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胫骨前肌厚度替代全身肌肉检查评价肿瘤重症患者 
并发脓毒症治疗过程中骨骼肌质量变化的临床研究
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【摘要】 目的  通过比较超声测量胫骨前肌厚度（TA-MT）与生物电阻抗分析（BIA）检测骨骼肌质量的变

化趋势，评估在脓毒症患者中测量 TA-MT 是否可作为了解全身骨骼肌质量变化的替代方法。方法  采用单中

心前瞻性研究方法，选择 2022 年 3 月至 12 月在天津医科大学肿瘤医院重症监护病房（ICU）进行救治的肿瘤重

症并发脓毒症患者作为研究对象。通过超声测量脓毒症发生后 6 h 内以及治疗 3 d 后 TA-MT 的变化，通过 BIA

真实检测体质量、体质量指数（BMI）、瘦体质量、体脂百分比、体脂肪、全身蛋白质、骨骼肌质量、骨骼肌质量指

数（SMI）、臂围、右下肢瘦体质量以及全身水体积的变化，并随访 28 d 预后。采用 Pearson 相关性分析法分析

TA-MT 与 BIA 检测的骨骼肌指标的相关性。结果  最终纳入了 40 例患者。与治疗前比较，治疗后 TA-MT 和

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）及氧代谢指标血乳酸（Lac）水平

均明显降低〔TA-MT（cm）： 2.31±0.35 比 2.50±0.36，APACHEⅡ评分（分）：11.00±3.18 比 17.50±5.44，SOFA 

评分（分）：3.28±2.18 比 6.30±3.11，Lac（mmol/L）：1.38±0.35 比 2.40±1.02，均 P＜0.05〕，同时，BIA 检测显

示，治疗后真实体质量、BMI、瘦体质量、体脂百分比、体脂肪、全身蛋白质、骨骼肌质量、SMI、臂围、右下肢瘦

体质量以及全身水体积也较治疗前明显下降〔真实体质量（kg）：63.87±13.96 比 66.58±14.95，BMI（kg/m2）：

22.57±4.37 比 23.52±4.59，瘦体质量（kg）：46.32±6.89 比 49.66±7.84，全身蛋白质（kg）：9.36±1.37 比 9.93± 

1.55，骨骼肌质量（kg）：26.23±4.17 比 27.96±4.72，SMI（kg/m2）:7.12±1.04 比 7.78±1.18，臂围（cm）：29.41±3.66 

