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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
骨骼肌指数对老年非小细胞肺癌手术患者预后的评估价值

刘佳,毕忠旭,张晓琳,杨雪,王霄英

【摘要】　目的:探讨胸部CT获得的骨骼肌指数(SMI)对老年非小细胞肺癌(NSCLC)手术患者预

后的评估价值.方法:回顾性分析１４０例老年 NSCLC手术患者的临床及影像资料.在术前进行的胸

部CT平扫或增强扫描图像上,选择胸８椎体中心层面,通过半自动化分割 CT 值在－２９~１５０HU 范

围内的肌肉组织获得SMI(cm２/m２).SMI低于性别特异性下四分位数时归为肌少症组,高于性别特

异性下四分位数时归为非肌少症组.通过随访生存时间,比较两组患者的预后.结果:男性下四分位数

SMI为２０．４５cm２/m２,女性下四分位数SMI为１５．４４cm２/m２.在肌少症 NSCLC手术患者中,男性总

生存时间为(５０．０±２４．０)个月,女性总生存时间为(５６．２±３１．６)个月.在非肌少症 NSCLC手术患者中,
男性总生存时间为(５７．７±２６．３)个月,女性总生存时间为(６１．９±１９．６)个月.肌少症的男性和女性患者

的总生存时 间 明 显 低 于 非 肌 少 症 患 者,但 差 异 无 统 计 学 意 义(P＞０．０５).结论:SMI对 预 测 老 年

NSCLC手术患者的预后有一定价值.
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PrognosticvalueofskeletalmuscleindexonpostoperativeoutcomeofelderlypatientswithnonＧsmallcell
lungcancer　LIUJia,BIZhongＧxu,ZHANGXiaoＧlin,etal．RadiologyofDepartment,PekingUniversiＧ
tyFirstHospital,Beijing１０００３４,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueofskeletalmuscleindex(SMI)inpreＧ
dictionofelderlypatientswithnonＧsmallcelllungcancer(NSCLC)．Methods:Atotalof１４０patients
whounderwentlungresectionsurgeryforNSCLCwereprospectivelyincluded．Skeletalmuscleindex
wasassessedbythesumofcrossＧsectionalareasofskeletalmusclesintheregionoftheeighththoracic
vertebra(T８)onpreoperativeCTusingsemiＧautomatedsegmentationwithHounsfieldunitthreshＧ
oldsof－２９~１５０HU．SMIlowerthanthesexＧspecificlowerquartilewasclassifiedassarcopenia
group,andhigherthanthesexＧspecificlowerquartilewasclassifiedasnonＧsarcopeniagroup．TheprogＧ
nosisofthetwogroupswascomparedbyfollowＧupsurvivaltime．Results:ThecutＧoffvalueaccording
tolowerquartilenumberwas２０．４５cm２/m２formenand１５．４４cm２/m２forwomen,andduringthefolＧ
lowＧupperiod,theoverallsurvivaltimeofsarcopenicpatients(５０．０±２４．０)monthsformenand
(５６．２±３１．６)monthsforwomenwaslowerthanthatofnonＧsarcopenicpatients(５７．７±２６．３)months
formenand(６１．９±１９．６)monthsforwomenwithnosignificantdifference(P＞０．０５)．Conclusions:

SMIcanbeusedinpredictingpostoperativeoutcomesofpatientswithNSCLC．
【Keywords】　Sarcopenia;NonＧsmallcelllungcancer;Lungtumor;Skeletalmuscleindex;

Tomography,XＧraycomputer;Prognosis

　　肌少症是指肌肉质量减少、肌力减弱和肌肉功能

减退,从而影响机体功能及降低生活质量的综合征,肌
肉减少常见于老年人,多伴有营养低下,常提示疾病预

后不良,并被认为是恶性肿瘤患者近期和远期预后的

一个重要预测因素[１Ｇ５].既往研究发现,单一层面上四

肢或躯干横截面的骨骼肌总面积与全身骨骼肌质量呈

正相关.骨骼肌指数(Skeletalmuscleindex,SMI)检
测简便易行,能客观反映肌肉减少情况,且已证实其与

多种急慢性疾病的预后及外科手术并发症有关,在临

床上具有广泛的应用前景[６Ｇ１０].
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图１　选择胸８椎体中心层面,勾勒出骨骼肌的边界,通过半自动化分割 CT值在－２９~１５０HU 范围内的肌肉

组织获得骨骼肌面积.　图２　老年男性 NSCLC手术患者的生存曲线.　图３　老年女性 NSCLC手术患者

的生存曲线.

