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  [摘要] 目的 探讨腹部脂肪及骨骼肌CT测量指标在胃癌患者营养评估中的价值。方法 连续收集胃癌患者

56例,记录临床营养评估指标、营养风险筛查2002(nutritionriskscreening,NRS2002)评分及患者主观整体评估

(patient-generatedsubjectiveglobalassessment,PG-SGA)评分。在患者术前腹部CT图像上测量脐平面及全腹内

脏脂肪容积(visceralfatvolume,VFV)、皮下脂肪容积(subcutaneousfatvolume,SFV),计算内脏与皮下脂肪容积

比(visceral-to-subcutaneousfatvolumeratio,VSR)、内脏脂肪百分比(visceralfatpercentage,VF%);测量腰3横突

平面及腰3椎体水平骨骼肌容积(skeletalmusclevolume,SMV),计算骨骼肌指数(skeletalmuscleindex,SMI)。

分析CT测量指标与临床营养评分及定量指标的相关性。结果 单次腹部脂肪及骨骼肌CT测量结果与 NRS2002
及PG-SGA评分无相关性。二维与三维测量的VFV、SFV呈正相关(r=0.906、0.921,P<0.001)。VFV、SFV与

患者BMI呈正相关(P<0.001)。SMI、二维及三维SMV与右上臂肌围及握力呈正相关(P<0.001)。结论 腹部

脂肪及骨骼肌CT测量指标与临床营养评估定量指标具有相关性,对胃癌患者营养评估具有一定价值。
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ThevalueofCTmeasurementofabdominalfatandskeletalmuscleinnutritional
assessmentofpatientswithgastriccancer
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[Abstract] Objective ToinvestigatethevalueofCTmeasurementofabdominalfatand
skeletalmuscleinthenutritionalassessmentofpatientswithgastriccancer.Methods Fifty-six
patientswithgastriccancerwereconsecutivelycollected,andclinicalnutritionalassessment
indexes,nutritionalriskscreening2002(NRS2002)scoresandpatient-generatedsubjectiveglobal
assessment(PG-SGA)scoreswererecorded.Visceralfatvolume(VFV)andsubcutaneousfat
volume(SFV)oftheumbilicalplaneandwholeabdomenweremeasured,respectively.Then
visceral-to-subcutaneousfatvolumeratio (VSR)andvisceralfatpercentage (VF%)were
calculated.Skeletalmusclevolume(SMV)ofthethirdlumbartransverseplaneandthethird
lumbarvertebraplaneweremeasured,andskeletalmuscleindex(SMI)wascalculated.The
correlationsofCTmeasurementswithclinicalnutritionscoresandclinicalquantitativeindexes
wereanalyzed.Results ThesingleCTmeasurementresultsofabdominalfatandskeletalmuscle
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hadnocorrelationwithNRS2002andPG-SGAscores,while2Dand3DmeasurementsofVFV
andSFVshowedpositivecorrelations(r=0.906,0.921,P<0.001).VFVandSFV were
positivelycorrelatedwithBMI(P<0.001).SMI,2Dand3DSMVwerepositivelycorrelated
withrightupperarm musclecircumferenceandgripstrength (P<0.001).Conclusion CT
measurementindexesofabdominalfatandskeletalmusclearecorrelated withquantitative
indexesofclinicalnutritionalassessment,whichhavecertainvaluefornutritionalassessmentof
gastriccancerpatients.

[Keywords] stomachneoplasms;fatmeasurement;skeletalmusclemeasurement

  营养不良是影响胃癌患者预后的重要因素之

一,可导致并发症风险增加、住院时间延长、对治疗

的耐 受 性 和 反 应 性 降 低,生 存 率 及 生 活 质 量 下

降[1-3]。因此,早期发现营养不良,并进行有效的营

养干预在胃癌患者治疗中起着重要作用。目前临床

多 通 过 营 养 风 险 筛 查 2002 (nutrition risk
screening,NRS2002)、患者主观整体评估(patient-
generatedsubjectiveglobalassessment,PG-SGA)
进行营养评估[4],但两者多依据患者主观感受,客观

