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老年胃癌患者衰弱与人体成分的相关性
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摘要:目的　 探讨老年胃癌患者衰弱与人体成分的相关性ꎬ以评估人体成分对老年癌患者发生衰弱的预测价值ꎮ
方法　 选取 ２０２１ 年 ９ 月~２０２３ 年 ８ 月期间在潍坊医学院附属医院经过病理明确诊断的老年胃癌患者 ９６ 例为研

究对象ꎮ 根据 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型量表( ｆｒａｉｌｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅꎬ ＦＰ)将其分为衰弱组和非衰弱组ꎮ 收集两组患者包括年龄、
性别、吸烟、饮酒、肿瘤部位和肿瘤分期等一般临床资料ꎮ 测量患者的身高、体质量ꎬ应用人体成分分析仪对患者

人体成分进行检查ꎬ包括体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、体脂肪含量、体脂百分比资料ꎬ再根据人体成分中

的去脂质量、肌肉质量、上肢肌肉质量、下肢肌肉质量分别计算去脂质量指数( ｆａｔ ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＦＦＭＩ)、肌肉质

量指数(ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＭＩ)、上肢肌肉质量指数(ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＵＬＭＭＩ)、下肢肌肉质量指

数( ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＬＭＭＩ)ꎮ 应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ对其与老年癌患者衰弱之间的关联性

进行分析ꎻ并进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ了解其是否为老年胃癌患者衰弱的独立影响因素ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ
评估其对老年胃癌患者发生衰弱的预测价值ꎮ 结果　 ①９６ 例老年胃癌患者发生衰弱 ３８ 例ꎬ发生率为 ３９.５８％ꎮ
②衰弱组胃癌患者年龄、肿瘤的临床分期均高于非衰弱组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ③衰弱组患者体脂肪含量和体脂百分比高

于非衰弱组ꎬＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ 明显低于非衰弱组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ④一般资料中年龄、肿瘤的分期Ⅲ期与Ⅳ期相

对于分期Ⅰ期与老年胃癌患者发生衰弱存在着关联ꎻ人体成分中 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ 与老年胃癌患者衰弱呈负

相关ꎬ体脂肪含量、体脂百分比与老年胃癌患者衰弱呈正相关ꎮ ⑤校正年龄、肿瘤的临床分期后 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、
ＬＬＭＭＩ、体脂肪含量、体脂百分比是老年胃癌患者发生衰弱的独立影响因素ꎮ ⑥ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬＦＦＭＩ、ＭＭＩ、
ＬＬＭＭＩ、体脂肪含量、体脂百分比的曲线下面积 ＡＵＣ 分别为 ０.７０１、０.６４５、０.６５５、０.６０７、０.６３２ꎮ 上述指标联合的曲

线下面积 ＡＵＣ 为 ０.８３３ꎮ 结论　 老年胃癌患者中衰弱检出率较高ꎮ 人体成分中的各独立组成部分联合诊断老年胃

癌患者衰弱有一定的预测价值ꎬ能筛选出易发生衰弱的高危人群ꎬ为关注老年胃癌患者发生衰弱提供理论依据ꎮ
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ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｔｈｉｓ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ. ⑤Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔａｇｅꎬ ＦＦＭＩꎬ ＭＭＩꎬ ＬＬＭＭＩꎬ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ. ⑥Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ＦＦＭＩꎬ ＭＭＩꎬ ＬＬＭＭＩꎬ
ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗｅｒｅ ０.７０１ꎬ ０.６４５ꎬ ０.６５５ꎬ ０.６０７ꎬ ａｎｄ ０.６３２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ＡＵＣ ｆｏｒ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ０.８３３. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｎｏｔａｂｌｙ ｈｉｇｈ. Ｔｈｅ ａｍａｌｇａｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｈｏｌｄｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｔｈｉｓ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ. Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｉｄｓ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐｓ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｔｏ ｆｒａｉｌｔｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｏｆｆｅｒｉｎｇ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｆｒａｉｌｔｙ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｌｄｅｒｌｙꎻ Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｆｒａｉｌｔｙꎻ Ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ

