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罗小珍1,谢灵灵2,雷晓珍1,杨黎黎1,杨 欣1,廖 燕2△

(1.成都上锦南府医院/四川大学华西医院上锦医院肿瘤一科,成都
 

611730;2.四川大学华西医院

老年医学中心/四川大学华西护理学院,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 分析晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症的影响因素,探讨合并肌少症对晚期肺癌抗肿

瘤治疗患者的不利影响。方法 连续纳入2021年1-12月在成都某三甲医院肿瘤科住院接受抗肿瘤治疗的

晚期肺癌患者。
 

采用第12胸椎(T12)骨骼肌指数(SMI)标准评估晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症的患病

情况。根据肌少症诊断标准将患者分为肌少症组和非肌少症组,采用多因素
 

logistic回归分析晚期肺癌抗肿瘤

治疗患者发生肌少症的影响因素。结果 本研究共纳入285例患者,其中有123例(43.15%)诊断为肌少症。
多因素分析显示:性别(P<0.001)、病理分期(P=0.012)、肌酐(P=0.031)、BMI(P<0.001)是晚期肺癌抗肿

瘤治疗患者并发肌少症的影响因素;肌少症组患者生活质量评分明显低于非肌少症组(P=0.035)。结论 晚

期肺癌抗肿瘤治疗患者肌少症高发,与多种因素相关,且影响生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

anti-tumor
 

therapy,and
 

to
 

explore
 

the
 

adverse
 

effects
 

of
 

sarcopenia
 

on
 

patients
 

with
 

ad-
vanced

 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

anti-tumor
 

therapy.Methods Patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

who
 

received
 

anti-tumor
 

therapy
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Oncology
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Chengdu
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

continuously
 

included.The
 

incidence
 

situation
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

anti-tumor
 

therapy
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

12th
 

thoracic
 

spine
 

(T12)
 

skeletal
 

muscle
 

index
 

(SMI)
 

standard.According
 

to
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

sarcopenia,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

sarcope-
nia

 

group
 

and
 

the
 

non-sarcopenia
 

group.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

anti-tumor
 

therapy.Results A
 

total
 

of
 

285
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,of
 

which
 

123
 

cases
 

(43.15%)
 

were
 

diagnosed
 

as
 

sarcopenia.Multiva-
riate

 

analysis
 

showed
 

that
 

gender
 

(P<0.001),pathological
 

stage
 

(P=0.012),creatinine
 

(P=0.031)
 

and
 

BMI
 

(P<0.001)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

anti-tumor
 

therapy.The
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

sarcopenia
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-sarcopenia
 

group
 

(P=0.035).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

patients
 

with
 

ad-
vanced

 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

anti-tumor
 

therapy
 

is
 

high,which
 

is
 

related
 

to
 

many
 

factors
 

and
 

affects
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  肺癌是我国患病率和病死率最高的恶性肿瘤,严
重威胁国人健康[1]。据统计,2025年我国肺癌年死亡

人数预计可达100万。70%~75%的新发肺癌患者

确诊时已处于晚期[2],70%~80%的晚期肺癌患者需

要接受抗肿瘤治疗[3]。
肌少症是指因持续骨骼肌量流失,肌肉强度和功

能下降而引起的综合征。患有肌少症的老年人站立

困难、步履缓慢、容易跌倒骨折,还会影响器官功能,
可能还会引发心脏和肺部衰竭,甚至死亡。骨骼肌量

的测定可通过CT、MRI或生物电阻抗分析(BIA)。
前期研究提示晚期肺癌患者合并肌少症比率约为

55.8%,合并肌少症可对患者预后造成不利影响[4]。
目前,对于晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症的相关

危险因素研究尚不足,本次研究试图做出初步探索。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性队列研究,筛选2021年1-12
月于成都市某三甲医院肿瘤科抗肿瘤治疗的晚期肺

癌患者。纳入标准:(1)病理确诊为肺癌;(2)无法进

行根治手术,TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期;(3)接受一线抗

肿瘤治疗且至少连续完成4个治疗周期。排除标准:
(1)合并有其他恶性肿瘤;(2)病历资料缺失或不完

整。本研究已通过该医院伦理委员会审核[审批号:

2022年审(368)号]。根据样本量估算公式[5]:

    n=Zα
2×P×(1-P)/δ2 ①

其中Zα为α水平相应的标准正态差,P为总体率,

δ为绝对误差水平或容许的绝对精度水平。取α=
0.05,查表得双侧Z0.05=1.96;根据国内文献研究,晚期

肺癌患者合并肌少症的患病率为30%~60%[6],取患

病率为30%,考虑到10%的质量问题,最终得出所需样

本量至少为248例。本研究选取285例晚期肺癌抗肿

瘤治疗患者纳入分析,患者人口学资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 肌少症检测方法

本研究采用患者胸部CT测量第12胸椎(T12)椎
弓根水平肌肉组织的横截面积

 

(cm2),计算得到骨骼

肌指数(SMI)作为肌少症的诊断标准。具体方法为收

集患者入组后首次胸部CT影像,CT影像均使用16
层螺旋CT扫描仪,切片厚度为5

 

mm,电压设置为

100~140
 

kV,电流强度(mA)根据患者的体型大小进

行变化,检测器准直度为0.75~1.50
 

mm。测量包括

竖脊肌、背阔肌、内斜肌、外斜肌、腹直肌、肋间外肌和

肋间肌在内的肌肉面积,肌肉组织CT值为-29~150
 

HU
 

。T12 SMI诊断标准的临界值参考之前研究对

SMI临界值的定义:男性<42.6
 

cm2/m2、女性<30.6
 

cm2/m2
 

[7]则定义为肌少症。

1.2.2 临床评价指标

通过医院信息系统电子病历系统收集患者各项

临床资料及数据。一般人口学资料包括:年龄、性别、
婚姻状况、吸烟史、饮酒史、肿瘤家族史、既往病史、

BMI。疾病相关临床数据包括:体力活动状态(per-
formance

 

status,PS)评分、病理类型、病理分期、治疗

方案、合并基础疾病等;实验室检查数据包括生化检

查和血常规检查:血红蛋白、清蛋白、淋巴细胞绝对

值、肌酐等。本研究对患者生活质量评价采用生命质

量核 心 量 表 (quality-of-life
 

questionnaire-core
 

30,

QLQ-C30)[8],该量表由30个项目构成,QLQ-C30量

表得分经转换为标准分后得分范围为0~100
 

分。
表1  晚期肺癌患者人口学资料(n=285)

项目 例数(n) 构成比(%)

年龄

 <60岁 146 51.23

 60~<70岁 88 30.88

 ≥70岁 51 17.89

性别

 男 202 70.88

 女 83 29.12

婚姻状况

 已婚 272 95.44

 未婚或丧偶 13 4.56

吸烟史

 有 104 36.49

 无 181 63.51

饮酒史

 有 64 22.46

 无 221 77.54

肿瘤家族史

 有 18 6.32

 无 267 93.68

既往疾病史

 有 49 17.19

 无 236 82.81

BMI

 <18.5
 

kg/m2 169 59.30

 18.5~24.0
 

kg/m2 116 40.70

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件分析数据,计数资料采用例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料采

用x±s表示,组间比较采用独立t检验,采用单因素

分析及二元logistic回归分析晚期肺癌抗肿瘤患者并

发肌少症的相关影响因素,以P<0.05为差异有统计

学意义。
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2 结  果

2.1 两组患者的基本临床资料及肌少症比较

285例患者中有123例(43.15%)诊断为肌少症,
纳入肌少症组,其余为非肌少症组,单因素分析结果

显示:性别(P<0.001)、婚姻状况(P=0.038)、病理

诊断(P=0.007)、血红蛋白(P=0.046)、淋巴细胞绝

对值(P=0.019)、肌酐(P=0.008)、清蛋白(P=
0.028)、BMI(P<0.001)在肌少症组与非肌少症组间

差异有统计学意义,是晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发

肌少症的影响因素,见表2。
表2  晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症相关影响

   因素分析(n=285)

项目
非肌少症组

(n=162)