指标少且缺乏明确的评分标准。腹部CT为胃癌患

者的常规检查,可在不增加检查费用及辐射剂量的

情况下准确测量腹部脂肪及骨骼肌含量并反映其分

布情况。已有研究[5-6]表明,腹部脂肪分布及骨骼

肌含量与肿瘤患者预后相关,本研究通过分析胃癌

患者腹部脂肪及骨骼肌CT测量指标与临床营养评

分及定量指标的相关性,探讨其在胃癌患者营养评

估中的应用价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年9月—2022年2月就

诊于我院胃肠外科的初诊胃癌患者56例为研究对

象,纳入标准:①经病理证实为胃癌;②患者未接受

任何抗肿瘤治疗;③患者入院后48h内行全腹增强

CT扫描;④入院后24~48h内完成身高、体重、体
重指数(bodymassindex,BMI)、三头肌皮褶厚度、
非利手握力、右上臂肌围的测量及营养风险筛查和

营养状况评估。排除标准:①呼吸或异物伪影所致

图像质量不佳;②患有语言及精神障碍等无法配合

完成临床营养评估。
本研究经医院伦理委员会审批通过。所有患者

及其家属均知情同意且签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床营养评估 患者入院后由一名外科医

生收集患者的基本信息,包括性别、年龄、身高、体重

及病史等信息,并依据 NRS2002和PG-SGA评分

表对患者进行营养风险筛查和营养状况评估,其中

NRS2002评分主要依据患者的疾病情况、营养状况

和年龄等因素;PG-SGA评分则由患者自我评估和

医务人员评估两部分组成,包括体重、摄食情况、症
状、活动和身体功能、疾病与营养需求的关系、代谢

需求、体格检查等7个方面。

1.2.2 CT检查方法 患者检查前空腹6~8h,于
扫描前10min肌内注射山莨菪碱10mg,口服温水

800~1000 mL。采 用 SIEMENSSOMATOM
ForceCT进行扫描,仰卧位双手上举,于吸气后进

行屏气扫描,扫描范围为右膈顶至耻骨联合下缘。
平扫参数:管电压120kV,开启CAREDose4D,参
考电流147mAs,准直器宽度192×0.6mm,螺距

0.6。使用高压注射器以3.0mL/s速率经肘静脉注

射碘海醇(300gI/L),剂量1.5mL/kg,分别于注射

后35s和70s进行动脉期及静脉期扫描。增强扫

描参数:球管 A 和球管 B管电压100kV 和 Sn
150kV,开启CAREDose4D,参考电流190mAs、

95mAs,准直器宽度192×0.6mm,螺距0.5。

1.3 图像分析 将层厚为5mm的平扫图像传至

工作站(syngo.viaVB20,SIEMENS),由一名具有5
年诊断经验的影像医生采用CT半自动分割技术勾

画并测量腹部脂肪及骨骼肌含量。

1.3.1  脂 肪 测 量  使 用 Abdominal Fat
Measurement工具,在脐平面沿腹壁内缘手动勾画

腹壁脂肪与内脏脂肪的分界线,设定脂肪组织CT
衰减值范围为-190~-30HU,软件自动测得脐平

面二维内脏脂肪容积(visceralfatvolume,VFV)及
皮下脂肪容积(subcutaneousfatvolume,SFV)(图
1A)。采用相同方法逐层勾画全腹层面,测得全腹

三维VFV及SFV(图1B),计算得内脏与皮下脂肪

容积比(visceral-to-subcutaneousfatvolumeratio,

VSR)、内脏脂肪百分比(visceralfatpercentage,

VF%)。公式如下:

VSR=
VFV
SFV

VF%=
VFV

(VFV+SFV)×100%
。
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1.3.2 骨骼肌测量 选取腰3椎体横突平面,使用

RegionGrowing工具沿腹壁皮下脂肪外缘和腹壁

内缘手动勾画腹壁范围,设定骨骼肌CT衰减值范

围为-29~150HU。软件自动测得腰3横突平面

二维骨骼肌容积(skeletalmusclevolume,SMV)

(图2A),采用相同方法逐层勾画并测量腰3椎体上

下缘间骨骼肌容积(图2B)。计算腰3横突平面骨

骼肌指数(skeletalmuscleindex,SMI)。公式如下:

SMI=
SMV
层厚×

1
身高2(层厚=5mm)。

图1 脐平面和全腹部CT脂肪测量图(红色区域:内脏脂肪;蓝色区域:皮下脂

肪)

A.脐平面脂肪测量图;B.全腹部脂肪测量图

Figure1 CT measurementofabdominalfatoftheumbilicalplaneandwhole
abdomen
图2 腰3椎体横突平面和腰3椎体平面CT骨骼肌测量图