　 　 当前全球人口老龄化状况加重ꎬ预计到 ２０６０
年ꎬ６５ 岁以上老年人的比例将增加到 １７.８％ [１] ꎮ
胃癌是生活中较为常见的癌症之一ꎬ２０２２ 年我国

癌症报告数据中胃癌发生率及死亡率分别位于第

五和第三位[２] ꎮ 胃癌另一大特点是发病率随着年

龄的增长而明显增加ꎬ因此老年人是受影响最大

的群体ꎮ 衰弱本身被定义为“一种由多种原因和

因素引起的医学综合征”ꎬ其特点是力量、耐力和

生理功能下降ꎬ使个人更容易产生依赖性和(或)
死亡[３￣４] ꎮ

目前ꎬ有关于衰弱与人体成分的研究显示ꎬ有
无发生衰弱的患者在体脂肪含量、体脂百分比、骨
骼肌质量及去脂质量等方面存在差异[５] ꎮ 这表

明ꎬ人体成分与衰弱有一定关系ꎬ可被认为是预测

衰弱的潜在指标ꎮ 老年人胃癌可能因为病理、生
理和心理原因ꎬ导致衰弱发生ꎬ影响到胃癌的预

后[６] ꎮ 为此我们观察分析了 ９６ 例老年胃癌患者

的人体成分及其与衰弱的关系ꎬ以评估人体成分

对老年胃癌患者发生衰弱的预测价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选择 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ８ 月在潍坊医学院

附属医院诊疗的老年胃癌患者 ９６ 例为研究对象ꎬ平
均(６８.２４±５.６２)岁ꎬ其中男 ７８ 例ꎬ女 １８ 例ꎮ 所有研

究对象诊断均符合 «胃癌诊疗指南» ( ２０２２ 年

版) [７]ꎮ 纳入标准:①年龄在 ６０ 周岁以上ꎻ②病理

检查确诊为胃癌的患者ꎻ③首次住院治疗者ꎮ 排除

标准:①合并其他类型肿瘤ꎻ②依从性差者ꎻ③痴呆

及各种精神病者ꎻ④言语交流沟通障碍者ꎻ⑤心力衰

竭、呼吸衰竭、严重肝肾功能衰竭等重症者ꎮ 此项研

究得到了潍坊医学院附属医院伦理委员会的批准

(受理编号:ｗｙｆｙ￣２０２３￣ｑｔ￣０３８)ꎬ并获得了全体患者

的知情同意后签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 分组与观察指标

根据 Ｆｒｉｅｄ 等[８] 编制的 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型量表

( ｆｒａｉｌｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅꎬ ＦＰ)ꎬ将符合纳入标准的老年胃

癌患者分为两组ꎬ老年胃癌患者衰弱组 ３８ 例ꎬ老年
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胃癌患者非衰弱组 ５８ 例ꎮ 收集两组患者的年龄、性
别、吸烟、饮酒、肿瘤位置、肿瘤分期等一般资料ꎬ制
作一般资料调查表ꎮ 入院时专业人员应用人体成分

分析仪对两组患者进行检查ꎬ包括体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、体脂肪含量、体脂百分比

资料ꎬ再根据人体成分中的去脂质量、肌肉质量、上
肢肌肉质量、下肢肌肉质量分别计算去脂质量指数

( ｆａｔ ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＦＦＭＩ)、肌肉质量指数(ｍｕｓｃｌｅ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＭＩ)、上肢肌肉质量指数(ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＵＬＭＭＩ)、下肢肌肉质量指数

( ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＬＭＭＩ)ꎮ 其计算

公式为: ＦＦＭＩ ＝去脂质量(ｋｇ) /身高(ｍ) ２ꎬＭＭＩ ＝
肌肉质量(ｋｇ) /身高(ｍ) ２ꎬＵＬＭＭＩ ＝上肢肌肉质量

(ｋｇ) /身高(ｍ) ２ꎬＬＬＭＭＩ ＝下肢肌肉质量(ｋｇ) /身
高(ｍ) ２ꎮ 应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ对其与老

年胃癌患者衰弱之间的关联性进行分析ꎻ并进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ了解其是否为老年胃癌患

者衰弱的独立影响因素ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ评估其

对老年胃癌患者发生衰弱的预测价值ꎮ
１.２.２　 评估工具

①衰弱评估量表:应用 Ｆｒｉｅｄ 等[８]编制的 ＦＰꎬ具
体包括 ５ 项内容:体质量下降、行走时间、握力、体力

活动、疲乏ꎬ其中疲乏通过流行病学调查抑郁自评量

表 (Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｕｒｖｅｙꎬ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ￣Ｄ)来评判ꎮ 结合患者握力测量(用握力

