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L3 骨骼肌指数在疾病预后评估中的应用
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[摘要] L3 骨骼肌指数是一个较新的营养评估工具。临床研究结果表明 L3 骨骼肌指数能比较准确地反映机体中

肌肉组织含量，可用于肌肉衰减综合征、慢性肝病和多种恶性肿瘤的预后评估，以及部分外科手术并发症的预测。

本文对 L3 骨骼肌指数在疾病预后评估中的应用作一综述。
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Application of L3 skeletal muscle index in evaluating prognosis of diseases
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[Abstract]　L3 skeletal muscle index (L3 SMI) is an emerging nutritional assessment tool. It has been well documented 
that L3 SMI can correctly reflect body skeletal muscle mass, and can be used to evaluate the prognosis of sarcopenia, chronic 
liver disease and many malignant tumors. Moreover, it can also be used to predict some surgical complications. This review 
sums up the recent advances of L3 SMI in evaluating prognosis of diseases.
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肌肉衰减综合征（sarcopenia，以下简称肌

衰征） 是以全身骨骼肌质量和力量进行性下降为

主要特征，并导致肢体功能不全、生活质量下降

甚至死亡的一组复杂综合征，其发病与衰老、骨

骼肌废用、内分泌功能改变、慢性消耗性疾病、

炎症反应、营养缺乏等有关，影响多种疾病的预

后。过去对骨骼肌质量的检测多采用双能 X 线扫

描或生物电阻抗分析，但生物电阻抗分析精确度

欠佳，双能  X 线扫描并非临床常规检测项目，

无法开展回顾性研究。因此，研究者开始利用

计算机断层扫描（computed tomography，CT）

及磁共振成像 （magnetic resonance imaging，
MRI）进行机体成分的评估。CT、MRI 检查可以

准确分析人体骨骼、肌肉、脂肪、水分等不同成 
分 [1]，但全身扫描费时费力，实际临床工作中很

难实现。多项研究发现，单一层面上四肢或躯干

横截面的骨骼肌总面积与全身骨骼肌含量呈线性

正相关，其中 L3 椎体层面的骨骼肌总面积与全

身骨骼肌含量的相关性最高，且该相关性不受

年龄、性别、身高、体质量、种族等影响 [2-3]。 
L3 骨骼肌指数（skeletal muscle index at the third 
lumbar vertebra，L3 SMI）即利用 CT、MRI 检查

获取 L3 椎体层面横截面下所有骨骼肌（腰大肌、

竖脊肌、腰方肌、腹横肌、腹外斜肌、腹内斜

肌）的总面积，除以身高平方获得的数值。其与

国际肌衰征工作组推荐的双能 X 线扫描所测定的

骨骼肌质量具有良好的一致性 [4]，是目前应用较

广的骨骼肌质量评估方法。本文就 L3 SMI 在疾病

预后评估中的应用作一综述。



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 421 ·第 4 期．石志文，等．L3 骨骼肌指数在疾病预后评估中的应用

1　L3 SMI 标准

肌肉含量受年龄、性别、种族、疾病等因素

影响，研究表明肌衰征发病率随年龄增加而增加，

男女发病率不同，且不同人群由于体型、生活方式

的不同，所获得的诊断肌衰征的截断（cut-off）值

有较大差异[5]。同样，现有研究中欧美与日韩研究

评价肌衰征采用的 L3 SMI 标准差异较大，且尚缺

乏针对人群的 L3 SMI 正常参考值范围。Prado 等[6] 

