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血浆鸢尾素、生长分化因子 -8在老年肌肉减少症患者中的表达
及其诊断价值分析 *
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摘要目的：分析血浆鸢尾素、生长分化因子 -8在老年肌肉减少症患者中的表达及其诊断价值。方法：选择 2020年 4月至 2022年

4月在我院接受体检的 620例老年体检者作为研究对象，其中 238例肌肉减少症者作为观察组，382例非肌肉减少症者作为对照

组。检测两组血浆鸢尾素、生长分化因子 -8表达水平，观察血浆鸢尾素、生长分化因子 -8在不同严重程度的老年肌肉减少症患者

中差异性，使用 Pearson相关性分析血浆鸢尾素、生长分化因子 -8与全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数、握力和

步速的关系，通过 ROC下面积（AUC）评价血浆鸢尾素、生长分化因子 -8对老年肌肉减少症的诊断效能。结果：观察组血浆鸢尾素

表达水平低于对照组，生长分化因子 -8表达水平高于对照组（P＜0.05）；肌肉减少症前期、肌肉减少症期、重度肌肉减少症期的患

者血浆鸢尾素表达水平依次降低，生长分化因子 -8表达水平依次升高（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，老年肌肉减少症患者全

身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数、握力和步速均与子鸢尾素呈正相关(P＜0.05)，与生长分化因子 -8呈负相关

（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，血浆鸢尾素、生长分化因子 -8诊断老年肌肉减少症的敏感度为 78.49 %，特异度为 90.67 %，AUC

为 0.914。结论：老年肌肉减少症患者血浆鸢尾素表达明显下调、生长分化因子 -8表达明显上调，两者与病情严重程度密切相关，

联合诊断此病的效能较好，值得临床予以重视应用。
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Expression and Diagnostic Value of Plasma Irisin
and Growth Differentiation Factor-8 in Senile Patients with Sarcopenia*

To analyze the expression and diagnostic value of plasma irisin and growth differentiation factor-8 in

elderly patients with sarcopenia. A total of 620 elderly patients who received physical examination in our hospital from April

2020 to April 2022 were selected as the study subjects, including 238 patients with sarcopenia as the observation group and 382 patients

without sarcopenia as the control group. The expression levels of plasma irisin and growth differentiation factor-8 in the two groups were

detected to observe the differences of plasma irisin and growth differentiation factor-8 in elderly patients with different degrees of

sarcopenia. Pearson correlation was used to analyze the relationship between plasma irisin, growth differentiation factor-8 and total

skeletal muscle mass, limb skeletal muscle mass, relative skeletal muscle index,grip strength and walking speed, and the diagnostic

efficacy of plasma irisin and growth differentiation factor-8 in senile sarcopenia was evaluated by area under receiver operating

characteristic curve (AUC). The expression level of plasma irisin in the observation group was lower than that in the control

group, and the expression level of growth differentiation factor-8 was higher than that in the control group (P<0.05). The expression level
of plasma irisin in patients with pre-sarcopenia, sarcopenia and severe sarcopenia was decreased successively, and the expression level of

growth differentiation factor-8 was increased successively (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that body skeletal muscle mass,
limb skeletal muscle mass, relative skeletal muscle index, grip strength and walking speed were positively correlated with irisin in senile

sarcopenia patients (P<0.05), and negatively correlated with growth differentiation factor-8 (P<0.05). ROC curve analysis showed that the

sensitivity, specificity and AUC of plasma irisin and growth differentiation factor-8 for the diagnosis of senility sarcopenia were 78.49 %,

90.67 % and 0.914. The expression of plasma irisin and growth differentiation factor-8 in senile patients with sarcopenia is

significantly down-regulated, which are closely related to the severity of the disease, the combined diagnosis of this disease is effective

and worthy of clinical attention.
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Groups n Irisin Growth and differentiation factor-8

Matched group 382 253.98依41.07 14.07依1.18

Observation group 238 201.44依25.62 21.56依3.65

t 15.761 12.302

P 0.000 0.000

表 1 观察组与对照组鸢尾素、生长分化因子 -8表达水平比较（滋g/L）
Table 1 Comparison of irisin and growth differentiation factor-8 expression level between observed group and control group (滋g/L)

