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АННОТАЦИЯ
Саркопения является относительно новым диагнозом для медицинской статистики и системы здравоохранения, 

и тем не менее представляет социальное и экономическое бремя для системы здравоохранения из-за большого ко-
личества возможных неблагоприятных исходов, таких как повышение риска падений, физическая инвалидизация, 
увеличение времени пребывания в стационаре и увеличение смертности. 

Несмотря на то, что узкоспециализированного медикаментозного лечения для саркопении не существует, про-
филактика и своевременное немедикаментозное лечение помогут снизить риск потенциальных неблагоприятных по-
следствий. 

Для установки диагноза саркопении необходимо подтверждение снижения не только мышечной силы, но и мы-
шечной массы. Инструментальная диагностика включает в себя такие методы, как двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия и биоимпедансометрия. Дополнением к этим методам могут быть алгоритмы искусственного интел-
лекта для автоматической сегментации мышечной и жировой ткани на компьютерно-томографических и магнитно-ре-
зонансных изображениях с последующим расчётом скелетно-мышечного индекса на уровне L3 позвонка. Такое про-
граммное обеспечение при его использовании в структурах, подобных Единому радиологическому информационному 
сервису Единой медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы, открывает возможности для оппор-
тунистического скрининга. Тем не менее общепризнанных количественных значений L3 скелетно-мышечного индекса 
для компьютерно-томографической и магнитно-резонансной диагностики саркопении пока не существует, несмотря 
на признание данных методик золотым стандартом Европейской рабочей группой по саркопении у пожилых людей. 
В дополнение к этому существует проблема унификации термина «скелетно-мышечный индекс». 

При решении указанных проблем с помощью дальнейших популяционных исследований станет возможным полу-
чение новой методики инструментальной диагностики саркопении с последующим её применением для скрининга 
данного патологического состояния. 

Ключевые слова: саркопения; старческая астения; искусственный интеллект; оппортунистический скрининг.
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Sarcopenia: modern approaches 
to solving diagnosis problems
Anastasia K. Smorchkova, Alexey V. Petraikin, Dmitry S. Semenov, Daria E. Sharova
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Although sarcopenia is a relatively new diagnosis for medical statistics and the healthcare system, it represents a social 

and economic burden on the healthcare due to the large number of possible adverse outcomes such as increased risk of 
falls, physical disability, longer hospital stays, and increased mortality. No specialized medical treatment is available for 
sarcopenia; however, prevention and timely nonpharmacological treatment can reduce the risk of potential adverse effects. 
To establish the diagnosis of sarcopenia, it is necessary to confirm the decrease in not only muscle strength but also muscle 
mass. Instrumental diagnostics includes methods such as dual-energy X-ray absorptiometry and bioimpedance analysis. These 
methods can be supplemented by artificial intelligence algorithms for the automatic segmentation of muscle and fat tissue on 
computed tomography and magnetic resonance images, followed by calculation of the skeletal muscle index at the level of the 
L3 vertebra (L3SMI). Such software, when used in systems such as the Unified Radiological Information Service of the Unified 
Medical Information and Analytical System of Moscow, opens up opportunities for opportunistic screening. However, despite 
the recognition of CT and MRI as the “gold standard” by the European Working Group on Sarcopenia in Older People, there are no 
generally accepted L3SMI cut-off values for CT and MR diagnostics of sarcopenia. Furthermore, there is the problem of unifying 
the term “skeletal muscle index.” If these problems could be solved through further population studies, it will be possible to 
obtain a new method for the instrumental diagnosis of sarcopenia with its subsequent use for opportunistic screening.
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肌肉减少症：解决诊断问题的现代方法。
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概要

