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腹型肥胖对体质量指数正常的中老年男性骨骼肌的影响
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【摘　 要】 　 目的　 观察腹型肥胖对正常体质量指数(BMI)的中老年男性骨骼肌质量及功能的影响。 方法　 选取 2019 年 3 月

至 2020 年 7 月内蒙古包钢医院老年科住院的 96 例中老年男性( ≥45 岁)为研究对象,根据有无腹型肥胖分为腹型肥胖组

[AO( +)组,n= 46]和非腹型肥胖组[AO( -)组,n= 50]。 测定 2 组患者的生化指标、炎症指标、内脏脂肪面积( VFA)、骨骼肌

肌肉质量与力量及躯体功能。 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比

较。 以多元线性回归分析腹型肥胖与四肢骨骼肌量指数(ASMI)的独立相关性。 结果　
 

AO( +)组肌少症患病率、BMI、VFA、
肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、白介素-6(IL-6)、C 反应蛋白( CRP)、空腹胰岛素( FINS)、胰岛素抵抗指数( HOMA-IR)、总胆固醇

(TC)
 

及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)均高于
 

AO( -)组(均
 

P<0. 05);双下肢肌量、ASMI 及 6 m 步数(6MWS)低于
 

AO( -)组

(均
 

P<0. 05)。 相关性分析显示,VFA
 

与
 

BMI、TC、LDL-C
 

、IL-6、CRP、FINS
 

及 HOMA-IR 均呈正相关( r=
 

0. 526 ~ 0. 886,均
 

P<
0. 05);与双下肢肌量、ASMI 及 6MWS 呈负相关( r= -0. 640,-0. 727,-0. 622;均 P<0. 05)。 多元线性回归分析提示,ASMI 的

独立影响因素为腹型肥胖(β= 0. 124,P<0. 001)和 HOMA-IR(β = 0. 013,P = 0. 092)。 结论　 VFA 与中老年男性 ASMI 呈正相

关,腹型肥胖是 BMI 正常的中老年男性 ASMI 的独立影响因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

determine
 

the
 

effect
 

of
 

abdominal
 

obesity
 

on
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

and
 

function
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

males
 

with
 

normal
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

96
 

inpatients
 

(≥45
 

years
 

old)
 

admitted
 

in
 

our
 

department
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

enrolled
 

as
 

subjects.
 

According
 

to
 

having
 

abdominal
 

obesity
 

or
 

not,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

abdomi-
nal

 

obesity
 

group[AO( +)
 

group,
 

n= 46]
 

and
 

non-abdominal
 

obesity
 

group
 

[AO( -)
 

group,
 

n= 50].
 

Biochemical
 

indexes,
 

inflamma-
tory

 

indexes,
 

visceral
 

fat
 

area
 

( VFA),
 

mass
 

and
 

strength
 

of
 

skeletal
 

muscle,
 

and
 

physical
 

function
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

data
 

types,
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

The
 

independent
 

correlation
 

between
 

abdominal
 

obesity
 

and
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

index
 

(ASMI)
 

was
 

analyzed
 

by
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis.
 

Results　 The
 

prevalence
 

of
 

sarcopenia,
 

BMI,
 

VFA,
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α( TNF-α),
 

interleukin-6
 

( IL-6),
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP),
 

fasting
 

insulin
 

( FINS),
 

homeostatic
 

model
 

assessment
 

for
 

insulin
 

resistance
 

index
 

( HOMA-IR),
 

total
 

cholesterol
 

( TC)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( LDL-C)
 

were
 

significantly
 

higher,
 

and
 

lower
 

limb
 

muscle
 

mass,
 

ASMI
 

and
 

6-meter
 

walking
 

speed
 

(6MWS)
 

were
 

obviously
 

lower
 

in
 

AO( +)
 

group
 

than
 

in
 

AO( -)
 

group
 

( all
 

P<0. 05).
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

VFA
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

BMI,
 

TC,
 

LDL-C,
 

IL-6,
 

CRP,
 

FINS
 

and
 

HOMA-IR
 

( r =
 

0. 526-0. 886,
 

all
 

P< 0. 05),
 

and
 

negatively
 

with
 

lower
 

extremity
 

muscle
 

mass,
 

ASMI
 

and
 

6MWS
 

( r= -0. 640,
 

-0. 727,
 

-0. 622,
 

all
 

P<0. 05).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

abdominal
 

obesity
 

(β= 0. 124,
 

P<0. 001)
 

and
 

HOMA-IR
 

(β= 0. 013,
 

P= 0. 092)
 

were
 

independent
 

factors
 

for
 

ASMI.
 

