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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肌少症对同步放化疗 （ＣＣＲＴ） 宫颈癌患者近期效果和远期预后的影

响。 方法　 前瞻性选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在河南省人民医院治疗的 ４１０ 例行 ＣＣＲＴ 治疗

的宫颈癌患者为研究对象， 应用生物电阻抗方法测量体内肌肉含量， 并据此分为肌少症组和非肌

少症组。 按照实体瘤疗效评价标准评估近期疗效， 按美国放射治疗协作组分级标准评价急性不良

反应。 记录因各种急性不良反应而导致 ＣＣＲＴ 终止或治疗时间延长情况。 所有患者进行随访， 观

察终点为总生存期 （ＯＳ） 和无复发生存期 （ＰＦＳ）， 估算生存率， 分析肌少症和 ＰＦＳ 的关系。 结

果　 １５２ 例 （３７􀆰 １％） 患者有肌少症。 与非肌少症组相比， 肌少症组的 ２ 级以上下消化道和血液

系统急性不良反应、 ＣＣＲＴ 终止或治疗时间延长比例均高于非肌少症组。 非肌少症组有 ２７ 例死

亡， 其 ＯＳ 为 ３０ （１８～３６） 个月， ３ 年生存率为 ８８􀆰 ７％， ５ 年生存率为 ８５􀆰 ６％； 肌少症组有 ２３ 例

死亡， 其 ＯＳ 为 ２４ （１５～３３） 个月， ３ 年生存率为 ８３􀆰 ８％， ５ 年生存率为 ７７􀆰 ７％。 ２ 组之间生存曲

线差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 非肌少症组有 ５２ 例复发， 其 ＰＦＳ 为 ２１ （１２～ ３３） 个月， ３ 年无

复发生存率为 ７７􀆰 ９％， ５ 年无复发生存率为 ７１􀆰 ０％； 肌少症组有 ４１ 例复发， 其 ＰＦＳ 为 １５ （１０􀆰 ５～
２４） 个月， ３ 年无复发生存率为 ６９􀆰 ０％， ５ 年无复发生存率为 ５６􀆰 ５％。 ２ 组之间无复发生存曲线差

异有统计学意义 （χ２ ＝ ５􀆰 ８９， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析， 肌少症是 ＰＦＳ 的独立危险因素

（χ２ ＝ ４􀆰 ３３， Ｐ＝ ０􀆰 ０３７）。 结论　 肌少症增加了行 ＣＣＲＴ 治疗的宫颈癌患者的急性不良反应和远期

复发风险。
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ｇｒｏｕｐ， ４１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ， ｗｉｔｈ ａ ＰＦＳ ｏｆ １５ （１０􀆰 ５－２４） ｍｏｎｔｈｓ， ａ ３⁃ｙｅａｒ ＰＦＳ ｒａｔｅ ｏｆ
６９􀆰 ０％， ａｎｄ ａ ５⁃ｙｅａｒ ＰＦＳ ｒａｔｅ ｏｆ ５６􀆰 ５％． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＦＳ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ （ χ２ ＝ ５􀆰 ８９， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＰＦＳ （χ２ ＝ ４􀆰 ３３， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＣＲＴ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ；　 Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ；　 Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｅｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＬＨＧＪ２０２２００５７）

　 　 宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤［１］。
同步放化疗 （ ＣＣＲＴ） 是治疗宫颈癌的重要手

段［１］。 国内宫颈癌每年死亡例数约 ３􀆰 ７ 万， 探讨影

响患者生存率的可干预因素， 对于进一步降低死

亡率有重要意义［１］。 肌少症是一种以进行性、 广

泛性的骨骼肌含量减少和功能减退为主要特点的

综合征［２］。 肿瘤患者因分解代谢增加和合成代谢

降低而具有较高的肌少症患病率［３］。 国外有研究

表明， 临床Ⅲ期宫颈癌患者的生物电阻抗矢量显

著短于Ⅱ期和Ⅰ期， 提示Ⅲ期宫颈癌患者肌肉减

少［４］。 放疗会进一步增加宫颈癌肌肉丢失、 促进

肌少症的发生［５］。 已有研究证实， 肌少症是消化

道肿瘤的独立预后因素， 但是这些研究多为外科

术后患者， 肌少症是否对接受 ＣＣＲＴ 的宫颈癌患者

也存在影响尚不明确［６⁃７］。 因此， 本研究以行

ＣＣＲＴ 的宫颈癌患者为研究对象， 探讨肌少症对患

者近期效果和远期预后的影响， 为明确宫颈癌患

者肌少症的临床意义、 进一步改善预后提供一定

的研究依据。

资料与方法

１． 研究对象： 前瞻性选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１
年 １２ 月间在河南省人民医院诊治并符合条件的宫

颈癌患者 ４１０ 例为研究对象， 平均年龄 （５５􀆰 ７ ±
９􀆰 ８） 岁， 其中， Ⅰ期 ２１ 例 （ ５􀆰 １％）， Ⅱ期 １７０
例 （４１􀆰 ５％）， Ⅲ期 １９７ 例 （４８􀆰 ０％）， Ⅳ期 ２２ 例

