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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探究血清镍纹样蛋白（Ｍｅｔｒｎｌ）、上皮型脂肪酸结合蛋白（Ｅ⁃ＦＡＢＰ）水平与老年 ２ 型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者合并肌少症的相关性。 方法　 选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２３ 年 ７ 月武汉市汉阳医院老年病科治疗 Ｔ２ＤＭ 患

者 ２４１ 例为研究对象，根据是否合并肌少症分为肌少症组 ５５ 例和无肌少症组 １８６ 例。 采用酶联免疫吸附法检测血清

Ｍｅｔｒｎｌ 水平，化学发光免疫分析法检测血清 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平； 比较 ２ 组患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平与 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症特征的相关性；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ
水平预测 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症的价值；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症的影响因素。 结果 　 肌少症组血清

Ｅ⁃ＦＡＢＰ、Ｔ２ＤＭ 病程、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、肌少症⁃５（ＳＡＲＣ⁃Ｆ）评分高于无肌少症组，血清 Ｍｅｔｒｎｌ、体质量指数

（ＢＭＩ）、步速、握力、四肢骨骼肌质量指数 （ ＡＳＭＩ） 显著低于无肌少症组 （ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ８３９ ／ ＜ ０． ００１、 ５． ７２３ ／ ＜ ０． ００１、
６．１１６ ／ ＜０．００１、２８．２３７ ／ ＜０．００１、８．８２５ ／ ＜０．００１、３．６０５ ／ ＜０．００１、２．８１４ ／ ０．００５、１５．４４９ ／ ＜０．００１、８．１１１ ／ ＜０．００１）。 血清 Ｍｅｔｒｎｌ
水平与肌少症患者 ＢＭＩ、步速、握力、ＡＳＭＩ 呈正相关（ ｒ ／ Ｐ＝ ０．５１２ ／ ＜０．００１、０．５０９ ／ ＜０．００１、０．５２４ ／ ＜０．００１、０．４９８ ／ ＜０．００１），
与 Ｔ２ＤＭ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分呈负相关（ ｒ ／ Ｐ＝ －０．４８６ ／ ＜０．００１、－０．４９７ ／ ＜０．００１、－０．５２７ ／ ＜０．００１）；Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平

与 ＢＭＩ、步速、握力、ＡＳＭＩ 呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ －０．５１０ ／ ＜０．００１、－０．５１９ ／ ＜０．００１、－０．４９６ ／ ＜０．００１、－０．４９４ ／ ＜０．００１），并且与

Ｔ２ＤＭ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０．５０１ ／ ＜ ０．００１、０．５０４ ／ ＜０．００１、０．４９２ ／ ＜ ０．００１）。 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃
ＦＡＢＰ 及二者联合评估 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症的 ＡＵＣ 分别为 ０．８１６、０．８２２、０．８９６，二者联合预测 ＡＵＣ 高于 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ
单独预测 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ １．９６０ ／ ０．０１５、１．９７６ ／ ０．０２２）。 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 升高为 Ｔ２ＤＭ 发生肌少症的独立危险因素，Ｍｅｔｒｎｌ 升高为

Ｔ２ＤＭ 发生肌少症的保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．９３２（１．３４７ ～ ６．３８４）、０．７５５（０．６２３ ～ ０．９１５），均 Ｐ＜０．０１］。 结论 　 老年

Ｔ２ＤＭ 合并肌少症患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平降低，Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平升高，二者与肌少症的发生密切相关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the correlation between serum nickel striated protein (Metrnl), epithelial fatty acid
binding protein (E⁃FABP) levels and myopenia in elderly patients with type 2 diabetes (T2DM). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Two hundred and
forty⁃one patients with T2DM treated in the geriatric department of Hanyang Hospital in Wuhan from May 2020 to July 2023
were selected as the research subjects. They were divided into a sarcopenia group of 55 cases and a non sarcopenia group of
186 cases based on whether they were complicated with sarcopenia. Enzyme linked immunosorbent assay was used to detect
serum Metrnl levels, and chemiluminescence immunoassay was used to detect serum E⁃FABP levels; Compare the serum
Metrnl and E⁃FABP levels between two groups of patients; Pearson correlation analysis of the correlation between serum
Metrnl, E⁃FABP levels and the characteristics of T2DM with sarcopenia; The value of Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve analysis of serum Metrnl and E⁃FABP levels in predicting T2DM with sarcopenia; Logistic multiple regression a⁃
nalysis of the influencing factors of T2DM with sarcopenia. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The serum E⁃FABP, T2DM course, HOMA⁃IR, and
SARC⁃F scores in the sarcopenia group were higher than those in the non sarcopenia group, while serum Metrnl, body mass
index (BMI), gait speed, grip strength, and limb skeletal muscle mass index (ASMI) were lower than those in the non sarcope⁃
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nia group (t/P =8.839/<0.001, 5.723/<0.001, 6.116/<0.001, 28.237/<0.001, 8.825/<0.001, 3.605/<0.001, 2.814/0.005, 15.449/<
� 0.001, 8.111/<0.001). The serum Metrnl level is positively correlated with BMI, walking speed, grip strength, and ASMI in pa⁃