Conclusion　 VFA
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

ASMI
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

males,
 

and
 

abdominal
 

obesity
 

is
 

an
 

independent
 

factor
 

affecting
 

ASMI
 

in
 

those
 

with
 

normal
 

BMI.
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　 　 肥胖已发展为全球性的健康问题,尤其是腹部

肥胖,是代谢综合征、心血管疾病及全因死亡率的危

险因素。 在第三次全国健康和营养检查调查研究

中,体质量正常的腹型肥胖与心血管疾病死亡率的

关系较单纯体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)更密

切[1] 。 且部分 BMI 正常的人群亦具有明显的胰岛

素抵抗( insulin
 

resistance,IR)及代谢异常。 肌少症

指肌肉数量和质量下降,导致运动缓慢和力量下降,
摔倒和摔伤的风险增加。 肌少症被认为是身体残疾

的危险因素,独立于年龄、种族、肥胖、社会经济地

位、健康行为等。 英国一项关于社区居住的老年人

(平均年龄 67 岁)的研究发现,根据 2010 年欧洲老

年人肌肉减少症工作组(European
 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia
 

in
 

Older
 

People,EWGSOP) 标准,男性少

肌症的患病率为 4. 6%,女性为 7. 9%[2] 。 美国一项

对平均年龄为 70. 1 岁的老年人进行的研究表明,肌
肉减少症的患病率高达 36. 5%[3] 。 肌少症的病因

是多因素,包括 IR、炎症、氧化应激和激素变化[4] 。
然而,目前关于内脏脂肪积聚与正常 BMI 患者骨骼

肌的关系尚不明确。 鉴于此,本研究以 BMI 正常的

腹型肥胖中老年男性为研究对象,通过观察肌肉质

量、力量、躯体功能及相关代谢指标、炎症指标的变

化,探讨腹型肥胖对肌少症的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2019 年 3 月至 2020 年 7 月于包钢医院老

年科住院的 96 例中老年男性(年龄≥45 岁)为研究

对象,根据有无腹型肥胖分为腹型肥胖组[ AO( +)
组,n= 46,年龄(57. 04±6. 81)岁]和非腹型肥胖组

[AO( -) 组,n = 50,年龄(58. 16 ± 6. 84) 岁]。 正常

BMI 定义为 18. 5 kg / m2 ≤BMI<24 kg / m2 [ 5 ] ;腹型肥

胖定义为内脏脂肪面积( visceral
 

fat
 

area, VFA) >
100 cm2 [6] 。 排除标准:(1)不能配合完成步行速度

及握力的测定;(2)急性传染病或慢性消耗性疾病,
如肺结核、恶性肿瘤等; ( 3) 终末期肾病、肝功能

衰竭、心力衰竭(Ⅲ、Ⅳ级);(4)糖尿病、甲状腺功能

异常、库欣综合征、垂体功能异常等内分泌疾病。
(5)半年内曾使用类固醇激素、性激素等影响肌肉

代谢的药物。 本研究方案经本院医学伦理委员会审

核批准,每位受试者均签署知情同意书。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 一般资料和生化指标　 专人测量并记录受试

者年龄、身高、体质量,计算 BMI。 BMI = 体质量 / 身高2

(kg / m2)。 所有受试者禁食 8~10 h 后于次日清晨抽取

空腹静脉血,采用全自动生化分析仪检测血生化指

标,C 反应蛋白(C-reactive
 

protein,
 

CRP)、空腹血糖

(fasting
 

plasma
 

glucose, FPG )、 总 胆 固 醇 ( total
 

cholesterol,TC)、甘油三酯
 

(triglycerides,TG)、高密度

脂蛋白胆固醇 ( high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C);放射免疫法检测空腹胰岛素(fast-
ing

 

insulin,FINS),计算胰岛素抵抗指数(insulin
 

resis-
tance

 

index,HOMA-IR)。 HOMA-IR =FBG×FIns / 22. 5。
1. 2. 2　 炎症指标检测　 抽取受试者空腹静脉血,采
用酶联免疫吸附法 ( enzyme-linked

 

immunosorbent,
ELISA)测定血清白介素-6(interleukin-6,IL-6)及肿

瘤坏死因子 α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)浓度。
1. 2. 3　 VFA

 

检测　 采用生物电阻抗技术,以 IOI
 

353
型人体成分分析仪(上海欣曼科教设备有限公司)测
量

 

