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5种肌少症评估量表在骨肿瘤患者中的应用研究*

余 俊,陈烟雨,张 琳,农源夏,陈 剑△

(云南省肿瘤医院/昆明医科大学第三附属医院骨外二科,昆明
 

651118)

  [摘要] 目的 探讨5种肌少症评估量表在骨肿瘤患者肌少症筛查中的应用效果。方法 采用便利抽样

方法,选取2023年8月至2024年2月该院198例骨肿瘤患者作为研究对象。分别使用简易五项评分问卷

(SARC-F)、改良版简易五项评分问卷(SARC-Calf)、简易五项评分结合年龄和BMI问卷(SARC-F+EBM)、迷

你肌少症风险评估7条目问卷(MSRA-7)和迷你肌少症风险评估5条目问卷(MSRA-5)进行筛查,以亚洲肌少

症工作组-2019(AWGS-2019)肌少症筛查标准作为诊断标准,采用受试者工作特征(ROC)曲线和曲线下面积

(AUC)分析预测效能。比较各筛查工具的灵敏度、特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)、Kappa 值。
结果 根据 AWGS-2019肌少症筛查标准,非肌少症组144例,肌少症组54例,肌少症发生率为27.27%。
SARC-Calf和 MSRA-5的灵敏度最高(81.48%);SARC-F+EBM 的特异度最高(91.67%);SARC-F+EBM
的PPV最高(70.00%);SARC-Calf的NPV最高(91.49%);SARC-F+EBM 的AUC最高(0.890),对应的截

断值为8.5分、灵敏度为83.30%、特异度为80.60%。SARC-F、MSRA-5和 MSRA-7的 Kappa 值分别为

0.206、0.336和0.324,具有一般一致性;而SARC-Calf、SARC-F+EBM 的 Kappa 值分别为0.544和0.474,
具有中等一致性。结论 SARC-F+EBM可作为临床医护人员对骨肿瘤患者肌少症的最佳筛查工具。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

five
 

kinds
 

of
 

sarcopenia
 

assessment
 

scales
 

in
 

the
 

sarcopenia
 

screening
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bone
 

tumors.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

a-
dopted

 

to
 

select
 

198
 

patients
 

with
 

bone
 

tumor
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

Simplified
 

Five-Item
 

Scoring
 

Questionnaire
 

(SARC-F),the
 

Modified
 

Simplified
 

Five-Item
 

Scoring
 

Questionnaire
 

(SARC-Calf),the
 

Simplified
 

Five-Item
 

Scoring
 

Questionnaire
 

Combined
 

with
 

Age
 

and
 

BMI
 

(SARC-F+EBM),the
 

Mini
 

Sarcopenia
 

Risk
 

Assessment
 

7-Item
 

Questionnaire
 

(MSRA-7)
 

and
 

the
 

Mini
 

Sarcopenia
 

Risk
 

Assessment
 

5-Item
 

Questionnaire
 

(MSRA-5)
 

were
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

screen-
ing.The

 

Asian
 

Sarcopenia
 

Working
 

Group-2019
 

(AWGS-2019)
 

screening
 

criteria
 

for
 

sarcopenia
 

were
 

used
 

as
 

diagnostic
 

criteria.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficiency.The
 

sensitivity,specificity,positive
 

predictive
 

value
 

(PPV),negative
 

predictive
 

value
 

(NPV)
 

and
 

Kappa
 

value
 

were
 

compared
 

among
 

various
 

screening
 

tools.Results According
 

to
 

the
 

AWGS-2019
 

screening
 

criteria
 

for
 

sarcopenia,there
 

were
 

144
 

cases
 

in
 

the
 

non-sarcopenia
 

group
 

and
 

54
 

ca-
ses

 

in
 

the
 

sarcopenia
 

group,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

sarcopenia
 

was
 

27.27%.SARC-Calf
 

and
 

MSRA-5
 

had
 

the
 

highest
 

sensitivity
 

(81.48%).SARC-F+EBM
 

had
 

the
 

highest
 

specificity
 

(91.67%).SARC-F+EBM
 

had
 

the
 

highest
 

PPV
 

(70.00%).SARC-Calf
 

had
 

the
 

highest
 

NPV
 

(91.49%);SARC-F+EBM
 

had
 

the
 

highest
 

AUC
 

(0.890),the
 

corresponding
 

cut-off
 

value
 

was
 

8.5
 

points,the
 

sensitivity
 

was
 

83.30%
 

and
 

specificity
 

was
 

80.60%.The
 

Kappa
 

values
 

of
 

SARC-F,MSRA-5
 

and
 

MSRA-7
 

were
 

0.206,0.336
 

and
 

0.324
 

respectively,pos-
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sessing
 

the
 

ordinary
 

consistency,while
 

the
 

Kappa
 

values
 

of
 

SARC-Calf
 

and
 

SARC-F+EBM
 

were
 

0.544
 

and
 

0.474
 

respectively,possessing
 

the
 

medium
 

consistency.Conclusion SARC-F+EBM
 

could
 

be
 

used
 

as
 

the
 

best
 

screening
 

tool
 

of
 

clinical
 

medical
 

staff
 

for
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bone
 

tumor.
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  肌少症是全身进行性骨骼肌疾病,与骨骼肌质量