tients with sarcopenia (r/P = 0.512/<0.001, 0.509/<0.001, 0.524/<0.001, 0.498/<0.001); It is negatively correlated with the
� course of T2DM, HOMA⁃IR, and SARC⁃F scores (r/P =－0.486/<0.001, －0.497/<0.001, －0.527/<0.001); The level of E⁃FABP
� is negatively correlated with BMI, walking speed, grip strength, and ASMI (r/P = －0.510/<0.001, －0.519/<0.001, －0.496/<0.
� 001, －0.494/<0.001); There is a positive correlation between the course of T2DM, HOMA⁃IR, and SARC⁃F scores (r/P = 0.
� 501/<0.001, 0.504/<0.001, 0.492/<0.001). The AUC of T2DM with sarcopenia evaluated by serum Metrnl, E⁃FABP, and their

combination were 0.816, 0.822, and 0.896, respectively. The combined prediction of AUC was higher than that of Metrnl and
E⁃FABP alone (Z =1.960, 1.976, P = 0.015, 0.022). Elevated E⁃FABP is an independent risk factor for sarcopenia in T2DM,

� while elevated Metrnl is a protective factor for sarcopenia in T2DM ［OR(95% CI) = 2.932 (1.347－6.384), 0.755 (0.623－0.
� 915), all P<0.01］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum Metrnl levels decrease and E⁃FABP levels increase in elderly T2DM patients with
� sarcopenia, which are closely related to the occurrence of sarcopenia.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Type 2 diabetes mellitus; Sarcopenia; Metrnl; Epithelial fatty acid binding protein; Elderly

　 　 肌肉减少症简称肌少症，其定义为与年龄相关的

骨骼肌质量下降、体质量减轻，已成为评估老年人活动

独立性和躯体功能的一个核心概念［１］。 ２ 型糖尿病

（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者肌少症的患病率

显著高于健康人群，已成为影响老年 Ｔ２ＤＭ 人群生活

质量的关键因素［２］。 镍纹样蛋白（Ｍｅｔｒｎｌ）又称为流星

样蛋白，是一种近年来新发现的由脂肪组织和骨骼肌

分泌的肌肉因子，是肌肉再生过程中不可或缺的因

子［３］。 上皮型脂肪酸结合蛋白 （ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ，Ｅ⁃ＦＡＢＰ）参与脂肪酸转运途径，并可影

响机体微炎性反应和糖脂代谢［４］。 目前缺乏 Ｍｅｔｒｎｌ、
Ｅ⁃ＦＡＢＰ 在 Ｔ２ＤＭ 患者中的研究，且二者在肌少症中

的作用尚不清楚。 本研究通过探讨老年 Ｔ２ＤＭ 患者血

清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平与肌少症的关系，明确影响肌

少症的因素，以期为肌少症的临床预防提供合理依据，
报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２３ 年 ７ 月武汉

市汉阳医院老年病科治疗 Ｔ２ＤＭ 患者 ２４１ 例为研究对

象，根据是否合并肌少症将患者分为肌少症组 ５５ 例和

无肌少症组 １８６ 例。 肌少症组：男 ２９ 例，女 ２６ 例，年
龄 ６０～８７（７５．０７±６．４５）岁；无肌少症组：男 ９７ 例，女 ８９
例，年龄 ６１～８７（７５．４２±６．８９）岁。 ２ 组患者性别、年龄

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本

研究已经获得医院伦理委员会批准（２０２００４１２０６１１），
患者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①Ｔ２ＤＭ 及肌少

