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不同营养评分系统对胃癌根治术预后的预测价值分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较预后营养指数（ＰＮＩ）、营养控制状态评分（ＣＯＮＵＴ）、那不勒斯预后评分（ＮＰＳ）在胃癌根治术后短期

及长期预后中的预测价值。 　 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在达州市中西医结合医院行胃癌根治术的 ２１８
例患者临床病理资料，分析 ＰＮＩ、ＣＯＮＵＴ、ＮＰＳ 与术后并发症的关系，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行

单因素和多因素分析，计算受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）的曲线下面积，比较每个评分系统的预测能力。 　 结果 　 ３１ 例

（１４􀆰 ２％）患者发生术后并发症，高 ＣＯＮＵＴ 和高 ＮＰＳ 与术后严重并发症相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｃｏｘ 风险比例模型多因素分析发现，
只有低 ＰＮＩ 是总体生存的危险因素（Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）。 计算 ＲＯＣ 曲线下面积显示 ＰＮＩ 评分系统在胃癌术后 ５ 年生存的预测效能方

面优于 ＮＰＳ 及 ＣＯＮＵＴ。 　 结论 　 ＣＯＮＵＴ、ＮＰＳ 在胃癌根治术患者术后短期预后预测效能方面优于 ＰＮＩ，对于高 ＮＰＳ 和高

ＣＯＮＵＴ患者需详细告知患者术后发生严重并发症风险。 ＰＮＩ 在长期预后的预测效能中优于 ＣＯＮＵＴ、ＮＰＳ，可以在胃癌术后疗

效的个体化预测与指导治疗中发挥重要作用。
　 　 ［关键词］ 　 预后营养指数；营养控制状态评分；那不勒斯预后评分；预后；胃癌

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ７３５􀆰 ２　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０３⁃０２８２⁃０５
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０３．０１３　

作者单位：６３５０００ 达州，达州市中西医结合医院普通外科（胡雄辉、
杨　 勇、李　 鑫、蒲国士、陈　 渝、喻　 培）

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ

ＨＵ Ｘｉｏｎｇ⁃ｈｕｉ，ＹＡＮＧ Ｙｏｎｇ， ＬＩ Ｘｉｎ，ＰＵ Ｇｕｏ⁃ｓｈｉ，ＣＨＥＮ Ｙｕ，ＹＵ Ｐｅｉ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｄａｚｈｏｕ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＴＣＭ ＆ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｚｈｏｕ ６３５０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ （ＰＮＩ，ＣＯＮＵＴ，ＮＰＳ） ｏｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｏｒ ｌｏｎｇ⁃
ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ２１８ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｔ Ｄａｚｈｏｕ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＴＣＭ＆Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００９ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１４ ｗａｓ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ＰＮＩ， ＣＯＮＵＴ ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ ＮＰＳ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｗｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ＰＮＩ， ＣＯＮＵＴ， ＮＰＳ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ． Ｕｎｉｖａ⁃
ｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ （ＡＵＣ） ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ ３１ （１４􀆰 ２％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｈｉｇｈ ＣＯＮＵＴ ａｎｄ ｈｉｇｈ ＮＰＳ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ ＰＮＩ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＯＳ（Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ＰＮＩ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＮＰＳ ａｎｄ ＣＯＮＵＴ ｉｎ ５⁃ｙｅａｒ ＯＳ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣＯＮＵＴ ａｎｄ
ＮＰＳ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ． ＰＮＩ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ
ａｆｆｅｃｔｓ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＣＯＮＴＵ ａｎｄ ＮＰＳ􀆰 ＣＯＮＵＴ ａｎｄ ＮＰＳ ａｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ＰＮＩ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ． Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＮＰＳ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ＣＯＮＵＴ， ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ｔｈｅｍ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． ＰＮＩ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ＣＯＮＵＴ ａｎｄ ＮＰＳ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ

　 　 　 ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｃａｎ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｉｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ􀆰

·２８２· 东南国防医药 ２０２１ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２１

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２１ 东南国防医药 ＼０３　 ５ 校样　 排版：陆姣　 时间　 ２０２０ ／ ６ ／ １６



　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ；ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ；Ｎａｐｌｅｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