（５􀆰 ４％）； 鳞 癌 ３２４ 例 （ ７９􀆰 ０％）， 腺 癌 ６２ 例

（１５􀆰 １％）， 腺鳞癌 ２４ 例 （５􀆰 ９％）。 纳入标准： 国

际妇产科联盟 （ ＦＩＧＯ） 临床分期为ⅠＢ３、 ⅡＡ２、
ⅡＢ ～ⅣＡ 期的宫颈癌， 初始治疗方式为 ＣＣＲＴ； 病

理类型为鳞癌、 腺癌、 腺鳞癌； 卡氏功能状态评

分＞７０， 年龄＞４０ 岁。 排除标准： 术后放疗或既往

有盆腔放疗史者， 或同时行靶向治疗、 免疫治疗

的患者； 合并其他癌症、 严重心肺功能不全、 肝

肾功能不全者； 存在心理精神疾病而影响交流者；
拒绝参与研究者。 研究经院伦理委员会批准 ［审
批号： （２０１６） 伦审 （１２６） 号］， 患者均已签署知

情同意。
２． ＣＣＲＴ 方法： 联合体外放疗和腔内放疗完成

治疗。 体外放疗采用调强放疗， 盆腔放射治疗剂

量为 ４５～５０ Ｇｙ。 如腹主动脉旁淋巴引流区需加量，
在影像引导下予以 ４５ ～ ５０ Ｇｙ 照射， 盆腔和 ／或腹

主动脉旁转移淋巴结同步加量至 ５５ ～ ６０ Ｇｙ。 体外

放疗后程， 在 ＣＴ 图像引导下进行腔内后装放疗，
后装机为荷兰核通公司高剂量率１９２Ｉｒ， １ ～ ２ 次 ／周，
６􀆰 ０ Ｇｙ ／次， 共 ５ 次。 同步化疗以铂类为基础， 共

４～６ 个周期。
３． 一般资料： 纳入研究对象后， 收集患者的

临床病理资料， 包括年龄、 体质量指数 （ＢＭＩ）、
肿瘤直径、 病理学类型、 淋巴结转移状态、 ＦＩＧＯ
临床分期、 血清鳞状细胞癌抗原 （ＳＣＣＡ） 等。

４． 肌少症诊断和分组： 肌少症评估均在 ＣＣＲＴ
前。 骨骼 肌 含 量 测 定： 应 用 生 物 电 阻 抗 方 法

（ＢＩＡ） 测量体内肌肉含量， 计算四肢骨骼肌质量

指数 （ＳＭＩ）。 握力测量： 患者取坐位， 屈肘 ９０°，
使用液压式握力器 （ＬＪＳＴ８０１⁃２， 北京） 测量优势
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手握力， 连续测量 ２ 次， 取较大值。 步速测量： 患

者在病房走廊内以自然速度行走 ６ ｍ， 记录所用时

间。 连续测量 ２ 次， 计算步行速度， 取较大值［８］。
由于肌少症的诊断标准在研究期间有所改变［２］，
因此， 本研究中 ２０２０ 年之前的病例又根据新的共

识做出了调整， 其诊断标准为 ＳＭＩ ＜ ５􀆰 ７ ｋｇ ／ ｍ２，
握力 ＜ １８ ｋｇ 或 ６ ｍ 步行速度 ＜ １􀆰 ０ ｍ ／ ｓ， 并据此

将研究对象分为肌少症组和非肌少症组［２］。
５． ＣＣＲＴ 近期疗效和急性不良反应： 按照实体

瘤疗效评价标准评估近期疗效［７］， 分为完全缓解

（ＣＲ）、 部分缓解 （ＰＲ）、 病情稳定 （ＳＤ） 和疾病

进展 （ＰＤ）， 以 ＣＲ 和 ＰＲ 计算有效率， 计算方法

为 （ＣＲ＋ＰＲ） ／总例数×１００％。 按美国放射治疗协

作组分级标准［９］ 评价急性不良反应， 包括血液系

统急性不良反应、 下消化道急性不良反应和泌尿

系统急性不良反应， 均分为 ０～４ 级。 ３ 级以上暂停

ＣＣＲＴ， 对症支持治疗后缓解者去除化疗进行单独

放疗， 对症治疗后不能缓解者终止放疗。 记录因

各种急性不良反应而致 ＣＣＲＴ 终止或治疗时间延长

情况， ＣＣＲＴ 总时间超过 ８ 周定义为治疗时间

延长［１］。
６． 随访及远期预后： 本研究进行以微信随访

为主的前瞻性随访， 辅以电话随访、 门诊随访和

住院随访等。 观察终点为总体生存期 （ＯＳ）、 无复

发生存期 （ＰＦＳ）。 ＯＳ 定义为研究对象从诊断到因

任何原因死亡时间。 ＰＦＳ 仅针对 ＣＲ 患者， 定义为

ＣＲ 患者从 ＣＣＲＴ 结束到宫颈癌复发、 转移的时间。
随访间歇为 ３ 个月， 随访截止日期为 ２０２２ 年 １２ 月

３１ 日。 失访患者的数据为删失数据。
７． 统计学处理： 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 做统计分析。

