校正的因素及效应量ꎮ
１􀆰 ５　 数据综合及 Ｍｅｔａ 分析

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐软件 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３、
Ｓｔａｔａ１２􀆰 １ 进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 队列研究二分类结局变

量采用相对危险度 (ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ) 及 ９５％可信

区间 (９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ９５％ ＣＩ) 合并效应

量ꎮ 必要时根据研究报告的数据或图形计算所需数

据ꎮ 因不良结局发生率相对较低ꎬ 若文献只给出比

值比 ( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｎꎬ ＯＲ) 或风险比 ( ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬ
ＨＲ)ꎬ 且不能经计算获得所需数据ꎬ 则近似为 ＲＲ
值ꎮ 为探究肌肉衰减综合征对各种不良结局影响大

小ꎬ 将主要结局指标分为综合不良结局指标 (跌倒、
骨质疏松症、 骨折和死亡事件发生之和) 和次要结

局指标 (跌倒、 骨质疏松症、 骨折和死亡) 分别进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 为探讨异质性的来源ꎬ 根据研究对象

性别、 种族、 肌肉衰减综合征诊断标准等特征事先

设定亚组分析和 Ｍｅｔａ 回归分析ꎮ 采用 χ２ 检验分析

各结果间的统计学异质性ꎬ 异质性指标Ｉ２<５０％使用

固定效应模型执行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ 异质性指标 Ｉ２≥５０％
时探讨异质性来源以确定是否采用随机效应模型进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 采用 Ｂｅｇｇ 法和 Ｅｇｇｅｒ 法进行发表偏倚

检验ꎬ 绘制 Ｂｅｇｇ 漏斗图ꎮ 对所纳入文献进行敏感性

分析探讨 Ｍｅｔａ 分析结果的稳健性ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选、 质量评价及数据收集

初步检索 ９０９ 篇文献ꎬ 依据纳入及排除标准ꎬ
最终纳入 １３ 项前瞻性队列研究或亚研究[１２￣２２]

(图 １)ꎬ 包含 １９ ３７６ 例研究对象ꎬ ３ １９０ 例结局

事件ꎬ 暴露组 １ ９３３ 例ꎬ 非暴露组 １７ ４４３ 例ꎬ 样

本量 １４１ ~ ６ ６５８ 例ꎬ 随访观察时间 １ ~ １１􀆰 ３ 年

(表 ２)ꎮ 文献质量评价 ＮＯＳ 评分 ５ ~ ９ 分ꎬ 显示偏

倚风险适中ꎬ 适合下一步分析 (表 ２)ꎮ ５ 项研

究[１２￣１６]分析肌肉衰减综合征对跌倒风险的影响ꎻ
１ 项研究 １６ 分析对骨质疏松症发生风险的影响ꎻ
５ 项研究[１６￣２０] 分析对骨折发生风险的影响ꎻ ２ 项

研究[２１￣２２]分析对全因死亡风险的影响ꎮ 依据研究

对象性别特征分组ꎬ ３ 项研究受试对象仅为女性ꎬ
１ 项仅为男性ꎬ 其余 ９ 项研究对象男女均有ꎻ 依

据研究对象种族特征分组ꎬ ９ 项研究集中于北美

及欧洲等高加索人所在地ꎬ 其余 ４ 项分布在香港

和日本等亚洲黄种人地区ꎻ ７ 项研究提供了校正

后的比值比 ＯＲ 或危险比 ＨＲꎬ 校正因素包括性

别、 年龄、 文化程度、 体力活动、 体质量指数和

特征疾病等ꎮ
２􀆰 ２　 主要结局指标和次要结局指标的 Ｍｅｔａ 分析

１３ 项研究间无统计学异质性 ( Ｉ２ ＝ ４２％)ꎬ 采

用固定效应模型合并效应量ꎬ Ｍｅｔａ 分析提示伴肌

肉衰减综合征老年患者较非肌肉衰减综合征老年患

者出现不良结局 ＲＲ 值为 １􀆰 ６４ (９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ５１ ~
１􀆰 ７８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１) (图 ２)ꎮ

５ 项研究[１２￣１６]探讨肌肉衰减综合征对老年人跌

倒风险的影响ꎬ 各研究间无统计学异质性 ( Ｉ２ ＝
１２％)ꎬ 采用固定效应模型ꎮ 结果显示肌肉衰减综

合征老年患者较非患者的跌倒风险 ＲＲ 值为 １􀆰 ６０
(９５％ ＣＩ＝ １􀆰 ４２ ~ １􀆰 ８１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１) (图 ３)ꎻ 一

项研究[１６]分析肌肉衰减综合征对骨质疏松症的作

用ꎬ 结果显示肌肉衰减综合征老年患者发生骨质疏

松症的风险 ＲＲ＝ ４􀆰 ８５ (９５％ ＣＩ＝ ２􀆰 １８~１０􀆰 ７９ꎬ Ｐ＝
０􀆰 ０００ １) (图 ３)ꎻ ５ 项研究[１６￣２０] 探索对骨折风险

的影响ꎬ 各研究间无统计学异质性 ( Ｉ２ ＝ １７％)ꎬ
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图 １　 文献检索流程图