肌肉减少症是医学统计和医疗保健系统的一个相对较新的诊断。然而，由于大量可能的不

良后果，例如跌倒风险增加、残疾、住院时间延长和死亡率增加，它对医疗体系造成了社会

和经济负担。

虽然肌肉减少症没有高度专业化的药物疗法，但预防和及时的非药物治疗可以降低潜在不

良反应的风险。

诊断肌肉减少症不仅需要确认肌力下降，还需要确认肌肉质量下降。仪器诊断包括双能X

光吸收测量（DXA）和生物阻抗测定法（BIA）等方法。这些方法可以辅以人工智能（AI）算

法，用于在计算机断层扫描和磁共振图像上自动分割肌肉和脂肪组织，然后计算L3椎骨水平

的肌肉骨骼指数。此类软件在莫斯科市统一医疗信息和分析系统（ERIS EMIAS）统一放射信

息服务等系统中使用时，为机会性筛查提供了机会。然而，尽管欧洲老年人肌肉减少症工作

组将CT和MRI技术认定为“金标准”，但仍然没有公认的用于诊断肌肉减少症的CT和MR定量

L3介质值。除此之外，还有统一术语“肌肉骨骼指数”的问题。

如果这些问题通过进一步的人群研究得到解决，将有可能获得一种用于肌肉减少症的仪器

诊断的新方法，并随后将其用于筛查这种疾病。

关键词：肌肉减少症；老年虚弱；人工智能；机会性筛查。
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绪论
目前越来越关注与人类身体组成的普遍

变化有关的系统性疾病和病症，其中包括由
于人口老化。肌肉减少症就是这样的一种病
症（sarcopenia,来自希腊语sarx--肌肉、
肉，penia--短缺）。这种病症是老年衰弱综合征
的一部分，即 “衰弱”（Frailty syndrome）。

肌肉减少症的第一个工作定义发表于2010
年；2016年为ICD-10定义的肌肉疏松症代码也保
留在ICD-11中。这样一来这是医学统计和卫生体
系中的一种比较新的诊断。

肌肉减少症是指一种进行性的全身骨骼肌肉疾
病，与跌倒、骨折、身体残疾和死亡等不良后果
的风险有关[1]。在老年病学中肌肉减少症是指
原发性肌肉减少症，就是一种在没有其他原因的
情况下，由于老化而导致的骨骼肌力量、质量和
功能的逐渐普遍丧失[2]。

肌肉减少症会导致很多负面的后果和结果，以
及对身体的不良影响，如提高跌倒风险提高导致
骨折[3]、身体残疾[4]。肌肉减少症也与住医院
时间以及很多疾病的后果更加严重有关[5]。

考虑到对经济与保健事业的潜在负担，及时诊
断肌肉减少症和预防其后果是一个很重要的问题。

我们的综述目的是评估在一个大都市地区（莫
斯科）范围内肌肉减少症的真正意义，以及确定
优化诊断这种疾病的方法。

肌肉减少症： 
优化病理状况的诊断方法

流行病学
原发性肌肉减少症与老化有关，所以老年患者

最易得病。在文献中具有信息表明从50岁就有肌
肉功能的早期丧失[6]，但是在临床上平时研究
60岁以上的年龄组。

根据一系列综述[7，8]在一般人群中肌肉减少
症的患病率为10%（60岁以上的人）。除了性别
和社会组之外【独立生活的老年人(community-
dwelling); 在养老院住的老年人和住在特殊医
院的老年人】，普及性差异取决于诊断法官法：
测试、生物电阻抗法、双能x线骨密度测定法、CT
扫描、核磁共振成像。

在编制该文章时，在俄罗斯没有进行大样本的
流行病学调查研究。有一部著作[9]，其包括230
个65岁以上的非住院患者，根据欧洲的老年人肌
肉减少症工作组（European Working Group on 
Sarcopenia in Older People, EWGSOP）和国
际的肌肉减少症工作组（International Working  

Group on Sarcopenia, IWGS）的标准，肌肉减
少症的普及性评估为30%，这与上述的综述信息
不一致。差异可能的原因是样本量小及其不平 
衡（95.6%为女性），所以要确认数据。

肌肉减少症对生活质量和医疗体系的影响
肌肉减少症大大降低了生活质量，导致

身体活动被迫受到限制[10]，这进一步加重
了病人的情况。在健康和患有急性、慢性
疾病和癌症的人群中都观察到了负面的影 
响[11，12]。用Short Form-36 (SF-36)1和 
EuroQoL (EQ-5D)2公用调查表评估患者的生活
质量，以及用有效的专门的SarQoL（Sarcopenia 
and Quality of Life）[13-16]调查表，也有俄
语版本[17]。根据这些调查表评估生活质量时使
用百分制。SF-36提出了一个从0到100的数值，
其中0对应的是最差的，100对应的是最好的生
活质量。在EQ-5D中，最终得分也是用百分制表
示，但0分对应最差的健康状况，100分对应最好
的健康状况。

