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·临床研究·

治疗前腰 3 椎体水平骨骼肌指数对不同 FIGO 分期宫颈癌患者
生存预后的预测价值

李寒冬 1 毕锋 1 邵杨 2*

（1.湖南省肿瘤医院放射诊断中心，长沙 410013；2.中南大学湘雅三医院超声科，长沙 410013）

【摘要】 目的  探讨治疗前腰 3椎体水平骨骼肌指数（skeletal muscle index at the third lumbar vertebra, L3-SMI）

对宫颈癌患者生存的预测价值，并分析其预测效能在不同国际妇产科联盟（International Federation of Gynecology and 

Obstetrics, FIGO）分期中的差异。方法 回顾性收集 2014年 1月至 2019年 12月于湖南省肿瘤医院确诊并接受治疗的宫颈

癌患者的临床资料及影像学图像。在腰 3椎体中间层面勾画骨骼肌并测量骨骼肌面积，计算 L3-SMI。通过受试者工作特

征（receiver operating characteristic, ROC）曲线确定 L3-SMI预测宫颈癌患者总生存期（overall survival, OS）的最佳截断值，

采用 Kaplan-Meier法和 Log-Rank检验比较不同 L3-SMI组患者的生存差异，采用 Cox比例风险回归模型分析 L3-SMI的

独立预后价值。结果 研究共纳入 207例患者。生存分析显示，在早期组（FIGO I、II A 期）患者中，L3-SMI与 OS无显著相

关性（P >0.05）；在晚期组（FIGO II B、III及 IV期）患者中，L3-SMI与 OS显著相关（P <0.05）。ROC曲线确定 L3-SMI预测晚

期患者 OS的最佳截断值为 39.8 cm2/m2，曲线下面积（area under curve, AUC）为 0.668。据此将 101例晚期患者分为高 L3-

SMI组（ ≥39.8 cm2/m2，n =51）和低 L3-SMI组（ <39.8 cm2/m2，n =50）。Kaplan-Meier分析显示，高 L3-SMI组患者的 OS显著

优于低 L3-SMI组，差异具有统计学意义（Log-Rank χ2 =8.20，P =0.004 2）。多因素 Cox回归分析显示，在校正了年龄、FIGO

分期、病理类型后，低 L3-SMI仍是晚期患者 OS的独立危险因素（HR =2.561，95% CI：1.040 ～6.336，P =0.039）。结论 治疗

前 L3-SMI是晚期（FIGO II B 期及以上）宫颈癌患者生存的独立预测因子，该指标对预测晚期宫颈癌患者的预后有一定

的价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the prognostic value of pre-treatment skeletal muscle index at the third lumbar 

vertebra (L 3-SMI) for survival in patients with cervical cancer, and to analyze its predictive performance across different 

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stages. Methods Clinical data and imaging studies of patients with 

cervical cancer diagnosed and treated at Hunan Cancer Hospital from January 2014 to December 2019 were retrospectively collected. 

Skeletal muscle was segmented at the mid-vertebral level of the third lumbar vertebra, and skeletal muscle area (SMA) was 
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宫 颈 癌 是 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一。2020

