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摘  要 

目的：本研究通过对人体成分的动态变化研究，探索人体成分及其与化疗诱导的周围神经毒性(CIPN)的
相关性，并探索二者对总生存期(OS)的联合影响。方法：本研究为前瞻性观察性研究，纳入2021年9月
至2025年2月期间于我院接受含白蛋白紫杉醇方案化疗的癌症患者。最终共56例完成两次随访体成分测

量的患者纳入分析，其中一线治疗39例，二线9例，三线8例。采用简明营养状况评估量表(MNSS)评估能

量摄入，并依据《中国肿瘤营养治疗指南2020》进行营养管理。在基线及化疗3周期后，分别采用NRS 
2002营养风险筛查量表、患者主观整体评估(PG-SGA)、生物电阻抗分析(BIA)及基于第三腰椎(L3) CT图
像的骨骼肌指数(L3 SMI)评估营养状况与体成分变化。采用患者神经毒性问卷(PNQ)评估CIPN。使用Cox
比例风险模型分析生存影响因素。结果：在纳入的39例一线治疗患者中，化疗期间肌肉质量指标呈下降

趋势。中重度CIPN的发生率从第1周期后的8.9%显著上升至第3周期后的28.9%，且在基线低肌肉质量

患者中上升更为明显(P = 0.01)。非肌肉减少症患者亦出现显著的肌肉丢失。在生存分析(n = 38)中，CIPN
严重程度与总生存期无显著关联(校正后HR = 1.15，95% CI：0.43~3.08，P = 0.78)，但本研究统计效

力不足以检测中等的效应量。结论：本研究通过前瞻性动态监测证实，在接受白蛋白紫杉醇化疗的癌症

患者中，骨骼肌流失与化疗诱导的周围神经毒性(CIPN)是密切关联、相互影响的合并症。尽管在本研究

队列中，基线肌肉减少症状态与总生存期未显示出显著关联，但分析提示骨骼肌质量可能具有保护作用。

此外，基线即存在肌肉减少症的患者发生CIPN等级升高的风险显著更高；值得注意的是，非肌肉减少症

患者在化疗期间同样面临显著的肌肉质量流失。因此，临床实践中应对所有接受此类化疗的患者进行常

规的体成分与神经毒性动态监测。未来，联合营养支持、结构化运动及药物干预的多模式综合策略，可

能是预防或缓解肌肉减少症与CIPN、进而改善患者预后的重要方向。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the dynamic changes in body composition during chem-
otherapy and to explore its correlation with chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN), 
as well as their combined impact on overall survival (OS). Methods: This prospective observational 
study enrolled cancer patients who received albumin-bound paclitaxel-based chemotherapy at our 
hospital between September 2021 and February 2025. A total of 56 patients who completed two 
follow-up body composition assessments were included in the analysis, comprising 39 first-line, 9 
second-line, and 8 third-line treatments. Energy intake was assessed using the Mini Nutritional Sta-
tus Scale (MNSS), and nutritional management followed the Chinese Guidelines for Cancer Nutrition 
Therapy 2020. Nutritional status and body composition were evaluated at baseline and after three 
chemotherapy cycles using the NRS 2002 Nutritional Risk Screening Scale, Patient-Generated Sub-
jective Global Assessment (PG-SGA), bioelectrical impedance analysis (BIA), and skeletal muscle in-
dex (L3 SMI) derived from third lumbar vertebra (L3) CT images. CIPN was assessed using the Pa-
tient Neurotoxicity Questionnaire (PNQ). Cox proportional hazards models were used to analyze 
survival-related factors. Results: Among the 39 first-line treatment patients, muscle mass indicators 
showed a declining trend during chemotherapy. The incidence of moderate-to-severe CIPN in-
creased significantly from 8.9% after the first cycle to 28.9% after the third cycle, with a more pro-
nounced increase observed in patients with low baseline muscle mass (P = 0.01). Significant muscle 
loss was also noted in non-sarcopenic patients. In survival analysis (n = 38), CIPN severity was not 
significantly associated with OS (adjusted HR = 1.15, 95% CI: 0.43~3.08, P = 0.78), although the 
study was underpowered to detect moderate effect sizes. Conclusion: This prospective study 
demonstrated that skeletal muscle loss and CIPN are closely interrelated and mutually exacerbating 
comorbidities in cancer patients receiving albumin-bound paclitaxel chemotherapy. Although base-
line sarcopenia did not show a significant association with OS in this cohort, skeletal muscle mass 
may exert a protective effect. Notably, patients with baseline sarcopenia had a significantly higher 
risk of CIPN progression, and non-sarcopenic patients also experienced considerable muscle mass 
loss during chemotherapy. Therefore, routine dynamic monitoring of body composition and neuro-
toxicity is recommended for all patients undergoing such chemotherapy. In the future, multimodal 
strategies combining nutritional support, structured exercise, and pharmacological interventions 
may represent a promising approach to prevent or mitigate sarcopenia and CIPN, thereby improv-
ing patient outcomes. 
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1. 前言 

