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摘     要             背景与目的：骨骼肌减少在接受胃癌根治术尤其是全胃切除术 （TG） 的患者中很常见，且与感染升

高、术后并发症增加相关，最终导致患者生存率及生活质量降低。本文评估新辅助化疗联合 TG 对进展

期胃癌患者骨骼肌的影响。

方法：回顾性分析中南大学湘雅医院在 2016 年 5 月—2020 年 5 月期间接受新辅助化疗 （希罗达+奥沙利

铂） 联合 TG 的 56 例进展期胃癌患者的临床资料。收集患者新辅助化疗前、后与腹腔镜 TG 后 3 个阶段

的第三腰椎 （L3） 骨骼肌质量指数 （SMI） 数据，以及患者的人口统计学、临床和生化指标，分析患

者 SMI 的变化以及各项指标与患者 SMI 的关系。

结果：单因素分析显示，男性的 SMI 平均值高于女性 （48.77 cm2/m2 vs. 36.52 cm2/m2，P<0.001），而肿瘤

分期、手术史与合并症以及相关营养、生化指标与 SMI 之间无明显关系 （均 P>0.05）；男性年龄与 SMI

呈负相关 （rpearson=-0.31，P<0.05），而女性的年龄与 SMI 之间无明显相关 （rpearson=0.08，P>0.05）；体质量

指数与 SMI 呈正相关 （P<0.05）。患者新辅助化疗前 SMI 为 （43.96±8.33） cm2/m2，在新辅助治疗联合

TG 后，SMI 呈下降趋势，尤其是在 TG 术后，分别为 （43.18±8.33） cm2/m2、（40.76±8.52） cm2/m2，后

者较新辅助化疗前差异有统计学意义 （P<0.05）。相关的营养指标，包括白蛋白和血红蛋白，与 SMI 变

化趋势相似。此外，新辅助化疗对患者血象、肝肾功能均有明显影响。

结论：新辅助化疗联合 TG 对进展期胃癌患者的骨骼肌含量有不良影响，SMI 可作为重要的营养评估指

标，临床可通过 CT 影像学诊断肌肉减少为特定人群的营养和护理指导提供理论依据，从而改善患者的

生活质量和预后。
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胃 癌 是 我 国 最 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 根 据

2022 年全国癌症报告[1]数据显示，我国胃癌发病与

死亡人数均有上升，分别位列恶性肿瘤的第 5 位与

第 3 位，且 80% 患者确诊为进展期胃癌，5 年总体

生存率为 35.1%，远低于其他发达国家。目前新辅

助 化 疗 联 合 根 治 性 手 术 切 除 是 治 疗 进 展 期 胃 癌 的

主 要 方 式 ， 新 辅 助 化 疗 在 改 善 胃 癌 患 者 预 后 有 诸

多 积 极 作 用 ， 如 ： 可 使 肿 瘤 缩 小 、 降 期 ， 从 而 提

高手术根治性切除率[2-4]。然而，化疗药物能影响

新 陈 代 谢 、 损 伤 胃 肠 道 黏 膜 、 降 低 手 术 治 疗 的 耐

受程度，影响生活质量、治疗效果及预后[5]。骨骼

肌 含 量 是 机 体 营 养 和 功 能 状 态 的 重 要 指 标 ， 骨 骼

肌 减 少 在 接 受 胃 癌 根 治 术 尤 其 全 胃 切 除 术（total 
gastrectomy，TG）的患者中很常见，且与感染升高、

术 后 并 发 症 增 加 相 关 ， 最 终 导 致 肿 瘤 患 者 生 存 率

及生活质量降低[6-8]。

目 前 测 量 骨 骼 肌 的 方 法 主 要 有 双 能 X 线 吸 收
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法 （DXA）、 生 物 电 阻 抗 测 量 法 （BIA）、 CT 测 量

