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摘要 目的：探讨术前预后营养指数（PNI）与可切除非小细胞肺癌（NSCLC）患者术后生活质量和远期预后的关系。方法：选择

2015年 2月 -2017年 2月期间我院收治的 400例可切除 NSCLC患者，根据术前 PNI将患者分为高 PNI组（PNI≥ 50，235例）和

低 PNI组（PNI＜50，165例）。患者术后住院期间生活质量采用健康状况调查简表（SF-36）评估。所有患者均采用门诊复查和电话

随访的方式随访 3年，Kaplan-Meier生存分析不同 PNI指数下可切除 NSCLC患者无进展生存期（PFS）生存率、总生存期（OS）生

存率，Cox风险比例回归分析可切除 NSCLC患者远期预后的影响因素。结果：高 PNI组术后 SF-36各项评分和总分，PFS生存率、

OS生存率均高于低 PNI组（P＜0.05）。多因素 Cox风险比例回归分析显示 TNM分期Ⅲa期、低 PNI是可切除 NSCLC患者远期

预后的影响因素（P＜0.05）。结论：术前高 PNI可切除 NSCLC患者近期生活质量和远期生存率均高于低 PNI者，术前 PNI可能作

为可切除 NSCLC患者远期预后评估的辅助指标。
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Relationship Study between Preoperative Prognostic Nutrition Index and
Postoperative Quality of Life and Long-term Prognosis in Patients with

Resectable Non-small Cell Lung Cancer*

To investigate the relationship between preoperative prognostic nutrition index (PNI) and postoperative

quality of life and long-term prognosis in patients with resectable non-small cell lung cancer (NSCLC). A total of 400 patients

with resectable NSCLC who were admitted to our hospital from February 2015 to February 2017 were selected, and they were divided in-

to high PNI group (PNI≥ 50, 235 cases) and low PNI group (PNI < 50, 165 cases) according to preoperative prognostic nutrition index

(PNI). Quality of life during postoperative hospitalization was assessed using the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). All patients

underwent outpatient reexamination and telephone follow-up for 3 years. Kaplan-Meier survival was analyzed for progression-free sur-

vival (PFS) and overall survival (OS) of patients with resectable NSCLC under different PNI indices, and Cox risk ratio regression was

used to analyze the influencing factors for the long-term prognosis of patients with resectable NSCLC. Postoperative SF-36

scores and total scores, PFS survival rate and OS survival rate in the high PNI group were higher than those in the low PNI group (P＜
0.05). Multivariate Cox hazard ratio regression analysis showed that TNM stage Ⅲa stage and low PNI were the influencing factors for

the long-term prognosis of patients with resectable NSCLC(P＜0.05). The short-term quality of life and long-term survival of

patients with high preoperative PNI patients with resectable NSCLC are higher than those with low PNI. Preoperative PNI may be used as

an auxiliary indicator for the long-term prognosis evaluation of patients with resectable NSCLC.
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前言

肺癌是严重威胁人类生命安全的恶性肿瘤，非小细胞肺癌

（Non-small cell lung cancer，NSCLC）在肺癌类型中最为常见，

占比较高，其死亡率位居恶性肿瘤首位[1]。2014年我国估计新

发 78.15万例肺癌，死亡病例达到 62.64万例，发病率和死亡率
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均居恶性肿瘤首位[2]。手术是治疗可切除 NSCLC的主要手段，

但是术后仍有较高的复发风险，患者术后生存率仍不容乐观，

因此可切除 NSCLC患者术后预后评估一直是临床研究的热

点。现有报道显示营养状态是决定癌症患者术后结局的主要因

素，与患者生存率密切相关[3,4]。预后营养指数（prognostic nutri-

tional index，PNI）是根据白蛋白值和淋巴细胞计数计算得出

的，其中白蛋白代表机体营养状态，而淋巴细胞计数则代表免

疫功能，因此 PNI可对癌症患者营养和免疫状态综合反映，现

有研究显示 PNI与 NSCLC[5]、可切除壶腹癌[6]、胃癌[7]等多种恶

性肿瘤术后生存均有关，但有关术前 PNI与可切除 NSCLC患

者的关系的报道较少。鉴于此，本研究探讨术前 PNI与可切除

NSCLC患者术后生存质量及远期预后的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2015年 2月 -2017年 2月期间我院收治的 400例可

