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　 　 [摘　 要] 　 多发性骨髓瘤 (MM) 是一种好发于老年人的血液系统恶性肿瘤, 衰弱状态的 MM 患者

的预后不佳。 衰弱不仅与 MM 患者的年龄和治疗副作用相关, 还与其身体成分的变化, 特别是肌肉量减

少、 低相位角等紧密相关。 本文对 MM 患者衰弱的评估方法及其与人体成分特征的关系, 对 MM 患者预后

的影响作一综述, 以利于制定个性化的治疗方案, 改善 MM 患者的生存质量和预后。
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　 　 [Abstract] 　 Multiple

 

myeloma
 

(MM)
 

is
 

a
 

hematologic
 

malignancy
 

prevalent
 

among
 

the
 

elderly.
 

The
 

frailty
 

presents
 

a
 

consid-
erable

 

obstacle
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

MM
 

patients.
 

Frailty
 

is
 

associated
 

not
 

only
 

with
 

the
 

age
 

of
 

MM
 

patients
 

and
 

the
 

adverse
 

effects
 

of
 

treatment
 

but
 

also
 

with
 

alterations
 

in
 

body
 

composition,
 

particularly
 

the
 

loss
 

of
 

muscle
 

mass
 

and
 

a
 

diminished
 

phase
 

angle.
 

This
 

article
 

evaluates
 

the
 

assessment
 

methods
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

frailty
 

and
 

body
 

composition
 

characteristics
 

in
 

MM
 

patients,
 

examines
 

the
 

influence
 

of
 

these
 

factors
 

on
 

patient
 

prognosis,
 

and
 

aims
 

to
 

formulate
 

more
 

personalized
 

treatment
 

strategies
 

to
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

outcomes
 

for
 

individuals
 

with
 

MM.
　 　 [Key

 

words] 　 Multiple
 

myeloma; Frailty;
 

Body
 

composition

　 　 多发性骨髓瘤 ( Multiple
 

myeloma,
 

MM) 是一

种由单克隆浆细胞组成的血癌, 这些浆细胞在骨

髓中异常积累, 并产生单克隆免疫球蛋白, 从而

引发破坏性骨病变、 肾损伤、 贫血和高钙血症。
MM 是高收入国家中仅次于淋巴瘤的第二大常见血

液系统恶性肿瘤, 占所有血液系统恶性肿瘤约

10%。 该疾病的年发病率为 4. 5 ~ 6. 0 例 / 10 万人,
这一疾病的全球负担正在逐渐增加, 给患者和医

疗体系带来了重大挑战[1] 。 随着医疗水平的提高和

治疗策略的不断发展, MM 患者的预期寿命有所延

长。 但是随着疾病进展和治疗副作用的累积, 患

者常常面临着衰弱。 MM 诊断时的中位年龄为 69
岁, 在新诊断的多发性骨髓瘤 ( Newly

 

diagnosed
 

multiple
 

myeloma, NDMM) 患者中有 37%为 65 岁

以下, 26%为 65 ~ 74 岁, 37%为 75 岁以上, 至少

30%的人衰弱[2] 。 衰弱通常是指身体或精神状态的

虚弱、 减弱或退化, 表现为力量、 能量、 功能或

健康水平的下降[3] 。 衰弱逐渐被认为是预测短期和

长期结局的重要指标, 衰弱程度更高的患者通常

生存率较低, 毒性反应和治疗中断率则较高[4] 。 衰

弱状态不仅与其疾病的生物学特征密切相关, 还

与人体成分的比例或变化相关, 如肌肉量的减少、
脂肪分布的改变以及水分比例的变化等。 本文对

衰弱的定义、 评估方法及其与人体成分的关系,
在 MM 中的作用进行综述, 探讨这些因素对 MM 预

后的影响, 并指出未来研究的方向。
1　 衰弱的定义及 MM 的衰弱评估方法

衰弱是一种临床综合征, 表现为以下 1 项或者

2 项特征的为衰弱前期, ≥3 项即可诊断为衰弱,
如果满足 4 项以上则为完全衰弱: ①无明确减重情

况下的体质量减轻; ②疲惫感; ③肌肉质量下降

(握力降低);
 

