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摘  要 

目的：通过Meta分析了解肿瘤相关性肌少症的危险因素，为预防肿瘤患者发生肌少症提供依据。方法：

计算机检索中国知网、万方、维普、CBM、PubMed、Web of Science、the Cochrane Library中关于癌

症患者并发肌少症危险因素的文献，检索时限为建库至2023年4月。采用RevMan5.4及Stata14.0软件进

行Meta分析。结果：最终纳入文献24篇，其中中文7篇，英文17篇，共10,902例研究对象。Meta分析影

响因素结果显示，年龄(OR = 1.06, 95%CI: 1.04~1.08, P < 0.001)、性别(OR = 2.69, 95%CI: 1.44~5.03, 
P = 0.002)、BMI (OR = 0.78, 95%CI: 0.75~0.81, P < 0.001)、NRS评分(OR = 1.87, 95%CI: 1.47~2.39, 
P < 0.001)、肿瘤分期(OR = 1.81, 95%CI: 1.09~3.00, P = 0.02)、NLR (OR = 2.25, 95%CI: 1.48~3.42, P 
< 0.001)、糖尿病(OR = 2.11, 95%CI: 1.22~3.65, P = 0.008)、LMR (OR = 1.80, 95%CI: 1.43~2.26, P < 
0.001)是肿瘤相关性肌少症的危险因素。结论：年龄、性别、BMI、NRS评分、肿瘤分期、NLR、糖尿病、

LMR是肿瘤相关性肌少症的危险因素。医务人员可参考本研究结论，注重癌症患者肌少症的早期筛查与

预防，早期实施干预措施，以维持肌肉力量和改善肌肉功能。 
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Abstract 
Objective: Meta-analysis was performed to understand the risk factors of tumor-associated sarcope-
nia and provide evidence for the prevention of sarcopenia in tumor patients. Methods: The litera-
tures on the risk factors of sarcopenia in cancer patients were retrieved from CNKI, Wanfang, VIP, 
CBM, PubMed, Web of Science and the Cochrane Library. The retrieval time was from inception to 
April 2023. Meta-analysis was performed using RevMan5.4 and Stata14.0 software. Results: 24 lit-
eratures were included, including 7 in Chinese and 17 in English, with a total of 10,902 subjects. The 
results of Meta-analysis of influencing factors showed that Age (OR = 1.06, 95%CI: 1.04~1.08, P < 
0.001), gender (OR = 2.69, 95%CI: 1.44~5.03, P = 0.002), BMI (OR = 0.78, 95%CI: 0.75~0.81, P < 
0.001), NRS (OR = 1.87, 95%CI: 1.47~2.39, P < 0.001), tumor staging (OR = 1.81, 95%CI: 1.09~3.00, 
P = 0.02), NLR (OR = 2.25, 95%CI: 1.48~3.42, P < 0.001), diabetes (OR = 2.11, 95%CI: 1.22~3.65, P = 
0.008), LMR (OR = 1.80, 95%CI: 1.43~2.26, P < 0.001) were risk factors for tumor-associated sarco-
penia. Conclusion: Age, sex, BMI, NRS score, tumor stage, NLR, diabetes and LMR are risk factors for 
tumor-associated sarcopenia. Medical staff can refer to the conclusion of this study, pay attention 
to the early screening and prevention of sarcopenia in cancer patients, and implement early inter-
vention measures to maintain muscle strength and improve muscle function. 
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1. 引言 