症均符合诊断标准［５⁃６］；②患者年龄≥６０ 岁；③临床信

息记录完整者。 （２）排除标准：①有脏器损伤、恶性肿

瘤、免疫系统疾病、感染或传染性疾病、血液系统疾病

者；②有激素应用史或减肥药物服用史者；③有骨关节

疾病者；④１ 型糖尿病或其他类型糖尿病及糖尿病并

发症者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 基线资料收集：性别、年龄、高血压史、冠心病

史、吸烟史、饮酒史、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、三酰甘

油（ ＴＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ ）、空腹血糖（ ＦＰＧ）、
Ｔ２ＤＭ 病程、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、体质量指

数 （ ＢＭＩ ）、 步 速、 握 力 等。 其 中 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）×空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）（μＵ ／ ｍｌ） ／ ２２．５。
１．３．２ 　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平检测：采集入组时

Ｔ２ＤＭ 患者空腹外周静脉血样 ５ ｍｌ，室温下静置 ３０ ～
６０ ｍｉｎ 后离心收集上清液，避光－８０℃冰箱保存待测。
采用酶联免疫吸附法检测血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平，化学发光

免疫分析法检测血清 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平，试剂盒购自上海

富雨生物科技有限公司（货号 ＦＹ⁃０４１９６Ｈ２）、南京赛

泓瑞生物科技有限公司（货号 ＳＣＢ９８５Ｈｕ）。
１．４　 肌少症评估 　 应用中文版肌少症⁃５（ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ⁃
ｆｉｖｅ，ＳＡＲＣ⁃Ｆ）评分，包括行走辅助、爬台阶、从椅子上

坐起、跌倒、力量等 ５ 个项目，每项分值 ０ ～ ２ 分，总分

１０ 分，ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分≥４ 分则为可疑肌少症患者。 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（ｍ） ２，四肢

骨骼肌质量采用拜斯倍斯医疗器械贸易有限公司生产

的 Ｉｎｂｏｄｙ ７７０ 型人体成分分析仪检测，当男性 ＡＳＭＩ＜
７．０ ｋｇ ／ ｍ２，女性 ＡＳＭＩ＜５．７ ｋｇ ／ ｍ２；男性握力＜２８．０ ｋｇ，
女性握力＜ １８． ０ ｋｇ；ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分≥４ 分则诊断为肌

少症。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行统计学分
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析。 符合正态分布的计量资料以（ｘ±ｓ）表示，２ 组比较

行独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％）表示，２
组比较行 χ２ 检验； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃
ＦＡＢＰ 水平与 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症特征的相关性；受试

者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲

线评估血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平在 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症

中的预测价值，曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）比
较采用 Ｚ 检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析 Ｔ２ＤＭ 合

并肌少症的影响因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组患者临床资料比较　 ２ 组患者性别、年龄、高
血压史、冠心病史、吸烟史、饮酒史、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃
Ｃ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ 比较，差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５）。肌少症组 Ｔ２ＤＭ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分

高于无肌少症组，ＢＭＩ、步速、握力、ＡＳＭＩ 低于无肌少

症组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 无肌少症组与肌少症组患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓａｒ⁃
ｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

　 　 项　 目
无肌少症组
（ｎ＝ １８６）

肌少症组
（ｎ＝ ５５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男性［例（％）］ ９７（５２．１５） ２９（５２．７３） ０．００６ ０．９４０
年龄（ｘ±ｓ，岁） ７５．４２±６．８９ ７５．０７±６．４５ ０．３３６ ０．７３７
Ｔ２ＤＭ 病程（ｘ±ｓ，年） １２．３６±４．１０ １６．４２±６．０８ ５．７２３＜０．００１

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．３６±２．３１ ２２．１０±２．１６ ３．６０５＜０．００１
高血压史［例（％）］ １０６（５６．９９） ３２（５８．１８） ０．０２５ ０．８７５
冠心病史［例（％）］ ５６（３０．１１） １７（３０．９１） ０．０１３ ０．９１０
吸烟史［例（％）］ ９０（４８．３９） ２５（４５．４５） ０．１４６ ０．７０２
饮酒史［例（％）］ ２９（１５．５９） ８（１４．５５） ０．０３６ ０．８５０
ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．２４±１．２１ ６．２８±１．２７ ０．２１３ ０．８３２
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０．９１±０．１９ ０．８８±０．２０ １．０１６ ０．３１０
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．７４±０．４９ ３．７６±０．４５ ０．２７１ ０．７８７
ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．７０±０．４１ １．７１±０．４５ ０．１５５ ０．８７７
ＨｂＡ１ｃ（ｘ±ｓ，％） ７．９８±２．０１ ８．１３±２．１６ ０．４７８ ０．６３３
ＦＰＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．４８±２．０７ ７．０２±２．１９ １．６７７ ０．０９５
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ（ｘ±ｓ） ２．１６±０．６２ ２．７１±０．４５ ６．１１６＜０．００１
步速（ｘ±ｓ，ｍ ／ ｓ） ０．８５±０．１２ ０．８０±０．１０ ２．８１４ ０．００５
握力（ｘ±ｓ，ｋｇ） ３５．４２±３．７９ ２６．１４±４．３１ １５．４４９＜０．００１
ＳＡＲＣ⁃Ｆ评分（ｘ±ｓ，分） ３．０１±０．５０ ５．１３±０．４５ ２８．２３７＜０．００１

ＡＳＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ７．１２±１．３９ ５．４３±１．２４ ８．１１１＜０．００１

２．２　 ２ 组患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平比较　 肌少症

组血清 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平高于无肌少症组，Ｍｅｔｒｎｌ 水平低

于无肌少症组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 无肌少症组与肌少症组患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平

比较　 （ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｍｅｔｒｎｌ ａｎｄ Ｅ⁃ＦＡＢＰ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｓｃｌｅ ａｔ⁃
ｒｏｐｈｙ

组　 别 例数 Ｍｅｔｒｎｌ Ｅ⁃ＦＡＢＰ
无肌少症组 １８６ １４７．６２±２０．５４ ５２９．７８±６６．１２
肌少症组　 ５５ １２０．１６±１９．３３ ６２４．９１±８２．３５

ｔ 值 　 ８．８２５ 　 ８．８３９
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平与 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症

特征的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示，Ｔ２ＤＭ
合并肌少症患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平与 ＢＭＩ、步速、握力、
ＡＳＭＩ 呈正相关，与 Ｔ２ＤＭ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评

分呈负相关（Ｐ＜０．０１）；Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平与 ＢＭＩ、步速、握
力、ＡＳＭＩ 呈负相关，与 Ｔ２ＤＭ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＡＲＣ⁃Ｆ
评分呈正相关（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平与 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症特征的相

关性

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ｍｅｔｒｎｌ， Ｅ⁃ＦＡＢＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

指　 标
Ｍｅｔｒｎｌ

ｒ 值 Ｐ 值

Ｅ⁃ＦＡＢＰ
ｒ 值 Ｐ 值

Ｔ２ＤＭ 病程 －０．４８６ ＜０．００１ ０．５０１ ＜０．００１
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ －０．４９７ ＜０．００１ ０．５０４ ＜０．００１
ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分 －０．５２７ ＜０．００１ ０．４９２ ＜０．００１
ＢＭＩ ０．５１２ ＜０．００１ －０．５１０ ＜０．００１
步速 ０．５０９ ＜０．００１ －０．５１９ ＜０．００１
握力 ０．５２４ ＜０．００１ －０．４９６ ＜０．００１
ＡＳＭＩ ０．４９８ ＜０．００１ －０．４９４ ＜０．００１

２．４　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平预测 Ｔ２ＤＭ 合并肌少

症的价值　 绘制血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平预测 Ｔ２ＤＭ
合并肌少症价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，结果显示：
血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 及二者联合预测 Ｔ２ＤＭ 合并肌少

症的 ＡＵＣ 分别为 ０．８１６、０．８２２、０．８９６，二者联合预测

ＡＵＣ 高于 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 单独预测 ＡＵＣ（Ｚ ＝ １．９６０、１．
９７６，Ｐ＝ ０．０１５、０．０２２），见表 ４、图 １。
２．５　 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回

归分析　 以 Ｔ２ＤＭ 患者是否合并肌少症（是 ＝ １，否 ＝
０）为因变量，以上述结果中差异有统计学意义的连续

变量 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ、Ｔ２ＤＭ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＡＲＣ⁃Ｆ
评分、ＢＭＩ、步速、握力、ＡＳＭＩ 为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多

因素回归分析，结果显示，高 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 为影响 Ｔ２ＤＭ 合

并肌少症的独立危险因素，高 Ｍｅｔｒｎｌ 为影响 Ｔ２ＤＭ 合
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并肌少症的保护因素（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ４　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平预测 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症的价值

比较

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｍｅｔｒｎｌ ａｎｄ Ｅ⁃ＦＡＢＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

Ｍｅｔｒｎｌ ＜１３０．４８ ｎｇ ／ Ｌ ０．８１６ ０．７４８～０．８８４ ０．６１８ ０．９０４ ０．５２２
Ｅ⁃ＦＡＢＰ ＞５９２．２０ ｎｇ ／ Ｌ ０．８２２ ０．７６２～０．８８２ ０．７２８ ０．８０２ ０．５２９
二者联合 ０．８９６ ０．８３６～０．９４６ ０．９０９ ０．７８８ ０．６９８

