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【摘要 】　目的　综述国内外老年肌少症风险预警模型的构建及验证情况,评估其在临床应用中的潜力和可能性.方法　按范

围综述方法学框架,系统检索中国知网、万方、PubMed等数据库中有关老年肌少症风险预警模型的相关文献,检索时限为建

库至２０２４年６月１１日,并对文献进行筛选、提取及总结.结果　共检索８２７９篇,最终纳入１５篇,涵盖２０个老年肌少症风险

预警模型,主要文献建模方法为Logistic回归,高频建模预测因子包括年龄、体质量指数、小腿围及锻炼习惯等.结论　现有

老年肌少症风险预警模型的预测性能较好,但总体偏倚风险较高,未来应开展大规模、多中心的外部验证研究,促进模型临床

转化,切实服务于老年人群.
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　　肌少症是一种与年龄增长相关的老年综合征,
主要表现为进行性肌肉量减少、肌肉力量下降和

(或)躯体功能减退[１].作为老年病学领域的重要研

究课题,肌少症已成为威胁老年群体健康的关键问

题之一.Meta分析[２]显示,全球范围内,６０岁以上

老年人群的肌少症总患病率为１０％~２７％,且患病

率随年龄增长显著上升.该疾病可能导致日常生活

活动能力下降、跌倒、骨折甚至死亡等一系列问题,

严重影响老年人的生活质量[３].由于肌少症进展隐

匿且缓慢,日常难以察觉,因此早期识别高危人群和

动态预测发生风险是预防及管理的关键.近年来,
关于老年肌少症风险预警模型的研究数量明显增

加,但在肌少症的诊断标准、模型预测因子的选择及

建模方法上存在显著异质性.针对这一复杂现状,
本研究对现有肌少症风险预警模型的方法学质量及

适用性进行系统评估,旨在为后续临床医护人员选

择合适的风险评估工具及开发规范的风险预警模型

提供参考.
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１　资料与方法

１．１　明确研究问题　(１)目前存在的老年肌少症风

险预警模型及关键的预测因子有哪些? (２)这些模

型的偏倚风险及模型预测性能如何? (３)目前研究

存在哪些不足以及对未来研究有何启示?

１．２　文献检索策略　检索中国知网、万方、维普期

刊网、SinoMed、Pubmed、CochraneLibrary、Webof
Science、Embase及CINAHL数据库中关于老年肌

少症风险预警模型的相关研究,并通过“滚雪球法”
溯源相关研究的参考文献进行补充.检索时限为建

库至２０２４年６月１１日,采用主题词与自由词相结

合的方式进行检索.中文检索词包括:“老年、老年

患者”“肌少症/肌肉减少症”“风险/预测/预警/预

后”“模型/评估工具/机器学习/深度学习/列线图”;
英文检索词包括:“aged/older/elderly”“senior/sarＧ
copenia∗”“riskassessment/riskfactor∗”“maＧ
chinelearning/artificialintelligence/deeplearning”
“nomograms/prediction model/predictive mode/

riskscore/prognosticmodel”.

１．３　文献纳入及排除标准　纳入标准:研究对象为

６０岁及以上的老年人群;研究概念为肌少症风险预

警模型的开发、验证;情景为社区或医院.排除标

准:无法获取全文;非中英文;非公开发表的文献.

１．４　文献筛选与资料提取　由２名经过循证培训

的研究人员依据纳入、排除标准独立进行文献初筛

及复筛,当存在争议时咨询第３名研究员意见.澳

大利亚乔安娜布利斯研究所(JoannaBriggsInstituＧ
te,JBI)循证卫生保健研究中心的范围综述指南

(２０２０)[４]为框架,依据预测风险模型研究的关键评

估和数据提取清单(checklistforcriticalappraisal
anddataextractionforsystematicreviewsofpreＧ
dictionmodellingstudies,CHARMS)[５]提取文献中

的相关信息,提取信息包括作者、发表时间、国家、研
究类型、研究对象、诊断标准、样本量、建模方法等.

１．５　偏倚风险及适用性评价　由２名研究人员使

用预测模型偏倚风险评价工具(prediction model
riskofbiasassessmenttool,PROBAST)[６]对纳入

文献进行偏倚风险及适用性评价,若有分歧与第

３名研究人员讨论解决.该工具包含参与者、预测

因子、结果及分析４个领域,共２０个信号问题,每个

问题以“是/可能是”、“否/可能否”及“不清楚”回答.
若某一领域中的所有问题均回答“是/可能是”则该

领域为低偏倚风险,若其中任意问题回答为“否/可

能否”,则该领域存在高偏倚风险.４个领域中所有

领域均为低偏倚风险时则整体偏倚风险低,若任意

一领域为高偏倚风险则整体偏倚风险高.适用评价

共包含研究对象、预测因子和结果３个领域,以“适
用性高”“适用性低”及“不清楚”来评估.所有领域

适用性高则整体适用性高,任何一领域的适用性低

则整体适用性低.

