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肌酸激酶对老年男性共病患者肌少症的预测价值：
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摘要 ： 目的　探讨肌酸激酶（CK）对老年男性共病患者肌少症的预测价值，并分析其与血糖控制、冠心

病的协同作用。方法　选取2022年3月—2023年10月解放军第九六〇医院收治住院的122例老年男性共病患者，

根据肌少症筛查、骨骼肌量测定结果分为无肌少症组（80例）和肌少症组（42例）。统计老年男性共病患者肌少

症患病率，比较肌少症组与无肌少症组的临床指标、合并症、老年综合评估结果，通过多因素逐步Logistic回归

分析影响老年男性共病患者发生肌少症的独立危险因素，绘制受试者工作特征 （ROC） 曲线评估预测价值。

结果　老年男性共病患者肌少症患病率为34.43%，且随年龄增长递增（P <0.05）。肌少症组年龄、糖化血红蛋白

（HbA1c）、N末端B型钠尿肽前体、尿素氮、冠心病及高血压患病率均高于无肌少症组（P <0.05），体质量指数、

血红蛋白、白蛋白、血清CK、25-羟维生素D、游离三碘甲腺原氨酸水平均低于无肌少症组（P <0.05）。肌少症

组营养风险率、衰弱率、认知障碍率和睡眠障碍率均高于无肌少症组（P <0.05）；多因素逐步Logistic回归分析结

果显示：冠心病 ［ÔR=5.820 （95% CI：2.179，14.560）］、HbA1c 水平高 ［ÔR=4.281 （95% CI：1.483，

9.643）］、血清CK水平低［ÔR=0.954（95% CI：0.923，0.985）］均为老年男性共病患者发生肌少症的危险因

素（P <0.05）；ROC曲线结果显示，血清CK水平预测老年男性共病患者肌少症的曲线下面积为0.795（95% CI：

0.703，0.886），敏感性为83.6% （95% CI：0.785，0.897），特异性为68.6% （95% CI：0.592，0.777）。结论　血

清CK水平低是老年男性共病患者发生肌少症的独立预警指标，且冠心病、血糖控制对该预测有协同作用。

关键词 ：  肌少症 ；肌酸激酶 ；冠心病 ；糖化血红蛋白 ；25-羟维生素D

中图分类号 ：  R592；R587.1；R541.4  文献标识码 ：  A

Predictive value of creatine kinase for sarcopenia in elderly male 
patients with comorbidities and synergistic effects of creatine 

kinase with coronary heart disease and glycemic control*
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Abstract:  Objective To investigate the predictive value of creatine kinase (CK) for sarcopenia in elderly 

male patients with comorbidities, and to analyze its synergistic effects with glycemic control and coronary heart 

disease.  Methods  A total of 122 elderly male patients with comorbidities admitted to our hospital between March 

2022 and October 2023 were enrolled. Based on sarcopenia screening and skeletal muscle mass assessment results, 

they were categorized into a non-sarcopenic group (n = 80) and a sarcopenic group (n = 42). The prevalence of 
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sarcopenia in elderly patients with comorbidities was calculated. Clinical indicators, comorbidities, and geriatric 

assessment scores were compared between sarcopenic and non-sarcopenic groups. Multivariable stepwise logistic 

regression analysis was performed to identify independent risk factors for sarcopenia in elderly male patients with 

comorbidities, with receiver operating characteristic (ROC) curves plotted to assess their predictive value.  Results  

The prevalence of sarcopenia among elderly male patients with comorbidities was 34.43%, increasing with 

advancing age (P < 0.05). The sarcopenic group exhibited higher average age, body mass index, glycated 

hemoglobin (HbA1c) levels, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide levels, blood urea nitrogen levels, and 

proportions of coronary heart disease and hypertension compared to the non-sarcopenic group (P < 0.05). The 

hemoglobin, albumin, serum CK, 25-hydroxyvitamin D and free triiodothyronine levels were lower in the sarcopenic 

group (P < 0.05). The rates of nutritional risk, frailty, cognitive impairment, and sleep disturbance were higher in the 

sarcopenic group than in the non-sarcopenic group (P < 0.05). Multivariable stepwise logistic regression analysis 

revealed that coronary heart disease [ÔR = 5.820 (95% CI: 2.179, 14.560) ], elevated HbA1c levels [ÔR = 4.281 