癌症治疗中，紫杉烷类药物是最活跃和应用最广泛的细胞毒性药物之一。纳米颗粒白蛋白结合型紫

杉醇是一种白蛋白结合、无溶剂、纳米颗粒形式的紫杉醇，疗效已在多个肿瘤部位得到证实[1]-[3]，在晚

期转移性乳腺癌和非小细胞肺癌患者中具有更高的客观缓解率(ORR)和更长的无进展生存期(PFS)，在晚

期胰腺癌中延长生存时间，白蛋白结合型紫杉醇单药或联合顺铂(卡铂)化疗方案已被相关国际国内指南

推荐作为标准化疗方案[4] [5]，然而，在药物应用过程中可能发生某些毒性，如超敏反应、化疗引起的周

围神经毒性、骨骼肌毒性和血液学毒性等副反应[6]-[8]。周围神经病变(CIPN)是一种严重、持久的副作用，

可损害多种神经，导致被迫的药物的剂量调整和/或过早停止化疗，可能对生活质量和生存期产生深远影

响[9]-[11]。人体成分可以作为毒性反应的预测因子[12]。前期研究证实肌肉减少症患者伴有更高的治疗

相关毒副反应发生率和更差的生存[13]-[16]。因此，本研究旨在研究人体成分动态变化与不良反应的相关

性，及对总生存期的潜在影响。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究设计 

前瞻性研究入组了 2021 年 9 月至 2025 年 2 月鄂尔多斯市中心医院肿瘤内科收治的已确诊为癌症行

白蛋白紫杉醇化疗方案的 59 例完成二次 21 体成分数据采集的患者进行自身对照研究。这些患者接受了

白蛋白结合型紫杉醇(100 mg，江苏恒瑞医药股份有限公司生产)单药或联合顺铂(或卡铂)的治疗方案。白

蛋白结合型紫杉醇给药方案为每 3 周 260 mg/m2体表面积，顺铂剂量为每 4 周 75 mg/m2体表面积，卡铂

剂量调整至曲线下面积(AUC)至少达到 5 mg/mL/min。本研究经鄂尔多斯市中心医院医学伦理委员会批准

(2024-130 号)，所有参与者均签署书面知情同意书，试验已在中国临床试验中心注册 (注册号：

ChiCTR2500095637)。 

2.1.1. 纳入标准 
(1) 年龄 ≥ 18 岁，经病理确诊的恶性肿瘤拟接受含白蛋白紫杉醇化疗者，白蛋白紫杉醇剂量强度为

260 mg/m2；(2) KPS 评分 ≥ 70 分；(3) 无相关化疗禁忌症者；(4) 可以接受 BIA 和 CT 定期随访者；(5) 
知情同意，并签署同意书。 

2.1.2. 排除标准 
(1) 白蛋白紫杉醇过敏患者；(2) 入组时卧床状态不能配合营养评估者；(3) 合并有其他严重消耗性

疾病者；(4) 长期使用激素史者；(5) 合并 HIV、活动性肝炎、肾脏疾病等影响药物排泄者或合并用药之

间有相互影响药物代谢的其他疾病者；(6) 自行终止抗肿瘤治疗或未按规律行体质分析或副反应随访者。 
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2.2. 数据收集 

2.2.1. 基本数据收集 
所有研究对象均在首次入院后采集一般信息(包括姓名、性别、年龄、籍贯、联系方式、病种、病理

分期、初始化疗方案等)；患者每次入院时，根据标准方法完成身高和体重测量，利用公式计算 BMI、BSA。

BMI = 体重(kg)/身高 2 (m2)；BSA (m2) = [身高(cm) + 体重(kg) − 60]/100。 

2.2.2. 实验数据收集 
在基线状态及用药 2~3 周期后分别进行以下检查并记录数据： 
① NRS2002 和 PG-SGA 测评：可通过量表直观得出。PG-SGA：是专门为肿瘤患者设计的营养状