Ｆｉｇ １　 Ｆｌｏｗ ｓｈｅｅｔ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｃｅｓｓ

采用固定效应模型ꎬ 结果提示伴肌肉衰减综合征患

者骨折风险 ＲＲ ＝ １􀆰 ５９ (９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ４０ ~ １􀆰 ８０ꎬ Ｐ<
０􀆰 ０００ ０１) (图 ３)ꎻ ２ 项研究[２１￣２２]剖析与全因死亡

的相关性ꎬ 各研究间有统计学异质性 ( Ｉ２ ＝ ６９％)ꎬ
故采用随机效应模型合并效应量ꎬ Ｍｅｔａ 分析表明

老年肌肉衰减综合征患者死亡风险 ＲＲ 值为 ２􀆰 ０８
(９５％ ＣＩ＝ １􀆰 １７~３􀆰 ６９ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１) (图 ３)ꎮ
２􀆰 ３　 亚组分析

采用随机效应模型评估合并效应量 ＲＲ 和 ９５％
ＣＩ 分析性别对综合性不良结局影响ꎮ 其中 ４ 项研

究为不同性别与结局间相关性数据ꎬ ３ 项研究对象

仅为女性ꎬ １ 项研究对象仅为男性ꎮ 老年男性肌肉

衰减综合征患者不良结局风险 ＲＲ 值为 １􀆰 ９９ (９５％
ＣＩ: １􀆰 ６８~２􀆰 ３６ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１)ꎬ 老年女性 ＲＲ 值为

１􀆰 ３９ (９５％ ＣＩ: １􀆰 １１~ １􀆰 ７４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００５) (表 ３)ꎮ
采用固定效应模型评估合并效应量 ＲＲ 值和 ９５％ ＣＩ
分析种族差异和肌肉衰减综合征诊断标准不同对不

良结局影响ꎬ 结果提示高加索人肌肉衰减综合征患

者发生综合不良结局风险 ＲＲ 值为 １􀆰 ８５ (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ５２ ~ ２􀆰 ２６ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０００ ０１)ꎬ 而黄种人 ＲＲ 值为

１􀆰 ６０ (９５％ ＣＩ: １􀆰 ４０ ~ １􀆰 ８３ꎬ Ｐ<０􀆰 ０００ ０１)ꎻ 采用

ＥＷＧＳＯＰ 或 ＡＷＧＳＯＰ 诊断标准发生综合不良结局

风险 ＲＲ 值为 １􀆰 ６３ ( ９５％ ＣＩ: １􀆰 ５０ ~ １􀆰 ７８ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０００ ０１)ꎬ 而采用其他标准 ＲＲ 值为 １􀆰 ７０ (９５％
ＣＩ: １􀆰 ２４~２􀆰 ３２ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０００９) (表 ３)ꎮ

２􀆰 ４　 Ｍｅｔａ 回归分析

采用 ＲＥＭＬ 法ꎬ 分别建立 ＲＲ 值对单个协变量

性别、 种族和诊断标准的回归模型探讨性别、 种族

和诊断标准与异质性的关系ꎬ 结果提示性别、 种族

和诊断标准均与异质性无关 (表 ４)ꎮ
２􀆰 ５　 发表偏倚评价

采用 Ｂｅｇｇ 法和 Ｅｇｇｅｒ 法进行发表偏倚检验ꎬ
结果显示未见明显发表偏倚 (图 ４)ꎮ
２􀆰 ６　 敏感性分析

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 ５)ꎮ

３　 讨论

本研究通过对队列研究的 Ｍｅｔａ 分析探讨肌肉

衰减综合征对老年人不良结局、 跌倒、 骨质疏松

症、 骨折和全因死亡的影响ꎬ 纳入研究的要素异

质性 Ｉ２ ＝ ４２％ꎬ 为探讨异质性来源ꎬ 通过对性别、
种族和诊断方式进行亚组分析和回归分析ꎬ 结果

显示各研究间的性别、 种族和诊断方式的差异均

不是异质性来源且通过敏感性分析结果提示未发

现明显影响合并效应量稳定性的研究ꎬ 因此本次

Ｍｅｔａ 分析可提供较高强度的关于肌肉衰减综合征

和跌倒、 骨质疏松、 骨折和全因死亡关系研究的

证据ꎮ
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表 ２　 纳入研究的基本信息

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

研究作者ꎬ
发表年限

国家

平均

年龄

(岁)

男性 /
女性ꎬ
总数

肌肉衰减综合征诊断标准

平均随

访年限

(年)

不良

临床

结局

调整因素

合并效应量

及置信区间

(９５％ ＣＩ)