肌少症组

(n=123)
 χ2/t  P

年龄[n(%)] 0.43 0.813

 <60岁 85(52.47) 61(49.59)

 60~<70岁 50(30.86) 38(30.89)

 ≥70岁 27(16.67) 24(19.52)

性别[n(%)] 55.60 0.001

 男 86(53.09) 116(94.31)

 女 76(46.91)  7(5.69)

婚姻状况[n(%)] 3.18 0.038

 已婚 151(93.21) 121(98.37)

 未婚或丧偶 11(6.79)  2(1.63)

吸烟史[n(%)] 0.02 0.874

 有 58(35.80) 46(37.40)

 无 104(64.20) 77(62.60)

饮酒史[n(%)] 1.24 0.232

 无 130(80.25) 91(73.98)

 有 32(19.75) 32(26.02)

肿瘤家族史[n(%)] 0.02 0.706

 无 151(93.21) 116(94.31)

 有 11(6.79)  7(5.69)

既往病史[n(%)] 0.53 0.410

 无 138(85.19) 98(79.67)

 有 24(14.81) 25(20.33)

PS评分[n(%)] 0.00  0.825

 0分 132(81.48) 99(80.49)

续表2  晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症相关影响

   因素分析(n=285)

项目
非肌少症组

(n=162)

肌少症组

(n=123)
 χ2/t  P

 1分 30(18.52) 24(19.51)

病理诊断[n(%)] 9.26 0.007

 鳞癌 45(27.78) 49(39.84)

 腺癌 117(72.22) 71(57.72)

 其他  0  3(2.44)

TNM分期[n(%)] 0.24 0.524

 Ⅲ期 61(37.65) 42(34.15)

 Ⅳ期 101(62.35) 81(65.85)

治疗方案[n(%)] 3.56 0.309

 化疗 91(56.17) 68(55.29)

 靶向治疗 20(12.35) 18(14.63)

 化疗联合免疫治疗 34(20.99) 31(25.20)

 其他 17(10.49)  6(4.88)

合并基础疾病[n(%)] 1.49 0.245

 否 161(99.38) 119(96.75)

 是  1(0.62)  4(3.25)

血红蛋白(x±s,g/L) 123.83±18.86120.32±17.16 0.73  0.046

淋巴细胞绝对值(x±s,×

109/L)
1.39±0.60 1.24±0.57 2.23  0.019

肌酐(x±s,μmol/L) 75.06±18.22 78.33±16.22-1.59 0.008

清蛋白(x±s,g/L) 38.28±4.89 35.10±4.15 1.07 0.028

BMI(x±s,kg/m2) 23.51±2.13 21.12±2.96 6.01 <0.001

2.2 晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症影响因素

的多因素分析

以有无发生肌少症作为因变量(赋值:否=0,
是=1),将上述P<0.10的性别、婚姻状况、病理分

期、血红蛋白、淋巴细胞绝对值、肌酐、清蛋白、BMI纳

入二元logistic回归分析。计量资料直接用原始数值代

入,二分类变量、多分类变量分别被赋值为0,1和相应

的哑变量进入回归模型(进入标准为0.05,剔除标准为

0.10),结果显示:性别(P<0.001)、病理分期(P=
0.012)、肌酐(P=0.031)、BMI(P<0.001)是晚期肺癌

抗肿瘤治疗患者并发肌少症的影响因素,见表3。

表3  晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症的多因素分析(n=285)

变量 β SE Wald
 

OR 95%CI P

性别 2.002 1.726 1.846 0.17 0.11~0.46 <0.001

婚姻状况 1.082 0.585 4.162 3.38 0.63~7.08 0.443

病理分期 2.129 0.355 28.622 6.89 3.55~14.74 0.012
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续表3  晚期肺癌抗肿瘤治疗患者并发肌少症的多因素分析(n=285)