器测量时最大的力量ꎬ左右手交叉测量ꎬ每只手各测

３ 次ꎬ取 ３ 次测量中的最大值)、ＢＭＩ、ＣＥＳ￣Ｄ 及患者

自身情况填写该量表ꎮ 为了减少误差ꎬ由培训过的

专门人员进行测量ꎮ 符合 １ 项衰弱指标的计 １ 分ꎬ
≥３ 分的为衰弱期ꎬ１ ~ ２ 分的为衰弱前期ꎬ０ 分的为

无衰弱期ꎮ 本研究中将衰弱前期和无衰弱期统称为

非衰弱时期ꎮ ②一般资料调查表:我们根据胃癌一

般资料主要影响因素年龄、性别、饮酒史、吸烟史、肿
瘤的位置、肿瘤的临床分期制定了一般资料调查表ꎮ
胃癌的位置:依据胃癌的发病部位按第 １５ 版日本

«胃癌处理规约»的分部标准[９] 将其分为胃上部癌

(胃底、贲门部)、胃中部癌(胃体部)和胃下部癌(胃
幽门部)ꎮ 胃癌的临床分期:根据国际抗癌联盟及

美国联合分会发布的第 ８ 版胃癌肿瘤淋巴结转移

( ｔｕｍｏｒ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎬ ＴＮＭ)分期标准[１０] 将胃癌

按肿瘤的大小和浸润深度(Ｔ)、是否有邻近淋巴结

转移(Ｎ)、是否有远处转移(Ｍ)等情况分为Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ期ꎮ
１.３　 统计学处理

所有统计数据均采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎮ 计

量数据符合正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ进行方差齐性

检验ꎬ符合方差齐性的采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合

方差齐性的采用独立样本 ｔ̓检验ꎮ 一般资料中的计

数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以老年胃癌患

者的年龄、肿瘤的临床分期以及人体成分为自变量ꎬ
以是否衰弱为因变量ꎬ应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ分析年龄、肿瘤的临床分期、人体成分与老年胃

癌患者衰弱之间的关联性ꎻ在校正年龄、肿瘤的临床

分期后ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并绘制 ＲＯＣ
曲线ꎬ评估相应预测价值ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者一般资料

本次研究共纳入老年胃癌患者 ９６ 例ꎬ衰弱组

３８ 例ꎬ占老年胃癌患者总数的 ３９.５８％ꎬ非衰弱组 ５８
例ꎬ占老年胃癌患者总数的 ６０.４２％ꎮ 衰弱组平均年

龄(６８. ６１ ± ６. ０５) 岁ꎬ非衰弱组平均年龄 ( ６５. ８６ ±
６.１８)岁ꎬ其余项目衰弱、非衰弱两组情况见表 １ꎮ
两组性别、吸烟史、饮酒史、肿瘤位置比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ衰弱组比非衰弱组年龄大ꎬ
Ⅰ期和Ⅱ期衰弱发生少ꎬ而Ⅲ期和Ⅳ期衰弱发生多ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组一般资料比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ(％)

项目 衰弱组(ｎ＝ ３８) 非衰弱组(ｎ＝ ５８) ｔ’ / ｔ / χ２ Ｐ
年龄(岁) ６８.６１±６.０５ ６５.８６±６.１８ ２.０２９∗ ０.０４７
性别 ０.２１９＆ ０.６４０
　 男 ３０(７８.９５) ４８(８２.７６)
　 女 ８(２１.０５) １０(１７.２４)
吸烟史 ０.３５２＆ ０.５５３
　 是 １６(４２.１１) ２８(４８.２８)
　 否 ２２(５７.８９) ３０(５１.７２)
饮酒史 ０.００２＃ ０.９６０
　 是 １０(２６.３２) １５(２５.８６)
　 否 ２８(７３.６８)) ４３(７４.１４)
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续表
项目 衰弱组(ｎ＝ ３８) 非衰弱组(ｎ＝ ５８) ｔ’ / ｔ / χ２ Ｐ
肿瘤位置 ０.４５９＃ ０.７９５
　 胃上部 ２１(５５.２６) ２８(４８.２８)
　 胃中部 １(２.６３) ２(３.４４)
　 胃下部 １６(４２.１１) ２８(４８.２８)
肿瘤的临床分期 ９.２４０＆ ０.０２６
　 Ⅰ期 ６(１５.８０) ２０(３４.４８)
　 Ⅱ期 ７(１８.４２) １８(３１.０３)
　 Ⅲ期 １４(３６.８４) １２(２０.７０)
　 Ⅳ期 １１(２８.９４) ８(１３.７９)