年，全球约有 60.4 万新增宫颈癌病例和 34.2 万死亡

病 例 ［1］。有 效 预 测 宫 颈 癌 患 者 的 预 后，对 于 指 导

临 床 治 疗 决 策 及 早 期 干 预 具 有 重 要 的 意 义。目 前

已 知 的 宫 颈 癌 患 者 的 临 床 预 后 与 国 际 妇 产 科 联 盟

（International Federation of Gynecology and Obstetrics, 

FIGO）分期、淋巴结转移、病理类型等传统因素相

关，此外，宫颈癌患者自身的营养与代谢状态也日

益受到关注。

骨骼肌作为人体最大的代谢器官，在能量与营

养稳态中发挥着核心作用。骨骼肌减少症（以下简

称肌少症）是一种以全身骨骼肌质量及功能进行性

下降为特征的综合征，不仅是衰老的伴随现象，更

是独立于年龄的癌症患者高发合并症，在多种恶性

肿瘤中已被证实是导致治疗耐受性下降、并发症增

多和生存期缩短的独立危险因素，构成了癌性营养

不良与恶病质的重要病理基础 ［2］。日益增多的证

据表明，骨骼肌含量与恶性肿瘤患者的复发与长期

生存显著相关 ［3-4］。对于宫颈癌患者而言，尽管肿

瘤本身较少直接累及消化道，但抗肿瘤治疗引发的

胃肠道反应与肿瘤性代谢异常共同作用，显著增加

了肌少症发生的风险。在评估手段上，虽然存在双

能 X 射 线 吸 收 法（dual-energy X-ray absorptiometry, 

DXA）、生 物 电 阻 抗 分 析（bioelectrical impedance 

analysis, BIA）及 磁 共 振 成 像（magnetic resonance 

imaging, MRI）等 多 种 技 术，但 是 计 算 机 断 层 扫 描

（computed tomography, CT）作为常规诊疗手段，已

成为量化骨骼肌最常用的金标准 ［5］。目前肌少症

的诊断标准及相应截断值仍缺乏国际共识。腰 3 椎

体水平骨骼肌指数（skeletal muscle index at the third 

lumbar vertebra, L3-SMI）是通过 CT 图像量化，经身

高平方校正后得出的数值，是诊断肌少症及评估骨

骼肌质量的客观、可重复的金标准。然而，L3-SMI

判断肌少症与营养不良的标准受到人种、年龄、性

别、肥胖以及治疗方式等多种因素的影响。目前，

L 3-SMI 在 宫 颈 癌 预 后 评 估 中 的 价 值，尤 其 在 不 同

疾病分期中的特异性意义，尚缺乏深入探讨。本研

究旨在通过回顾性分析我院宫颈癌患者的资料，明

确 L3-SMI 与 患 者 生 存 的 关 系，并 重 点 探 讨 其 对 不

同 FIGO 分期患者，尤其是晚期即 II B 期及以上患者

的预测价值，以期为临床预后评估及干预提供新的

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本 研 究 采 用 回 顾 性 队 列 研 究 设 计，连 续 纳 入

measured. L3-SMI was calculated as SMA divided by body surface area (BSA). The optimal cut-off value of L3-SMI for predicting 

overall survival (OS) in cervical cancer patients was determined using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. 

Survival differences between patients with different L3-SMI levels were compared using the Kaplan-Meier method and Log-Rank 

test. The independent prognostic value of L3-SMI was analyzed using the Cox proportional hazards regression model. Results A 

total of 207 patients were enrolled in this study. Survival analysis showed that L3-SMI was not significantly correlated with OS in 

the early-stage group (FIGO stages I and IIA, P>0.05), but was significantly correlated with OS in the advanced-stage group (FIGO 

stages IIB, III and IV, P<0.05). The optimal cut-off value of L3-SMI for predicting OS in advanced-stage patients was 39.8 cm2/m2, 

with an area under curve (AUC) of 0.668. Accordingly, 101 advanced-stage patients were divided into the high L3-SMI group 

( ≥39.8 cm2/m2, n=51) and the low L3-SMI group (<39.8 cm2/m2, n=50). Kaplan-Meier analysis demonstrated that patients in the 

high L3-SMI group had significantly better OS than those in the low L3-SMI group, with a statistically significant difference (Log-

Rank χ2 =8.20, P =0.004 2). Multivariate Cox regression analysis revealed that low L3-SMI remained an independent risk factor 

for OS in advanced-stage patients after adjusting for age, FIGO stage, and pathological type (HR =2.561, 95%CI: 1.040～6.336, 

P =0.039). Conclusion Pre-treatment L3-SMI is an independent prognostic factor for survival in patients with advanced-stage 

cervical cancer (FIGO stage IIB and above), and this biomarker has clinical value in predicting the prognosis of advanced cervical 

cancer patients.