VFA,操作按照仪器说明书进行。
1. 2. 4　 骨骼肌肌肉质量检测　 采用双能 X 线吸收法

(X-ray
 

absorption
 

method,DXA)测定双上肢及双下肢

骨骼 肌 肌 肉 质 量, 计 算 四 肢 骨 骼 肌 量 指 数

(appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

index,ASMI)。 ASMI =四

肢肌量(kg) / BMI[7] 。 根据 ASMI 记录 2 组患者肌少症

患病率。 肌少症诊断标准:男性<0. 789 kg / BMI,女性

<0. 512 kg / BMI[8] 。
1. 2. 5　 肌肉力量检测 　 使用弹簧式握力器,站立

位,伸肘测量握力,用优势手或两只手分别最大力量

等距收缩,至少 2 次测试,选取最大读数[7] 。
1. 2. 6　 躯体功能检测　 采用 6 m

 

步速试验(6-meter
 

walking
 

speed,
 

6MWS), 从移动开始以正常步速

行走 6 m
 

所需时间,中途不加速不减速,并至少测量

2 次,记录平均速度[8] 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 行 Pearson 或 Pearman 相关分析。 以 ASMI
为因变量,多元线性回归分析腹型肥胖与正常 BMI
中老年男性 ASMI 的独立相关性。 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 组患者年龄、TG、HDL-C、
 

FPG、双上肢肌量、
握力比较, 差异无统计学意义 ( 均

 

P > 0. 05 )。
AO( +)组肌少症患病率、 BMI、 VFA、 TNF-α、 IL-6、
CRP、FINS、HOMA-IR、TC 及 LDL-C 均高于

 

AO( -)
组(均

 

P<0. 05);双下肢肌量、ASMI 及
 

6 m 步数低

于
 

AO( -)组(均 P<0. 05;表 1 ~ 3)。
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表 1　 2 组患者一般资料及炎症指标比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

and
 

inflammatory
 

indexes
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Group n IL-6(pg / ml) TNF-α(pg / ml) CRP(mg / L) Age(years) BMI(kg / m2 )

AO( -) 50 2. 95±0. 88 26. 67±9. 03　 4. 25±1. 93 58. 16±6. 84 21. 17±0. 86
AO( +) 46 6. 23±1. 46 51. 10±10. 72 10. 14±2. 57 57. 04±6. 81 23. 18±0. 68
t 13. 163 12. 105 12. 730 0. 084 12. 621
P

 

value 0. 000 0. 000 0. 000 0. 934 0. 000

AO( +):
 

abdominal
 

obesity
 

group;
 

AO ( -):
 

non-abdominal
 

obesity
 

group;
 

IL-6:
 

interleukin-6;
 

TNF-α:
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

表 2　 2 组患者生化指标及胰岛素抵抗指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

biochemical
 

indexes
 

and
 

insulin
 

resistance
 

indexes
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Group n FPG(mmol / L) TC(mmol / L) TG(mmol / L) LDL-C(mmol / L) HDL-C(mU / L) FINS(mU / L) HOMA-IR

AO( -) 50 4. 78±0. 69 3. 53±1. 31 2. 07±0. 84 2. 51±0. 53 1. 50±0. 43 11. 42±2. 86 2. 44±0. 75
AO( +) 46 4. 82±0. 72 5. 22±1. 29 2. 08±0. 90 3. 78±0. 66 1. 47±0. 43 25. 33±3. 82 5. 42±1. 11
t 0. 247 6. 301 0. 088 10. 362 0. 291 20. 273 15. 168
P

 

value 0. 806 0. 000 0. 930 0. 000 0. 772 0. 000 0. 000

AO( +):
 

abdominal
 

obesity
 

group;
 

AO ( -):
 

non-abdominal
 

obesity
 

group;
 

FPG:
 

fasting
 

plasma
 

glucose;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglycerides;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

FINS:
 

fasting
 

insulin;
 

HOMA-IR:
 

insulin
 

resistance
 

index.

