基于炎症-血糖水平构建中老年T2DM合并肌少症的风险预测模型
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摘要 目的：基于炎症-血糖水平构建中老年2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者合并肌少症的风险预测模型。方法：选取2023年6月至2025年6月天津市北辰医院收治的中老年T2DM患者313例进行回顾性研究。根据是否合并肌少症分成肌少症组、非肌少症组，比较两组炎症指标、血糖指标及其他资料，通过多因素Logistic回归分析中老年T2DM患者肌少症发生的影响因素。根据多因素分析构建列线图模型，对模型效能进行验证。结果：在313例患者中，47例发生肌少症，肌少症发生率为15.02%（47/313）。体质指数（OR=0.568，95%CI=0.339-0.951）、HbA1c（OR=2.794，95%CI=1.251-6.242）、IL-6（OR=1.698，95%CI=1.176-2.450）、NLR（OR=2.807，95%CI=1.453-5.423）是中老年T2DM患者肌少症发生的影响因素（P＜0.05）。校准曲线示模型拟合度高，决策曲线示模型有正向净获益。受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线显示模型预测中老年T2DM患者肌少症发生的曲线下面积（Area under curve，AUC）为0.967，敏感度87.23%，特异度93.61%。Hosmer-Lemeshow（H-L）拟合优度检验示模型拟合度好（χ²=1.621，P=0.982）。结论：基于炎症-血糖水平构建风险预测模型，对中老年T2DM患者肌少症发生风险具有良好预测作用，敏感度、特异度均较高。

关键词：2型糖尿病；中老年；肌少症；风险预测模型
Construct a risk prediction model for sarcopenia in middle-aged and elderly patients with T2DM based on inflammation-blood glucose levels
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Abstract Objective: To construct and validate a risk prediction model for sarcopenia in middle-aged and elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) based on inflammation-blood glucose levels. Methods: A retrospective study was conducted on 313 middle-aged and elderly patients with T2DM admitted to Tianjin Beichen hospital from June 2023 to June 2025. Based on the presence or absence of sarcopenia, the patients were categorized into two groups: the sarcopenia group and the non-sarcopenia group.The inflammatory indexes, blood glucose indexes and other data were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of sarcopenia in middle-aged and elderly patients with T2DM. According to the multivariate analysis, a nomogram model was constructed to verify the efficacy of the model. Results: Among 313 patients, 47 (15.02%, 47/313) developed sarcopenia. Multivariate Logistic regression analysis showed that body mass index (OR=0.568, 95%CI=0.339-0.951), HbA1c (OR=2.794, 95%CI=1.251-6.242), IL-6 (OR=1.698, 95%CI=0.339-0.951), and NLR (OR=2.807, 95%CI=1.453-5.423) were the influencing factors for sarcopenia in middle-aged and elderly patients with T2DM (P < 0.05). The calibration curve showed that the model had a good fit, and the decision curve showed that the model had a positive net benefit. The Receiver operating characteristic (ROC) curve showed that the Area under curve (AUC) of the model for predicting sarcopenia in middle-aged and elderly patients with T2DM was 0.967, and the sensitivity was 87.23%. The specificity was 93.61%. The Hosmer-Lemeshow (H-L) goodness of fit test showed that the model had a good fit (χ²=1.621, P=0.982). Conclusion: The inflammation-blood glucose level based risk prediction model has a good predictive effect on the risk of sarcopenia in middle-aged and elderly patients with T2DM, with high sensitivity and specificity.
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2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）在中老年群体中常见，其主要特征表现为胰岛素抵抗现象以及胰岛素分泌能力的不足。相关报道显示，在2021年，全球糖尿病患者数量已飙升至5.37亿，糖尿病已然成为严重影响患者生活质量的关键因素[1]。长期下高血糖会诱发较多并发症，如视网膜病变、心血管疾病等，还可导致肌肉质量减低，肌肉功能减退，诱发肌少症[2-3]。据资料显示，在老年糖尿病患者里，肌少症的发生率约为5.7% - 23.9%。肌少症具有较大的危害性，它能够显著增加患者发生跌倒以及骨折的风险[4]。T2DM并肌少症患者因肌肉量下调，削弱了肌肉对葡萄糖的利用以及摄取能力，可致胰岛素抵抗加剧，增加血糖控制难度[5,6]。因此，尽早对T2DM患者的肌少症发生风险进行预测至关重要，利于临床采取针对性防治措施。
有学者认为炎症反应与T2DM病情进展相关，持续高血糖水平可促进炎性因子释放，而炎症可能干扰胰岛素信号通路，使胰岛素抵抗加重，甚至对肌肉代谢产生影响[7]。此外，研究发现血糖水平增高可刺激脂肪细胞、免疫细胞对炎症因子的分泌，加重机体炎症，且加速肌肉蛋白的降解，对其合成进行抑制，削弱肌肉量[8]。
本研究则基于炎症-血糖水平构建并验证中老年T2DM患者合并肌少症的风险预测模型，为其肌少症的防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取天津市北辰医院收治的中老年T2DM患者313例进行回顾性研究，时间范围2023年6月至2025年6月。其中男138例，女175例，平均年龄66.17±10.38岁；吸烟史：无218例，有95例；饮酒史：无235例，有78例。

