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胃肠道恶性肿瘤患者肌少症状况及影响因素分析

黄子菁1,2,王颖1,朱丽3,蒋梦瑶1,杜玫洁1,杨雪柯1,马婉秋1,2

摘要:目的
 

了解胃肠道恶性肿瘤患者肌少症的发生率及影响因素。方法
 

采用便利抽样法,选取166例胃肠道恶性肿瘤患者在入

院12
 

h内进行四肢骨骼肌 量 测 定 及 一 般 资 料、营 养 状 况 等 调 查 评 估。结果
 

166例 肌 少 症 发 生 率19.88%,营 养 风 险 发 生 率

57.23%,营养不良发生率50.60%。logistic回归分析结果显示,营养风险、慢性病数量、体脂百分比是肌少症的危险因素(均P<
0.05)。结论

 

胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症发生率高。临床医护人员需及时识别肌少症高危人群,以便采取补充必需氨基酸、
适当增加肌肉和脂肪含量等措施改善患者预后结局。
关键词:胃癌; 结直肠癌; 胃肠道恶性肿瘤; 生物电阻法; 肌少症; 营养不良; 慢性病数量; 体脂百分比
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

incidence
 

of
 

sarcopenia
 

and
 

its
 

influencing
 

factor
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

gastrointestinal
 

can-
cer.Methods

 

A
 

total
 

of
 

166
 

patients
 

with
 

malignant
 

gastrointestinal
 

cancer
 

were
 

selected
 

by
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

their
 

appen-
dicular

 

skeletal
 

mass
 

were
 

measured
 

and
 

their
 

basic
 

information,
 

nutritional
 

status
 

were
 

investigated
 

within
 

12
 

hours
 

after
 

admis-
sion.Results

 

The
 

incidence
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

participants
 

was
 

19.88%,
 

and
 

their
 

incidence
 

of
 

nutritional
 

risk
 

and
 

malnutrition
 

was
 

57.23%
 

and
 

50.60%
 

respectively.The
 

result
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

nutritional
 

risk,
 

the
 

number
 

of
 

chro-
nic

 

diseases,
 

percentage
 

of
 

body
 

fat
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

sarcopenia
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
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sarcopenia
 

is
 

high
 

in
 

preoperative
 

patients
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malignant
 

gastrointestinal
 

cancer.Medical
 

staff
 

should
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the
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of
 

sar-
copenia

 

in
 

time,
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to
 

take
 

suitable
 

action
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients,
 

such
 

as
 

adding
 

essential
 

amino
 

acids,
 

approp-
riately

 

increasing
 

muscle
 

mass
 

and
 

reducing
 

fat
 

mass,
 

etc.
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  胃肠道恶性肿瘤中结直肠癌和胃癌发生率位居

全球恶性肿瘤第三和第五,病死率位列第二和第

四[1]。骨骼肌量下降是胃肠道恶性肿瘤患者常见且

突出问题。肌少症(Sarcopenia)主要表现为骨骼肌含
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量和功能的加速下降,是一种进行性、广泛性且与跌

倒、骨折、身体残疾和死亡等不良后果可能性增加相

关的骨骼肌疾病[2]。营养状况在肌少症发生发展中

发挥着重要作用,营养不良是导致肌少症的原因之

一[3]。同时,肌少症可能会加重患者术后营养不良的

可能性,延长住院时间,降低总生存率,严重影响长期

预后[4-5]。肌少症相关研究聚焦于慢性病患者[6-7]、维
持性血液透析患者[8]或老年人群[9],探讨的影响因素

包括性别、年龄、病程、并发症、营养状况、活动能力

等,鲜见针对胃肠道恶性肿瘤患者的调查。本研究旨

在调查胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症的发生率、分
析其影响因素,为肌少症预防、筛查和制订针对性营