第 三 腰椎 （L3） 骨骼肌质量指数 （SMI） [9]，其中

DXA 和 CT 扫 描 为 肌 肉 质 量 评 估 的 “ 金 标 准 ”， 但

价格昂贵，并不普及[10-11]。而消化道肿瘤患者在确

诊 、 治 疗 和 复 查 过 程 中 均 需 通 过 CT 扫 描 ， 如 胃

癌 根 治 术 后 前 3 年 每 6 个 月 随 访 1 次 并 行 CT 扫 描

1 次[12]， 因 此 相 比 其 他 测 量 方 法 ， 利 用 CT 影 像 同

时 测 量 骨 骼 肌 质 量 既 经 济 又 高 效 ， 尤 其 适 用 于 消

化 道 肿 瘤 患 者 的 临 床 管 理 。 目 前 国 内 有 关 探 究 新

辅 助 化 疗 对 进 展 期 胃 癌 患 者 骨 骼 肌 的 影 响 较 少 。

本 回 顾 性 研 究 进 展 期 胃 癌 患 者 接 受 新 辅 助 化 疗

（希罗达+奥沙利铂） 辅助治疗与 TG 后骨骼肌的变

化 ， 分 析 影 响 骨 骼 肌 显 著 损 失 的 临 床 因 素 和 人 群

特 征 ， 为 特 定 人 群 的 营 养 和 护 理 指 导 提 供 理 论

依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 院 2016 年 5 月 —

2020 年 5 月期间，接受希罗达+奥沙利铂治疗联合

TG 手术的 56 例原发性胃癌患者资料。纳入标准 ：

⑴ 诊断为原发性进展期胃癌并经病理证实的患者；

⑵ 符合进展期胃癌术前新辅助化疗标准并行希罗

达+奥沙利铂治疗的患者；⑶ 新辅助治疗后肿瘤有

效缩小并行腹腔镜 TG 的患者；⑷ 存在新辅助化疗

前 、 后 与 腹 腔 镜 TG 后 3 个 阶 段 的 增 强 CT 图 像 资

料；⑸ 病历资料完整。排除标准：⑴ 有胃肠道创

伤手术史的患者；⑵ 病理和临床资料不全或图像

质量欠佳的患者；⑶ 预后差或有严重合并症的患

者；⑷ 术后出现肿瘤复发和转移的患者。该研究

已 获 得 中 南 大 学 湘 雅 医 院 伦 理 委 员 会 监 督 、 批 准

下完成 （伦理号：201907753），所有患者信息均已

匿名脱敏分析。

1.2 CT图像分析　

CT 检 查 是 胃 癌 整 个 治 疗 过 程 中 的 重 要 手 段 ，

可 作 为 癌 症 的 确 诊 、 定 位 、 判 断 辅 助 治 疗 效 果 和

术 后 转 移 等 工 具 ， 也 是 测 量 身 体 成 分 的 金 标 准 方

法。对研究对象新辅助化疗前、后和腹腔镜 TG 后

3 个阶段的 L3 平面 CT 图像进行分析，使用豪斯菲

尔德单位 （HU） 划分特定的组织，识别和量化骨

骼 肌 的 方 法 是 通 过 HU 阈 值 -29~150 进 行 。 所 有 的

CT 图像均由同一经过训练的专家手动纠正组织边

界并进行分析。L3 骨骼肌包括：腰大肌、竖脊肌、

腰方肌、腹内外斜肌、腹横肌和腹直肌，取横截面

积之和通过以下公式计算得到 SMI：SMI （cm2/m2） =

L3 骨骼肌横截面积 （cm2） /身高 2 （m2）。

1.3 临床数据采集　

收 集 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 手 术 史 、 体 质 量 指

数 （BMI）、合并症、术后病理学分期，以及营养

与生化指标，后者包括：白蛋白 （ALB）、血红蛋

白 （Hb）、 红 细 胞 计 数 （RBC）、 白 细 胞 计 数

（WBC）、 血 小 板 计 数 （PLT）、 淋 巴 细 胞 计 数

（ALC）、中性粒细胞计数 （ANC）、丙氨酸氨基转

移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、总

胆 红 素 （TBIL）、 直 接 胆 红 素 （DBIL）、 肌 酐

（Cr）、尿酸 （UA）。

1.4 统计学处理　

所 有 统 计 分 析 均 采 用 R 统 计 软 件 ， 定 量 资 料

采 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 描 述 ， 采 用 配 对 t 检

验 ； 计 数 资 料 用 例 数 （百 分 比） [n （%） ] 表 示 ；

变量之间的相关性采用多元回归分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2     结 果 

2.1 患者基数特征　

根据纳入标准和排除标准，本研究共纳入 56 例