【Key words】 Cervical cancer; Sarcopenia; Skeletal muscle index at the third lumbar vertebra; Prognosis; Survival analysis
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2014 年 1 月至 2019 年 12 月于湖南省肿瘤医院首次确

诊并接受治疗的宫颈癌患者。纳入标准：①经病理

学 确 诊 为 宫 颈 癌；② 治 疗 前（诊 断 后 1 个 月 内）有

符合质量要求的腹部平扫/ 增强 CT 影像；③临床病

理资料及随访信息完整。排除标准：①合并其他原

发性恶性肿瘤；② CT 图像中腰 3 椎体层面不完整或

伪影严重影响测量。由于本研究属于回顾性研究，

经医院医学伦理委员会审批（批件号；KYJJ-2022-

088），免除患者知情同意。

1.2 L3-SMI测量与分组

在 影 像 系 统 中 获 取 患 者 治 疗 前 CT 图 像，导 入

达 尔 文 科 研 平 台（http://premium.darwin.yizhun-ai.

com/）。由两名不知晓患者临床结局的具有 5 年以

上 腹 部 影 像 诊 断 经 验 的 放 射 科 主 治 医 师 独 立 完 成

测量，在腰 3 椎体中间横断面图像上，采用半自动

勾 画 软 件，选 取 亨 斯 菲 尔 德 单 位（HU）范 围 为－

29 ～＋ 150，勾画双侧腰大肌、竖脊肌、腹横肌、腹

内斜肌、腹外斜肌及腹直肌，取以上肌肉的横截面

积 之 和，见 图 1。取 两 人 测 量 结 果 的 平 均 值，若 两

名医师的测量结果差异大于 5%，则由第三名副主

任医师复核并裁定最终结果。L3-SMI 计算公式为：

L3-SMI = 腰 3 椎体层面骨骼肌总面积（cm2）/ 身高

的平方（m2）。基于初步生存分析提示 L3-SMI 的预

后价值存在分期异质性，本研究分别对全人群、早

期组（FIGO I、II A 期）和晚期组（FIGO II B、III、

IV 期）进行分析。对晚期组患者，以死亡为终点事

件，绘制 L3-SMI预测总生存期（overall survival, OS）

的 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线，根据以下公式确定最佳截断值：最大约

登指数 = 敏感度 + 特异度－1。依据此截断值，将晚

期患者分为低 L3-SMI组和高 L3-SMI组。

1.3 资料收集与随访

通 过 电 子 病 历 系 统 收 集 患 者 年 龄、身 高、体

重、FIGO 分期（依据 2018 年版标准）、病理类型、

分化程度。随访截止日期为 2024 年 12 月 31 日，通过

门诊、住院复查记录或电话、短信等方式进行。主

要研究终点为 OS，定义为从病理确诊日期至因任何

原因死亡或末次随访日期。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 及 R 4.5.2 软件进行数据统计分

