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定量CT参数对胰腺癌患者恶病质的诊断价值

李培,刘艳,赵亚子,李云成,吕磊,翟建

(皖南医学院第一附属医院,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 通过定量CT有关参数诊断胰腺癌患者恶病质。方法 使用定量CT检测64名胰腺癌患者治疗前后L3
腰椎中部层面椎后肌群脂肪面积(fatarea,FA)、肌肉面积(musclearea,MA)、脂肪浸润程度(musclefatinfiltration,

MFI)及腹内总脂肪面积(totalfatarea,TFA)、腹内脂肪面积(visceralfatarea,VFA)、皮下脂肪面积(subcutaneousfat
area,SFA)以及腰椎骨密度(bonemineraldensity,BMD),对比治疗前后FA、MA、MFI、TFA、VFA、SFA及BMD的变

化。统计学处理采用配对t检验或 Wilcoxon符号秩检验分析,采用二元Logistic回归分析影响因素,利用ROC曲线分

析评估定量CT参数诊断胰腺癌患者恶病质的诊断效能。结果 胰腺癌患者治疗前后身体组分差异均有统计学意义

(P<0.05),治疗后的身体组分均有不同程度的下降。多因素Logistic回归结果显示cBMD、cSFA为胰腺癌患者恶病

质的危险因素。cBMD、cSFA联合诊断的曲线下面积为0.919(95%CI:0.835~1.000)。结论 胰腺癌患者治疗前后

身体组分均有明显变化,cBMD、cSFA能够很好地诊断胰腺癌恶病质患者。
关键词:定量CT;胰腺肿瘤;恶病质;诊断

中图分类号:R736.7   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2023)04-0617-05
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2023.04.012

DiagnosticvalueofquantitativeCTparametersfor
cachexiainpatientswithpancreaticcancer

LiPei,LiuYan,LiYuncheng,LvLei,ZhaiJian

(ThefirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective TodiagnosecachexiainpatientswithpancreaticcancerusingquantitativeCT-relat-
edparameters. Methods QuantitativeCTwasusedtomeasurethefatarea(FA),musclearea(MA),mus-
clefatinfiltration(MFI),totalfatarea(TFA),visceralfatarea(VFA),subcutaneousfatarea(SFA)and
bonemineraldensity(BMD)in64patientswithpancreaticcancerbeforeandaftertreatment.Themeasure-
mentsweretakenatthemiddleleveloftheL3lumbarspineintheposteriorvertebralmusclegroup.Changes
inFA,MA,MFI,TFA,VFASFA,andBMDbeforeandaftertreatmentwerecompared.Statisticalanalysis
wasperformedusingpairedt-testsorWilcoxonsigned-ranktests.BinaryLogisticregressionanalysiswasused
toidentifyinfluencingfactors,andthediagnosticefficacyofquantitativeCTparametersindiagnosingcachexia
inpancreaticcancerpatientswasevaluatedusingROCcurveanalysis. Results Statisticallysignificantdiffer-
encesinbodycompositionwereobservedbeforeandaftertreatmentinpatientswithpancreaticcancer(P <
0.05),withadecreasingtrendinbodycompositionaftertreatment.MultivariableLogisticregressionanalysis
showedthatcBMDandcSFAwereriskfactorsforcachexiainpatientswithpancreaticcancer.Theareaunder
thecurveforthecombineddiagnosisofcBMDandcSFAwas0.919(95%CI:0.835~1.000). Conclusion 
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Significantchangesinthebodycompositionofpatientswithpancreaticcancerwereobservedbeforeandafter
treatment,additionally,cBMDandcSFAwerefoundtobeeffectiveindiagnosingcachexiainpatientswithpan-
creaticcancer.
  Keywords: quantitativeCT;pancreaticcancer;cachexia;diagnosis

