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小腿围筛查稳定期男性COPD患者骨骼肌消耗研究

吴振云1,钮美娥2,韩燕霞2,赵茜1,叶烨秋1

摘要:目的
 

探讨小腿围筛查稳定期男性COPD患者骨骼肌消耗的效果,为早期识别骨骼肌消耗高危患者提供参考。方法
 

对116
例门诊就诊的稳定期男性COPD患者进行小腿围测量,并采用生物电阻抗法评价患者的骨骼肌消耗情况。采用ROC曲线下面

积确定小腿围的最佳截点值。结果
 

6.90%的男性COPD患者有骨骼肌消耗;116例COPD患者小腿围(34.58±3.03)
 

cm,小腿

围与四肢骨骼肌质量、四肢骨骼肌质量指数呈显著正相关(均P<0.05)。小腿围预测稳定期男性COPD患者骨骼肌消耗的最佳

截点值为31.8
 

cm(灵敏度1.000、特异度0.861、ROC曲线下面积0.963),经调整年龄后,ROC曲线下面积提高为0.973。结论
 

小腿围可作为稳定期男性COPD患者骨骼肌消耗筛查的有效方法。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; COPD; 小腿围; 骨骼肌消耗; 筛查; 四肢骨骼肌质量; 生物电阻抗法
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

determine
 

if
 

calf
 

circumference
 

(CC)
 

could
 

predict
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

in
 

male
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

116
 

male
 

patients
 

attending
 

outpa-
tient

 

clinic
 

were
 

recruited.
 

CC
 

was
 

measured
 

and
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

was
 

evaluated
 

by
 

bioelectrical
 

impedance
 

analysis.
 

The
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

CC
 

was
 

obtained
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve.
 

Results
 

Approximately
 

6.90%
 

male
 

COPD
 

patients
 

had
 

skeletal
 

muscle
 

wasting.
 

CC
 

of
 

116
 

COPD
 

patients
 

averaged
 

(34.58±3.03)
 

cm.
 

CC
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

(ASM)
 

and
 

the
 

ASM
 

index
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

CC
 

for
 

predicting
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

was
 

31.8
 

cm
 

(with
 

the
 

sensitivity
 

of
 

1.000,
 

the
 

specificity
 

of
 

0.861,
 

and
 

the
 

AUC
 

of
 

0.963).
 

After
 

adjus-
ting

 

for
 

age,
 

the
 

AUC
 

was
 

enhanced
 

to
 

0.973.
 

Conclusion
 

CC
 

is
 

a
 

useful
 

tool
 

for
 

screening
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

in
 

male
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD.
Key

 

words:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease; COPD; calf
 

circumference; skeletal
 

muscle
 

wasting; screening; appen-
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analysis
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo- nary
 

Disease,COPD)是一种以持续呼吸症状为特征

的慢性气道疾病,我国40岁以上男性患病率为19%,
远高于女性的8.1%[1]。骨骼肌消耗亦称骨骼肌萎

缩,是指局部或系统肌细胞数目或体积减少、丢失,主
要表现为肌肉质量下降,是COPD患者常见的肺外

表现,与患者跌倒、功能受损、生活质量下降、不良结

局等密切相关[2-4]。因此,早期识别COPD患者骨骼

肌消耗状况对探讨患者预后风险及干预方案制订具
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有重要意义。目前,骨骼肌测量的常用方法有双能X
线吸收仪、生物电阻抗分析、CT和 MRI等,但因设备