养干预措施提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年6月至

2022年4月在我院胃肠外科住院的胃肠道恶性肿瘤

患者作为研究对象。样本量计算公式:n=Z2
2/αP(1-

P)/δ2,Z2/α 取1.96,50例小样本预调查结果肌少症

发生率P 为24%,δ 取0.07,算得样本量为143例,
考虑15%流失率,最终确定样本量为168例。纳入标

准:①年龄≥18岁;②病理活检证实为胃癌、结肠癌

或直肠癌;③拟行腹腔镜下根治术;④四肢健全;⑤能

进行有效的语言沟通;⑥自愿加入本研究。排除标

准:①严重脏器(心、肺、肝、肾等)衰竭;②严重胸腔积

液、腹水;③植入心脏起搏器。本研究最终获得有效

样本166例。本研究已通过医院伦理委员会审批

(TJ-IRB20212004),并获得患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法

由1名受过培训的护士在患者入院12
 

h内进行

一般资料收集、肌少症筛查、营养风险筛查和营养状

况评估。
1.2.1.1 临床资料 通过查阅文献,根据研究内容

自行设计一般资料收集表,包括性别、年龄、疾病、
TNM 分期、体质量、体重指数(Body

 

Mass
 

Index,
BMI)、体脂百分比(Percentge

 

of
 

Body
 

Fat,PBF)、腰
臀比、血清白蛋白(Albumin,ALB)。
1.2.1.2 肌少症的诊断和筛查 生物电阻抗分析

(Bioelectrical
 

Impedance
 

Analysis,BIA)作为非侵入

性测定人体成分组成及改变的方法,被肿瘤相关性肌

肉减少症临床诊断与治疗指南[10]推荐为诊断肿瘤相

关性肌少症和评估营养状况的方法之一。本研究采

用韩国Inbody270人体成分检测仪行BIA测定四肢

骨骼肌量。患者进食2
 

h后,排空大小便,赤足,着单

衣,确保身无金属物品,静息5
 

min以上后测量。根

据亚洲肌肉减少症工作组(Asian
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,AWGS)2019年共识,采用相对骨骼肌质

量指数(Appendicular
 

Skeletal
 

Mass
 

Index,ASMI)反

映肌肉量损失的表征,ASMI=四肢骨骼肌量/身高
 

2。
肌少症诊断标准:男ASMI<7.0

 

kg/m2,女ASMI<
5.7

 

kg/m2[11]。
1.2.1.3 营养风险筛查 采用营养风险筛查2002
(Nutritional

 

Risk
 

Screening
 

2002,NRS2002)进行初

步的营养风险筛查。NRS2002包括疾病严重程度、
营养受损状况(体质量下降情况、进食量减少情况、
BMI)、年龄3项内容[12]。前2项按0~3分计分,第
3项按0~1分计分,总分7分,按0~2分、3~4分、
5~7分划分成无、低、高营养风险组,用于筛查患者

是否存在营养风险。
1.2.1.4 营养状况评估 对于NRS2002≥3分的营

养风险患者,采用肿瘤患者特异性的营养评估工具患

者主观整体评估(Patient-generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment,PG-SGA)再次进行营养状况评估,以判断

患者是否存在营养不良和给予何种程度营养支持治

疗。PG-SGA量表由患者自评和医护人员评估两部

分组成,患者自评内容包括体质量变化、食物摄入情

况、饮食相关症状和患者活动能力;医护人员评估内

容包括疾病年龄评分、代谢应激评分和体格检查评

分[13]。共23个条目,条目选项2~14个,每个条目按

0~23分计分,总分47分,按0~1分、2~8分、≥9分

划分营养良好、中度或可疑营养不良、重度营养不良

组,用于评估患者营养状况。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

的录入和分析。正态分布的计量资料以(x±s)表示,
偏态分布以M(P25,P75)表示;计数资料以百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。肌少症影响因素采用lo-
gistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 胃肠道恶性肿瘤患者一般资料 共纳入166例

胃肠道恶性肿瘤术前患者,男111例,女55例;年龄

60.00(52.00,67.00)岁;身高1.67(1.60,1.71)m;体
质量36.40~100.90(63.15±10.44)kg;BMI

 

13.90~
35.70(22.92±3.17)kg/m2

 

;胃癌75例,结肠癌41例,
直肠癌50例;肿瘤TNM分期(依据国际抗癌联盟第

7版TNM分期系统)Ⅰ期23例,Ⅱ期57例,Ⅲ期63
例,Ⅳ期23例。
2.2 胃肠道恶性肿瘤患者肌少症发生现状及单因素

分析依据 根据 AWGS共识标准[11],本组33例

(19.88%)患有肌少症。根据 NRS2002标准,77例

(46.39%)存在低营养风险,18例(10.84%)患者存

在高营养风险;根据PG-SGA标准,72例(43.37%)
存在中度或可疑营养不良,12例(7.23%)患者存在

重度营养不良。以肌少症是否发生为因变量,以一般

资料及营养相关指标为自变量进行单因素分析,结果

显示,不同营养风险等级、营养状况等级、体脂百分

比、患者的肌少症发生率存在差异,见表1。
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表1 胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症的