ＮＯＳ
评分

Ｂｉｓｃｈｏｆｆ￣Ｆｅｒｒａｒｉ
等 ２０１５[１２]

美国 ７０􀆰 ９ １９９ / ２４６ (Ｂａｕｍｇａｒｔｅｒ１９９８等)ＡＬＭ /
身高２:男:７􀆰 ２６ꎬ女:５􀆰 ５４

３􀆰 ０ 跌倒 无 ＲＲ＝ １􀆰 ５３
(１􀆰 ０８~２􀆰 １７)

６

Ｔａｎｉｍｏｔｏ 等

２０１４[１３]

日本 ７４􀆰 ４ ３７２ / ７３８ (ＥＷＧＳＯＰ)ＡＳＭＩ
握力 / 步速

４􀆰 ０ 跌倒 无 ＲＲ＝ １􀆰 ７
(１􀆰 ３~２􀆰 ２)

５

Ｌａｎｄｉ 等
２０１２[１４]

意大利 ８５􀆰 ２ ８３ / １７７ (ＥＷＧＳＯＰ)ＭＡＭＣ:
男:２１􀆰 ２ꎬ女:１９􀆰 ２
握力(ｋｇ):男:３０ꎬ女:２０
步速:０􀆰 ８ ｍ / ｓ

２􀆰 ０ 跌倒 年龄、性别、认知障碍、
ＡＤＬ 状 态、 体 质 量 指

数、抑郁、体力活动、胆
固醇水平、基础疾病

ＨＲ＝ ３􀆰 ２３
(１􀆰 ２５~８􀆰 ２９)

８

Ｙａｍａｄａ 等

２０１３[１５]

日本 ７４􀆰 ９ ５６８ / １ ３１４ (ＥＷＧＳＯＰ)ＡＳＭＩ:
男:６􀆰 ７５ꎬ女:５􀆰 ０７
握力(ｋｇ):男:３０ꎬ女:２０
步速:０􀆰 ８ ｍ / ｓ

１􀆰 ０ 跌倒 无 － ５

Ｓｊöｂｌｏｍ 等

２０１３[１６]

芬兰 ６７􀆰 ９ － / ５９０ꎬ
５９０

(ＥＷＧＳＯＰ)
ＲＳＭＩ:女:６􀆰 ３
握力:２６􀆰 ２ ｋＰａ
１０ ｍ 步速时间:５􀆰 ６ ｓ

１􀆰 ０ 骨质

疏松

年龄、体质量指数、体力

活动、 性 激 素、 吸 烟、
酒精

ＯＲ＝ ９􀆰 ４
(２􀆰 １－４１􀆰 ４)

６

Ｓｊöｂｌｏｍ 等

２０１３[１６]

芬兰 ６７􀆰 ９ － / ５９０ꎬ
５９０

(ＥＷＧＳＯＰ)
ＲＳＭＩ:女:６􀆰 ３
握力:２６􀆰 ２ ｋＰａ
１０ ｍ 步速时间:５􀆰 ６ ｓ

１􀆰 ０ 跌倒 年龄、体质量指数、体力

活动、 性 激 素、 吸 烟、
酒精

ＯＲ＝ ２􀆰 ５
(１􀆰 ３~５􀆰 １)

６

Ｓｊöｂｌｏｍ 等

２０１３[１６]

芬兰 ６７􀆰 ９ － / ５９０ꎬ
５９０

(ＥＷＧＳＯＰ)
ＲＳＭＩ:女:６􀆰 ３
握力:２６􀆰 ２ ｋＰａ
１０ ｍ 步速时间:５􀆰 ６ ｓ

３􀆰 ０ 骨折 年龄、体质量指数、体力

活动、 性 激 素、 吸 烟、
酒精

ＯＲ＝ ３􀆰 ３
(１􀆰 ６~７􀆰 ０)

６

Ｙｕ 等 ２０１４[１７] 中国

香港

７２􀆰 ４ ２ ０００ / －ꎬ
２ ０００

(ＡＷＧＳ)ＡＳＭＩ:７􀆰 ０
握力:２６ ｋｇ
步速:０􀆰 ８ ｍ / ｓ

１１􀆰 ３ 骨折 年龄、教育水平、经济水

平、髋部骨密度、基础

疾病

ＨＲ＝ １􀆰 ８７
(１􀆰 ２６~２􀆰 ７９)

８

Ｈａｒｓ 等 ２０１６[１８] 瑞士

日内瓦

６５ １８４ / ７２９ ( Ｂａｕｍｇａｒｔｅｒ１９９８ ) ＡＳＭＩ: 男:
７􀆰 ２６ꎬ女:５􀆰 ４５

３􀆰 ０ 骨折 年龄、性别、股骨颈骨

密度

ＯＲ＝ ２􀆰 ３２
(１􀆰 ０４~５􀆰 １８)