比 30.17±3.59，右下肢瘦体质量（kg）：7.21±1.26 比 7.77±1.42，全身水体积（L）：36.38±5.44 比 39.11±6.19，

均 P＜0.05〕，体脂百分比、体脂肪均较治疗前明显升高〔体脂百分比：（21.96±8.30）% 比（19.98±8.43）%，体

脂肪（kg）：14.81±8.64 比 14.12±8.81，均 P＜0.05〕。Pearson 相关性分析显示：右侧 TA-MT 与右下肢电阻抗

呈明显负相关（r＝-0.445 2，P＜0.001），右侧 TA-MT 与右下肢瘦体质量、全身蛋白质、骨骼肌质量、SMI 和瘦体

质量均呈明显正相关（r 值分别为 0.571 4、0.629 9、0.628 3、0.575 9、0.634 4，均 P＜0.000 1）。结论  肿瘤患者

罹患脓毒症后，可以观察到明显的骨骼肌消耗，通过超声测量 TA-MT 是评估全身骨骼肌质量变化趋势的有效

替代方法。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  whether  the  measurement  of  tibialis  anterior  muscle  thickness  (TA-MT) 
in sepsis can be used as an alternative method  to understand systemic changes  in skeletal muscle mass by comparing 
the trend of ultrasonic measurement of TA-MT with bioelectrical impedance analysis (BIA) in detecting skeletal muscle 
mass.  Methods  A single-center prospective study was conducted. The patients with tumor sepsis who were treated in 
the department of intensive care unit (ICU) of Tianjin Medical University Cancer Hospital from March to December 2022 
were selected as the study subjects. The changes of TA-MT within 6 hours after sepsis and 3 days after treatment were 
measured by ultrasound. The changes of body mass, body mass index (BMI), lean body mass, body fat percentage, body 
fat, whole body protein, skeletal muscle mass, skeletal muscle index (SMI), arm circumference, right lower limb lean body 
mass, and body water were measured by BIA. The 28-day prognosis was followed up. The correlation between TA-MT 
and skeletal muscle indicators measured by BIA was analyzed by Pearson correlation analysis.  Results  Eventually, 
40 patients were included. Compared with before treatment, the levels of TA-MT by ultrasound and acute physiology and 
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检查来动态评估脓毒症患者的肌肉变化。因此，对