应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算倾向评分， 采用最邻匹

配法， 将非肌少症组和肌少症组根据年龄、 ＢＭＩ、
肿瘤直径、 病理学类型、 淋巴结转移状态、 ＦＩＧＯ
临床分期、 血 ＳＣＣＡ 按照 １ ∶ １进行倾向性评分匹

配， 匹配容差为 ０􀆰 ０２。 连续变量呈正态分布者用

􀭰ｘ±ｓ 表示， 两独立样本之间的比较采用独立样本 ｔ
检验， 分类变量用绝对数和百分比 ［ｎ （％） ］ 表

示， 两独立样本之间的比较采用 χ２ 检验。 生存时

间用中位数 （四分位间距） 表示。 生存率估算应

用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法， 生存曲线之间的比较采用 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验。 应用单因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析 ＰＦＳ
的影响因素， 将 Ｐ＜０􀆰 １ 的变量纳入多因素 Ｃｏｘ 比

例风险回归分析。 所有的检验均为双侧检验， Ｐ＜

０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 宫颈癌肌少症患病情况： ４１０ 例研究对象

中， １５２ 例 （３７􀆰 １％） 患者患有肌少症。
２． 倾向评分匹配后肌少症组和非肌少症组的

近期疗效和急性不良反应比较： 将肌少症组和非

肌少症组进行 １ ∶ １匹配， 共有 １１４ 对匹配成功。
两组之间的年龄、 ＢＭＩ、 肿瘤直径、 病理学类型、
淋巴结转移状态、 ＦＩＧＯ 临床分期和血 ＳＣＣＡ 无显

著差异。 与非肌少症组相比， 肌少症组的 ２ 级以上

下消化道和血液系统急性不良反应、 ＣＣＲＴ 终止或

治疗时间延长的比例均高于非肌少症组， 有效率

和 ２ 级以上泌尿系统急性不良反应在两组之间差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５， 表 １）。
　 　 ３． 肌少症组和非肌少症组的生存情况比较：
随访时间为 ３６ （９～６９） 个月。 随访期间有 ６ 例失

访。 非肌少症组有 ２７ 例死亡， 其 ＯＳ 为 ３０ （１８ ～
３６） 个月， ３ 年生存率为 ８８􀆰 ７％， ５ 年生存率为

８５􀆰 ６％； 肌少症组有 ２３ 例死亡， 其 ＯＳ 为 ２４ （１５～
３３） 个月， ３ 年生存率为 ８３􀆰 ８％， ５ 年生存率为

７７􀆰 ７％。 ２ 组之间生存曲线差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５， 图 １）。

ＣＲ 患者中， 非肌少症组有 ２３９ 例， 肌少症组

有 １２８ 例。 非肌少症组有 ５２ 例复发， 其 ＰＦＳ 为 ２１
（１２～３３） 个月， ３ 年无复发生存率为 ７７􀆰 ９％， ５ 年

无复发生存率为 ７１􀆰 ０％； 肌少症组有 ４１ 例复发，
其 ＰＦＳ 为 １５ （１０􀆰 ５～２４） 个月， ３ 年无复发生存率

为 ６９􀆰 ０％， ５ 年无复发生存率为 ５６􀆰 ５％。 ２ 组之间

　 　 　 　 　 　

图 １　 肌少症组和非肌少症组的总体生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐｓ
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表 １　 肌少症组和非肌少症组的近期疗效和急性毒性反应比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐｓ
　 项目 非肌少症组 （ｎ＝ １１４） 肌少症组 （ｎ＝ １１４） χ２ 值 Ｐ 值

