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Abstract
Objective To investigate the effect of preoperative chest muscle index ( PMI ) assessment based on CT 
on short-term prognosis after thoracoscopic radical resection of esophageal cancer. Methods From 
December 2018 to February 2022,80 patients undergoing thoracoscopic radical surgery for esophageal 
cancer in the Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery of the Second People 's Hospital of 
Anhui Province were selected as the study subjects. According to the median PMI score, the patients 
were divided into high PMI group and low PMI group. Gender, age, body mass index, tumor location, 
TNM stage, albumin and lymphocyte count were collected by electronic medical record system within 
48 hours after admission. Progression-free survival ( PFS ) and overall survival ( OS ) were calculated. 
Nutritional risk screening 2002 (NRS2002) scale was used to screen the nutritional risk of patients within 
7 days after operation, and the hospitalization time and pulmonary infection during hospitalization 
were counted. Results There was no significant difference in gender, age, body mass index, tumor 
location, TNM stage and lymphocyte count between the two groups (P>0.05). The albumin in the low 
PMI group was lower than that in the high PMI group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). A total of 80 patients were followed up for 13-40 months, with a median follow-up of 27 
months. A total of 16 patients died, including 5 in the high PMI group and 11 in the low PMI group. 
The median PFS and OS in the high PMI group were 23 months and 29 months, respectively. The PFS 
and OS in the low PMI group were 15 months and 24 months, respectively. The difference between 
the two groups was statistically significant (χ2=8.100,5.049,P=0.004,0.025);COX regression analysis 
showed that preoperative PMI was an independent factor affecting the short-term prognosis of patients 
with esophageal cancer (P<0.05). The incidence of nutritional risk, hospitalization time and pulmonary 
infection in the low PMI group was higher than that in the high PMI group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Patients with low PMI after thoracoscopic radical resection of 
esophageal cancer have higher risk of short-term postoperative disease progression and death, higher 
nutritional risk, longer hospital stay, and higher incidence of pulmonary infection.
Keywords: Pectoralis Muscle Index; Thoracoscopic Radical Esophagectomy; Short-term Prognosis; 
Nutritional Risk