７

Ｙｕ 等 ２０１４[１９] 中国

香港

７２􀆰 ５ ２ ０００ /
２ ０００ꎬ
４ ０００

(ＡＷＧＳ)ＡＳＭＩ:男:７􀆰 ０ꎬ女:５􀆰 ４
握力(ｋｇ):男:２６ꎬ女:１８
步速:０􀆰 ８ ｍ / ｓ

１０􀆰 ２ 骨折 年龄、股骨颈骨密度 男: ＨＲ＝ １􀆰 ８７
(１􀆰 ３０~２􀆰 ６８)
女: ＨＲ＝ ０􀆰 ８０
(０􀆰 ４９~１􀆰 ３１)

７

Ｃｈａｌｈｏｕｂ 等

２０１５[２０]

美国 ７４􀆰 ４ ５ ５４４ /
１ １１４

(ＥＷＧＳＯＰ)ＡＬＭ~身高

和体脂

握力

步速

男: ９􀆰 ０
女: ８􀆰 ０

骨折 年龄、种族、摔倒史、骨
折史、吸烟、ＩＡＤＬ 状态、
体力活动

－ ８

Ｌａｎｄｉ 等
２０１３[２１]

意大利 ８２􀆰 ２ ６６ / １３１ (ＥＷＧＳＯＰ)ＭＡＭＣ:
男:２１􀆰 １ꎬ女:１９􀆰 ２
握力(ｋｇ):男:３０ꎬ女:２０
步速:０􀆰 ８ ｍ / ｓ

７ 全因

死亡

年龄、性别、教育水平、
ＡＤＬ 状 态、 体 质 量 指

数、疾病状态

ＨＲ＝ ２􀆰 ３２
(１􀆰 ０１~５􀆰 ４３)

９

Ｙａｌｃｉｎ 等

２０１７[２２]

土耳其 ７９􀆰 ４２ ７９ / ６２ (ＥＷＧＳＯＰ)ＡＳＭＩ:
男:８􀆰 ８７ꎬ女:６􀆰 ４２
握力(ｋｇ):男:３０ꎬ女:２０
步速:０􀆰 ８ ｍ / ｓ

２ 全因

死亡

无 ＨＲ＝ ３􀆰 ６９
(１􀆰 ８５~７􀆰 ３３)

９

　 　 注:ＡＬＭ:四肢肌肉质量ꎻＡＳＭＩ / ＲＳＭＩ(ＡＳＭ / 身高２ꎬｋｇ / ｍ２):四肢骨骼肌质量指数ꎻＥＷＧＳＯＰ:老年人肌肉衰减综合征欧洲工作组ꎻＭＡＭＣ:
上臂肌围ꎻＡＤＬ:日常生活活动能力ꎻＩＡＤＬ:工具性日常生活活动能力ꎻ ＡＬＭ~ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｆａｔ ｍａｓｓ: 四肢肌肉质量校正身高和体脂

３０３
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图 ２　 肌肉衰减综合征对综合性不良结局发生风险影响的森林图

Ｆｉｇ ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｄｖｅｒｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

图 ３　 肌肉衰减综合征对综合性不良结局、 跌倒、 骨质疏松症、 骨折、 全因死亡发生风险影响的森林图

Ｆｉｇ ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓꎬ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

４０３
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表 ３　 不同性别、 种族和诊断方法间肌肉衰减综合征对综合性不良结局的影响分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓａｒｃｏｐｅｎａ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ｒａｃｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ

亚组分析
肌肉衰减综合征 非肌肉衰减综合征

Ｅｖｅｎｔｓ Ｔｏｔａｌ Ｅｖｅｎｔｓ Ｔｏｔａｌ

异质性

Ｉ２ (％)

相对

危险度

９５％置信

区间下限

(ＬＣＩ)

９５％置信

区间上限

(ＵＣＩ)
Ｐ 值

性别 男性 １５１ ５５２ １ １３０ ７ ９３２ ３０ １􀆰 ９９ １􀆰 ６４ ２􀆰 ４０ <０􀆰 ０００ ０１

女性 ２３３ ８９３ １ １１０ ６ ０４３ ６３ １􀆰 ３９ １􀆰 １１ １􀆰 ７４ ０􀆰 ００５

种族 高加索人 ２３３ ８７９ １ ４７６ ９ ５０５ ５１ １􀆰 ８５ １􀆰 ５２ ２􀆰 ２６ <０􀆰 ０００ ０１

黄种人 ２８６ １ ０５４ １ １９５ ７ ９３８ ２２ １􀆰 ６０ １􀆰 ４０ １􀆰 ８３ <０􀆰 ０００ ０１

诊断方法 ＥＷＧＳＯＰ 或 ＡＷＧＳ ４８８ １ ７８２ ２ ５２４ １６ ２３６ ４９ １􀆰 ６３ １􀆰 ５ １􀆰 ７８ <０􀆰 ０００ ０１

Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 等 ３１ １５１ １４７ １ ２０７ ５ １􀆰 ７０ １􀆰 ２４ ２􀆰 ３２ <０􀆰 ０００ ０１