肌肉减少症(sarcopenia)又称骨骼肌减少症，是一种以骨骼肌质量下降和功能丧失为特征的疾病，易

导致运动功能下降、跌倒、失能、营养不良、生活质量下降等不良后果，甚至死亡率的增加。欧洲肌肉减

少症工作组 2 (EWGSOP2)认识到，肌肉减少症也可能与疾病相关，这被称为继发性肌肉减少症，通常发

生在炎症过程、器官衰竭或恶性肿瘤中[1]。肿瘤相关性肌肉减少症是一种多方面共同导致的疾病，具有

复杂的基础病变[2]，其患病率为 27.2%~61.0%，具体因癌症病种和诊断标准不同而略有差异[3]。由于肿

瘤患者年龄较大，炎症反应高，易导致骨骼肌破坏和力量丧失，同时又通过手术、化疗或放疗等抗肿瘤

治疗方式进一步影响肌肉力量与质量，而肌少症又反过来影响抗肿瘤治疗，使抗肿瘤药物的疗效降低，

不良反应增加，生存期缩短等，严重影响着患者的治疗效果和预后[4] [5]。目前，已有较多关于癌症患者

肌少症影响因素的研究，但研究样本量较小，且每项研究报道的因素不尽相同。因此，本文旨在运用 Meta
分析的方法，探讨肿瘤相关性肌少症的危险因素，为日后早期筛查提供相应参考指标，并为其进行系统

全面的预防干预提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库(CBM)、PubMed、Web of Science、the 
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Cochrane Library，时限为建库至 2023 年 4 月 9 日。中文检索式为(“癌症”OR“肿瘤”OR“恶性肿

瘤”OR“淋巴癌”OR“白血病”) AND (“肌肉减少症”OR“肌少症”OR“骨骼肌减少症”OR“少肌

症”OR“肌肉衰减征”OR“肌容积减少”) AND (“影响因素”OR“相关因素”OR“危险因素”)。英

文检索式为(“neoplasms” OR “tumor” OR “cancer” OR “Lymphoma” OR “leukaemia”) AND (“sarcopenias” 
OR “sarcopenia” OR “low skeletal muscle mass”) AND (“risk factors” OR “influence factors” OR “dangerous 
factors” OR “related factors”)。 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：1) 研究对象为经病理学诊断的肿瘤患者；2) 肌少症诊断标准在文中明确指明，例如骨骼

肌质量指数(SMI)、亚洲肌少症工作组(AWGS)、欧洲肌少症工作组(EWGSOP)等任一标准即可[6]-[8]；3) 
研究类型为横断面、队列或病例对照研究。4) 原始文献报告了肌少症的危险因素，且数据提供 OR、95%CI
值。排除标准：1) 数据不完整或无法获取全文；2) 同一文献重复发表；3) 系统评价综述、科普、会议摘

要、动物实验；4) 文献质量评价为低质量文献。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

数据库初步检索文献后，由两名研究者独立筛选、提取信息、交叉核对，意见不同则双方讨论，仍

不能达成一致则寻求第三名人员的意见，共同判定。将检索的所有文献导入 NoteExpress 软件中，根据纳

排标准筛选文献。资料提取内容包括第一作者、发表年份、国家、肿瘤类型、样本量、诊断标准、研究类

型、危险因素。 

2.4. 文献质量评价 

横断面研究采用 AHRQ 量表(agency for healthcare research and quality)评价，分值为 0~3、4~7、8~11
对应为低、中、高质量文献。队列研究和病例对照研究采用 NOS 量表(Newcastle-Ottawa Scale)评价，分

值为 0~3、4~6、7~9 分别对应为低、中、高质量文献。 

2.5. 统计学方法 

运用RevMan5.4软件分析合并后的肿瘤相关性肌少症影响因素的OR值及 95%CI，检验水准 α = 0.05。
异质检验 I2 ≤ 50%且 P ≥ 0.10 提示异质性较小，故采用固定效应模型进行分析；反之则采用随机效应模

型。敏感性分析通过比较验证两种效应模型来分析判断 Meta 合并之后结果的稳健性。采用 Stata 14.0 软

件对纳入文献数 ≥ 10 篇的影响因素发表偏倚进行 Egger’s 检验，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

初检出相关文献 2574 篇，英文 2331 篇，中文 243 篇。逐层筛选符合纳入标准的文献，最终共纳入

24 篇，其中中文文献 7 篇，英文文献 17 篇。筛选流程及结果见图 1。 

3.2. 文献特征和质量评价 

纳入 24 篇发表于 2017~2023 年的文献，其中英文文献 17 [9]-[25]篇，中文文献 7 [26]-[32]篇，共

10,902 例肿瘤患者。纳入文献的基本特征及质量评价见表 1。 
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Figure 1. Literature screening process 
图 1. 文献筛选流程 