切除 NSCLC患者，男 221例，女 179例，年龄 43～72岁，平均

（59.26± 6.24）岁；肿瘤平均直径（2.68± 0.85）cm；病理类型：腺

癌 252例，鳞癌 148例；分化程度：低中度分化 258例，高度分

化 142例；TNM分期：Ⅰ-Ⅱ期 165例，Ⅲa期 235例。纳入标

准：① 符合 2015年 V6版《美国国立综合癌症网络非小细胞肺

癌临床实践指南》中的相关诊断标准[8]，经组织病理学证实为

NSCLC；② T1-3 N0-2 M0，可行手术治疗，符合手术指征；③ 知

情同意本研究。排除标准：① 合并其它部分恶性肿瘤或其它原

发肿瘤肺转移者；② 已经发生远处转移，无法行手术治疗者；③

随访失去联系的患者。术前抽血检测血常规和血生化，根据血

清白蛋白值和外周血淋巴细胞计数计算 PNI，PNI=血清白蛋

白值（g/L）+5× 淋巴细胞计数（109/L），PNI指数越低营养状态

越差[9]，根据术前 PNI将患者分为高 PNI组（PNI≥ 50，235例）

和低 PNI组（PNI＜50，165例）。本研究获得我院医学伦理委员

会批准。

1.2 治疗方法

所有患者均接受手术治疗，63例Ⅲa-N2期患者中 50例术

前接受 2个周期的以铂类为主的新辅助化疗，13例接受 6周

的三维适形放疗，治疗结束后 3～5周行胸腔镜下肺癌切除手

术。358例行肺叶切除术，42例行全肺切除术，术中系统清扫

N1、N2站淋巴结，右肺癌清扫第 2、4、7、8、9组纵隔淋巴结及肺

叶间淋巴结，左肺癌清扫 4～9组纵隔淋巴结及肺叶间淋巴结。

术后 206例患者接受 4个周期的以铂类为主的辅助化疗，化疗

方案包括：铂类 +多西他赛 /培美曲塞 /长春瑞滨 /吉西他滨 /

等，21 d为 1个周期。19例术后接受三维适形放疗。放疗处方

剂量：总剂量 40～60 Gy，分 20～30次，1次 2 Gy，1周 5次，共

治疗 6周左右。

1.3 生活质量评价

患者术后住院期间采用健康状况调查简表（36-Item Short

Form Health Survey，SF-36）[10]从生理机能、躯体疼痛、生理职

能、一般健康状况等 8个维度评价生活质量，各维度评分平均

值为总评分，评分越高则生活质量越高。

1.4 随访

出院后定期门诊复查和电话随访，随访时间为 3年。统计

患者生存情况，无进展生存期（Progression free survival，PFS）定

义为自病理确诊日期至肿瘤复发转移时间。总生存期（Overall

survival，OS）定义为自病理确诊日期到因任何原因引起的死亡

或随访结束时间。

1.5 统计学分析

SPSS 25.0进行数据分析。K-S法检验计量资料拟合优度，

以(x± s)表示正态分布计量资料，采用独立样本 t检验。以例

(%)表示计数资料，采用 x2检验。Kaplan-Meier生存分析不同

PNI下可切除 NSCLC患者生存率，Log-Rank检验生存率的差

异。Cox风险比例回归分析影响可切除 NSCLC患者远期预后

的因素。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 高 PNI组、低 PNI组基线资料比较

高 PNI组低中度分化、Ⅲa期比例低于低 PNI组（P＜0.05），

两组年龄、肿瘤直径、病理类型、性别比较均无差异（P＞0.05），

见表 1。

2.2 高 PNI组、低 PNI组术后生活质量评分比较

高 PNI 组术后 SF-36 各项评分和总分均高于低 PNI 组

（P＜0.05），见表 2。

2.3 高 PNI组、低 PNI组远期预后情况比较

随访期间复发、远处转移 71例，死亡 165例。高 PNI组

PFS、OS生存率分别为 54.47%（128/235）、69.36%（163/235）均

高于低 PNI 组的 21.82%（36/165）、43.64%（72/165）（Log-Rank

x2=40.60、53.84，P=0.000、0.000），见图 1。