　 　 注: ＥＷＧＳＯＰ: 老年人肌肉衰减综合征欧洲工作组ꎻ ＡＷＧＳ: 亚洲肌肉衰减综合征工作组

表 ４　 性别、 种族和诊断标准 Ｍｅｔａ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｅｔａ ｒｅｇｒｅｓｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｒａｃｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ

协变量 Ｅｘｐ (ｂ) Ｓｔｄ􀆰 Ｅｒｒ􀆰 Ｔ Ｐ> ｜ Ｔ ｜
９５％ ＣＩ 置信区间

区间下限 区间上限

性别 ０􀆰 ７９ ０􀆰 １８ －１􀆰 ０８ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ４８ １􀆰 ２８

种族 ０􀆰 ８４ ０􀆰 ２６ －０􀆰 ５５ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ４２ １􀆰 ６７

诊断标准 １􀆰 ００ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ４０ ２􀆰 ５４

图 ４　 Ｂｅｇｇ 漏斗图

Ｆｉｇ ４　 Ｂｅｇｇ􀆳ｓ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ

　 　 本研究结果表明ꎬ 肌肉衰减综合征老年患者显

著增加综合不良结局发生风险ꎬ 这与以往研究结果

相一致[１５ꎬ２３]ꎮ ５０ 岁后骨骼肌量年均减少 １％ ~ ２％ꎬ
６０ 岁后平均丢失 ３０％ꎬ ８０ 岁以上丢失量可达 ５０％以

上[２４￣２６]ꎮ 当肌肉量降低 ３０％以上时ꎬ 会对肌肉功能

产生不利影响[２７]ꎮ 同时ꎬ 随着肌肉流失ꎬ 体脂肪量
逐渐增加ꎬ 尤其是腹部脂肪[２８￣２９]ꎮ 此外ꎬ 按研究对

象性别、 种族特征及肌肉衰减综合征诊断标准亚组

分析显示ꎬ 性别、 种族不同均会对综合性不良结局

产生影响ꎮ 男性肌肉衰减综合征患者较女性更易发

生综合不良结局ꎮ 研究显示ꎬ 尽管肌肉力量和质量

基线水平男性比女性更强壮ꎬ 但绝对肌肉力量

图 ５　 敏感性分析图

Ｆｉｇ ５　 Ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ

(Δｌｅｇ ｔｏｒｑｕｅ) 下降速度是女性的两倍ꎬ 肌肉质量每

１０ 年降低速度男性 (１􀆰 ９ ｋｇ / ｄｅｃａｄｅ) 约为女性的两

倍 (１􀆰 １ ｋｇ / ｄｅｃａｄｅ) [３０￣３１]ꎮ 因此ꎬ 肌肉衰减综合征

对男性综合不良结局发生风险的影响更为突出ꎮ 北

美欧洲等高加索人肌肉衰减综合征患者综合性不良

结局的发生风险高于中国香港和日本等亚洲地区ꎮ
横断面研究显示尽管高加索人在每个年龄段的肌肉

质量表现比亚洲人更好ꎬ 但其肌肉质量下降速度同

样也高于亚洲人[３２]ꎮ 增龄相关变化将导致机体平衡

性失调ꎬ 运动能力和生活自理能力下降ꎬ 抵抗力降

５０３



中华临床营养杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ２６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＮｕｔｒｉｔｉｏｎꎬＯｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.２６ꎬＮｏ.５

低ꎬ 易致虚弱、 跌倒、 骨折、 失能ꎬ 甚至死亡ꎮ
本研究结果表明ꎬ 肌肉衰减综合征可显著增加

老年人跌倒风险ꎮ 肌肉衰减综合征的主要特征是Ⅱ型

肌肉纤维丢失和运动神经元数量减少ꎬ 导致肌肉力

量减退、 肌肉协调性下降ꎬ 显著影响下肢功能ꎬ 从

而导致跌倒风险增加[２３ꎬ３３￣３５]ꎮ 笔者的研究也表明肌

肉衰减综合征是跌倒的独立危险因素ꎬ 也有研究表

明四肢肌肉力量越少ꎬ 特别是下肢肌肉质量下降与

老年人跌倒次数呈线性关系[２４ꎬ３６]ꎮ Ｓｚｕｌｃ 等[３７] 报道

四肢肌肉质量下降与老年男性骨骼变窄和皮质变薄

相关ꎬ 低 ＲＡＳＭ 导致躯体的弯曲强度降低ꎬ 使机体

平衡受损ꎬ 跌倒风险增加ꎮ 值得注意的是ꎬ 在是否

害怕跌倒的恐惧性心理测试中ꎬ 肌肉衰减综合征患者

有更明显害怕跌倒的倾向ꎬ 尽管研究对象本身并不知

情自己是否存在肌肉衰减问题[１￣２ꎬ１５]ꎮ
本研究仅 １ 篇符合标准的研究表明肌肉衰减综

合征增加老年女性骨质疏松症风险ꎮ 探讨肌肉衰减

综合征与骨质疏松症之间相关性的研究存在争议ꎮ
一项采用 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 推荐的肌肉衰减综合征诊断标