除了降低生活质量，肌肉减少症导致医疗体系
的巨大经济费用。有研究描述了患有和不患有肌
肉减少症的病人的费用支出（总住院费用的中位
数，每人3个月的平均医疗费用，90天的术后费
用）。在个别情况下肌肉减少症患者的总住院费
用平均每人可增加14,322美元[18]。要考虑到，
现有的研究主要考虑与进行手术（如癌症外科）
有关的住院治疗费用，使用不同的诊断方法，以
及没有统一的边界值，以便确定肌肉减少症的诊
断[19]。为了更具体的评估医疗体系对肌肉减少
症患者的总费用，必须进一步的研究，并使用更
多同质化的样本并辅以其他临床情况（尤其是门
诊费用分析）。

肌肉减少症的医疗
目前没有统一的、高度具体的肌肉减少症的

疗法。但是病理生理学的理解允许选择可能的疗
法。具有肌肉减少症的药物的和非药物的疗法。
在非药物的疗法中最有效的是体能锻炼，尤其是
力量练习[20]。目前它们是最便宜的长期预防肌
肉减少症的方式，也是支持和改善整体身体健康
的方式[21]。为了改善和巩固肌肉质量和力量增
长使用食物添加剂，如蛋白质(包括乳清蛋白) 、
抗氧化剂和长链多不饱和脂肪酸[22]。在使用
肌肉减少症的非药物疗法中，建议从体能锻炼开
始，因为本方法比饮食调整的证据更多[23] 。药
物疗法中使用以下的药物：维生素D[24]、选择性
雄激素受体调节剂、肌肽拮抗剂、激活素[25] ，
但是目前其有效需要通过大量的试验方法进行进
一步确认。

1 36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36) [电子资源]。存取方式: https://www.rand.org/health-care/sur-
veys_tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html。访问日期：2022年6月6日

2 EuroQol Research Foundation.EQ-5D-5L User Guide, 2019 [电子资源]。存取方式: https://euroqol.org/publica-
tions/user-guides/。访问日期：2022年6月6日
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肌肉减少症的诊断
目前在临床实践中肌肉减少症的诊断经常基

于普通的既往史信息，就是主诉疾病特有的症
状和体征跌倒、感觉虚弱、行走速度慢、从坐
位上站起来困难[26]。EWGSOP推荐使用SARC-F 
（Strength, Assistance with walking, 
Rising from a chair, Climbing stairs, 
and Falls）问卷进行客观诊断并作为筛查
工具[27] ，考虑到了行走、从椅子和楼梯上
爬起以及跌倒时的力量以及是否需要帮助。
但是由于其敏感性（25 ；31.6 ；50%）和特异 
性（81.4 ；82.4 ；81.8%）中等，根据EWGSOP、
美国国立卫生研究院基金会（FNIH）和国际肌肉
疏松症工作组（International Working Group 
on Sarcopenia, IWGS）的诊断标准[30]，调查
表在大多数情况下只能诊断严重的肌肉减少症。

在俄罗斯肌肉减少症不是作为一个单独的病名
来诊断的，而是作为年性肌无力综合征的一个组
成部分；用于初级筛查使用“岁数不是障碍”的
表格，为了进一步的诊断确定使用综合老年病医
学评估[2]。

为了正确的诊断肌肉减少症必须使用仪器诊断
手法。必须测量两个参数，就是肌肉力量（包括
劳动能力）和肌肉量[1]。肌肉力量低意味着有
可能具有肌肉减少症；为了确定诊断要使用评估
肌肉质量的方法[1]。