纳入标准：符合T2DM诊断标准[9]；≥45周岁；病程至少1年；意识清醒，具备正常的交流能力。排除标准：长期使用对骨骼肌代谢有影响的药物（激素类药物、免疫抑制剂等）；合并恶性肿瘤；既往或现患精神病史；近3个月内有创伤史、手术史；合并急性感染；肝肾等脏器功能严重不全。同时，研究方案已提交至医院伦理委员会，且顺利通过审批。

1.2 体格检测及肌少症定义

体格检测：利用人体成分分析仪（韩国拜斯倍斯Inbody S10）对患者骨骼肌量予以生物电组抗分析，明确骨骼肌质量指数（Appendicular skeletal muscle mass index，ASMI），ASMI=四肢骨骼肌肌量·身高-² （kg·m-²）。肌肉力量通过握力测试检测（香山CAMRY EH101电子握力计），左右手各测定3次，以最大值作为最终结果。通过6 m步速（利用计时器记录患者6 m步行耗费时长，明确步行速度）、5次坐立试验（患者从椅子上站起、坐下，连续5次，记录耗费时长）测定躯体功能。

肌少症标准[10]：ASMI：女性数值＜5.7 kg·m-²，男性数值＜7.0 kg·m-²；（2）握力情况：女性握力＜18 kg，男性握力＜28 kg；（3）躯体功能表现：5次坐立试验所用时间＞12秒，6米步行速度＜1.0 m·s-1。若患者满足（1）的要求，同时符合（2）、（3）中的任意一条，则确诊为肌少症。

1.3 资料收集

通过病历资料收集，内容如下：性别、年龄、T2DM病程、吸烟史（每日吸烟至少1支，吸烟时间1年及以上）、饮酒史（每周摄入酒精量≥30 g，饮酒时间1年及以上）、体质指数、慢性病数量、空腹血糖（Fasting blood glucose，FBG）、餐后2 h血糖（2-hour postprandial blood glucose，2h PG）、糖化血红蛋白（Glycated hemoglobin A1c，HbA1c）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、中性粒细胞计数/淋巴细胞计数（Neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇。检测FBG、2h PGG（LM-77L血糖分析仪，由青岛雅斯生物科技有限公司生产），HbA1c经MQ-2000PT HbA1c分析仪（上海惠中医疗科技有限公司）检测，测定中性粒细胞、淋巴细胞（贝克曼库尔特LH 750全自动血细胞分析仪），明确二者比值NLR，测定血脂指标（贝克曼库尔特AU5800全自动生化分析仪）。经酶联免疫吸附法检测IL-6（武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司）。