年龄 （岁） ５５􀆰 ２±９􀆰 ３ ５５􀆰 ５±９􀆰 ４ ０􀆰 ２４ａ ０􀆰 ８０９
ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ８±２􀆰 ７ ２３􀆰 ５±２􀆰 ５ ０􀆰 ８７ａ ０􀆰 ３８５
肿瘤直径 ［ｃｍ， ｎ （％） ］ ０􀆰 １７ ０􀆰 ６８５
　 ≥４ ７０ （６１􀆰 ４） ６７ （５８􀆰 ８）
　 ＜４ ４４ （３８􀆰 ６） ４７ （４１􀆰 ２）
病理学类型 ［ｎ （％） ］ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ６２９
　 鳞癌 ８８ （７７􀆰 ２） ９１ （７９􀆰 ８）
　 非鳞癌 ２６ （２２􀆰 ８） ２３ （２０􀆰 ２）
淋巴结转移状态 ［ｎ （％） ］ ０􀆰 １６ ０􀆰 ６９０
　 有 ５１ （４４􀆰 ７） ５４ （４７􀆰 ４）
　 无 ６３ （５５􀆰 ３） ６０ （５２􀆰 ６）
ＦＩＧＯ 临床分期 ［ｎ （％） ］ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ７９０
　 Ⅰ期＋Ⅱ期 ５３ （４６􀆰 ５） ５１ （４４􀆰 ７）
　 Ⅲ期＋Ⅳ期 ６１ （５３􀆰 ５） ６３ （５５􀆰 ３）
ＳＣＣＡ ［ｎｇ ／ ｍｌ， ｎ （％） ］ ０􀆰 １７ ０􀆰 ６８０
　 ≤１􀆰 ５ ４０ （３５􀆰 １） ４３ （３７􀆰 ７）
　 ＞１􀆰 ５ ７４ （６４􀆰 ９） ７１ （６２􀆰 ３）
有效率 ［ｎ （％） ］ １０８ （９４􀆰 ７） １０４ （９１􀆰 ２） １􀆰 ０８ ０􀆰 ３００
２ 级以上下消化道急性不良反应 ［ｎ （％） ］ １６ （１４􀆰 ０） ２８ （２４􀆰 ６） ４􀆰 ０６ ０􀆰 ０４４
２ 级以上泌尿系统急性不良反应 ［ｎ （％） ］ １４ （１２􀆰 ３） ２１ （１８􀆰 ４） １􀆰 ６５ ０􀆰 １９８
２ 级以上血液系统急性不良反应 ［ｎ （％） ］ ３１ （２７􀆰 ２） ４６ （４０􀆰 ４） ４􀆰 ４１ ０􀆰 ０３６
ＣＣＲＴ 终止或治疗时间延长 ［ｎ （％） ］ ７ （６􀆰 １） １８ （１５􀆰 ８） ４􀆰 ６６ ０􀆰 ０３１

　 　 注：ａ 为 ｔ 值。 ＢＭＩ． 体质量指数； ＦＩＧＯ． 国际妇产科联盟； ＳＣＣＡ． 血清鳞状细胞癌抗原； ＣＣＲＴ． 同步放化疗

图 ２　 肌少症组和非肌少症组的无复发生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐｓ

无复发生存曲线差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５􀆰 ８９，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１５， 图 ２）。

４． 肌少症对宫颈癌复发的影响： 单因素 Ｃｏｘ
回归分析表明， ＢＭＩ （χ２ ＝ ４􀆰 ４１， Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）、 病理

类型 （χ２ ＝ ３􀆰 ９５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４７）、 淋巴结转移 （ χ２ ＝
４􀆰 １２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）、 ＦＩＧＯ 分期 （ χ２ ＝ ５􀆰 ５８， Ｐ ＝
０􀆰 ０１８） 和血 ＳＣＣＡ 水平 （ χ２ ＝ ３􀆰 ９２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４８）
是影响 ＰＦＳ 的因素， 见表 ２； 将上述因素和肌少症

纳入多因素 Ｃｏｘ 回归分析， 肌少症 （ χ２ ＝ ４􀆰 ３３，

Ｐ＝ ０􀆰 ０３７） 是 ＰＦＳ 的独立危险因素， 见表 ３。

讨　 　 论

肌少症已经成为一种独立的疾病越来越受到

重视。 在治疗前的肿瘤患者中， 肌少症患病率为

３８􀆰 ６％［１０］。 国内目前尚未见宫颈癌肌少症患病率

的报道。 本研究宫颈癌肌少症患病率为 ３７􀆰 １％。
由于不同研究采用的肌少症的诊断方法和标准不

完全一样， 并且研究对象的纳入标准和人种等也

存在差异， 因此， 不同研究的肌少症患病率存在

一定差异。 宫颈癌患者肌肉减少的原因有多种，
是饮食摄入减少、 肿瘤相关的慢性炎症和代谢紊

乱等综合作用的结果［３］。
本研究中， 两组患者的近期疗效相似， 但是

两组之间的急性不良反应存在差异， 表现为肌少

症组的下消化道和血液系统的急性不良反应发生

率均显著高于非肌少症组。 叶倩等［７］ 以老年食管

癌患者为研究对象， 发现肌少症患者的放疗不良

反应总发生率高于非肌少症患者， 本研究结果与

之一致。 Ｅｒｕｌ 等［１１］ 在头颈部肿瘤中的研究发现，
与非肌少症患者相比， 肌少症患者经历了更多的

放疗相关不良反应。 关于肛门周围癌的研究发现，
放化疗后肌少症与≥３ 级白细胞减少症和≥３ 级血
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　 　 　 　 　 　表 ２　 ＣＣＲＴ 宫颈癌患者远期复发的单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＣＲＴ

　 　 因素 ｂ ＳＥ （ｂ） Ｗａｌｄ ＨＲ （９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 （岁）
　 ＜６０ １
　 ≥６０ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ０７３ ２􀆰 ４８ １􀆰 １２２