况评估方法，由患者自我评估和医务人员评估两部分组成，包括定性和定量评估两部分，可通过量表

直接得出。定性/定量结果：A/≤1 分(营养良好)；B/2~8 分(可疑或中度营养不良)；C/≥9 分(重度营养不

良)。 
② 人体成分：使用 BIA (DBA-550)测量，检测时间：(基线)初次应用白蛋白紫杉醇前及(动态)用药

2~3 周期后；结果：可通过仪器直观得出。 
③ 腹部 CT 扫描：入组后，每位患者在化疗前及化疗后 2~3 周期后接受脊柱水平 L3 椎体 CT 扫描(5 

mm 层厚)。使用−29 至 150 HU 的 Hounsfield 单位(HU)阈值在 L3 处测量肌肉面积(SMA, cm2)，并针对高

度进行归一化以确定 L3-SMI (cm2/m2)。选择同一序列的脊柱水平 L3 中的两个连续横向平面的图像进行

分析。使用 XiO 放射治疗计划软件(Elekta)计算骨骼肌(腰大肌、竖脊肌，腰方肌，腹横肌，腹外斜肌和腹

内斜肌)的横截面积之和。利用回归公式进行计算：LBM (全身瘦体软组织) = 0.3*L3 椎体骨骼肌面积(cm2) 
+ 6.06；L3SMI (cm2/m2) = L3 椎体骨骼肌面积(cm2)/身高 2 (cm2)；根据亚洲 L3 骨骼肌指数(L3SMI)的肌少

症评估标准，男性(L3SMI < 36 cm2/m2)，女性(L3SMI < 29 cm2/m2)为肌少症。 
④ 神经毒性反应随访：患者神经毒性问卷(PNQ，附录 1)用于评估白蛋白结合型紫杉醇方案第 1 周

期后 1 周和首次随访 6 周后的化疗引起的周围神经毒性。神经毒性分级为：无(A)；轻度，不影响日常生

活(B)；中度，不影响日常生活(C)；中重度，干扰日常生活(D)；或重度，伴随麻木且妨碍大部分日常活

动(E)。 
⑤ 下一周期重复随访。 
⑥ 按照 RECIST 标准进行近期疗效评估，随访 OS 时间。 

2.3. 数据分析 

本研究所有统计分析均采用 R 语言(版本 4.5.2)及 RStudio 集成开发环境完成。连续变量首先使用

Shapiro-Wilk 检验进行正态性评估，并辅以 Q-Q 图进行直观判断。根据数据分布特征，组间比较采用相

应的参数或非参数检验： 

2.3.1. 连续变量 
对于符合正态分布且方差齐性的数据，采用独立样本 t 检验，结果以均数 ± 标准差(Mean ± SD)表

示；对于不符合正态分布或方差齐性的数据，采用 Mann-Whitney U 检验，结果以中位数及四分位间距[M 
(Q1, Q3)]表示。 

2.3.2. 分类变量 
采用卡方检验进行比较；当理论频数小于 5 时，自动采用 Fisher 精确检验，结果以例数及百分比[n(%)]

表示。所有检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一线治疗入组患者特征(n = 39) 

共 56 例患者完成两次随访。其中一线治疗患者 39 例，其基线特征详见表 1。根据亚洲肌肉减少症

标准，该亚组中肌肉减少症患者 20 例(51.28%)，非肌肉减少症患者 19 例(48.72%)。两组在年龄、性别、

肿瘤类型上无显著差异，但低肌肉量组的体重、BMI、L3 SMI、LBM 及 FFMI 均显著低于非肌少症组(P 
< 0.05)，且 PG-SGA 评分更高(P = 0.003)，提示营养状况更差。 

 
Table 1. Baseline characteristics of first-line treatment patients (n = 39) 
表 1. 一线治疗患者(n = 39)基线特征 

 总体患者 低肌肉量患者 非低肌肉量患者 P 值 

患者数 39 20 19  

年龄(岁) 65.2 ± 8.0 65.0 ± 7.5 65.4 ± 8.8 0.904 

男性[n(%)] 30 (76.9%) 16 (80.0%) 14 (73.7%) 0.930 

女性[n(%)] 9 (23.1%) 4 (20.0%) 5 (26.3%)  

