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多发性骨髓瘤患者胸部 CT第 4胸椎平面人体成分与预后的

关联性分析
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［［摘 要］］   目的目的：：利用深度学习模型自动分割初诊多发性骨髓瘤 （MM） 患者胸部 CT 第 4 胸椎平面

4 种人体成分，探讨 4 种人体成分与 MM 患者预后的相关性。方法方法：：对 2017 年 1 月-2021 年 12 月于本

院确诊的 MM 患者的临床资料进行回顾性分析，收集患者的年龄、性别、体质量、身高和体质量指数

（BMI） 等临床信息，收集患者血清中乳酸脱氢酶 （LDH）、血钙 （Ca）、血肌酐 （Scr）、白蛋白

（Alb）、血红蛋白 （Hb）、β2-微球蛋白 （β2-MG） 和血清游离轻链水平等实验室数据，利用深度学习

模型分别将 79 例规律进行疗效评价 MM 患者的胸部 CT 影像结果分割为胸大肌、胸小肌、皮下脂肪和

纵隔脂肪 4 种人体成分，采用 Image J 软件分别测量第 4 胸椎平面 4 种人体成分面积，分析其与 MM 患

者预后的相关性，并进行 Kaplan-Meier 生存分析。结果结果：：单因素分析，皮下脂肪面积、血 Ca 水平、

Scr 水平和国际分期系统 （ISS） 分期与 MM 患者总生存期 （OS） 有关 （HR=2. 260， 95%CI：
1. 116~4. 578，P=0. 024；HR=2. 088，95%CI：1. 007~4. 327，P=0. 048；  HR=2. 209，95%CI：
1. 105~4. 414，P=0. 025；HR=1. 730，95%CI：1. 040~2. 879，P=0. 035）。多因素分析，4 种人体

成分中皮下脂肪面积是影响 MM 患者预后的独立危险因素 （95%CI： 1. 228~5. 782，P=0. 013）。

Log-Rank 检验，在所有患者中，与皮下脂肪面积高值组比较，皮下脂肪面积低值组 MM 患者 OS 缩短

（P=0. 018）；在不同性别患者中，皮下脂肪面积高值组与皮下脂肪面积低值组 MM 患者 OS 比较差异

无统计学意义 （P>0. 05）；在未行造血干细胞移植的患者中，与皮下脂肪面积高值组比较，皮下脂肪

面积低值组患者 OS 缩短 （P=0. 037）。结论结论：：第 4 胸椎平面 4 种人体成分中，皮下脂肪组织面积与

MM 患者 OS 有关，是 MM 患者预后的独立危险因素，而纵隔脂肪组织、胸大肌和胸小肌面积对 MM
患者的预后无预测作用。
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plane on chest CT in the newly diagnosed multiple myeloma （MM） patients by deep learning model， and to 
discuss the correlation between the four body components and the prognosis of the MM patients.  
Methods：The  retrospective analysis was conducted on the clinical data of the MM patients diagnosed in 
our hospital from January 2017 to December 2021.  The clinical informations such as age， gender， weight， 
height， and body mass index （BMI） of the patients were collected.  The laboratory data of the patients were 
collected， including serum levels of lactate dehydrogenase （LDH）， calcium （Ca）， creatinine （Scr）， 
albumin （Alb）， hemoglobin （Hb）， β2-microglobulin （β2-MG）， and serum free light chains.  The chest CT 
images of 79 regularly evaluated MM patients detected by  deep learning model were divide into four body 
components： pectoralis major， pectoralis minor， subcutaneous fat， and mediastinal fat.  Image J software 
was used to detect the areas of the four body components at the T4 thoracic vertebra plane， and their 
correlation with the prognosis of the MM patients was analyzed by Kaplan-Meier survival analysis.  
Results：The univariate analysis results showed that the area of subcutaneous fat， serum Ca levels， Scr 
levels， and International Staging System （ISS） stage were related to the overall survival （OS） of the MM 
patients （HR=2. 260， 95% CI： 1. 116-4. 578， P=0. 024； HR=2. 088， 95% CI： 1. 007-4. 327， P=
0. 048； HR=2. 209， 95% CI： 1. 105-4. 414， P=0. 025； HR=1. 730， 95% CI： 1. 040-2. 879， P=
0. 035）.  The multivariate analysis results showed that the area of subcutaneous fat among the four body 
components was an independent risk factor affecting the prognosis of the MM patients （95% CI： 1. 228-
5. 782， P=0. 013）.  The Log-Rank test results showed that compared with high subcutaneous fat area 
group， the OS of the patients in low subcutaneous fat area group was decreased（P=0. 018）.  There was no 
significant difference in OS of the patients with different genders between high subcutaneous fat area 
group and low subcutaneous fat area group （P>0. 05）.  In the patients without hematopoietic stem cell 
transplantation， compared with high subcutaneous fat area group， the OS of the patients in low 
subcutaneous fat area group was decreased （P=0. 037）.  Conclusion： Among the four body components 
at the T4 thoracic vertebra plane， the area of subcutaneous fat is related to the OS of the MM patients and it 
is an independent risk factor for the prognosis of the MM patients， while the areas of mediastinal fat， 
pectoralis major， and pectoralis minor have no predictive value for the prognosis of the MM patients.
KEYWORDS Multiple myeloma；Computed tomography；Body composition；Deep learning model