1.4 统计学方法

采用SPSS 26.0统计学分析软件。计量资料（符合正态分布）以（
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±SD）表示，t检验；计数资料以例数及百分比（%）表示，χ²检验。多因素Logistic回归分析影响因素。构建列线图预测模型，采用校准曲线、决策曲线、受试者工作特征曲线（Receiver operating characteristic curve，ROC）以及Hosmer-Lemeshow（H-L）拟合优度检验对模型进行内部验证，记录曲线下面积（Area under curve，AUC）评估模型性能。当P值＜0.05时，差异具备统计学意义。

2 结果
2.1 中老年T2DM患者肌少症发生情况

在313例患者中，47例发生肌少症，266例未发生肌少症，肌少症发生率为15.02%。
2.2 中老年T2DM患者肌少症发生的因素对比分析
肌少症组男19（40.43%）例，女28（59.57%）例，非肌少症组男119（44.74%）例，女147（55.26%）例；肌少症组无吸烟史32（68.09%）例，有吸烟史15（31.91%）例，非肌少症组无吸烟史186（69.92%）例，有吸烟史80（30.08%）例；肌少症组无饮酒史33（70.21%）例，有饮酒史14（29.79%）例，非肌少症组无饮酒史202（75.94%）例，有饮酒史64（24.06%）例；肌少症组慢性病数量1种27（57.45%）例，≥2种20（42.55%）例，非肌少症组慢性病数量1种189（71.05%）例，≥2种77（28.95%）例。两组上述指标比较无差异（χ²=0.301、0.064、0.700、3.457，均P＞0.05）。肌少症组T2DM病程、HbA1c、IL-6、NLR高于非肌少症组，体质指数低于非肌少症组（P＜0.05）。见表1。

表1 中老年T2DM患者发生肌少症的因素对比（[image: image3.png]


±SD）
	指标
	n
	年龄（岁）
	T2DM病程（年）
	体质指数（kg·m⁻²）
	FBG（mmol·L⁻¹）
	2h PG（mmol·L⁻¹）
	HbA1c（%）
	IL-6（ng·ml⁻¹）
	NLR
	甘油三酯（mmol·L⁻¹）
	总胆固醇（mmol·L⁻¹）
	
	低密度脂蛋白胆固醇（mmol·L⁻¹）
	高密度脂蛋白胆固醇（mmol·L⁻¹）

	肌少症组
	47
	67.65±6.86
	8.93±2.44
	21.57±0.89
	8.14±1.12
	18.45±4.32
	9.05±1.41
	14.64±4.48
	2.11±0.37
	1.43±0.25
	4.18±0.94
	
	2.73±0.68
	1.06±0.26

	非肌少症组
	266
	65.91±7.12
	7.54±1.08
	24.76±2.31
	7.98±1.54
	17.31±3.87
	7.23±1.35
	8.31±2.19
	1.48±0.22
	1.52±0.41
	4.31±1.02
	
	2.76±0.51
	1.14±0.35


2.3 中老年T2DM患者肌少症发生的多因素分析

    依据单因素分析，纳入T2DM病程、HbA1c、IL-6、NLR作为自变量X，以有无肌少症为因变量Y（无=0，有=1）。多因素Logistic回归分析显示，体质指数、HbA1c、IL-6、NLR是中老年T2DM患者肌少症发生的影响因素（P＜0.05）。见表2。