身高(cm) 168.5 ± 7.6 168.8 ± 8.5 168.2 ± 6.7 0.794 

体重(kg) 64.4 ± 11.1 60.4 ± 9.8 68.6 ± 11.1 0.020 

BMI (kg/m2) 22.7 ± 3.4 21.2 ± 3.3 24.2 ± 2.9 0.005 

肿瘤类型     

呼吸道肿瘤[n(%)] 19 (48.7%) 10 (50.0%) 9 (47.4%) 1.000 

消化道肿瘤[n(%)] 13 (33.3%) 6 (30.0%) 7 (36.8%)  

用药方式     

1 天用药[n(%)] 21 (53.8%) 12 (60.0%) 9 (47.4%) 
0.527 

1.8 天用药[n(%)] 21 (53.8%) 12 (60.0%) 9 (47.4%) 

3.2. 入组患者体成分动态变化(n = 39) 

在 39 例一线患者中，化疗后观察到多个体成分指标呈下降趋势(表 2)。L3 SMA、L3 SMI、LBM 和

FFMI 在随访时均较基线降低，变化值虽未全部达到统计学显著阈值(P = 0.052、0.055)，但显示出明确的

下降方向。体重和营养评分(PG-SGA, NRS2002)变化不显著。 
 

Table 2. Overall dynamic changes in patient body composition (baseline vs. follow-up) 
表 2. 总体患者体成分动态变化(基线 vs.随访) 

变量 基线 随访 变化值 P 值 

体重(kg) 64.42 ± 11.11 65.08 ± 11.28 0.66 ± 4.22 0.334 

PG-SGA 8.05 ± 5.38 8.67 ± 5.40 0.62 ± 5.05 0.451 

NRS2002 2.56 ± 1.82 2.77 ± 2.13 0.21 ± 1.44 0.378 
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续表 

L3 (cm2) 93.50 ± 28.02 90.27 ± 25.63 −3.23 ± 10.05 0.052 

L3SMI (cm2/m2) 32.75 ± 9.00 31.64 ± 8.30 −1.11 ± 3.49 0.055 

LBM (kg) 34.11 ± 8.41 33.14 ± 7.69 −0.97 ± 3.01 0.052 

FFMI (kg/m2) 17.39 ± 1.94 17.09 ± 1.97 −0.30 ± 1.28 0.154 

3.3. CIPN 的发生与演变 

随着化疗周期推进，中重度 CIPN 发生率显著上升。在肌肉减少症患者中，第 3 周期中重度 CIPN 发

生率(40.7%)较第 1 周期(3.7%)显著升高(P = 0.01)。而非肌肉减少症组的发生率在两个周期间无显著变化

(16.7% vs. 16.7%, P = 1.0)。神经毒性等级升高的风险在低肌肉量组显著高于非低肌肉量组(P = 0.019) (图 1)。 
 

 
Figure 1. Changes in the incidence of moderate-to-severe CIPN among first-line patients 
图 1. 一线患者中重度 CIPN 发生率的变化 

3.4. 肌肉减少症与非肌肉减少症组的比较 

如表 3 和表 4 所示，非低肌肉量组在化疗期间 L3 SMA 和 LBM 的下降绝对值显著大于低肌肉量组

(SL3 变化：−4.15 vs. −1.20 cm2，P = 0.035；LBM 变化：−1.41 vs. −0.48 kg，P = 0.042)。 
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Table 3. Comparison of baseline body composition between patients with low muscle mass and non-low muscle mass groups 
表 3. 低肌肉量与非低肌肉量组患者基线体成分比较 

患者体成分基线特征及组间比较 低肌肉量患者 非低肌肉量患者 P 值 

患者数 20 19  

年龄(岁) 65.0 ± 7.5 65.4 ± 8.8 0.904 

性别[n(%)] 男：16 (80.0%) 
女：4 (20.0%) 