A.腰3椎体横突平面骨骼肌测量图;B.腰3椎体平面骨骼肌测量图

Figure2 CTmeasurementofskeletalmuscleofthethirdlumbartransverseplane
andthethirdlumbarvertebraplane

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计学软件分

析数据。计量资料比较采用t检验;腹部脂肪、骨骼

肌CT测量指标与临床营养评估定量指标的相关分

析采用Pearson法、Spearman法。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 腹部脂肪、骨骼肌二维与三维测量结果的相关

性分析 二维测量与三维测量的 VFV、SFV呈正

相关(r=0.906、0.921,P<0.001、<0.001)。二维

测量与三维测量的SMV呈正相关(r=0.687,P<
0.001)。

2.2 腹部脂肪、骨骼肌CT测量指标与 NRS2002
及PG-SGA评分的相关性分析 根据NRS2002评

分将患者分成无营养风险组(<3分)39例及有营养

风险组(≥3分)17例,根据PG-SGA评分将患者分

为营养良好组(<4分)22例及营养不良组(≥4分)

34例,NRS2002评分 与 PG-SGA 评 分 呈 正 相 关

(r=0.416,P<0.001)。腹部脂肪、骨骼肌CT测

量指标与 NRS2002评分、PG-SGA评分无相关性

(P>0.05)。无营养风险组与有营养风险组,营养

良好组与营养不良组各CT测量指标比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表1~3。
表1 临床及CT测量指标与NRS2002评分及

PG-SGA评分的相关性

Table1 CorrelationofclinicalandCTmeasurement
indicatorswithNRS2002scoresandPG

SGAscores

参数
NRS2002评分

r值 P 值

PG-SGA评分

r值 P 值

BMI -0.091 0.506 -0.018 0.896
皮褶厚度(mm) -0.231 0.087 0.047 0.731
握力(kg) -0.195 0.151 -0.173 0.201
右上臂肌围(cm) -0.056 0.682 0.041 0.766
VFV二维(mL) -0.133 0.328 -0.149 0.273
SFV二维(mL) -0.126 0.356 0.092 0.501
VSR二维 0.007 0.961 -0.210 0.120
VF%二维 0.005 0.968 -0.208 0.125
VFV三维(mL) -0.056 0.681 -0.002 0.991
SFV三维(mL) -0.137 0.351 0.143 0.293
VSR三维 0.133 0.328 -0.193 0.154
VF%三维 0.125 0.357 -0.200 0.139
SMI -0.027 0.845 -0.118 0.387
SMV二维(mL) -0.055 0.686 -0.184 0.174
SMV三维(mL) -0.015 0.914 0.033 0.810
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表2 无营养风险组与有营养风险组的临床及CT测量指标的比较

Table2 ComparisonofclinicalandCTmeasurementindicatorsbetweenthegroupwithoutnutritionalrisk
andthegroupwithnutritionalrisk

(x-±s)

组别 例数 BMI 皮褶(mm) 握力(kg)
右上臂肌围

(cm)
VFV二维

(mL)
SFV二维

(mL)
VSR二维 VF%二维

无营养风险组 39 24.67±2.78 9.67±2.67 28.95±2.88 24.38±2.38 60.90±25.48 85.16±38.85 0.78±0.28 0.42±0.19
有营养风险组 17 23.80±3.76 8.81±2.82 24.77±6.95 23.64±2.87 54.89±29.44 76.07±42.70 0.79±0.32 0.43±0.09

t值 0.956 1.091 1.723 1.081 0.775 0.782 0.177 0.111
P 值 0.343 0.280 0.091 0.329 0.442 0.438 0.860 0.912

组别 例数
VFV三维

(mL)
SFV三维

(mL)
VSR三维 VF%三维 SMI

SMV二维

(mL)
SMV三维

(mL)
无营养风险组 39 3425.86±1505.215068.91±2212.28 0.72±0.26 0.40±0.09 46.56±8.93 65.11±15.41 478.30±163.73
有营养风险组 17 3133.51±1597.024384.31±2367.90 0.75±0.20 0.42±0.66 44.39±10.0359.63±15.03 469.31±176.22

t值 0.656 1.043 0.435 0.670 0.804 1.232 0.151
P 值 0.514 0.302 0.665 0.503 0.425 0.223 0.880