析和图表绘制。符合正态分布的计量资料以均值 ±

标 准 差（x— ±s）表 示，组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检

验；非正态分布的以中位数（上四分位数，下四分

位 数）［M（Q 1, Q 3）］表 示，采 用 Mann-Whitney 

U 检 验。计 数 资 料 以 例 数（百 分 比）［n（%）］表

示，组 间 比 较 采 用 χ 2 检 验 或 Fisher 精 确 检 验。肌 少

症 的 最 佳 截 断 值 通 过 ROC 曲 线 进 行 认 定。生 存 分

析 采 用 Kaplan-Meier 法，组 间 比 较 采 用 Log-Rank

检验。采用单因素及多因素 Cox 比例风险回归模型

分 析 L 3-SMI 及 其 他 临 床 病 理 因 素 对 OS 的 影 响，

计 算 风 险 比（hazard ratio, HR）及 其 95% 置 信 区 间

（confidence interval, CI）。以 P <0.05 为差异有统计

学意义。

图 1 在腰 3 椎体中心层面勾画的各骨骼肌

注：1 为 腹 直 肌；2 为 腹 外 斜 肌、腹 内 斜 肌、腹 横 肌；3 为

腰大肌；4 为竖脊肌；5 为腰方肌。

2 结果

2.1 患者基线特征

本 研 究 最 终 纳 入 207 例 宫 颈 癌 患 者，年 龄

22~ 73 岁，平 均 年 龄（53.2 ±10.8）岁。其 中，早

期 组（FIGO I、II A 期）106 例（51.2%），晚 期 组

（FIGO II B、III、IV 期）101 例（48.8%）。平均 L3-

SMI 为（40.6 ±5.2）cm2/m 2，其 中，晚 期 组 患 者 的

平 均 L 3-SMI 为（39.9 ±4.8）cm2/m 2，低 于 早 期 组

的（41.5 ±5.5）cm2/m 2，差 异 具 有 统 计 学 意 义（t =

2.080，P =0.039）。

2.2 L3-SMI的预后价值分析

在 全 人 群 及 早 期 组 患 者 中，L 3-SMI 与 OS 均

未 显 示 出 显 著 相 关 性（P 均 >0.05），在 晚 期 组

患 者 中，L 3-SMI 与 OS 显 著 相 关（P <0.05），见
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表 1。ROC 曲 线 分 析 显 示，L 3-SMI 预 测 晚 期 宫 颈

癌 患 者 OS 的 最 佳 截 断 值 为 39.8 cm2/m 2，曲 线 下

面 积（area under curve, AUC）为 0.668（95% CI：

0.543 ～0.793），敏感度为 73.9%，特异度为 57.1%，

约登指数为 0.310，见图 2。

表 1 不同分期宫颈癌患者 L3-SMI 与生存结局的单因

素 Cox 比例风险回归分析

分期 回归系数 HR 95%CI P值

早期组 0.032 1.033 0.954～1.118 0.430

晚期组 －0.147 0.863 0.788～0.945 0.001

全人群 －0.056 0.946 0.892～1.003 0.065

注：L3-SMI 为腰 3 椎体水平骨骼肌指数；HR 为风险比。

敏
感

度

1- 特异性

ROC 曲线

图 2  L3-SMI 预测晚期宫颈癌患者 OS 的最佳截断值

ROC 曲线

注：L 3-SMI 为 腰 3 椎 体 水 平 骨 骼 肌 指 数；OS 为 总 生 存

期；ROC 为受试者工作特征。

2.3 基于最佳截断值的生存分析

根 据 L 3-SMI 预 测 晚 期 宫 颈 癌 患 者 OS 的 最 佳

截 断 值，将 101 例 晚 期 宫 颈 癌 患 者 分 为 高 L 3-SMI

组（ ≥39.8 cm2/m 2，n =51）和 低 L 3-SMI 组（ <39.8 

cm2/m 2，n =50）。两 组 患 者 在 年 龄、病 理 类 型、

分 化 程 度、肿 瘤 最 大 直 径、淋 巴 结 转 移 及 治 疗 方

式 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P 均 >0.05），身 体 质

量 指 数（body mass index, BMI）差 异 存 在 统 计 学

意 义（P <0.001），见 表 2。Kaplan-Meier 生 存 曲 线

显 示，高 L 3-SMI 组 患 者 的 OS 显 著 优 于 低 L 3-SMI

组，差异具有统计学意义（Log-Rank χ 2 =8.20，P =

0.004 2），见图 3。

表 2 高 L3-SMI 组与低 L3-SMI 组晚期宫颈癌患者的临

床病理特征比较 ［n（%）］

临床病理特征
高 L3-SMI 组

（n =51）

低 L3-SMI 组

（n =50）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x— ±s） 57.3 ±7.2 58.8 ±10.9 0.822a 0.414