男：14 (73.7%) 
女：5 (26.3%) 0.930 

L3SMI (cm2/m2) 27.7 ± 4.9 38.1 ± 9.3 <0.001 

LBM 一次(kg) 29.8 ± 4.6 38.7 ± 9.1 0.001 

FFMI (kg/m2) 16.8 ± 1.8 18.1 ± 1.9 0.033 

L3 基线(cm2) 79.0 ± 15.4 108.8 ± 30.5 0.001 

体重(kg) 60.4 ± 9.8 68.6 ± 11.1 0.020 

BMI (kg/m2) 21.2 ± 3.3 24.2 ± 2.9 0.005 

BSA (m2) 1.69 ± 0.15 1.77 ± 0.16 0.110 

PG-SGA 10.4 ± 4.8 5.5 ± 4.9 0.003 

NRS 2002 3.0 ± 2.0 2.1 ± 1.4 0.085 

 
Table 4. Comparison of body composition and neurotoxicity changes during chemotherapy between the two groups 
表 4. 两组患者化疗期间体成分及神经毒性变化比较 

指标 低肌肉量组 非低肌肉量组 P 值 

年龄(岁) 64.89 ± 7.67 65.37 ± 8.75 0.645 

身高(cm) 168.53 ± 8.64 168.16 ± 6.69 0.85 

体重变化(kg) 0.60 ± 3.22 0.20 ± 4.67 0.75 

FFMI 变化 −0.16 ± 1.34 −0.36 ± 1.24 0.669 

SL3 变化(cm2) −1.20 ± 8.88 −4.15 ± 11.61 0.035 

L3 SMI 变化(cm2/m2) −1.52 ± 10.75 −3.76 ± 12.08 0.141 

LBM 变化(kg) −0.48 ± 2.41 −1.41 ± 3.68 0.042 

BMI 变化 0.21 ± 1.22 0.09 ± 1.77 0.726 

PG-SGA 变化 0.79 ± 4.45 2.95 ± 7.82 0.111 

神经毒性变化 0.94 ± 0.18 0.26 ± 0.17 0.019 

总生存期(月) 16.55 ± 14.32 16.47 ± 15.36 0.991 

总体生存情况 
本研究因 1 位患者失访最终纳入 38 例完成生存随访的接受白蛋白紫杉醇一线化疗的癌症患者。中位

随访时间为 12.0 个月(95% CI: 8.0~24.0)。全组患者的中位总生存期(OS)为 12.0 个月，6 个月、12 个月和

24 个月的生存率分别为 84.2%、68.4%和 42.1%。根据化疗期间神经毒性等级变化，将患者分为 CIPN 升

级组(n = 20)与未升级组(n = 18)。两组患者的中位 OS 均为 12.0 个月(CIPN 未升级组 95% CI：8.0~24.0；
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CIPN 升级组 95% CI：9.0~36.0)。Kaplan-Meier 生存分析显示两组生存曲线无显著差异(Log-rank P = 0.89)。
按第二次随访时神经毒性等级将患者分为 CIPN-H 组(C 级及以上，n = 13)和 CIPN-L 组(B 级及以下，n = 
25)。两组基线特征均衡(均 P > 0.05)。CIPN-H 组与 CIPN-L 组的中位 OS 分别为 10.0 个月(95% CI: 7.0~20.0)
和 12.0 个月(95% CI: 9.0~36.0)，差异无统计学意义(Log-rank P = 0.67)，见表 5，表 6。 

单因素 Cox 回归分析显示，CIPN-H 与死亡风险无显著关联(HR = 1.22, 95% CI: 0.49~3.04, P = 0.67)。
多因素分析校正年龄、性别、基线低肌肉量及肺癌亚型后，结果保持一致(调整后 HR = 1.15，95% CI：
0.43~3.08，P = 0.78)。 

 
Table 5. Comparison of overall survival among patients stratified by CIPN severity 
表 5. 按 CIPN 严重程度分组的患者总生存期比较 

变量 总人群(n = 38) CIPN-L 组(n = 25) CIPN-H 组(n = 13) P 值 

人口学特征     

年龄(岁)，均值±SD 65.3 ± 8.3 65.2 ± 8.7 65.5 ± 7.7 0.91 

男性，n(%) 27 (71.1) 18 (72.0) 9 (69.2) 1.00 

临床特征     

基线低肌肉量，n(%) 20 (52.6) 12 (48.0) 8 (61.5) 0.51 

肺癌，n(%) 21 (55.3) 14 (56.0) 7 (53.8) 1.00 

生存结局     

中位 OS (月) 12.0 12.0 10.0 0.67 

95% CI 8.0~24.0 9.0~36.0 7.0~20.0  

单因素 HR (95% CI) - 1.0 (参考) 1.22 (0.49~3.04) 0.67 

多因素 HR* (95% CI) - 1.0 (参考) 1.15 (0.43~3.08) 0.78 

 
Table 6. Impact of CIPN-H on survival in different subgroups 
表 6. 不同亚组中 CIPN-H 对生存的影响 