表3 营养良好组与营养不良组的临床及CT测量指标的比较

Table3 ComparisonofclinicalandCTmeasurementindicatorsbetweenthewellnourishedgroup
andthemalnourishedgroup

(x-±s)

组别 例数 BMI 皮褶(mm) 握力(kg)
右上臂肌围

(cm)
VFV二维

(mL)
SFV二维

(mL)
VSR二维 VF%二维

营养良好组 22 24.42±2.59 9.22±2.81 29.66±9.55 24.19±2.48 59.62±27.29 74.28±36.93 0.84±0.25 0.45±0.08
营养不良组 34 24.40±3.43 9.52±2.69 26.40±7.63 24.14±2.71 58.73±26.58 87.66±41.37 0.74±0.21 0.41±0.10

t值 0.023 0.401 1.414 0.357 0.121 1.232 1.315 1.516
P 值 0.982 0.997 0.163 0.946 0.904 0.223 0.194 0.135

组别 例数
VFV三维

(mL)
SFV三维

(mL)
VSR三维 VF%三维 SMI

SMV二维

(mL)
SMV三维

(mL)
营养良好组 22 3182.45±1437.064271.17±2009.09 0.77±0.23 0.43±0.28 47.48±7.50 67.07±11.85 469.94±173.61
营养不良组 34 3437.18±1592.425242.79±2360.43 0.70±0.25 0.40±0.08 44.88±10.1861.09±17.02 465.53±162.29

t值 0.607 1.592 1.502 1.203 1.027 1.435 0.674
P 值 0.546 0.117 0.268 0.234 0.309 0.157 0.754

2.3 腹部脂肪及骨骼肌CT测量指标与临床营养

评估定量指标的相关性分析 二维及三维 VFV、

SFV与患者BMI呈正相关(P<0.001)。SMI、二
维SMV与BMI呈正相关(P<0.001)。二维及三

维VSR、VF%与BMI无相关性(P>0.05)。

SMI、二维及三维SMV与右上臂肌围及握力

呈正相关(P<0.001)。脂肪CT测量指标与右上

臂肌围、握力及三头肌皮褶厚度无相关 性(P>
0.05)。见表4。

表4 腹部脂肪及骨骼肌CT测量指标与临床营养评估定量指标的相关性

Table4 CorrelationbetweenCTmeasurementofabdominalfatandskeletalmuscleandquantitativeindexesofclinicalnutrition

参数
BMI

r值 P 值

右上臂肌围(cm)

r值 P 值

握力(kg)

r值 P 值

三头肌皮褶(mm)

r值 P 值

VFV二维(mL) 0.644 <0.001 0.341 0.010 0.167 0.219 0.383 0.004
SFV二维(mL) 0.601 <0.001 0.380 0.004 -0.028 0.835 0.274 0.041
VSR二维 -0.015 0.914 -0.110 0.420 0.119 0.384 0.087 0.522
VF%二维 0.003 0.981 -0.099 0.468 0.125 0.359 0.084 0.536
VFV三维(mL) 0.714 <0.001 0.399 0.002 0.154 0.257 0.397 0.002
SFV三维(mL) 0.602 <0.001 0.336 0.011 -0.112 0.413 0.398 0.002
VSR三维 0.162 0.233 0.055 0.687 0.304 0.023 -0.069 0.612
VF%三维 0.161 0.235 0.069 0.614 0.299 0.025 -0.063 0.646
SMI 0.505 <0.001 0.565 <0.001 0.455 <0.001 -0.216 0.109
SMV二维(mL) 0.433 0.001 0.564 <0.001 0.581 <0.001 -0.185 0.172
SMV三维(mL) 0.232 0.086 0.489 <0.001 0.646 <0.001 -0.028 0.839