在加拿大开展的一项针对呼吸系统及胃肠道肿瘤

患者的流行病学调查以男性 L3 SMI＜52.4 cm²/m²、 
女性＜38.5 cm2/m2 为肌衰征的标准，后续研究也

多采用该标准。van Rijssen 等[7]在对荷兰人壶腹

周围癌的研究中以男性 L3 SMI＜53.5 cm2/m2、女

性＜46.4 cm2/m2 为标准；日本学者 Iritani 等[8]及 
Nakamura 等[9]分别在肝癌及弥漫大 B 细胞淋巴瘤研

究中以男性 L3 SMI≤36.0 cm2/m2、＜47.1 cm2/m2， 
女性≤29.0 cm2/m2、＜34.4 cm2 /m2 为标准；而韩

国学者 Cho 等[10]及 Choi 等[11]针对晚期胆道肿瘤及

胰腺癌的研究分别以男性 L3 SMI＜48.5 cm2/m2、

42.2 cm2/m2，女性＜39.5 cm2/m2、＜33.9 cm2/m2 为
标准。上述研究结果表明 L3 SMI 在东西方人群中

存在一定差异。然而，Carey 等[12]对北美不同人种

的研究结果显示该差异可能并非由人种决定，而

是受其他因素影响；该研究发现在 5 所肝移植中

心 396 例待肝移植的肝硬化患者中，西班牙裔或非

西班牙裔白人、亚裔、黑人、其他人种的 L3 SMI 
中位值差异并无统计学意义。国内对于 L3 SMI 的
研究较少，本课题组前期测定了 234 名健康体检

者的 L3 SMI 数据，发现中国男性的 L3 SMI 参考

值范围为 35.32～63.00 cm2/m2、女性为 27.21～ 

50.69 cm2/m2[13]，但该结果尚需进一步大规模的临

床研究验证。

2　L3 SMI 与肝硬化预后评估

Montano-Loza 等[14-15]采用 CT 检测等待肝移

植的肝硬化患者的 L3 SMI，发现该指标能客观

反映肝硬化患者的肌肉含量，且与终末期肝病模

型（model for end-stage liver disease，MELD）评

分、Child-Pugh 评分一样，均是患者死亡的独立

危险因素；以男性 L3 SMI＜52.4 cm2/m2、女性＜ 

38.5 cm2/m2 为标准诊断的肌衰征患者的中位生存

期、6 个月生存率、1 年生存率均缩短，败血症发

生率升高；联合 MELD 评分和 L3 SMI 检测能更好

地预测肝硬化患者的预后。Carey 等[12]研究结果也

表明，L3 SMI 与肝硬化患者在等待肝移植期间的

死亡率有关（危险比为 0.95，P＜0.001）。

意大利的一项前瞻性研究发现，伴有肌

衰征的肝硬化患者在经颈静脉肝内门体分流术

（transjugular intrahepatic portosystemic shunt，
T I P S ）后出现肝性脑病的风险升高；男性  
L3 SMI＜52.4 cm²/m²、女性＜38.5 cm²/m² 及 MELD 
评分均是 TIPS 后出现肝性脑病的独立危险因素；

TIPS 前评估 L3 SMI 可预测术后肝性脑病发生风

险[16]。日本学者开展的另一项前瞻性研究也证实

伴有肌肉减少的肝硬化患者 1、3、5 年累计生存

率下降；L3 SMI 对生存率的影响与门静脉流速无

关，但与肝静脉压力梯度（hepatic venous pressure 
gradient，HVPG）有关；当 HVPG＞12 mmHg
（1 mmHg＝0.133 kPa）且伴有肌衰征时，患者的

累计生存率下降，而 HVPG≤12 mmHg 时是否伴

有肌衰征并不影响患者预后，提示在肝硬化门脉

压力升高不显著时，更需要注意营养状况对患者 
预后的影响[17]。

3　L3 SMI 与肿瘤预后评估

消化系统肿瘤是 L3 SMI 的研究热点。多项研

究证实伴有肌衰征的肝癌患者总体生存期降低，体

质量指数（body mass index，BMI）＞22 kg/m2 且
伴有肌衰征的肝癌患者预后更差；接受根治性切除

或介入消融治疗后的复发率上升；低 L3 SMI 是接

受索拉非尼治疗患者预后不良的独立危险因素，且

与药物不良反应引起的停药或减量无关[8,18-19]。在结

直肠癌中，L3 SMI 低于下四分位数的患者 5 年无复

发生存率和总体生存率分别为 56%、68%，显著低

于其他患者；低 L3 SMI 是Ⅰ～Ⅲ期大肠癌患者根

治术后预后不良的独立危险因素，且其与预后不良

的相关性在年轻人中更为明显[20]。来自韩国的团队

先后报道了基线期肌衰征是接受姑息化学治疗的胰

腺癌和晚期胆道肿瘤患者总体生存期缩短的危险因

素，但在胰腺癌中 L3 SMI 对生存期的影响与 BMI 
无关，而在胆道肿瘤中超重（BMI≥25 kg/m2） 
并伴有肌衰征患者的生存期更短；此外，研究还发

现除基线期 L3 SMI 外，治疗过程中 L3 SMI 下降也
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是晚期胆道肿瘤患者预后不良的独立危险因素。