(95% CI: 1.483, 9.643) ], and low serum CK levels [ Ô R = 0.954 (95% CI: 0.923, 0.985) ] were risk factors for 

sarcopenia in elderly male patients with comorbidities (P < 0.05). The ROC curve analysis showed that the area 

under the curve (AUC) of serum CK for predicting sarcopenia in elderly male patients with comorbidities was 0.795 

(95% CI: 0.703, 0.886), with a sensitivity of 83.6% (95% CI: 0.785, 0.897) and a specificity of 68.6% (95% CI: 

0.592, 0.777).  Results indicated an area under the curve of 0.795 (95% CI: 0.703, 0.886), with a sensitivity of 83.6% 

(95% CI: 78.5, 89.7) and specificity of 68.6% (95% CI: 59.2, 77.7).  Conclusion  Low serum CK levels are an 

independent predictive indicator of sarcopenia in elderly male patients with comorbidities, and coronary heart 

disease and glycemic control exert synergistic effects.
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随着人口老龄化进程加速，肌少症这一与年

龄增长密切相关的老年综合征日益受到关注。肌

少症是一种以进行性骨骼肌量减少、肌力下降和/

或躯体功能减退为特征的疾病，其起病隐匿、进

展缓慢，多数患者在出现跌倒、失能等严重症状

后才被确诊，因此错过最佳干预时机。然而，目前肌

少症的临床治疗方法有限，因此，早期识别和干预

是延缓疾病进程、改善健康结局的迫切需求。

在临床实践中，依据 2019 年亚洲肌少症工作

组 （Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS） [1] 发

布的标准，肌少症的诊断主要通过肌肉量、肌力、

躯体功能 3 个维度的综合评估予以确定。然而，当

前 肌 少 症 常 用 的 临 床 诊 断 工 具 存 在 多 方 面 局 限 ：

首先，通过人体成分分析对肌肉量进行评估，如

双 能 X 射 线 吸 收 测 定 法 、 生 物 电 阻 抗 分 析 法

（bioelectrical impedance analysis, BIA）， 需 要 昂 贵 的

专业设备；其次，握力测量和步速测试虽然操作

简便，但易受测试者主观因素的影响；此外，小

腿围等简易指标的敏感性、特异性相对不足。总

之，这些方法均无法提供关于肌少症的病理生理

学 信 息 ， 亦 难 以 实 现 对 疾 病 的 早 期 预 警 。 目 前 ，

已报道的潜在生物标志物包括炎症因子 （白细胞

介素-6、肿瘤坏死因子-α等） [2-3]、肌肉生长抑制

素[4]、胰岛素样生长因子-1 等[5]。但这些指标或因

检测成本昂贵，或因稳定性差，均未能在临床广

泛应用。近期研究表明，血清肌酸激酶 （creatine 

kinase, CK） 可能与肌少症有关[6-7]，这为肌少症的

筛查提供了新的研究方向。

本研究对象为老年男性共病患者 （共病是指

同一老年个体同时罹患≥2 种慢性疾病），旨在减少

性别差异对肌少症相关因素 （如激素水平、肌肉

质量基线） 分析的混杂影响。目前，针对该人群

的肌少症患病率及其特异性危险因素尚缺乏系统

性研究，且国内尚无血清 CK 与肌少症的相关性研

究。因此，本研究重点探讨血清 CK 是否可作为老

年男性共病患者肌少症的独立预警指标，并分析

其与血糖水平、冠心病共同对肌少症的影响。通

过设置 CK 预警阈值，评估其作为经济、便捷的肌

少症筛查方法的临床价值，为高危人群的早期干

预提供依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 3 月—2023 年 10 月解放军第九六〇

医院收治住院的 122 例老年男性共病患者，根据肌
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少 症 筛 查 、 骨 骼 肌 量 测 定 结 果 分 为 无 肌 少 症 组

（80 例） 和肌少症组 （42 例）。本研究已通过医院

医 学 伦 理 委 员 会 批 准 同 意 ( ﹝2024﹞ 科 研 伦 理 第

（032） 号）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①男性，年龄≥60 岁；②因慢

性病入院，其中冠心病类型为稳定型心绞痛；③能

有效沟通，配合完成各项评估及调查。

1.2.2 　 排除标准 　①患有急性脑梗死、心肌梗死、

急性心功能不全等危重疾病；②严重认知功能障

碍、肿瘤晚期、完全失能；③合并急性感染、肝

脏疾病；④存在明显水肿；⑤体内植入电子设备；

⑥临床资料不全。

1.3　临床资料收集　

临 床 资 料 收 集 内 容 包 括 年 龄 、 体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）、老年综合评估 （衰弱、营