变量 β SE Wald
 

OR 95%CI P

淋巴细胞绝对值 -0.442 0.254 3.035 0.99 0.86~1.12 0.662

肌酐 0.056 0.102 5.113 0.97 0.95~0.99 0.031

清蛋白 -0.099 0.044 9.765 1.01 0.95~1.09 0.389

BMI -0.279 0.062 28.571 0.72 0.59~0.89 <0.001

2.3 晚期化疗患者QLQ-C30量表得分比较

肌少症组患者 QLQ-C30量表得分为(59.07±
11.80)分,低于非肌少症组的(62.12±12.19)分,两
组比较差异有统计学意义(t=2.14,P=0.035)。

3 讨  论

3.1 国内外肌少症相关研究

现有研究大多基于CT图像判定特定区域的骨骼

肌含量来诊断肌少症[9-10],CT测量肌肉含量是基于

肌肉与其他组织CT值的差异,图形软件可对此加以

区别并自动测量。有研究报道,采用常规胸部CT扫

描确定T12 水平的横断面测算的SMI,与通过第3腰

椎(L3)CT图像测算的SMI[
 

11],对晚期肺癌患者预后

具有相似的预测价值。本研究285例肺癌患者中有

123例(43.15%)存在肌少症,JENSEN等[12]研究证

明,肌少症在晚期肺癌患者中的患病率可达52%。一

项对TNM
 

ⅢB~Ⅳ期的112例晚期肺癌患者的调查

研究 发 现 64 例 患 者 诊 断 为 肌 少 症,患 病 率 为

57.1%[13]。说明肌少症广泛存在于肿瘤患者中,要关

注晚期肺癌患者肌少症状况,给予规范化治疗,以期

取得更好的临床结局。

3.2 肌少症与晚期肺癌抗肿瘤治疗患者生活质量的

关系

本研究分别对患者进行了QLQ-C30量表得分比

较,结果提示肌少症组总体得分低于非肌少症组。晚

期肺癌并发肌少症患者生命质量较差,这与以往多项

相关报道结论一致[14-15]。随着时间的延长,生活质量

得分降低越多,提示医务人员应积极采取全方位、多
途径干预方法解决患者肌少症的情况,以缓解对肺癌

患者生活质量的影响,从而提高患者生命质量。

3.3 肌少症在晚期肺癌抗肿瘤治疗患者中的发生情

况及预后影响

最新的肿瘤恶病质定义[16]已经将肌肉减少作为

恶病质的核心组分。癌症患者常因身体机能差、抗肿

瘤治疗不耐受等原因增加了肌少症的发病率,癌症患

者肌少症发生率在15%~50%[17]。近年来国内外已

有研究关注肌少症对晚期肺癌患者预后的预测价

值[18]。有研究发现即使在BMI正常的肿瘤患者中,
肌少症也与肿瘤患者的预后密切相关。GINGRICH
等[19]在对100例住院老年患者研究中发现,低BMI

同时存在于肌少症、营养不良及恶病质患者中,这可

能是因为BMI降低会导致患者体内代谢异常,进而

内源性氮丢失,增加谷氨酰胺分解代谢速度,蛋白质

合成减少,骨骼肌含量不断丢失,肌肉萎缩,进而加重

营养不良的发生。有研究报道,肺癌患者在病程进展

过程中会出现机体代谢功能紊乱[20],肌肉中肌糖原和

脂质分子不断降解,患者BMI下降从而引发严重营

养不良,导致恶病质的发生。各项研究表明,合并肌

少症的晚期肺癌患者预后比未发生肌少症的晚期肺

癌患者预后更差,提示肌少症可作为晚期肺癌预后预

测指标,临床评估肌少症有助于预测患者预后,对指

导临床治疗有重要意义。
目前,临床对于晚期肺癌抗肿瘤患者并发肌少症

的关注明显不足,本研究的局限性在于其为单中心回

顾性研究,患者有些信息未能采集,可能存在选择偏

倚。未来研究应纳入多中心进行前瞻性研究,纳入更

多的相关因素充分探讨晚期肺癌抗肿瘤患者并发肌

少症的危险因素。
综上所述,性别、病理分期、肌酐、BMI是晚期肺

癌抗肿瘤患者并发肌少症的影响因素,肌少症可明显

影响患者生活质量,值得临床重视和进 一 步 深 入

研究。
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