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腰大肌指数对弥漫大B细胞淋巴瘤患者营养风险的预测价值
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摘 要:目的 分析腰大肌指数(psoasmajorindex,PMI)对弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuselargeB-celllymphoma,DL-
BCL)患者营养风险的预测价值。方法 回顾分析西安交通大学第一附属医院血液内科2021年1月1日到2024年3月

1日DLBCL收治入院的患者100例。调取患者腹部影像资料,计算患者PMI。调取营养风险筛查相关资料,将患者依

据营养风险筛查量表(NRS2002)分为营养风险组和非营养风险组,比较两组患者间一般资料及PMI的差异,使用多因

素二元Logistic回归分析DLBCL患者发生营养风险的影响因素,采用ROC曲线分析PMI对DLBCL患者营养风险的

预测价值。结果 营养风险组和非营养风险组间有无B症状(发热、盗汗、体重下降)、细胞起源、国际预后指数(IPI)评
分、乳酸脱氢酶(LDH)、淋巴细胞计数(LY)、身体质量指数(BMI)、PMI均存在统计学差异(P<0.05),细胞起源、IPI评

分、BMI、PMI为DLBCL患者发生营养风险的影响因素,PMI、BMI、IPI评分、LDH、LY预测DLBCL患者营养风险发生

的AUC分别为0.794、0.756、0.684、0.675、0.650。结论 PMI为DLBCL患者营养风险发生的影响因素,PMI对DL-
BCL患者营养风险评估具有一定价值。
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Predictivevalueofthepsoasmajorindexfornutritional
riskinpatientswithdiffuselargeB-celllymphoma
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  Abstract: Objective Toanalyzethepredictivevalueofpsoasmajorindex(PMI)ofnutritionalriskinpa-
tientswithdiffuselargeB-celllymphoma(DLBCL). Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedon100
patientswithDLBCLadmittedtothedepartmentofhematology,theFirstAffiliatedHospitalofXi’anJiaotong
University,fromJanuary1,2021,toMarch1,2024.Abdominalimagingdatawereobtainedtocalculatethe
PMIforeachpatient.Relevantdataonnutritionalriskscreeningwerecollected,andpatientsweredividedinto

—176—

第46卷 第5期          右江民族医学院学报           Vol.46No.5
2024年10月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Oct.2024

基金项目:陕西省重点研发计划(2022SF-013)

  第一作者:朱玉珍,在读硕士研究生,研究方向:血液病患者营养状况及预后分析,E-mail:1968382704@qq.com
  通讯作者:贺鹏程,主任医师,教授,博士研究生导师,研究方向:造血干细胞移植,E-mail:hepc@163.com



anutritionalriskgroupandanon-nutritionalriskgroupbasedontheNutritionalRiskScreeningScale2002
((NRS2002).DifferencesingeneralinformationandPMIwerecomparedbetweenthetwogroups.Multivari-
atebinaryLogisticregressionanalysiswasusedtoanalyzethefactorsinfluencingtheoccurrenceofnutritional
riskinDLBCLpatients.TheROCcurvewasemployedtoanalyzethepredictivevalueofPMIfornutritional
riskinDLBCLpatients. Results Statisticallysignificantdifferenceswereobservedbetweenthenutritional
riskgroupandthenon-nutritionalriskgroupintermsofBsymptoms(fever,nightsweats,weightloss),cell
origin,InternationalPrognosticIndex(IPI)score,lactatedehydrogenase(LDH)level,lymphocytecount
(LY),bodymassindex(BMI),andPMI(P<0.05).Cellorigin,IPIscore,BMI,andPMIwereidentifiedas
factorsinfluencingtheoccurrenceofnutritionalriskinDLBCLpatients.TheAUCsforpredictingnutritional
riskinDLBCLpatientswere0.794forPMI,0.756forBMI,0.684forIPIscore,0.675forLDH,and0.650
forLY. Conclusion PMIisafactorinfluencingtheoccurrenceofnutritionalriskinDLBCLpatients,andit
hascertainvalueinassessingnutritionalriskinthispatientpopulation.
  Keywords: nutritionalrisk;psoasmajormuscleindex;diffuselargeB-celltumor

  弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuselargeB-celllym-
phoma,DLBCL)是一种常见的非霍奇金淋巴瘤[1],约
占总淋巴瘤的30%~40%[2],具有强异质性和侵袭

性[3]。有研究显示,营养状态与肿瘤患者的化疗疗效

及化疗产生的不良反应关系密切[4],因此对 DLBCL
病人进行早期营养风险筛查与及时干预十分重要[5]。

NRS2002量表是国际上一种采用循证医学方法开发

的住院患者营养风险筛查工具[6],在临床中广泛应

用[7],对肿瘤患者营养风险的评估及早期营养干预具

有重要意义[8]。但在实际临床应用中发现,该评价体

系应用于DLBCL患者早期营养风险评估具有一定的

局限性。NRS2002表中主观评价部分易受到医务人

员主观判断的影响,临床一些患者因为各种原因难以

配合量表的评估,影响评估结果的客观性、准确性。因

此需要一种操作简单、评价客观、不易受干扰的评估方

法以弥补上述不足[9]。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2021年1月1日至2024年3
月1日以弥漫大B细胞瘤收治入院的100例患者作为

研究对象,所有患者均来自西安交通大学第一附属医

院血液内科,其中男性49例,女性51例,年龄范围19
~84岁,平均年龄(55.80±14.18)岁,本研究符合医

学伦 理 的 原 则,并 获 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(NO:

XJTU1AF2024LSYY-185)。纳入标准:①符合 DL-
BCL诊断标准[10];②患者临床资料完整;③初诊于本

院且年龄≥18岁;④就诊前后1周于本院行腹部CT
检查。排除标准:①既往存在其他恶性肿瘤;②影像图

像不清晰;③存在影响腰大肌形态的疾病。

1.2 临床资料收集 收集患者的性别、年龄、Ann
Arbor分期、IPI评分、有无B症状 、有无慢性病、细胞

起源、Ki-67,有无C-MYC、BCL-2和(或)BCL-6基因

突变,血清白蛋白(albumin,ALB)、乳酸脱氢酶(Lac-

tateDehydrogenase,LDH)、D-二聚体、中性粒细胞计

数(neutrophil,NE)、淋 巴 细 胞 计 数(Lymphocyte,

LY)等临床资料。

1.3 患者营养风险评估及分组 收集病人入院第5
天用NRS2002量表评估营养风险情况,由2名经验丰

富的护理师进行独立评估,意见不同时,与主管医师进

行沟通确定。若因患者病情等原因,无法获得BMI数

据时,将该病人的BMI用同日血清白蛋白代替。将

NRS2002量表评分≥3的患者分到营养风险组,将

NRS2002量表评分<3的患者分到非营养风险组。

1.4 腰大肌指数(PMI)测量 选取患者入院第5天

于本院检查的腹部CT影像,若无第5天腹部CT影

像,则取邻近的一次腹部CT影像替代。将患者第三

腰椎平面图像上传至ImageJ软件,使用 Hounsfield
单位(HU)阈值(-29~+150)对骨骼肌进行识别和

量化[11],手动勾画左右两侧腰大肌,测量此平面腰大

肌横截面积(psoasmajorarea,PMA),并计算PMI=
PMA/身高2,PMA测量由2名经验丰富的医师独立

勾画测量,取两次测量结果的平均值作 为 此 平 面

PMA。

注:红色区域表示L3平面-29~+150HU 范围内的

组织,包括骨骼肌、肾脏以及部分肠管。

图1 使用ImageJ软件在CT图像上勾画左右两侧腰大肌
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1.5 临床分期及IPI评分 DLBCL患者的临床分期