（０􀆰 ９７２～１􀆰 ２９４）
０􀆰 １１５

ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ６􀆰 ５４ ０􀆰 ０３８
　 ＜１８􀆰 ５ １
　 １８􀆰 ５～２４􀆰 ９ ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ０４５ ２􀆰 ６３ １􀆰 ０７６

（０􀆰 ９８５～１􀆰 １７５）
０􀆰 １０５

　 ≥２５ －０􀆰 １０５ ０􀆰 ０５０ ４􀆰 ４１ ０􀆰 ９００
（０􀆰 ８１６～０􀆰 ９９３）

０􀆰 ０３６

肿瘤直径 （ｃｍ）
　 ＜４ １
　 ≥４ ０􀆰 ０９８ ０􀆰 ０６２ ２􀆰 ５０ １􀆰 １０３

（０􀆰 ９７７～１􀆰 ２４５）
０􀆰 １１４

病理类型

　 鳞癌 １
　 非鳞癌 ０􀆰 ４３１ ０􀆰 ２１７ ３􀆰 ９５ １􀆰 ５３９

（１􀆰 ００６～２􀆰 ３５４）
０􀆰 ０４７

淋巴结转移
　 无 １
　 有 ０􀆰 ３９８ ０􀆰 １９６ ４􀆰 １２ １􀆰 ４８９

（１􀆰 ０１４～２􀆰 １８６）
０􀆰 ０４２

ＦＩＧＯ 分期
　 Ⅰ期＋Ⅱ期 １
　 Ⅲ期＋Ⅳ期 ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ２７４ ５􀆰 ５８ １􀆰 ９１０

（１􀆰 １６２～３􀆰 ２６８）
０􀆰 ０１８

血 ＳＣＣＡ 水平
　 （ｎｇ ／ ｍｌ）
　 ≤１􀆰 ５ １
　 ＞１􀆰 ５ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 １４４ ３􀆰 ９２ １􀆰 ３３０

（１􀆰 ００３～１􀆰 ７６４）
０􀆰 ０４８

　 　 注： ＢＭＩ． 体质量指数； ＦＩＧＯ． 国际妇产科联盟； ＳＣＣＡ． 血
清鳞状细胞癌抗原； ＣＣＲＴ． 同步放化疗

表 ３　 ＣＣＲＴ 宫颈癌患者远期复发的多因素 Ｃｏｘ 分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＣＲＴ

　 　 因素 ｂ ＳＥ （ｂ） Ｗａｌｄ ＨＲ （９５％ＣＩ） Ｐ 值

病理类型 １
　 鳞癌 ０􀆰 ３５５ ０􀆰 １７３ ４􀆰 ２１ １􀆰 ４２６

（１􀆰 ０１６～２􀆰 ００２）
０􀆰 ０４０

　 非鳞癌
淋巴结转移
　 无 １
　 有 ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ２４１ ４􀆰 ４６ １􀆰 ６６４