④步速减慢; ⑤低体力活动[5] 。 老年

综 合 评 估 ( Comprehensive
 

geriatric
 

assessment,
CGA) 可用于评估衰弱, 并被视为衰弱老年患者

的黄金护理标准[6] 。 CGA 是一种客观可靠的工具,
用于预测进一步的治疗相关并发症, 并确定适合

—906—



国际老年医学杂志　 2025 年 9 月　 第 46 卷第 5 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, September
 

2025, Vol. 46
 

No. 5
阚江艳, 等. 多发性骨髓瘤患者衰弱与人体成分特征的研究进展

以治愈为目的的强化化疗的患者, 但是 CGA 具有

主观性, 结果依赖评估者, 耗时长, 而且不是 MM
特有的衰弱评分系统。 目前国内外已开发出多种

专门评估 MM 伴随衰弱的评分系统。
1. 1　 国际骨髓瘤工作组衰弱评分

2015 年, 国际骨髓瘤工作组 ( International
 

Myeloma
 

Working
 

Group, IMWG ) 基 于 869 例

NDMM 患者制定了衰弱评分, 并通过 3 项随机对

照试验进行验证。 评分的依据包括年龄、 日常生

活能力 (Activities
 

of
 

daily
 

living, ADL)、 工具性日

常生活活动能力 (Instrumental
 

activities
 

of
 

daily
 

liv-
ing, IADL) 以及查尔森并发症指数 ( Charlson

 

co-
morbidity

 

index, CCI) [7] 。 该评分系统目前被认为

是评估 NDMM 衰弱的金标准[8] 。 虽然该评分系统

考虑了年龄因素, 但它没有充分考虑不同年龄段

的 MM 患者在衰弱状态表现上的差异。 对于大于

80 岁的患者直接被纳入衰弱, 可能会出现过度评

分的问题, 即使他们的疾病状况和衰弱程度可能

相对较轻。 而且该评分的 ADL、 IADL 可能受评估

者主观因素的影响, 从而影响评分的准确性。
1. 2　 Mayo 风险评分

2016 年, 以 351 例在梅奥诊所诊断为 MM 后

30
 

d 内的患者为研究对象, 分析其年龄、 美国东部

肿瘤协作组表现评分 (Eastern
 

Cooperative
 

Oncology
 

Group
 

performance
 

status,
 

ECOG-PS)、 ADL、 IADL、
CCI 以及 N 末端 B 型利钠肽原 (N-terminal

 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide, NT-proBNP) 水平, 设计出了一

个 NT-proBNP≥300
 

ng / L、 ECOG-PS≥2 分且年龄≥
70 岁的患者为高风险组的 Mayo 评分系统[9] 。 该评

分证明 NT-proBNP
 

是 MM 预后的良好指标, 可反映

心脏和肾脏疾病导致的衰弱, ECOG-PS 可部分弥补

其他方面的衰弱, 年龄也是确定预后的重要因素。
但是该评分只包含了 NT-proBNP、 ECOG-PS 及年龄,
并未纳入 ADL 和 IADL 评分, 这可能限制了评分系

