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　　摘　要：　目的　分析第３颈椎骨骼肌质量指数（Ｃ３ＳＭＩ）是否可以成为预测头颈部恶性肿瘤患者营养不良的
独立危险因素，为早期营养评估提供新思路。方法　回顾性分析２０１９年１月—２０２３年１２月就诊于南京鼓楼医院
耳鼻咽喉头颈外科的Ⅱ～Ⅳ期头颈部鳞状细胞癌患者（ｎ＝９８）的头颈部ＣＴ结果，将Ｃ３ＳＭＩ与患者营养风险筛查
２００２评分（ＮＲＳ２００２）、体质指数（ＢＭＩ）及血清学指标进行分析，依据 ＮＲＳ２００２评分将９８例患者分为营养不良组
（≥３分）和无营养不良组（＜３分），比较两组患者各指标有无差异。将上述指标进行皮尔森相关性分析，对营养
不良的相关影响因素进行单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　营养不良组（１３例）及无营养不良组（８５例）
患者相比较，营养不良组患者的体重、ＢＭＩ、白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞计数均较低，差异均具有统计学意义。患者
术前的白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞计数均高于术后１周的结果，且差异均具有统计学意义。将 Ｃ３ＳＭＩ分别与
ＮＲＳ２００２评分、实验室检测结果进行皮尔森相关性分析，ＮＲＳ２００２评分与 Ｃ３ＳＭＩ（ｒ２＝０．１４０，Ｐ＝０．００２）、年龄
（ｒ２＝０．２００，Ｐ＜０．０００１）、血红蛋白（ｒ２＝０．０３６，Ｐ＝０．０５）、白蛋白（ｒ２＝０．０８６，Ｐ＝０．００３７）、ＢＭＩ（ｒ２＝０．１００，Ｐ＝
０．００１８）呈线性相关。多因素分析显示Ｃ３ＳＭＩ是营养不良的独立危险因素。结论　Ｃ３ＳＭＩ、ＢＭＩ、年龄、血红蛋白
及白蛋白在有无营养不良状态的头颈部恶性肿瘤患者中具有统计学差异。在头颈部恶性肿瘤患者的营养评估中，

Ｃ３ＳＭＩ与ＮＲＳ２００２评分具有一致性，Ｃ３ＳＭＩ是头颈部恶性肿瘤患者营养不良的独立预测因素。
关　键　词：局部晚期头颈部鳞状细胞癌；骨骼肌指数；第３颈椎；营养
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　　世界卫生组织最新数据显示，头颈部恶性肿瘤
占全球所有恶性肿瘤的５％，且有逐年增加趋势［１］。

在这一人群中，营养不良发生率为２０％ ～４０％［２］，

部分患者在就诊时已出现营养不良，原因包括咽喉

部的肿瘤导致患者咀嚼、吞咽和耐受食物的能力下

降、营养摄取量减少、肿瘤相关炎症反应及代谢异

常［３］等，肿瘤患者的代谢异常导致骨骼肌蛋白质

加速分解、蛋白质合成不足，这种肌肉减少症称为

肿瘤相关性肌肉减少症，最终导致患者对后续治

疗的依从性及耐受性下降，术后并发症发生率高，

住院时间长，生存率低，化疗过程中毒副反应发生

率更高，肿瘤进展更快［４５］。重视肿瘤相关性肌肉

减少症及营养不良的核心是对肿瘤患者进行筛

查、诊断和干预。

目前针对营养不良临床常用的筛查方式包括营

养风险筛选及评分工具、体重、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血清学检查等，其中营养风险筛查
２００２（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）已在全
球范围广泛运用［６］，突出的优点在于能够评估患者

发生营养风险的可能，可动态观察患者营养状态的

变化。肿瘤患者铁离子丢失、内科治疗导致骨髓抑

制等均可导致患者血红蛋白的下降［７］。肿瘤患者

免疫功能异常，淋巴细胞也可以在一定程度上反映

患者的营养状态。但不同位置、不同类型肿瘤营养

指标也不尽相同，选择合适的指标进行筛查格外重

要。目前针对肌肉减少症临床常用筛查方式包括体

能测试、双能 Ｘ线吸收法、ＣＴ及ＭＲＩ、超声，其中ＣＴ
可以调整ＣＴ值去掉脂肪组织，从而更加精准评估肌
肉量，同时满足随访需求［８］。一般以第３腰椎（ｔｈｉｒｄ
ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｌ３）椎体平面骨骼肌横截面面积
（ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＣＳＡ）／身高平方（ｃｍ２／ｍ２）代表
骨骼肌质量指数（ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｉｎｄｅｘ，ＳＭＩ）反映全