多发性骨髓瘤 （multiple myeloma ，MM） 是

一种以骨髓浆细胞异常增殖为病理特征的血液系统

恶性肿瘤，其发病率约占血液系统恶性肿瘤的 10%，

高发年龄为 50~60 岁，男性略多于女性［1］。MM 患

者病情进展相对缓慢，不同的个体异质性比较大，

对各种化疗药物的反应有明显不同，预后也存在较

大的差异。人体成分是肿瘤患者治疗过程中反映患

者营养状况的指标之一，可随着人的年龄和疾病的

发展而变化，因此分析人体成分的变化对于评估患

者的预后和诊疗情况至关重要。随着人工智能的发

展及其在医学影像领域的应用，基于人工智能的全

自动分割和量化工具逐渐取代了早期耗时和耗力的

人工和半自动化的人体成分分割方法，使得人体成

分分析在临床研究中广泛应用。一项针对结直肠癌

患者预后的相关研究［2］ 显示：皮下脂肪含量较高

的结直肠癌患者表现出更长的无病生存期。一项对

接受明确放化疗的头颈部癌症患者的研究［3］显示：

高 皮 下 脂 肪 含 量 与 无 转 移 生 存 期 和 总 生 存 期

（overall survival， OS） 有关联。 TAKEOKA 等［4］

收 集 了 56 例 初 诊 MM 患 者 的 计 算 机 断 层 扫 描

（computed tomography，CT） 影像或氟代脱氧葡萄

糖 （18F-flurodeoxyglucose， 18F-FDG） 正电子发射

（positron emission tomography，PET） /CT 影像资

料，利用阈值法将第 3 腰椎平面的人体成分分为皮

下脂肪、内脏脂肪和骨骼肌并测量其面积，结果显

示：低皮下脂肪组织含量与初诊 MM 患者较差的

预后有关联。本研究利用深度学习模型自动分割

MM 患者胸部 CT 第 4 胸椎平面的人体成分，将人

体成分分为皮下脂肪、纵隔脂肪、胸大肌和胸小肌

4 个部分，利用 Image J软件测量各部分人体成分面

积并对患者进行生存分析，以期阐明人体成分与

MM 患者预后的关系，为 MM 患者进一步治疗提供

理论依据。
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1 资料与方法  

1. 1　一般资料　一般资料　　回顾性分析 2017 年 1 月-2021 年

12 月于本院初诊的 MM 患者，收集并整理患者的

临床信息，选取 79 例进行规律治疗的 MM 患者为

研究对象，进行人体成分分析及其与患者预后的相

关性研究。纳入标准：①符合国际骨髓瘤研究小组

(International Myeloma Working Group， IMWG)诊
断标准 [5] 的新诊断的 MM （newly diagnosed MM,
NDMM） 患者；②有完整的临床资料；③规律治