０　 引　 　 言

虽然近年来胃癌的发病率和死亡率呈下降趋

势，但它仍然排在全球癌症致死率的第三位，临床

预后仍然较差［１］。 目前，虽然 ＴＮＭ 分期系统被认为

是最好的生存预测方法，但在临床上经常看到具有

相同 ＴＮＭ 分期并接受相似治疗的患者，临床结局却

差异很大［２］。 这也提示单靠 ＴＮＭ 分期，并不能提供

完整的临床信息。 因此，需要新的更高效的方法来

预测胃癌患者预后，并指导其个体化治疗。 越来越

多的证据表明，营养不良在胃癌及其他恶性肿瘤中

很常见，且与肿瘤进展相关，会显著增加术后并发

症的发生［３⁃４］。 此外，营养不良会降低患者生活质

量，延长住院时间，加速肿瘤进展，缩短生存时间。
因此，所有癌症患者术前都应接受营养筛查，评估

营养不良风险，制定最合理的营养干预手段［５⁃６］。
预后营养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）、营
养 控 制 状 态 评 分 （ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ，
ＣＯＮＵＴ）、 那不勒斯预后评分 （ Ｎａｐｌｅｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｃｏｒｅ，ＮＰＳ）是临床常用的三种营养不良评估系统，
有研究表明，它们与胃癌根治术后短期及长期预后

相关［７⁃９］。 但是，哪种营养评分系统在接受胃癌根

治术的胃癌患者中有更好的预后预测价值，仍有待

证实。 因此，本研究旨在比较不同的营养评价系统

对胃癌根治术后短期及长期预后的预测价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４
年 ６ 月在达州市中西医结合医院普外科行胃癌根治

术的 ２１８ 例患者临床病理资料。 纳入标准：①病理

确诊为原发性胃癌；②术前影像学检查排除远处转

移；③术后病理学确认为 Ｒ０ 根治性切除。 排除标

准：①术中或术后确认有腹膜或远处转移；②残胃

癌或已经内镜下治疗的胃早癌；③临床病理数据不

完整。 术后 ２ 年内，每 ３ 个月门诊随访 １ 次，２ 年以

上，每 ６ 个月门诊或电话随访 １ 次，直至死亡或脱

访，最后一次随访时间为 ２０１９ 年 ６ 月。 患者返院门

诊复查时行体格检查、血液学检测、影像学和（或）
内镜检查。 总生存期定义为手术当天至死亡或脱

访时间。 所有患者均在同一治疗团队下施行腹腔

镜辅助或开腹标准 Ｄ２ 根治术。 根据美国肿瘤联合

会（ＡＪＣＣ）第八版胃癌 ＴＮＭ 分期系统对胃癌患者进

行重新分期。 进展期胃癌患者术后应用以 ５⁃氟尿

嘧啶（５⁃ＦＵ）为基础的辅助化疗（奥沙利铂＋卡培他

滨 ／替吉奥）。
１􀆰 ２　 方法　 收集入组患者一般资料，包括：年龄、性
别、ＴＮＭ 分期、肿瘤大小、肿瘤位置、手术方式、术后

并发症等临床病理数据。 实验室检测数据包括术

前 １ 周内血清白蛋白（ＡＬＢ）、总胆固醇水平、总外周

淋巴细胞计数、单核细胞计数、中性粒细胞计数。
根据患者术前 １ 周内的化验结果计算 ＰＮＩ 值，计算

公式为：
ＰＮＩ＝血清白蛋白值 （ｇ ／ Ｌ） ＋ ５×外周血淋巴细

胞总数 （×１０９ ／ Ｌ）
采用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （ ＲＯＣ） 计 算

Ｙｏｕｄｅｎ 指数，公式为 Ｙｏｕｄｅｎ 指数 ＝ 敏感度＋特异

度－ １。 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大时对应 ＰＮＩ 值为界值。
应用 ５ 年生存作为终点绘制 ＲＯＣ 曲线，所对应

ＰＮＩ 值的界值为 ４５􀆰 ２５，因此分为高 ＰＮＩ 组（≥４６）
及低 ＰＮＩ 组（ ＜４６） ［１０⁃１１］ 。 ＣＯＮＵＴ 评分是根据血清

白蛋白、血总胆固醇水平和总外周淋巴细胞计数

计算得出，分为低 ＣＯＮＵＴ 组（≤２）及高 ＣＯＮＵＴ 组

（ ＞２） ［８］ 。 依据血清白蛋白水平、总胆固醇水平、
淋巴细胞⁃单核细胞比值 （ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ⁃ｔｏ⁃ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ， ＬＭＲ ）、 中 性 粒 细 胞⁃淋 巴 细 胞 比 值

（ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ） 计算 ＮＰＳ 得

分，分为低 ＮＰＳ 组（≤１）及高 ＮＰＳ 组（ ＞１） ［９］ 。 统

计术后 ３０ ｄ 内并发症及死亡事件，依据 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃
Ｄｉｎｄｏ 分级分为Ⅰ～ Ⅴ级，Ⅰ ～ Ⅱ级定义为轻微并