（１􀆰 ０３７～２􀆰 ６６８）
０􀆰 ０３５

ＦＩＧＯ 分期
　 Ⅰ期＋Ⅱ期 １
　 Ⅲ期＋Ⅳ期 ０􀆰 ７５２ ０􀆰 ２７９ ７􀆰 ２７ ２􀆰 １２１

（１􀆰 ２２８～３􀆰 ６６５）
０􀆰 ００７

肌少症
　 无 １
　 有 ０􀆰 ３８３ ０􀆰 １８４ ４􀆰 ３３ １􀆰 ４６７

（１􀆰 ０２３～２􀆰 １０４）
０􀆰 ０３７

　 　 注： ＦＩＧＯ． 国际妇产科联盟； ＣＣＲＴ． 同步放化疗

小板减少症显著相关［１２］， 也支持本研究结果。 同

时， 本研究还发现， 肌少症组患者更易出现 ＣＣＲＴ
终止或时间延长， 其主要原因与肌少症组更多的

急性不良反应有关。 ＣＣＲＴ 终止或时间延长有可能

影响远期治疗效果。
几种潜在的机制可以解释肌少症与 ＣＣＲＴ 不良

反应之间的关系。 首先， 放疗可引起肠道损伤，
并且较高的肠道剂量与肌肉减少显著相关［５］， 同

时放疗对泌尿系统和血液系统也可能存在类似影

响； 其次， 低 ＳＭＩ 患者放疗不良反应增加也可能

是促炎状态所致［１３］； 再者， 肌少症患者的药代动

力学会发生改变， 从而增加了放化疗的血液系统

不良反应［１２］。 因此， 肌少症可作为一个识别 ＣＣＲＴ
急性不良反应高危患者的指标。

本研究发现， 肌少症组的无复发生存曲线显

著低于非肌少症组， 并且多因素分析进一步证实，
肌少症是影响 ＰＦＳ 的独立因素。 国内研究表明，
放疗前肌少症是食管癌患者 ＰＦＳ 的独立预后因

素［７］。 在胰腺癌的研究中发现， 肌少症是 ＰＦＳ 的

一个重要影响因素［１４］。 上述研究与本研究结果一

致。 导致肌少症患者远期预后较差的可能原因有：
ＣＣＲＴ 终止或时间延长是影响远期治疗效果的原因

之一， 而本研究已经证实， 肌少症组 ＣＣＲＴ 终止或

时间延长的比例显著高于非肌少症组； 肌少症与

机体功能状态密切相关， 而功能状态是影响癌症

患者预后的公认因素［１５］； 肌肉质量下降减少了肌

细胞因子的分泌 （如 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１５）， 而这些

细胞因子可阻碍肿瘤进展［１６］。 传统指标 ＢＭＩ 在多

因素分析中未进入方程， 这可能是由于 ＢＭＩ 不能

区分肌肉和脂肪， 无法准确地反映肌肉减少对预

后的影响。
本研究未发现肌少症对 ＯＳ 存在影响。 近期一

篇关于接受放疗的老年癌症患者的荟萃分析表明，
肌少症与总体生存率无关［１７］。 在胰腺癌的研究中

也发现， 肌少症不是影响总体生存率的显著因

素［１４］。 但是关于食管癌的研究表明， 肌少症是食

管癌总体生存率的独立影响因素［７］。 本研究结果

异于食管癌的可能原因有： 样本数量相对较少，
随访时间相对较短， 且患者具有相对长的预后，
因而死亡人数相对较少， 其差异未能显现出来；
研究对象不同， 前面调查的研究对象是老年人［７］，
而本研究主要是中年人， 肌少症对老年人的死亡

影响可能更大； 肌少症的测量方法和定义也不同。
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前面研究采用 ＣＴ 测量第 ３ 腰椎水平骨骼肌面积并

据此定义肌少症［７］， 本研究采用生物电阻抗方法。
需要继续增加样本和随访时间观察肌少症对 ＯＳ 的

影响。
早期识别和干预是正确管理肌少症的关键。

本研究也提示， 在 ＣＣＲＴ 之前评估肌少症的重要

性， 有助于更好地判断预后， 加强随访， 以期更

早地发现肿瘤复发并及时干预。 在治疗方面， 如

何通过防治肌少症来减轻宫颈癌 ＣＣＲＴ 治疗过程中

的不良反应、 改善远期预后成为一个有重要意义

的课题。 抗阻运动对肿瘤相关性肌肉减少症最为

有效［３］。 一项随机、 三盲临床试验表明， 补充 ω－
３ 脂肪酸可有效维持宫颈癌患者的营养状态和骨骼

肌质量， 并减少放化疗不良反应［１８］。 对患有肌少

症的宫颈癌患者进行营养治疗和抗阻运动锻炼，
可能会降低放疗不良反应、 改善预后， 这需要随

机对照试验进一步证实。
本研究是国内首个探讨肌少症对行 ＣＣＲＴ 治疗

宫颈癌患者近期疗效和远期预后影响的研究， 具

有一定的临床实用和指导意义， 但是一项单中心

研究， 并且随访时间相对较短。 此外， 本研究有

严格的纳入、 排除标准， 这虽然减少了患者的异

质性， 但是有可能缩小了适用范围， 研究结果的

推广要慎重。 本研究是一个观察性研究， 肌少症

的状态可能随着年龄的增加、 人为的干预有所改

变， 这也可能会增加或削弱肌少症和远期预后之

间的关联。 因此， 针对肌少症的干预性研究是必

要的， 这也是本课题组下一步的研究目标。
总之， 本研究表明， 肌少症增加了行 ＣＣＲＴ 治

疗的宫颈癌患者的急性不良反应和远期复发风险。
针对肌少症的干预有可能进一步提升宫颈癌的治

疗效果。
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ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ （２０２１ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ３１
（ ６ ）： ４７４⁃４８９． ＤＯＩ： １０． １９４０１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００７⁃３６３９． ２０２１．
０６． ０６．

［２］ 　 姜珊， 康琳， 刘晓红． ２０１９ 亚洲肌少症诊断及治疗共识解

读 ［Ｊ］ ． 中华老年医学杂志， ２０２０， ３９ （ ４）： ３７３⁃３７６．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ００２．
Ｊｉａｎｇ Ｓ， Ｋａｎｇ Ｌ， ｌｉｕ ＸＨ． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ
ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ： ２０１９ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０２０， ３９ （４）： ３７３⁃３７６．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ００２．

［３］ 　 中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会． 肿瘤相关性肌肉减少症

临床诊断与治疗指南 ［ Ｊ］ ． 肿瘤代谢与营养电子杂志，
２０２２， ９ （１）： ２４⁃３４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｊ Ｍｅｔａｂ Ｎｕｔｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２２， ９ （１）： ２４⁃３４．