减少、肌肉力量和/或躯体活动能力下降有关[1]。肌

少症的发生与营养不良、缺乏规律锻炼、骨质疏松、衰
弱和心理认知均有着密切联系,但肌少症的发病率受

筛查 标 准 和 环 境 因 素 的 影 响 而 变 化,发 病 率 为

5.5%~25.7%[2]。超过43%的骨肿瘤患者因相关症

状及治疗导致身体功能下降和肌少症发生[3]。而肌

肉减少会影响患者临床结局,例如增加化疗毒性,提
高并发症发生率、住院费用和死亡风险[1]。测量方法

不同,所产生的截断值不同,导致肌少症筛查较为困

难,流程复杂且会增加医疗费用[4-6]。而骨肿瘤患者

存在病理性骨折、癌性疼痛及手术创面大等问题,导
致身体活动受限,临床筛查较为困难。因此,找到符

合骨肿瘤患者简单便捷的筛查量表,对于早期发现骨

肿瘤患者肌少症高危人群,减少肌少症发生具有重要

意义。采用欧洲老年肌少症工作组-2018及亚洲肌少

症工作组-2019(Asia
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia-
2019,AWGS-2019)推荐量表进行初步筛查,可为早

期识别肌少症风险及有效预防提供依据。而相关量

表较多在社区老年人、持续透析患者中得到了应用及

验证[7-8],缺乏对骨肿瘤患者相关肌少症评估量表研

究。由于疾病和治疗的特殊性,需进一步验证量表在

该人群的适用性和有效性,为医护人员选择合适量表

早期识别骨肿瘤患者肌少症高风险人群提供可靠的

工具,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样方法,选取2023年8月至2024年

2月本院骨肿瘤患者作为研究对象。纳入标准:(1)经
组织细胞学或病理学确诊为骨肿瘤;(2)年龄≥18岁。
排除标准:(1)存在下肢水肿;(2)有精神障碍;(3)存
在严重听力、视力及语言障碍;(4)无法站立;(5)体内

有金属植入物;(6)肢体残缺;(7)四肢被包裹导致仪

器无法测量。根据相关研究要求[9-10],肌少症组和非

肌少症组筛查试验评价中,所需要肌少症样本量大于

30例,肿瘤患者肌少症总体发病率约为22%。本研

究扩大了10%样本,欲筛查出40例骨肿瘤肌少症患

者,需要纳入样本量180例,最终收录198例。本研

究已通过本院伦理委员会批准(审批号:KYLX2023-
171),患者已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

课题组在阅读文献后拟定调查表初稿,经专家咨

询后编制定稿。调查表内容包括性别、年龄、握力、步
行速度、四肢骨骼肌质量指数(appendicular

 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,ASMI)、小腿围、BMI、文化程度、
婚姻状况等一般资料。
1.2.2 简易五项评分问卷(SARC-F)

SARC-F由 MALMSTROM 等[11]设计,包括力

量评估、步行情况、起立能力、上楼梯情况和跌倒情况

5个条目,每条目0~2分,总分为0~10分,总分≥4
分即存在肌少症风险。该问卷信效度良好[12],Cron-
bach’s

 

α系数为0.849。
1.2.3 改良版简易五项评分问卷(SARC-Calf)

SARC-Calf由BARBOSA-SILVA等[13]开发,通
过将小腿围度测量与SARC-F问卷结合,形成一种新

的筛查工具。该问卷保留了SARC-F原有的评分标

准,同时增加了小腿围度的评分项:男≤34
 

cm,女≤
33

 

cm时,该项得分为10分,否则为0分。SARC-
Calf的总分为0~20分,总分≥11分即存在肌少症的

风险。该 问 卷 信 效 度 良 好,Cronbach’s
 

α系 数 为

0.812。
1.2.4 简易五项评分结合年龄和BMI问卷(SARC-
F+EBM)