养、睡眠、认知评估） 及实验室检查结果[血红蛋

白 （Hemoglobin, Hb）、白蛋白、血清 CK、血肌酐、

血 尿 素 氮 、 血 尿 酸 、 糖 化 血 红 蛋 白 （glycosylated 

hemoglobin, HbA1c）、 N 末 端 B 型 钠 尿 肽 前 体 （N-

terminal pro-B-type natriuretic peptide, NT-proBNP）、

血清 25-羟维生素 D[25-Hydroxyvitamin D, 25(OH)D]、

游 离 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 （free triiodothyronine, FT3）、

同型半胱氨酸及低密度脂蛋白胆固醇 （low-density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C） ]。

1.4　肌少症诊断标准　

参照 2019 年 AWGS[1]推荐标准：①测握力评估

肌肉力量；②以 6 m 步速评估躯体功能；若满足以

上①或②任意一项，同时采用 BIA 技术测量骨骼肌

质量，男性四肢骨骼肌量指数<7.0 kg/m2 为肌肉质

量减少，则诊断为肌少症。四肢骨骼肌质量指数

（appendicular skeletal muscle mass index, ASMI）=四肢

骨骼肌质量 （kg） /身高 2 （m2）。

1.5　衰弱评估　

采用 Fried 量表评估衰弱类型，该量表包含体

重减轻、行走速度减慢、握力下降、躯体活动量

下降和疲乏感，共 5 项，符合≥3 项即诊断为衰弱。

1.6　营养评估　

营 养 评 估 采 用 NRS 2002 营 养 风 险 筛 查 量 表 ，

包括营养受损情况、疾病严重程度评分，计算两

项总分。若年龄≥70 岁，则在总分基础上加 1 分为

最终评分，若≥3 分，则存在营养风险，需要进行

营养支持干预。

1.7　认知评估　

认 知 评 估 采 用 简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表 ，

包含定向力、记忆力、注意力及计算力、回忆能

力、语言能力，共 5 部分，满分 30 分。总分<27 分

提示可能存在认知功能障碍。为校正教育程度的

影响，按学历分层设置界值，文盲≤17 分，小学学

历≤20 分，中学及以上学历≤23 分。

1.8　睡眠评估　

睡眠评估采用匹兹堡睡眠质量指数，该量表

由 18 个自评项目组成，并分成 7 个成分，各成分

按 0～3 分计分，总分为 21 分，得分>7 分提示存在

睡眠障碍。

1.9　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料 以 均 数 ± 标 准 差 （x±s） 或 中 位 数 （下 四 分 位

数，上四分位数） [M （P25，P75） ]表示，比较用方

差分析或 t 检验或秩和检验；影响因素分析采用多

因素逐步 Logistic 回归模型；绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic, ROC） 曲 线 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　老年共病患者的肌少症患病率　

122 例老年男性共病患者平均年龄为 （81.19±

10.9） 岁 ， 其 中 肌 少 症 患 者 42 例 ， 患 病 率 为

34.43%。按年龄进行分层统计，各年龄段腿围、握

力、6 m 步速、ASMI 及肌少症患病率比较，经方差

分析或 χ2 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；

进 一 步 组 间 两 两 比 较 均 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05），显示腿围、握力、6 m 步速及 ASMI 均随年

龄增长而下降，肌少症患病率随年龄增长逐步递

增。见表 1。

2.2　两组临床指标、合并症比较　

无肌少症组与肌少症组年龄、BMI、Hb、白蛋

白 、 血 清 CK、 HbA1c、 NT-proBNP、 25 （OH） D、

FT3、 尿 素 氮 、 冠 心 病 患 病 率 、 高 血 压 患 病 率 比

较 ， 经 t /Z /χ2 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）。肌少症组年龄、HbA1c、NT-proBNP、尿素
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氮 、 冠 心 病 及 高 血 压 患 病 率 均 高 于 无 肌 少 症 组 ，

BMI、Hb、白蛋白、血清 CK、25(OH)D、FT3 水平

均低于无肌少症组。两组血肌酐、血尿酸、LDL-

C、同型半胱氨酸水平及糖尿病、骨质疏松、房颤

及肿瘤患病率比较，经 t / Z / χ2 检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）。见表 2。