  恶病质是一种骨骼肌量持续减少,或伴有脂肪质

量损失,导致患者进行性功能障碍综合征[1],影响了胰

腺癌患者的生存。因此精确诊断恶病质并及时对症治

疗就显得格外重要。目前临床常用诊断[2]恶病质标准

主要依靠体重丢失比例与体质指数(bodymassin-
dex,BMI)水平,然而BMI并不能反映全身肌肉脂肪

含量的变化和异常的脂肪浸润,模糊了对患者的营养

状态的评估进而增加了临床对“隐形”恶病质误诊[3]。
“隐形”恶病质是指肌肉和脂肪的损失可以通过腹水或

周围水肿导致的体重增加来掩盖,而定量CT则是一

种通过已有的CT影像资料直接利用技术手段获取病

人身体组分,即骨骼、肌肉和脂肪三部分[4]的定量信

息。能够有效避免诸如此类的因素。因此,本文就定

量CT对胰腺癌患者治疗前后身体组分的变化预测胰

腺癌患者恶病质进行了如下研究。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2013年1月至2020年1月在

本院行根治性手术及化疗的胰腺癌患者共64名,年龄

为(52.29±8.46)岁,且男女患者年龄分布无统计学差

异。其中男33例,女31例,恶病质患者共24例,男

11例,女13例。纳入标准:①经穿刺活检或手术病理

证实为胰腺癌;②临床资料完整,所有患者治疗前及治

疗后均行腹部CT平扫,且两次腹部CT平扫间隔时

间为6个月左右;③患者治疗前未经其他治疗。排除

标准:①图像不全或质量不佳影响测量;②患者合并有

严重的心、肝、肾等脏器功能障碍;③合并其他恶性肿

瘤;④患者合并腹水或水肿者。

1.2 诊断标准 恶病质诊断标准[2]目前临床常以

2010年欧洲癌症治疗指南为主,本研究使用的是基于

欧洲姑息治疗协会提出的标准结合国内的的指南得出

的恶病质的诊断[5]标准。符合以下3条中的任意一条

即可诊断为恶病质。①无节食条件下,6个月内体重

下降>5%;②体重指数BMI<20kg/m2 及任何程度

的体重下降>2%;③四肢骨骼肌指数符合肌肉减少症

的标准及任何程度的体重下降>2%。

1.3 研究方法 采用 PHILIPS64排 CT 机器及

Mindways公司第4代QCT产品,所有人做检查前必

须进行质控校准,质控校准的频率为1周1次。CT
扫描参数设置:120kV、125mAs,床高120cm,层厚

为2mm,扫描视野(SFOV)为500mm。由于以上所

述的研究对象均进行了CT肝胆胰脾检查,所以不进

行额外的放射检查,直接将重建图像传输到 Mind-
ways公司提供的QCTPRO软件工作站中,本文选择

是平扫期2mm图像在工作站中进行测量。参考以往

的有关研究[6-7],使用QCTPRO软件的“tissuecom-
position”功 能 测 量 椎 后 肌 群 的 肌 肉(musclearea,

MA)和脂肪面积(fatarea,FA)。选取L3椎体中部层

面的薄层轴位图像为测量层面,沿着多裂肌及竖脊肌

边缘 人 工 勾 画 感 兴 趣 区 ROI(regionofinterest,

ROI),如图1A所示,软件按照预设的阈值自动区分

ROI区域内的肌肉和脂肪面积(cm2),同时根据 MA
和FA 可以计算出椎后肌群的肌肉脂肪浸润程度

(musclefatinfiltration,MFI)[8],计算公式为 MFI=
FA/(FA+MA)。在上述同一层面中利用QCTPRO
软件的“tissuecomposition”功能测量出腹部总脂肪面

积(totalfatarea,TFA)、内脏脂肪面积(visceralfat
area,VFA)以及皮下脂肪面积(subcutaneousfatare-
a,SFA),如图1B所示。最后腰椎骨密度的测量选取

的是L1和L2椎体中部的松质骨部分,如图1C所示,
分别测的L1和L2松质骨的腰椎骨密度(boneminer-
aldensity,BMD),两者的平均值为最终的BMD,需要