肌肉力量最简单的测量方法是握力计来评估
握力，并进一步比较得到的数据和人群中的参考
值[1]。握力与总的肌肉力量有很好的相关性，
但是为了得到更加准确的结果要考虑不同的肌肉
群[29]。腕力测量法中低肌力的规范数据是由性
别和体重指数（BMI）决定的：因此，对于BMI为
24.1至28的男性，阈值是<30公斤的抖动力量，对
于BMI为23.1至26的女性，则是<17.3公斤[2] 。为
了评估劳动能力使用从椅子上站起来的测试[2]，
也可以使用“起身行走试验”、行走速度试验，
这些方法列入简易机体功能评估法中（Short 
Physical Performance Battery, SPPB）。行
走速度试验时病人要按平常速度行走4米，同时
记录下走完这段距离所需的时间，并计算出速度
（ 单位：米/秒）[30]。根据EWGSOP2（2019年） 
的建议，严重肌肉减少症的阈值是行走速度
≤0.8 米/秒。“起身行走试验”时病人要从椅子
上站起来，走3米到一个标记处，转身，走回椅
子上并在上面坐下[31]。根据EWGSOP2本试验的
阈值是≥20秒，为了用于诊断肌肉减少症。SPPB
试验是综合的，并包括行走速度评估、平衡状态
评估和从椅子上站起来的测试。在本试验最大的
可能的结果是12分，≤8分是指身体功能差[32]。

为 了 评 估 身 体 成 分 和 肌 肉 质 量 使 用 双
能x线骨密度测定法（dual energy X-ray 
absorptiometry）和生物电阻抗、生物阻抗分析
法（bioelectrical impedance analysis）。为
了评估肌肉组织重量及其质量，根据EWGSOP，金
本位制是CT扫描和核磁共振成像[1]。EWGSOP建

议在L3椎骨水平上进行CT扫描检查、测量大腿中
间三分之一的肌肉组织，以及用超声波评估肌肉
组织[33]。肌肉减少症的实验室评估方法包括肌
酸稀释试验、一系列神经肌肉生物标志物、非特
异性炎症反应评估、荷尔蒙、合成代谢因素[1]。

肌肉减少症的放射诊断方法
肌肉减少症的放射诊断基于肌肉组织体积减少

和其质量恶化的评估。双能量X射线吸收测定法
是最常用的方法，因为它的辐射量低，而且有可
能获得可重复的结果，尽管如此，它也有其缺点
和限制：该研究涉及测量瘦体质量（lean body 
mass, LBM）而不是孤立的肌肉质量，这在液体
摄入量增加和/或有大量纤维组织的患者中可能
会得到不正确的结果；由于图像的投影类型，它
也不可能评估肌肉质量[32]；该方法的一个局限
性是需要在单个密度计上进行动态研究并定期校
准[34]；不可能进行机会性研究。

EWGSOP将CT扫描和核磁共振成像称无创评估
肌肉组织的黄金标准，但是这些方法由于试验/
设备贵、缺少明确的诊断阈值以及需要分割来
识别肌肉和其他解剖结构等原因而没有被广泛使 
用[1, 32]。与双能X放射线吸收测量相比，进行
CT扫描和核磁共振成像时不能扫描全身体，因为
受剂量（对CT扫描）或者时间限制（对核磁共振
成像），所以只能扫描一个身体部分。

目前CT评估肌肉质量的最确实和有效的方法
之一是在L3椎体水平测量轴向切片[35]。在这个
身体部分肌肉量和脂肪组织比例与整个身体的比
例有很好的相关性[36]。该解剖标志可用于评估
患者的肌肉减少症，也不考虑到身高体重指数，
腹部实质器官、骨骼结构在这个切片上的表现最
少，分割肌肉和脂肪组织的难度较小[37，38]。

肌肉减少症肥胖症的诊断
肌肉减少症最严重的并发症之一是肌肉疏松性

肥胖症。经常（但不一定）肌肉减少症患者的肌
肉质量损失伴随着脂肪组织的增加。这种过程直
接影响到肌肉组织的质量，从而影响到身体的表
现[39]。

肌肉减少症像肥胖一样，以亚急性慢性促炎症
为特征，对肌肉组织和脂肪组织的功能有负面影
响。在肌肉减少症肥胖症中还发现了肌肉与脂肪
代谢的关系[41]。因此，有这种合并病症会提高
不良后果的风险[42]。

