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恶性肿瘤患者在病程的各个阶段，常常伴随肌

肉质量的减少 [1]。肌肉质量的减少与患者不良预后

紧密相关，包括对化疗的耐受性降低、术后并发症风

险增加、生活质量及生存率的下降[2]。目前针对不同

人群已经开发出多种估计和测量技术 [3]，CT通过特

定软件在第三腰椎（L3）水平测量骨骼肌面积，以估

计肌肉质量和肌肉减少症的程度，在临床研究中被

视为“金标准”[4]。CT骨骼肌指数（skeletal muscle in-

dex，SMI）是一种用于评估患者骨骼肌量的指标；然

而，由于其具有辐射、成本高昂、需要专业的技术人

员及图像分析耗时等不足，在临床上应用并不普遍。

通过人体测量指标如周长来评估肌肉质量正逐渐受

到重视，特别是小腿围（CC）[5]。研究表明，使用 CC

作为筛查工具在诊断营养状况、估计住院患者 30 d

内再入院风险及预测癌症患者死亡风险中具有较好

的效果 [6]。本研究采用 CC作为肌肉质量的评估指

标，并于 SMI进行比较，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 1月至 2023年 6月期

间于宁波市第九医院就诊的恶性肿瘤患者 109 例，

均于腹部 CT检查 3 d内进行 CC测量。排除标准：

（1）年龄＜ 18岁；（2）小腿明显水肿；（3）患有除恶性

肿瘤以外的其他消耗性疾病。本研究获得宁波市第

九医院伦理委员会批准，所有研究者均同意参加本

研究并签署知情同意书。

1.2 方法 收集患者临床资料，包括年龄、性别、体

质量、身高、CC、肌肉质量、原发性肿瘤部位、所接受

的治疗和 CT图像等。测量 CC时，患者取坐姿，双

腿与大腿呈 90°，无弹性软尺围绕最大小腿肌肉周长

（双腿），测量 3次，取平均值。根据 Barbosa-Silva等[7]

研究确定低 CC的标准：男性 CC＜ 34 cm，女性 CC

＜ 33 cm。肌肉质量分析由一名经培训的放射科医师

独立进行，该分析基于 L3水平的 CT图像和 Slice-O-
Matic软件[8]。设定肌肉的CT值范围为–29～+150HU。
软件可自动计算得出 L3水平的骨骼肌面积，由 L3

水平骨骼肌面积（cm2）除以身高（m）的平方来标准

化 SMI[9]。根据 Caan 等[10]对低 SMI 进行评定：对

于 BMI ＜ 30 kg/m2 的患者，男性的临界点为＜

52.3 cm2/m2，女性的临界点为＜ 35.5 cm2/m2；BMI≥
30 kg/m2的患者，临界点为男性＜ 54.3 cm2/m2，女

性＜ 32.5 cm2/m2。

1.3 统计方法 使用Medcalc 10.4.7.0软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；

计数资料比较采用 2检验或 Fisher精确检验；采用
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Spearman相关分析验证 CC和 SMI之间的相关性；

通过受试者工作特征（ROC）曲线计算CC评估肌肉

质量的价值。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 109例患者中男 68例，女 41例；年

龄（66.1±17.5）岁。包括消化道恶性肿瘤 35例，肺癌

18例，乳腺癌 11例，肝癌 22例，其他恶性肿瘤 23

例。疾病分期 I期 5例，II期 15例，III期 40例，IV

期 49例。治疗方式为化疗/放疗 20例，手术治疗 23

例，联合治疗 46例，未治疗 20例。体质量过轻 39

例，正常 39例，过重 18例，肥胖 13例。

2.2 SMI 与 CC 比较 109例 SMI 的均值是 46.9

cm2/m2，低 SMI的患者占 48.6%（53/109）。CC的均

值是 33.1 cm，低 CC的患者占 42.2%（46/109）。不

同性别低 SMI、低 CC 占比差异均有统计学意义

（ 2=3.98、12.01，均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 CC 评估肌肉质量的 ROC 曲线 ROC 曲线显

示CC评估肌肉质量的曲线下面积（ ）为 0.769，
敏感性为 69.81%，特异性为 83.93%，见图 1。
2.4 CC 与 SMI 的相关性分析 基于 BMI 进行亚