发症，Ⅲ～Ⅴ级定义为严重并发症［１２］ 。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据

分析。 连续变量以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，使用 ｔ
检验；分类变量用例数（百分比）表示，采用 χ２检验。
通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线。 用 Ｃｏｘ 比例风

险模型进行单因素和多因素分析。 生成 ＲＯＣ 曲线

并计算曲线下面积（ＡＵＣ）以评估不同评分系统的

辨别能力。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 ２１８ 例患者的临床病理资料见表 １。
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表 １　 行胃癌根治术的 ２１８ 例患者的临床病理资料

项目 数值
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６１􀆰 １±１０􀆰 ４
男性［ｎ（％）］ １６４（７５􀆰 ２）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ３±４􀆰 ６
ＴＮＭ 分期［ｎ（％）］
　 Ⅰ ６１（２８􀆰 ０）
　 Ⅱ ５７（２６􀆰 １）
　 Ⅲ １００（４５􀆰 ９）
肿瘤大小（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ） ４５􀆰 ７±２１􀆰 ６
肿瘤位置［ｎ（％）］
　 上部 ５２（２３􀆰 ８）
　 中部 ４６（２１􀆰 １）
　 下部 ９３（４２􀆰 ６）
累及两个及以上部位［ｎ（％）］ ２７（１２􀆰 ３）
手术方式［ｎ（％）］
全胃切除 ９８（４４􀆰 ９）
远端胃切除 １１０（５０􀆰 ５）
近端胃切除 １０（４􀆰 ６）
淋巴结转移阳性［ｎ（％）］ １２７（５８􀆰 ３）
ＰＮＩ［ｎ（％）］
　 高（≥４６） １２７（５８􀆰 ２）
　 低（＜４６） ９１（４１􀆰 ７）
ＣＯＮＵＴ［ｎ（％）］
　 低（≤２） １７０（７７􀆰 ９）
　 高（＞２） ４８（２２􀆰 １）
ＮＰＳ［ｎ（％）］
　 低（≤１） １２４（５６􀆰 ９）
　 高（＞１） ９４（４３􀆰 １）
　 ＰＮＩ：预后营养指数；ＣＯＮＵＴ：营养控制状态评分；ＮＰＳ：那
不勒斯预后评分

２􀆰 ２　 营养评分与胃癌术后并发症发生分析　 在术

后 ３０ ｄ 内，本组共有 ３１ 例（１４􀆰 ２％）患者发生术后

并发症，其中 ２２ 例（１０􀆰 １％）发生轻微术后并发症

（Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ Ｉ ～ Ⅱ级），９ 例（４􀆰 １％）发生术后严

重并发症（ Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ ＩＩＩ ～ Ｖ），其中死亡 ２ 例。
经分析显示，高 ＣＯＮＵＴ 和高 ＮＰＳ 与术后严重并发

症相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），而低 ＰＮＩ 与术后严重并发症不相

关（Ｐ＝ ０􀆰 １２１），见表 ２。

表 ２　 营养评分与胃癌术后并发症发生分析（ｎ＝２１８）

项目
术后无或轻微并发症

（Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ Ｉ～Ⅱ级）
术后严重并发症

（Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ ＩＩＩ～Ｖ） Ｐ 值

ＣＯＮＵＴ ＜０􀆰 ０５
　 低（≤２） １６８ ２
　 高（＞２） ４１ ７
ＮＰＳ ＜０􀆰 ０５
　 低（≤１） １２３ １
　 高（＞１） ８６ ８
ＰＮＩ ０􀆰 １２１
　 高（＞４６） １２４ ３
　 低（≤４６） ８５ ６

２􀆰 ３　 Ｃｏｘ 比例风险模型进行单因素和多因素分

析　 本组患者 ５ 年生存率为 ４４􀆰 ５％。 Ｃｏｘ 风险比例

模型单因素回归分析显示，低 ＰＮＩ、高 ＣＯＮＵＴ、高
ＮＰＳ 与术后长期生存相关。 其他相关因素包括年

龄，肿瘤大小、Ｔ 分期、淋巴转移（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步

行多因素回归分析发现营养评分系统中只有低 ＰＮＩ
是预测因素（Ｐ＝ ０􀆰 ０３１），低 ＰＮＩ 是影响胃癌术后总

体生存的危险因素。 其他预测因素还包括年龄、肿
瘤大小、Ｔ 分期、淋巴转移（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 影响胃癌术后患者总生存时间的单因素及多因素回