在诊断肌肉和脂肪组织时使用的诊断方法和
可以使用于肌肉减少症肥胖症：双能x线骨密度
测定法很有效的使用于确定身体成分和组织质量 
比（ 图1），CT扫描和核磁共振成像可以直观地
看到内脏器官和皮下脂肪组织过多的面积和分布
模式。

肌肉减少症定量诊断标准
为了诊断肌肉量的降低经常使用两种参数，就

是骨骼肌量（skeletal muscle mass）和阑尾骨

https://doi.org/10.17816/DD


DOi: https://doi.org/10.17816/DD110721

201
Digital Diagnostics

骼肌量（ASM; appendicular skeletal muscle 
mass）。ASM是通过双能X射线吸收仪确定的（全
身扫描，上肢和下肢--没有实质器官的身体部
分；见图1），而骨骼肌质量是通过生物阻抗确
定的。

骨骼肌质量参数（SMI；skeletal muscle 
index）作为导出参数。但是具有术语统一化的
问题，因为不同的作者对同一概念的肌肉骨骼
指数使用不同的公式[44]。有以下的根据不同参
数调整的方法：ASM对身高（ASM/m2），ASM对体 
重（ASM/kg）和AMM对身高体重指数（AMM/身高
体重指数）。每种方法有自己的缺点：例如，
身高调整SMI（ASM/m2）与女性气喘病的相关性
不太可靠，而且没有考虑到脂肪组织的分布[45]。
有信息，使用基于身高体重指数的SMI比基于
身高的SMI对严重的肌肉减少症的检出率高两 
倍[44]。唯一有普遍接受的用于确定肌肉减少症
诊断的边界值是AMM与身高的比率（ASM/m2）。
它们在欧洲（EWGSOP）和亚洲（Asian Working 
Group on Sarcopenia, AWGS）的肌肉减少症工
作组的协议中确定。这些信息以及根据肌肉力量
确定诊断的数量标准请见表1和表2。其他SMI方
法使用别的调整参数（身高体重指数，重量），
缺少通用边界值。

用CT和MRI进行死后仪器诊断的一种变体是

用公式计算L3SMI， L3SMI = 
s
h2  

，其中L3SMI是
 

L3椎体水平的骨骼-肌肉指数（cm2/m）；S是
切片中捕获的所有肌肉群的面积（cm2）；h
是人的高度（m）。

在图2显示了通过人工智能算法测量L3水平的
切片中夹有的肌肉组织、皮下脂肪组织和内脏脂
肪组织面积的变体。

虽然使用CT扫描的应用有前途，并被接受为评
估肌肉减少症的金标准[1]，但至今还没有该指数
的通用边界值[44]。

为了根据L3水平的SMI诊断肌肉减少症使用
不同的标准。对男性的肌肉减少症边界值为
<55 cm2/m2，对女性的为<39 cm2/m2[47]，如果男
生的身高体重指数>25为<53 cm2/m2，男生的身高
体重指数<25为<43 cm2/m2，对女生不管身高体重
指数为<41 cm2/m2[48]。统一化的缺乏再次强调
必须进一步的人群研究，为了确定准确的SMI L3
值。

肌肉减少症放射学诊断的新方法
使用CT可靠地评估肌肉质量损失程度的问题

是需要对一系列CT图像中的肌肉组织进行人工分

*图1年轻（a-d）和老年（e-h）妇女不同身体质量指数（BMI）值的双能量X射线吸收仪（根据D.J. Tomlinson等
人[43]）获得的诊断图像实例。用蓝色的标记骨组织，用红色的标记无脂肪的肌组织，用黄色的标记脂肪组织。
*可以在Creative Commons Attribution 3.0 International License (CC BY 3.0), Physiological 
Reports上找到.
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割，这在病人流量大的情况下是很困难的。然
而，目前使用掩膜的半自动形态测量计算机软件
在放射学肌肉密度方面的分割（肌肉通常在-29到
+150豪斯菲尔德单位的范围内，脂肪在-30到-190
豪斯菲尔德单位的范围内）还没有被普遍使用。
这样的软件例子是Slice-O-Matic[49], AsanJ-
Morphometry[50]和3D Slicer[51]。