组分析，体质量过轻和正常患者（即低 BMI人群）

SMI与 CC存在较强的正相关（ =0.70， ＜ 0.05）；
在高 BMI 患者中，SMI 与 CC 存在中等的正相关

（ =0.39， ＜ 0.05）。基于性别进行亚组分析，在男

性群体中，SMI与 CC存在中等的正相关（ =0.47，

＜ 0.05）；在女性群体中，SMI与 CC存在较强的正

相关（ =0.73， ＜ 0.05）。
2.5 预后 本研究纳入患者 1 年生存率为 72.4%

（79/109），低 CC 组患者 1 年生存率为 60.9%

（28/46），低于高CC组的 81.0%（51/63），差异有统计

学意义（ 2=5.38， ＜ 0.05）。

3 讨论

本研究表明，CC与基于CT获得的 SMI呈较强

的正相关性。这意味着低 CC的患者很有可能也存

在低 SMI的情况。本研究结果显示，采用 CC评估

肌肉质量有良好的诊断效能。同时，本研究还发现

高 BMI 群体 CC 与 SMI 之间的相关性低于正常及

低 BMI的人群，这可能暗示 CC的应用可能更适合

BMI正常及低 BMI的人群。

CC最初是用于评价人体营养状况的指标，因其

简单方便被广泛应用。研究表明，CC与肌肉质量密

切相关[11]，本研究结果与之相似。尽管上臂围、BMI、
体脂百分比、腰臀比及皮褶厚度等指标可以反映

SMI，但 CC作为亚洲肌少症工作组 2019年的诊断

标准推荐使用，是一种简单有效的肌少症筛查方法。

这表明 CC在评估肌肉量方面具有特殊的优势，尤

其在亚洲人群中更具有实用性和准确性。

研究报道约 20%的恶性肿瘤患者的死亡可直接

归因于营养不良，而不是肿瘤本身造成的直接危害[12]。

恶性肿瘤患者在疾病晚期多数因为肌肉、脂肪的消

耗出现恶病质。对恶性肿瘤患者肌肉状况的评估有

助于识别营养风险个体，并有助于制定个性化决策

以改善其预后。本研究中，低 CC组患者与高 CC组

患者 1年生存率差异有统计学意义（ ＜ 0.05），说
明 CC在一定程度上与患者的 1年生存率相关 [13]。

同时，本研究结果显示低 BMI、正常体质量患者的

CC 与 SMI 之间的正相关性高于高 BMI 患者。高

BMI的群体脂肪含量过高，小腿脂肪的堆积会导致

CC偏高。而设定肌肉的CT值范围为–29～+150HU，
计算 SMI时能有效避免脂肪堆积的影响。因此，高

BMI 的群体中 CC 与 SMI 之间的相关性不如 BMI

表 1 SMI与 CC比较

指标 总体（ =109） 男性（ =68） 女性（ =41）
SMI（cm2/m2） 46.9±8.4 52.0±5.0 38.4±5.5
低 SMI[例（%）] 53（48.6） 28（41.2） 25（61.0）
CC（cm） 33.1±2.8 34.4±2.0 31.1±2.7
低 CC[例（%）] 46（42.2） 20（29.4） 26（63.4）
注：CC为小腿围，SMI为骨骼肌指数
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图 1 小腿围评估肌肉质量的 ROC曲线
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正常及低 BMI的人群。另外，在恶性肿瘤患者中，

BMI偏低的人群肌肉质量损失更大，身体功能也会

更受影响，因此相比于正常人群，恶性肿瘤患者使用

CC评价肌肉损失的实用性会更好。

本研究结果显示男性 SMI与CC之间的相关性

弱于女性，可能是因为纳入的男性患者高 BMI及肥

胖患者占比较高，影响 SMI与 CC之间的一致性。

另外，不同性别的差异也可能是因为性激素在维持

骨骼肌稳态方面的作用，男性和女性分解代谢状况

的不同也会影响结果，不同性别类恶性肿瘤类型也

存在一定的差异[14-15]。

本研究的局限性：首先，本研究是一个单中心、

小样本的研究，还需要更多样本量的数据来加以验

证；其次，恶性肿瘤患者行 CT检查时的状态并未统

一，患者有无进行治疗对患者的肌肉状态理论上是

有所不同的；再者，本研究中纳入高 BMI的人群较

多，可能会干扰降低 CC的敏感性；最后，本研究属

于回顾性研究，不可避免的存在各种偏倚，未来还需

要前瞻性的研究。

综上所述，低CC在评估恶性肿瘤患者的低SMI

中具有一定的准确性，这意味着 CC在一定程度上

可以代替基于 CT的 SMI测定。
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