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文献名词简写注释

CLD：慢性肝病（包括慢性肝炎和肝硬化）

SMI：骨骼肌质量指数

BMD：骨密度

WBBMD：全身骨密度

DEXA：双能X线吸收测量法

ΔSMI/年(%)= (第二次CT检测的SMI值 - 初始检测SMI值) /初始检测SMI值 x100/检测间隔天数/365

ΔBMD/年(%) = (第二次DEXA检测的BMD值 - 初始检测BMD值)/初始检测BMD值 x100/检测间隔天数/365



内容提要

✓ 本研究旨在阐明补充左卡尼汀对慢性肝病（CLD）患者身体成分骨骼肌质量和骨密度的影响

目的

✓ 共纳入88例慢性肝病患者，分为2组，左卡尼汀组44例、对照组（无左卡尼汀治疗）44例

方法

✓ Δ骨骼肌质量指数(SMI)/年、Δ骨密度(BMD)/年

检测指标

✓ 补充左卡尼汀可以防止骨骼肌和骨密度的丢失，因此，左卡尼汀可以作为慢性肝病患者骨质疏松和肌肉减少症

的一种新的治疗选择

结论

✓ 左卡尼汀组和对照组的中位 ΔSMI/年分别为0.95％（-3.07, 6.10）和-2.34％（-5.34, 0.53）(P<0.01)；

✓ 左卡尼汀组和对照组的全身中位 ΔBMD/年分别为-0.24％（-1.20，0.91）和-1.04％（-2.16，0.47）(P<0.05)

结果



文献重点内容02
⚫肌肉减少症和骨质疏松与慢性肝病（CLD）

⚫左卡尼汀与肌肉减少症和骨质疏松

⚫补充左卡尼汀可以改善CLD患者肌肉减少症和骨质疏松症状



- 内 容 -

01

⚫ 肌肉减少症在慢性肝病患者中较常见

⚫ 骨质疏松是影响慢性肝病患者健康的重要

原因之一

02

⚫ 左 旋 肉 碱 缺 乏 在 慢 性 肝 病 患 者

中 很 常 见

⚫ 左 旋 肉 碱 可 以 通 过 抑 制 炎 症 细

胞 因 子 的 产 生 ， 从 而 抑 制 骨 质

疏 松 发 展 过 程

肌肉减少症和骨质疏松与慢性肝病 左卡尼汀与肌肉减少症和骨质疏松

03

⚫ 补 充 左 旋 肉 碱 可 以 抑 制 骨 骼 肌

和 骨 密 度 的 丢 失

左卡尼汀可以改善肌肉减少症和骨质
疏松症状



肌肉减少症在慢性肝病患者中较常见

分类

定义 ⚫ 肌肉减少症是肌肉力量和身体机能下降以及骨骼肌质量减少的一种综合症

⚫ 原发性肌肉减少症是由衰老引起的；

⚫ 继发性肌肉减少症是由营养不良，久坐行为和各种临床情况引起的，例如炎

性疾病，内分泌疾病和肝病

机制

⚫ 由于肝细胞执行葡萄糖、脂质和蛋白质的代谢功能，肝功能障碍会导致肝糖原储存

功能障碍，促进糖原和来自骨骼肌的支链氨基酸的代谢，导致蛋白水解，最终导致

肌肉减少症



肌肉减少症在慢性肝病患者中较常见

1
日本慢性肝病(CLD)患者肌肉减少症的患病率为10 - 70%，[1,2]

肌肉减少症在慢性肝病患者中较为常见

2 肌肉减少症会影响肝硬化患者的生存、生活质量和肝移植后的预后

3 肌肉减少症是影响CLD患者健康的重要原因之一

1. Nishikawa H, et al. Japan Society of Hepatology guidelines for sarcopenia in liver disease (1st edition): Recommendation from the working group for creation of sarcopenia assessment criteria. 
Hepatol Res 46: 951-963, 2016.
2. Ohashi K, et al. Relationship between sarcopenia and both physical activity and lifestyle in patients with chronic liver disease. J Clin Med Res 10: 920-927, 2018.



骨质疏松是影响慢性肝病患者健康的重要原因之一

01

肝硬化患者的骨质疏松患病率约为12-55％，高于健康人 [3]

02

与肌肉减少症一样，骨质疏松也是影响CLD患者健康的重要原因之一

3. Patel N and Muñoz SJ: Bone disease in cirrhosis. Clin Liver Dis (Hoboken) 6: 96-99, 2015.
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⚫ 左 旋 肉 碱 缺 乏 在 慢 性 肝 病 患 者

中 很 常 见

⚫ 左 旋 肉 碱 可 以 通 过 抑 制 炎 症 细
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⚫ 补 充 左 旋 肉 碱 可 以 防 止 骨 骼 肌

和 骨 密 度 的 丢 失

补充左卡尼汀可以改善肌肉减少症和
骨质疏松症状



营养不良与维持性血液透析 左旋肉碱与营养不良
补充左旋肉碱可以改善MHD患者营

养不良症状

左旋肉碱缺乏在慢性肝病患者中很常见

C L D患者

左旋肉碱缺乏

左旋肉碱是人体的一种必需营养素，在脂肪酸β-氧化中起着关键作用

人体内四分之一的左旋肉碱是在肾脏和肝脏中合成的，当肝功能异常时，很容易发生左旋

肉碱缺乏，所以左旋肉碱缺乏在慢性肝病（CLD）患者中很常见

左旋肉碱的来源：1）在大脑、肝脏和肾脏中合成；2）从食物中获得



左旋肉碱可以通过抑制炎症细胞因子的产生，从而抑制骨质疏松发展过程

慢 性 肝 病 患者骨质疏松的机制之一是通过炎症细胞因子激活破骨

细胞，从而导致的骨密度和骨质量下降；01

左旋肉碱可以通过抑制炎症细胞因子的产生，从而抑制骨质疏松

的发展过程02
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和 骨 密 度 的 丢 失

补充左卡尼汀可以改善肌肉减少症和
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补充左卡尼汀可以抑制慢性肝病患者骨骼肌丢失

✓ 左卡尼汀组和对照组的中位骨骼肌质量指数ΔSMI/年分

别为 0.95％（-3.07，6.10）和-2.34％（-5.34，

0.53），左卡尼汀组中位ΔSMI/年明显优于对照组，两

组间有显著的统计学差异（P<0.01）

✓ 结果表明，补充左卡尼汀可抑制慢性肝病患者的骨骼肌

丢失



营养不良与维持性血液透析 左旋肉碱与营养不良

补充左卡尼汀可以抑制慢性肝病患者骨密度下降

✓ 左卡尼汀组和对照组中位全身骨密度ΔWBBMD/年分别

为 -0.24％（-1.20，0.91）和-1.04％（-2.16，0.47），

左卡尼汀组中位ΔWBBMD/年明显优于对照组，两组间

有显著的统计学差异（P<0.05）；

✓ 结果表明，补充左卡尼汀可抑制慢性肝病患者的骨密度

下降Δ
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结论03



结论

✓ 与对照组相比，左卡尼汀治疗后可显著抑制慢性肝病患者骨骼肌质量和骨密度丢失；

✓ 补充左卡尼汀有利于改善慢性肝病患者肌肉减少症和骨质疏松症状，左卡尼汀可以作为

慢性肝病患者骨质疏松症和肌肉减少症的一种新的治疗选择。



谢谢关注！
thanks for your attention.