　　肺癌预后很差,目前依然是肿瘤死亡的首要原

因[１１].多项研究表明,存在营养不良风险的肺癌患

者,往往术后生存时间较短、生存质量较低,因此在老

年非 小 细 胞 肺 癌 (nonＧsmallcelllung cancer,

NSCLC)手术患者中,更好地识别营养不良对制定治

疗策略和评估预后有重要的临床价值[１２Ｇ１６].虽然

NSCLC的治疗方式有了很大的改进,但外科手术切除

仍然是根治肿瘤的唯一方法,而且被推 荐 为 早 期

NSCLC的一线治疗方法[１７].但肌少症对于接受手术

治疗的老年 NSCLC患者预后是否存在不良影响还不

明确[１８],因此本研究旨在探讨SMI对老年 NSCLC术

后生存时间的影响.

材料与方法

１．病例资料

本研究采用回顾性队列研究,连续搜集２００９年１
月－２０１５年１月北京大学第一医院接受手术治疗的

老年 NSCLC患者１４０例.病例纳入标准:①年龄≥
６５岁;②组织病理学符合 NSCLC;③接受肺叶切除、
段切除或双肺叶切除手术治疗;④术前３个月内行胸

部CT检查.病例排除标准:①小细胞肺癌;②手术为

减轻症状的姑息性手术、非根治性手术;③因为既往手

术解剖异位、体位或伪影等原因,导致胸部肌肉无法测

量;④术前做过放疗或化疗.本研究搜集的患者信息

包括姓名、性别、年龄、是否有吸烟史、身体质量指数

(bodymassindex,BMI)、胸部 CT平扫或增强图像,
本研究结局指标为总生存时间.

２．骨骼肌肌量评估

采用患者术前３个月内的胸部CT平扫或增强图

像测量肌肉面积(图１),将胸部CT薄层(层厚１mm)
图像导入ITKSNAP图像处理工作站,选择胸８椎体

中心层面,通过半自动化分割CT值在－２９~１５０HU
范围内的肌肉组织获得骨骼肌面积,测量的肌肉包括

胸竖肌、内外肋间肌、前锯肌、肩胛下肌、冈下肌、大圆

肌、斜方肌、背阔肌、胸大肌和胸小肌,此层面伪影较

少,易于获得准确的图像.SMI的定义为骨骼肌面积

与身高平方的比值(cm２/m２),SMI低于性别特异性下

四分位数时归为肌少症组,高于性别特异性下四分位

数时归为非肌少症组.

３．统计学分析

采用SPSS２３．０软件进行统计学分析.计量资料

以均值±标准差表示,分别按照性别特异性SMI下四

分位数为分组界限,采用独立样本t检验比较肌少症

与非肌少症患者的生存时间.采用 KaplanＧMeier法

绘制生存曲线,并采用对数秩检验分析其差异.以P
＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料

２００９年１月至２０１５年１月接受手术治疗的老年

NSCLC患者共１４８例,因行姑息性手术、图像局部有

伪影或术前行放疗、化疗而排除８例,最终１４０例患者

纳入本研究;其中男８９例,女５１例,其胸８椎体水平

SMI性别特异性下四分位数在男性为２０．４５cm２/m２,
女性为１５．４４cm２/m２.肌少症患者的年龄明显高于

非肌少症患者,差异有统计学意义(男性:t＝－２．７６７,

P＝０．０１０;女性:t＝２．７４８,P＝０．０１３),肌少症与非肌

少症患者的身高、BMI、年龄、吸烟者占比差异无统计

学意义(P＞０．０５,表１).

２．肌少症对总生存时间的影响

１４０例 NSCLC手术患者中,在随访期间,肌少症

患者中男性总生存时间为(５０．０±２４．０)个月,女性总

生存时间为(５６．２±３１．６)个月.非肌少症患者中,男
性总生存时间为(５７．７±２６．３)个月,女性总生存时间

为(６１．９±１９．６)个月.肌少症患者中男性和女性的总

生存时间均明显低于非肌少症患者,但差异无统计学

意义(男性:t＝－１．２７０,P＝０．２０８;女性:t＝－０．６１３,

P＝０．５４９).KaplanＧMeier分析结果表明,肌少症对
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表１　１４０例患者的一般资料

指标 肌少症(男) 肌少症(女) 非肌少症组(男) 非肌少症组(女)

病例数(例) ２２ １３ ６７ ３８
年龄(岁) ６８．１±１１．４ ６９．９±１０．０ ６３．６±７．８ ６１．２±９．３
身高(cm) １７０．４±４．８ １６１．４±６．０ １６９．３±５．３ １５７．９±５．０
BMI(kg//m２) ２３．７±２．６ ２３．４±３．９ ２３．９±３．２ ２５．０±４．１
吸烟者占比 ５２．０％ ４６．１％ ４０．６％ ２１．０％
总生存时间(月) ５０．０±２４．０ ５６．２±３１．６ ５７．７±２６．３ ６１．９±１９．６
SMI(cm２/m２) １８．１±２．２ １３．３±１．８ ２７．０±４．４ ２１．４±５．０