　 　 注:∗ ｔ’检验ꎬ＃ ｔ 检验ꎬ＆ χ２ 检验ꎮ

２.２　 衰弱组与非衰弱组患者人体成分比较

两组 ＢＭＩ、ＵＬＭＭＩ 比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ衰弱组体脂肪含量和体脂百分比比非衰

弱组明显增高( ｔ’ ＝ ２.３０２、ｔ’ ＝ ２.１５４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ

ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ 比非衰弱组明显降低ꎬ组间比

较差异均具有统计学意义( ｔ ＝ －３.３６１、 ｔ ＝ －２.３９０、
ｔ’ ＝ －２.８１０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组人体成分比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 衰弱组(ｎ＝ ３８) 非衰弱组(ｎ＝ ５８) ｔ’ / ｔ Ｐ
ＢＭＩ ２２.１０±３.６８ ２１.４１±３.５９ ０.９０５＃ ０.３６８
ＦＦＭＩ １７.０２±２.６２ １８.６４±２.１０ －３.３６１＃ ０.００１
ＭＭＩ １６.０３±２.５４ １７.２８±２.５０ －２.３９０∗ ０.０１９
ＵＬＭＭＩ ２.１２±０.３３ ２.１９±０.３２ －１.０１５∗ ０.３１３
ＬＬＭＭＩ ６.３７±１.２２ ７.０６±１.１５ －２.８１０∗ ０.００６
体脂肪含量 / ｋｇ １９.５４±６.５５ １６.５４±６.３５ ２.３０２∗ ０.０２４
体脂百分比 / ％ ３０.４２±８.２７ ２６.９０±７.５３ ２.１５４∗ ０.０３４

　 　 注:∗ ｔ’检验ꎬ＃ ｔ 检验ꎮ

２.３　 一般资料与老年胃癌患者衰弱进行相关性分析

９６ 例老年胃癌患者以年龄、肿瘤的临床分期为

自变量ꎬ衰弱为因变量ꎬ其单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示:老年胃癌患者衰弱与年龄增加有关

(ＯＲ＝ １.３５１ꎬ９５％ＣＩ １.０２７ ~ １.７７７ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎻ相对

于肿瘤的临床分期Ⅰ期ꎬ临床分期Ⅲ期 (ＯＲ ＝
３.８８９ꎬ９５％ＣＩ １. １７８ ~ １２. ８４１ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２６) 与Ⅳ期

(ＯＲ＝ ４.５８３ꎬ９５％ＣＩ １.２６３ ~ １６.６３５ꎬＰ ＝ ０.０２１)老年

胃癌患者与其发生衰弱存在着关联ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 老年胃癌患者衰弱与一般资料中的相关因素分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

项目 β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ (χ２) Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
年龄 ０.３０１ ０.１４０ ４.６３１ ０.０３１ １.３５１(１.０２７~１.７７７)
肿瘤的临床分期＃ ０.２６０ ０.６４４ １.１６２ ０.６８７ １.２９６(０.３６７~４.５８３)
肿瘤的临床分期∗ １.３５８ ０.６０９ ４.９６６ ０.０２６ ３.８８９(１.１７８~１２.８４１)
肿瘤的临床分期＆ １.５２２ ０.５５８ ５.３５８ ０.０２１ ４.５８３(１.２６３~１６.６３５)

　 　 注:＃肿瘤的临床分期Ⅱ期 ｖｓ Ⅰ期ꎬ∗肿瘤的临床分期Ⅲ期 ｖｓ Ⅰ期ꎬ＆ 肿瘤的临床分期Ⅳ期 ｖｓ Ⅰ期ꎮ

２.４　 人体成分与老年胃癌患者衰弱的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

９６ 例老年胃癌患者的 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ、体
脂肪含量、体脂百分比为自变量ꎬ以衰弱为因变量ꎬ