2.3　两组老年综合评估结果比较　

无肌少症组与肌少症组营养风险率、衰弱率、

认知障碍率和睡眠障碍率比较，经 χ2 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 肌 少 症 组 营 养 风 险

率、衰弱率、认知障碍率和睡眠障碍率均高于无

肌少症组。见表 3。

2.4　影响老年男性共病患者发生肌少症的多因素

逐步Logistic回归分析　

以老年男性共病患者是否发生肌少症 （否=0，

是=1） 为因变量，以单因素分析中差异有统计学

意 义 的 年 龄 （实 测 值）、 冠 心 病 （否 =0， 是 =1）、

高血压 （否=0，是=1）、衰弱 （否=0，是=1）、认

知障碍 （否=0，是=1）、睡眠障碍 （否=0，是=1）、

表 2　两组临床指标、合并症比较 

组别

无肌少症组

肌少症组

t /Z /χ2 值

P 值

n

80

42

年龄/（岁， 

x±s）

76.82±9.9

88.58±8.14

6.016

0.000

BMI/（kg/cm2，

x±s）

26.24±2.60

23.70±2.87

-3.50

0.001

Hb/（g/L， 

x±s）

133.68±15.62

123.00±13.57

-3.400

0.001

白蛋白/（g/L，

x±s）

38.31±3.52

36.04±2.85

-3.280

0.001

血清 CK/[u/L，

M（P25，P75）]

88.50（65.25，118.25）

46.50（37.25，71.50）

-4.606

0.000

血肌酐/[μmol/L，

M（P25，P75）]

71.00（64.25，82.75）

76.00（61.00，93.50）

-1.255

0.209

组别

无肌少症组

肌少症组

t /Z /χ2 值

P 值

HbA1c/[%，

M（P25，P75）]

6.00（5.70，6.40）

6.20（5.95，7.10）

-2.987

0.003

NT-proBNP/[ng/L，

M（P25，P75）]

79.05（49.00，284.75）

384.35（86.05，864.53）

-3.912

0.000

25(OH)D/（ng/mL，

x±s）

23.13±8.25

16.50±6.67

-3.640

0.000

FT3/（pmol/L，

x±s）

3.75±0.58

3.37±0.49

-3.195

0.002

血尿酸/（μmol/L，

x±s）

361.36±74.42

328.39±89.73

-1.760

0.081

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

1.80（1.45，2.43）

1.83（1.41，2.32）

-0.605

0.545

组别

无肌少症组

肌少症组

t /Z /χ2 值

P 值

尿素氮/[mmol/L，

M（P25，P75）]

5.65（4.50，6.38）

6.70（5.53，8.58）

-3.843

0.000

同型半胱氨酸/

[μmol/L， M（P25，P75）]

9.90（8.33，11.80）

12.10（7.83，14.85）

-1.866

0.062

冠心病

例（%）

39（48.75）

39（92.9）

17.951

0.000

糖尿病

例（%）

29（36.3）

23（54.76）

3.503

0.089

高血压

例（%）

51（63.8）

36（85.7）

5.543

0.020

骨质疏松

例（%）

28（35.0）

19（45.2）

0.963

0.389

房颤

例（%）

9（11.3）

9（21.4）

2.000

0.244

肿瘤

例（%）

12（15.0）

9（21.4）

0.874

0.411

表 3　两组老年综合评估结果比较 例（%）

组别

无肌少症组

肌少症组

χ2 值

P 值

n

80

42

营养风险

12（15.0）

25（59.5）

27.180

0.000

衰弱

18（22.5）

28（66.7）

18.175

0.000

认知障碍

25（31.3）

25（59.5）

6.905

0.011

睡眠障碍

26（32.5）

28（66.7）

10.485

0.002

表 1　各年龄段老年共病患者的腿围、握力、6 m步速、ASMI及肌少症患病率比较 

年龄

60～69 岁

70～79 岁

80～89 岁

>90 岁

F /χ2 值

P 值

n

27

43

19

33

腿围/（cm， x±s）

37.56±2.56

35.62±2.83

33.65±3.98

32.47±3.87

10.187

0.000

握力/（kg， x±s）

36.63±6.72

33.49±4.94

26.78±6.41

21.94±9.33

15.425

0.000

6 m 步速/（m/s， x±s）

1.26±0.35

1.05±0.25

0.84±0.37

0.67±0.48

10.89

0.000

ASMI/（kg/m2， x±s）

7.52±0.43

7.42±0.82

7.35±0.83

6.88±0.95

5.430

0.002

肌少症患病率  例（%）

0（0.0）

12（27.9）

8（42.1）

22（66.7）

18.292

0.000
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血清 CK 水平 （实测值）、维生素 D 水平 （实测值）、