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 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４０
　 ＜６５ 岁（ｎ＝１４３） Ｒｅｆ
　 ≥６５ 岁（ｎ＝７５） １􀆰 ５７５ １􀆰 ０９０～２􀆰 ２７３ １􀆰 ４７３ １􀆰 ０１７～２􀆰 １３３
性别 ０􀆰 ６２４
　 男性（ｎ＝１６４） Ｒｅｆ
　 女性（ｎ＝５４） ０􀆰 ９４２ ０􀆰 ８０１～１􀆰 １１７
肿瘤大小 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５３６
　 ≤４５ ｍｍ（ｎ＝７８） Ｒｅｆ
　 ＞４５ ｍｍ（ｎ＝１４０） ２􀆰 ０８２ １􀆰 ３８３～３􀆰 １３４
手术方式 ０􀆰 ４３４
　 远端胃切除（ｎ＝１１０） Ｒｅｆ
　 近端胃切除（ｎ＝１０） ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ５５６～１􀆰 １５５
　 全胃切除（ｎ＝９８） １􀆰 １０９ ０􀆰 ４７９～２􀆰 ５７１
Ｔ 分期 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４０
　 Ｔ１、Ｔ２（ｎ＝１３６） Ｒｅｆ
　 Ｔ３、Ｔ４（ｎ＝８２） ２􀆰 ６８７ １􀆰 ７６８～４􀆰 ０８４ １􀆰 ６８６ １􀆰 ０２３～２􀆰 ７６０
淋巴转移 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００９
　 Ｎ⁃（ｎ＝９１） Ｒｅｆ
　 Ｎ＋（ｎ＝１２７） ２􀆰 ６２３ １􀆰 ７５６～３􀆰 ９１９ １􀆰 ８５８ １􀆰 １６５～２􀆰 ９６０
ＰＮＩ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３１
　 高（＞４６） Ｒｅｆ Ｒｅｆ
　 低（≤４６） １􀆰 ９９４ １􀆰 ３９４⁃２􀆰 ８５３ １􀆰 ５０７ １􀆰 ０３８～２􀆰 １８６
ＣＯＮＵＴ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６５３
　 低（≤２） Ｒｅｆ
　 高（＞２） １􀆰 ８３９ １􀆰 ２５８～２􀆰 ６８７
ＮＰＳ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７０４
　 低（≤１） Ｒｅｆ
　 高（＞１） ２􀆰 ０３５ １􀆰 ４２２～２􀆰 ９１２
　

２􀆰 ４　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析 　 结果显示，低 ＰＮＩ
者的 ５ 年生存率为 ３３􀆰 ３％，显著低于高 ＰＮＩ 者的

５２􀆰 ８％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 另外，根据 ＴＮＭ 分期进行分层

分析，在 ＴＮＭ 分期Ⅲ期患者中，低 ＰＮＩ 者 ５ 年生存

率明显低于高 ＰＮＩ 者，提示 ＰＮＩ 评分中营养状况越

差，远期预后越差，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而
在 ＴＮＭ 分期Ⅰ和Ⅱ患者，能看到同样的趋势，但差

异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １１５；Ｐ＝ ０􀆰 ２８４）。 见图 １。
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ａ：ＴＮＭ Ⅰ～Ⅲ期；ｂ：ＴＮＭ Ⅰ期；ｃ：ＴＮＭ Ⅱ期；ｄ：ＴＮＭ Ⅲ期

图 １　 ＰＮＩ 分组与胃癌预后的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线及基于不同 ＴＮＭ 分期的分层分析

２􀆰 ５　 不同评分系统的预测效能评估　 计算不同营

养状况评分预测总体生存的 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）， 得到 ＰＮＩ、 ＮＰＳ、 ＣＯＮＵＴ 的 ＡＵＣ 分别为

０􀆰 ６３０ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ５６４ ～ ０􀆰 ７１４， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、 ０􀆰 ５９６
（９５％ＣＩ：０􀆰 ５２１ ～ ０􀆰 ６７２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）、０􀆰 ５７３（９５％ＣＩ：
０􀆰 ４９７～ ０􀆰 ６４８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４６），且 ＰＮＩ 与 ＮＰＳ、ＰＮＩ 与

ＣＯＮＵＴ 之间 ＡＵＣ 比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），提示，ＰＮＩ 评分系统在胃癌术后 ５ 年生存的

预测效能方面优于 ＮＰＳ 及 ＣＯＮＵＴ。 见图 ２。

图 ２　 ＰＮＩ、ＮＰＳ、ＣＯＮＵＴ 评分系统预测胃癌根治术后患者

总体生存的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

肿瘤患者的短期和长期预后受许多因素影响，
越来越多的研究表明肿瘤预后与营养相关［１３⁃１４］。
既往的研究表明，营养不良与术后并发症的发生、
肿瘤进展密切相关，会降低术后生活质量，影响长