·752·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第3期



3 讨  论

胃部恶性肿瘤常影响食物的摄入、消化和吸收,
因此胃癌患者营养风险高,更容易发生营养不良[7]。
本研究60.7%的胃癌患者存在营养不良,与文献报

道一致[8],但根据NRS2002评分,仅有30.3%的患

者存在营养风险,这可能与NRS2002评分特异度高

而敏感度低有关[9]。NRS2002是第一个在循证医

学基础上发展起来的营养风险筛查工具,适用于住

院患者营养风险筛查;PG-SGA评分是一种有效的

肿瘤患者特异性营养状况评估工具,其对癌症患者

的营养不良具有较好的敏感度、特异度以及预测价

值。本研究未得到腹部脂肪、骨骼肌CT测量指标

与NRS2002及PG-SGA评分具有相关性的结果,
这可能与临床营养评估多依据患者近期体重、膳食

摄入、症状、活动和功能状态的动态变化,而单次腹

部脂肪及骨骼肌CT测量仅反映患者一个时间点的

脂肪和骨骼肌状态。于患者不同治疗阶段复查CT
时进行动态监测脂肪及骨骼肌指标,其变化情况可

能更有利于反映患者的营养状态。
二维与三维脂肪测量结果呈正相关,脐平面脂

肪分布及容积可以反映全腹脂肪情况,且二维测量

具有省时、高效的优势。BMI是营养评估的重要指

标,本研究中营养风险组与无营养风险组,营养不良

组与营养良好组BMI差异无统计学意义,可能与本

研究样本量较小,且均为胃癌初诊患者,BMI严重

降低者少有关。本研究结果显示,腹部脂肪容积较

骨骼肌指标与BMI更具相关性,因BMI不能反映

脂肪分布情况,故反映脂肪分布的VSR[10]、VF%与

BMI无相关性。腹部脂肪CT测量指标可以客观、
准确的反映胃癌患者身体脂肪的含量及分布情况,
避免了皮褶厚度、BMI等临床营养指标的局限性,
如皮褶厚度的测量结果会受到测量者技能及测量部

位的影响,并且只能反映皮下脂肪含量,不能评估患

者的内脏脂肪含量。而BMI虽广泛应用于营养不

良的评估中,但也存在着种族和年龄等方面的差异,
且不能反映脂肪及骨骼肌含量的比例。已有研究表

明,腹部内脏脂肪在预测胃切除术患者短期手术结

果方面优于BMI[11]。此外,内脏脂肪是胃癌术后腹

腔内感染、手术部位感染、吻合口瘘等并发症的危险

因素[12-13],且与患者预后有关,低内脏脂肪预示着

较差的无进展生存期及总生存期[6,14]。Kim 等[15]

的研究亦表明,内脏脂肪与皮下脂肪比值可以较好

的预测手术部位感染。CT脂肪测量不仅可以准确

测量脂肪容积,还可反映其分布情况,因此对预测胃

癌患者术后并发症风险及评估预后更具潜在价

值[16]。
骨骼肌含量是评估肌质量和功能的重要指标,

可以反映患者的营养状况和身体功能状态。研

究[17]显示,低骨骼肌质量是肿瘤患者治疗反应差的

危险因素。腰3椎体水平骨骼肌含量能较好的代表

全身骨骼肌含量[8,18],因此本研究选取腰3椎体横

突层面进行测量。本研究结果显示,腹部骨骼肌指

标与右上臂肌围及握力更具相关性,骨骼肌三维测

量更能反映肌的功能状态。脂肪和骨骼肌均是人体

的重要的组织,但它们所反应的身体状况不同,脂肪

含量的变化主要反应身体营养状况,而骨骼肌含量

的变化则主要反应身体功能状态,例如肌消耗和体

力下降。因此,CT动态监测脂肪含量可以帮助医

生及时发现营养不良的患者,采取相应的营养支持

措施,而动态监测骨骼肌含量可以帮助医生及时发

现肌消耗和体力下降的患者,采取相应的康复措施。
随胃癌患者不同治疗阶段复查CT动态监测腹部脂

肪及骨骼肌含量,有助于临床及时发现患者的营养

状态变化情况,采取相应的营养支持措施,从而提高

患者的预后和生存率。本研究中反映骨骼肌含量的

右上臂肌围在营养良好组与营养不良组差异无统计

学意义,考虑可能受到样本量的影响,且上臂肌围在

不同性别间差异有统计学意义,而本研究未对性别

进行分类。三头肌皮褶厚度与腹部皮下脂肪容积均

反映皮下脂肪情况,但本研究结果显示两者之间无

相关性,这可能是因为皮褶厚度反映四肢脂肪储存

量,而腹部皮下脂肪反映躯干脂肪储存量;此外,两
者随年龄变化趋势不同,而本研究未考虑年龄因素。

本研究的局限性:①本研究样本量较小,结果有

待大样本研究进一步验证;②本研究为横断面研究,
动态监测腹部脂肪及骨骼肌状态CT测量指标的变

化情况可能对胃癌患者的营养评估更具临床意义。
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