在血液系统肿瘤中，3 个不同团队的研究分别

提示基线期存在肌衰征的弥漫大 B 细胞淋巴瘤患

者接受 R-CHOP、R-miniCHOP、R-THPCOP 等不

同化学治疗方案后 2、3、5 年总体生存率均下降，

且发生贫血、血小板减少、治疗中止等化学治疗不

良反应的风险增加[9,21-22]。其中，Nakamura 等[9]研

究认为肌衰征是男性患者预后不良的危险因素，与

女性的总体生存率无关。一项针对接受根治术治疗

的Ⅰ期非小细胞肺癌患者的研究得出类似结论，化

学治疗前伴有肌衰征的男性预后较差，而女性患者

的生存期似乎与 L3 SMI 无关[23]。此外，基线期及

放射治疗后出现肌衰征是头颈部鳞状细胞癌患者总

体生存期缩短的危险因素；基线期低 L3 SMI 与放

射治疗对肿瘤的局部控制效果无关，但放射治疗后

肌衰征的出现预示着较高的局部复发风险[24]。Jafri  
等 [25]建立了基于中性粒细胞与淋巴细胞比值、  
L3 SMI、血清白蛋白的Ⅳ期非小细胞肺癌患者的营

养状况评价公式——恶液质指数（cachexia index，
CXI），发现以 CXI 评价的严重恶液质患者的无进

展生存期及总生存期均缩短，认为 CXI 是较好的

肿瘤预后评价指标。

尽管目前多数研究发现 L3 SMI 评价的骨骼肌

质量减少与肿瘤预后相关，但也有少数研究得出不

同结论。在食管癌、非小细胞肺癌、前列腺癌中均

有研究报道骨骼肌质量减少与预后无关。Reisinger 
等[26]分析了 114 例接受新辅助放射化学治疗的食

管癌患者放射化学治疗前后 L3 SMI 变化与死亡率

的关系，发现尽管Ⅲ～Ⅳ期患者的 L3 SMI 低于

Ⅰ～Ⅱ期患者，但治疗前后 L3 SMI 的变化与预后

并无显著相关性。另两项分别针对ⅢB 或Ⅳ期非小

细胞肺癌、转移性去势抵抗性前列腺癌的研究也发

现，L3 SMI 并非化学治疗后预后不良的独立危险

因素[27-28]。值得注意的是上述研究主要针对晚期肿

瘤患者，表明对于终末期肿瘤患者，其预后可能主

要取决于疾病本身进展而非营养状况。

对肿瘤患者的营养状况、体力进行评估能有

效判断患者的预后及对治疗的耐受，目前临床常

用卡氏功能状态（Karnofsky performance status，
KPS）评分、美国东部肿瘤协作组  （Eas te rn 
Cooperative Oncology Group，ECOG）评分法，但

这两个指标均受主观判断的影响，而 L3 SMI 作为

反映肌肉质量的客观指标似乎更有意义。既往研

究表明正常人中骨骼肌质量与功能减退不一定成

正比，且 Williams 等[29]在一项对 185 例老年癌症

患者（≥65 岁）的研究中发现，L3 SMI 与患者的

躯体功能无关。但在 Prado 等[6]及 Go 等[22]的研究

中，低 L3 SMI 诊断出的肌衰征患者中 ECOG 评分

为 2～4 分的患者占比更高。Nakamura 等[9]的研究

中虽未发现同样的统计学差异结果，但 ECOG 评
分为 2～4 分的患者的 L3 SMI 平均值较低。针对肿

瘤患者肌肉质量与躯体功能、体力状况的关系有待

进一步验证。

4　L3 SMI 预测外科手术后并发症

术前营养状况的评估对于预测外科手术后预

后情况、预防并发症及不良事件的发生均有重要意

义，近年来 L3 SMI 也被引入该领域研究中。大部

分研究认为，低 L3 SMI 预示着较高的术后并发症

发生率及术后恢复时间的延迟。

Reisinger 等 [30]总结了 310 例行结直肠切除

手术的结直肠癌患者的临床资料，发现以男性  
L3 SMI＜52.4 cm2/m2、女性＜38.5 cm2/m2 为标准

判断的伴有肌衰征患者的术后 30 d 内及在院期间

死亡率均高于无肌衰征者（8.8% vs 0.7%）；此

外，研究发现简短营养评估问卷（short nutritional 
assessment questionnaire）评分＞3 分、格罗宁根虚

弱指数（Groningen frailty indicator，GFI）＞5 和
肌衰征强烈提示术后败血症的发生。Dahya 等[31]