 
Table 1. Basic characteristics of the included literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

第一作者 发表年份 国家 肿瘤类型 样本量 研究类型 诊断标准 危险因素 质量评价 

Yuria Ushitani [9] 2022 日本 肺癌 443 队列研究 PMI 1、2、5 8* 

Souza [10] 2018 巴西 结直肠癌 195 横断面研究 EWGOSP 5、26 7 

Bo Gao [11] 2022 中国 胃肠道癌 432 横断面研究 SMI 1、5、26 7 

Pérez Camargo [12] 2017 墨西哥 混合癌 628 横断面研究 EWGOSP 1、2、5 8 

Raila Aro [13] 2022 芬兰 结直肠癌 222 横断面研究 SMI 1、12、24、25 9 

Kim, HJ [14] 2022 韩国 胃癌 573 横断面研究 SMI 1、2、21、22、23 7 

Kocher [15] 2018 美国 尿路上皮癌 100 横断面研究 SMI 2、5、6 7 

Kim, H [16] 2018 韩国 混合癌 259 横断面研究 SMI 1、2、5、7 8 

Xiao [17] 2019 美国 结直肠癌 3262 横断面研究 SMI 1、2、15、16 9 

Wang [18] 2021 中国 胃肠道癌 247 横断面研究 SMI 1、5 8 

Liang [19] 2021 中国 食管癌 100 横断面研究 SMI 15、17 6 

Jochum [20] 2019 美国 直肠癌 47 队列研究 SMI 1、12、18 7* 

Nipp [21] 2018 美国 混合癌 237 横断面研究 SMI 1、2、5、14、19 8 

Kim, CR [22] 2018 韩国 肺癌 778 横断面研究 SMI 1、2、5、15、20 9 

Orzell [23] 2022 加拿大 头颈癌 251 横断面研究 EWGOSP 1、2、5 7 

Lin, JX [24] 2019 中国 胃癌 1167 横断面研究 SMI 1、5、12、17 8 

Lin, J [25] 2018 中国 胃癌 670 横断面研究 AWGS 1、5、10、11、12 6 

李周华[26] 2021 中国 肺癌 87 横断面研究 AWGS 5、8、9、10、20 8 

方振[27] 2020 中国 胃癌 409 横断面研究 PMI 1、5、10、13 9 
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续表 

黄子菁[28] 2023 中国 胃肠道癌 166 横断面研究 AWGS 10、27、28 7 

何咏竞[29] 2023 中国 胃癌 125 横断面研究 AWGS 1、25、26 7 

曹婉琪[30] 2022 中国 肺癌 85 横断面研究 AWGS 5、29 7 

张玲玲[31] 2022 中国 混合癌 321 横断面研究 AWGS 5、26 8 

林建宇[32] 2019 中国 胃癌 98 横断面研究 SMI 1、10、15 8 

注：AWGS：亚洲肌少症工作组；EWGSOP：欧洲肌少症工作组；SMI：骨骼肌质量指数；PMI：腰大肌质量指数。

危险因素：1. 年龄，2. 性别，3. 淋巴细胞，4. ECOG 评分，5. BMI，6. 冠状动脉疾病，7. 能量摄入，8. 吸烟史，

9. 患病时长，10. NRS2002 评分，11. 糖尿病，12. 血清白蛋白，13. 白细胞计数，14. 种族，15. 肿瘤分期，16. 中
性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)，17. 淋巴细胞–单核细胞比值(LMR)，18. 血红蛋白，19. 文化程度，20. Charlson 合

