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摘  要 

当前，在我国，大部分胃癌病人在初次治疗时就已经被确诊为局部进展期或者晚期，尽管目前局部进展

期胃癌病人的大部分治疗方式都还是以手术为主，但是新辅助化疗技术已逐渐成为了标准治疗模式的重

要组成部分，合理的新辅助化疗技术可以改善局部进展期胃癌病人的预后。由于新辅助化疗本身就具有

个体间的不同差异性，也因此造成了其效果的巨大差异，因此合理的效果预期可以改善治疗质量及减少

个体经济成分，从而尽可能地减少癌症进一步发展，而高效精确地预估新辅助化疗效果也是目前亟待解

决的临床难点。本文就身体不同成分变化与新辅助化疗的疗效关系的最新展望进行综述。 
 
关键词 

胃癌，新辅助化疗，身体成分，影像检查 

 
 

Research Progress on the Effect of  
Body Composition Changes on  
Neoadjuvant Chemotherapy for  
Gastric Cancer 

Wenxing Zhou1, Yubin Ma2* 
1Qinghai University, Xining Qinghai 
2Qinghai University Affiliated Hospital, Xining Qinghai 
 
Received: Oct. 19th, 2021; accepted: Nov. 16th, 2021; published: Nov. 23rd, 2021 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111783
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111783
http://www.hanspub.org


周文星，马玉滨 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111783 5300 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
At present, in China, most patients with gastric cancer have been diagnosed as locally advanced or 
advanced at the time of initial treatment. Although most of the treatment methods of locally ad-
vanced gastric cancer patients are mainly still surgery, neoadjuvant chemotherapy technology has 
gradually formed an important part of the standard treatment mode. Reasonable neoadjuvant 
chemotherapy can improve the prognosis of patients with locally advanced gastric cancer. Neoad-
juvant chemotherapy itself has different individual differences, which also leads to great differ-
ences in its effects. Therefore, reasonable effect expectation can improve the treatment quality 
and reduce individual economic components, so as to reduce the further development of cancer as 
much as possible. Efficient and accurate prediction of the effect of neoadjuvant chemotherapy is 
also a clinical difficulty to be solved. This paper reviews the latest prospect of the relationship 
between the changes of different body components and the efficacy of neoadjuvant chemotherapy. 
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1. 背景 

胃癌(gastric cancer, GC)是当今人类世界上常规的一类疾病，早发展阶段胃癌一般预后不好，已重度

危及人类身心健康。根据国际癌症科研组织(International Agency for Research on Cancer, IARC)和世界卫生

组织(World Health Organization, WHO)的数据，2018 年全世界新发生胃癌患者约 103.4 万例，因胃癌而致

死约 78.3 万人，发生率和死亡比例均高居世界第 6 位，中国恶性肿瘤疾病死亡率第 3 位[1]。据中国国家

癌症登记信息监管研究中心最新数据分析资源表明，2015 年中国胃癌的新发生病例约 67.9 万余例，病人

死亡比例约 49.8 万多例；GC 的发病率和死亡率在全国排行第二，仅次于美国肺癌[2]。寻求预防和治疗

GC 解决方案的负担越来越重，这在世界范围内受到关注。 
目前，局部进展期胃癌的首选治疗方法仍然是手术治疗，不过已经有调查表明，局部进展期胃癌病

人的术后五年内复发率仍然超过百分之五十[3]。为了提高临床胃癌治疗疗效，近些年来新辅助化疗逐渐

成为局部进展期胃癌的标准治疗模式。美国国立综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, 
NCCN)指南、欧洲肿瘤内科学会(European Society for Medical Oncology, ESMO)指南、日本胃癌学会

(Japanese Gastric Cancer Association, JGCA)指南第 5 版、中国临床肿瘤学会(Chinese Society of Clinical 
Oncology, CSCO)指南均推荐局部进展期胃癌患者采用新辅助化疗治疗。研究表明，正确的新辅助化疗可