图 １　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平评估 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｍｅｔｒｎｌ ａｎｄ Ｅ⁃ＦＡＢＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

表 ５　 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

Ｔａｂ．５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃ⁃
ｔｏｒｓ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

　 项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
Ｍｅｔｒｎｌ 高 －０．２８１ ０．０９８ ８．２２４ ０．００４ ０．７５５ ０．６２３～０．９１５
Ｅ⁃ＦＡＢＰ 高 １．０７６ ０．３９７ ７．３４２ ０．００７ ２．９３２ １．３４７～６．３８４
Ｔ２ＤＭ 病程 ０．０２５ ０．２２４ ０．０１２ ０．９１２ １．０２５ ０．６６１～１．５９０
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 高 ０．１７６ ０．１５４ １．３０１ ０．２５４ １．１９２ ０．８８１～１．６１２
ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分高 ０．１９５ ０．１８６ １．０９６ ０．２９５ １．２１５ ０．８４４～１．７４９
ＢＭＩ 高 ０．１４８ ０．１５７ ０．８９４ ０．３４４ １．１６０ ０．８５３～１．５７８
步速慢 ０．１１６ ０．１０９ １．１３３ ０．２８７ １．１２３ ０．９０７～１．３９０
握力低 ０．１４３ ０．２８８ ０．２４７ ０．６１９ １．１５４ ０．６５６～２．０２９
ＡＳＭＩ 高 ０．０７２ ０．２６８ ０．０７３ ０．７８７ １．０７５ ０．６３６～１．８１８

３　 讨　 论

　 　 Ｔ２ＤＭ 患者体内糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗增加，
肌肉内蛋白质的分解和合成平衡被破坏，可能增加肌

少症的患病率［７⁃８］。 此外，Ｔ２ＤＭ 患者体内氧化应激和

炎性反应水平增加会影响线粒体功能，造成三磷酸腺

苷合成障碍，使得氧自由基过度增加，同样可能导致肌

少症的发生［９］。 而肌少症不仅显著增加老年患者残

疾风险，同时还可能与呼吸系统、心血管系统功能损害

有关［１０⁃１１］。 因此，临床需早期明确 Ｔ２ＤＭ 患者肌少症

的发生，预防性用药。
　 　 Ｍｅｔｒｎｌ 可通过急性运动和冷暴露在骨骼肌和脂肪

组织中被诱导，循环中 Ｍｅｔｒｎｌ 水平的增加可通过刺激

米色 ／棕色脂肪细胞的产热和骨骼肌中抗炎细胞因子

的产生来提高胰岛素敏感性［１２］。 此外，既往研究发现

Ｍｅｔｒｎｌ 丢失还可能导致受损的肌肉中抗炎表型改变、
免疫细胞减少［１３］。 Ｃａｉ 等［１４］发现，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与老年

慢性心力衰竭患者体质量减轻有关。 Ｂａｈｔ 等［１５］ 研究

证明，Ｍｅｔｒｎｌ 由巨噬细胞分泌，能通过抑制炎性反应和

诱导胰岛素样生长因子 １ 促进肌肉再生。 基于本研究

结果中血清 Ｍｅｔｒｎｌ 在合并和未合并肌少症患者中的

差异表达及既往研究推测，Ｔ２ＤＭ 患者体内炎性反应

和氧化应激增加导致巨噬细胞分泌 Ｍｅｔｒｎｌ 量减少，循
环中血清 Ｍｅｔｒｎｌ 检测水平较低，Ｍｅｔｒｎｌ 的降低导致其

调节肌肉损伤和促进肌肉再生作用减弱，肌少症合并

风险增加；此外，Ｍｅｔｒｎｌ 水平降低使其提高胰岛素敏感

性的功能被抑制，Ｔ２ＤＭ 疾病进一步发展，糖脂代谢紊

乱及胰岛素抵抗进一步加剧，肌肉内蛋白质合成和分

解平衡进一步被破坏，推动肌少症的发生发展。
　 　 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 主要表达于表皮骨骼肌、脑、脊髓等组织