２　结果

２．１　文献筛选结果　检索各数据库共获得８２７９篇

文献,删除重复文献２７３７篇,阅读标题及摘要排除

文献５１８５篇,阅读全文排除文献３４２篇,最终纳入

１５篇文献.

２．２　纳入文献的基本特征　纳入的１５篇文献中,
多数项研究以亚洲肌少症工作组共识２０１９(Asian
workinggroupforsarcopenia２０１９,AWGS２０１９)[７]

为诊断标准,少数研究则以欧洲肌少症工作组共识

(European workinggrouponsarcopeniainolder
people,EWGSOP)[１]诊断.１０篇[８Ｇ１７]为横断面研究

(crossＧsectionalstudy,CS),３篇[１８Ｇ２０]为前瞻性研究

(prospectivestudy,PS),２ 篇[２１Ｇ２２]为 回 顾 性 研 究

(retrospectivestudy,RS).研究对象以社区老年人

及老年住院患者为主,肌少症发生率为１１．９％~
３７􀆰６％,详见表１.

２．３　模型构建及验证情况　纳入的１５篇文献中共

包含２０个老年肌少症风险预警模型,建模方法以

LR为主,预测因子筛选方法以单因素、多因素分析

为主,经过特征筛选后最终建模预测因子个数为３~
８个.２０个模型中,１６个模型[８Ｇ１０,１２,１４Ｇ２０]进行了内部

验证,验证方法以交叉验证、随机拆分及自举法为

主,１个模型[２１]应用时段验证方法进行了外部验证.
所有模型的区分度均较好,ROC 曲线下方的面积

(areaunderthecurve,AUC):０．７５５~０．９６８,１３个

模型[９Ｇ１１,１４Ｇ１８,２０Ｇ２２]进行了模型校准,校准方法以拟合

优度检验及绘制校准曲线为主.在模型呈现方式上

多以列线图可视化,部分通过风险评分量表或公式

呈现,具体建模信息详见表１.

２．４　偏倚风险及适用性评价结果　纳入的１５项研

究总体适用性良好,但偏倚风险较高,主要分布于预

测因子、结果及分析３大领域.在预测因子和结果

领域中,有１１项研究[８Ｇ９,１１Ｇ１７,２１Ｇ２２]属于横断面或回顾

性队列研究,且未明确说明数据收集是否由第３方

独立完成,因此在预测因子和结果的盲法评估上存

在高偏倚风险.在分析领域,所有研究均呈现高偏

倚风险,主要与预测因子筛选方法不当及样本量不

足有关.具体模型偏倚风险及适用性评价结果详见

附表２.
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表１　纳入模型的基本特征及模型构建、验证情况(n＝１５)

纳入研究
发表

时间
国家

研究

类型

诊断

标准

样本量

(例)

发生率

(％)
建模方法

验证

类型

区分度

AUC
校准方法 建模预测因子 模型呈现方式

张媛等[８] ２０２３ 中国 CS A ３７２ １８．８ LR、DT、DNN IV ０．８９０ — ①②③ DNN
孔令慧等[９] ２０２４ 中国 CS D ４８９ ３７．６ LR、DT IV ０．９５９ HＧL检验 ④⑤⑥⑦⑧⑨ 列线图

张颖等[１０] ２０２０ 中国 CS A ２６８ ３０．９ LR IV ０．７７５ 校准曲线 ①④⑤⑩ 列线图

刘艳平等[１１] ２０２２ 中国 CS E ４６０ ３１．５ LR — ０．９５５ HＧL检验、校准曲线 ④⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁓 列线图

Tseng等[１２] ２０２０ 中国 CS B １０２５ １７．５ LR IV ０．７５７ — ①②④⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖 风险评分量表

陈佳惟等[１３] ２０２３ 中国 CS A ５５６ １５．７ LR — ０．８９５ — ①④􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 列线图

Yin等[１４] ２０２３ 中国 CS A １８０ ３０．６ LR IV ０．９００ HＧL检验、校准曲线 ④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛 列线图

Huang等[１５] ２０２３ 中国 CS B ９６６ １１．９ LR IV ０．８９７ HＧL检验、校准曲线 ①④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁓 列线图

Yang等[１６] ２０２３ 中国 CS A ６３３ １９．７ LR IV ０．９６８ HＧL检验、校准曲线 ①②④􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁔 列线图