注意的是,测量时测量部位要尽量避开皮质骨、椎基静

脉走行区域,严重变形或骨折的椎体不能测量[9]。胰

腺癌患者在治疗前后(治疗前后时间间隔为半年)各测

一次BMD,记为BMD前、BMD后。cBMD=BMD前

-BMD 后。同理计算出身体组分各变化量cFA、

cMA、cMFI、cTFA、cVFA、cSFA。

注:1A为测量FA和 MA所勾画的ROI;1B为测量

TFA、VFA以及SFA所勾画的ROI;1C为测

量L1和L2平均BMD所勾画的ROI。

图1 QCT图像

1.4 统计学方法 统计分析使用SPSS26.0、R4.1.2
和 MedCalc19.0.2软件。计量资料采用S-W 法检验

数据正态性,对符合正态性要求的数据用(췍x±s)表示,
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否则用四分位数表示 M(Q1 ~Q3),使用t检验或者

Wilcoxon符号秩检验比较患者治疗前后的差异。以

是否是恶病质患者为因变量,以性别、年龄、腹部体质

成分为自变量,通过Logistic回归分析恶病质的独立

影响因素,ROC曲线分析用来评估诊断效能。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胰腺癌患者治疗前后身体组分的比较 由表1
可知64例胰腺癌患者治疗前后身体组分差异均有统

计学意义(P<0.05)。通过绘制64例胰腺癌患者身

体组分的下降程度的小提琴图,如图2所示,可以发现

胰腺癌患者治疗后的身体组分均有不同程度的下降。

表1 64例胰腺癌患者治疗前后身体组分的差异比较结果

 治疗前 治疗后 t/Z P

BMD/(g·cm-3) 124.44±36.49 118.83±33.54 2.504 0.015
TFA/cm2 238.30(170.20~327.40) 204.90(113.45~301.65) -3.067 0.002
VFA/cm2 128.45(86.00~166.25) 106(72.15~160.75) -2.878 0.004
SFA/cm2 111.25(63.10~144.15) 84.10(50.15~138.60) -2.335 0.020
FA/cm2 3.3(2.35~5.50) 2.90(1.70~4.15) -2.443 0.015
MA/cm2 46.20±8.84 44.40±10.28 2.249 0.028
MFI 0.0703(0.0501~0.1001) 0.0595(0.0397~0.0901) -2.167 0.030

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(Q1 ~Q3)表示。

图2 64例胰腺癌患者身体组分下降程度的小提琴图

2.2 胰腺癌恶病质患者多因素Logistic回归分析结

果 以胰腺癌患者是否恶病质为因变量(是=1,否=
0),以患者年龄、性别(男性=1,女性=0)、身体各组分

变化为自变量,进行二元Logistic回归分析,结果显示

cBMD、cSFA为胰腺癌患者恶病质的危险因素(P <
0.05),见表2。

表2 胰腺癌恶病质患者多因素Logistic回归分析结果

变量 β SE Wald P OR 95%CI

cBMD 0.057 0.027 4.491 0.034 1.059 1.004~1.117
cSFA 0.100 0.028 13.241 <0.001 1.105 1.047~1.167
常量 -2.069 0.581 12.665 <0.001 0.126

2.3 cBMD、cSFA诊断胰腺癌恶病质患者的ROC分

析结果 从表3、图3可以看出,cBMD、cSFA联合诊

断胰腺癌恶病质患者的效能最高,其ROC曲线下面积

为 0.919(95%CI:0.835~1.000),敏 感 度 为

87.50%,特异度为92.50%,cBMD以及cSFA最佳截

断值分别为3.57、19.70。

表3 cBMD、cSFA诊断胰腺癌恶病质患者的ROC分析结果

变量
曲线下

面积(AUC)
95%CI P

cBMD 0.616 0.466~0.766 0.124
cSFA 0.905 0.808~1.000 <0.001
cBMD、cSFA联合 0.919 0.835~1.000 <0.001

图3 cBMD、cSFA联合预测胰腺癌恶病质患者的ROC曲线

3 讨论

手术和化疗是临床上治疗胰腺癌患者的常规手

段,但是手术和化疗会对患者身体产生不利影响,可能

会造成患者骨量、肌肉和脂肪等身体组分的丢失,进而

发生恶病质[10]。临床60%~80%的恶性肿瘤患者在

肿瘤的任意阶段中可能出现恶病质,其中因为恶病质

使患者死亡的约占20%[11],这在胰腺癌患者中则更加

严重。目前临床诊断肿瘤恶病质主要有两种标准,一
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种是2008年华盛顿诊断标准[12],另一种是2010年欧