于存在高骨骼肌消耗风险的脓毒症患者，有必要建

立更好且更简单的方法，快速评估患者骨骼肌的变

化，以指导临床营养和康复治疗。

  最近，肌肉超声检查成为一种更直接和无创地

评估骨骼肌质量的方法［8-9］。既往有研究表明，超

声可以量化重症患者肌肉退化水平［10-11］。此外，有

研究表明，定量肌肉超声测量在危重患者中是可靠

的，这些研究已经检测到在危重患者中肌肉横截面

面积的缩小，肌肉羽化角度的降低，肌肉厚度的减少

以及肌肉回声的增强［12-14］。肌肉厚度是反映肌肉

质量的一个指标，与肌肉力量和身体功能密切相关，

研究表明，肌肉厚度与使用 DXA 或 BIA 测量的肌

肉质量具有良好的相关性［15-21］。

  大多数肌肉超声的研究使用股四头肌来测 

量［8，21-23］，但在临床实践中，对于脓毒症患者的股

四头肌超声检查，需要充分暴露膝盖以上部位并对

其进行定位和成像，这使得单人在临床环境中难以

轻松进行股四头肌超声检查。为了解决这一问题，

本研究拟观察使用超声评估更易操作的胫骨前肌

肌肉厚度（tibialis anterior muscle thickness，TA-MT）

对诊断脓毒症患者的骨骼肌减少症的价值，并评价

TA-MT 与 BIA 评估的骨骼肌参数是否具有良好一

致性。现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用单中心前瞻性研究方法，选择

  肿瘤患者常伴有进食障碍、营养不良、恶病质

和免疫功能下降等问题。在围治疗期间，肿瘤患者

更容易发生感染导致脓毒症。脓毒症的诊断指标日

趋完善，脓毒症确诊后在后期的治疗过程中，常存

在严重炎症反应、组织灌注不良、长时间机械通气、

使用镇痛药物以及长时间卧床等情况，这些因素均

会导致骨骼肌消耗和功能障碍［1-3］，从而增加重症

患者在重症监护病房（intensive care unit，ICU）停留

时间和病死率，甚至严重影响患者出院后的生活质 

量［4-5］。因此，在脓毒症患者的治疗过程中，除了抗

感染、抗休克和改善循环等常规治疗外，还应关注

骨骼肌的变化。

  目前，测量四肢骨骼肌质量的主要方法为双能 

X射线吸收仪（dual energy X-ray absorptiometry，DXA） 

或生物电阻抗分析法（bioelectrical impedance analysis， 

BIA），并根据身高的平方进行调整，以kg/m2表示［6］。

然而，DXA 价格昂贵，不方便携带，并且需要足够的

空间来操作，还存在辐射等问题。相比之下，BIA 便

宜、便携、无辐射，是一种更广泛使用的测量人体成

分的工具［7］。BIA 通过测量身体的电阻抗，得出蛋

白质、相位角、人体水分、细胞内外水分和骨骼肌质

量指数（skeletal muscle mass index，SMI）等参数，以

反映机体成分的微观变化。然而，不同 BIA 设备可

能应用了不同模型和骨骼肌质量的估算公式，很难

将这些公式应用于相关研究。因此 , 通过 DXA 或

BIA 测量 SMI 可能不适用于脓毒症患者的常规临床

chronic  health  evaluationⅡ(APACHEⅡ),  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA)  and  oxygen  metabolism  index 
blood  lactic acid  (Lac) measured after  treatment were significantly  reduced  [TA-MT  (cm): 2.31±0.35 vs. 2.50±0.36, 
APACHEⅡscore:  11.00±3.18  vs.  17.50±5.44,  SOFA  score:  3.28±2.18  vs.  6.30±3.11,  Lac  (mmol/L):  1.38±0.35 
vs. 2.40±1.02, all P < 0.05]. Meanwhile, the BIA test showed that body mass, body mass index, lean body mass, body 
fat percentage, body fat, whole body protein, skeletal muscle mass, SMI, arm circumference, right lower limb lean body 
mass and body water were also significantly decreased after treatment [body mass (kg): 63.87±13.96 vs. 66.58±14.95, 
BMI  (kg/m2):  22.57±4.37  vs.  23.52±4.59,  lean  body  mass  (kg):  46.32±6.89  vs.  49.66±7.84,  whole  body  protein 
(kg): 9.36±1.37 vs. 9.93±1.55, skeletal muscle mass (kg): 26.23±4.17 vs. 27.96±4.72, SMI (kg/m2): 7.12±1.04 vs. 
7.78±1.18, arm circumference  (cm): 29.41±3.66 vs. 30.17±3.59,  right  lower  limb  lean body mass  (kg): 7.21±1.26 
vs.  7.77±1.42,  total  body  water  (L):  36.38±5.44  vs.  39.11±6.19,  all P  <  0.05],  body  fat  percentage  and  body  fat 
were  significantly  elevated  [body  fat  percentage:  (21.96±8.30)%  vs.  (19.98±8.43)%,  body  fat  (kg):  14.81±8.64  vs. 
14.12±8.81, both P < 0.05]. Pearson correlation analysis showed that: the right TA-MT was negatively correlated with 
the  electrical  impedance  of  the  right  lower  extremity  (r  = -0.445 2, P  < 0.001),  the  right  side TA-MT was positively 
correlated  with  the  right  lower  limb  lean  body  mass,  whole  body  protein,  skeletal  muscle  mass,  SMI  and  lean  body 
mass (r values were 0.571 4, 0.629 9, 0.628 3, 0.575 9, 0.634 4, all P < 0.000 1).  Conclusion  Significant skeletal 
muscle depletion can be observed in tumor patients with sepsis, and ultrasound measurement of TA-MT is an effective 
alternative method to assess systemic skeletal muscle mass trends.

【Key words】  Skeletal  muscle  mass;  Tibialis  anterior  muscle  thickness;  Bioelectrical  impedance 
analysis;  Sepsis
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2022 年 3 月至 12 月在天津医科大学肿瘤医院 ICU

进行救治的肿瘤合并脓毒症患者作为研究对象。患

者均诊断为脓毒症，年龄≥60 岁，预期 ICU 停留时

间＞72 h，并且排除既往存在神经肌肉疾病（包括多

发性硬化症、肌萎缩性侧索硬化症、双侧下肢麻痹

和急性脊髓损伤），以及使用心脏起搏器者。脓毒症

的诊断参照脓毒症 3.0 指南标准［24］，选择在诊断脓

毒症初始治疗 6 h 内进行第 1 次超声和 BIA 测量的

指标标记为 D1，脓毒症治疗 3 d 后进行第 2 次超声

和 BIA 测量的指标标记为 D3。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

天津医科大学肿瘤医院伦理委员会批准（审批号：

bc2022057），在充分告知患者及家属相关信息的基

础上，获得患者或代理人的知情同意。

1.3  临床数据收集：收集患者性别、年龄、入院诊

断、感染诊断、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）评分、序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment，SOFA）、血乳酸（lactic acid，