疗前行胸部 CT 检查。排除标准：①并发其他类型

恶性肿瘤；②依从性较差的患者；③由各种原因引

起 CT 图像质量较差无法识别的患者。其中男性

37 例，女性 42 例，年龄 45~79 岁； IgG 型 36 例，

IgA 型 22 例，IgD 型 2 例，轻链型 15 例，不分泌型

4 例。收集 MM 患者临床信息和实验室检查结果，

包括患者年龄、性别、身高、体质量和体质量指数

（body   mass   index,  BMI），  血 清 中 乳 酸 脱 氢 酶

（lactate dehydrogenase，LDH）、血钙（calcium,Ca）、
血肌酐 （serum creatinine,Scr）、白蛋白 （albumin,
Alb）、血红蛋白 （hemoglobin,Hb）、β2-微球蛋白

（β2-microglobulin，  β2-MG） 和游离轻链水平，  规
律 治 疗 前 胸 部  CT 检 查 结 果、 国 际 分 期 系 统

（International  Staging  Systerm, ISS） 分期治疗方

法、确诊日期、死亡日期和最后一次随访日期。

1. 2 治疗方法治疗方法   所有 MM 患者均接受基于蛋白酶

体抑制剂的化疗方案，其中 6 例患者接受造血干细

胞移植。以第一次化疗日作为随访起点，采用复诊

和电话回访等方式进行随访，并规定 2023 年 2 月

20 日为最后随访日期，患者从确诊疾病到死亡所

经历的时间间隔为 OS。

1. 3 图像分析图像分析   根据患者胸部 CT 平扫图像，选

取第 4 胸椎平面，采用深度学习模型全自动分割，

将第 4 胸椎平面胸部 CT 影像分割为皮下脂肪、纵

隔脂肪、胸大肌和胸小肌，并利用 Image J 图像处

理软件计算胸大肌、胸小肌、皮下脂肪和纵隔脂肪

面积。

1. 4 统计学分析统计学分析  采用 SPSS 26. 0 统计软件进行

统计学分析。分类资料 （患者性别、高 LDH、低

Hb、高 Ca、高 Scr、低 Alb、高 β2-MG、受累/非
受累轻链、ISS 分期、治疗方法和死亡率） 以百分

率或构成比表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher’s
确切概率法。  MM 患者年龄和  BMI 以  -x±s 表示，

皮下脂肪面积、纵隔脂肪面积、胸大肌面积和胸小

肌 面 积 以 中 位 数 （四 分 位 区 间）［M （P25，
P75）］ 表示，采用 Cox 比例风险回归模型进行单

因素和多因素分析，  计 算 风 险 比 （hazard  ratio，
HR）。采用 Kaplan-Meier 生存曲线对 MM 患者进行

生存分析，并进行 Log-Rank 检验。以 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1 MM 患者基线特征患者基线特征  本研究共纳入 MM 患者

79 例，平均年龄 （61. 5±8. 7） 岁，男性 37 例，女

性 42 例，中位随访时间为 22 （5~73） 个月，随访

结束时共有 45 例患者死亡。 MM 患者基线特征

见表 1。
2. 2　　MM 患者预后因素分析患者预后因素分析　　将 4 种人体成分以

中位数为界分为低值组和高值组，单因素分析显示：

皮下脂肪面积<中位数、血 Ca>2. 65 mmol·L-1、

Scr≥177 μmol·L-1 和更高的 ISS 分期与较短的 OS
有  关 （HR=2. 260， 95%CI 1. 116~4. 578， P=
0. 024； HR=2. 088， 95%CI 1. 007~4. 327， P=
0. 048；  HR=2. 209， 95%CI 1. 105~4. 414， P=
0. 025； HR=1. 730， 95%CI 1. 040~2. 879， P=
0. 035）。见表 2。