SARC-F+EBM 由 KURITA 等[14]提 出,是 将

SARC-F问卷和年龄、BMI结合形成的一种新的筛查

工具。该问卷保留了SARC-F问卷原有的评分标准,
同时新增了年龄和BMI的评分规则:年龄≥75岁得

10分,否则得0分;BMI≤21
 

kg/m2 得10分,否则得

0分。SARC-F+EBM 的总分为0~30分,总分≥12
分即存在肌少症风险。该问卷信效度良好,Cron-
bach’s

 

α系数为0.834。
1.2.5 迷你肌少症风险评估问卷

迷你肌少症风险评估问卷由ROSSI等[15]设计,
并由YANG等[16]进行汉化,包括迷你肌少症风险评

估7条目问卷(MSRA-7)和迷你肌少症风险评估5条

目问卷(MSRA-5)。其中,MSRA-7评估内容包括年

龄、过去1年住院次数、步行能力、每天用餐次数、去
年体重减轻情况、对蛋白质和乳制品食用的评估,各
条目得分为0~5或0~10分,总分为0~40分,总
分≤30分即存在肌少症风险。MSRA-5在 MSRA-7
基础上减少了对蛋白质和乳制品食用的评估,各条目

得分为0~5、0~10或0~15分,总分为0~60分,总
分≤45分即存在肌少症风险。MSRA-5和 MSRA-7
的信效度良好,Cronbach’s

 

α系数分别为0.792和

0.801。
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1.2.6 AWGS-2019肌少症筛查标准

本研究采用AWGS-2019肌少症筛查标准[2]:(1)
肌肉力量测量(握力),男<28

 

kg,女<18
 

kg;(2)通过

生物电阻抗分析法测量肌肉质量,男ASMI<7.0
 

kg/
m2,女ASMI<5.7

 

kg/m2;(3)身体活动能力(步行速

度),步行6
 

m平均速度<1
 

m/s。满足条件(2)并同

时符合条件(1)或(3)则定义为肌少症。
1.2.7 资料搜集方法

对于符合纳排标准的研究对象,在入院24
 

h内由

专业培训人员解释说明研究目的及意义,研究对象签

署知情同意书后,在同一时间点、无任何诱导下依次

填写一般资料及5种量表。填写完毕后检查资料完

整性,并向研究对象再次核对,由双人查对无误后录

入数据。问卷中,小腿围测量时患者取坐位,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[2]。
患者入院24

 

h内,测试骨肿瘤患者的肌肉力量

(握力)、步行速度和ASMI。肌肉力量(握力)测量时,
患者以直立姿势站立,双臂自然下垂至身体两侧,用
优势手紧握电子握力器(EH-101,广东香山衡器集

团)并施加最大力量,测量3次,记录最大值。步行速

度测量时,采用电子表记录患者正常匀速步行6
 

m的

时间,测量2次,记录2次平均步行速度。肌肉质量

检测时,通过人体成分分析仪(InBody
 

770,韩国In-
Body公司)测量四肢骨骼肌量,ASMI=四肢骨骼肌

质量/身高2。
1.3 统计学处理

采用SPSS29.0软件进行数据分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试者工

作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线

和曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析预测

效能。比较各筛查工具的灵敏度、特异度、阳性预测

值(positive
 

predictive
 

value,PPV)、阴性预测值(neg-
ative

 

predictive
 

value,NPV)、Kappa 值。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

本研究共纳入198例骨肿瘤患者,根据 AWGS-
2019肌少症筛查标准,非肌少症组144例,肌少症组

54例,肌少症发生率为27.27%。两组患者年龄分

布、握力、步行速度、ASMI、小腿围、BMI比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 5种肌少症筛查工具的诊断效能分析

基于AWGS-2019肌少症筛查标准,SARC-Calf
和 MSRA-5的 灵 敏 度 最 高(81.48%);SARC-F+
EBM的特异度最高(91.67%);SARC-F+EBM 的

PPV 最 高 (70.00%);SARC-Calf 的 NPV 最 高

(91.49%);SARC-F+EBM的AUC最大(0.890),对
应的截断值为8.5分、灵敏度为83.3%、特异度为

80.6%,见表2、表3、图1。
表1  两组一般资料比较(n=198)

项目
非肌少症组

(n=144)
肌少症组

(n=54)
χ2/t P

男/女(n/n) 74/70 27/27 0.030  0.862

年龄(n) 98.983 <0.001

 18~<60岁 88 25

 60~<70岁 45 15

 ≥70岁 11 14

握力(x±s,kg)

 男 30.75±6.67 22.40±5.08 5.899 <0.001

 女 20.02±4.00 14.14±6.58 5.325 <0.001

步行速度(x±s,m/s) 0.93±0.09 1.09±0.08 12.052 <0.001

ASMI(x±s,kg/m2)

