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炎症 /营养 /免疫相关指数在肌少症评估中的研究进展

赵新颖 1 ，王枚 2
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摘要：肌少症与生存率降低相关，已在全球范围内引起越来越多的关注。炎症、营养及免

疫因素共同构成其核心病理生理基础。近年来，基于血常规和生化检测中获取的血红蛋白-

白蛋白-淋巴细胞-血小板评分（hemoglobin - albumin - lymphocyte – platelet score,HALP 评

分 ）、 C 反 应蛋 白 - 白 蛋白 - 淋 巴细 胞指 数 （ c-reactive  protein-albumin-lymphocyte

index，CALLY 指数）、预后营养指数（prognostic nutritional index, PNI）、老年营养风险

指 数 （ geriatric  nutritional  risk  index,  GNRI ） 、 全 身 免 疫 炎 症 指 数 （ systemic

immune-inflammation index, SII）一系列复合指数，可综合反映患者机体的炎症状态、营养

储备及免疫状态，检测便捷且成本低廉，在肌少症早期识别、风险分层及预后评估中展现

出重要临床价值。
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肌少症（Sarcopenia）的发病机制复杂，涉及体力活动减少、增龄相关激素变化、神经

肌肉功能衰退、线粒体功能障碍、蛋白质合成分解失衡、慢性炎症及营养不良等多因素。

在病理生理层面，免疫衰老和免疫细胞功能障碍介导的免疫失调导致促炎细胞因子持续高

表达，形成慢性炎症微环境，加剧肌肉分解 [1]。且促炎细胞因子可能诱发厌食、代谢紊乱，

导致营养摄入不足与营养不良 [2]。长期营养不良会损害免疫细胞的生成和功能，使机体更

容易受到感染，并难以有效调节炎症反应 [3]。上述三个因素彼此促进，形成复杂的正反馈

环路，从而加速肌少症的进展。肌少症起病隐匿、进展缓慢，在功能障碍出现前常不易被

察觉。较传统的双能 X 线吸收测定法、生物电阻抗分析等评估方法相比，基于血常规及生

化指标构建的炎症/营养/免疫复合指数（HALP 评分、CALLY 指数、PNI、GNRI、SII），

通过整合血红蛋白（hemoglobin ,Hb）、白蛋白（albumin ,Alb）、淋巴细胞（lymphocyte

,LYM）、血小板（platelet ,PLT）、C 反应蛋白（c-reactive protein,CRP）及中性粒细胞

（neutrophil,NEUT）等指标，可综合反映机体炎症负荷、营养储备及免疫状态。此类指数

具有信息整合度高、检测便捷、可重复性好等优点，能够揭示肌肉流失的病理生理机制。

因此，本文将系统梳理上述指数与肌少症的相关研究进展，探讨其在肌少症早期识别、风

险分层及预后评估中的潜在价值，为临床实践提供理论依据。

1. 肌少症的流行病学概况

肌少症一词由 Rosenberg 于 1989 年首次提出，现被定义为一种与增龄相关的骨骼肌质

量、力量及功能进行性丧失的老年综合征 [4]。随着全球人口老龄化不断加剧，肌少症的患

病率持续攀升，已成为影响老年人健康的重要因素。流行病学调查显示，全球 60岁及以上

老年人群中肌少症的患病率在 10 %~ 27 %，预计到 2050 年肌少症患病人数将达 5亿[5]。基

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金（2021D01C432）通讯作者：王枚 电子邮箱：
32058595@qq.com
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于 2019 年亚洲肌少症工作组（Asian Working Group for Sarcopenia，AWGS 2019）标准，我