将 MM 患者皮下脂肪面积、BMI、性别、确诊

年龄、LDH、Hb、Ca、Scr、Alb、β2-MG、受累/
非受累轻链、 ISS 分期和治疗方法纳入模型 1 进行

多因素分析，结果显示：皮下脂肪面积低值组与皮

下脂肪面积高值组 MM 患者 OS 比较差异有统计学

意 义 （ 95%CI 1. 200~7. 064 ， P=0. 018），低

Alb 组与高 Alb 组 MM 患者 OS 比较差异有统计学

意 义 （95%CI 1. 245~11. 163 ， P=0. 019）。将

MM 患者皮下脂肪面积、 LDH、 Hb、 Ca、 Scr、
Alb、β2-MG、受累/非受累轻链和 ISS 分期纳入模

型 2 进行多因素分析，结果显示：皮下脂肪面积低

值组与皮下脂肪面积高值组 MM 患者 OS 比较差异

有统计学意义 （95%CI 1. 503~8. 129，P=0. 004），

低 Alb 组与高 Alb 组 MM 患者 OS 比较差异有统计

学 意 义 （95%CI 1. 072~9. 200， P=0. 037）。 将

MM 患者皮下脂肪面积、LDH、Ca、Alb 和 β2-MG
纳入模型 3 进行多因素分析，结果显示：皮下脂肪

面积低值组与皮下脂肪面积高值组 MM 患者 OS 比

较差异有统计学意义 （95%CI 1. 228~5. 782，P=
0. 013）。见表 3。

纳入纵隔脂肪面积、BMI、性别、确诊年龄、

LDH、Hb、Ca、Scr、Alb、β2-MG、受累/非受累
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轻链、ISS 分期和治疗方法进行多因素分析，结果

显示：所有纳入变量对 MM 患者 OS 均无明显影响

（P>0. 05）。见表 4。
纳入胸大肌面积、 BMI、性别、确诊年龄、

LDH、Hb、Ca、Scr、Alb、β2-MG、受累/非受累

轻链、ISS 分期和治疗方法进行多因素分析，结果

显示：所有纳入变量对 MM 患者 OS 均无明显影响

（P>0. 05）。见表 5。
纳入胸小肌面积、 BMI、性别、确诊年龄、

表表 1　　MM 患者的基线特征患者的基线特征

TabTab..   11　　Baseline characteristics of MM patients Baseline characteristics of MM patients （n=79）

Characteristic
Age (year)
Gender [n(%)]
 Male
 Female
BMI（kg·m-2）

BMI≥24 kg·m-2 [n(%)]
Subcutaneous adipose area(pixel2)
Mediastinal adipose area(pixel2)
Pectoralis major area(pixel2)
Pectoralis minor area(pixel2)
LDH（U·L-1）

LDH≥247 U·L-1 [n(%)]
Hb（g·L-1）

Hb≤100 g·L-1 [n(%)]
Ca（mmol·L-1）

Ca>2.65 mmol·L-1 [n(%)]
Scr（μmol·L-1）

Scr≥177 μmol·L-1 [n(%)]
Alb（g·L-1）

Alb<35 g·L-1 [n(%)]
β2-MG（mg·L-1）

β2-MG≥5.5 mg·L-1 [n(%)]
Involved/uninvolved light chain≥100 [n(%)]
ISS stage [n(%)]
 1
 2
 3
Treatment method[n(%)]
 Chemotherapy
 Hematopoietic stem cell transplantation
Survive[n(%)]
 Yes
 No
Median follow-up time (month)

Statistic
61.5±8.7

37（46.8）
42（53.2）
22.6±3.8
23（29.1）

5 377(3 000, 8 763)
277（138, 443）
547（235, 973）
299（167, 476）

174.1（138.5, 215.3）
13（16.5）

94.6±31.4
50（63.3）

2.43（2.20, 2.60）
18（22.8）

96.1（66.4, 214.1）
22（27.8）
34.0±7.5
43（54.4）

5.0（3.3，7.8）
38（48.1）
17（21.5）

14（17.7）
28（35.4）
31（39.2）

71（89.9）
8（10.1）

34（43.0）
45（57.0）

22（5-73）

表表 2　　MM 患者患者 OS 的单因素分析的单因素分析

TabTab..   22　　Univariate analysis on OS of MM patientsUnivariate analysis on OS of MM patients