其单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示人体成分中

ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ 与老年胃癌患者衰弱呈负相

关ꎬ而人体成分中的体脂肪含量、体脂百分比与老年

胃癌患者衰弱呈正相关ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 人体成分与老年胃癌患者衰弱的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
指标 β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ (χ２) Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＦＦＭＩ －０.３１６ ０.１２３ ９.００３ ０.００３ ０.７２９(０.５９３~０.８９６)
ＭＭＩ －０.２０３ ０.０８９ ５.２２３ ０.０２２ ０.８１６(０.６８６~０.９７２)
ＬＬＭＭＩ －０.５０４ ０.１９１ ６.９４９ ０.００８ ０.６０４(０.４１５~０.８７９)
体脂肪含量 ０.０７６ ０.０３４ ４.８８５ ０.０２７ １.０７９(１.００９~１.１５４)
体脂百分比 ０.０５９ ０.０２８ ４.３０８ ０.０３８ １.０６１(１.００３~１.１２１)
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２.５ 　 人体成分与老年胃癌患者衰弱的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

９６ 例老年胃癌患者的 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ、体
脂肪含量、体脂百分比为自变量ꎬ以衰弱为因变量ꎬ
校正年龄、肿瘤的临床分期后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示人体成分中 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ、体脂肪

含量及体脂百分比是老年胃癌患者发生衰弱的独立

影响因素ꎬ见表 ５ꎮ 基于多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析将

上述 ５ 个独立影响因素进行联合ꎬ其 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅ￣
ｓｈｏｗ 检验值 χ２ ＝ ３.４５(Ｐ>０.０５)ꎬ表明具有良好的拟

合优势ꎮ

表 ５　 人体成分与老年胃癌患者衰弱的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
指标 β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ (χ２) Ｐ 校正后 ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＦＦＭＩ －０.２９１ ０.１２３ ５.６３８ ０.０１８ ０.７４７(０.５８８~０.９５０)
ＭＭＩ －０.４５０ ０.１５４ ８.５８５ ０.００３ ０.６３７(０.４７２~０.８６２)
ＬＬＭＭＩ －０.４４７ ０.２２４ ３.９７６ ０.０４６ ０.６４０(０.４１２~０.９９２)
体脂肪含量 ０.１９０ ０.０６１ ９.８１５ ０.００２ １.２１０(１.０７４~１.３６３)
体脂百分比 ０.０６６ ０.０３３ ３.８９１ ０.０４９ １.０６８(１.０００~１.１４０)

２.６　 人体成分预测老年胃癌患者发生衰弱的模型效果

采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ、体脂

肪含量、体脂百分比和上述指标联合分别诊断老年

胃癌患者衰弱的临床预测效果ꎬ其中 ＦＦＭＩ 对老年

胃癌患者衰弱进行预测ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０.７０１ꎮ
ＭＭＩ 对老年胃癌患者衰弱进行预测ꎬ曲线下面积

ＡＵＣ 为 ０.６４５ꎮ ＬＬＭＭＩ 对老年胃癌患者衰弱进行

预测ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０.６５５ꎮ 体脂肪含量对老

年胃癌患者衰弱进行预测ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ 为

０.６０７ꎮ 体脂百分比对老年胃癌患者衰弱进行预测ꎬ
曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０.６３２ꎮ 上述指标联合对老年胃

癌患者衰弱进行预测ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０.８３３ꎮ
综上ꎬ人体成分中各独立组成部分分别对老年胃癌

患者衰弱进行预测ꎬ其效果不佳ꎻ将上述指标联合诊

断老年胃癌患者衰弱ꎬ其预测效果较前明显升高ꎮ
见表 ６、图 １ꎮ

表 ６　 ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ、体脂肪含量、体脂百分比以及上述指标诊断老年胃癌患者衰弱的效果
Ｔａｂｌｅ ６　 ＦＦＭＩꎬ ＭＭＩꎬ ＬＬＭＭＩꎬ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ

ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
指标 截断值 约登指数 敏感度 / ％ 特异度 / ％ ＡＵＣ ９５％ＣＩ
ＦＦＭＩ １７.６８ ０.４００ ７１.１０ ６９.００ ０.７０１ (０.５８９~０.８１３)
ＭＭＩ １５.６４ ０.３３７ ５２.６０ ８１.００ ０.６４５ (０.５２９~０.７６０)
ＬＬＭＭＩ ６.４０ ０.２８６ ５７.９０ ７０.７０ ０.６５５ (０.５４３~０.７６７)
体脂肪含量 / ｋｇ １２.６５ ０.２３１ ９２.１０ ３１.００ ０.６０７ (０.４９１~０.７２３)
体脂百分比 / ％ ３０.１５ ０.３２０ ５７.９０ ７４.１０ ０.６３２ (０.５１５~０.７４８)
联合 ０.２９ ０.５５９ ９２.１０ ８３.８０ ０.８３３ (０.７５５~０.９１２)