昂贵、操作复杂、耗时、不方便携带等原因,应用的广

泛性存在限制。研究表明,小腿围在患者营养评估中

具有重要作用,其与多种健康结局密切相关[5-6]。目

前,国内外学者对COPD患者骨骼肌消耗的研究多

聚焦于危险因素分析[2,4,7],采用小腿围评估骨骼肌消

耗的研究较少。我国台湾研究者发现,小腿围与机体

肌肉质量相关,且低小腿围的COPD患者3年死亡风

险增加4.4倍[8-9]。Barbosa-Silva等[10]建立了南美

洲社区老年人群骨骼肌消耗的小腿围截点值标准,由
于研究对象、人种差异以及骨骼肌消耗测量标准的争

议性,该小腿围截点值是否适合COPD患者有待考

察。同时小腿围受年龄、性别等因素的影响[11-12],因
此,本研究探究稳定期男性COPD患者小腿围与骨

骼肌消耗的关系,分析小腿围筛查稳定期男性COPD
患者骨骼肌消耗的截点值,为医护人员早期快速识别

及干预提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利取样的方法,选取2017年3月

至2019年6月在苏州市某三甲医院门诊就诊的稳定

期COPD 患者。纳入标准:①符合 COPD 诊断标

准[1],病情处于稳定期,即咳嗽、咳痰、气促等症状稳

定或轻微;②能够配合完成研究。排除标准:①有其

他导致呼吸困难症状或活动受限的疾病,如严重心脏

疾病、深静脉血栓形成等;②并存其他严重脏器功能

障碍或精神性疾病,如肿瘤、精神疾患等;③植入心脏

起搏器、固定钢钉等金属物品的患者。本研究获得医

院伦理委员会批准(2017022),所有患者均知情同意,
自愿 参 加 本 研 究。根 据 诊 断 试 验 样 本 量 计 算 公

式[13]:n=1.962
 

S(100-S)/(E1
2×M%),其中S 代

表灵敏度的数值,E1 为置信区间的宽度间隔,M%为

发生率。参考与本研究疾病类型、骨骼肌消耗诊断相

似的既往研究[14],约55%的COPD患者存在骨骼肌

消耗,S=96,E1=5,由此计算出样本量为108。本研

究最终纳入116例,年龄51~84(66.64±7.47)岁;COPD
病程<5年66例,5~15年31例,>15年19例。
1.2 方法

1.2.1 小腿围测量 患者取坐位,暴露优势侧小腿,
用无弹性的米尺绕小腿最宽部位1周进行测量,连续

测量3次取均值。
1.2.2 骨骼肌消耗测量 采用生物电阻抗仪(BCA-
2A型,清华同方公司产品)测量骨骼肌消耗情况。测

试前,患者避免过多饮水或进食,保持空腹2
 

h,测量

时间为14:00~16:00。患者着轻薄衣物、排空大小

便、静立5
 

min,取出手机、金属等杂物,去除鞋袜,光
脚站立于仪器金属接触面,双手大拇指贴于手柄电极

上端,其余四指紧贴手柄侧边电极,两臂自然伸直,离
躯体15°张开。测试时,保持固定姿势至测试结束。

整个测试过程不超过2
 

min。结果报告为四肢骨骼肌

质量(Appendicular
 

Skeletal
 

Muscle
 

Mass,ASM)及
四肢骨骼肌质量指数(ASM

 

Index,ASMI),ASMI=
ASM/身高2。ASMI水平越低,表明患者骨骼肌消耗

情况越严重。本研究中,骨骼肌消耗标准为ASMI≤
7.0

 

kg/m2。
1.2.3 运动耐力测量 采用6

 

min步行试验评价患

者下肢肌肉功能水平,结果报告为6
 

min步行距离

(6-min
 

Walking
 

Distance,6MWD)。测试根据专家

共识[15]进行,测试场所为平坦宽敞、地表坚硬的室内

30
 

m长走廊,在起点和终点设置鲜明的标记,并每隔

3
 

m作一标志。测试前由同一研究者向患者讲解测

试的意义、方法及注意事项,并告知患者测试过程中

可根据自身体力情况调整步速,甚至终止测试。测试

前后记录患者血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度。测试过

程中如患者出现大汗淋漓、脸色苍白、胸痛、不能忍受

的呼吸困难时及时终止,并通知医生进行相应处理。
1.2.4 一般资料数据收集 采用自行设计的一般资

料调查表,收集患者年龄、职业、婚姻状况、吸烟史、有
无运动锻炼(每周任意形式运动次数小于1次即为不

运动)、GOLD分级等。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行正态性检验,组间比较采用t检验或秩和检验、方
差分析,双变量间关系采用Pearson或偏相关分析。
受试者工作特征(ROC)曲线分析最佳截点值。采用

Stata16.0软件中roccurve命令及comproc语句来评

价协变量因素对小腿围筛查效果的影响。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 男性COPD患者小腿围 116例COPD患者小

腿围28.00~43.35(34.58±3.03)cm。不同人口学

特征男性COPD患者小腿围比较,见表1。
表1 不同人口学特征男性COPD患者小腿围比较

项 目 例数
小腿围[cm,x±s/

M(P25,P75)]
统计量 P

年龄(岁) t=1.720 0.088
 ≤60 23 35.54±2.94
 >60 93 34.33±3.02
居住地 t=-0.4420.660
 农村 66 34.46±3.06
 城市 50 34.72±3.02
婚姻状况 Z=0.2360.814
 已婚 112 34.65(32.50,36.40)
 丧偶或离异 4 34.00(32.55,36.13)
吸烟情况 F=2.0650.132
 从不 7 35.51±2.72
 过去 71 34.91±3.21
 现在 38 33.79±2.63
运动锻炼 t=2.376 0.019
 有 58 35.23±2.61
 无 58 33.92±3.29
GOLD分级 t=2.148 0.034
 A、B、C 43 35.35±2.49
 D 73 34.12±3.24
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2.2 男性COPD患者小腿围与骨骼肌消耗指标、运
动耐力的相关性 男性COPD患者 ASM、ASMI及

6MWD分别为(22.96±3.10)kg、(8.21±0.88)kg/
m2、(442.93±86.76)m。男性COPD患者小腿围与

ASM、ASMI、6MWD的相关性,见表2。
表2 男性COPD患者小腿围与ASM、ASMI、

6MWD的相关性(n=116)