Characteristic
Gender
 Male
 Female
Age of diagnosis
BMI（kg·m-2）

 ≥24
 <24
Subcutaneous adipose area(pixel2)
 ≥5 377
 <5 377
Mediastinal adipose area(pixel2)
 ≥277
 <277
Pectoralis major area(pixel2)
 ≥547
 <547
Pectoralis minor area(pixel2)
 ≥299
 <299
LDH（U·L-1）

 <247
 ≥247
Hb（g·L-1）

 >100
 ≤100
Ca（mmol·L-1）

 ≤2.65
 >2.65
Scr（μmol·L-1）

 <177
 ≥177
Alb（g·L-1）

 ≥35
 <35
β2-MG（mg·L-1）

 <5.5
 ≥5.5
Involved/uninvolved 
 light chain[n(%)]
 <100
 ≥100
ISS stage
Treatment method
 Chemotherapy
 Hematopoietic stem cell
  transplantation

HR
0.958

1.023
1.675

2.260

1.001

0.965

0.981

1.235

1.278

2.088

2.209

1.461

1.858

1.588

1.730
0.042

95%CI
0.483－1.900

0.983－1.064
0.756－3.711

1.116－4.578

0.999－1.002

0.487－1.912

0.495－1.946

0.474－3.216

0.629－2.596

1.007－4.327

1.105－4.414

0.730－2.926

0.928－3.721

0.758－3.327

1.040－2.879
0.000－8.089

P

0.902

0.259
0.204

0.024

0.339

0.918

0.957

0.665

0.498

0.048

0.025

0.284

0.080

0.220

0.035
0.237
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LDH、Hb、Ca、Scr、Alb、β2-MG、受累/非受累

轻链、ISS 分期和治疗方法进行多因素分析，结果

显示：所有纳入变量对 MM 患者 OS 均无明显影响

（P>0. 05）。见表 6。
2. 3 MM 患者生存分析患者生存分析  Kaplan-Meier 生存曲线

分析结果显示：79 例 MM 患者中皮下脂肪面积高

值组 MM 患者中位生存时间>30 个月，皮下脂肪

面积低值组 MM 患者中位生存时间为 24 个月，与

皮下脂肪面积高值组比较，皮下脂肪面积低值组

MM 患者 OS 缩短 （P=0. 018）（图 1A）；在男性

或女性患者中比较，皮下脂肪面积高值组与皮下脂

肪 面 积 低 值 组 患 者 OS 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

表表 3　　MM 患者患者 OS 的多因素分析的多因素分析 1

TabTab..   33　　Multifactor analysis Multifactor analysis 11 on OS of MM patients on OS of MM patients

Variable

Subcutaneous adipose area(pixel2)
 ≥5 377
 <5 377
BMI（kg·m-2）

 ≥24
 <24
Gender
 Male
 Female
Age of diagnosis
Hb（g·L-1）

 >100
 ≤100
LDH（U·L-1）

 <247
 ≥247
Ca（mmol·L-1）

 ≤2.65
 >2.65
Scr（μmol·L-1）

 <177
 ≥177
Alb（g·L-1）

 ≥35
 <35
β2-MG（mg·L-1）

 <5.5
 ≥5.5
Involved/uninvolved light chain
 <100
 ≥100
ISS
Treatment method
 Chemotherapy
 Hematopoietic stem cell transplantation

Model 1
95%CI of HR
1.200－7.064

0.713－5.317

0.350－2.193

0.988－1.107
0.204－2.254

0.496－5.681

0.878－5.172

0.566－6.669

1.245－11.163

0.384－26.681

0.385－2.703

0.075－1.932
－

P

0.018

0.193

0.778

0.124
0.527

0.405

0.094

0.291

0.019

0.282

0.969

0.244
0.973

Model 2
95%CI of HR
1.503－8.129

－

－

－

0.191－1.630

0.419－4.152

0.803－4.163

0.372－3.330

1.072－9.200

0.209－7.466

0.545－3.470

0.340－3.672
－

P

0.004

－

－

－

0.286

0.636

0.151

0.847

0.037

0.808

0.500

0.855
－

Model 3
95%CI of HR
1.228－5.782

－

－

－

－

0.526－4.437

0.969－4.398

－

0.924－5.131

0.549－2.536

－

－

－

P

0.013

－

－

－

－

0.436

0.060

－

0.075

0.673

－

－

－

“-”： No data.
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（LogRank P=0. 161， P=0. 068）（图 1B 和 1C）；