图 １　 人体成分各独立组成部分联合诊断老年胃癌患者衰
弱的 ＲＯＣ 曲线图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏ￣
ｎｅｎｔｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

３　 讨　 论

胃癌是目前我国常见的恶性肿瘤之一ꎬ往往导

致患者存在消化吸收功能障碍、营养不良、全身炎性

反应、应激水平增高及代谢紊乱等情况[１１]ꎮ 近年

来ꎬ随着我国人口老龄化问题日益严重ꎬ老年胃癌患

者逐年增多ꎬ由此造成的经济和社会负担也逐渐加

剧ꎮ 胃癌的早期发现治疗效果比较理想ꎬ但是由于

胃癌缺乏特异性症状ꎬ发病早期容易被忽视[１２]ꎮ 老

年胃癌患者由于疾病本身原因和年龄、营养等原因

容易发生衰弱ꎬ老年胃癌患者的衰弱问题也渐渐受

到大家重视[４ꎬ ６]ꎮ 我们应用临床中最常使用 ＦＰ[８]

评估量表来进行老年胃癌患者衰弱的评估ꎬ结果显

示老年胃癌患者衰弱发生率为 ３９.５８％ꎬ这与既往研

究结果类似[１３]ꎮ 这也就说明了老年胃癌患者衰弱
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发生率高ꎬ需要积极的营养治疗ꎬ以保证手术和

(或)化疗的顺利进行ꎬ增加治疗效果ꎮ
ＴＮＭ 分期系统被广泛认为是恶性肿瘤预后的

金标准[１４]ꎮ 在本次衰弱与胃癌的相关性研究中ꎬ我
们发现分期越晚ꎬ预后越差的患者越是呈现出与衰

弱更高的关联性ꎮ 同时年龄大ꎬ老年胃癌患者越容

易发生衰弱ꎮ 老年胃癌患者出现衰弱往往意味着更

易合并并发症及更易出现不良结局ꎮ 因此对于胃癌

患者来说ꎬ能够及时判断衰弱对其治疗和预后十分

重要ꎮ
有研究显示ꎬ衰弱与体脂肪含量增加、肌肉质量

下降等人体成分的变化有关[１５]ꎮ 还有研究表明ꎬ成
人 ＦＦＭＩ 随着年龄的增长而呈现逐渐下降的趋势ꎬ
这种下降与患者的力量、代谢率、有氧活动的同时下

降相对应ꎬ从而损害老年人的健康[１６]ꎮ 一项为探讨

合并症对衰弱发展的研究[１７] 中ꎬ显示 ＦＦＭＩ 是一项

强有力的死亡率预测因子ꎮ Ｘｕ 等[５] 的一项研究ꎬ
通过生物电阻抗评估 ＦＦＭＩꎬ探讨衰弱程度与 ＦＦＭＩ
之间的关系ꎬ其结果表明ꎬ就身体组成而言ꎬ非衰弱

患者较衰弱患者表现出更高的 ＦＦＭＩ (Ｐ < ０. ０１)ꎮ
Ｍｅｒｃｈａｎｔ 等[１８] 的一项研究显示 ＦＦＭＩ 指标高者身

体能更高ꎬ并且无论是少肌性肥胖还是肌少症ꎬ其患

病率都是偏低的ꎮ Ｓｐｉｒａ 等[１９] 的一项研究显示低

ＦＦＭＩ 会导致衰弱风险增加 ２.４ 倍左右(Ｐ<０.０１)ꎮ
本研究通过单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ得出 ＦＦＭＩ 与
胃癌患者发生衰弱风险呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ用 ＦＦ￣
ＭＩ 单独预测老年胃癌患者的衰弱状况ꎬ其 ＡＵＣ 为