国社区 60岁以上人群的患病率为 14.7%，其中男性（17.3%）高于女性（12.5%）[6]。医院

中的老年患者肌少症患病率会更高。肌少症会显著增加跌倒、衰弱、残疾、住院、术后并

发症及过早死亡等风险，且患者一旦住院，常面临术后并发症增多、住院时间延长及过早

死亡风险增加等不良临床结局。

2. 炎症 /营养 /免疫复合指数的研究进展

2.1HALP 评分

HALP 评分整合了 Hb、Alb、LYM 和 PLT，其计算方法为 Hb×Alb×LYM/PLT，可综合

反映机体的炎症、营养与免疫状态 [7]，可作为老年肌少症筛查和预后评估的便捷工具。Hb

水平降低可致肌肉组织缺氧，影响肌肉代谢与功能。Alb水平降低可能伴随蛋白质-能量营

养不良、慢性炎症[8]。LYM 在免疫功能和炎症调控中起关键作用，其减少可能反映免疫失

调或慢性炎症[9]。PLT升高可加剧炎症反应，促进肌肉蛋白分解与肌细胞凋亡[10]。因此，低

HALP 评分通常表示存在慢性炎症状态以及蛋白质-能量营养不良，两者均可促进肌肉分解：

慢性炎症上调促炎细胞因子，激活骨骼肌中的泛素蛋白酶体系统和自噬通路;蛋白质-能量

营养不良则通过限制氨基酸底物和损害胰岛素样生长因子 -1信号传导，减少肌肉合成代谢

[11]。国内一项研究显示，在结肠癌患者中，低 HALP 评分是发生肌少症的独立预测因子

（OR = 0.550，95% CI = 0.420-0.963）[12]。有研究纳入 1999 年至 2004 年美国国家健康与营

养调查（National Health and Nutrition Examination Survey，NHANES）数据库中 3550名

≥60岁个体的信息，结果发现，HALP 评分上四分位的参与者，肌肉质量低的概率比下四

分位低 29%（OR = 0.71,95% CI：0.56,0.89）。HALP 评分上四分位肌肉量低的参与者，其

全因死亡风险比下四分位降低 23%（HR = 0.77,95% CI：0.62,0.97），进一步证实，HALP

评分与老年人低肌肉质量及全因死亡率均呈显著负相关[13]。

2.2CALLY 指数

CALLY 指数由 Alb× LYM/［CRP×10］计算而得，可用于评估营养和炎症状态。与

HALP 不同，CALLY 指数直接纳入 CRP，更侧重反映抗炎-营养能力。CRP作为系统性炎

症标志物,在老年慢性低度炎症中持续升高,可通过激活泛素蛋白酶体系统和核因子 κB通路,

加速肌肉蛋白降解[14]。Li Y 等通过分析 NHANES 数据库中 1804名社区中老年人以及中国

昆山医院老年病科收治的 139名住院患者数据，该横断面研究发现，较高的 CALLY 指数均

与显著降低的肌少症患病风险独立相关，对于社区居民（ OR = 0.26 ， 95% CI

0.11–0.56，）和住院患者（OR = 0.35，95% CI 0.12–0.96）均是如此[15]。为探究 CALLY 指

数与糖尿病肾病（Diabetic Nephropathy，DN）合并肌少症的相关性，陈琼等回顾性分析

2021 年 1 月—2025 年 4 月于温岭市中医院治疗的 120 例 DN 合并肌少症患者（观察组）

以及 60 例单纯 DN 患者（对照组）的病历资料，结果显示：观察组 CALLY 指数低于对

照组 (P<0.05)，且观察组 CALLY 指数与步数、握力、四肢骨骼肌质量指数均呈正相关

(P<0.05)。参照《肌少症国际临床实践指南:筛查、诊断和管理》，将观察组分为轻度肌少

症与重度肌少症， CALLY 指数与观察组的病情严重程度呈负相关 (P<0.05) [16]。在一项针

对膳食镁与低肌肉质量（Low Muscle Mass，LMM）的关联以及炎症指标是否介导该关系

的研究中，Zhu 等人研究结果显示 CALLY 指数与 LMM之间呈负相关性，CALLY 指数每
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增加一个单位，LMM 风险降低 45%[17]。鉴于肌少症在恶性肿瘤患者中高发，一项旨在评