表2 中老年T2DM患者肌少症发生的多因素分析

	变量
	B
	SE
	Wald χ²
	P
	OR
	95%CI

	T2DM病程
	0.085
	0.051
	2.778
	0.096
	1.089
	0.985-1.203

	体质指数
	-0.566
	0.263
	4.620
	0.032
	0.568
	0.339-0.951

	HbA1c
	1.028
	0.410
	6.280
	0.012
	2.794
	1.251-6.242

	IL-6
	0.529
	0.187
	7.996
	0.005
	1.698
	1.176-2.450

	NLR
	1.032
	0.336
	9.434
	0.002
	2.807
	1.453-5.423

	常量
	-26.109
	12.394
	4.438
	0.035
	—
	—


2.4 模型构建与验证

列线图示患者体质指数越低，对肌少症风险贡献越大，HbA1c、IL-6、NLR越高，对肌少症风险贡献越大，见图1A。校准曲线，决策曲线，ROC曲线见图1B,C,D，示模型拟合度高，有正向净获益，模型预测中老年T2DM患者肌少症发生的AUC为0.967（标准误=0.011，95%CI=0.941-0.984），敏感度87.23%，特异度93.61%。H-L拟合优度检验示模型拟合度好（χ²=1.621，P=0.982）。
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图1 模型构建与验证图
注：A：列线图；B：校准曲线；C：决策曲线；D：ROC曲线。

3 讨论
T2DM以中老年人居多，这类患者受胰岛素抵抗、神经损伤、炎症反应、能量利用障碍等影响，肌肉健康因此遭到破坏，肌少症发生风险增加[11]。肌肉对维持机体的活动功能起着核心作用，肌少症可致肌肉力量减少，引起握力、耐力等降低，削弱机体平衡能力，影响日常活动[12]。研究指出肌少症可促进骨关节炎、骨质疏松症等疾病发生[13]。现阶段关于肌少症的治疗仍缺乏理想的特效药物，多以运动干预、营养干预为主，临床进一步明确T2DM患者肌少症发生的影响因素，对及时筛查高危患者，采取干预措施有重要意义。

本研究发现，在313例中老年T2DM患者中，统计得到肌少症发生率为15.02%。徐静等[14]发现老年T2DM患者肌少症发生率为19.92%，与本次结论较为接近。肌少症发生与体质指数、HbA1c、IL-6、NLR相关。原因如下：（1）体质指数：较低者常蛋白质、能量摄入不足，不利肌肉增长，多伴脂肪、肌肉同步减低，脂肪因子失衡抑制肌肉合成，促肌少症发生[15,16]。（2）HbA1c：反映长期血糖，水平高激活氧化应激通路，致活性氧生成，损伤肌肉细胞膜及线粒体，促肌肉细胞凋亡，增肌少症风险[17]。（3）IL-6：炎症因子，水平高提示炎症重，持续炎症状态促肌细胞分解，参与肌组织分解代谢，加大肌少症风险[18]。（4）NLR：反映炎症，水平增高伴中性粒细胞活化，促炎症介质生成，损肌肉结构，增肌少症风险。孙家镇等[19]研究提示中老年T2DM患者合并肌少症和NLR水平增高之间具有相关性。

本研究将炎症指标（IL-6、NLR）与血糖指标（HbA1c）及BMI整合，构建中老年T2DM患者肌少症风险预测模型，验证结果提示模型拟合度高，其预测肌少症的敏感度87.23%，特异度93.61%，更加证实本次模型的可靠性，表明模型能准确识别高危患者。HbA1c水平高可抑制肌肉合成通路，不利于肌肉细胞合成，炎症（IL-6、NLR水平高）可能将肌肉分解通路激活，使肌肉流失加剧。BMI则能反映机体的营养储备情况，BMI较低者不利于肌肉细胞的能量供应。本研究以炎症-血糖水平为核心指标，结合单因素结果纳入BMI，提升了模型可靠度。本次结论为老年T2DM患者合并肌少症的早期筛查和干预提供了实用工具，基于模型结果，医护人员应密切监测中老年T2DM患者血糖，严格控糖，控制炎症诱因，必要时指导用抗炎药，优化营养干预，依体质指数调整饮食，适度开展抗阻运动增肌，补充维D，减少肌肉流失，控制肌少症发生风险。
综上，基于炎症-血糖水平构建中老年T2DM患者合并肌少症的风险预测模型，预测效能良好。本研究局限性为：（1）样本来源单一，可能影响结论普适度；（2）尚不明确患者主观因素（如运动意愿、饮食依从性等）对肌少症风险的影响。未来需采用多中心研究，变量方面考虑纳入患者主观因素，进一步深入研究。
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