随着人工智能技术在医学影像领域的广泛到
来，特别是机器学习、神经网络和深度学习，现
在有可能创造出能在CT扫描和核磁共振成像图像
上更准确地分割不同结构的软件，而且还具有自
学能力。尽管开发和使用该技术存在挑战，但文
献中有相关科学论文涉及机器学习的分割算法的
开发和验证，特别是癌症患者腹部CT扫描的骨骼
肌分割[52-55]。用于训练模型的最流行的架构
是U-Net[56]，其首先开发目的是在细胞生物学进
行显象，但是后来开始在放射诊断有效的使用。
第二个最常用的架构是全连接神经网络（FCNN; 
Fully  Connected  Neural  Network）[57] ， 

它是通用的，并最初是为语义分割开发的。主要
的用于评估神经网络分割器性能的参数是有骰子
系数，它显示了一个数据集与另一个数据集的一
致性百分比，在这种情况下，预测的标记与神经
网络开发者制定的标准的一致性。目前在文献中
已经具有骰子系数超过0.97的算法例 子[58]。

越来越多的研究人员正在为几个不同的子任务
创建基于几个架构的复杂模型，如J. Ha等人[46]
：事实上，现成的软件使用了两种架构，YOLOv3
和FCNN，其中第一个架构执行搜索特定对象（在
本例中为L3椎体）的任务，而第二个架构本身执行
分割。深度学习的使用也为创造显示骨骼和肌肉组
织质量的地图提供了可能性，即以肌肉内脂肪的数
量来显示。例子是D.W. Kim等人的文章[59]，著者
基于之前创建的FCNN架构的算法创建了一个网络应
用，用这个一个网络应用可以从L3椎体水平的CT切
片中创建标记图，清楚地显示肌肉组织与肌肉内脂
肪的比例（ 图 3 ）。目前在工作中主要缺点是缺少
相关的边界值或专门的指数，为了客观的，而不是

表1欧洲的老年人肌肉减少症工作组（EWGSOP2）的协议中确定的诊断肌肉减少症的数量边界值。

研究方法 男性的边界值 女性的边界值

EWGSOP2对肌力低下的数量标准

握力 <27 kg <16 kg

从椅子上站起来的测试 >15秒，5次从椅子上站起来

EWGSOP2对肌肉量低下的数量标准

阑尾骨骼肌块(ASM) <20 kg <15 kg

ASM/身高2,kg/m2 <7.0 kg/m2 <5.5 kg/m2

ReViews

*图2使用J. Ha等人[46]的L3SEG-net AI算法在L3水平上对测量肌组织的、皮下脂肪组织和内脏脂肪组织进行
切片的面积测量实例（单位：cm2）。自左而右用红色标记皮下脂肪组织，用紫色标记骨骼肌肉量，用绿色标记
内脏脂肪组织。
*可以在Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0), Scientific Reports
上找到。

Subcutaneous fat area
112,4 см2

Skeletal muscle area
139,2 см2

Viscerial fat area
146,7 см2

表2亚洲的肌肉减少症工作组（AWGS）的协议中确定的诊断肌肉减少症的数量边界值。

研究方法 男性的边界值 女性的边界值

AWGS对肌力低下的数量标准

握力 <28 kg <18 kg

从椅子上站起来的测试 >12秒，5次从椅子上站起来

AWGS对肌肉量低下的数量标准

ASM/身高2,kg/m2 <7.0 kg/m2 <5.4 kg/m2
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主观的评估肌肉组织质量。但是，鉴于评估肌肉组
织的强度和数量以及质量对完整诊断和预后肌肉减
少症过程的重要性，这是一个相当有前景的未来研
究领域。