在未采用造血干细胞移植的患者中，皮下脂肪面积

高值组 MM 患者中位生存时间>30 个月，皮下脂

肪面积低值组 MM 患者中位生存时间为 22 个月，

与皮下脂肪面积高值组比较，皮下脂肪面积低值组

MM 患者 OS 缩短 （P=0. 037）（图 1D）。

3 讨  论  

MM 是血液系统恶性肿瘤中第二大常见疾病，

约占血液系统疾病发病率的 10%，占所有恶性肿

瘤发病率的 1% ［6］，其中中老年人多发。随着年龄

的增长和人口老龄化，MM 发病率也在逐年增加。

近年来，随着免疫调节剂、蛋白酶体抑制剂和造血

表表 4　　MM 患者患者 OS 的多因素分析的多因素分析 2

TabTab..   44　　Multifactor analysis Multifactor analysis 22 on OS of MM patients on OS of MM patients

Variable

Mediastinal adipose area(pixel2)
 ≥277
 <277
BMI（kg·m-2）

 ≥24
 <24
Gender
 Male
 Female
Age of diagnosis
Hb（g·L-1）

 >100
 ≤100
LDH（U·L-1）

 <247
 ≥247
Ca（mmol·L-1）

 ≤2.65
 >2.65
Scr（μmol· L-1）

 <177
 ≥177
Alb（g· L-1）

 ≥35
 <35
β2-MG（mg·L-1）

 <5.5
 ≥5.5
Involved/uninvolved light chain
 <100
 ≥100
ISS stage
Treatment method
 Chemotherapy
 Hematopoietic stem cell transplantation

Model 1
95%CI of HR
0.551-3.152

0.959-7.149

0.308-1.936

0.983-1.099
0.212-2.673

0.390-4.198

0.758-4.230

0.806-10.448

0.988-8.086

0.288-15.360

0.315-2.256

0.102-2.052
-

P

0.536

0.060

0.582

0.178
0.660

0.684

0.184

0.103

0.053

0.464

0.734

0.307
0.974

Model 2
95%CI of HR
1.503-8.129

-

-

-
0.191-1.630

0.419-4.152

0.803-4.163

0.372-3.330

1.072-9.200

0.209-7.466

0.545-3.470

0.340-3.672
-

P

0.589

-

-

-
0.364

0.994

0.284

0.318

0.364

0.846

0.915

0.756
-

Model 3
95%CI of HR
0.523-2.201

-

-

-
-

0.437-3.593

0.933-4.167

-

0.643-3.150

0.719-3.252

-

-
-

P

0.847

-

-

-
-

0.674

0.076

-

0.384

0.270

-

-
-

“-”： No data.
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干细胞移植等治疗方法的出现，MM 患者预后也得

到极大的改善，但是几乎所有的患者在治疗后期均

出现再一次复发，其生存时间差异较大，几个月到

十几年不等，10年生存率只有 17% ［7］。因此，针对

MM 患者预后的研究对于临床医生制定合适的治疗

方法、及早干预可能出现的影响患者预后的不良反

应、改善患者生存质量和延长患者的生存时间至关

重要。

由于  MM 病因不明，  起病隐匿，  进展缓慢，

容易造成漏诊和误诊。MM 是一种涉及多个系统或

器官的血液系统疾病，其临床诊断也有别于其他恶

性肿瘤，需要有明显的外周器官损害的临床症状，

表表 5　　MM 患者患者 OS 的多因素分析的多因素分析 3

TabTab..   55　　Multifactor analysis Multifactor analysis 33 on OS of MM patients on OS of MM patients

Variable

Pectoralis major area(pixel2)
 ≥547
 <547
BMI（kg·m-2）

 ≥24
 <24
Gender
 Male
 Female
Age of diagnosis
Hb（g·L-1）

 >100
 ≤100
LDH（U·L-1）

 <247
 ≥247
Ca（mmol·L-1）

 ≤2.65
 >2.65
Scr（μmol·L-1）

 <177
 ≥177
Alb（g·L-1）

 ≥35
 <35
β2-MG（mg·L-1）

 <5.5
 ≥5.5
Involved/uninvolved light chain
 <100
 ≥100
ISS stage
Treatment method
 Chemotherapy
 Hematopoietic stem cell transplantation