Mo等[１７] ２０２２ 中国 CS A １０５０ ２５．０ LR IV ０．７５５ HＧL检验 ①④⑨􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗 列线图

Ishii等[１８] ２０１４ 日本 PS C １９７１ １８．２ LR IV ０．９３９M,０．９０９F HＧL检验 ④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙 风险评分量表

Shafiee等[１９] ２０２１ 伊朗 PS C ２２１１ ２２．８ LR IV ０．８４０M,０．９１０F — ④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁘 风险评分量表

Li等[２０] ２０２４ 中国 PS A ３４５４ ２８．８ LR IV ０．７６０ HＧL检验、校准曲线 ①②􀃊􀁊􀁙􀃊􀁊􀁚􀃊􀁊􀁛 列线图

陈禧等[２１] ２０２３ 中国 RS A １３９ ３７．４ LR EV ０．８０８ HＧL检验 ①④⑤􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁔􀃊􀁋􀁕 风险评分公式

陈琳琳等[２２] ２０２３ 中国 RS A ８０ ２５．０ LR — ０．８２６ HＧL检验、校准曲线 ①④⑧􀃊􀁋􀁖􀃊􀁋􀁗􀃊􀁋􀁘 风险评分公式

注:A为亚洲肌少症工作组共识２０１９;B为亚洲肌少症工作组共识２０１４;C为欧洲老年肌少症工作组第２版;D为简易五项评分问卷;E为改良版简易五项评分问

卷.逻辑回归(logisticregression,LR);决策树(decisiontree,DT);深度神经网络(deepneuralnetwork,DNN).内部验证(internalvalidation,IV);外部验证(exterＧ

nalvalidation,EV).M 为男性;F为女性.当存在多个 AUC值仅报告最优模型.HosmerＧLemeshow检验(HＧL检验).①体质量指数(bodymassindex,BMI);

②性别;③步速;④年龄;⑤吸烟史;⑥日常生活活动量表;⑦跌倒风险;⑧营养状况;⑨运动习惯;⑩骨质疏松;􀃊􀁉􀁓患病数量;􀃊􀁉􀁔领取社会救助养老金;􀃊􀁉􀁕血糖;􀃊􀁉􀁖血肌

酐;􀃊􀁉􀁗大腿围;􀃊􀁉􀁘小腿围;􀃊􀁉􀁙握力;􀃊􀁉􀁚血清白蛋白;􀃊􀁉􀁛尿素氮;􀃊􀁊􀁒慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD);􀃊􀁊􀁓慢性心力衰竭;􀃊􀁊􀁔尿酸;􀃊􀁊􀁕婚姻

状况;􀃊􀁊􀁖持续久坐时间;􀃊􀁊􀁗饮食多样性评分;􀃊􀁊􀁘体重;􀃊􀁊􀁙平均舒张压;􀃊􀁊􀁚平均收缩压;􀃊􀁊􀁛疼痛;􀃊􀁋􀁒年急性加重次数;􀃊􀁋􀁓COPD病程(年);􀃊􀁋􀁔一秒率;􀃊􀁋􀁕COPD患者自我评

估测试问卷;􀃊􀁋􀁖骨密度;􀃊􀁋􀁗高脂血症;􀃊􀁋􀁘脑卒中次数.

表２　纳入模型的偏倚风险及适用性评价(n＝１５)

纳入研究
偏倚风险

研究对象 预测因子 结果 分析

适用性

研究对象 预测因子 结果

总体

偏倚风险 适用性

张媛等[８] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
孔令慧等[９] ＋ － － － － ＋ ＋ － －
张颖等[１０] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
刘艳平等[１１] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Tseng等[１２] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
陈佳惟等[１３] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Yin等[１４] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Huang等[１５] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Yang等[１６] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Mo等[１７] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Ishii等[１８] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
Shafiee等[１９] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
Li等[２０] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
陈禧等[２１] － － － － － ＋ ＋ － －
陈琳琳等[２２] － － － － － ＋ ＋ － －

　　　　＋:低偏倚风险/适用性高;－:高偏倚风险/适用性低

３　讨论

３．１　老年肌少症风险预测因子的共性与差异　经

过系统的梳理与分析,多个老年肌少症风险预警模

型的建模预测因子表现出较高的一致性.其中,建
模频次最高的预测因子包括年龄、BMI、小腿围和锻

炼习惯.年龄已被广泛认可为肌少症的关键影响因

素.研究[２３]表明,人体肌肉质量在３０岁时达到峰

值,５０岁后以每年１％~２％的速度递减,６０岁后则

呈现急剧下降趋势,这可能与随年龄增长而发生的

Ⅱ型肌肉纤维和运动神经元的进行性萎缩有关[２４].