统全面评估患者衰弱状态的能力。
1. 3　 英国骨髓瘤研究联盟风险预测模型

2019 年, 由英国骨髓瘤研究联盟开发并验证

了一个风险预测模型 ( Myeloma
 

research
 

alliance
 

risk
 

profile, MRP), 适用于那些不适合进行干细胞

移植的 MM 患者, 包括世界卫生组织 ( World
 

Health
 

Organization, WHO) 身体状态、 国际分期

系统 (International
 

staging
 

dystem, ISS)、 年龄和 C
反应蛋白 ( C-reactive

 

protein, CRP ) 浓度作为预

后变量, 该模型能够预测这些患者的总体生存

率[10] 。 MRP 是一种基于常规临床数据的预后工具,
已通过内外部验证, 与多种临床结果相关, 不依

赖于治疗类型或遗传风险, 简单易用。 但可能存

在局限性, 如缺乏与 IMWG 评分的直接比较, 未

包括遗传风险因素, 依赖评估者, 而且需要进一

步的验证。
以上几种 MM 衰弱评估的标准、 风险分层及局

限性见表 1。

表 1　 MM 衰弱评估的标准、 风险分层及局限性

Tab. 1　 Evaluation
 

criteria,
 

risk
 

stratification,
 

and
 

limitations
 

of
 

the
 

five
 

types
 

of
 

MM
 

frailty
 

assessment

评分系统 评估标准 风险分层 局限性

IMWG 衰弱评分 年龄:75~ 80 岁计 1 分;>80 岁计 2 分

ADL≤4 项计 1 分

IADL≤5 项计 1 分

CCI≥2 分计 1 分

体健:0 分

中等体健:1 分

衰弱:≥2 分

①大于 80 岁的患者直接被

纳入衰弱,可能会出现过度

评分的问题

②ADL、IADL 具有主观性

Mayo 风险评分 年龄≥70 岁计 1 分

ECOG-PS≥2 计 1 分

NT-proBNP 水平≥300
 

ng / L 计 1 分

体健:0 分

中等体健:1~ 2 分

衰弱:3 分

未纳入 ADL、 IADL,可能会

限制评分系统全面评估患者

衰弱状态的能力

MRP 分数( ECOG - PS - 2) × 0. 199 + ( 年龄 -
74. 4) ×0. 016

 

5+( ISS 分期-2) ×0. 212+
[log(CRP+1)-2. 08] ×0. 031

 

5

体健:<-0. 256 分

中等体健:-0. 256~ -0. 0283 分

衰弱:>-0. 0283 分

缺乏与 IMWG 评分的直接

比较,未包括遗传风险因素,
依赖评估者

2　 人体成分

2. 1　 人体成分的概念

人体成分是指构成人体的不同成分, 包括骨

骼、 肌肉、 脂肪、 水分等, 这些成分的比例和分

布对整体健康有重要影响。 人体成分已经成为准

确评估营养和代谢状态以及预测预后的重要组成

部分[11] 。 衰弱与人体多方面的成分存在密切关系,
肌肉量减少会导致力量下降, 增加日常活动困难

及跌倒受伤风险, 且肌肉功能减退影响代谢, 易

引发慢性疾病加重衰弱程度。 各成分在 MM 中起重

要作用, 在这类患者中存在严重的厌食、 营养不

良和肌肉萎缩等风险, 且肥胖的患者与较差的生

存率有关, 所以对该人群的人体成分测量是有必

要的[12] 。
2. 2　 人体成分分析法

2. 2. 1　 传统评估方法 　 包括体质量指数 ( Body
 

mass
 

index, BMI)、 腰围测量法 ( Waist
 

circumfer-
ence, WC)、 腰臀比、 皮褶厚度等, 这些测量方法
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简单易用、 适用广泛、 经济实惠, 但不能区分肌

肉和脂肪, 导致肌肉量较大的人群被误判为超重

或肥胖。 BMI 用来评估一个人是否处于健康体质量

范围, 因为只涉及身高和体质量, 所以使用起来

较方便快捷, 相对经济, 结果易于解读和比较,
这些特点使之成为目前使用较多的测量方法。 虽

然 BMI 是衡量整体肥胖的有用指标, 但它并不区

分脂肪与瘦组织或脂肪量的分布, 所以针对于个

体肥胖, BMI 不是一个可靠的指标[13] 。 WC 使用非

弹性卷尺在水平面上肋骨边缘和髂嵴之间的中间

点测量腰围, 用来评估身体脂肪的分布, 特别是

腹部脂肪的累积。 中心性肥胖的临界点为男性腰

围 85cm, 女性腰围 80cm[14] 。 WC 更简单敏感, 是

BMI 的一种替代方案, 易于在多种环境中使用[15] 。
2. 2. 2　 先进技术　 双能 X 射线吸收法 (Dual

 

ener-
gy

 