表 3　 2 组患者肌肉质量、力量及功能指标比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

muscle
 

mass,
 

strength
 

and
 

function
 

between
 

two
 

groups

Group n VFA ASMI 6MWS Grip
 

strength Prevalence
 

of
 

sarcopenia UMQ LMQ

( 􀭰x±s,
 

cm2 ) ( 􀭰x±s) ( 􀭰x±s,
 

m / s) ( 􀭰x±s,
 

kg) [n(%)] ( 􀭰x±s,
 

m / kg) ( 􀭰x±s,
 

m / kg)
AO( -) 50 73. 08±2. 86 0. 976±0. 078 1. 22±0. 09 29. 48±1. 03 3(6. 0) 5. 22±0. 97 15. 40±1. 25
AO( +) 46 108. 69±5. 25 0. 813±0. 065 0. 96±0. 13 29. 40±0. 95 15(32. 6) 5. 28±0. 86 13. 57±0. 95
t 40. 790 10. 975 11. 119 0. 409 12. 461 0. 051 7. 978
P

 

value 0. 000 0. 000 0. 000 0. 683 0. 000 0. 960 0. 000

AO( +):
 

abdominal
 

obesity
 

group;
 

AO( -):
 

non-abdominal
 

obesity
 

group;
 

VFA:
 

visceral
 

fat
 

area;
 

ASMI:
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index;
 

6MWS:
 

6-meter
 

walking
 

speed;
 

UMQ:
 

upper
 

limb
 

muscle
 

quantity;
 

LMQ:
 

lower
 

limb
 

muscle
 

quantity.

2. 2　 VFA 与其他参数的相关性分析

　 　 Pearson
 

相关分析显示,VFA
 

与
 

BMI、TC、LDL-C、
IL-6、CRP、FINS

 

及 HOMA-IR 均呈正相关( r = 0. 793,
0. 526, 0. 713, 0. 802, 0. 759, 0. 886, 0. 833; 均

 

P <
0. 05);与双下肢肌量、ASMI 及

 

6 m 步数呈负相关

( r= -0. 640,-0. 727,-0. 622;均 P<0. 05)。
2. 3　 中老年男性 ASMI 的独立影响因素分析

　 　 以 ASMI 为因变量,以年龄、 BMI、 CRP、 FPG、
TC、TG、LDL-C、HDL-C、FINS、HOMA-IR、IL-6、TNF-α、
双上肢肌力、双下肢肌力、6 m 步速、握力、腹型肥胖

(是 / 否)为自变量,建立多元逐步回归分析模型,结
果显示 ASMI 的独立影响因素为腹型肥胖 ( β =
0. 124,P<0. 001)和 HOMA-IR(β = 0. 013,P = 0. 092;
表 4)。

3　 讨　 论

　 　 BMI 是目前临床上最常用的肥胖初诊指标,然

而 BMI 对肥胖的诊断准确性并不理想,特别是对于

体脂百分比较大但 BMI 值处于正常和中等水平的

人群。 单纯的体质量增高并非都会带来健康危害。
肥胖的并发症与体脂的异常分布关系更密切,而并

非绝对的肥胖程度,体脂的异常分布主要是指内脏

脂肪的过度堆积。 与欧美人群比较,中国人群虽然

肥胖程度较轻,但脂肪更容易在腹腔内积聚,形成腹

型肥胖。 在达拉斯心脏研究(Dallas
 

heart
 

study)中,
1 200 例接受磁共振成像 ( nuclear

 

magnetic
 

reso-
nance,MRI)检查的肥胖患者,与皮下脂肪组织的数

量相比,内脏脂肪组织(visceral
 

adipose
 

tissue,VAT)
的数量与更严重的代谢、血脂异常和动脉粥样硬化

有关[8] 。 腹部脂肪分布的定量分析对于了解肥胖

相关合并症和肥胖症的治疗至关重要。 一项针对美

国普通人群的研究,专门针对 BMI 正常但腹型肥胖

人群的死亡风险进行评估,结果显示,与脂肪分布正

常的参与者相比,体质量正常但腹型肥胖的美国成
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表 4　 中老年男性 ASMI 的独立影响因素分析

Table
 

4　 Analysis
 

of
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

ASMI
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

men

Factor Unstandardized
 

coefficient
 

β SE Standardized
 

coefficient
 

β t P
 

value

Constant
 

term 1. 009 0. 022 - 46. 521 0. 000
HOMA-IR -0. 013 0. 008 -0. 216 -1. 704 0. 092
AO( - / +) -0. 124 0. 027 -0. 569 -4. 496 0. 000

ASMI:
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

HOMA-IR:
 

insulin
 

resistance
 

index;
 

AO( - / +):
 

abdominal
 

obesity
 

group / non-
abdominal

 

obesity
 

group;-:no
 

datum.