０.７０１ꎬ截断值 １７.６８ꎮ 因 ＦＦＭＩ 是老年胃癌患者衰弱

的保护因素ꎬ故当 ＦＦＭＩ<１７.６８ 时ꎬ老年胃癌患者发

生衰弱的概率越大ꎮ 本研究结果显示ꎬ老年胃癌患

者衰弱与 ＦＦＭＩ 相关ꎬ并且衰弱者其 ＦＦＭＩ 明显下

降ꎬ这也说明 ＦＦＭＩ 在预测老年胃癌患者衰弱的发

生方面有肯定价值ꎮ
衰弱与进行性和广泛性肌肉质量以及肌肉力量

损耗有关[２０]ꎮ 在 ２０ ~ ８０ 岁之间ꎬ肌肉质量的损失

估计值为 ３５％ ~ ４０％[２１]ꎮ ８０ 岁以上的老年人的肌

肉力量与年轻人相比ꎬ下降了 ５０％[２２]ꎮ 当达到低肌

肉质量和低肌肉力量的阈值时ꎬ容易导致衰弱的发

生ꎬ使老年人易发生身体残疾、活动受限、跌倒、住院

甚至死亡[２０]ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[２３] 的研究结果显示ꎬ与
骨骼肌质量相比肌肉质量与衰弱更具有相关性ꎮ 在

本研究中反映老年胃癌患者肌肉质量的人体成分有

３ 个ꎬ分别是 ＭＭＩ、ＵＬＭＭＩ、ＬＬＭＭＩꎬ其中 ＵＬＭＭＩ
在衰弱与非衰弱组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其
余 ２ 个指标与老年胃癌衰弱的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析时ꎬ均可以得到其与老年胃癌衰弱风险呈负相

关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ当校正年龄、肿瘤临床分期等混杂

因素后ꎬ发现 ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ 与老年胃癌衰弱也都是

独立相关的ꎮ 同时我们用 ＭＭＩ 对老年胃癌患者衰

弱进行预测ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０.６４５、９５％ ＣＩ 为
０.５２９~０.７６０ꎬ最佳截断值为 １５.６４ꎮ 因此 ＭＭＩ 是老

年胃癌患者衰弱的保护因素ꎬ故当 ＭＭＩ<１５.６４ 时ꎬ
老年胃癌患者发生衰弱的概率越大ꎬ其敏感度

５２.６％ꎬ特异度 ８１.０％ꎮ 用 ＬＬＭＭＩ 对老年胃癌患者

衰弱进行预测ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０.６５５、９５％ＣＩ
为 ０.５４３~０.７６７ꎬ最佳截断值为 ６.４０ꎮ 因此 ＬＬＭＭＩ
是老年胃癌患者衰弱的保护因素ꎬ故当 ＬＬＭＭＩ
<６.４０时ꎬ老年胃癌患者发生衰弱的概率越大ꎬ敏感

度 ５７.９０％ꎬ特异度 ７０.７０％ꎮ 这就足以说明 ＭＭＩ 和
ＬＬＭＭＩ 能够预测老年胃癌患者衰弱的发生ꎮ

Ｃｈａｎ 等[２４]的一项研究结果显示ꎬ体脂百分比

高是导致身体衰弱的因素(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｘｕ 等[５] 在探

讨老年住院患者身体成分与衰弱关系的横断面研究

中ꎬ还评估了社会人口学、健康相关数据和人体成分

测量数据ꎮ 结果表明ꎬ在老年胃癌住院衰弱患者中ꎬ
体脂肪含量和体脂百分比均较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 并且

体脂肪含量会导致老年发生衰弱的风险增加ꎮ 而另

一项探讨体脂含量与胃癌关联性的研究[２５] 也证明

体脂含量越高则患胃癌风险也越高ꎮ 本研究通过单

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ得出体脂肪含量和体脂百

分比与老年胃癌患者衰弱呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 用

这两项指标分别单独预测老年胃癌患者的衰弱状

况ꎬ其 ＡＵＣ 及其 ９５％可信区间分别为(０.６３２ꎬ９５％
ＣＩ:０.４９１~ ０.７２３)、(０.６３２ꎬ９５％ＣＩ:０.５１５ ~ ０.７４８)ꎬ
因体脂肪含量、体脂百分比是老年胃癌患者衰弱的