分析了 104 例接受经导管主动脉瓣置换术患者的

临床资料，发现肌衰征是患者住院天数的独立预

测因素，且 L3 SMI 每增加 14 cm2/m2，住院天数

减少 1 d。van Vugt 等[32]发现在 206 例接受腹腔减

瘤术联合热灌注化学治疗的结直肠癌患者中，有

严重术后并发症患者的 L3 SMI 低于术后无并发症

者（85.6 cm2/m2 vs 110.2 cm2/m2，P＝0.008），且  
L3 SMI 降低的患者再次手术率升高（25.6% vs  
12.1 %，P＝0.012），提示 L3 SMI 是腹腔减瘤术联

合热灌注化学治疗术后出现严重并发症的独立危险

因素（比值比为 0.93，95% 置信区间为 0.87～0.99，
P＝0.018）。Elliott 等[33]分析了 252 例局部晚期食

管癌患者术前、术后 1 年 L3 SMI 的情况，以男性  
L3 SMI＜52.4 cm2/m2、女性＜38.5 cm2/m2 为标准判

断肌衰征，发现新辅助化学治疗后肌衰征的发病率



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 423 ·

升高（31% vs 16%，P＝0.02），多因素分析提示

术前伴有肌衰征与并发症综合指数（comprehensive 
complication index，CCI）及 Clavien-Dindobin 
并发症分级（Clavien-Dindobin complication， 
CDC）≥Ⅲb 相关。

然而，也有少数研究发现肌衰征并不能预

测术后并发症的发生，并且证实肌衰征与部分肿

瘤的复发及最终结局无关。Mason 等[34]回顾性评

估了 698 例因前列腺癌行根治性前列腺切除术患

者的 L3 SMI 情况，结果提示术前伴有肌衰征患

者的围手术期并发症发生率与无肌衰征者相比差

异无统计学意义（16.5% vs 17.5%，P＝0.82），

且多变量分析结果显示伴有肌衰征与生化复

发 （biochemical recurrence，BCR）、系统进展 
（systemic progression，SP）、全因死亡率（all-
cause mortality，ACM） 无关。Elliott 等[33]发现局

部晚期食管癌手术患者基线期伴有肌衰征并未影响

新辅助化学治疗后术后患者的疾病特异生存时间及

总体生存时间。另外两项分别关于尿路上皮癌行根

治性肾输尿管切除术及非小细胞肺癌切除术的研

究也认为以 L3 SMI 判断的肌衰征与患者围手术期

及肿瘤学结局并无显著关联[35-36]。上述研究提示 L3 
SMI 在腹部手术的术前评估中更有意义，而其对

于恶性肿瘤远期预后评估的价值尚需更广泛的验证

探讨。

5　小结与展望

肌衰征多伴有营养低下，常提示疾病预后

不良。L3 SMI 检测简便易行，能客观准确地反

映肌肉减少情况，且已证实其与多种急慢性疾

病的预后及外科手术并发症有关，在临床上具

有广泛的应用前景。但 L3 SMI 相关研究目前存

在以下几个问题：（1）多数研究为回顾性研

究，尚缺乏临床大样本、多中心的前瞻性研究； 
（2）L3 SMI 受人种、性别、年龄、疾病等影响较

大，目前无统一的标准，尤其缺乏中国人群的正常

值范围；（3）目前研究多集中在肿瘤中，其在其

他疾病，尤其是肝病、胰腺疾病及外科手术中的应

用价值尚待进一步探讨；（4）严格意义上说，肌

衰征患者应同时出现骨骼肌质量下降及力量减弱，

除骨骼肌质量外，骨骼肌力量与功能变化也是肌

衰征的重要评判标准。在壶腹周围癌、老年肿瘤

患者的相关研究中均曾发现骨骼肌密度 （skeletal 
muscle density，SMD；骨骼肌平均 HU 值，又称

骨骼肌衰减指数） 较 L3 SMI 对于术后并发症及

评价躯体功能障碍预测更有意义[7,29]。还有研究表

明，综合 L3 SMI、握力和 6 m 通常步态速度评判

的肌衰征与术后并发症及感染均密切相关[37]。联合

分析 L3 SMI 与 SMD、握力、步态、腰围等指标的

相关性，综合评估肌肉质量及功能能否成为未来营

养评估的方向尚待进一步研究。
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