前言

肌肉减少症是一种高发于老年人且与增龄密切相关，以全

身肌量减少、肌强度下降为主要特征的临床综合征[1]。近年来，

随着我国老龄化问题的突出，老年肌肉减少症的发病率逐年升

高，成为导致老年人摔倒、骨折的重要原因[2，3]。关于老年肌肉减

少症的发病原因及病理机制均尚未明确，临床主要借助肌力、

步态分析和相关影像学检查用于评估老年肌肉减少症的病情，

然而这些检查的操作繁琐，并不能解释老年肌肉减少症的发病

过程 [4，5]。当前临床急需寻找与老年肌肉减少症密切相关的指

标，用于评估老年肌肉减少症病情，提高此病的诊断水平。鸢尾

素是一种来源于骨骼肌的肌肉因子，具有促进能量消耗、调节

能量代谢的生理作用[6，7]。相关研究发现，骨骼肌分泌鸢尾素这

一肌肉因子，受骨骼肌的运动能力和活动水平的影响，在骨骼

肌强度增大时可分泌大量骨骼肌进入外周循环，导致血浆鸢尾

素表达水平升高[8，9]。生长分化因子 -8是肌生成抑制蛋白家族

中的重要一员，其在机体中表达上调，可能参与老年肌肉减少

症的发生、发展[10]。也有研究显示，生长分化因子 -8能够抑制肌

纤维细胞增殖，生长分化因子 -8增多可导致肌力减退[11]。然而

血浆肌肉因子鸢尾素、生长分化因子 -8与老年肌肉减少症的

关系尚不十分清楚，相关研究鲜有报道。对此，本研究目的在于

分析血浆肌肉因子鸢尾素、生长分化因子 -8在老年肌肉减少

症患者中的表达及其诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 4 月至 2022 年 4 月在我院接受体检的

620例老年体检者作为研究对象，根据亚洲老年肌少症工作组

制定关于肌肉减少症的诊断标准（男性相对骨骼肌指数≤

7.00 kg/m2，女性相对骨骼肌指数≤ 5.4 kg/m2）对肌肉减少症进

行诊断[12]，其中 238例肌肉减少症者作为观察组，382 例非肌

肉减少症者作为对照组。观察组男 127例、女 111例；年龄

65-88岁，平均（75.83依4.28）岁；身体质量指数 19～25 kg/m2，平

均（21.08依1.72）kg/m2；对照组男 201例、女 181例；年龄 64-89

岁，平均（74.73依4.58）岁；身体质量指数 20～26 kg/m2，平均

（21.56依1.86）kg/m2；两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

纳入标准：具有日常生活自理能力；巴氏量表评分≥ 90

分；具有规律的活动和正常的认知功能；经医院伦理委员会批

准，自愿入组，参与并配合研究。

排除标准：存在认知功能异常者；患有肌肉疾病者；合并严

重的糖尿病、消耗性疾病、心肺功能异常者；长期接受糖尿皮激

素、维生素 D治疗者。

1.2 检查方法

所有受试者均在入组 48h内，抽取清晨空腹肘静脉血 8mL，

离心处理，参数：转速 4000 r/min，离心时间 10 min，提取血浆，

储存在 -80℃冰箱待测。使用酶联免疫吸附试验法检测血浆鸢

尾素、生长分化因子 -8表达水平，由同一名操作经验丰富的检

测人员，严格按照说明书规范操作，经加样、加酶孵育、洗涤等

操作后，通过美国宝特 FLx800全自动荧光酶标仪计算血浆鸢

尾素、生长分化因子 -8的检测浓度，检测试剂盒分别来源于上

海康朗生物科技有限公司、上海心语生物科技有限公司。使用

双能 X线吸收仪测量全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量，计算

相对骨骼肌指数；使用 Jamar握力计测量握力，6 m步行法测量

步速。

1.3 观察指标

比较观察组与对照组血浆鸢尾素、生长分化因子 -8表达

水平；根据老年肌肉减少症患者的病期，分为肌肉减少症前期

(68例)、肌肉减少症期(91例)和重度肌肉减少症期(79例)，观

察血浆鸢尾素、生长分化因子 -8在不同严重程度的老年肌肉

减少症患者中差异性，使用 Pearson相关性分析血浆鸢尾素、生

长分化因子 -8与全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼

肌指数、握力和步速的关系，通过 ROC下面积（AUC）评价血浆

鸢尾素、生长分化因子 -8对老年肌肉减少症的诊断效能。

1.4 数据处理

采用 SPSS22.0软件对两组间计量资料使用 t检验，三组间

计量资料使用方差分析，计数资料使用 掊2检验；使用 Delong检

验比较两组 ROC曲线下 AUC；以 P＜0.05说明差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组鸢尾素、生长分化因子 -8表达水平比较