患 者 ， 其 中 男 性 34 例 ， 女 性 22 例 ； 平 均 年 龄 为

（53.9±10.3） 岁。基线情况方面，19 例患者曾接受

过 包 括 剖 宫 产 、 甲 状 腺 结 节 、 阑 尾 等 非 腹 部 大 手

术，20 例患者合并包括糖尿病、高血压等基础疾

病 ， 其 中 7 例 患 者 有 较 长 时 间 的 胃 溃 疡 或 胃 出 血

史 。 根 据 TNM 分 期 分 别 为 Ⅰ期 13 例 、Ⅱ期 19 例 、

Ⅲ期 21 例、Ⅳ期 3 例 （表 1）。

2.2 骨骼肌影响因素分析　

对 患 者 的 性 别 、 肿 瘤 分 期 、 有 无 手 术 史 、 有

无合并症等定性变量以及体质量、BMI、生化指标

等定量变量与 SMI 之间的关系进行单因素分析。结

果显示，男性的 SMI 平均值高于女性 （48.77 cm2/m2 vs. 

36.52 cm2/m2，P<0.001），但性别和 BMI 之间无明显

关 系 （22.21 kg/m2 vs. 21.83 kg/m2， P=0.590）； 肿 瘤

分期、手术史和合并症与 SMI 之间无明显关系 （均

P>0.05）， SMI 与 所 有 生 化 指 标 之 间 也 无 明 显 关 系

（均 P>0.05）。 进 一 步 使 用 散 点 图 的 回 归 拟 合 线 分

析 发 现 ， 男 性 年 龄 与 SMI 呈 负 相 关 （rpearson=-0.31，
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P<0.05 ； 年 龄 每 增 加 1 岁 ， 减 少 1.82 cm2/m2）， 而

女 性 的 年 龄 与 SMI 之 间 的 相 关 性 弱 （rpearson=0.08 ，

P>0.05）； BMI 与 SMI 呈 正 相 关 ， BMI 的 增 加

导 致 男 性 和 女 性 的 SMI 分 别 增 加 2.94 cm2/m2 和

2.8 cm2/m2 （图 1）。

2.3 新辅助化疗与手术对观察指标的影响　

接 受 新 辅 助 化 疗 后 ， 56 例 患 者 的 平 均 SMI 从

43.96 cm2/m2 降 至 43.18 cm2/m2， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）， TG 后 6 个 月 复 查 时 ， 平 均 SMI 下 降 到

40.76 cm2/m2， 明 显 低 于 新 辅 助 化 疗 前 （P<0.05）。

与 SMI 高 度 相 关 的 BMI 的 最 大 变 化 量 在 术 后 也 从

22.0 kg/m2 明显下降到 19.1 kg/m2。相 关 的 营 养 指 标

ALB 和 Hb 也呈下降趋势 （图 2）。新辅助化疗治疗

对 RBC、 WBC 和 PLT 有 明 显 影 响 ； 治 疗 导 致 肝 功

能 受 损 ， ALT 和 AST 升 高 ， 术 后 下 降 ； TBIL 和

DBIL 在 新 辅 助 化 疗 后 和 术 后 6 个 月 均 升 高 ； 在 肾

功能指标中，血 Cr 下降，术后 UA 明显下降 （均 P

<0.05）（表 2）。    　　
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图1　不同性别组年龄、BMI与SMI的线性相关性  A：男性年龄与 SMI 的相关性；B：女性年龄与 SMI 的相关性；C：男性

BMI 与 SMI 的相关性；D：女性 BMI 与 SMI 的相关性

表1　56例患者的基本特征

资料

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

手术史[n（%）]
疾病史[n（%）]1)

高血压

糖尿病

胃溃疡/胃出血

其他

职业[n（%）]
工人/农民

自由职业者

职员

退（离）休人员

其他

肿瘤 TNM 分期[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

数值

53.9±10.3

34（60.7）
22（39.3）
19（33.9）
20（35.7）
11（19.6）
2（3.6）
7（12.5）
4（7.1）

30（53.6）
13（23.2）
5（8.9）
3（5.4）
5（8.9）

13（23.2）
19（33.9）
21（37.5）
3（5.4）

注：1）同一患者可能会同时出现不同合并症
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3     讨 论 