估 CALLY 指数与肌少症癌症患者总生存期之间关系的研究中，发现 CALLY 指数是合并肌

少症的癌症患者总生存期的独立预后因素 [18]。综上，CALLY 指数在社区、住院及多种疾病

人群中均表现出稳定的肌少症保护效应，尤其适用于评估炎症驱动的肌肉流失。

2.3PNI

PNI通过 Alb+5 × LYM计算而得，是综合评估营养与免疫状态的复合指标。较低的

PNI水平对肌少症具有一定的预测价值。Cheng L 等选用NHANES 数据库中的 8058名成年

人，探讨 PNI对肌少症的影响，通过多元线性回归分析显示，PNI水平与肌少症呈显著负

相关（OR=0.89，95%CI：0.85-0.93）；将 PNI按四分位数分组后，PNI最高四分位数组的

受试者肌少症风险较最低四分位数组降低 52%（OR=0.48,CI-0.31-0.74）[19]。PNI是成年人

群中肌少症、全因死亡率和心血管死亡率的独立预测因子。钱武等利用 1999-2004 年和

2011-2014 年 NHANES 数据库中 18岁以上的 24661名受试者资料，使用多种分析方法探讨

PNI 与肌少症的关联和患者中 PNI 与全因及心血管死亡率的关系，结果得出，PNI每增加

一个单位，肌少症发生风险下降 10%（校正后 OR=0.90,95%CI=0.89-0.91）;PNI每增加一个

单位，肌少症全因死亡风险下降 6%（HR=0.94，95%CI=0.92-0.96）,心血管死亡风险同样

下降 6%（HR=0.94，95%CI=0.90-0.97） [20]。在老年人群中，PNI 的预测价值尤为显著

Hacer Alatas 等人分析土耳其农村地区住院老人肌少症与营养不良相关风险间的关联，研究

发现，与无肌少症相比，肌少症患者的 PNI显著降低[21]。

2.4GNRI

GNRI由 1.489 ×Alb+41.7 ×当前体重/理想体重计算得来，作为一种简便的营养评估工

具，广泛应用于老年患者的营养状况评估。高 GNRI是社区老年人肌少症的独立保护因素。

一项前瞻性队列研究发现，社区老年人群中， GNRI每增加 1 个标准差，肌少症发生风险

降低 64%（校正后 OR=0.36，95%CI=0.31-0.43）。根据 GNRI水平的三分位分组，与最低

组相比，中、高 GNRI组肌少症风险逐级下降（趋势检验 P＜0.001）[22]。在土耳其农村地

区的研究中，老年肌少症患者的 GNRI 评分亦显著降低，且是评估肌少症的敏感指标[21]。

在肺癌[23]、维持性血液透析[24]、糖尿病[25]、肝硬化[26]及老年住院患者等多种疾病群体中，

GNRI均表现出与肌少症风险的显著相关性。同时与握力、骨骼肌质量指数、步速等身体

功能指标呈正相关，多变量分析证实较低 GNRI是肌少症的独立危险因素[26]。此外，改良

老年营养风险指数（Modified Geriatric Nutritional Risk Index，mGNRI）纳入了 CRP水平和

体重变化，是一种实用且对炎症敏感的老年住院患者肌少症筛查工具。Wei H 等横断面分

析 153名患者发现，mGNRI 与肌少症呈 L型关联，在风险分层上，mGNRI＜55提示肌少

症风险增加 8.4 倍（OR=8.40） ,在诊断性能中，mGNRI 以 55 为截断值时，敏感度为

80.4%，曲线下面积为 0.752[27]。GNRI（尤其是 mGNRI）在老年住院患者肌少症筛查中具

有较高的临床应用价值。

2.5SII

SII通过 PLT×NEUT/ LYM计算得出，SII 反映炎症负荷，不直接包含营养指标，因此

更适用于评估慢性炎症对肌肉的损害作用。Shi L 等依据NHANES 数据库探讨 SII 与 LMM

间的关系，结果显示，SII水平升高与 LMM 风险增加相关[28]。赵黄侃等为探讨血常规衍生

的炎性指数与肌少症间的相关性，回顾性分析了 351名老年患者数据，根据 AWGS 2019标
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准将患者分为非肌少症组、肌少症组和严重肌少症组，研究证实，中性粒细胞 /淋巴细胞比