观察组血浆鸢尾素表达水平低于对照组，生长分化因子 -8

表达水平高于对照组（P＜0.05）；数据见表 1。

2.2 不同分期的老年肌肉减少症期患者鸢尾素、生长分化因子

-8的差异性分析

肌肉减少症前期、肌肉减少症期、重度肌肉减少症期的患

者血浆鸢尾素表达水平依次降低，生长分化因子 -8表达水平

依次升高（P＜0.05）；数据见表 2。
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表 2 不同分期的老年肌肉减少症期患者鸢尾素、生长分化因子 -8的差异性分析(滋g/L)
Table 2 Difference analysis of irisin and growth-differentiation factor-8 in elderly patients with sarcopenia stage at different stages (滋g/L)

Groups n Irisin Growth and differentiation factor-8

Early stage of sarcopenia 68 223.45依24.58 18.73依2.44

The sarcopenia period 91 201.16依18.93 20.96依3.17

Severe sarcopenia stage 79 172.12依15.46 25.71依5.08

F 19.765 25.817

P 0.000 0.000

表 3观察组与对照组全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数、握力和步速比较

Table 3 Comparison of whole-body skeletal muscle mass, limb skeletal muscle mass, relative skeletal muscle index, handgrip strength, and step speed

between the observed group and the control groups

Groups n
Whole-body skeletal

muscle mass (kg)

Skeletal muscle mass

of the limbs (kg)

Relative skeletal

muscle index (kg/m2)

The power of

gripping (kg)
Leg speed (m/s)

Matched group 382 50.23依4.56 23.15依3.43 7.81依0.68 31.46依4.07 0.92依0.26

Observation group 238 37.14依2.89 16.75依1.97 5.56依0.35 22.64依2.71 0.70依0.15

t 9.462 7.845 8.061 12.436 10.025

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4鸢尾素、生长分化因子 -8与全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数、握力和步速的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of irisin, growth differentiation factor-8 and whole-body skeletal muscle mass, limb skeletal muscle mass, relative skeletal

muscle index, grip strength and step speed

Indexs
Irisin Growth and differentiation factor-8

r P r P

Whole-body skeletal muscle mass 0.256 0.000 -0.248 0.000

Skeletal muscle mass of the four limbs 0.312 0.000 -0.259 0.000

Relative skeletal muscle index 0.587 0.000 -0.517 0.000

The power of gripping 0.401 0.000 -0.275 0.000

Leg speed 0.289 0.000 -0.346 0.000

2.3 观察组与对照组全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对

骨骼肌指数、握力和步速比较

观察组全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指

数、握力和步速均小于对照组（P＜0.05）；数据见表 3。

2.4 鸢尾素、生长分化因子 -8与全身骨骼肌质量、四肢骨骼肌

质量、相对骨骼肌指数、握力和步速的相关性分析

经 Pearson相关性分析，老年肌肉减少症患者全身骨骼肌

质量、四肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数、握力和步速均与子鸢

尾素呈正相关（P＜0.05），与生长分化因子 -8呈负相关（P＜
0.05）；数据见表 4。

2.5 血浆鸢尾素、生长分化因子 -8诊断老年肌肉减少症的 ROC

曲线分析

经 ROC曲线分析，血浆鸢尾素、生长分化因子 -8诊断老

年肌肉减少症的最佳截断值分别为 195.76 滋g/L、21.43 滋g/L，
两者联合诊断老年肌肉减少症的敏感度为 78.49%，特异度为

90.67 %，AUC为 0.914，大于单一指标鸢尾素的 0.724(95%CI：

0.460-0.987)和生长分化因子 -8的 0.729（P＜0.05）；ROC曲线

见图 1。

3 讨论

肌肉减少症在老年人中普遍存在，以全身肌量减少、肌强

度减小及肌功能减退为显著特征，对患者日常生活能力的影响

引起临床学者的高度重视[13]。早期诊断老年肌肉减少症，准确

评估病情，及时予以有效治疗，具有重要的临床意义。一直以

来，临床主要通过握力、步速和相关影像学分析，用于肌肉减少

症的诊断和病情评估，然而上述方法的操作较为繁琐，准确率

并不并，临床学者更青睐于寻找与老年肌肉减少症密切相关的

血液学指标[14，15]。鸢尾素是一种主要由骨骼肌分泌的肌肉因子，

集中表达在肌肉组织，可在运动、低温等应激状态下高水平表

达，具有促进能量消耗、调节能量代谢等功能[16]。郭丽君[17]等研

究认为，鸢尾素缺乏是导致骨骼肌质量及力量下降的直接原

因，与老年肌肉减少症患者的骨骼肌活动状态密切相关。在本

研究中，观察组血浆鸢尾素表达水平低于对照组，与刘震超 [18]