2.4 可切除 NSCLC患者远期预后的影响因素 Cox风险比例回

归分析

以可切除 NSCLC患者随访期间预后情况为因变量（赋值：

1=死亡，0=存活），纳入年龄（原值输入）、性别（赋值：1=女，0=

男）、病理分型（赋值：0=腺癌，1=鳞癌）、肿瘤大小（赋值：0=＜2

cm，1=≥ 2 cm）、分化程度（赋值：0=高度分化，1=低中度分

化）、TNM分期（赋值：0=Ⅰ～Ⅱ期，1=Ⅲa期）、PNI（赋值：0=

高 PNI，1=低 PNI）为自变量。单因素 Cox风险比例回归分析结

果显示肿瘤直径、分化程度、TNM分期、PNI与 NSCLC患者远

期预后有关（P＜0.05），见表 3。多因素 Cox风险比例回归分析

显示 TNM分期Ⅲa期、低 PNI是 NSCLC患者远期预后的影响

因素（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

恶性肿瘤患者能量消耗大，加上恐惧心理、手术创伤、放化

疗胃肠道刺激和味觉改变等因素影响，容易出现营养不良。癌

性营养不良是恶性肿瘤常见并发症，在恶性肿瘤中的发生率为

31%-87%[11]。癌性营养不良可严重损害机体防御和免疫功能[12]，

导致患者对放化疗耐受性变差，依从性下降，影响治疗进程和

患者预后[13,14]。因此探讨与 NSCLC营养状态相关的指标，对患

者生活质量、预后预测等均有重要意义。

白蛋白是反应机体营养状态的重要指标，低蛋白血症是营

养不良的标志，与恶性肿瘤的发生[15]，淋巴瘤或白血病患者对

高剂量甲氨蝶呤清除延迟[16]，口腔癌术后感染增加[17]以及癌症

患儿化疗后 5年低无复发生存率[18]均有关。淋巴细胞通过介导
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表 1 高 PNI组、低 PNI组基线资料差异

Table 1 Difference of baseline data between high PNI group and low PNI group

Groups High PNI group（n=235） Low PNI group（n=165） x2/t P

Age（years） 59.12± 6.03 59.46± 5.82 0.563 0.574

Gender

Male 129（54.89） 92（55.76） 0.09 0.864

Female 106（45.11） 73（44.24）

Tumor diameter（cm） 2.65± 0.83 2.72± 0.74 0.868 0.386

Pathological type

Adenocarcinoma 139（59.15） 113（68.48） 3.039 0.081

Squamous cell carcinoma 96（40.85） 52（31.52）

Differentiation degree

Moderately poorly

differentiation
137（58.30） 121（73.33） 9.571 0.002

Highly differentiation 98（41.70） 44（26.67）

TNM stage

Ⅰ～Ⅱ stage 123（52.31） 42（25.45）

Ⅲa stage 112（47.66） 123（74.55） 28.914 0.000

图 1 高 PNI组、低 PNI组可切除 NSCLC患者的生存曲线

Fig.1 Survival curve of patients with resectable NSCLC in high PNI group and low PNI group

表 2 高 PNI组、低 PNI组术后生活质量评分差异(x± s，分)

Table 2 Difference of postoperative quality of life score between high PNI group and low PNI group(x± s, scores)