HbA1c 水平 （实测值） 和白蛋白水平 （实测值） 为

自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析 （引入

水准为 0.05，排除水准为 0.10），结果显示：冠心

病 [ O^R=5.820 （95% CI： 2.179， 14.560） ]、 HbA1c

水平高[OR̂=4.281 （95% CI：1.483，9.643） ]、血清

CK 水平低[O^R=0.954 （95% CI：0.923，0.985） ]均

为老年男性共病患者发生肌少症的危险因素 （P <

0.05）。见表 4。

2.5　血清 CK 对老年男性共病患者肌少症的预测

效能　

以血清 CK 为检验变量，是否发生肌少症为状

态变量，绘制 ROC 曲线评估血清 CK 的预测效能。

结 果 显 示 ， 曲 线 下 面 积 为 0.795 （95% CI： 0.703，

0.886），表明血清 CK 对肌少症具有中等预测价值，

最 佳 截 断 值 为 58 u/L， 敏 感 性 为 83.6% （95% CI：

0.785， 0.897）， 特 异 性 为 68.6% （95% CI： 0.592，

0.777）。见图 1。

3  讨论 

肌少症是老年人群面临的一个重要的健康问

题[8]。依据系统性分析及欧洲老年肌肉减少症工作

组所提供的统计数据，在≥65 岁老年人群中，肌少

症 的 患 病 率 为 14%～33%， 而 在 失 能 及 住 院 患 者

中，该病的患病率高达 78%[8-10]。AWGS 报告亦指

出，亚洲男性肌少症的患病率 （5.1%～21%） 显著

高于女性 （4.1%～16.3%） [1]。本项研究纳入 122 例

住院老年男性共病患者，肌少症患病率为 34.43%，

与刘晔等[11]报道的老年人群中男性肌少症患病率相

符，且随着年龄增长，其患病率呈显著上升趋势。

本研究中，>80 岁住院患者患病率为 57.7%，与文

献中报道的>80 岁住院男性患者患病率 （53.85%）

基本一致[12]。患病率的差异主要归因于人群特征

（如年龄、共病特征） 及方法学因素 （包括诊断标

准、评估工具） 等综合作用。

本研究依据 2019 年 AWGS[1]诊断标准，将 122 例

老 年 男 性 共 病 患 者 分 为 肌 少 症 组 与 非 肌 少 症 组 ，

结 果 表 明 年 龄 、 BMI、 Hb、 白 蛋 白 、 血 清 CK、

HbA1c、NT-proBNP、25(OH)D、FT3、尿素氮、冠

心病患病率、高血压患病率与老年男性共病患者

肌 少 症 的 发 生 有 关 。 单 中 心 研 究 报 道 ， 糖 尿 病 、

骨质疏松症、高血压及 Hb、白蛋白、FT3 水平与

肌少症的发生有相关性，但未发现 25(OH)D 在两组

间的差异[11,13-14]。而陈茜等[15]对 96 例老年男性肌少

症患者的研究未发现罹患冠心病、高血压及尿素

氮水平在两组间存在显著性差异，与本研究结果

相悖，这种差异可能与样本量、纳入标准、统计

方法及地域的不同有关。大量研究表明，维生素 D

与 老 年 肌 少 症 相 关[16-17]。 血 清 25(OH)D 水 平 降 低 ，

可加重维生素 D 缺乏，影响肌肉结构与功能，导致

肌力降低等肌肉功能缺陷，减弱肌肉力量、收缩

速 度 及 神 经 肌 肉 的 功 能 ， 增 加 衰 弱 和 肌 少 症 的

表4　影响老年男性共病患者发生肌少症的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

冠心病

HbA1c

血清 CK

b

4.064

1.372

-0.047

Sb

1.909

0.703

0.016

Wald χ2值

4.530

6.352

8.587

P 值

0.033

0.012

0.004

OR̂ 值

5.820

4.281

0.954

95% CI

下限

2.179

1.483

0.923

上限

14.560

9.643

0.985

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