　　食管癌是最常见的消化道肿瘤之一，死亡率在恶性肿瘤中居第六位，近年来随着外
科手术技术、放化疗治疗方案的不断进步和优化，食管癌患者生存和预后有了很大改善
[1-2]。研究[3-4]发现，包括营养不良、肌少症、恶液质等代谢并发症在食管癌患者中具有
较高发生率，对患者预后有显著不良影响。包括根治性手术、放化疗治疗等在内的医疗
操作可导致患者能量摄入减少和负氮平衡改变，使其骨骼肌参数也发生变化[5]，因此通
过包括胸肌指数(pectoralis muscle index，PMI)、腰大肌指数、股四头肌质量评估在内
骨骼肌参数预测恶性肿瘤患者术后营养状态和短期预后有一定潜力[6-8]。国外学者报道胸
肌指数对耐药肺结核[9]、吸烟患者远期预后[10]以及肺癌患者[11]并发症和预后有一定预测
价值，但其在接受胸腔镜手术的食管癌患者术后预后中的应用价值尚不明确，本研究对
此进行探讨，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择本院胸心外科2018年12月至2022年2月因食管癌接受胸腔镜根治性
手术患者80例为研究对象。本研究符合安徽省第二人民医院伦理委员会要求。
　　纳入标准：经病理组织活检诊断为食管癌[12]，胸部CT提示可切除。年龄>18周岁。
病历和随访资料完整。排除标准：既往胸腹部手术史。术前接受新辅助化疗。合并其他
恶性肿瘤或多发转移。
1.2 PMI评估  患者均在入院后接受手术前30d内在本院CT室进行PMI评估，参与评估人员
均经培训，熟悉相关操作及PMI计算方法。所用仪器为多排螺旋CT拍摄胸部CT图像，使
用NeusoftPACS影像诊断工作站对主动脉弓上方CT扫描影像的单个轴向切片通过手绘对
胸肌进行勾画(两侧胸大肌面积+胸小肌面积)，并采用工作站自带工具对双侧胸肌面积进
行测量(图1)，并以此数据除以体质量指数(body mass index，BMI)得到PMI(mm2×m2/
kg)，并根据PMI得分中位数(19.5mm2×m2/kg)将患者分为高PMI组和低PMI组。
1.3 临床资料  患者在入院后48h内通过电子病历系统收集性别、年龄、体质量指数、肿
瘤位置、TNM分期、白蛋白、淋巴细胞计数情况。
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【摘要】目的 探讨术前基于CT评估胸肌指数(PMI)
对胸腔镜食管癌根治术后短期预后的影响。方法 
选择安徽省第二人民医院胸心外科2018年12月至
2022年2月因食管癌接受胸腔镜根治性手术患者80
例为研究对象，根据PMI得分中位数将患者分为高
PMI组和低PMI组。患者在入院后48h内通过电子病
历系统收集性别、年龄、体质量指数、肿瘤位置、
TNM分期、白蛋白、淋巴细胞计数情况。统计患者
无进展生存(PFS)和总生存(OS)；术后7d内使用营
养风险筛查评分2002(NRS2002)量表对患者营养风
险进行筛查，统计患者住院时间、住院期间肺部感
染情况。结果 两组性别、年龄、体质量指数、肿瘤
位置、TNM分期和淋巴细胞计数比较差异无统计学
意义(P>0.05)；低PMI组白蛋白低于高PMI组，差异
具有统计学意义(P<0.05)；80例患者共随访13~40
个月，中位随访27个月，共16例死亡，其中高PMI
组5例，低PMI组11例。高PMI组中位PFS、OS分
别为23个月和29个月，低PMI组PFS、OS分别为
15个月和24个月，两组比较差异具有统计学意义
(χ2=8.100、5.049，P=0.004、0.025)；COX回归
分析结果显示，矫正前后术前PMI均是食管癌患者
短期预后的独立影响因素(P<0.05)。低PMI组营养
风险、住院时间和肺部感染发生率高于高PMI组，
比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 低PMI的胸
腔镜食管癌根治术患者术后短期病情进展和死亡风
险较高、营养风险较高，住院时间较长，肺部感染
发生率也较高。
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统计患者无进展生存(progression free survival，PFS)(包括自确
诊食管癌诊断至患者发生肿瘤复发、转移或随访截止时间)和总
生存(overall survival，OS)(自确诊食管癌诊断至患者死亡或随
访截止时间)情况。次要结局：术后7d内使用营养风险筛查评分
2002(nutritional risk screening score 2002，NRS2002)量表对
患者营养风险进行筛查，该量表包括营养状况受损、疾病严重程
度和年龄3个条目，得分≥3分则认为有营养风险。统计患者住院
时间、住院期间肺部感染情况。
1.5 统计学分析  本研究实验数据使用SPSS 27.0进行分析，符合
正态分布的计量资料采用(χ

-
±s)表示，比较采用t检验，计数资

料以例数或率表示，比较采用卡方检验。以Kaplan-Meier生存
曲线观察两组患者生存情况，并以Log-rank法分析评价差异显著
性；采用Cox回归分析PMI对患者短期预后的影响，以P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床资料比较  两组性别、年龄、体质量指数、肿瘤位
置、TNM分期和淋巴细胞计数比较差异无统计学意义(P>0.05)；低
PMI组白蛋白低于高PMI组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组生存情况比较  80例患者共随访13~40个月，中位随访
27个月，共16例死亡，其中高PMI组5例，低PMI组11例。高PMI
组中位PFS、OS分别为23个月和29个月，低PMI组PFS、OS分别
为15个月和24个月，两组比较差异具有统计学意义(χ2=8.100、
5.049，P=0.004、0.025)，见图2-3。
2.3 COX回归分析术前PMI水平对食管癌患者短期预后的影响  
以PMI为自变量，以随访终点结局(病情进展或死亡)为因变量，

COX回归分析结果显示，校正前以及校正性别、年龄、体质量指
数、肿瘤位置、TNM分期等临床变量后，术前PMI均是食管癌患
者短期预后的独立影响因素(P<0.05)，见表2。
2.4 两组在院期间次要结局指标比较  低PMI组营养风险、住
院时间和肺部感染发生率高于高PMI组，比较差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

图1 胸肌CT图像

1

1.4 随访  患者自术后第1d起接受随访，随访至2023年3月，随
访间隔为3个月，随访形式为门诊复查或电话随访。主要结局：

图2-图3 两组生存情况比较

2 3

表1 两组临床资料比较
分组	 例数       性别(男/女)	     年龄(岁)	         体质量指数(kg/m2)            肿瘤位置(胸上段/胸中下段)	 TNM分期(Ⅰ、Ⅱ/Ⅲ、Ⅳ)

高PMI组	   40	 30/10	 65.46±9.36            21.66±2.03	                                     10/30	                                        20/20