并症指数；21. 体重减轻；22. 肿瘤分化；23. 饮酒史；24. ASA；25. NLR；26. PG-SGA；27. ≥3种慢性病；28. 体脂

百分比；29. IL-6。*为纽卡斯尔–渥太华质量评价表得分。 

3.3. Meta 分析结果 

本研究将纳入的 24 篇文献中可进行定量合并的相关因素进行 Meta 分析。BMI、NRS2002、吸烟、

饮酒、ASA、NLR、体重减轻、糖尿病、LMR 的异质性较小(P ≥ 0.10, I2 < 50%)，采用固定效应模型进行

分析；年龄、性别、合并症、癌症分期、白蛋白、PG-SGA 的异质性较大(P < 0.10, I2 ≥ 50%)，采用随机

效应模型进行分析。Meta 分析结果显示，年龄、性别、BMI、NRS2002、肿瘤分期、NLR、糖尿病、LMR
是肿瘤相关性肌少症的危险因素(P < 0.05)；吸烟、合并症、饮酒、白蛋白、ASA、体重减轻、PG-SGA 对

肿瘤相关性肌少症的影响无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。肿瘤相关性肌少症影响因素的 Meta 分析森林

图以年龄为例，见图 2。 
 

Table 2. Meta-analysis results of risk factors for tumor-associated sarcopenia 
表 2. 肿瘤相关性肌少症危险因素的 Meta 分析结果 

影响因素 纳入文献

(篇) 
异质性检验 

效应模型 Meta分析结果[MD (95%CI)] Z值 P值 
I2 P值 

年龄 12 70 <0.001 随机 1.06 (1.04~1.08) 6.38 <0.001 

性别 11 93 <0.001 随机 2.69 (1.44~5.03) 3.10 0.002 

BMI 8 41 0.10 固定 0.78 (0.75~0.81) 11.87 <0.001 

NRS 5 35 0.19 固定 1.87 (1.47~2.39) 5.01 <0.001 

吸烟 5 10 0.35 固定 1.15 (0.94~1.41) 1.36 0.17 

合并症 5 75 0.003 随机 1.27 (0.94~1.71) 1.54 0.12 

肿瘤分期 5 61 0.04 随机 1.81 (1.09~3.00) 2.30 0.02 

饮酒 4 0 0.51 固定 0.98 (0.81~1.18) 0.24 0.81 

白蛋白 4 72 0.01 随机 1.48 (0.66~3.31) 0.94 0.35 

ASA 3 0 0.63 固定 2.31 (0.77~2.22) 1.01 0.31 

NLR 3 0 0.80 固定 2.25 (1.48~3.42) 3.81 <0.001 

体重减轻 3 16 0.30 固定 1.04 (1.00~1.08) 1.94 0.05 

PG-SGA 3 76 0.02 随机 1.85 (0.79~4.29) 1.43 0.15 

糖尿病 2 0 0.40 固定 2.11 (1.22~3.65) 2.66 0.008 

LMR 2 6 0.30 固定 1.80 (1.43~2.26) 5.01 <0.001 
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Figure 2. Forest plot of the impact of age on tumor-associated sarcopenia 
图 2. 年龄对肿瘤性相关肌少症影响的森林图 

3.4. 敏感性分析 

对纳入的 15 个影响因素分别采用随机效应模型和固定效应模型进行敏感性分析，PG-SGA 在转变效

应模型后结果发生了改变[MD (95%CI) = 1.11 (1.03~1.21), P = 0.009]，与转变之前的结果[MD (95%CI) = 
1.85 (0.79~4.29), P = 0.15]出现了差异，表示结果分析不稳定；其他结局指标在改变效应模型后，结果未

出现明显改变，分析结果较为稳定，见表 3。 
 

Table 3. Results of sensitivity analysis of risk factors for tumor-associated sarcopenia 
表 3. 肿瘤相关性肌少症危险因素的敏感性分析结果 