项目 小腿围(r) 小腿围(r')

ASM 0.759* 0.747*

ASMI 0.802* 0.799*

6MWD 0.066 0.058

  注:r'为控制年龄后的偏相关系数;*P<0.001。

2.3 小腿围在男性COPD患者骨骼肌消耗中的最

佳截点值 本研究中8例患者有骨骼肌消耗,骨骼肌

消耗率为6.90%。绘制ROC曲线显示,小腿围预测

男性COPD患者骨骼肌消耗的ROC曲线下面积为

0.963(95%CI:0.928~0.997;P<0.001)。经调整

年龄协变量后,小腿围的 ROC曲线下面积提高到

0.973(95%CI:0.946~0.999;P<0.001)。小腿围

以31.8
 

cm 为截点时,Youden指数最大,为0.861
(灵敏度1.000、特异度0.861)。
3 讨论

3.1 小腿围筛查COPD患者骨骼肌消耗具有重要

作用 既往研究表明,下肢骨骼肌质量约占机体全身

肌肉质量的30%,且相较于机体其他部位,下肢具有

更低的脂肪含量[16-19]。而小腿围作为下肢小腿最宽

的区域,与机体整体或局部骨骼肌质量高度相关[20],
是评估机体骨骼肌消耗的重要指标。本研究显示,男
性COPD患者小腿围与 ASM、ASMI呈正相关(均
P<0.05),其中与 ASMI的相关性最高。可能与身

体其他部位相比,小腿围较少受到局部脂肪的影响。
同时研究发现,即使在控制年龄这一协变量后,小腿

围与6MWD的相关性仍无统计学意义,可能因为小

腿围与日常运动锻炼关系更紧密,而6MWD作为下

肢功能能力的一项指标,强调的则是机体心肺耐力的

水平。既往研究表明,随着疾病进展,COPD患者小

腿围呈显著下降趋势[21],这与本研究结果大致相符

(表1中不同GOLD分级患者小腿围差异有统计学

意义),提示小腿围可以早期反映患者骨骼肌消耗情

况。
3.2 小腿围筛查男性COPD患者骨骼肌消耗的最

佳截点 本研究显示,男性COPD患者骨骼肌消耗

发生率为6.90%。小腿围筛查男性COPD患者骨骼

肌消耗的最佳截点值为31.8
 

cm,远低于黎梦丽等[22]

对社区老年人的研究结果。COPD患者由于局部或

全身炎性因子的反复浸润,在疾病早期即可出现骨骼

肌消耗,而四肢作为维持机体日常生活不可或缺的功

能保证,任何行为功能的改变最终均会引起四肢(尤

其是下肢)骨骼肌改变。下肢作为最主要的负重肌

肉,受长期久坐、不发生位移等因素的影响,容易出现

废用性萎缩,小腿围减小,最终导致患者活动能力受

限[23-24]。因此,普通人群的小腿围截点值并不适合评

估COPD患者。Teixeira等[7]对176例巴西COPD
患者研究显示,以小腿围(男性<34

 

cm,女性<33
 

cm)作为筛查急性加重期COPD患者骨骼肌消耗的

临界点,70%的患者存在骨骼肌消耗,远高于本研究

结果。可能因为该研究对象处于急性加重期,由于高

炎性因子、激素的使用等因素影响,患者骨骼肌消耗

程度在急性发作时进一步加剧[25-26],同时由于人种、
地域的差异性,中国人群脂肪更易堆积在腹部[27]。
临床工作中,护理人员可以通过测量男性COPD患

者小腿围来快速筛查骨骼肌消耗,当小腿围≤31.8
 

cm时可初步判定患者存在骨骼肌消耗,必要时可建

议医生进行进一步确诊检查。同时对测量值接近临

界值的患者,临床工作者给予动态评估,及早发现高

危患者,并制订适宜的指导干预方案,包括但不仅限

于运动干预、饮食指导等,以延缓患者疾病进展,提高

生活质量,改善疾病预后。
3.3 小腿围筛查男性COPD患者骨骼肌消耗具有

较好的准确性 本研究显示,小腿围筛查男性COPD
患者骨骼肌消耗的ROC曲线下面积为0.963(灵敏

度1.000、特异度0.861)。既往研究表明,小腿围是

具有年龄、性别双特异性的指标[28-29]。本研究仅纳入

男性患者,并经调整年龄协变量后,ROC曲线下面积

有所增加,表明年龄对小腿围的影响会导致诊断准确

度被低估。这也从侧面表明,作为一种便捷有效、易
操作的测量方法,小腿围在快速筛查COPD患者骨

骼肌消耗的准确度是可信的。
4 小结

本研究显示,小腿围对稳定期男性COPD患者

骨骼肌消耗有较好的筛查诊断效果,最佳截点值为

31.8
 

cm。但由于人力、物力等因素的限制,本研究样

本量较少,今后将扩大样本量,进一步验证临床应用

效果。
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