中，参与细胞内信号转导、代谢、脂肪酸运输，在动脉粥

样硬化的发生发展中发挥重要作用［１６］。 吴秀成等［１７］

研究显示，Ｅ⁃ＦＡＢＰ 与多囊卵巢综合征患者糖脂代谢

有关。 Ｔａｎａｂｅ 等［１８］研究结果显示，自发性糖尿病肌少

症大鼠尿液中肝型 ＦＡＢＰ（Ｌ⁃ＦＡＢＰ）水平显著升高，尿
Ｌ⁃ＦＡＢＰ 反映肌肉力量和重量，可监测糖尿病肌少症

的进展。 然而 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 与 Ｔ２ＤＭ 合并肌少症的关系仍

不明确。 本研究血清 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 在合并肌少症的患者中

高表达，且影响肌少症的发生。 分析认为 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水

平增加可能与 Ｔ２ＤＭ 患者体内炎性反应和氧化应激增

加、血管损伤等作用有关，而 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平升高后会进

一步打乱 Ｔ２ＤＭ 患者的糖脂代谢平衡，推动疾病进展，
增加肌少症发生风险［１９］。
　 　 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 是反映糖尿病患者体内葡萄糖代谢水

平的重要指标，其异常升高代表患者体内糖代谢紊

乱［２０⁃２１］。 ＳＡＲＣ⁃Ｆ 评分是筛查肌少症的重要评分工

具，在多种共识中被建议使用，可对筛查出的肌少症可

疑患者进行肌量和肌肉检查［２２］。 ＡＳＭＩ 是根据四肢骨

骼肌质量和身高计算得出的人体肌量评估标准，可有

效评估肌少症［２３］。 而本研究中 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 与上

·４８１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



述指标的相关性反映了 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 与糖代谢紊

乱、胰岛素抵抗间的相互促进，影响老年 Ｔ２ＤＭ 患者肌

量和肌肉，共同参与肌少症的发生发展。 ＲＯＣ 曲线结

果显示 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 对老年 Ｔ２ＤＭ 患者合并肌少症

均具有一定评估价值，且联合评估可增加 ＡＵＣ，表明

联合后可为临床提供更为精确的参考信息。
　 　 综上，老年 Ｔ２ＤＭ 患者血清 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平增加、
Ｍｅｔｒｎｌ 水平降低与肌少症的发生密切相关，二者升高

分别是肌少症发生的危险因素和保护因素。 血清

Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 联合可有效评估肌少症，临床可通过

监测 Ｔ２ＤＭ 患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃ＦＡＢＰ 水平对肌少症进

行预防和治疗。 但由于本研究未对血清 Ｍｅｔｒｎｌ、Ｅ⁃
ＦＡＢＰ 水平进行动态监测，且二者参与肌少症发生的

具体生物机制仍未阐明，因此仍需更大样本量的研究

以及基础实验验证。
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ｃｈｅｘｉａ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ Ｍｕｓｃｌｅ， ２０２２， １３ （ １）： ４０９⁃４１７． ＤＯＩ： １０． １００２ ／

ｊｃｓｍ．１２８６５．

［１５］ 　 Ｂａｈｔ ＧＳ，Ｂａｒｅｊａ Ａ，Ｌｅｅ ＤＥ，ｅｔ ａｌ．Ｍｅｔｅｏｒｉｎ ‐ ｌｉｋｅ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｓｋｅｌｅｔａｌ

ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｐａｉｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ Ｓｔａｔ３ ／ ＩＧＦ ‐ １ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［ Ｊ］ ．Ｎａｔ Ｍｅｔａｂ，

２０２０，２（１）：２７８⁃２８９．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４２２５５⁃０２０⁃０１８４⁃ｙ．

［１６］ 　 Ｂａｎｄｏ Ｙ，Ｓａｋａｓｈｉｔａ Ｈ，Ｎａｇａｓａｋａ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｓｅｐｔｏｃｌａｓｔｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｅｐｉ⁃

ｄｅｒｍａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ （ Ｅ⁃ＦＡＢＰ， ＦＡＢＰ５ ） ｉｎ

ｅｎｄｏｃｈｏｎｄｒａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｂｉｏｓｃｉ，２０２２，６４ （ １）： １８⁃２５．

ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｏｂ．２０２１．１２．００３．

［１７］ 　 吴秀成．血清 ＦＧＦ⁃２１ 和 Ｅ⁃ＦＡＢＰ 与多囊卵巢综合征患者糖脂代

谢指标相关性研究［Ｊ］ ．临床输血与检验，２０２０，２２（３）：１５５⁃１５７．

ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃２５８７．２０２０．０３．０２１． （下转 １９１ 页）