以有效降低肿瘤的分期、减小肿瘤大小，从而提升局部进展期胃癌患者的治疗效果[4] [5]。但并非所有的

新辅助化疗都能获得良好的疗效，目前，临床评估新辅助化疗疗效的判断标准包括 Becker、Mandard、
Ninomiya 及 Ryan 4 种，但由于评估的滞后性，对患者的疗效预测及治疗选择缺少足够的参考价值[6]。
因此，对于新辅助化疗疗效的预测也就显得不可或缺。本文结合目前已知信息综合对身体成分变化与新

辅助化疗的疗效关系进展进行论述。 
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2. 内脏脂肪 

内脏脂肪有时也被称为“活性脂肪”，它有增加不良健康事件的发生概率，高内脏脂肪被定义为内

脏型肥胖，它也可能发生于 BMI 正常的人群。内脏脂肪化不但可以促进脂肪细胞因子的形成，从而增加

人体的炎性水平，并改善血脂水平，但同时也可以减少高密度脂蛋白(HDL)水平[7]，这也将成为许多慢

性病的风险原因；同时研究结果也证明了它是许多恶性癌症的主要威胁原因，比如消化管理系统的恶性

癌症、乳房癌、前列腺癌、肾脏恶性肿瘤等[8] [9]。 
胃癌的发生及进展是由多种因素综合影响造成的，而并不是单一因素造成，患者的体质量情况与身

体成分与胃癌发生进展、治疗及预后密切相关。虽然 BMI 因其方便性及客观性广泛应用于评估胃癌患者

的术前体质量情况及身体成分，但是由于患者之间脂肪分布不均且个体之间差异较大，BMI 并不能准确

反映个体脂肪组织的积累情况，也就不能准确反映患者的体质量情况及身体成分对胃癌手术及治疗预后

的具体影响。所以，现在越来越多的胃癌手术者通过影像学测量内脏脂肪的方式，来评估体质量情况和

身体成分对手术治疗及预后的影响。并且它能够更好地反映出腹腔内环境的变化[10]，所以有研究者认为

内脏脂肪比 BMI 更适合用来术前评估身体质量情况及身体成分对消化道肿瘤手术的影响[11]。 
内脏脂肪对局部进展期胃癌患者化疗产生的影响，可能与其对手术治疗的不利影响产生不用差异。

已有研究表明，内脏脂肪面积(visceral fat area, VFA)反映了患者的营养状况，VFA 严重缺失预示着化疗

效果较差，与胃癌患者较短的无进展生存期(PFS)和总生存期(OS)显著相关；多因素危险因素模型证实

VFA 是晚期胃癌患者 PFS 和 OS 的独立预测因素，VFA 较低或者化疗后 VFA 明显降低预示着患者的预

后不良[12]。内脏脂肪是多种恶性肿瘤患者，特别是转移癌患者预后的独立危险因素[13]。通过对胃癌患

者术后的 VFA 进行持续监测，内脏脂肪有预测患者术后长期(5 年)无疾病进展生存和 OS 的作用，持续降

低的内脏脂肪预示着更短的无疾病进展生存和 OS [14]。 

3. 骨骼肌 

身体中骨骼肌成分组织占人体重的百分之四十，是非肥胖人群中最大的器官，骨骼肌能够产生上百

种肌动蛋白肽，它还能直接影响胰岛素敏感性、炎症、免疫功能、脂肪组织氧化和身体新陈代谢等[15]。
恶性肿瘤的新辅助化疗不仅能够杀死恶性肿瘤细胞，减小肿瘤大小、范围，从而使其临床分期降低，而