影响因素 
合并分析结果 改变模型分析结果 

效应模型 MD (95%CI) P 值 效应模型 MD (95%CI) P 值 

年龄 随机 1.06 (1.04~1.08) <0.001 固定 1.06 (1.05~1.07) <0.001 

性别 随机 2.69 (1.44~5.03) 0.002 固定 1.91 (1.69~2.16) <0.001 

BMI 固定 1.28 (1.23~1.33) <0.001 随机 1.30 (1.22~1.38) <0.001 

NRS 固定 1.87 (1.47~2.39) <0.001 随机 2.15 (1.47~3.15) <0.001 

吸烟 固定 1.15 (0.94~1.41) 0.17 随机 1.16 (0.91~1.49) 0.24 

合并症 随机 1.27 (0.94~1.71) 0.12 固定 1.08 (0.96~1.22) 0.22 

肿瘤分期 随机 1.81 (1.09~3.00) 0.02 固定 2.34 (1.21~4.49) 0.01 

饮酒 固定 0.98 (0.81~1.18) 0.81 随机 0.98 (0.81~1.18) 0.81 

白蛋白 随机 1.48 (0.66~3.31) 0.35 固定 1.36 (1.00~1.86) 0.05 

ASA 固定 2.31 (0.77~2.22) 0.31 随机 1.31 (0.77~2.22) 0.31 

NLR 固定 2.25 (1.48~3.42) <0.001 随机 2.25 (1.48~3.42) <0.001 

体重减轻 固定 1.04 (1.00~1.08) 0.05 随机 1.03 (0.89~1.18) 0.71 

PG-SGA 随机 1.85 (0.79~4.29) 0.15 固定 1.11 (1.03~1.21) 0.009 

糖尿病 固定 2.11 (1.22~3.65) 0.008 随机 2.11 (1.22~3.65) 0.008 

LMR 固定 1.80 (1.43~2.26) <0.001 随机 1.79 (1.42~2.27) <0.001 
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3.5. 发表偏倚 

对纳入年龄的 12 篇文献[9] [11] [13] [15]-[17] [20] [21] [23] [27] [29] [32]的 Egger’s 检验结果显示，t 
= 1.31，P = 0.220，结果显示存在发表偏倚的可能性较小；对纳入性别的 11 篇文献[9] [12] [14]-[17] [19] 
[21]-[23] [26]的 Egger’s 检验结果显示，t = 1.01，P = 0.337，结果显示存在发表偏倚的可能性较小。 