敏
感

性

图1　血清CK水平预测老年男性共病患者肌少症的

ROC曲线
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发生[18]。

本研究结果表明，冠心病、HbA1c 和血清 CK

水平是老年男性共病患者发生肌少症的独立危险

因素。值得注意的是，本研究未观察到糖尿病患

病率在两组间存在显著差异，但肌少症组的 HbA1c

水平显著高于非肌少症组，且与肌少症的发生呈

独立相关，表明血糖水平与老年男性共病患者肌

少症的发生亦有关系。近年来，众多研究聚焦于

肌 少 症 与 心 血 管 疾 病 的 相 互 作 用 及 其 因 果 关 系 。

一项依托于“中国健康与养老追踪调查”的研究，

该数据涵盖了全国 45 岁以上人群，研究结果显示，

患有肌少症的个体心血管疾病风险增加了 72%，疑

似患有肌少症的人群心血管风险上升了 29%[19]。本

研究中多因素逐步 Logistic 回归分析结果表明，冠

心病是老年男性共病患者发生肌少症的独立危险

因素，且两组 NT-proBNP 存在显著差异。相关研究

表明，老年冠心病患者的肌少症患病率较高，且

与心功能指标及心功能分级密切相关[20]。心功能分

级与肌少症的患病率呈正相关，心力衰竭的患者

NT-proBNP、白蛋白、Hb 水平与肌少症的发生及

严 重 程 度 显 著 相 关 ， 且 与 患 者 再 入 院 风 险 相

关[21-22]。 综 上 所 述 ， 在 肌 少 症 的 预 防 与 控 制 策 略

中，不应局限于老年群体，也需要关注中年人群

肌肉健康状况，并将对肌少症的防控提升至与动

脉粥样硬化性心血管疾病的风险筛查、冠心病的

三级预防同等重要的地位。

本研究中，血肌酐在两组间无显著差异，但

肌少症组的尿素氮水平显著高于无肌少症组，这

可能与肌少症组患者肾功能减退、饮食摄入少及

营养状态较差有关。一项针对老年衰弱和肌少症

患者的血液代谢组学研究，鉴定出 22 种与肌肉减

少相关的代谢物，其中 21 种与尿毒症代谢相关，

这些代谢物包括三羧酸循环、尿素循环、氮和甲

基化代谢物，表明尿毒症代谢物与肌少症患者体

内代谢物存在显著重叠[23]。此外，一项回顾性队列

研究发现，入院血肌酐水平与院内病死率呈 U 形分

布，多因素分析显示极低的肌酐值 （≤0.4 mg/dL）

与病死率增加关系密切，提示肌肉质量低下和肾

功能减退是导致 U 形分布的原因[24]。

CK 作为一种关键酶，参与磷酸根的转运，主

要存在于骨骼肌、心肌及脑细胞中，其血清水平

下降表明肌肉含量减少。日本学者对骨性关节炎

患者肌少症的筛查研究显示，血清 CK 是肌少症发

生的独立危险因素，且肌少症与血清 CK 水平呈负

相 关[25]。 张 倩 等[26] 发 现 ， 在 老 年 高 血 压 患 者 中 ，

IL-6、血清 CK 水平高是发生肌少症的独立危险因

素。CHEN 等[7]对 80 例老年患者的 34 种血清炎症标

志 物 与 肌 少 症 的 关 系 进 行 分 析 ，通 过 多 变 量 二 元

Logistic 回归分析确定血清 CK 水平低是肌少症的独

立危险因素。本研究通过调整多种混杂因素，发

现血清 CK 水平降低与老年男性共病患者发生肌少

症有关。ROC 曲线结果表明，血清 CK<58 u/L 是预

测肌少症发生的最佳截断值，这提示临床医生在

面对老年男性共病患者肌少症的防控工作中，应

动态监测血清 CK 水平，尤其当其发生下降时，应

警惕肌少症的发生。

本研究采用回顾性分析方法，首次将血清 CK

设为预测肌少症指标，但随访人群固定，临床资

料完整，样本量有限且均为老年男性，不能完全

代表所有的老年人群，且血清 CK 的最佳截断值未

经过前瞻性研究的验证。综上所述，对于患有冠

心病、血糖控制不佳及血清 CK 水平低的老年男性

共病患者，应特别关注肌少症的早期诊断，以便

在慢性疾病管理、肌少症防控中实现患者利益最

大化，减少衰弱、跌倒和失能事件的发生，对肌

少症的预防和控制提供了重要的指导意义。
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