Model 1
95%CI of HR
0.513-3.561

0.972-8.749

0.224-2.031

0.979-1.094
0.220-2.165

0.414-4.718

0.758-4.214

0.813-9.625

0.977-7.527

0.334-20.016

0.308-2.107

0.088-2.030
-

P

0.542

0.056

0.483

0.220
0.486

0.590

0.184

0.103

0.056

0.363

0.660

0.281
0.974

Model 2
95%CI of HR
0.545-2.582

-

-

-
0.178-1.645

0.324-3.219

0.721-3.492

0.568-5.369

0.732-5.703

0.229-7.582

0.400-2.483

0.368-3.774
-

P

0.666

-

-

-
0.280

0.972

0.251

0.331

0.172

0.757

0.995

0.781
-

Model 3
95%CI of HR
0.489-1.970

-

-

-
-

0.437-3.584

0.942-4.188

-

0.647-3.021

0.704-3.262

-

-
-

P

0.957

-

-

-
-

0.676

0.071

-

0.395

0.288

-

-
-

“-”： No data.
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如肾功能损害或者溶骨性改变。一旦诊断为 MM，

患者的病情往往较重，因此需要有更为明确的指标

判断患者预后，制定合理的治疗策略并监测患者的

用药反应。近年来，针对  MM 患者预后的研究从

年龄、Hb 水平、血清游离轻链和肾功能等临床参

数到生物学参数如浆细胞的增殖活性和 β2-MG。随

着二代测序和二代流式细胞术的发展，采用细胞遗

传学和分子标志物判断 MM 患者的预后也被广泛

关注。MM 的诊断依赖于影像学检查，同时通过人

体成分分析和深度学习模型可对 MM 患者的影像

学图像进行分割和分析，WANG 等［8］ 利用深度学

习模型对 MM 患者的 CT 图像进行分割，并且证实

表表 6　　MM 患者患者 OS 的多因素分析的多因素分析 4

TabTab..   66　　Multifactor analysis Multifactor analysis 44 on OS of MM patients on OS of MM patients

Variable

Pectoralis minor area(pixel2)
 ≥299
 <299
BMI（kg·m-2）

 ≥24
 <24
Gender
 Male
 Female
Age of diagnosis
Hb（g·L-1）

 >100
 ≤100
LDH（U·L-1）

 <247
 ≥247
Ca（mmol·L-1）

 ≤2.65
 >2.65
Scr（μmol·L-1）

 <177
 ≥177
Alb（g·L-1）

 ≥35
 <35
β2-MG（mg·L-1）

 <5.5
 ≥5.5
Involved/uninvolved light chain
 <100
 ≥100
ISS stage
Treatment method
 Chemotherapy
 Hematopoietic stem cell transplantation

Model 1
95%CI of HR
0.531-1.988

0.834-6.671

0.339-2.518

0.982-1.098
0.202-2.277

0.358-4.012

0.833-4.841

0.603-8.099

0.874-7.248

0.336-22.931

0.283-2.066

0.106-2.190
-

P

0.601

0.106

0.877

0.187
0.529

0.769

0.121

0.232

0.087

0.343

0.597

0.345
0.974

Model 2
95%CI of HR
0.367-1.691

-

-

-
0.197－1.743

0.311-3.056

0.717-3.520

0.463-4.530

0.698-5.263

0.226-8.129

0.397-2.538

0.379-4.235
-

P

0.541

-

-

-
0.337

0.965

0.255

0.525

0.207

0.740

0.994

0.701
-

Model 3
95%CI of HR
0.422-1.681

-

-

-
-

0.438-3.559

0.952-4.225

-

0.647-3.014

0.773-3.341

-

-
-

P

0.626

-

-

-
-

0.678

0.067

-

0.395

0.256

-

-
-

“-”： No data.
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了深度学习模型在病灶区域分割和标记中的准确性