单因素分析结果(n=166) 例(%)

项目 例数 肌少症 χ2 P

年龄(岁) 0.288 0.591
 ≤65 117 22(18.80)
 >65 49 11(22.45)
性别 1.605 0.205
 男 111 19(17.12)
 女 55 14(25.45)
疾病 4.387 0.112
 胃癌 75 18(24.00)
 结肠癌 41 10(24.39)
 直肠癌 50 5(10.00)
慢性病数量 4.716 0.095
 1种 89 14(15.73)
 2种 55 11(20.00)
 ≥3种 22 8(36.36)
TNM分期 4.651 0.119
 Ⅰ期 23 7(30.43)
 Ⅱ期 57 10(17.54)
 Ⅲ期 63 9(14.29)
 Ⅳ期 23 7(30.43)
营养风险 11.887 0.003
 无 71 7(9.86)
 低 77 18(23.38)
 高 18 8(44.44)
营养状况 6.268 0.046
 营养良好 82 10(12.20)
 中度或可疑营养不良 72 20(27.78)
 重度营养不良 12 3(25.00)
体脂百分比(%) 3.979 0.046
 男≤25或女≤30 106 26(24.53)
 男>25或女>30 60 7(11.67)
腰臀比 0.260 0.610
 男<0.90或女<0.85 89 19(21.35)
 男≥0.90或女≥0.85 77 14(18.18)
入院血清白蛋白(g/L) 3.058 0.080
 <35 13 5(38.46)
 ≥35 153 28(18.30)

2.3 胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症的多因素分析

 本研究以胃肠道恶性肿瘤患者肌少症发生(无=0,
有=1)为因变量,将单因素分析中P<0.01的变量

作为自变量,进行logistic回归分析。结果显示,H-L
检验P=0.778,模型系数综合检验χ2=21.793,P<
0.001,方程拟合度良好。营养风险(无=0,低=1,
高=2;以无营养风险为参照)、慢性病数量(1种=0,
2种=1,≥3种=2;以1种为参照)、体脂百分比

(男≤25%或女≤30%=0,男>25%或女>30%=1)
是术前肌少症的影响因素,见表2。

表2 胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症的logistic
回归分析结果(n=166)

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 -2.372 0.484 24.033 0.000 0.093 -
低营养风险 1.168 0.500 5.467 0.019 3.216 1.208~8.562
高营养风险 2.012 0.656 9.414 0.002 7.476 2.068~27.026
≥3种慢性病 1.395 0.600 5.403 0.020 4.035 1.244~13.083
体脂百分比 -1.201 0.503 5.704 0.017 0.301 0.112~0.806

3 讨论

3.1 胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症发生率较高 
本研究胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症的发生率为

19.88%,高于一般癌症人群[14]。本组胃肠道恶性肿

瘤患者中位数年龄为60岁,年龄普遍偏大,生长激

素/胰岛素样生长因子、睾酮水平下降,无法有效维持

骨骼肌含量与功能[15]。本组胃癌和结肠癌患者肌少

症发生率为24.00%及以上,而直肠癌患者肌少症发

生率仅为10.00%,说明肿瘤部位可能与肌少症发生

相关,胃癌和结肠癌患者存在消化吸收障碍,无法满

足机体能量需求,致使机体处于负氮平衡状态,肌原

纤维蛋白含量下降[16]。因此,患者表现为消瘦、肌纤

维萎缩和/或体脂百分比下降,导致肌量和肌力的下

降,更易发生肌少症。提示医护人员应重视对胃肠道

恶性肿瘤患者肌少症及营养风险的筛查,针对其营养

状况制订针对性干预措施,保证机体能量摄入,并鼓

励患者进行运动锻炼,改善患者术前肌少症状况。
3.2 胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症影响因素分析