依据AnnArbor分期标准[12],并采用IPI评分对DL-
BCL患者进行评分。

1.6 统计学方法 使用SPSS21.0进行分析,正态分

布的连续变量表示为(췍x±s),非正态分布的连续变量

表示[M(P25~P75)],两组间比较采用独立样本t检

验或两独立样本秩和检验;计数资料两组间的比较采

用χ2 检验,用多因素Logistic回归分析DLBCL患者

发生营养风险的影响因素;ROC曲线分析 PMI对

DLBCL患者发生营养风险的预测价值。P<0.05差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基本资料的比较 两组在性别、年龄、有无

慢性病、AnnArbor分期、Ki-67及有无C-MYC、BCL-
2和(或)BCL-6基因突变方面无统计学差异,在有无

B症状、细胞起源、IPI评分方面存在统计学差异(P
均<0.05),见表1。

2.2 两组间生化指标的比较 两组间 D-二聚体、

ALB、NE无统计学差异,两组间LDH、LY存在统计

学差异(P 均<0.05),见表2。

表1 两组患者的基本情况

因素
营养风险组

(n=47)

非营养风险组

(n=53)
t/χ2 P

性别 <0.001 0.990
 男 23 26
 女 24 27
年龄/岁 58.15±14.33 53.72±13.84 1.572 0.119
慢性病 1.275 0.259
 有 23 20
 无 24 33
症状 11.633 0.001
 有 15 3
 无 32 50
细胞起源 5.841 0.016
 GCB型 17 32
 non-GCB型 30 21
AnnArbor分期 0.929 0.335
 Ⅰ~Ⅱ 11 17
 Ⅲ~Ⅳ 36 36
C-MYC、BCL-2和(或)BCL-6基因突变 0.281 0.596
 有 40 47
 无 7 6
IPI评分/分 6.730 0.009
 <2 9 23
 ≥2 38 30
Ki-67/% 0.743 0.389
 <80 9 14
 ≥80 38 39

表2 两组间生化指标的比较

因素 营养风险组(n=47) 非营养风险组(n=53) Z P

LDH/(U·L-1) 298.00(224.00~680.00) 233.00(179.00~321.50) -3.011 0.003
D-二聚体/(mg·L-1) 1.28(0.50~1.63) 0.60(0.39~1.31) -1.868 0.062
ALB/(g·L-1) 35.40(32.50~42.40) 37.90(35.65~41.45) -1.582 0.114
NE/(109·L-1) 3.87(2.86~5.57) 4.33(2.81~6.24) -0.742 0.458
LY(109·L-1) 1.16(0.56~1.58) 1.37(1.00~1.98) -2.573 0.010

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 两组间PMI及BMI的比较 两组间PMI和

BMI均存在统计学差异(P<0.001),见表3。

表3 两组间PMI及BMI的比较

因素
营养风险组

(n=47)

非营养风险组

(n=53)
t P

BMI/(kg·m-2) 21.32±3.87 24.32±2.31 -4.639 <0.001
PMI 5.39±1.65 7.20±1.71 -5.358 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 DLBCL患者发生营养风险的影响因素 为进一

步分析DLBCL患者发生营养风险的危险因素,将单

因素分析中P<0.2及医学中公认的潜在影响因素纳

入回归中做自变量,有无营养风险做因变量,多因素二

元Logistic回归中所保留的分类变量赋值,见表4。用

步进法做多因素二元Logistic回归,最终保留的自变

量为细胞起源、IPI评分、BMI、PMI,结果表明细胞起

源、IPI评分、BMI、PMI为DLBCL患者发生营养风险

的独立影响因素(P 均<0.05),见表5。

表4 多因素二元Logistic回归中分类变量赋值

因素 赋值方式

细胞起源 GCB型为0,non-GCB型为1
IPI评分 <2分为0,≥2分为1
有无营养风险 无为0,有为1

2.5 PMI、BMI、IPI评分及部分生化指标对DLBCL
患者发生营养风险的预测价值 PMI、BMI、IPI评分、

LDH、LY预测DLBCL患者发生营养风险的AUC分

别为0.794、0.756、0.684、0.675、0.650(P 均<
0.05),见表6,图2。
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表5 DLBCL患者发生营养风险的多因素二元Logistic回归