身肌肉质量。然而，头颈部恶性肿瘤患者不常规行

腹部ＣＴ，无法得到Ｌ３ＣＳＡ，这也间接导致了头颈部
恶性肿瘤患者肌肉减少相关研究较少。Ｓｗａｒｔｚ等［９］

首次证明第３颈椎（ｔｈｉｒｄｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｃ３）ＣＳＡ
与Ｌ３ＣＳＡ具有强相关性，颈部 ＣＴ可代替腹部 ＣＴ
评估肌肉减少症。目前国内 Ｃ３ＳＭＩ评估营养状况
的研究较少，基于此，我们进行了一项回顾性分析，

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　患者选择
选择２０１９年１月—２０２３年１２月因下咽或者喉

恶性肿瘤入住南京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科的患

者作为研究对象，纳入标准：肿瘤原发部位位于下咽

或者喉，病理明确为Ⅱ ～Ⅳ期鳞状细胞癌，年龄
≤８５岁。排除标准：有严重基础疾病病史，近半年
内有手术史，有放／化疗病史，有长期卧床病史。记
录患者术前 ＮＲＳ２００２评分，术前及术后１周体重、
ＢＭＩ、术前及术后１周血红蛋白、淋巴细胞计数、白
蛋白、术前Ｃ３平面胸锁乳突肌ＣＳＡ、Ｃ３平面椎旁肌
ＣＳＡ。该研究经过南京鼓楼医院伦理委员会的批准
（批准号：２０１７０２９０２）。
１．２　影像学测量方法

采用我院影像系统测量患者 ＣＴ扫描图像的骨
骼肌 ＣＳＡ。在骨骼肌的标准亨氏单位下（ＨＵ为
－２９～１５０），选择Ｃ３连续两个层面的影像，需完整
显示椎体的横突、棘突及椎弓，由同一工作人员勾画

出Ｃ３水平的椎旁肌及胸锁乳突肌，分别记录其面
积（图１）。由该软件自动计算选区面积（ｃｍ２）后取
两次数值的平均值。根据公式骨骼肌 ＣＳＡ／身高平
方（ｃｍ２／ｍ２）计算出ＳＭＩ。
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图１　软件测量骨骼肌 ＣＳＡ（线条勾勒范围）　注：ＣＳＡ（横
截面积）。

１．３　统计学分析
该研究数据分析用 ＰｒｉｓｍＧｒａｐｈｐａｄ８．０版进

行，连续变量以 珋ｘ±ｓ表示。首先采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验数据的正态性，随后采用皮尔森相关系
数法检验其线性关系，组间差异比较中，正态分布变

量采用独立样本 ｔ检验，偏态分布变量采用中位数
检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

将Ｃ３ＳＭＩ与患者 ＮＲＳ２００２评分、ＢＭＩ及血清
学指标进行分析，依据ＮＲＳ２００２评分将纳入患者分
为营养不良组（≥３分）和无营养不良组（＜３分），
比较两组人群上述指标有无差异。将上述指标进行

皮尔森相关性分析，对营养不良的相关影响因素进

行单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，明确严重营养
不良的危险因素。

２　结果

２．１　患者基本信息
经过筛选后，共纳入Ⅱ ～Ⅳ期头颈部鳞状细胞

癌患者 ９８例，其中男 ９５例，女 ３例；平均年龄
（６５．２１±８．３９）岁。术前平均体重（６５．２１±９．９６）ｋｇ，
术后１周平均体重（６３．２０±９．２９）ｋｇ；术前平均ＢＭＩ
（２３．０２±３．１８）ｋｇ／ｍ２，术后１周平均 ＢＭＩ（２２．１５±
２．７７）ｋｇ／ｍ２。Ｔ１、Ｔ２患者２３例（２３％），Ｔ３、Ｔ４患者
７５例（７７％），Ｎ０患者５２例（５３％），Ｎ＋患者４６例
（４７％），肿瘤原发灶位于喉部患者６４例（６５％），位
于下咽患者３４例（３５％），术后出现感染、发热、咽
瘘等并发症患者３０例（３１％）。
２．２　ＮＲＳ２００２评估结果