3.2.1 营养风险 本研究结果显示,存在营养风险的

患者术前发生肌少症的可能性更高,尤其是高营养风

险患者,发生肌少症的风险是无营养风险患者的近7.5
倍。可能是由于:①疾病确诊初期,患者及其主要家庭

照顾者营养相关知识储备不足,致使饮食结构失衡[17];
②因手术治疗的肠道清洁要求进行术前禁食,导致能

量及蛋白质摄入量不足,无法有效促进肌肉蛋白的合

成代谢;③存在营养风险的胃肠道恶性肿瘤患者,普遍

发生持续性体质量下降,可能伴随着骨骼肌量的丢失。
相较NRS2002,PG-SGA与肌少症发生无关,可能是肌

少症的发生与体质量丢失、能量摄入量骤减相关度更

大,受胃肠道症状、并发症、机体代谢应激状况、水肿状

态等影响较小。在临床实践中,护理人员应尽早开展

营养风险筛查,重点关注NRS2002得分≥3分这类存

在营养风险的人群,可使用食物图谱及模型讲解的方

法进行有效的营养健康教育,制订个性化食谱,并及时

补充必需氨基酸,尤其是含亮氨酸或b-羟基-b-甲基丁

酸盐的食物,如鱼肉、乳制品等,以促进体内蛋白质合

成代谢,保障或促进机体蛋白质代谢平衡,减少或预防

肌肉蛋白质质量的减少[18]。
3.2.2 慢性病数量 本研究显示,相较仅存在1种

慢性病的患者,≥3种慢性病患者术前发生肌少症的

风险更高。本组患有≥3种慢性病的患者,主要为心

脑血管疾病、糖尿病、慢性肺部疾病、肿瘤等。导致肌

少症的可能原因:①多种慢性病与衰弱存在某些共同

的病理生理基础,如代谢紊乱、炎性因子升高等,慢性

病患者更易发生衰弱,营养状况较差,致使机体储备

下降,进而促进肌少症发生和进展[19];②慢性病共病

患者体能较差,心肺耐力、肌肉力量和动态平衡能力

更低,日常运动量不足,无法有效促进肌原纤维蛋白

合成。因此,护理人员应通过测量握力、步行速度或

定时起身走试验评估≥3种慢性病患者肌肉功能,鼓
励患者加强体育锻炼,每天进行累计40~60

 

min中-
高强度运动,如快走、慢跑,其中抗阻运动20~30

 

min,如坐位抬腿、静力靠墙蹲[20],增强患者肌力,从
而减少肌少症的发生。
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3.2.3 体脂百分比 本研究结果显示,消化道恶性

肿瘤患者,男性体脂百分比≤25%或女性体脂百分

比≤30%,术前发生肌少症的风险越大。可能由于:
①低体脂百分比患者常伴随消瘦,缺少适量脂肪充当

保护性缓冲,以抵消患者肌肉表现的损失[21]。②患

者多存在食欲下降、焦虑、疼痛等症状,导致日常膳食

摄入不足,脂肪组织可在饥饿状态下产生游离脂肪酸

为机体供能,低体脂百分比无法满足患者在低能量摄

入和高代谢情况下的供能需求,进而加速肌肉细胞的

分解。③健康的脂肪细胞分泌脂联素,是一种与肌肉

细胞呈正相关的胰岛素增敏剂[22]。腰臀比作为反映

肥胖程度的指标,反映患者的中心性肥胖程度。本研

究显示两组腰臀比无统计学差异,原因可能与本研究

肌少症诊断以四肢骨骼肌指数标准有关,未考虑躯干

部位。此指标同样显示肥胖患者肌少症发生率更低,
提示脂肪在一定程度上是肌少症的保护因素。但由

于腹型肥胖非肌少症影响因素,且增加腹腔镜手术操

作难度,延缓术后恢复[23],故术前护理重点应该以不

增加腹部脂肪和防止四肢脂肪流失为目标。
4 小结

胃肠道恶性肿瘤患者术前肌少症发生率高,营养

风险、慢性病数量、体脂百分比是肌少症的影响因素。
临床医护人员需早期进行营养筛查及评估,并通过

BIA测量患者体脂百分比、相对骨骼肌质量指数等指

标,及时识别肌少症高危人群,针对性开展有效的术

前营养及运动管理,以改善患者营养状况和预防肌少

症的发生。然而,本研究为单中心横断面研究,样本

量偏小,指标收集不全,未来需进一步开展多中心队

列研究,为改善患者术前肌少症发生和患者预后提供

依据。
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