值得注意的是，基于深度学习技术的专业软件
的出现，不仅使临床和实际工作中明确了对肌肉
疏松症的诊断，而且也为这种疾病的机会性筛查
提供了可能性。

机会性筛查的可能性
正如我们之前所说，计算L3 SMI指数并在使用

放射学技术的仪器诊断中获得其特异性，使得使用
自动分割软件进行机会主义CT筛查成为可能。该解
剖标志很有意思因为它经常出现在CT检查中，这部
分是由于护理标准，例如癌症，需要CT扫描来寻找
远处的转移灶。作为一种认可，L3SMI的计算在癌
症患者中经常可以得到，并被用来评估癌症恶病质
及其与疾病结果的关系[47,48,60]。P.M. Graffy
等人的发表的作品[61]可以作为肌肉组织分割算

法在大型回顾性筛查成功的例子。作者使用了
2004年4月至2016年12月期间进行无造影剂增强的
腹部CT的8037名临床症状不明显的患者的样本。
考虑到样本大多数是健康的人，除了验证该算法
外，作者还获得了健康人群的平均值。本研究的
限制是只是使用了一家医院的CT图像，而且该算
法在有金属结构伪影、运动伪影的CT图像和低剂
量扫描方案获得的CT图像上表现不佳。最后一个
限制任何分割算法所固有的。但是虽然有缺点，
不能高估机会性筛查的重要优点之一，就是不必
进行补充的X射线检验，因此减少了病人接受的
假设X射线剂量。

在莫斯科统一医疗信息和分析系统（ERIS 
EMIAS）的统一放射学信息服务中成功实施机会性
筛查的一个例子是对骨质疏松症[62]和其他一些疾
病和状况（主动脉瘤、肺动脉高压的迹象与肺动脉
干径的测定、肺癌、中风的迹象等）的机会性筛查
项目。 使用计算机视觉技术分析医疗图像并进一步
应用于莫斯科市的医疗保健系统进行了实验3[63]。

*图3用网络的自动工具获得的肌肉组织质量图（根据D.W. Kim等人[59]）。IMAT: 肌间脂肪组织区；LAMA：低
密度肌肉组织区；NAMA：正常密度肌肉组织区；SMA：骨骼肌区；TAMA：腹部的肌肉组织一般区。
*可以在Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0), JMIR Medical 
Informatics上找到。

3 诊断与远程医疗中心[在线]。工智能服务目录放射诊断的工智能服务。存取方式：https://mosmed.ai/service_
catalog/。访问日期：2022年8月26日
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通过与已经实施的解决方案进行类比，并
考虑到国外同事的经验，我们建议一种方案，
即组织对肌肉减少症的机会性筛查（包括回顾
性筛查），随后在ERIS EMIAS中实施。可以
将U-Net++架构作为一个原型，用于开发L3椎
体水平CT图像上肌肉和脂肪组织的自动分割工 
具[64]。该方法的优点是神经网络的骰子系数值
很高，包括训练样本量很小（皮下脂肪0.9706， 
肌肉0.9312，肌肉内脂肪0.6465，内脏脂肪
0.9609；训练样本量15名患者）。这个方向的
前景是可以快速评估肌肉组织的数量，完善诊
断 肌肉减少症的边界值，从而及时发现病理状
况，预测和减少各种侵入性干预的不良后果，防
止这类病人的生活质量逐渐下降，减少卫生系统
资源的成本。

结论
肌肉减少症是一种对医疗体系造成社会和经济

负担的疾病。虽然肌肉减少症没有高度专业化的
药物疗法，但预防和及时的非药物治疗，并进行
力量锻炼，可以降低潜在不良反应的风险。必须
及时诊断肌肉力量和肌肉量的减少。在CT和MRT图
像上自动分割肌肉和脂肪组织并随后计算L3SMI的
人工智能算法，可以很好地补充已经使用的仪器
诊断方法（双能X射线吸收仪和生物阻抗成像）

。在ERIS EMIAS系统使用类似的软件，提供进行
机会性筛查的可能性。

虽然EWGSOP将CT扫描和核磁共振成像视为金本
位制，目前还没有公认的L3SMI定量值，以便用CT
扫描和MRI诊断肌肉减少症。除此之外，还有统一
术语“肌肉骨骼指数”的问题。如果这些问题通
过进一步的人群研究得到解决，将有可能获得一
种用于肌肉减少症的仪器诊断的新方法，并随后
将其用于筛查这种疾病。
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