等研究结果相符，提示机体鸢尾素的缺乏与老年肌肉减少症的

发生密切相关，分析原因，考虑在于鸢尾素具有刺激肌纤维细

胞生长、增殖，维持肌质量、力量及功能的作用。与此同时，从本
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图 1血浆鸢尾素、生长分化因子 -8诊断老年肌肉减少症的 ROC曲线

Fig. 1 The ROC curve of plasma irisin, growth and differentiation factor-8

for the diagnosis of senile sarcopenia

研究结果可知，老年肌肉减少症患者血浆鸢尾素表达水平与其

病情严重程度有关，进一步表明了血浆鸢尾素表达水平降低可

能是老年肌肉减少症病情进展的重要原因。

近年来，国外研究显示，老年肌肉减少症病情进展是多因

素多机制共同作用的结果，其中生长分化因子 -8这一肌生成

抑制蛋白表达增加很可能是其中重要原因之一[19]。生长分化因

子 -8对骨骼肌生长具有负性调节作用，在老年肌肉减少症患

者中可以抑制肌肉分化，导致此病的发生、发展[20]。也有研究显

示，生长分化因子 -8能够促进肌肉萎缩，其表达上调可抑制骨

骼肌发育，减弱肌肉活性[21]。从本研究结果可知，观察组血浆生

长分化因子 -8表达水平高于对照组，且肌肉减少症前期、肌肉

减少症期、重度肌肉减少症期的患者中血浆生长分化因子 -8

表达水平依次升高，说明生长分化因子 -8可降低肌肉质量，弱

肌肉生长活性。王琴[22]等研究发现，生长分化因子 -8主要由骨

骼肌表达和分泌，其拮抗剂可改善老年肌肉减少症患者的肌肉

质量，亦与本研究结果相符。与此同时，本研究使用 Pearson相

关性分析，结果显示：老年肌肉减少症患者全身骨骼肌质量、四

肢骨骼肌质量、相对骨骼肌指数、握力和步速均与生长分化因

子 -8呈负相关；提示在老年肌肉减少症患者机体生长分化因

子 -8表达增加时，可加重老年肌肉减少症的病情进展，这很可

能与生长分化因子 -8可降低骨骼肌质量和减退肌力有关[23]。

由于老年肌肉减少症的早期病情较为隐匿，缺乏特异性症

状，若能早期筛查和准确诊断此病，有助于患者获得最佳的诊

治时机，增加临床获益[24，25]。本研究结果显示，血浆鸢尾素和生

长分化因子 -8均与老年肌肉减少症的发生、发展密切相关，然

而两者联合对老年肌肉减少症的诊断效能如何，有待明确。Liu
[26]等研究显示，检测血浆鸢尾素表达水平有利于老年肌肉减少

症的诊断。也有研究指出，生长分化因子 -8是老年肌肉减少症

的重要病理特志物之一，与生长分化因子 -8能抑制肌肉生长，

对肌肉质量具有负性调节作用有关[27]。对此，本研究使用ROC

曲线分析，结果显示：血浆鸢尾素联合生长分化因子 -8诊断老

年肌肉减少症的敏感度为 78.49%，特异度为 90.67%，AUC为

0.914，明显大于单一指标的 AUC，提示血浆鸢尾素联合生长分

化因子 -8诊断老年肌肉减少症的效能较好。相关研究显示，鸢

尾素和生长分化因子 -8均参与肌肉功能障碍性疾病的发生、

发展过程，两者对老年肌肉减少症具有一定预测价值，亦与本

研究结果相吻合[28，29]。基于本研究结果，不难看出，若疑似老年

肌肉减少症患者血浆鸢尾素表达水平较低，生长分化因子 -8

表达水平较高时，应警惕老年肌肉减少症发生，及时予以进一

步检查[30]。值得注意的是，外源性补充鸢尾素类似物及生长分

化因子 -8拮抗剂，或许成为老年肌肉减少症的治疗新靶点，需

要后续研究予以验证。

综上所述，老年肌肉减少症患者血浆鸢尾素表达明显下

调、生长分化因子 -8表达明显上调，两者与病情严重程度密切

相关，联合诊断此病的效能较好，值得临床予以重视应用。本研

究创新之处在于揭示了鸢尾素和生长分化因子 -8与老年肌肉

减少症的关系，为研究此病的病理机制及治疗方案提供了新方

向。然而也存在不足之处，如样本量不多，未分析鸢尾素和生长

分化因子 -8与老年肌肉减少症疗效及远期预后的关系，有待

日后扩大研究规模，深入分析鸢尾素和生长分化因子 -8在老

年肌肉减少症发生、发展的具体作用机制，为更好地诊治老年

肌肉减少症提供高级别证据支持。
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