［４］ 　 Ｆｌｏｒｅｓ⁃Ｃｉｓｎｅｒｏｓ Ｌ， Ｃｅｔｉｎａ⁃Ｐ􀆧ｒｅｚ Ｌ， Ｃａｓｔｉｌｌｏ⁃Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ， ２０２１， ７５ （ ５）： ８５２⁃８５５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ｓ４１４３０⁃０２０⁃
００７９７⁃ｙ．

［５］ 　 Ｌｅｅ Ｊ， Ｌｉｎ ＪＢ， Ｗｕ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｗｉｔｈ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｌｏｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ２９ （９）： ５４９７⁃５５０５． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００５２０⁃
０２１⁃０６１３１⁃ｘ．

［６］ 　 Ｙａｎｇ ＹＲ， Ｓｈｉ ＣＳ， Ｃｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎ⁃ＲＡＳ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２３， １３
（１）： ６９１１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２３⁃３３４３９⁃ｘ．

［７］ 　 叶倩， 凌志， 刘申香， 等． 肌肉减少症对老年食管癌患者根

治性放疗临床疗效及预后的影响 ［ Ｊ］ ． 国际肿瘤学杂志，
２０２２， ４９ （４）： １９９⁃２０５． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３７１４３９⁃
２０２１０５２６⁃０００３５．
Ｙｅ Ｑ， Ｌｉｎｇ Ｚ， Ｌｉｕ ＳＸ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒａｄｉｃａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ４９（４）：１９９⁃
２０５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３７１４３９⁃２０２１０５２６⁃０００３５．

［８］ 　 肖潇， 胡松， 季晓云， 等． ８０ 岁及以上住院患者肌肉减少

症与营养状况的相关性分析 ［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，
２０１９， ３８ （ ６ ）： ６５４⁃６５７． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃９０２６􀆰 ２０１９􀆰 ０６􀆰 ０１４．
Ｘｉａｏ Ｘ， Ｈｕ Ｓ， Ｊｉ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ８０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｖｅｒ
［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０１９， ３８ （ ６ ）： ６５４⁃６５７． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６􀆰 ２０１９􀆰 ０６􀆰 ０１４．

［９］ 　 郭旗， 许碧纯， 刘叶红， 等． 宫颈癌术后调强放射治疗的早

期不良反应及影响因素 ［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志，
２０２０， ４０ （ ５ ）： ３６５⁃３７１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃５０９８􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ００７．
Ｇｕｏ Ｑ， Ｘｕ ＢＣ， Ｌｉｕ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ

·２０５· 中华放射医学与防护杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ４４，Ｎｏ． ６



ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０２０，
４０ （ ５ ）： ３６５⁃３７１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃５０９８􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ００７．

［１０］ Ｐａｍｏｕｋｄｊｉａｎ Ｆ， Ｂｏｕｉｌｌｅｔ Ｔ， Ｌ􀆧ｖｙ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ：
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１８， ３７ （ ４）： １１０１⁃
１１１３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｃｌｎｕ． ２０１７􀆰 ０７􀆰 ０１０．

［１１］ Ｅｒｕｌ Ｅ， Ｇｕｖｅｎ ＤＣ， Ｏｚｂａｙ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｓ
ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｒｋ Ｍｅｄ， ２０２３， １７ （２）：
８７⁃９９． ＤＯＩ： １０􀆰 ２２１７ ／ ｂｍｍ⁃２０２２⁃０７４８．

［１２］ Ｍａｒｔｉｎ Ｄ， ｖｏｎ ｄｅｒ Ｇｒüｎ Ｊ， Ｒöｄｅｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １０：
１５７６． ＤＯＩ： １０􀆰 ３３８９ ／ ｆｏｎｃ． ２０２０􀆰 ０１５７６．

［１３］ Ｚｗａｒｔ ＡＴ， Ｐöｒｔｚｇｅｎ Ｗ， ｖａｎ Ｒｉｊｎ⁃Ｄｅｋｋｅｒ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｌｏｗ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １１ （ １６ ）： ４６５０． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３３９０ ／ ｊｃｍ１１１６４６５０．

［１４］ Ｃｈｏ ＷＫ， Ｙｕ ＪＩ， Ｐａｒｋ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｏｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ

ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｔｕｍｏｒｉ， ２０２１， １０７ （ ３）： ２４７⁃２５３．
ＤＯＩ： １０􀆰 １１７７ ／ ０３００８９１６２０９３７７９５．

［１５］ Ｋｏｎｇ Ｓ， Ｓｈｉｎ Ｓ， Ｌｅｅ ＪＫ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ， ２０２０， １０ （ ４ ）： １６６． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３３９０ ／ ｊｐｍ１００４０１６６．

［１６］ Ｍｅｄｉｃｉ Ｆ， Ｒｉｚｚｏ Ｓ， Ｂｕｗｅｎｇｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｅｒｙｔｈｉｎｇ ｙｏｕ ａｌｗａｙｓ
ｗａｎｔｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ ａｂｏｕｔ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｂｕｔ ｗｅｒｅ ａｆｒａｉｄ ｔｏ ａｓｋ： ａ ｑｕｉｃｋ
ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔｓ （ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ： Ｔｈｅ ＡＦＲＡＩＤ Ｐｒｏｊｅｃｔ） ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２，
２９ （１１）： ８５１３⁃８５２８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３３９０ ／ ｃｕｒｒｏｎｃｏｌ２９１１０６７１．