本研究回顾性分析了 56 例进展期胃癌患者资

料 ， 发 现 新 辅 助 化 疗 后 骨 骼 肌 变 化 不 显 著 ， 但 是

TG 后 ， SMI 下 降 明 显 。 机 体 相 关 的 营 养 指 标 也 在

TG 后明显下降。

本 研 究 中 男 性 患 者 比 女 性 患 者 多 ， 平 均 年 龄

约 54 岁。我国胃癌的发病特征为男性高于女性[13]，

随着年龄的增长发病率也增加，在 50 岁以上明显

增 多 ， 而 40 岁 以 下 则 较 少 见[1]。 骨 骼 肌 流 失 是 通

常 导 致 与 疾 病 相 关 的 营 养 不 良 、 肌 肉 萎 缩 和 恶 病

质有关[14-15]。胃癌患者因年龄和肿瘤因素的影响，

肌 肉 质 量 损 失 比 例 较 高 ， 而 传 统 的 指 标 如 体 质 量

和 BMI 在 评 估 营 养 风 险 方 面 往 往 准 确 性 有 限 ， 难

以 支 持 精 准 营 养 治 疗 相 比 之 下 ， 肌 肉 质 量 具 有 独

到 的 优 越 性 ， 不 仅 可 以 帮 助 客 观 评 估 营 养 状 况 ，

还 可 以 独 立 预 测 患 者 的 预 后 ， 被 广 泛 应 用 于 肿 瘤

患者营养不良、肌肉减少症和恶病质的诊断[16-17]。

本 研 究 利 用 患 者 的 诊 断 信 息 和 新 辅 助 化 疗 治

疗 前 后 的 CT 扫 描 ， 评 估 了 胃 癌 患 者 的 骨 骼 肌 质

量。根据研究结果，BMI 不能有效区分性别差异，

表2　56例患者生化指标变化比较 （x̄ ± s）

指标

RBC（1012/L）

WBC（109/L）

PLT（109/L）

ALC（109/L）

ANC（109/L）

ALT（U/L）

AST（U/L）

TBIL（μmol/L）

DBIL（μmol/L）

Cr（μmol/L）

UA（μmol/L）

化疗前

4.25±0.53
6.05±1.87

247.51±91.01
1.67±0.68
3.43±1.28

19.40±13.63
20.28±9.00
10.12±4.30

3.48±1.34
84.48±64.66
287.1±84.38

化疗后

3.75±0.631）

4.84±1.971）

165.8±67.371）

1.49±0.43
3.15±2.58

28.60±20.611）

32.47±13.811）

12.62±5.491）

4.49±2.061）

70.02±15.49
293.38±90.58

TG 后

3.41±0.551），2）

9.77±4.181），2）

162.98±77.811）

0.96±0.411），2）

8.03±4.051），2）

25.71±16.181）

27.56±17.871）

13.59±11.601）

8.03±12.991），2）

59.23±21.841），2）

165.52±80.291），2）

注：1）与化疗前比较，P<0.05；2）与化疗后比较，P<0.05
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图2　56例患者3个阶段SMI、BMI、Hb、ALB的变化
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而 SMI 更能够反映性别差异，女性的骨骼肌含量明

显 低 于 男 性 。 虽 然 有 许 多 技 术 和 方 法 可 以 评 估 肌

肉 质 量 ， 但 这 些 检 查 可 能 常 常 缺 乏 准 确 性[18]。 而

CT 检 查 是 胃 癌 患 者 确 诊 和 随 访 必 不 可 少 的 检 查 ，

既 不 额 外 增 加 患 者 医 疗 费 用 又 是 评 估 肌 肉 质 量 的

无创性黄金标准。研究发现基于 CT 的 L3 SMI 可以

准确反映患者的整体骨骼肌质量[19-20]，2020 年，欧

洲 肠 外 和 肠 内 营 养 学 会 （European Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition，ESPEN） 专家组也建