评估老年 NSCLC手术患者的预后有一定价值:男性

肌少症患者的总生存时间(１Ｇ蓝色)低于非肌少症患者

(２Ｇ绿色)(χ２＝１．２８４,P＝０．２５７,图２),女性肌少症患

者的总生存时间(１Ｇ蓝色)亦低于非肌少症患者(２Ｇ绿

色)(χ２＝２．５６８,P＝０．１０９,图３).

讨　论

本研究分析了肌肉减少对老年 NSCLC手术患者

预后的影响,结果显示肌少症患者的总生存时间明显

低于非肌少症患者,男性患者平均减少７．７个月,女性

患者平均减少５．７个月,说明肌肉减少可能对于男性

患者影响更大,因此SMI对预测老年 NSCLC手术患

者的预后有一定价值,本研究与既往研 究 结 果 类

似[１２Ｇ１５].男性患者本身的平均生存时间短于女性患

者,吸烟者比例高于女性患者,因此应该得到更多重

视.同时,本研究中非肌少症患者吸烟者比例低于肌

少症患者,吸烟本身是否与肌少症相关还有待进一步

研究.术前初筛肌少症可为老年 NSCLC的治疗方案

选择提供参考,如果术前提示肌少症,可通过加强营

养、选择积极的治疗方式并促进术后康复的个体化治

疗.大部分既往相关研究采用腰３椎体水平的图像测

量SMI[１９Ｇ２２],但腹部CT并非肺癌患者术前的常规检

查,图像不容易获得,因此本研究尝试采用术前胸部

CT图像的胸８椎体中心层面的图像,此层面伪影较

少,易于获得准确的图像.本研究测量的胸８椎体水

平SMI在男性、女性、肌少症、非肌少症组中的分布趋

势与既往研究相符,提示采用胸部骨骼肌测量可用于

老年肌肉减少的评价,并可进一步应用于肌少症的综

合判定.
晚期肿瘤患者骨骼肌质量减少的原因很复杂,因

为很多肿瘤相关的因素可能影响肌少症的进展,这些

因素包括运动量减少、进行性器官功能衰竭、慢性炎

症、恶病质以及年龄相关的肌肉质量下降[２２Ｇ２４].恶病

质是阻碍肺癌积极治疗最常见的一个因素,恶病质也

与进展期肺癌患者生存时间减少密切相关[２５].因此,
肌少症对于进展期肺癌患者的预后及治疗的影响大部

分归咎于恶病质,但恶病质在早期肺癌患者中并不常

见.因此,肌少症更多受患者的营养状态和日常体力

活动影响.Harvie等[２６]近期的研究表明,非脂肪体重

倾向随着 NSCLC化疗的进行而减少,在男性患者中

更为常见.肌少症对于生存时间的影响可能基于以下

几种解释:①生物学侵袭性肿瘤可能在肌少症患者中

更容易发生;②肌少症患者在手术后控制微转移的能

力可能下降.既往也有研究表明,营养状态可能与免

疫状态相关[２７].因此,针对以上解释,改善NSCLC患

者生存时间的策略可包括及时应用靶向药物进行辅助

治疗.另外,针对第二种解释,可开具术后营养治疗和

加强体育锻炼的处方,提高微转移的控制能力,特别是

男性患者.另外,包括免疫治疗在内的积极的术后化

疗可能帮助预防术后复发.
本研究存在以下局限性:①本研究为回顾性研究,

样本量较小,虽然男性和女性肌少症患者的总生存时

间明显低于非肌少症患者,但差异无统计学意义,尚需

增加样本量,进一步研究SMI对于老年 NSCLC手术

患者的评估价值;②SMI受人种、性别、年龄、疾病等

影响较大,目前无统一的标准,而且采用单一层面评估

SMI数据变异性较大,因此尚需设计大样本、多中心

的前瞻性研究,并且可以尝试测量一定范围的骨骼肌

容积来进一步完善中国人群的数据.
综上 所 述,本 研 究 结 果 表 明 SMI 影 响 老 年

NSCLC手术患者的生存时间,对于预测患者预后有一

定价值,因此可在 NSCLC手术前通过胸部 CT 筛查

肌少症,进而采取针对性措施可能改善患者预后.
(致谢:北京赛迈特锐医疗科技有限公司黄嘉豪对数据处

理的贡献.)
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