4. 讨论 

4.1. 人口学影响因素 

本研究发现随着年龄增加，肿瘤相关性肌少症的风险也相应增加，究其原因考虑到肌肉减少症本身

是增龄性疾病，由于激素和细胞因子水平变化、运动神经元及骨骼肌纤维数量减少、线粒体功能障碍等

多因素的共同作用下影响肌肉力量与质量[33]，同时高龄患者长期卧床或缺乏运动，继发于疲劳的体力活

动减少，导致肌肉废用综合征从而增加患肌少症的风险。大量研究探讨了性别对肌少症的影响，研究结

论尚不统一，原因可能与疾病类型、地区差异有关，本 Meta 结果显示，男性肿瘤性相关肌少症的患病率

是女性的 2.69 倍，男性肌少症风险高可能是由于患有癌症的男性通常睾丸激素水平较低，而睾丸激素会

促进骨骼肌的生长，而女性脂肪较多与保护肌肉相关，因此男性更易导致肌肉减少症[34]。对于人口学相

关影响因素，虽然无法直接干预，但在临床中尤其需要加强对高龄和男性患者的肌少症评估，并及时给

予相应指导。 

4.2. 疾病因素 

针对不同肿瘤分期，有研究显示，在治疗性护理中肌肉减少症的患病率为 39.6%，而在姑息性护理中

其患病率达到 49.2% [3]。究其原因，可能对于早期癌症患者，尽管体重减轻，但泛素–蛋白酶体的降解

途径可能未被激活，因此维持了肌肉力量，而晚期癌症患者因受疾病本身及其放化疗因素的影响，易出

现恶心、呕吐、腹泻、食欲不振和恶病质，对营养摄入量和活动水平产生不利影响，从而增加肌肉质量

的损失[35]。糖尿病是一种以胰岛素分泌异常为特征的慢性病，胰岛素可以刺激蛋白质和肌肉的合成，当

胰岛素分泌异常时就会影响机体的肌肉含量，而肿瘤细胞释放的乳酸盐也参与葡萄糖的产生，乳酸循环

增加了葡萄糖的产生和能量消耗，过量则导致胰岛素分泌异常，当糖尿病合并肿瘤时，双重作用下更加

速骨骼肌与脂肪组织的损失[36]，这提示临床工作者要关注癌症患者合并糖尿病时肌少症的发生情况。癌

症老年人普遍存在多种慢性病共病现象，除糖尿病之外还有其他的慢性病如心血管疾病和慢阻肺等老年

常见慢性病与肌少症存在某些共同的病理生理基础，如代谢紊乱、炎性因子升高等，营养状况差，致使

机体储备下降，进一步加快老年人肌肉衰减速度[37]。 

4.3. 营养因素 

骨骼肌是人体最大的蛋白质储存库，储存了机体总蛋白质量的 60%，蛋白质的减少和代谢紊乱直接

影响肌肉的生成。NRS 评分已广泛用于肿瘤患者营养风险筛查中，尽管老年人的推荐蛋白质需求量(每天

0.8 克/千克)几十年来一直保持不变，但对于肿瘤患者可能需要更高的蛋白质摄入量来优化肌肉蛋白质合

成。本研究发现 BMI 低的患者更容易合并肌少症，同时 Carrara [38]一项对胰腺癌患者的研究，将 BMI
按 18.5、24.9 和 30.0 为截点分成 4 组，结果发现肌少症发生率呈递减趋势，提示高 BMI 是肿瘤相关性肌

少症的保护因素。许多癌症治疗，特别是化疗药物，可以通过上调蛋白酶体活性、细胞外调节激酶信号

传导以及诱导线粒体功能障碍等途径对肌肉组织造成间接(厌食、恶心和疲劳)和直接损害，导致热量和营

养摄入不足，从而体重下降、肌肉萎缩。将接受化疗的结直肠癌患者随机分配到乳清蛋白补充剂组与安

慰剂组，结果显示干预组肌肉减少指数和营养状况得到了改善[39]。肿瘤相关性肌少症是癌症相关营养不
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良的一个方面，被认为对癌症患者的生存有负面影响，因此及早发现营养不良患者并进行营养干预对癌

症合并肌少症患者至关重要，会降低甚至逆转肌少症的发生[40]。 

4.4. 炎症因素 

肿瘤相关炎症也是肌肉减少症病理生理学中的重要因素[41] [42]，其通过中枢和外周途径驱动肿瘤分

泌炎症因子，诱导骨骼肌组织的代谢改变和细胞凋亡，从而肌肉收缩功能障碍导致肌肉无力[43]。淋巴细

胞–单核细胞比值(LMR)作为一种炎症标记物，患者出现炎症时，淋巴细胞绝对值下降，而单核细胞则表

现为上升，当两者联合计算绝对值之比，其稳定性会更高[44]。在一项针对结直肠癌患者的大规模研究中，

结果显示中性粒细胞与淋巴细胞之比(NLR)与肌肉减少症有相关性，并提示当肌肉减少症与炎症相结合

时，结直肠癌的死亡风险增加了一倍[45]。尚有其他炎症因子(IL-6、IL-8)的研究[46] [47]，但其研究较少

未纳入本文 Meta 分析，未来可进一步推进此方向的探索。 
本研究通过 Meta 分析探究肿瘤相关性肌少症的危险因素，但仍存在一定的局限性：① 纳入研究对

肌少症的诊断标准不一，且类型多为消化道肿瘤，不够全面，容易导致研究结果产生异质性；② 部分影

响因素由于研究的文章较少，无法纳入 Meta 合并；③ 纳入 Meta 文献多为横断面研究，无法判断其因果

关联。 

5. 小结 

综上所述，多种因素相互作用影响肿瘤相关性肌少症的发生和发展，积极控制危险因素，通过定期

检查相关实验室指标、控制治疗合并疾病等干预措施的实施，有望降低肿瘤相关性肌少症的发生率。目

前尚无标准化的治疗方案，未来仍需开展相关临床试验的进一步研究，并通过多元化有效可行的综合干

预措施，实现肿瘤相关性肌肉减少症的早期预防和及时治疗，为肿瘤患者提供更加有效、精准的个性化

方案。因此在未来在临床工作中，医务人员可参考本研究的结果，注重肿瘤相关性肌少症的早期筛查与

预防，早期实施干预措施，以维持肌肉力量和改善肌肉功能。 
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