洲癌症治疗指南标准[13]。以上两种方法均不能满足

临床对“隐形”恶病质的精确诊断,而定量CT[14]可以

定量测量人体骨骼、肌肉及脂肪,能够反映患者治疗过

程中身体组分的变化。而且CT定量参数的测量不受

患者腹水或水肿的影响,可以有效避免临床上对“隐
形”恶病质的误诊。故本研究利用定量CT评估胰腺

癌患者治疗前后身体组分的变化并研究身体组分的变

化对恶病质患者的临床诊断价值。
本研究发现胰腺癌患者治疗后与治疗前身体组分

相比差异均有统计学意义,治疗后的身体组分均下降。
胰腺癌患者在治疗之后,由于身体内的代谢异常和药

物毒性,身体内骨量、肌肉含量和脂肪含量会减少。这

与 MUESKENM等[15]发现类似,通过对急性淋巴细

胞白血病患者治疗前后对比发现,治疗后存在骨质疏

松以及肌肉、脂肪减少。OWENPJ等[16]通过对70
例前列腺癌患者治疗前后的身体变化观察,也与本研

究的结果一致。这可能是因为[17]化疗药物可抑制内

源性激素的合成活性,从而对激素依赖性骨骼产生破

坏作用,同时化学药物引起的消化道症状,影响钙、磷、
镁吸收,这就造成了骨量的减少。另外,部分胰腺癌患

者身体某些激素[18]减少也会造成骨量减少。化疗药

物[19]还会通过诱导 NF-κB激活和上调肌肉生成抑制

剂导致肌萎缩,从而造成肌量减少。另外肿瘤自身造

成的异常代谢会使得蛋白质和脂肪大量消耗,这让身

体内的肌肉含量和脂肪含量进一步减少。
由于对身体组分的单次测量可能无法真实反映出

个体自身的变化情况,故本研究采用定量CT测量胰

腺癌患者治疗前后身体组分,对治疗前后身体组分的

变化量采用多因素Logistic回归分析建立模型,最终

cBMD和cSFA在方程中有统计学意义,这说明BMD
和SFA下降的多的比BMD和SFA下降少的胰腺癌

患者更容易患恶病质,这可能与较高的BMD及SFA
反映了较好的身体情况有关[20]。恶病质患者的主要

特征之一的肌少症,有研究[6]表明单独L3层面的腰椎

椎后肌群肌肉含量和脂肪浸润程度能够诊断肌肉减

少,其退变程度是诊断肌少症的重要指标之一,但

cMA和cMFI却没有在Logistic回归方程中有统计学

意义。目前关于这方面的研究较少,或许是仅对腰椎

椎后肌群的单一层面进行研究,对肌肉减少只能进行

初步观察和分析[21]。推测可能是这与胰腺癌患者体

型有关,定量CT测量的只是L3椎体层面的椎后肌

群,不同体型患者L3椎体层面的椎后肌群与全身肌肉

有区别。而年龄和性别没有进入最后的方程可能是由

于研究人群和样本量造成的,这需要更多研究来证明。
本研究建立的模型对胰腺癌患者恶病质具有一定

的诊断效能,能够减少临床“隐形”恶病质误诊。但本

研究仍有以下局限性:首先,本研究的样本量较少,可
能造成抽样误差增大,影响研究结果;其次,定量CT
半自动测量时,存在个人因素影响,对研究结果也具有

一定的影响;最后这是单一中心的回顾性分析,研究结

果不一定具有广泛的代表性。
综上所述,胰腺癌患者治疗后半年的身体组分都

有不同程度的下降,定量CT在常规CT的基础上可以

准确反映出患者骨骼、肌肉和脂肪的变化,定量CT中

所反映患者身体组分的变化可以诊断胰腺癌患者是否

患恶病质,为临床提供一种恶病质诊断的全新方法。
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