值（Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio,NLR）和 SII 等炎性指数升高与严重肌少症风险增加显

著相关[29]。一项纳入 9篇文献、共 18634名受试者的系统综述与荟萃分析显示，高 SII水平

与肌少症患病风险显著相关（OR=1.52，95%CI：1.09-2.13，P=0.01）[30]。为探讨 SII 与肌

少症的关系，Zhao J 等基于 NHANES 数据库，纳入 7258名成年人资料，按四分位数分组，

结果发现与最低四分位数组相比，最高四分位数组风险显著升高（OR=3.94，95%CI：

1.42-10.94），且 OR 值随 SII水平上升呈递增趋势（P趋势<0.001）[31]。在预后方面，Zeng

Q 等分析NHANES 数据库中 1999–2018 年 2974名肌少症患者的数据，中位随访 9.2 年，结

果显示，SII升高与全因、心血管、癌症及呼吸系统疾病死亡风险显著增加相关 [32]。值得注

意的是，一项住院老年患者前瞻性队列研究亦表明，SII联合小腿围或肌少症指数可提升诊

断效能，且 SII是独立的全因死亡血清标志物[33]。

2.6 各指数的内在联系与协同应用

上述五项指数计算方法不同，但在病理生理机制层面相互关联，均可反映肌少症进程

中的营养摄入失衡、机体免疫功能紊乱、慢性炎症持续激活。从维度构成看，PNI侧重营

养-免疫，HALP 增加血红蛋白与血小板以拓展评估广度，CALLY 引入 CRP直接量化炎症，

GNRI纳入体重反映体成分储备，SII则纯粹反映炎症负荷，五项指标形成梯度互补的多层

次评估体系。当前各项指数协同使用评估肌少症的研究相对较少，刘晓铭等研究发现，

SII、GNRI、NLR、血小板/淋巴细胞比值（Platelet-to-Lymphocyte Ratio,PLR）异常为老年

肌少症独立危险因素，且四者联合检测预测效能最高 ,曲线下面积为 0.941，优于单一指标

[34]。另一项针对 134例局部晚期胃癌患者的研究则发现，SII-PNI联合评分不仅可独立预测

肌少症发生，且与患者总生存期、无病生存期缩短密切相关，具备筛查与预后双重价值

[35]。

3. 总结

综上，炎症/营养/免疫复合指数通过多通路整合，为肌少症的筛查、诊断及预后评估提

供了新视角。HALP 评分、CALLY 指数、PNI、GNRI 及 SII 等指标，既可反映肌少症患病

风险，亦能评估疾病严重程度。肌少症病因的复杂性决定了单一指标的局限性，联合应用

多个复合指数或与传统诊断标准（如握力、骨骼肌质量指数及步速测试）结合，可成为提

升早期识别与预后预测精度的关键策略。尤其适用于基层医疗场景下的高危人群筛查与风

险分层。

4. 展望

尽管现有研究初步证实了炎症/营养/免疫复合指数与肌少症的相关性，但仍存在若干亟

待解决的问题。在研究设计方面，多数研究为横断面和回顾性研究，难以确定复合指标与

肌少症之间的因果关系，未来需要开展大规模前瞻性队列研究加以验证。在临床应用中，

各研究中复合指数的临界值尚不统一，限制了其在临床实践中的推广，后续应针对不同人

群、不同年龄阶段建立标准化的参考范围。在机制层面，仍需通过基础实验为靶向干预提

供理论依据。最后，基于复合指数构建多维度、动态化的肌少症风险评估模型，并结合人

工智能技术实现个体化预警与干预，将是未来临床转化的重要方向。
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