低PMI组	   40	 31/9	 69.68±9.81            21.37±1.89	                                     13/27	                                        24/16

t/χ2值		  0.069	 1.968	                0.661	                                     0.549	                                        0.808

P值		  0.793	 0.052	                0.510	                                     0.459	                                        0.369

续表1
分组	   例数	  白蛋白(g/L)       淋巴细胞计数(×109/L)

高PMI组	     40	 40.94±2.02	 1.48±0.46

低PMI组	     40	 36.82±3.41	 1.59±0.59

t/χ2值		  6.574	                     0.930

P值		  <0.001	                     0.355
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3  讨　论
　　食管癌作为消化道肿瘤，其营养状况较其他类型肿瘤患者更
差，营养不良发生率高，有多项研究报道营养不良在食管癌患者
中发生率超过70%[13-14]。营养不良状态除是肿瘤发生的独立影响
因素外，还对机体清除肿瘤细胞有负面影响，由营养不良导致的
先天性免疫功能降低还是导致患者术后并发症的重要因素[15]。虽
然临床中有较多评估量表可用于营养不良风险的筛查，但量表评
估普遍存在涉及条目多、统计繁琐、需依赖血液学指标等不足，
通过影像学证据在术前获知患者术前营养不良风险对于尽早开展
相关营养干预有重要指导价值。
　　本研究以PMI作为分组依据，临床资料比较结果发现不同PMI
的食管癌患者白蛋白有差异，白蛋白、淋巴细胞计数则反应机体
免疫功能[16]，其中血清白蛋白是人血清中主要蛋白质成分，在运
输胆固醇、脂肪酸、金属离子以及游离氧自由基的过程中有重要
作用，食管癌患者因蛋白质摄入下降和消耗增加，其白蛋白数目
显著降低，而淋巴细胞数目则反映机体抑制肿瘤细胞增殖和迁移
的能力[17]，由此可见，术前PMI对于反映食管癌患者全身炎症和
免疫状态有一定价值。
　　在Järvinen T等[18]研究中，115例食管癌患者在术前影像学
显示骨骼肌质量下降，术前骨骼肌质量下降是患者2年短期预后
不良的独立影响因素(P=0.02)，在其团队另一项研究[19]中，低骨
骼肌质量指数还是食管癌患者支架植入术后不良预后的独立影响
因素(P<0.05)。在本研究结果中，高PMI组死亡人数少于低PMI
组，而中位PFS和OS均高于低PMI组，说明术前PMI对患者短期
预后有一定影响。此外，本研究通过COX回归分析显示了校正前
以及校正性别、年龄、体质量指数、肿瘤位置、TNM分期等临床
变量后，术前PMI均是食管癌患者短期预后的独立影响因素，而
在Yao等[20]研究中，术前胸肌指数是乳腺癌根治性切除术后预后
的独立影响因素，与本研究结果一致。
　　本研究进一步比较了不同PMI食管癌患者的营养不良风险和
住院时间差异，结果显示低PMI组营养风险、住院时间高于高PMI
组，结果说明术前PMI的筛查对于提前获知食管癌患者术后营养
风险有一定价值，且对其院内结局有一定影响。此外，胸段侵入
性操作导致食管癌患者根治术后多种并发症，其中又以肺部感染
多见[21]。在Nagata等[22]研究中，骨骼肌减少是食管癌患者食管切
除术后肺部感染发生的独立影响因素，与本研究结果一致，提示
评估PMI预测患者术后发生肺部感染也有一定临床价值。
　　总体而言，营养状况对食管癌患者手术、术后放、化疗预后
均有一定影响，术前筛查PMI对于预测胸腔镜食管癌根治术患者
短期预后有一定临床价值，适宜在围术期应用。但由于本研究为
单中心研究，由于随访限制等因素纳入病例数较少、随访时间较
短，PMI在食管癌患者中应用最佳阈值还有待进一步论证和分析。
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表3 两组在院期间次要结局指标比较
分组	    例数	 营养风险(n)        住院时间(d)	    肺部感染(n)

高PMI组	      40	         13	            22.64±6.07	            22

低PMI组	      40	         26	            29.43±13.32	            32

t/χ2值		          8.455	            2.934	            5.698

P值		          0.004	            0.004	            0.017

表2 COX回归分析术前PMI水平对食管癌患者短期预后的影响
结局	                     校正前	                                                校正后

	   HR	 95%CI	       P值	    HR	        95%CI	             P值

病情进展	 3.143    1.519~6.508	   <0.001	 2.985	 1.412~6.308      <0.001

死亡	 2.071    1.127~3.813	     0.003	 1.938	 1.094~3.432        0.010