亚组 样本量 HR (95% CI) P 值 交互作用 P 值 

全部患者 38 1.22 (0.49~3.04) 0.67 - 

按基线低肌肉量分层    0.85 

低肌肉量(n = 20) 20 1.15 (0.34~3.89) 0.82  

非肌少症(n = 18) 18 1.31 (0.29~5.99) 0.73  

按肿瘤类型分层    0.72 

肺癌(n = 21) 21 1.42 (0.42~4.80) 0.58  

非肺癌(n = 17) 17 0.98 (0.21~4.52) 0.98  

按年龄分层    0.91 

≥65岁(n = 21) 21 1.18 (0.33~4.26) 0.80  

<65 岁(n = 17) 17 1.27 (0.28~5.74) 0.76  
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4. 讨论 

本研究通过前瞻性动态监测白蛋白结合型紫杉醇化疗期间患者的体成分与 CIPN 变化，主要研究结

果可概括为以下几点：1. 骨骼肌流失与 CIPN 在白蛋白紫杉醇化疗中相互关联。2. 非肌少症患者肌肉流

失量反而更大：非肌少症组在 SL3 和 LBM 的下降幅度上均大于肌少症组。3. CIPN 可能是生存期不利的

风险因素。我们的结果与先前发表的关于人体成分和化疗引起的相关毒性反应一致，即骨骼肌和神经毒

性是患者预后的独立影响因子，肌肉流失和神经毒性增加的严重程度或持续时间越长，死亡率就越高[17]-
[22]；肌少症组较非肌少症组更易发生神经毒性等级的增加，这与我们团队此前研究成果相一致[14]。 