BMI（kg/m2，x— ±s） 24.94 ±2.51 21.98 ±2.65 5.781a <0.001

病理类型 0.300b 0.583

鳞癌 42（82.4） 39（78.0）

腺癌 9（17.6） 11（22.0）

分化程度 0.490b 0.484

高分化 16（31.4） 19（38.0）

中低分化 35（68.6） 31（62.0）

肿瘤最大直径（cm） 0.242b 0.623

≥4 28（54.9） 25（50.0）

<4 23（45.1） 25（50.0）

淋巴结转移 0.240b 0.624

是 30（58.8） 27（54.0）

否 21（41.2） 23（46.0）

同步化疗 1.275b 0.259

是 37（72.5） 31（62.0）

否 14（27.5） 19（38.0）

注：L3-SMI 为腰 3 椎体水平骨骼肌指数；BMI 为身体质量

指数；a 为 t 值；b 为 χ2 值。

图 3  低 L3-SMI 组与高 L3-SMI 组晚期宫颈癌患者的

Kaplan-Meier 生存曲线

注：L3-SMI 为腰 3 椎体水平骨骼肌指数。

2.4 Cox回归分析

单 因 素 Cox 回 归 分 析 显 示，对 于 晚 期 宫 颈

癌 患 者，低 BMI、高 FIGO 分 期、高 肿 瘤 最 大 直

径、低 L 3-SMI 与 较 差 的 OS 相 关（P 均 <0.05）。

将 上 述 单 因 素 分 析 中 P <0.05 的 4 个 变 量 纳 入 多



Modern Instruments & Medical Treatment，2026，Vol. 32 No. 372

因 素 Cox 回 归 模 型，结 果 显 示，在 校 正 了 年 龄、

FIGO分 期 和 病 理 类 型 后，低 L 3-SMI（HR=2.561，

95%CI：1.040～6.336，P =0.039）、高 FIGO分 期

（HR=2.825，95%CI：1.211～6.591，P =0.016）和 高

肿 瘤 最 大 直 径（HR=2.512，95%CI：1.111～5.676，

P =0.027）是影响晚期患者 OS的独立不良预后因素。

表 3 影响晚期宫颈癌患者预后的单因素、多因素 Cox 回归分析

项目
单因素分析 多因素分析

HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值

年龄 1.007（0.969~1.048） 0.714

BMI（ >24 kg/m2 vs. ≤24 kg/m2） 0.274（0.104~0.722） 0.009 0.516（0.177~1.505） 0.225

病理类型（鳞癌 vs. 腺癌） 0.765（0.281~2.081） 0.600

FIGO 分期（ <III 期 vs. ≥III 期） 3.082（1.348~7.050） 0.008 2.825（1.211~6.591） 0.016

分化程度（高分化 vs. 中低分化） 0.951（0.423~2.139） 0.904

肿瘤最大直径（ ≥4  cm vs. <4 cm） 2.381（1.062~5.339） 0.035 2.512（1.111~5.676） 0.027

淋巴结转移（是 vs. 否） 1.096（0.509~2.363） 0.815

同步化疗（是 vs. 否） 1.560（0.631~3.858） 0.335

L3-SMI（ <39.8 cm2/m2 vs. ≥39.8 cm2/m2） 3.169（1.379~7.280） 0.006 2.561（1.040~6.336） 0.039