Lac）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）以及超声

指标 TA-MT 和 BIA 指标真实体质量、体质量指数

（body mass index，BMI）、瘦体质量、体脂百分比、体

脂肪、蛋白质、骨骼肌质量、SMI、臂围、右下肢瘦体

质量及全身水体积。

1.3.1  超声检查（图 1）：采用超声测量 TA-MT，患者

接受超声检查时均取平卧位，须双腿并拢并自然伸

直，第一趾与中线平行，以同侧髌骨下缘到外踝中点

为探测点，选择胫前动静脉内侧进行胫骨前肌厚度

测量。所有超声测量使用适量凝胶始终确保给予最

小探头压力，避免皮下脂肪和肌肉受压变形。一旦

操作者对探头的位置和图像质量满意，则在超声监

视器上冻结图像，并利用可移动光标标记 TA-MT。 

在每个时间点重复测量 3 次，直到 3 次测量差异在

10% 以内，取 3 次测量的平均值。

1.3.2  BIA：BIA 利用 InBody S10（韩国）仪测定，

检测前患者静躺 10 min 以上，以便体内水分重新分

布。然后放松平躺在检测床上，手臂离躯干 15 °左

右，大腿稍微分开，两腿分开与肩同宽，测量过程中

放轻松。电极连接方法按照说明书进行，电极连接

完成后，采用 BIA 检测真实体质量、BMI、瘦体质量、

体脂百分比、体脂肪、蛋白质、骨骼肌质量、SMI、臂

围、右下肢瘦体质量及全身水体积。

1.4  统计学分析：使用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据。根据变量的分布和类型，采用 Levene 方差齐性

检验、精确 Fisher 检验和 Pearson χ2 检验来评估有

无ICU获得性衰弱（ICU acquired weakness，ICU-AW） 

患者之间基本特征的差异。符合正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组内治疗前后比较

采用配对样本 t 检验。采用Pearson相关系数分析超

声测量 TA-MT 与 BIA 数据的相关性，相关系数 r 值
为 0.0～0.2 定义为极弱相关或无相关性，＞0.2～0.4 

为弱相关，＞0.4～0.6 为中等程度相关，＞0.6～0.8

为强相关，＞0.8～1.0 为具有极强相关性。以 P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1  患者基本特征：本研究共纳入 40 例肿瘤并发

脓毒症患者，收集到 80 组数据，其中女性 4 例，男性 

36例；平均年龄（68.5±8.5）岁，平均身高（168±6）cm， 

初始平均体质量（66.6±15.0）kg。感染部位：肺部

感染 16 例（40.0%），腹腔感染 19 例（47.5%），胸腔感

染 2 例（5.0%），泌尿系感染 2 例（5.0%），手术切口感

染 1 例（2.5%）。治疗过程中有 23 例（57.5%）患者出 

现脓毒性休克，使用了血管活性药物。ICU 住院时

间为 3～20 d，平均（8.1±3.9） d，随访 28 d，所有患

者均存活。

2.2  肿瘤重症患者并发脓毒症治疗期间采用超声

和 BIA 检测各项指标的变化比较（表 1）：所有患者

均完成了右下肢胫骨前肌超声检测以及 BIA。与

治疗前比较，治疗后患者 APACHEⅡ、SOFA 评分

和氧代谢指标 Lac 水平均明显下降（均 P＜0.05），

而体脂百分比、体脂肪均明显升高（均 P＜0.05），超

声测量的 TA-MT 和采用 BIA 测量的真实体质量、

BMI、瘦体质量、全身蛋白质、骨骼肌质量、SMI、臀

围、右下肢瘦体质量、全身水体积亦均明显下降（均

P＜0.05），而临床检验指标 BUN 伴随脓毒症的纠正

呈上升趋势，但治疗前后比较差异并无统计学意义 

（P＞0.05）。图 1  超声测量肿瘤重症患者并发脓毒症治疗过程中 TA-MT
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2.3  TA-MT 与全身骨骼肌指标的相关性分析 

（图 2）：相关性分析显示，右侧 TA-MT 与右下肢电

阻抗呈明显负相关（P＜0.05），右侧 TA-MT 与右下

肢去脂体质量、全身蛋白质、骨骼肌质量、SMI、右

下肢瘦体质量均呈明显正相关（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  近年来，肿瘤的发病率不断升高，尤其是胃癌、