及可靠性。

传统意义上，恶性肿瘤患者是否存在恶病质是

根据患者的体质量或 BMI 来决定的，但是 BMI 只
考虑了患者的身高和体质量，不能明确患者本身肌

肉和脂肪的分布情况。另外，药物的药代动力学与

人体成分有密切关联［9］，因此人体成分指标被广泛

研究，并成为评估各种健康状况 （包括癌症） 患者

的重要预后标志物［10-13］，采用 CT 图像［14］ 进行人

体成分分析对于评估患者是否存在恶病质更为有

效。随着影像学技术的发展，已证实基于 CT 的人

体成分分析在临床研究中可作为评估肿瘤患者预后

的参数。研究［15］ 表明：与传统的临床方法比较，

从腹部 CT 图像中提取的骨骼肌、腹部脂肪和骨密

度的客观测量值为评估恶性肿瘤患者衰弱及恶病质

提供了更好的指标。目前恶性肿瘤患者入院后常规

进行连续 CT 检查，以进行肿瘤分期、诊断、评估

治疗反应和监测预后，为进行人体成分分析提供了

机会。因此基于 CT 的人体成分分析可能有助于恶

性肿瘤患者的预后危险分层，并制定相关的治疗

方案。

本研究旨在探讨人体成分与 MM 患者预后的

相关性。通过收集和整理  79 例初诊  MM 的患者临

床资料，利用深度学习模型分割  MM 患者胸部  
CT 第 4 胸椎平面的人体成分，将人体成分分为皮

下脂肪、纵隔脂肪、胸大肌和胸小肌 4个部分，利

用 Image J 软件测量各自面积，并对患者进行生存

分析。在本研究单因素分析中，BMI、皮下脂肪面

积、血 Ca、Scr 和 ISS 分期是 MM 患者 OS 的影响

因素，其中低皮下脂肪面积与更短的 OS 有关，纵

隔脂肪、胸大肌和胸小肌面积与患者的 OS 无关。

本研究中多因素分析表明：皮下脂肪面积是影响

MM 患者预后的独立危险因素，纵隔脂肪、胸大肌

和 胸 小 肌 面 积 与  MM 患 者 的  OS 无 关，  与
TAKEOKA 等［4］ 针对 MM 患者预后的研究结果一

致。KIM 等［2］ 对 987 例确诊的结直肠癌患者进行
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A：Survival time of all patients； B：Survival time of male patients； C：Survival time of female patients； D：Survival time of patients 
without hematopoietic stem cell transplantation.

图图 1　　MM 患者患者 Kaplan--Meier生存曲线分析生存曲线分析

Fig. 1　　Kaplan--Meier survival curve analysis on MM patients
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了回顾性分析，结果显示：皮下脂肪含量较高的患

者有更长的无病生存期。一项对接受明确放化疗的

头颈部癌症患者的研究［3］ 显示：高皮下脂肪含量

与患者无转移生存期和 OS 有关。

本研究的局限性：①本研究为单中心的回顾性

研究，且样本量较小；②虽然胸部 CT 在评估患者

人体成分方面已经被研究证明其有效性和可靠

性［16］，但目前针对人体成分分析常选择腹部 CT 影

像 第  3 腰 椎 平 面 进 行 人 体 成 分 分 析［17-20］，  因为

第  3 腰椎平面骨骼肌和脂肪组织的截面积与全身骨

骼肌和脂肪组织体积有密切关联［21］；③直接利用

深度学习模型进行胸部  CT 的分割，未利用人工分

割的 MM 患者胸部 CT 进行验证，分割结果可能有

误差。

综上所述，在 4 种人体成分中，低皮下脂肪面

积与 MM 患者较短的 OS 有关，是 MM 患者预后的

独立危险因素，纵隔脂肪、胸大肌和胸小肌面积与

MM 患者的 OS 无关。今后应充分利用人工智能对

MM 患者人体成分进行分析，进一步明确 MM 患者

人体成分与预后的相关性，指导临床医生对 MM
患者制定个性化治疗方法并及早判断治疗后反应，

采取及时有效的干预措施。
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