且还能够缓解周围部分组织的反应性水肿，从而减少了肿瘤组织对其周围组织及器官的损害和粘连，从

而提高了手术切除率或根治性切除的机会。据相关统计资料表明，在患者发生消化道恶性肿瘤时，营养

不良的发生率可以高达百分之五十~百分之七十，尤其是在出现上消化道恶性梗阻时，患者由于长时间得

不到正规食物，营养素要求与生存品质逐渐下降。同时由于营养供应不足，可能会引起血浆蛋白水平下

降，机体对化疗药物的吸收、分布、代谢和排泄均产生一定的障碍，对化疗药的药物动力学也形成了相

应的影响，由此还可以引起化疗药的细胞毒性效应增强，对机体的耐受性减弱，抗肿瘤治疗效应也有明

显影响[16] [17]。恶性肿瘤能够导致肌质量下降，这也与预后不良有关。恶性肿瘤的化疗也可以减少肌肉

质量[18] [19]。骨骼肌是对抗疾病应激反应和抗肿瘤治疗中最为重要的营养成分，因为骨骼肌蛋白是机体

在疾病应激反应和营养不良状况下，特别是炎症和免疫细胞首选的能量来源及氨基酸底物[20]。因此骨骼

肌的变化与化疗疗效之间有一定的联系，具体联系还有待被证明。 

4. 影像检查技术 

由于近年来超声影像学高新技术和电脑算法的进展和完善，影像组学中在进展阶段胃癌的组织病理

学分期分级预测、鉴定确诊、放化疗效果和预后评价、生存分析等方面的研究成果也有了迅猛发展。在

当前，临床上主要采用实体肿瘤的疗效评价标准(response evaluation criteria in solid tumors, RECIST) 1.1
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版评估新辅助化疗的疗效。影像检查技术主要利用肿瘤体积、部位等解剖结构来实现疗效评估，而 CT
则是肿瘤患者最为广泛应用的临床诊疗工具之一，能显著区分骨骼肌、脂肪和骨组织，及骨骼肌相关参

数的计算，如某一横截面骨骼肌面积、骨骼肌密度等。但由于新辅助化疗可使肿瘤组织发生纤维化及水

肿等病理学变化，均可对肿瘤体积、部位造成影响，所以导致传统的影像学检查方法在评估新辅助化疗

疗效中准确度和可靠性较差[21]。所以我们可以通过影响技术及软件分析来测量目标患者的身体成分，如

内脏脂肪、骨骼肌等化疗前后的变化来预测化疗疗效，再通过病理学标准检验预测结果。研究结果[22]
表明，第三腰椎骨骼肌面积(skeletal muscle area, SMA)可以代表全身骨骼肌质量，现已广泛应用于癌症病

人肌少症的检测。第三腰椎骨骼肌面积目前也被作为营养评估的手段，广泛用于评估肿瘤预后[23]；但关

于其截断值没有达成统一的标准。多项 Meta 分析[24] [25] [26] [27]表明，肌少症与胃肠道肿瘤、肺癌、

乳腺癌、泌尿系统肿瘤等病人诊治和预后密切相关。但目前国内对于恶性肿瘤患者肌少症的重视水平程

度较低，因此临床上没有将对肌少症的筛查视作手术前或化疗前的常规评估。将 CT 用作对肿瘤患者测

定骨骼肌质量的评估技术手段，由于没有添加另外的射线用量和检测费用，其临床使用价值有着相当突

出优点[28]。 

5. 小结与展望 

就目前而言，临床上缺少简略且切确的对于恶性肿瘤新辅助化疗疗效判断的预测方法。由于目前所

报道的技术方法预测新辅助化疗的灵敏度及特异度仍较低，准确度不高。身体成分的变化在某种层面上

来说是一项易于操作的预测措施，但仍缺少足够的证据。尽管对于胃癌新辅助化疗疗效的预测仍比较困

难，但其必要性及紧迫性仍然不可忽视。临床实践中，临床指标是最易获取且最易被临床医师应用的，

但临床相关指标与新辅助化疗疗效间的相关研究仍不足，所以对身体成分变化的判断是否能预测疗效显

得尤为重要。此外，微转移也是肿瘤患者复发转移的重要因素，目前新辅助化疗疗效评估是以术后肿瘤

组织为基础，对于微转移的评估也缺少足够的方法。胃癌新辅助化疗是否能控制某些病理无反应患者的

微转移，以及如何能够实现对微转移的监测，从而预测新辅助化疗疗效将是一个值得探讨的话题。故本

文对身体成分变化对新辅助化疗的疗效预测进展进行分析，希望能找到一个精确的预测方法以方便临床

工作。 
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