食管癌和结直肠癌等消化道肿瘤。这些肿瘤患者往

往伴随着消化系统功能障碍以及肿瘤的能量消耗，

导致患者营养不良和肌肉消耗的风险增加［25-27］。

本研究患者在围手术治疗期间出现感染并发展为

脓毒症，通过规范化的抗脓毒症治疗，APACHEⅡ和

SOFA 评分以及 Lac 水平明显下降，抗脓毒症治疗

效果显著，所有患者在 28 d 的随访中存活。

  虽然存活患者在治疗过程中成功抵抗了脓毒

症，但他们可能会经历功能状态的下降和肌无力等

后遗症，这可能会对日后的生活质量造成一定影 

响［28-30］。患者由于肿瘤本身的慢性消耗，肌肉消

耗的情况可能会进一步恶化。早期有研究者评估

了重症患者股直肌和蛋白质 /DNA 比值随时间变化

的特点，结果显示，在治疗第 1 周，几乎所有病例肌

肉质量都出现了下降，这是由于肌肉蛋白质合成减

少和蛋白质分解增加所致［14］。本研究通过超声测

量脓毒症治疗前后患者 TA-MT，结果显示，治疗后

TA-MT 明显降低，胫骨前肌出现了消耗，动态监测

TA-MT 可作为评估肿瘤患者在脓毒症治疗期间骨

骼肌减少的一种手段。Fukumoto 等［31］研究显示，

下肢肌肉厚度可更好地反映机体体能的下降。Ata

等［32］研究发现，骨骼肌厚度测量对于预测步行速度

比肌肉质量指数更重要，即使对于无法评估肌肉力

量的个体也是有用的。另外，有研究显示，肌肉厚度

也对平衡功能的确定有重要作用［33］。因此，选择肌

表 1 肿瘤重症患者并发脓毒症治疗前后各项骨骼肌指标的变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

真实体质量

（kg）

BMI

（kg/cm2）

瘦体质量

（kg）

体脂百分比

（%）

体脂肪

（kg）

全身蛋白质

（kg）

骨骼肌质量

（kg）

SMI

（kg/m2)

治疗前 40 66.58±14.95 23.52±4.58 49.66±7.84 19.98±8.43 14.12±8.81 9.93±1.55 27.96±4.72 7.78±1.18
治疗后 40 63.87±13.96 22.57±4.37 46.32±6.89 21.96±8.30 14.81±8.64 9.36±1.37 26.23±4.17 7.12±1.04

t 值   -6.882   -6.716   -6.427     3.881 2.103   -6.098   -6.053   -6.791
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.042 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

时间
例数

（例）

臂围

（cm）

右下肢瘦体

质量（kg）

全身水体积

（L）

TA-MT

（cm）

BUN

（mmol/L）

APACHEⅡ

评分（分）

SOFA 评分

（分）

Lac

（mmol/L）

治疗前 40 30.17±3.59 7.77±1.42 39.11±6.19 2.50±0.36 7.89±  5.81 17.50±5.44 6.30±3.11 2.34±1.02
治疗后 40 29.41±3.66 7.21±1.26 36.38±5.44 2.31±0.35 9.76±11.61 11.00±3.18 3.28±2.18 1.38±0.35

t 值 -3.444   -4.546   -6.494   -7.148 0.993   -9.963   -7.368   -6.882
P 值   0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.327 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

图 2  肿瘤重症患者并发脓毒症超声测量指标 TA-MT 与 BIA 测量全身骨骼肌指标的相关性分析
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肉厚度作为 SMI 的替代方案具有一定的临床优势。

  此外，SMI 也是评估骨骼肌变化的一种方

法。目前，亚洲肌少症工作组（Asian Working Group 

for Sarcopenia，AWGS）和欧洲老年人肌少症工作

组（European Working Group on Sarcopenia  in Older 

People，EWGSOP）已将 SMI 用于肌无力的诊断［6，34］， 

并用于评估骨骼肌肌肉量的变化，且已有研究证

实了该方法的可靠性。计算机断层扫描（computed 

tomography，CT）和磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）被认为是衡量人体成分和肌肉含量