准的横断面研究提示ꎬ 肌肉衰减综合征患者更可能

患有骨质疏松症ꎻ 同样针对年龄在 ４０~７９ 岁 ６７０ 例

中老年男性的多中心研究发现ꎬ 按照 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 等
肌肉衰减综合征诊断标准ꎬ 在调整年龄和地域等混

杂因素后ꎬ 患骨质疏松症的风险是非肌肉衰减综合

征者的 ３ 倍 (ＯＲ ＝ ３􀆰 ０ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ６ ~ ５􀆰 ８)ꎮ 然

而ꎬ 采用 ＥＷＧＳＯＰ 诊断标准定义同一研究人群时ꎬ
这种关系并未出现[３８￣３９]ꎮ 此外ꎬ 最近一项使用

ＡＷＧＳ 推荐的肌肉衰减综合征诊断标准的队列研究

提示ꎬ 骨质疏松症可能会在短期内增加肌肉衰减综

合征的发病风险 ( ＲＲ ＝ ２􀆰 ９９ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ４２ ~
６􀆰 １２)ꎬ 但相反的关系并未观察到 (ＯＲ＝ ２􀆰 １１ꎬ
９５％ ＣＩ＝ ０􀆰 ５９~７􀆰 ５９) [３５]ꎮ 出现这种争议结果的原