［１７］ Ｃａｔｉｋｋａｓ ＮＭ， Ｂａｈａｔ Ｚ， Ｏｒｅｎ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｏｌｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓ，
２０２２， ３４ （ ８ ）： １７４７⁃１７５９． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ４０５２０⁃０２２⁃
０２０８５⁃０．

［１８］ Ａｒｅｄｅｓ ＭＡ， ｄａ Ｃａｍａｒａ ＡＯ， ｄｅ Ｐａｕｌａ ＮＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ω⁃
３ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ， ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ， ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｔｒｉｐｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｍｉｄｄｌｅ⁃
ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１９， ６７⁃６８： １１０５２８． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｎｕｔ． ２０１９􀆰 ０６􀆰 ００９．

·读者·作者·编者·

论文参考文献中电子期刊及著作或编著的著录格式

１􀆰 电子期刊的著录格式： 主要责任者 􀆰 题名 ［文献类型标志 ／文献载体标志， 电子文献是必选著录项目， 其他文献可

选择标注］ 􀆰 刊名， 年， 卷 （期）： 起页⁃止页 ［引用日期］ 􀆰 获取和访问路径 􀆰
凡例

［１］ 　 Ａｂｏｏｄ Ｓ􀆰 Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅｓ： ｔｈｅ ＡＮＡ ａｃｔｓ ｉｎ ａｎ ａｄｖｉｓｏｒｙ ｒｏｌｅ［Ｊ ／ ＯＬ］􀆰 Ａｍ Ｊ Ｎｕｒｓ， ２００２， １０２
（６）： ２３ ［２００２⁃０８⁃１２］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｕｒｓｉｎｇｗｏｒｌｄ􀆰 ｏｒｇ ／ ＡＪＮ ／ ２００２ ／ ｊｕｎｅ ／ Ｗａｗａｔｃｈ􀆰 ｈｔｍ􀆰

［２］ 　 莫少强 􀆰 数字式中文全文文献格式的设计与研究［Ｊ ／ ＯＬ］ 􀆰 情报学报， １９９９， １８ （４）： １⁃６ ［２００１⁃０７⁃０８］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／
ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌ􀆰 ｗａｎｆａｎｇｄａｔａ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ ／ ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌ ／ ｑｂｘｂ ／ ｑｂｘｂ９９ ／ ／ ｑｂｘｂ９９０４ ／ ９９０４０７􀆰 ｈｔｍ􀆰

［３］ 　 王旸， 于晓玲， 程志刚 􀆰 肝脏炎性假瘤的超声造影表现［Ｊ ／ ＣＤ］􀆰 中华医学超声杂志： 电子版， ２００６， ３ （１） 􀆰
２􀆰 著作或编著的著录格式： 主要责任者 􀆰 题名： 其他题名信息 ［文献类型标志 ／文献载体标志， 电子文献是必选著录

项目， 其他文献可选择标注］ 􀆰 其他责任者 （例如翻译者） 􀆰 版本项 （第 １ 版不著录） 􀆰 出版地： 出版者， 出版年： 引文

起页⁃止页 ［引用日期］ 􀆰 获取和访问路径 􀆰
凡例

［１］ 　 赵耀东 􀆰 新时代的工业工程师［Ｍ ／ ＯＬ］􀆰 台北： 天下文化出版社， １９９８ ［１９９８⁃０９⁃２６］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｉｅ􀆰 ｎｔｈｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｔｗ ／
ｉｎｆｏ ／ ｉｅ􀆰 ｎｅｗｉｅ􀆰 ｈｔｍ （Ｂｉｇ５） 􀆰

［２］ 　 Ｆｏｌｅｙ ＫＭ， Ｇｅｌｂａｎｄ Ｈ􀆰 Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ［Ｍ ／ ＯＬ］􀆰 Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃａｄｅｍｙ Ｐｒｅｓｓ， ２００１ ［２００２⁃
０７⁃０９］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎａｐ􀆰 ｅｄｕ ／ ｂｏｏｋｓ ／ ０３０９０７４０２９ ／ ｈｔｍｌ􀆰

［３］ 　 林江涛 􀆰 支气管哮喘的诊断与治疗［Ｍ ／ ＤＫ］􀆰 北京： 中华医学电子音像出版社， ２００５􀆰
［４］ 　 北京市神经外科研究所 􀆰 王忠诚神经外科手术学术系列多媒体教程［Ｍ ／ ＣＤ］ 􀆰 北京： 中华医学电子音像出版

社， ２００１􀆰
（本刊编辑部） 　 　

·３０５·中华放射医学与防护杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ４４，Ｎｏ． ６