的“金标准”［35］，而 BIA 和 DXA 测量得到的骨骼肌

指数与“金标准”测量结果显著相关，并且具有更好

的操作性［36-39］。此外，有研究表明，以 DXA 测量的

骨骼肌量作为参考，通过比较 BIA 测量的骨骼肌量

来预测肌无力的患病率时，BIA 和 DXA 具有相当的

有效性，并且 BIA 还可以用于人体成分评估［39］。本

研究观察到，治疗后，骨骼肌质量和 SMI 均明显下

降，而体脂肪百分比和体脂肪明显升高。有证据表

明，骨骼肌废用、瘦素信号改变、类固醇缺乏和糖皮

质激素治疗均与肌内脂肪增加有关，而脂肪在骨骼

肌中的积累与患者肌肉力量下降、胰岛素敏感性降

低和病死率增加有关［40］。因此，本研究骨骼肌消耗、

脂肪积累可能与脓毒症治疗期间患者运动受限、组

织缺血缺氧、镇痛和镇静药物的使用以及糖皮质激

素的使用等多种因素有关，从而导致骨骼肌短时间

内明显消耗。

  本研究相关性分析显示，右侧 TA-MT 与 BIA 检

测右下肢电阻抗呈负相关。推测是由于脓毒症初始

治疗时往往由于液体复苏导致全身水液增多，肌肉

组织也因液体负荷加重导致细胞水肿和组织间隙水

肿。由于电流在水中的电阻较小，早期测得的电阻

抗值较低。后期由于肌肉消耗和液体管理中的液体

撤退，全身水成分较少，电阻抗较高。此外，超声测

量的 TA-MT 与 BIA 检测的右下肢去脂体质量、瘦

体质量、全身蛋白质、骨骼肌质量以及 SMI 呈现明

显正相关。既往有研究表明，使用 DXA 或 BIA 测量

的骨骼肌质量和使用超声进行股直肌或腓肠肌肌肉

厚度检查在骨骼肌质量检测或肌肉减少症辨别能力

上显示出中等程度的相关性。同时验证了对四肢骨

骼肌质量进行超声定量评估的可行性，证明了肌肉

厚度比 SMI 能更好且更方便地评估骨骼肌质量［41］。 

这与本研究结果一致，采用超声检测 TA-MT 可以成

为 BIA 测量骨骼肌质量的替代方法。

4 结 论 

  综上所述，肿瘤患者罹患脓毒症后，可以观察到

明显的骨骼肌消耗，通过超声评估 TA-MT 是评估全

身骨骼肌质量变化趋势的有效替代方法。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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·学术活动预告·

中国医药教育协会真菌病专业委员会第四届学术会议 
暨第十二届全国深部真菌感染学术会议征文通知
  中国医药教育协会真菌病专业委员会第四届学术会议暨第十二届全国深部真菌感染学术会议将于 2024 年 3 月 29 日至
31 日在长沙市召开。大会由专委会主任委员黄晓军教授担任大会主席，李若瑜教授担任执行主席。大会以“聚焦临床　瞄准
实战”为主题，届时来自血液、呼吸、感染、重症、器官移植、皮肤、药学等真菌相关专业的研究学者，带来不同科室真菌感染的
最新研究成果和临床病例，相互交流，共同推动我国真菌感染临床诊治水平的发展。
1 征文要求 
1.1 内容：① 真菌感染的病原学、流行病学、组织病理学、发病机制等研究；② 真菌感染的诊断学，包括实验室诊断和影像
学诊断；③ 真菌感染的临床诊治研究；④ 抗真菌药物研究；⑤ 医学真菌学的基因研究；⑥ 医学真菌学相关科室的典型病例。
1.2 格式：请提供论文摘要，应包括研究目的、方法、结果、结论，摘要字数 400～800 字。
1.3 投稿方式：请登陆 http://mms2024.medcircle.cn 在线提交，提交时请注明第一通讯作者的姓名及电话。
1.4 截稿日期：2024 年 2 月 8 日。
2 联系方式 
  项目责任（联系）人：真菌病专业委员会秘书处
  张丽莹：13521680836，Email：mmscmea@163.com
  会务联系人：邰澍，18810709606（微信同号）

（中国医药教育协会）