Groups n Physiological enginery Physiological function Somatic pain General health status

High PNI group 235 58.62± 9.35 65.43± 8.35 69.62± 9.08 64.33± 11.33

Low PNI group 165 48.90± 6.06 56.22± 5.62 55.70± 4.12 42.72± 7.27

t 11.733 12.339 18.402 21.575

P 0.000 0.000 0.000 0.000

续表

Groups n Energy Social function Emotional function Mental health SF-36 total score

High PNI group 235 69.42± 10.55 71.47± 11.32 72.32± 12.19 69.23± 10.21 67.56± 11.32

Low PNI group 165 49.33± 6.03 49.32± 7.19 46.42± 6.21 41.75± 6.25 48.80± 5.82

t 16.567 22.184 25.192 30.756 18.223

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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细胞免疫参与宿主的免疫防御机制，具有抗感染，抗肿瘤免疫，

抑制肿瘤进展的功能。现有研究显示肿瘤浸润区域低 T淋巴细

胞计数与 II期结肠癌患者预后密切相关[19]，术前低淋巴细胞计

数是胃癌患者术后预后不良的独立危险因素[20]。PNI综合了白

蛋白和中性粒细胞指标，可更好地反映机体营养和免疫状态，

PNI越低反映机体免疫功能越低，营养状态越差[21,22]。

本研究发现低 PNI与可切除 NSCLC患者低分化程度和

高 TNM分期有关，万秀萍等人[23]也指出低 PNI胃癌患者临床

分期较高。分析原因为恶性肿瘤分化程度越低，TNM分期越

高，恶性程度越高，肿瘤细胞增殖侵袭和转移能力越强，机体消

耗越大，导致白蛋白含量减少。其次肿瘤发生和进展与免疫功

能降低有关，淋巴细胞减少可抑制抗肿瘤免疫应答，导致机体

对肿瘤免疫识别，排斥和清除障碍，导致肿瘤细胞免疫逃逸，进

而促使肿瘤恶性增殖和侵袭。住院癌症者生活质量普遍较低[24]，

营养状态越差，生活质量越低[25]。本研究进一步分析发现低 PNI

与可切除 NSCLC患者术后近期生存质量降低有关，程兰等人[26]

指出低 PNI与肺癌患者术后疲劳、疼痛、恶心呕吐、气促、食欲

减退症状评分增加，躯体功能、认知功能、生活质量评分降低有

关，分析原因为营养不良可能延迟伤口愈合，增加术后感染等

并发症风险，影响患者术后康复和生活自理能力。任杰等人[27]

研究结果也显示头颈部恶性肿瘤患者营养状态与患者躯体、角

色、认知、情绪功能等均明显相关，均与本研究结论一致，验证

了营养状态与癌症患者生活质量的相关性，提示临床应重视

NSCLC患者营养状态评估，加强营养治疗，以提高生存质量。

通过随访发现本研究中高 PNI 组 PFS、OS 生存率均高于低

PNI组，且低 PNI是可切除 NSCLC患者不良预后的危险因素。

相关报道也指出低 PNI与肝细胞癌术后较短的 PFS和 OS生

存时间有关[28]，高 PNI胃肠道间质瘤无复发生存期更长，5年无

复发生存率更高[29]，PNI是肺癌预后的独立预测指标[30,31]，均支

持本研究结论。提示 PNI可作为 NSCLC预后预测的指标，临

床评估术前 PNI有助于预判患者预后，对指导临床治疗亦有重

要意义。

综上，术前高 PNI患者近期生活质量和远期预后情况均优

于低 PNI者，PNI可能作为可切除 NSCLC患者术后近期生活

质量和远期预后评估的参考指标，且由于 PNI检测方便，费用

不高，便于临床推广。本研究局限之处在于未根据术前 PNI进

行更为详细的分组，因此不同的 PNI与可切除 NSCLC患者远

期预后和生活质量关系仍待进一步详细分组证实。
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