因之一可能是由于这些研究采用了不一致的诊断标

准ꎮ 相对来说ꎬ ＥＷＧＳＯＰ 和 ＡＷＧＳＯＰ 关于肌肉衰

减综合征诊断的定义更为全面ꎬ 包括肌肉质量、 肌

肉力量和机体活动能力的改变ꎮ 本次亚组分析结果

表明ꎬ 采用 ＥＷＧＳＯＰ 或 ＡＷＧＳＯＰ 推荐的诊断标

准ꎬ 相比于其他诊断标准ꎬ 前者所定义的肌肉衰减

综合征患者与不良临床结局的相关性相对更加保

守ꎮ 另一原因也可能由于研究类型不一致ꎬ 横断面

研究不能很好分析肌肉衰减综合征和骨质疏松症间

的因果关系ꎬ 而前瞻性研究能更好地消除多种混杂

因素的干扰ꎬ 更加科学地探讨肌肉衰减综合征与骨

质疏松症的相关性ꎮ 有研究将肌肉衰减综合征和骨

质疏松症统称为 “运动障碍综合征”ꎬ 二者相互影

响ꎬ 共同增加老年人肌肉骨骼性疾病的发病率和死

亡率[４０]ꎮ 总之ꎬ 需更多高质量流行病学调查进一步

探究肌肉衰减综合征与骨质疏松症的相关性ꎮ
本研究结果提示ꎬ 肌肉衰减综合征显著增加老

年人脆性骨折发生风险ꎮ 这与 Ｚｈａｎｇ 等[３０] 以社区

老人为背景分析肌肉衰减综合征和骨折关系的研究

结果一致ꎬ 但此研究通过性别亚组分析发现这种关

系仅表现在老年男性患者中ꎮ 研究表明老年人骨折

风险与骨量下降、 肌力降低和跌倒史密切相关[４１]ꎮ
日本的一项横断面研究表明ꎬ 肌肉衰减、 高龄和骨

密度降低等因素均与髋部骨折有关[４２]ꎮ 之后的两

项研究进一步指出ꎬ 小腿肌肉量下降和肌肉衰减综

合征是骨质疏松性椎体骨折风险增高的独立危险因

素[４３￣４４]ꎮ 肌肉衰减综合征可增加跌倒风险ꎬ 跌倒可

提高骨折风险ꎬ 骨折又会加速肌肉衰减综合征的发

生和发展ꎮ 所以ꎬ “肌肉衰减综合征￣跌倒￣脆性骨

折” 被称为中老年人的 “灾难三重奏” [４５]ꎮ
肌肉衰减综合征和身体机能减退及卧床、 残疾

事件有关ꎬ 而机体功能衰退和残疾卧床等会增加老

年人过早死亡的风险ꎬ 但是关于肌肉衰减综合征与

死亡的相关性研究有限ꎬ 本次 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ 肌肉

衰减综合征显著增加老年人死亡风险ꎮ 本研究推论

肌肉衰减综合征老年患者死亡风险要高于非肌肉衰

减综合征患者ꎮ 一些流行病学研究通过身体成分分

析来评估老年人骨骼肌量ꎬ 探究肌量丢失速度和死

亡率 (Δｇ /年) 的关系ꎬ 但这些研究的结论并不一

致[４６￣４７]ꎮ 对 ７１５ 例老年男性随访追踪 ７􀆰 ５ 年ꎬ 发现

四肢骨骼肌年丢失量 (Δｇ /年) 与全因死亡率呈正

相关ꎮ 按研究对象骨骼肌量丢失速度三分位数ꎬ 调

整年龄ꎬ 体质量指数等混杂因素后ꎬ 四肢骨骼肌年

丢失量最多的前 １ / ３ (丢失量 Δ>２４６ ｇ / ｙ) 老年人较

年丢失量后 １ / ３ (丢失量 Δ<１１４ ｇ / ｙ) 相比ꎬ 发生死

亡风险的风险比 ＨＲ 为 ２􀆰 ２７ ( ９９％ ＣＩ ＝ １􀆰 １９ ~
４􀆰 ３３) [４７]ꎮ 以美国第 ３ 次全国健康及营养状况调查

(ＮＨＡＮＥＳⅢ) 人群为背景ꎬ 对其中 ４ ６５２ 例 ６０ 岁及

以上的老年人追踪随访 １２􀆰 ５ ~ １６􀆰 １ 年的研究发现ꎬ
肌肉衰减综合征可增加老年女性全因死亡风险ꎬ 但

在老年男性群体中尚未发现这种关系[４８]ꎮ 提示需要

高质量前瞻性队列研究来进一步证实肌肉衰减综合

征和全因死亡间的关系ꎮ
局限性: 由于本研究对文献的纳入和排除标准

６０３
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及质量评价较为严格ꎬ 以致最后纳入 Ｍｅｔａ 分析的符

合质量要求的文献相对较少ꎬ 尤其是针对肌肉衰减

综合征和骨质疏松症关系的研究仅 １ 项ꎬ 且对象为

绝经后女性ꎬ 可能会因性别等因素使结果存在偏倚ꎮ
各研究间的诊断标准、 临界值和测量方式有一定差

异ꎬ 也可能影响研究结果及质量ꎮ 另外ꎬ 本次 Ｍｅｔａ
分析结局指标较为全面ꎬ 虽已进行性别、 种族及诊

断标准在主要不良结局指标间的亚组分析ꎬ 但由于

篇幅限制ꎬ 并未进行性别、 种族及诊断标准在跌倒、
骨折、 骨质疏松和全因死亡等次要结局指标间的亚

组分析ꎬ 可能会错失一些结果信息ꎮ
综上ꎬ 本次 Ｍｅｔａ 分析提示肌肉衰减综合征是综

合性不良结局的危险因素ꎬ 特别是与跌倒、 骨折和

全因死亡等密切相关ꎮ 早期预防、 准确识别并针对

性采取积极措施阻止或减缓肌肉衰减ꎬ 是降低老年

人跌倒、 骨折和全因死亡的关键性措施ꎮ
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[１３] Ｔａｎｉｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ Ｓｕｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｆａｌｌｓ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ: ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１４ꎬ ５９(２): ２９５￣
２９９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｃｈｇｅｒ.２０１４.０４.０１６.

[１４] Ｌａｎｄｉ Ｆꎬ Ｌｉｐｅｒｏｔｉ Ｒꎬ Ｒｕｓｓｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｆａｌｌｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｌＳＩＲＥＮＴＥ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１２ꎬ ３１(５): ６５２￣６５８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ.
２０１２.０２.００７.

[１５] Ｙａｍａｄａ Ｍꎬ Ｎｉｓｈｉｇｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｆｕｋｕｔａｎｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｍ
Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１３ꎬ １４(１２): ９１１￣９１５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊａｍｄａ.
２０１３.０８.０１５.

[１６] Ｓｊöｂｌｏｍ Ｓꎬ Ｓｕｕｒｏｎｅｎ Ｊꎬ Ｒｉｋｋｏｎｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ[Ｊ] . Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ ２０１３ꎬ ７５(２): １７５￣１８０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｍａｔｕｒｉｔａｓ.２０１３.０３.０１６.

[１７] Ｙｕ Ｒꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｊꎬ Ｗｏｏ Ｊ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ３１３ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１４ꎬ １５(８): ５５１￣５５８. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊａｍｄａ.２０１４.０２.００５.

[１８] Ｈａｒｓ Ｍꎬ Ｂｉｖｅｒ Ｅꎬ Ｃｈｅｖａｌｌｅｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｌｅａｎ ｍａｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ＦＲＡＸ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｔｉｒｅｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ３１(１１):
２０４８￣２０５６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊａｍｄａ.２０１４.０２.００５.