注：HR 为风险比；BMI 为身体质量指数；FIGO 为国际妇产科联盟；L3-SMI 为腰 3 椎体水平骨骼肌指数。

3 讨论

宫颈癌是全球女性第 4 大常见恶性肿瘤，尽管

筛查体系与综合治疗手段不断进步，但是局部晚期

及转移性宫颈癌患者的预后仍较差，5 年总生存率

不足 40% ［6］。因此，精准识别预后高危人群，指导

个体化治疗与早期干预，是改善宫颈癌患者生存结

局的核心环节。由于恶性肿瘤的消耗性特征及抗肿

瘤治疗常引发胃肠道不良反应，宫颈癌患者发生营

养不良的风险显著升高，临床需采用可靠指标来评

估其营养状况，以实施恰当的营养支持。传统体重

指数难以精准反映机体营养状态与身体组成情况。

肌少症以进行性、广泛性的骨骼肌量减少及功能下

降为核心特征，与恶性肿瘤患者治疗耐受性下降、严

重不良反应风险升高、远期生存不良密切相关 ［7-8］。

L3-SMI 是目前国际公认的评估全身骨骼肌量的金

标准，可通过患者常规诊疗的 CT 影像无创获取，无

需额外检查成本与辐射暴露，具有极佳的临床可行

性 ［9］。本 研 究 探 讨 了 治 疗 前 L 3-SMI 对 不 同 FIGO

分期宫颈癌患者生存的预测价值，研究发现，L3-

SMI 对 于 早 期（FIGO I、II A 期）患 者 的 生 存 无 显

著 预 测 作 用，而 对 于 晚 期（FIGO II B 期 及 以 上）

患者，低 L3-SMI 是 OS 缩短的独立危险因素，提示

L3-SMI 对宫颈癌患者的预后效能存在显著的分期

异质性。

既往多项研究已证实低骨骼肌量与肿瘤患者的

不 良 预 后 相 关 ［10-13］。Aichi 等 ［14］针 对 接 受 同 步 放

化疗的宫颈癌患者的研究显示，治疗前低 SMI 患者

的 3 年 OS 率 显 著 低 于 高 SMI 组，低 SMI 是 患 者 OS

不良的独立预测因子，该研究纳入人群以局部晚期

宫颈癌患者为主，与本研究中晚期亚组的结果基本

一致。但既往研究多聚焦于整体人群或局部晚期人

群，极少针对不同 FIGO 分期进行分层分析，未能明

确 L3-SMI 预后价值的适用人群，本研究通过分层

分析发现，在早期即 FIGO Ⅰ ～Ⅱ  A 期宫颈癌患者

中，高、低 L 3-SMI 组 的 OS 无 统 计 学 差 异，这 一 分

期特异性现象可能与疾病负荷及治疗模式的差异有

关。早期宫颈癌由于肿瘤局限，临床上以根治性手

术为主，治愈率高，术后通常无需进行放化疗，疾

病本身及治疗对机体营养代谢状态的系统性影响相

对有限，因此骨骼肌质量的个体差异可能未成为主

导预后的关键因素。

对于晚期宫颈癌患者，本研究结果显示低 L3-

SMI 可 使 患 者 的 死 亡 风 险 升 高 2.561 倍，是 OS 不 良

的独立危险因素，其内在机制可从多个维度解释。

首先，晚期宫颈癌患者常接受以同步放化疗为主的

综合治疗，疾病负荷重，治疗强度大，肿瘤细胞可

通 过 释 放 促 炎 细 胞 因 子、蛋 白 水 解 酶 等 诱 导 机 体

持 续 的 慢 性 炎 症 状 态，激 活 泛 素- 蛋 白 酶 体 系 统，
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加速骨骼肌蛋白分解，同时抑制肌蛋白合成，导致