X-ray
 

absorptiometry, DXA )、 磁 共 振 成 像

(Magnetic
 

resonance
 

imaging, MRI)、 电子计算机

断层扫描 ( Computed
 

tomography, CT) 和生物电

阻抗分析 ( Bioelectrical
 

impedance
 

analysis, BIA)
是目前用于评估身体成分常用的先进技术。 DXA
是一种无创的二维成像技术, 能够精确区分骨组

织和软组织, 虽然无法测量器官中的异位脂肪,
但因其在局部脂肪估计和瘦体重测量中的能力,
以及较高的可用性, 在临床中被广泛应用于身体

成分分析[16] 。 MRI 通过强磁场和无线电波成像,
结合定量脂肪水成像技术 (如 Dixon 成像), 能够

精确测量脂肪和水的分布, 但由于 MRI 信号受多

种因素影响, 图像通常不具备绝对的定量性[17] 。
CT 利用 X 射线生成横截面图像, 能够准确区分不

同密度的组织 (如骨骼、 肌肉、 脂肪和水), MRI
和 CT 被认为是无创评估肌肉数量或质量的金标

准[18] 。 BIA 则是一种经济、 便捷、 无辐射的现场

方法, 通过测量电阻值来估算人体水分含量。 得

出人体水分含量后, 根据水、 蛋白质、 体脂、 无

机物 4 种物质在人体的常数比, 求出各组成部分的

量[19] 。 目前已有研究表明, BIA、 CT 及 DXA 所提

供的身体成分数据具有较好的相符性[20] 。 建议在

临床实践中使用
 

DXA 确认肌少症, 在研究中建议

使用
 

DXA、 BIA、 CT
 

或
 

MRI[21] 。
3　 不同评估方法下 MM 衰弱患者的人体成分特征

3. 1　 BMI 与 WC
 

一项包含 6 项前瞻性队列研究的数据表明, 成

人 BMI 与 MM 的风险程度呈正相关,
 

BMI 每增加

5
 

kg / m2, MM 的风险增加 10% [22] 。 另一项研究也

表明 BMI 与 MM 患者生存率降低有关[23] 。 在中老

年的患者中, BMI 与身体衰弱似乎是呈 U 型关联

的, 肥胖或体质量不足的老年人衰弱风险会增

加[24] 。 有研究表明, 即使 BMI 正常, 较大的腰围

与衰弱风险显著相关, 对于 BMI 正常或超重的人

群, 正常的 WC 并不增加衰弱风险, 这进一步支持

WC 优于 BMI 作为衰弱的预警指标[25] 。

3. 2　 DXA
 

DXA 主要用于测量骨矿物质密度, 被视为是

测量骨密度的金标准, 同时也能估计全身及局部

体脂和瘦体重[26] 。 MM 患者常合并溶骨性病变, 这

会引发骨组织破坏, 激活破骨细胞, 进而导致骨

质疏松。 依据 DXA 测量结果, 当骨密度 T 值≤
-2. 5

 