９８例肿瘤患者均完成 ＮＲＳ２００２评估。存在营

养不良患者 １３例（１３％），均为男性，平均年龄
（６９．４６±５．９１）岁。
２．３　体重及ＢＭＩ分析结果

９８例患者中营养不良组患者的体重及 ＢＭＩ低
于无营养不良组。体重分别为（６１．７３±１２．２）、
（６２．９０±１４．０５）ｋｇ，ＢＭＩ分别为（２１．１４±４．１４）、
（２３．４１±２．９２）ｋｇ／ｍ２，经比较差异均具有统计学意
义（Ｐ均 ＜０．０５）。肿瘤患者术前体重（６５．２１±
９．９６）ｋｇ高于术后体重（６３．２０±９．２９）ｋｇ，经比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　实验室检查结果

９８例患者中营养不良组患者的白蛋白、血红蛋
白、淋巴细胞计数均低于无营养不良组患者，差异均

具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。具体数据见表１。

表１　两组患者实验室检查　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
淋巴细胞

计数（×１０９／Ｌ）
营养不良组 １３ ３８．７８±２．６５１３４．７０±１８．３２ １．６３±０．６０
无营养不良组 ８５ ４０．６７±２．３７１４１．８０±１４．６３ １．６７±０．６０
ｔ ８．３０ １５．７６ １０．２８
Ｐ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

２．５　影像学分析
本研究共有４６例患者出现颈部淋巴结转移，胸

锁乳突肌面积均可评估。营养不良组患者的Ｃ３ＳＭＩ
低于无营养不良组，分别为（１２．１４±１．８２）、（１５．５６±
２．３２）ｃｍ２／ｍ２，差异具有统计学意义（ｔ＝５．０６，Ｐ＜
０．０００１）。组内的其他分析显示，Ｎ０和 Ｎ＋患者、
Ⅱ～Ⅳ期患者、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２和ＢＭＩ≥１８．５ｋｇ／ｍ２

患者、白蛋白 ＜３９ｇ／Ｌ和白蛋白≥３９ｇ／Ｌ患者、术
后有无并发症患者的 Ｃ３ＳＭＩ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．６　营养指标相关性分析

将Ｃ３ＳＭＩ、ＮＲＳ２００２评分分别与年龄、ＢＭＩ、实
验室检测结果进行皮尔森相关性分析。相关结果见

表２。
自变量定义及赋值：将是否存在营养不良作为

因变量，存在营养不良赋值为１，无营养不良赋值为
０。单因素分析结果表明有４个因素与营养不良发
生有关：Ｃ３ＳＭＩ、年龄、白蛋白、ＢＭＩ。为探究在不同
程度营养不良下的不利因素，进一步对营养不良的

影响因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
Ｃ３ＳＭＩ是头颈部恶性肿瘤患者营养不良的独立危
险因素。相关结果见表３。
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表２　营养指标相关性分析

项目
ＮＲＳ２００２评分
ｒ２ Ｐ

Ｃ３ＳＭＩ
ｒ２ Ｐ

ＮＲＳ２００２ － － ０．１４０ ０．００２
Ｃ３ＳＭＩ ０．１４０ ０．００２ － －
年龄 ０．２００ ＜０．０００１ ０．０３０ ０．０６０
血红蛋白 ０．０３６ ０．０５０ ０．０２０ ０．１５０
白蛋白 ０．０８６ ０．００３７ ０．０３０ ０．０７０
ＢＭＩ ０．１００ ０．００１８ ０．２８０ ＜０．０００１

　　注：ＮＲＳ２００２（营养风险筛查２００２）；Ｃ３ＳＭＩ（第３颈椎骨骼肌质

量指数）；ＢＭＩ（体质指数）。下同。

表３　营养不良的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

统计值 年龄 白蛋白 ＢＭＩ Ｃ３ＳＭＩ
ＯＲ １．００ ０．８３ １．０１ ０．２４
Ｐ ０．９６ ０．３７ ０．９４ ＜０．００１

３　讨论

营养不良在头颈部恶性肿瘤患者中很常见，高

盈等［１０］采用ＮＲＳ２００２量表对２１１例喉癌患者进行
术后营养评估，结果８８例存在营养不良，营养不良
患者出现术后并发症的概率明显升高。本研究中，

１３例（１３％）患者ＮＲＳ２００２评分≥３分，存在营养不
良，需要临床营养干预，７％的患者 ＢＭＩ低于正常，
４１％的患者白蛋白水平低于正常，这说明患者在初
次确诊头颈部恶性肿瘤时，就有可能存在营养不良