[１９] Ｙｕ Ｒꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｊꎬ Ｗｏｏ Ｊ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＦＲＡＸ ｐｒｏｂａ￣
ｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ[Ｊ] .
Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１４ꎬ １５(１２): ９１８￣９２３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｊａｍｄａ.２０１４.０７.０１１.

[２０] Ｃｈａｌｈｏｕｂ Ｄꎬ Ｃａｗｔｈｏｎ ＰＭꎬ Ｅｎｓｒｕｄ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎｓｐｉｎｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓꎬ ｏｒ ｂｏｔｈ
[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１５ꎬ ６３ ( ９): １７３３￣１７４０. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｊｇｓ.１３６０５.

[２１] Ｌａｎｄｉ Ｆꎬ Ｃｒｕｚ￣Ｊｅｎｔｏｆｔ ＡＪꎬ Ｌｉｐｅｒｏｔｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｍｏｒ￣
ｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｉｎ ｆｒａｉｌ ｏｌｄｅｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ａｇｅｄ ８０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｉｌＳＩＲＥＮＴＥ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｇｅ Ａｇｅｉｎｇꎬ ２０１３ꎬ ４２(２): ２０３￣２０９.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ａｇｅｉｎｇ / ａｆｓ１９４.

[２２] Ｙａｌｃｉｎ Ａꎬ Ａｒａｓ Ｓꎬ Ａｔｍｉｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌ￣
ｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ[Ｊ] . Ｇｅｒｉａｔｒ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ
Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ １７(７): １１１８￣１１２４. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｇｇｉ.１２８４０.

[２３] Ｓｚｕｌｃ Ｐꎬ Ｆｅｙｔ Ｃꎬ Ｃｈａｐｕｒｌａｔ Ｒ. Ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌꎬ ｐｏｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ

７０３
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ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ￣ｔｈｅ ＳＴＲＡＭＢＯ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ Ｍｕｓｃｌｅꎬ ２０１６ꎬ ７(３): ２９９￣３１１.
ＤＯＩ: １０.１００２ / ｊｃｓｍ.１２０６６.

[２４] Ｖｉｓｓｅｒ Ｍꎬ Ｓｃｈａａｐ ＬＡ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ ２７(３): ３８７￣３９９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｇｅｒ.２０１１.
０３.００６.

[２５] Ｆｒｏｎｔｅｒａ ＷＲꎬ Ｈｕｇｈｅｓ ＶＡꎬ Ｆｉｅｌｄｉｎｇ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅ: ａ １２￣ｙｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ (１９８５)ꎬ
２０００ꎬ ８８(４): １３２１￣１３２６. ＤＯＩ: １０.１１５２ / ｊａｐｐｌ.２０００.８８.４.１３２１.

[２６] Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ ＲＮꎬ Ｋｏｅｈｌｅｒ ＫＭꎬ Ｇａｌｌａｇｈｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｎｅｗ Ｍｅｘｉｃｏ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉ￣
ｏｌꎬ １９９８ꎬ １４７ ( ８ ): ７５５￣７６３. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｏｘｆｏｒｄｊｏｕｒｎａｌｓ.
ａｊｅ.ａ００９５２０.

[２７] Ｆｅｒｒｕｃｃｉ Ｌꎬ Ｇｕｒａｌｎｉｋ ＪＭꎬ Ｂｕｃｈｎｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐａｒｔｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ｌｉｎｅ￣
ａｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ: ｔｈｅ Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ Ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ Ａｇｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ １９９７ꎬ ５２
(５): Ｍ２７５￣２８５. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ５２Ａ.５.Ｍ２７５.

[２８] Ｃｈｕｎｇ ＪＹꎬ Ｋａｎｇ ＨＴꎬ Ｌｅｅ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１３ꎬ ５６(１): ２７０￣
２７８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｃｈｇｅｒ.２０１２.０９.００７.

[２９] Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ ＲＮꎬ Ｓｔａｕｂｅｒ ＰＭꎬ ＭｃＨｕｇｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ６０ ＋ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ １９９５ꎬ ５０(６): Ｍ３０７￣Ｍ３１６.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ５０Ａ.６.Ｍ３０７.

[３０] 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] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１８ꎬ ２９(６):
１２５３￣１２６２. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００１９８￣０１８￣４４２９￣５.

[３１] Ｊａｎｓｓｅｎ Ｉꎬ Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ ＳＢꎬ Ｗａｎｇ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ
ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ４６８ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ １８￣８８ ｙｒ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌ ( １９８５)ꎬ ２０００ꎬ ８９ ( １): ８１￣８８. ＤＯＩ: １０. １１５２ / ｊａｐｐｌ.
２０００.８９.１.８.１.

[３２] Ｍａｒｚｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｈｗａｎｇ ＡＣꎬ Ｔｏｓａｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｍｏｎｇ Ｉｔａｌｉａｎ ａｎｄ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ
ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍｉｌａｎ ＥＸＰＯ ２０１５ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｔｈｅ
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