SD 时, 即可诊断为骨质疏松。 衰弱患者大多

为老年人, 受肌肉力量、 营养状况、 激素水平以

及共病等因素影响, 往往合并骨质疏松[27] 。 鉴于

此, 处于衰弱状态的 MM 患者, 其骨密度相较于正

常人更低, 比非衰弱的患者更容易出现骨质

疏松[28] 。
 

3. 3　 BIA
3. 3. 1　 肌肉　 骨骼肌指数 ( Skeletal

 

muscle
 

index,
SMI) 是评估肌肉量的重要指标, 与肌少症密切相

关。 《中国肌肉减少症诊疗指南 (2024 版) 》 推

荐肌肉减少症的标准为: ① DXA 法, 男性 SMI <
7. 0

 

kg / m2, 女性 SMI<5. 4
 

kg / m2; ②BIA 法, 男性

SMI<7. 0
 

kg / m2, 女性 SMI < 5. 7
 

kg / m2 [29] 。 在 MM
患者中, 肌少症与骨损伤存在显著关联, 具体表

现为低肌肉量的患者更易出现高骨损伤情况, 且

不受性别、 细胞遗传学状态、 分期和复发等因素

影响[30] 。 肌少症会导致肌肉力量和运动能力下降,
这可能会进一步导致身体功能下降, 从而触发或

加剧衰弱的发作。 MM 合并衰弱的患者较非衰弱的

患者肌肉量减少更为明显, 表现为无法握住重物、
上下楼梯困难、 行走不稳、 容易摔倒等[31] 。
3. 3. 2　 脂肪 　 肥胖被认为是 MM 的危险因素[22] 。
有研究表明, 在 NDMM 患者中, 内脏脂肪过多与

对硼替佐米为基础的诱导治疗的不良反应相关,
并且与高风险细胞遗传学异常和 ISS

 

Ⅲ期存在负相

关, 高腹部和骨盆内脏脂肪组织量的患者对治疗

的反应更差[32] 。 在中年和老年人群中, 内脏脂肪

不仅是衰弱的独立危险因素, 而且与衰弱的增加

有直接关联[33] 。 在 MM 患者中, 脂肪浸润 (肌脂

肪变性) 常伴随着衰弱状态[34] 。
3. 3. 3　 细胞外水分比率 　 水是身体的主要成分,
由细胞内液和细胞外液组成, 若两者分布失调,
则会引起机体水代谢紊乱的现象。 高细胞外水分

比率 (细胞外液 / 身体总水分) 可能暗示细胞内水

分向细胞外转移, 这或许与营养不良引发的细胞

膜改变有关。 有研究表明, 细胞外水分比率是多

种疾病的已知预后或相关因素, 如果 MM 患者该值

的增加可能合并有衰弱状态[35] 。
3. 3. 4　 相位角　 相位角是从 BIA 中直接获得的一

项参数, 反映细胞膜的完整性和细胞内外之间的

水分布, 被视为评价细胞健康的指标[36] 。 相位角

与衰弱之间存在显著关联, 在墨西哥城的研究中,
50 ~ 64 岁成人的衰弱相位角截止点为≤4. 3°, 65
岁以上成人为≤4. 1°, 低相位角能有效筛查衰弱,
且相位角的改善能显著提高衰弱恢复的可能性,
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尤其在老年患者中尤为明显[37] 。 MM 伴随衰弱状态

的患者往往因为年龄、 疾病进展、 并发症、 治疗

相关副作用等, 影响细胞膜的完整性和细胞内外

水分分布, 这可能会导致相位角降低。
4　 小结与展望

MM 是一种常见的恶性血液系统肿瘤, 伴随着

患者衰弱状态的加剧和复杂的临床表现。 衰弱不

仅与疾病的治疗反应相关, 还显著影响患者的生

活质量和预后。 MM 伴随衰弱的患者会随疾病进展

及年龄的增加而出现人体成分改变 (肌肉质量的

减少、 内脏及肌肉脂肪增加、 细胞外水分的增加

及相位角降低等), 这些成分与炎症反应、 营养不

良、 代谢紊乱等多重机制相关。 此外, 早期识别

和干预衰弱状态对于改善患者的预后具有重要意

义, 个性化的营养和运动干预已成为管理 MM 患者

衰弱的有效手段。 未来的研究需要进一步探索如

何通过人体成分分析和早期干预改善 MM 患者的衰

弱状态, 并结合临床治疗策略提供更加全面的管

理方案。
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