 男 8.19±0.54 6.53±0.52 8.355 <0.001

 女 6.66±0.54 5.45±0.32 7.860 <0.001

小腿围(x±s,cm)

 男 33.94±2.41 30.86±2.28 5.779 <0.001

 女 33.23±0.41 28.79±2.94 6.979 <0.001

BMI(x±s,kg/m2) 23.80±3.15 20.03±1.98 8.209 <0.001

学历(n) 5.089  0.165

 小学及以下 64 33

 初中 39 8

 高中/中专 20 7

 大学及以上 21 6

婚姻状况(n) 3.108 0.375

 未婚 11 4

 已婚 130 48

 离婚 2 0

 丧偶 1 2

表2  5种肌少症筛查工具的准确性分析(n=198)

项目 灵敏度(%) 特异度(%) PPV(%) NPV(%) AUC 95%CI

SARC-F 35.19 84.03 45.24 77.56 0.748ab 0.673~0.824

SARC-Calf 81.48 79.17 59.46 91.49 0.834b 0.776~0.892
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续表2  5种肌少症筛查工具的准确性分析(n=198)

项目 灵敏度(%) 特异度(%) PPV(%) NPV(%) AUC 95%CI

SARC-F+EBM 51.85 91.67 70.00 83.54 0.890 0.846~0.934

MSRA-7 77.78 62.50 43.75 88.24 0.786b 0.718~0.854

MSRA-5 81.48 61.11 44.00 89.80 0.794b 0.728~0.861

  a:P<0.05,与SARC-Calf的AUC比较;b:P<0.05,与SARC-F+EBM的AUC比较。

表3  5种肌少症筛查工具的截断值分析(n=198)

项目
Youden
指数

截断值

(分)
灵敏度

(%)
特异度

(%)

SARC-F 0.502 0.5 81.50 68.70

SARC-Calf 0.606 10.5 81.50 79.20

SARC-F+EBM 0.639 8.5 83.30 80.60

MSRA-7 0.424 37.5 94.40 47.90

MSRA-5 0.484 42.5 90.70 57.60

图1  ROC曲线分析

2.3 5种肌少症筛查工具筛查结果与 AWGS-2019
肌少症筛查标准比较

按照5种量表筛查结果将骨肿瘤患者分为肌少

症和非肌少症,将分组的频数与AWGS-2019肌少症

筛查 标 准 的 结 果 进 行 比 较。结 果 显 示,SARC-F、

MSRA-5和 MSRA-7的 Kappa 值 分 别 为0.206、
0.336和0.324,具 有 一 般 一 致 性;而 SARC-Calf、

SARC-F+EBM 的 Kappa 值 分 别 为 0.544 和

0.474,具有中等一致性,见表4。
表4  5种肌少症筛查工具筛查结果与AWGS-2019

   肌少症筛查标准比较(n)

项目
非肌少症组

(n=144)
肌少症组

(n=54)
Kappa P

SARC-F 0.206 0.003

 肌少症 23 19

 非肌少症 121 35

SARC-Calf 0.544 <0.001

 肌少症 30 44

 非肌少症 114 10

续表4  5种肌少症筛查工具筛查结果与AWGS-2019
   肌少症筛查标准比较(n)