年人的长期生存率最差,这与 BMI 类别无关,甚至

在调整了潜在的中介因素后也是如此,腹型肥胖的

测量值与死亡风险的增加独立相关[9] 。
肥胖与肌量关系密切、相互影响,肌肉组织丢

失,往往伴发脂肪组织的蓄积,因此近几年学者们提

出了少肌性肥胖 ( oligomogenous
 

obesity, SO) 的概

念[10] 。 先前的研究也表明,肥胖会对肌肉力量产生

负面影响,超重和肥胖的成年人,不论性别,少肌症

的患病率很高[11,12] 。 且已有研究显示,高腰臀比与

腿部肌肉减少有关[13] 。 本研究以中老年男性作为

研究对象,采用生物电阻抗技术检测受试者 VFA,
该指标相比腰围、腰臀比,更为直接地评估内脏脂肪

的含量。 结果显示,AO( +)组 ASMI、双下肢肌肉量

低于
 

AO( -)组,且伴随着 IR、内脏脂肪含量增加及

炎症指标(IL-6、TNF-α)的升高,VFA
 

与 ASMI、双下

肢肌肉量及 6 m 步速呈负相关,调整混杂因素,腹型

肥胖及 HOMA-IR 是
 

BMI 正常的腹型肥胖中老年男

性人群 ASMI 的独立影响因子。 以上实验结果提

示,即使
 

BMI 正常,内脏脂肪含量的增加亦与骨骼

肌质量及功能的下降密切相关,这可能与内脏脂肪

产生促炎性脂肪因子及 IR 有关。
影响骨骼肌质量的因素很多,包括 IR、晚期糖

基化终产物、炎症、氧化应激、内质网应激和激素等

变化。 腹型肥胖引起肌肉质量及功能下降的机制可

能有以下几种。 (1)腹型肥胖会干扰胰岛素受体的

磷酸化途径及葡萄糖转运蛋白 4(glucose
 

transporter
 

4,GLUT4)转位,引起 IR。 磷脂酰肌醇 3 激酶(phos-
phatidylinositol-3-hydroxykinase,PI3K)的激活可使蛋

白激酶 B(protein
 

kinase
 

B,Akt)磷酸化并激活其下

游效应蛋白,增加蛋白质的合成。 IR 时,PI3K / Akt
通路受到抑制,肌蛋白合成减少,导致骨骼肌萎缩。
另外,IR 时,激活了 PI3K / Akt / 叉头框转录因子 O
(forkhead

 

box
 

O, FoxO) 通路。 人类的 FoxO 包括

FoxO1,FoxO3,FoxO4 和 FoxO6,均在骨骼肌中表达。
其中 FoxO1 和 FoxO3 通过控制糖酵解和脂质代谢

及线粒体代谢来实现肌肉能量稳态。 激活的 FoxO3
会进一步激活一组萎缩相关基因如肌萎缩盒 F 基

因(
 

muscle
 

atrophy
 

F-box,
 

Atrogin-1)和肌肉指环基

因 1(muscle
 

ring
 

finger,MuRF-1)的表达,诱导骨骼

肌蛋白质降解,引起骨骼肌质量减少。 本研究结果

也显示 VFA 与 HOMA-IR 相关,HOMA-IR 是
 

BMI 正
常的腹型肥胖中老年男性人群 ASMI 的独立影响

因子。 (2)来自内脏脂肪组织的脂肪因子 TNF-α、
IL-6、瘦素、脂联素等的异常调节,已被报道与老年

人的肌肉质量和肌肉力量有关[14] 。 Schaap 等[15]

报道,较高水平的炎症标记物,尤其是 TNF-α 及其

可溶性受体,与大腿肌肉面积 5 年下降趋势有关。
在阿姆斯特丹的纵向研究中,IL-6 和 CRP 的较高

水平与 3 年来肌肉力量的更大下降相关[16] 。 一项

动物实验显示,小鼠血清中 IL-6 可刺激腓肠肌中

Atrogin-1
 

mRNA 的转录,增加 Atrogin-1 蛋白的表

达,而抑制 IL-6 则可抑制 Atrogin1 的表达[17] ,说明

骨骼肌中的炎细胞因子还可通过刺激肌萎缩相关蛋

白引起蛋白分解增加,引起骨骼肌质量减少。 本研

究结果显示,AO( +)组 IL-6 高于
 

AO( -)组,VFA 与

IL-6 相关,但调整混杂因素后,IL-6 未显示是 ASMI
独立影响因子,关于炎症因子对骨骼肌的影响仍有

待进一步研究。
综上所述,腹型肥胖可能与 BMI 正常的中老年

男性骨骼肌质量的下降有关。 BMI 正常的腹型肥胖

可能是肌少症防控的重要目标人群,应早发现、早干

预,减少肌少症的发生与发展。 未来的研究应侧重

于进一步深入了解 BMI 正常的腹型肥胖对肌少症

的影响及机制。
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