期生存。 因此，各种不同的营养评价系统层出不

穷，需要寻找更优的评价手段。 近几十年，有研究

发现某些血液学检查结果，比如低淋巴细胞计数、
低血清白蛋白水平与很多肿瘤预后不良相关，同
时，将多个血液学指标整合后形成一个评价模型可

以显著提高预测价值。 ＰＮＩ、ＮＰＳ、ＣＯＮＵＴ 营养评分

系统都建立在白蛋白水平、淋巴细胞计数、血清胆

固醇、外周血淋巴细胞⁃单核细胞比值（ＬＭＲ）、中性

粒细胞⁃淋巴细胞比值（ＮＬＲ）等基础之上，是目前常

用的三种营养评分系统，而且它们已经成功应用于

多种肿瘤的预后预测中，包括胃癌［１５⁃１６］。 因此，本
研究分析了这三种营养评分系统在胃癌根治术后

短期和长期预后预测中的优缺点。
Ｙａｎｇ 等［１６］指出低 ＰＮＩ 是胃癌术后发生并发症

的危险因素。 Ｒｙｏ 等［１７］指出高 ＣＯＮＵＴ 评分与术后

肺炎发生及住院时间延长相关。 Ｇａｌｉｚｉａ 等［９］ 发现

低 ＮＰＳ 患者术后发生并发症概率更大。 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃
Ｄｉｎｄｏ 并发症分级系统是目前最常用的并发症分级

统计方法，因此，本研究采用此分级系统使数据分

析更准确［１２］。 本研究发现，高 ＣＯＮＵＴ 及高 ＮＰＳ 的

胃癌患者严重并发症（Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ ｇｒａｄｅｓ Ⅲ～ Ｖ）
的发生率更高，说明在术后短期预后预测效能方

面，ＣＯＮＵＴ、ＮＰＳ 优于 ＰＮＩ。 因此，在临床中对于高

ＣＯＮＵＴ 和高 ＮＰＳ 患者，医师需详细知情告知术后

发生严重并发症风险。 同时，医师需要更加关注术

前营养状况改善，术后早期患者需要更仔细的护理

及治疗，以预防术后早期可能出现的并发症风险。
在最近几十年，研究者们逐渐把焦点从肿瘤本

身转移到肿瘤之外，特别是患者的营养状况和疾病

状态。 ５ 年生存率是评价胃癌患者长期预后最重要

的指标。 之前的研究表明，低 ＰＮＩ、高 ＣＯＮＵＴ、高
ＮＰＳ 患者可能存在营养不良、免疫力低下状况，这
些因素都会导致术后疗效变差［８，１８⁃１９］。 在本研究

·５８２·东南国防医药 ２０２１ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２１

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２１ 东南国防医药 ＼０３　 ５ 校样　 排版：陆姣　 时间　 ２０２０ ／ ６ ／ １６



中，虽然在单因素分析中，ＰＮＩ、ＣＯＮＵＴ、ＮＰＳ 均与

５ 年生存相关，但多因素生存分析中，只有低 ＰＮＩ 是
影响胃癌术后总体生存的危险因素。 低 ＰＮＩ 患者 ５
年生存率明显低于高 ＰＮＩ 者，特别是在 ＴＮＭ 分期Ⅲ
期的患者中，差异更显著。 进一步分析表明，ＰＮＩ 的
ＡＵＣ 值较 ＮＰＳ 和 ＣＯＮＵＴ 更大，与多因素分析的结

果一致。 因此，基于以上结果，我们认为，ＰＮＩ 在胃

癌患者长期预后的预测效能中优于 ＣＯＮＵＴ 和

ＮＰＳ，可以在胃癌术后疗效的个体化预测与指导治

疗中发挥重要作用。
本研究旨在比较三种不同营养评分系统在胃

癌根治术预后中预测的效能。 但本研究也存在一

些局限：第一，数据是来自单中心的回顾性研究，因
此结果需要前瞻性研究进一步证实；第二，仅包括

了 ＰＮＩ、ＣＯＮＵＴ、ＮＰＳ 三种常见的评分系统，其他预

测参数，例如 ＳＭＩ、改良 ＧＰＳ 等并没有纳入研究分

析；第三，部分临床资料不完善的患者被排除在外，
可能造成偏倚。 总之，本研究结果表明，ＣＯＮＵＴ、
ＮＰＳ 是胃癌根治术后短期严重并发症的危险因素，
ＰＮＩ 是影响术后长期生存的危险因素，临床上可将

其作为判断预后的因素之一，进而指导治疗。
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