·５８１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



［Ｊ］ ．Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１２５（１６）：２７７２⁃２７８１．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．３２０７９．
［１１］ 　 Ｄａｎｓｏｎｋａ⁃Ｍｉｅｓｚｋｏｗｓｋａ Ａ，Ｓｚａｆｒｏｎ ＬＭ，Ｍｏｅｓ⁃Ｓｏｓｎｏｗｓｋａ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎ⁃

ｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＥＭＳＹ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ
ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１８，９（２５）：１７７３５⁃１７７５５．ＤＯＩ：１０．
１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．２４８７８．

［１２］ 　 Ｍａｒｚｉｏ Ａ，Ｋｕｒｚ Ｅ，Ｓａｈｎｉ ＪＭ，ｅｔ ａｌ．ＥＭＳＹ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｒｅｃｏｍ⁃
ｂｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｉｍｍｕｎｅ ｅｖａｓｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｃｅｌｌ，２０２２，１８５（１）：１６９⁃１８３．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｃｅｌｌ．２０２１．１２．００５．

［１３］ 　 Ｊｅｌｉｎｉｃ Ｐ， Ｅｃｃｌｅｓ ＬＡ， Ｔｓｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＥＭＳＹ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ２０７
ｐｈｏｓｐｈｏ⁃ｓｉｔｅ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ＥＭＳＹｄｒｉｖｅｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＮＡ
ｄａｍａｇｅ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（ ８）：１３７９２⁃１３８０４． ＤＯＩ：１０．
１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１４６３７．

［１４］ 　 Ｗｅｂｅｒｐａｌｓ ＪＩ， Ｐｕｇｈ ＴＪ，Ｍａｒｃｏ⁃Ｃａｓａｎｏｖａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｇｅｎｏｍｉｃ，
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃ， ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｐｌａｔｉｎｕｍ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ ｓｅｒｏｕｓ ｏ⁃
ｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ，２０２１，１０（９）：３０４５⁃３０５８． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｃａｍ４．３８３１．

［１５］ 　 Ｋｉｍ ＨＪ，Ｍｏｏｎ ＳＪ，Ｋｉｍ ＪＨ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄｕａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
ＣＣＡＲ２ ／ ＤＢＣ１ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２３，５５ （ ８）：１６９１⁃
１７０１．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ１２２７６⁃０２３⁃０１０５８⁃１．

［１６］ 　 Ｌｉｕ ＰＨ，Ｓｈａｈ ＲＢ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ａｎ ＩＲＡＫ１⁃ＰＩＮ１ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ａｘｉｓ ｄｒｉｖｅｓ
ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，
２０１９，２１（２）：２０３⁃２１３．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５５６⁃０１８⁃０２６０⁃７．

［１７］ 　 Ｗｅｉｌｅｒ ＥＳ，Ｓｚａｂｏ ＴＧ，Ｇａｒｃｉａ⁃Ｃａｒｐｉｏ Ｉ，ｅｔ ａｌ．ＰＩＤＤ１ ｉｎ ｃｅｌｌ ｃｙｃｌｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ，ｓｔｅｒｉｌｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｓｏｃ Ｔｒａｎｓ，
２０２２，５０（２）：８１３⁃８２４．ＤＯＩ：１０．１０４２ ／ ＢＳＴ２０２１１１８６．

［１８］ 　 Ｊｉ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｒ，Ｃｈｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ．ＰＩＤＤ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＫＥＡＰ１ ａｓ ａ ｎｅｗ
ｍｕｔａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ＮＲＦ２ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ＮＳＣＬＣ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１９，９（１）：１２４３７．ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１９⁃４８７６３⁃４．

［１９］ 　 Ｌｉｎ ＹＦ，Ｓｈｉｈ ＨＹ，Ｓｈａｎｇ ＺＦ，ｅｔ ａｌ．ＰＩＤＤ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ＤＮＡ⁃ＰＫｃｓ ａｎｄ ＡＴＲ ａｔ ｓｔａｌｌｅｄ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒｋｓ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ＡＴＲ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ．Ｎｕｃｌｅｉｃ Ａｃｉｄｓ Ｒｅｓ，２０１８，４６（４）：１８４７⁃１８５９．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｎａｒ ／ ｇｋｘ１２９８．

［２０］ 　 张雅静，马骖，梁欢，等．吗啡联合厄洛替尼对肺腺癌裸鼠成瘤的

抑制作用及机制［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０１９，１８（１）：７６⁃７９．ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０１９．０１．０１８．