危险因素ꎬ故当体脂肪含量>１２.６５ ｋｇꎬ老年胃癌患

者发生衰弱的概率越大ꎬ其预测衰弱发生的敏感度

９２.１％ꎬ特异度 ３１.０％ꎻ当体脂百分比>３０.１５％时ꎬ老
年胃癌患者发生衰弱的概率越大ꎬ其预测衰弱发生

的敏感度 ５７.９％ꎬ特异度 ７４.１％ꎮ 本研究结果表明

了体脂肪含量和体脂百分比能预测老年胃癌患者衰

弱的发生ꎬ帮助我们了解老年胃癌患者身体状况ꎬ以
指导我们制定合理的老年胃癌患者的治疗方案ꎬ从
而取得理想效果ꎮ

随着年龄的增长ꎬ体脂肪含量在 ７０ 岁时达到顶

峰ꎬ此后脂肪储备开始下降ꎬ心外膜、骨髓、肌肉、肝
脏等部位的异位脂肪沉积增加ꎬ进而导致人体 ＦＦＭＩ
减少和器官功能障碍[２６]ꎮ 研究表明ꎬ衰弱的发生主

要是由脂肪组织分泌的细胞因子介导的ꎬ这些细胞

因子可以促进炎症发生以及胰岛素抵抗ꎬ进而导致



　 ４６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ４ 期　

肌肉质量以及肌肉力量的下降[２７]ꎬ进一步还会抑制

细胞凋亡、促进癌细胞的生长[２８]ꎮ 有研究显示ꎬ高
龄者出现身体衰弱的风险与肥胖有很大关系[２７]ꎮ
本研究结果却提示老年胃癌患者衰弱与非衰弱组的

ＢＭＩ 没有明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 造成不同研究结果

的原因ꎬ可能与老年胃癌患者存在营养不良有关ꎬ因
此应用 ＢＭＩ 单一指标不能准确地表示患者体脂肪

或者肌肉质量的变化情况ꎮ
在本项研究中ꎬ体脂肪含量、体脂百分比偏高ꎬ

ＦＦＭＩ、ＭＭＩ、ＬＬＭＭＩ 偏低是老年胃癌患者发生衰弱

的预测指标ꎮ 上述指标联合对老年胃癌患者衰弱进

行预测的最大约登指数为 ０. ５５９ꎬ最佳截断值为

０.２９ꎬ其对应敏感度 ９２.１０％ꎬ特异度 ８３.８０％ꎮ 这一

结果说明了联合诊断老年胃癌患者衰弱ꎬ其预测效

果明显升高ꎮ 一些研究将这种体脂量增加合并肌肉

质量减少的症状描述为“少肌性肥胖” [２９]ꎮ 少肌性

肥胖的发病机制复杂ꎬ与衰弱、生活方式、激素、氧化

应激、神经肌肉变化、血管和免疫等因素相互作用有

关ꎬ并且会导致老年患者代谢、身体性能的紊乱和生

活质量的下降[３０]ꎮ Ｊａｒｏｓｚ 等[３１] 认为少肌性肥胖是

导致老年人衰弱的一个新原因ꎮ 存在少肌性肥胖的

老年人体脂肪含量增加ꎬ这可能掩盖了其 ＭＭＩ 的

减少ꎬ因此单从体型、体质量、ＢＭＩ 等简单指标来

看ꎬ可能不会被认为是“衰弱”ꎬ而应用人体成分分

析ꎬ则能对老年患者 ＭＭＩ、体脂肪含量、体脂百分比

等人体成分有一个直观的了解ꎬ及时预测衰弱发生ꎬ
进而对老年胃癌患者进行及时的衰弱干预ꎬ比如给

予膳食营养指导以及体育锻炼管理等个性化治疗措

施ꎬ尽可能地延缓衰弱ꎬ并最终提升老年胃癌患者生

活质量、改善其不良结局ꎮ
总之ꎬ老年胃癌患者衰弱发生率高ꎮ 老年胃癌

患者人体成分各指标与衰弱密切相关ꎻ老年胃癌患

者人体成分各指标ꎬ尤其是联合判断衰弱有肯定的

价值ꎬ是筛选衰弱的一种理想方法ꎮ 但是本研究为

单中心研究ꎬ样本量有限ꎬ可能影响到研究结果ꎬ这
有待于今后扩大样本量ꎬ进行多中心、前瞻性研究ꎬ
以获得更准确的老年胃癌患者衰弱与人体成分的相

关性数据ꎬ为衰弱高危人群的后续治疗干预提供科

学的决策依据ꎮ
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