风险。在单因素分析中，我们可以看到存在营养不

良风险的癌症患者平均年龄较高，这提示我们更应

该关注高龄癌症患者的营养状态。

与无营养不良患者相比，存在营养不良患者的

ＢＭＩ、白蛋白显著降低，因此这两个指标是更为有优
势的营养不良早期筛查指标。此外，手术对周围组

织也有一定的损耗，尤其咽喉肿瘤患者术后很长一

段时间内无法经口进食，仅肠内营养维持，且手术创

伤造成患者应激反应，分解代谢及能量消耗增加，进

一步加重营养不良［１１］，在该研究中，白蛋白、血红蛋

白、淋巴细胞计数较术前下降且存在统计学差异，患

者术后体重及 ＢＭＩ较术前下降，但无统计学差异，
考虑部分肿瘤患者脂肪（包括内脏脂肪和皮下脂

肪）增加，骨骼肌减少，体重及ＢＭＩ可表现为不下降
甚至增加［１２］。

肿瘤细胞代谢重编程导致机体代谢功能紊乱，

中晚期肿瘤常伴有肌肉组分的丢失［１３］，早期治疗可

改善预后。我们发现，不同的 Ｔ分期、Ｎ分期、ＢＭＩ、
白蛋白、术后有无并发症在肌肉质量上无统计学差

异，但考虑到更大体积的肿瘤有更高的代谢，此项研

究中缺乏差异可能是由于样本量较小，后期可在样

本量更大、更同质的患者中进行研究。目前肌肉减

少症的诊断包括肌肉力量的下降及质量的下降，临

床常用ＣＴ测量 Ｌ３ＳＭＩ反映全身肌肉质量，但是目
前国际上没有统一的肌肉减少症 Ｌ３ＳＭＩ临界值标
准，更无适合亚洲人群的临界值。但恶性肿瘤患者

的肌肉减少症的发病率及预后影响数据较少，除了

外科医生对恶性肿瘤患者的营养不良重视程度不够

外，因头颈部恶性肿瘤患者不常规行腹部 ＣＴ，无法
得到Ｌ３ＣＳＡ，Ｓｗａｒｔｚ等［９］证明Ｃ３ＣＳＡ与Ｌ３ＣＳＡ具
有强相关性，头颈部 ＣＴ是评估头颈部恶性肿瘤患
者肌肉减少症的替代方法，但该研究未将Ｃ３ＳＭＩ指
标与营养不良指标相关联。Ｙｅ等［１４］首次通过大样

本数据验证了Ｃ３ＳＭＩ评估头颈部恶性肿瘤患者肌
肉减少症的可行性，并验证了其与预后的关系。国

内针对头颈部恶性肿瘤患者肌肉减少症的研究较

少，因此我们将Ｃ３ＳＭＩ与营养指标相关联，验证了
Ｃ３ＳＭＩ是头颈部恶性肿瘤患者术前营养不良的独
立危险因素。在此次研究中因未设立对照组，后续

需要完善数据、增大样本量。

我们利用 ＣＴ影像分析，用 Ｃ３ＳＭＩ代表患者肌
肉成分变化，其在营养不良的患者中数值更低，骨骼

肌质量的变化需要长时间的营养消耗和能量代谢的

改变，在营养不良人群中最终出现了肌肉的减少。我

们以ＮＲＳ２００２评分与 ＳＭＩ作为评价的基线，与其他
指标进行皮尔森相关性分析。结果显示，ＳＭＩ与实验
室检查、ＮＲＳ２００２评分均有良好的相关性，可以作为
营养不良的评价指标。根据我们的研究结果，对于存

在营养不良风险的患者来说，Ｃ３ＳＭＩ是头颈部恶性
肿瘤患者术前营养不良的独立危险因素。

总之，白蛋白及ＢＭＩ是更有优势的营养不良早
期筛查指标，头颈部恶性肿瘤患者术后营养不良风

险较高，需格外关注营养指标。Ｃ３ＳＭＩ与 ＮＲＳ２００２
评分具有较好的一致性，且与实验室指标具有良好

相关性，可在营养不良评估中发挥作用。
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