［２１］ 　 Ｌｉｕ ＰＨ，Ｓｈａｈ ＲＢ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ａｎ ＩＲＡＫ１⁃ＰＩＮ１ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ａｘｉｓ ｄｒｉｖｅｓ
ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，
２０１９，２１（２）：２０３⁃２１３．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５５６⁃０１８⁃０２６０⁃７．

［２２］ 　 卢子龙．免疫检查点抑制剂在非小细胞肺癌治疗中的研究进展

［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２０， １９ （ ３）： ３１１⁃３１６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃６４５０．２０２０．０３．０２２．

［２３］ 　 Ｓｈｉ Ｚ，Ｓｈｅｎ Ｊ，Ｑｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＬ１０ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｅｓ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｂｌｏｃｋａｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ，２０２１，１１（１５）：７１７５⁃７１８７．ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．５９０５６．

（收稿日期：２０２３－０８－１７）

（上接 １８５ 页）
　 　 　 Ｗｕ ＸＣ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｌｙｃｏｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ

ＦＧＦ⁃２１ ａｎｄ Ｅ⁃ＦＡＢＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２２
（３）：１５５⁃１５７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃２５８７．２０２０．０３．０２１．

［１８］ 　 Ｔａｎａｂｅ Ｊ，Ｏｇｕｒａ Ｙ，Ｋｏｓａｋｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｎａｒｙ
ｌｉｖｅｒ⁃ｔｙｐｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ （ Ｌ⁃ＦＡＢＰ） ａｎｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｔｏｒｉｉ ｆａｔｔｙ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ，２０２０，１３
（１）：１⁃１３．ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０２０ ／ ７６１４０３５．

［１９］ 　 张茜，王战建，周亚茹，等．２０２２ 版《中国老年 ２ 型糖尿病防治临

床指南》专家解读［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２２，２１（５）：４４５⁃４４９．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２２．０５．００１．

［２０］ 　 刘建丽，刘力铭，厉红，等．血清 ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３，Ｓ⁃ｅｎｄｏｇｌｉｎ 水平与 １ 型

糖尿病儿童糖代谢紊乱及微血管并发症的相关性分析［ Ｊ］ ．疑难

病杂志，２０２２，２１ （ ９）：９６６⁃９７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２２．０９．０１５．

　 　 　 Ｌｉｕ ＪＬ，Ｌｉｕ ＬＭ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３
ａｎｄ Ｓ⁃ｅｎｄｏｇｌｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ．Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｃａｓｅｓ，２０２２，２１（９）：９６６⁃９７０．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２２．０９．０１５．

［２１］ 　 哈尼克孜·阿不都艾尼，沙依拉·海米提，艾合买提江·吐乎

提，等．糖尿病前期患者 ＣＴＲＰｓ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及 ＨＯＭＡ⁃β 水平与 ２
型糖尿病发生的相关性及其预测价值［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２３，２２
（１１）：１１７１⁃１１７５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２３．１１．０１０．

［２２］ 　 杨璐，李明波，刘右萍．ＳＡＲＣ⁃Ｆ 量表与握力联合骨骼肌质量指数

在筛查老年人肌少症中的对比研究 ［ Ｊ］ ．四川医学，２０２１，４２
（ １１ ）： １１３８⁃１１４２． ＤＯＩ： １０． １６２５２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００４⁃０５０１⁃２０２１．
１１．０１３．

　 　 　 Ｙａｎｇ Ｌ，Ｌｉ ＭＢ，Ｌｉｕ ＹＰ．ＳＡＲＣ⁃Ｆ Ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｇｒｉｐｐｉｎｇ ｐｏｗｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｍｏｎｇ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ：Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０２１，４２ （ １１）： １１３８⁃１１４２． ＤＯＩ： １０． １６２５２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００４⁃０５０１⁃
２０２１．１１．０１３．

［２３］ 　 杨俊朋，王丹钰，韦伟，等．老年 ２ 型糖尿病患者血糖目标范围内

时间与肌少症的相关性研究［Ｊ］ ．中华内分泌代谢杂志，２０２２，３８
（３）：１７９⁃１８５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１２８２⁃２０２１０４０８⁃００２２４．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＪＰ，Ｗａｎｇ ＤＹ，Ｗｅｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｓａｒ⁃
ｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０２２，３８（３）：１７９⁃１８５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１２８２⁃２０２１０４０８⁃００２２４．

（收稿日期：２０２３－０８－２３）

·１９１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２