骨骼肌的流失与 CIPN 之间存在双向恶化关系。一方面，化疗诱导的骨骼肌流失可能通过多种途径

加剧 CIPN 的发生与发展；1. 神经营养因子减少：骨骼肌是分泌脑源性神经营养因子(BDNF)和胰岛素样

生长因子-1 (IGF-1)的重要器官，肌肉萎缩导致这些因子水平下降，削弱神经元修复能力，同时肌肉萎缩

常伴随的炎症状态(如核因子 κB 及其下游炎症因子肿瘤坏死因子 α水平增加)也会进一步损害神经元的生

存环境[23] [24]。2. 炎症介质桥接：肌肉萎缩过程中释放的 IL-6、TNF-α 等炎症因子可破坏血–神经屏

障的完整性，引发神经炎症并导致神经性肌萎缩症[25]。3. 线粒体功能障碍交汇：紫杉烷类药物可严重

干扰线粒体动力学，骨骼肌作为高代谢组织，其功能失调后产生的过量 ROS 及代谢废物进入循环，可进

一步加剧远端神经元的轴索损伤[26]。另一方面，化疗本身亦可直接诱发 CIPN [28]，其机制涉及神经炎

症与免疫激活、线粒体功能障碍(包括如神经元线粒体形态异常、线粒体通透性转换孔激活及其相关钙失

衡、线粒体生物能量学功能失调、氧化应激及轴突线粒体转运异常等)、离子通道功能改变、直接结构损

伤等机制，共同作用进而引起 CIPN 的发生发展[27]-[31]，CIPN 所导致的感觉异常、神经性疼痛与运动

障碍，会显著限制患者的活动能力，活动能力下降，引发体力活动减少与能量消耗下降，同时抑制肌肉

蛋白质合成，导致“废用性肌萎缩”[29] [30]；此外，CIPN 还会激活雪旺细胞凋亡通路进而引起肌萎缩

[32]，形成“神经毒性–功能衰退–肌肉流失”的恶性循环。 
在肌少症组和非肌少症组的亚组中，非肌少症组肌肉流失反而较肌少症组多，这一现象看似违反常

理，实则可从生理与临床角度得到合理解释：1. 代谢活跃假说：非肌少症患者的肌肉代谢更高更快，化

疗可视为蛋白分解应激源，紫杉醇能特异性激活泛素–蛋白酶体系统(如上调 MuRF-1 和 Atrogin-1)。通

过引起线粒体功能障碍和钙离子信号紊乱致肌纤维损害，健康肌肉会对应激更敏感从而导致蛋白质降解

加速[27] [33]，此外，癌症本身引发的分子变化也深刻影响着肌肉稳态[34]；2. 肌肉量的基线差异和药物

暴露差异：非肌少症组的肌肉基线量较肌少症组的更高，累计毒性就会更多，相反肌少症组患者可能更

易发生药物不良反应，对化疗药物耐受更差，更易因毒性减少药物用量或提前结束化疗[35] [36]；3. 炎症

和代谢微环境的交互影响：化疗激活 NF-κB、TNF-α 等通路，促进炎症反应，进而诱导肌肉萎缩。而肌

少症患者可能已处于慢性炎症适应状态，对新增刺激反应钝化[37]。这一发现具有重要的临床警示意义：

我们不应仅将目光局限于基线肌少症患者，所有接受白蛋白紫杉醇治疗的患者，无论基线体成分如何，

均应被视为肌肉流失的高危对象，并进行动态、密切的监测。 
本研究为单中心观察性研究，样本量有限，且包含多种肿瘤类型，尽管进行了亚组分析，但结果的

外推需谨慎。其次，我们主要评估了肌肉质量，未同步系统评估肌肉功能(如握力、步速)，未能完全符合

最新的肌少症综合诊断标准。此外，随访时间相对较短，未能长期追踪 CIPN 的远期恢复情况。 

5. 结论 

本研究通过前瞻性动态监测证实，在接受白蛋白紫杉醇化疗的癌症患者中，骨骼肌流失与化疗诱导

的周围神经毒性(CIPN)是密切关联、相互影响的合并症。多因素生存分析确定，CIPN 的加重是患者死亡
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的独立风险因素。尽管在本研究队列中，基线肌肉减少症状态与总生存期未显示出显著关联，但分析提

示骨骼肌质量可能具有保护作用。此外，基线即存在肌肉减少症的患者发生 CIPN 等级升高的风险显著

更高；值得注意的是，非肌肉减少症患者在化疗期间同样面临显著的肌肉质量流失。因此，临床实践中

应对所有接受此类化疗的患者进行常规的体成分与神经毒性动态监测。未来，联合营养支持、结构化运

动及药物干预的多模式综合策略，可能是预防或缓解肌肉减少症与 CIPN、进而改善患者预后的重要方向

[38] [39]。 
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附录 1 

患者神经毒性调查表(PNQ) 
紫杉醇类、顺铂和卡铂 

项目 1 

□ 
A 

我的手和脚没有麻

木、疼痛或是刺痛

感 

□ 
B 

我的手和脚有轻微

的麻木、疼痛和刺

痛感，但这些症状

不会影响我的日常

生活 

□ 
C 

我的手和脚有中度

的麻木、疼痛和刺

痛感，但这些症状

会轻度影响我的日

常生活 

□ 
D* 

我的手和脚有中到

重度的麻木、疼痛

和刺痛感，这些症

状会中度影响我的

日常生活 

□ 
E* 

我的手和脚有重度

的麻木、疼痛和刺

痛感，这些症状会

完全阻止我的日常

生活 

项目 2 

□ 
A 

我的胳膊和腿没有

无力感 

□ 
B 

我的胳膊和腿有轻

微的无力感，但这

些症状不影响我的

日常生活 

□ 
C 

我的胳膊和腿有中

度的无力感，但这

些症状不影响我的

日常生活 

□ 
D* 

我的胳膊和腿有中

到重度的无力感，

这些症状影响我的

日常生活 

□ 
E* 

我的胳膊和腿有重

度的无力感，这些

症状会完全阻止我

的日常生活 

请在方框中填写 X 或在空白处填写受到影响的日常活动来预测治疗结果。 

我可以做到： 
□穿棉服 □开门 □系紧带扣 □书写 □缝 
□使用小刀 □戴上和脱掉隐形眼镜 □睡觉 □走路 □工作 
□使用叉子 □接听或使用电话 □上楼梯 □戴首饰 □系鞋带 
□使用勺子 □使用遥控器 □用键盘打字 □编织 □开车 
□使用其他饮食器具 □其他重要的活动，例如： 

患者神经毒性调查表：紫杉醇类、顺铂和卡铂 
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