骨骼肌进行性消耗；而骨骼肌量的下降又会进一步

削 弱 机 体 的 抗 肿 瘤 免 疫 应 答，形 成 “肿 瘤 进 展—

肌 消 耗—免 疫 抑 制”的 恶 性 循 环 ［15］。其 次，肌 肉

储备下降直接影响患者对放化疗的耐受性，增加治

疗中断、剂量延迟或减量的风险，从而削弱疗效。

此外，骨骼肌可通过分泌多种肌因子参与机体糖脂

代谢、炎症调控、免疫调节等多个病理生理过程，

低骨骼肌量可导致机体代谢紊乱、全身炎症水平升

高，进 一 步 促 进 肿 瘤 侵 袭 与 进 展 ［16］。因 此，充 足

的骨骼肌作为蛋白质储备和代谢调节器，对于维持

治疗耐受性、对抗癌症相关炎症和恶病质进程至关

重要。低骨骼肌含量的宫颈癌患者可能预示着更差

的治疗完成度、更高的并发症发生率及更严重的毒

副反应，从而最终影响患者的生存。

Kaplan-Meier生 存 曲 线 显 示，两 组 患 者 在 约 52

个 月 处 出 现 交 叉，分 析 其 原 因 主 要 为：随 访 至 52

个 月 时，低 L 3-SMI 组 仅 剩 3 例 患 者 处 于 随 访 中，

高 L 3-SMI 组 仅 剩 1 例 患 者，而 在 样 本 量 极 小 时，

Kaplan-Meier生存曲线的末端走势会被个别患者的

生存结局影响，出现无统计学意义的随机波动。这

种 交 叉 并 非 源 于 两 组 患 者 的 整 体 生 存 趋 势 发 生 了

实质性逆转，仅为随访末端小样本条件下的偶然波

动，不影响两组整体的生存差异结论。

ROC 曲线分析显示，在本研究纳入的晚期宫颈

癌患者队列中，L3-SMI 预测预后的相对最优截断值

为 39.8 cm2/m2，该值与西方研究中应用于癌症人群

的常用截断值（男性 52.4 cm2/m2，女性 38.5 cm2/m2）

略有差异 ［17］。这种差异可能与样本人种、饮食习

惯 差 异 有 关。本 研 究 中 L3-SMI 预 测 晚 期 宫 颈 癌 患

者预后的  AUC 值为 0.668，特异度处于中等水平，

分析其原因主要包括以下 3 点：①本研究为单中心

回顾性研究，纳入样本量有限，可能存在一定的选

择 偏 倚，对 指 标 预 测 效 能 的 评 估 存 在 一 定 影 响；

②宫颈癌患者的预后受肿瘤分期、病理类型、治疗

方案、营养状态、合并基础疾病、治疗应答性等多

因 素 综 合 影 响，单 一 的 L3-SMI 指 标 仅 能 反 映 患 者

机 体 骨 骼 肌 储 备 状 态，无 法 覆 盖 所 有 预 后 影 响 因

素，难以达到极高的预测效能；③不同患者的 L3-

SMI 水 平 受 年 龄、日 常 活 动 量、基 础 疾 病、身 高 体

重等方面个体差异影响较大，进一步限制了单一指

标的预测灵敏度与特异度。尽管本指标的 AUC 与特

异度未达极高水平，但仍具有明确的统计学意义，

可为晚期宫颈癌患者的预后分层提供客观、可量化

的影像学参考依据。

本研究的创新性在于明确了治疗前 L3-SMI 在

晚 期 宫 颈 癌 患 者 中 的 预 后 价 值。治 疗 前 L3-SMI 可

通过患者常规分期、放疗定位的 CT 影像完成测量，

操作便捷、可重复性强，适合在各级医疗机构临床

中推广应用 ［18］。对于晚期宫颈癌患者，治疗前常

规评估 L3-SMI，可精准识别预后高危人群；针对低

L3-SMI 的患者，在抗肿瘤治疗的同时，早期给予个

体化营养支持、抗阻力运动训练、足量蛋白质补充

等干预措施，延缓或逆转骨骼肌消耗，有望提高患

者的治疗耐受性，最终改善生存结局 ［19-20］。同时，

本研究明确了 L3-SMI 的预后价值仅存在于晚期宫

颈癌患者，避免了对早期患者的过度评估与非必要

干预，优化了宫颈癌患者的分层管理策略。

本研究亦存在一定局限性。首先，作为单中心

回顾性研究，样本量有限，可能存在选择性偏倚，

且未能纳入外部验证队列；其次，仅使用了基线 CT

数据，未能动态观察治疗期间骨骼肌变化对预后的

影响；再次，未同时评估肌肉功能。未来需要通过

多中心、前瞻性研究进一步验证，并探索将 L3-SMI

纳入晚期宫颈癌预后评估模型，探索基于肌少症风

险分层的干预策略对晚期宫颈癌患者生存结局的改

善 作 用。本 研 究 结 果 显 示，治 疗 前 L 3-SMI 是 晚 期

（FIGO IIB 期及以上）宫颈癌患者总生存期的独立

预测因子，而在早期宫颈癌患者中无显著的预后预

测价值。晚期宫颈癌患者的初始评估中，基于 CT 的

L3-SMI 测量可作为营养与代谢状态评估的一部分，

以识别高危患者，并为进一步研究个体化支持治疗

策略提供依据。
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