因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

细胞起源 -1.059 0.511 4.289 0.038 0.347 0.127~0.945
IPI评分 0.468 0.200 5.483 0.019 1.597 1.079~2.362
PMI -0.440 0.178 6.082 0.014 0.644 0.454~0.914
BMI -0.200 0.089 4.992 0.025 0.819 0.687~0.976

表6 PMI、BMI、IPI评分及部分生化指标对

DLBCL患者发生营养风险的预测价值

因素 AUC SE P 95%CI

PMI 0.794 0.045 <0.001 0.702~0.869
BMI 0.756 0.054 <0.001 0.660~0.836
IPI评分 0.684 0.053 <0.001 0.584~0.774
LDH 0.675 0.054 0.001 0.574~0.765
LY 0.650 0.056 0.007 0.548~0.742

图2 PMI、BMI、IPI评分及部分生化指标对

DLBCL患者发生营养风险的预测价值

3 讨论

本研究结果显示,细胞起源、IPI评分、BMI以及

PMI为DLBCL患者营养风险发生的独立影响因素。
临床中DLBCL患者常伴有不同程度的营养不良,有
研究 表 明 营 养 状 况 是 DLBCL 患 者 的 独 立 预 后 因

素[13]。血液病患者的营养不良容易使患者发生感染、
产生非复发死亡等不良事件,严重影响患者预后[14],
有研究表明,及时、恰当地进行个体化营养治疗可显著

改善血液病患者营养状况、预防营养不良及相关并发

症,降低治疗相关不良反应风险,提高耐受性、疗效及

生活质量[15],虽然营养状况对DLBCL患者治疗效果

至关重要,但目前尚无专门针对血液肿瘤患者的营养

风险筛查和评估工具,中国抗癌协会(ChineseAnti-
cancerAs-sociation,CACA)推荐应用 NRS2002和

PG-SGA进行营养风险筛查和评估[16-17]。本研究采用

血液 系 统 肿 瘤 患 者 营 养 专 家 共 识 中 所 推 荐 的

NRS2002量表来作为患者有无营养风险的评价依

据[18]。现有营养风险筛查工具 NRS2002量表,虽然

具有较强的循证医学基础,在临床中应用广泛,但因受

医务人员主观判断等影响,使量表应用于DLBCL患

者早期营养风险评估产生一定的局限性。
骨骼肌指数作为一种客观、获取简便的指标,对于

DLBCL患者营养状况的评价具有一定的优势。国内

外也有一些关于骨骼肌指数评价患者营养状况的研

究。WOOHY等[19]研究发现恶性肿瘤患者PMI与

营养风险发生率存在负相关。刘相良[20]发现骨骼肌

指数可以预测肺癌患者营养不良。韩芳等[21]通过CT
测量并计算肝硬化病人的PMI,发现低PMI的肝硬化

病人营养风险发生率高。
本研究的创新性在于使用PMI代替NRS2002量

表预测DLBCL患者营养风险,PMI相较传统营养量

表评测,具有客观、测量简便和准确的优点,对于无法

配合量表评价的患者有重要临床意义。有研究显示

PMI较传统骨骼肌指数(skeletalmassindex,SMI)具
有测量肌肉单一、测量面积小、边界清晰等特点,其测

量更加简便且准确性更高,在临床中更具有推广意

义[22]。本研究也存在一定局限性,由于样本量较少,
缺乏随访相关数据,未来有期待进一步开展大样本临

床研究,以进一步分析PMI对DLBCL患者营养风险

评估的价值。综上所述,PMI为DLBCL患者营养风

险发生的独立影响因素,PMI对DLBCL患者营养风

险的发生具有一定预测价值,可对DLBCL患者所需

营养干预提供参考依据。
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