议 使 用 L3 SMI 来 评 估 围 手 术 期 的 营 养 问 题[21]。 本

研究发现，在接受新辅助治疗联合 TG 的进展期胃

癌 患 者 中 ， SMI 治 疗 过 程 呈 下 降 趋 势 ， 尤 其 是 在

TG 术后，这与术后长期处于低营养状态相关，这

可 能 会 导 致 骨 骼 肌 流 失 、 身 体 功 能 下 降 、 化 疗 相

关毒性风险增加和不利的生存结果。

本研究表明，TG 是导致骨骼肌质量的显著下

降 的 直 接 原 因 ， 虽 术 前 新 辅 助 治 疗 为 直 接 导 致 肌

肉 量 减 少 ， 但 也 存 在 降 低 患 者 食 欲 和 运 动 能 力 ，

从 而 间 接 导 致 骨 骼 肌 质 量 下 降[22]。 骨 骼 肌 质 量 的

下 降 与 癌 症 患 者 的 高 病 死 率 和 功 能 状 态 差 相

关[23-24]，早期诊断并通过营养和运动进行干预，可

以有效改善骨骼肌丧失患者的结局[25]。研究[26-27]证

实 足 量 蛋 白 质 的 摄 入 ， 特 别 是 乳 清 蛋 白 的 摄 入 ，

能有效抑制泛素-蛋白酶体系统和自噬-溶酶体系

统 ， 减 少 蛋 白 质 的 降 解 。 虽 然 目 前 尚 未 确 定 有 效

预防 TG 后骨骼肌损失的营养干预措施，但二十碳

五烯酸 （eicosapentaenoic acid，EPA） 富含的肠内营

养 被 证 明 可 以 保 留 接 受 食 管 癌 手 术 的 患 者 的 瘦 体

质 量 。 一 项 临 床 试 验[28] 证 实 ， 富 含 EPA 的 围 手 术

期营养对 T2~T4a 胃癌患者经 TG 术后体质量和瘦体

质 量 有 正 向 影 响 。 此 外 ， 短 期 给 予 胃 饥 饿 素 可 能

在 TG 后 14 d 内保持瘦体质量。口服胃饥饿素模拟

物 可 显 著 增 加 健 康 老 年 人 的 无 脂 质 量[29]。 适 量 的

体 育 锻 炼 对 于 癌 症 患 者 而 言 是 安 全 的 ， 并 且 在 治

疗 期 间 和 治 疗 后 可 以 更 大 限 度 保 存 患 者 肌 肉 质 量

和提高肌肉力量[30-31]。

相对以往的研究，本研究在治疗前肌肉状态、

术前和术后肌肉量的关系方面进行了回顾性研究，

提 供 了 不 同 的 临 床 证 据 。 因 为 整 个 化 疗 期 间 到 术

后 恢 复 期 间 均 存 在 骨 骼 肌 减 少 的 风 险 ， 因 此 ， 本

研 究 结 果 提 醒 临 床 医 生 ， 应 该 长 期 管 理 患 者 的 骨

骼 肌 状 态 。 总 之 ， 可 通 过 已 有 的 影 像 学 检 查 及 早

发 现 患 者 的 骨 骼 肌 状 况 ， 并 在 骨 骼 肌 减 少 症 出 现

之 前 给 予 适 当 的 治 疗 和 纠 正 措 施 。 本 研 究 有 几 个

局 限 性 。 首 先 ， 此 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 分 析 ， 限

制 了 研 究 结 果 的 普 遍 性 ； 第 二 ， 只 收 集 了 接 受 希

罗达+奥沙利铂新辅助治疗的患者的数据，所以不

能 比 较 其 他 辅 助 治 疗 对 骨 骼 肌 的 影 响 。 未 来 需 要

更 大 的 样 本 量 、 随 机 对 照 设 计 和 更 长 的 随 访 期 来

验证此研究的发现。

综 上 所 述 ， 本 研 究 表 明 ， 年 龄 与 BMI 与 骨 骼

肌的量存在相关性，男性的年龄与 SMI 呈负相关，

而 女 性 的 年 龄 与 SMI 之 间 的 相 关 性 弱 。 接 受 希 罗

达+奥沙利铂化疗后，患者的 SMI 变化不明显，但

在 TG 后 6 个月复查时，SMI 明显下降。与 SMI 高度

相 关 的 BMI 的 最 大 变 化 量 也 明 显 下 降 。 在 术 后 ，

相关的营养指标，ALB 和 Hb 明显下降。通过早期

CT 影像学诊断肌肉减少，并通过营养和运动进行

干预，可能会改善骨骼肌减少患者的结局。
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