项目
非肌少症组

(n=144)
肌少症组

(n=54)
Kappa P

SARC-F+EBM 0.474 <0.001

 肌少症 12 28

 非肌少症 132 26

MSRA-7 0.324 <0.001

 肌少症 54 42

 非肌少症 90 12

MSRA-5 0.336 <0.001

 肌少症 56 44

 非肌少症 88 10

3 讨  论

  本研究中,通过AWGS-2019肌少症筛查标准筛

查,发现骨肿瘤患者肌少症发生率为27.27%(54/
198),高于肿瘤患者肌少症整体发病率[17],可能是因

为骨肿瘤患者的肿瘤压迫脊髓神经导致瘫痪,出现恐

动心理甚至截肢,使活动减少[18];但骨肿瘤患者肌少

症发病率低于消化道肿瘤患者,主要原因是骨肿瘤患

者早期消化道功能不受影响,而消化道肿瘤患者长期

营养摄入不足,导致肌肉合成蛋白减少有关[19]。虽然

研究结果存在差异,也证明当前骨肿瘤患者的肌少症

发病率不容乐观。因此,为骨肿瘤患者找到操作便

捷、行之有效的筛查量表,对于早发现、早预防具有重

要价值。
本研究中,SARC-F呈现高特异度(84.03%)、低

灵敏度(35.19%)的特征,表明该问卷对肌少症风险

患者的 筛 查 效 果 不 佳,漏 诊 率 较 高,主 要 是 因 为

SARC-F反映骨骼肌力量和身体表现状态,不能体现

肌肉质量,而肌肉质量是肌少症筛查的重要标准。
SARC-F的截断值为0.5分,这与 HANAI等[20]的研

究结果不一致,主要是因为:(1)骨肿瘤早期阶段不像

其他慢性病,会严重影响机体功能和肌肉力量;(2)骨
肿瘤患者肌少症多存在于中青年人群,在肌肉力量和

活动能力方面表现更好;(3)在接受治疗前,大部分患

者未受化疗、手术的影响,饮食较好,营养状况相对良

好。提示临床医护人员在应用筛查工具时,应根据筛

查标准来确定截断值,以发挥其最大效能。
SARC-Calf结 合 小 腿 围 后 有 较 高 的 灵 敏 度
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(81.48%)和特异度(79.17%),筛查价值高于SARC-
F,但 仍 呈 现 PPV 较 低 (59.46%)、NPV 较 高

(91.49%)的特征,这与既往研究[21]结果一致。主要

原因是小腿围是普通人群骨骼肌质量可靠的标志

物[22],小腿围的筛查价值在中老年[23]、慢性肝病[24]、
脑卒中患者[25]中已得到有效验证。由于骨肿瘤患者

化疗后出现疲乏、营养不良,肿瘤压迫脊髓导致活动

受限,恐动心理导致活动减少,使肌肉蛋白合成下降,
出现下肢肌肉萎缩。因此,评估骨肿瘤患者小腿围测

量有重要参考价值。土耳其的研究显示,男性和女性

小腿围的截断值均为33
 

cm[26];日本的研究显示,男
性和女性小腿围截断值分别为34、33

 

cm时可识别肌

肉减少[27],上述差距可能与测量方式、生活方式、研究

人群等差异有关。
SARC-F+EBM 在SARC-F的基础上增加了年

龄和BMI,与SARC-F比较灵敏度(51.85%)、特异度

(91.67%)和筛查性能更高,这与既往研究[14]结果一

致。主要原因是高龄患者肌肉质量发生退行性改变,
加之骨肿瘤影响患者活动、长期卧床等原因,导致肌

肉减少风险较高。有研究表明,低BMI(≤21
 

kg/m2)
患者与营养不良、慢性病及缺乏锻炼等有关,骨肿瘤

患者由于疼痛及心理因素导致睡眠不足、食欲不佳,
化疗时的胃肠道反应也会影响营养摄入[28-29]。骨肿

瘤患者合并其他慢性病时,会出现代谢紊乱、炎症因

子水平增高等,机体容易出现衰弱和营养不良,致全

身储备下降,加速肌少症进展[30]。在慢性病、营养不

良、疼痛的驱使下,患者体能下降,正常活动减少,均
增加了肌少症的风险[31]。SARC-F+EBM 的 ROC
曲线AUC为0.890,具有较好的筛查性能。

MSRA-7具有较高灵敏度(77.78%),较低特异

度(62.50%)和PPV(43.75%),其ROC曲线的AUC
处于较低水平。一方面是化疗患者最近1年反复入

院接受治疗,导致其评分低于截断值,筛选出的高风

险人群在化疗后身体状况逐渐好转,并未出现肌少

症;另一方面,该量表纳入了每天乳制品使用情况,而
这一特点不符合我国饮食习惯。MSRA-5删除乳制

品和蛋白质消耗两项,灵敏度(81.48%)和特异度

(61.11%)上 都 优 于 MSRA-7。因 此,未 来 需 要 对

MSRA问卷做进一步修订,以形成更加适合我国骨肿

瘤患者的肌少症筛查工具。
本研究也存在局限性:(1)研究对象仅来自一家

医院,样本量较小;(2)本研究采用AWGS-2019肌少

症筛查标准中推荐的生物电阻抗分析,虽然简单、便
捷,但CT、磁共振和双能X线的评估认为更精确。因

此,未来需扩大样本量,对不同类型及不同阶段的骨

肿瘤患者进行多中心调查,以扩大各筛查工具的适用

性。同时,开展纵向研究,探索5种量表对骨肿瘤患

者不良结局的预测效果。

综上所述,5种肌少症评估量表中,SARC-F+
EBM的AUC最高(0.890),在达到截断值8.5分时,
具备较高的灵敏度(83.30%)和特异度(80.60%);该
问卷共7个条目,具有主客观指标,较为简洁方便,可
作为临床医护人员对骨肿瘤患者肌少症的最佳筛查

工具。
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