BMI作为营养状况的量化指标,其数值越低,肌少症

风险越高.小腿围是评估肌肉质量的重要指标之

一,AWGS２０１９[７]规定男性小腿围应不低于３４cm,
女性不低于３３cm,为肌肉质量的直观评估提供了明

确标准.此外,缺乏运动易导致老年人群肌肉进行

性萎缩,成为肌少症的重要诱因,而良好的锻炼习惯

则有助于增强肌肉力量、促进肌肉生长并改善肌肉

质量[２５].除了上述核心预测因子外,本研究还发现

COPD评分、年急性加重次数、高脂血症、卒中次数

等多个变量仅被少数模型纳入,这可能与研究对象

的差异性有关.在资源有限的基层医疗环境中,建
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议优先采用核心因子进行快速筛查;而在专科人群

中,则应结合专科特色扩展指标,以提高预测的准确

性.未来研究需进一步探索针对不同亚群的优化模

型,并验证其在不同人群中的适用性.

３．２　老年肌少症风险预警模型尚处于发展阶段　
本研究系统分析了１５篇文献中的２０个老年肌少症

风险预警模型,包括１３个诊断模型(以横断面研究

为主)和７个预后模型(以前瞻性/回顾性队列研究

为主).结果显示,这些模型 具 有 较 好 的 区 分 度

(AUC 均＞０．７５),能有效识别肌少症高危患者.然

而,存 在 显 著 偏 倚 风 险,主 要 与 以 下 因 素 相 关.
(１)样本量不足:多数研究未达到PROBAST[６]要求

的事 件 数 与 变 量 数 的 比 例 (eventspervariable,

EPV)≥２０标准,增加了模型过拟合的风险.(２)忽
视设盲:在建模过程中,未对预测因子及结果进行设

盲.纳入的研究中以横断面研究为主,研究者同时

收集暴露因素与诊断结果时,可能存在主观测量偏

倚.(３)缺失数据处理不当:有９项[８Ｇ１３,１７,１９,２１]研究

未报告缺失数据信息及处理方法.缺失值直接影响

模型的准确性与稳定性,应规范报告并选择合适的

填充方式以提高数据质量.(４)变量筛选方法单一:
本研究发现１７个模型依赖单因素分析(P＜０．０５)初
筛变量,这种方法可能遗漏重要预测因子,同时保留

无关变量.建议应用 LASSO 回归并结合临床实际

筛选预测因子,以提高变量选择的科学性.(５)外部

验证研究匮乏:目前仅１项研究[２１]进行了外部验证.
缺乏独立人群验证会高估模型性能,削弱其泛化能

力,导致实际应用偏差.当前老年肌少症风险预测

模型仍处于发展阶段,建议未来研究应严格按照

PROBAST[６]、TRIPOD[２６]相应标准进行研究设计

及汇报,重点关注模型的外部应用情况.

３．３　对未来临床实践研究的启示　目前,老年肌少

症风险预警模型尚未能有效应用于临床实践,其主

要原因包括:结局定义存在较大差异、建模方法单

一、缺乏外部验证,以及医护人员对模型应用的意识

不足等.为推动该模型在临床中的实际应用,未来

的研究可从以下几方面进行改进.(１)统一诊断标

准:建议在国际范围内就肌少症的定义达成共识,以
提高诊断的一致性,优化临床决策过程.(２)优化建

模方法:采用机器学习等人工智能算法进行多元化

建模,并通过对比筛选出最优模型.(３)强化外部验

证:考虑到模型在不同地域人群中的应用效果可能

存在异质性,未来研究应联合多地域、多层级医疗机

构,采用统一标准规范采集预测变量,开展前瞻性队

列研究,在独立人群中验证模型的区分度、校准度及

临床实用性.(４)促进模型临床转化:医疗机构需完

善激励机制,加强医护人员的培训,提升其对肌少症

筛查的意识及模型使用的意愿.通过临床实践检验

模型的有效性,针对发现的问题进行迭代优化,以提

升模型的实用性和应用价值.

４　小结

本研究综述了１５项关于老年肌少症风险预警

模型的研究,涵盖其一般信息、构建过程及预测性

能,并对模型的偏倚风险进行了评估;同时,深入剖

析了存在的共性问题,为后续研究提供了切实可行

的建议.当前,老年肌少症发生率居高不下,医疗负

担沉重,因此早期风险预警显得尤为重要.然而,现
有预警模型因偏倚风险较高且缺乏外部验证研究,
导致其在临床应用中受到限制.建议未来研究严格

遵循指南要求,规范设计报告,并积极开展大样本、
多中心的外部验证研究,以探索出更适合我国国情

的老年肌少症风险预警模型.
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