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摘要：目的 探讨外周血中性粒细胞和淋巴细胞比值（NLR）、预后营养指数（PNI）、体质量指数（BMI）在胃癌根治术病人预后

评价中的意义，为胃癌病人的临床诊治提供新思路。方法 回顾性分析芜湖市第二人民医院2009年1月至2012年7月143例
胃癌病人的临床病理资料，分析NLR、PNI及BMI与临床病理特征之间的关系。采用Kaplan⁃Meier法绘制术后生存曲线和估计

中位生存时间，用多重Cox等比例风险模型分析影响生存时间的因素。结果 NLR与病人性别相关（86.67%比 71.43%，P＜

0.05），PNI与病人神经侵犯状况有关（54.55%比 35.23%，P＜0.05），BMI与病人年龄（77.63%比 38.81%，P＜0.05）及CEA高低

（68.09%比42.86%，P＜0.05）相关。单因素Kaplan⁃Meier分析表明NLR、PNI和BMI均与病人预后有关，但是多重Cox等比例风

险模型分析表明仅PNI影响病人预后，低PNI病人死亡风险是高PNI病人死亡风险的 1.751倍（95%CI：1.189～2.578）。结论

PNI是胃癌预后的独立因素，为临床胃癌病人的诊治提供了新的思路。
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Abstract：Objective To investigate the predictive value of neutrophil ⁃ to ⁃ lymphocyte ratio（NLR），prognostic nutritional index
（PNI），and body mass index（BMI）of gastric cancer（GC）after radical gastrectomy.Methods A total of 143 patients who had under⁃
gone curative gastrectomy for gastric cancer in the People’s Second Hospital of Wuhu from January 2009 to July 2012 were scheduled
in our retrospective study.The association of NLR，PNI，and BMI with various clinicopathological characteristics and prognosis were
evaluated.Results The NLR was associated with gender（86.67% vs.71.43%，P＜0.05），PNI was associated with perineural invasion
（54.55% vs.35.23%，P＜0.05）and BMI was associated with age（77.63% vs.38.81%，P＜0.05）and the expression of CEA（68.09%
vs.42.86%，P＜0.05）.Univariate Kaplan⁃Meier analysis revealed that NLR，PNI and BMI were significant risk factors for prognosis.Mul⁃
tivariate analysis identified only PNI affected the prognosis in patients with gastic cancer in the Cox proportional hazard model.The
death risk of patients with low PNI was 1.751 times of patients with high PNI（95%CI：1.189⁃2.578）.Conclusion PNI was an inde⁃
pendent prognostic factor for gastic cancer and provided a new idea for the diagnosis and treatment of patients with gastric cancer.
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，尽管早

期诊断率不断提高、外科手术愈加精准、化疗方案

及疗效有所改善，但由于术后复发及转移率较高，

预后仍较差。及时判断病情、准确评估预后，制定

个体化治疗方案一直是胃癌治疗热点［1⁃2］。研究证

实，影响胃癌病人术后预后的因素主要有临床病理

特征、肿瘤标志物和炎性指标3类。术后TNM分期

被认为是预测肿瘤病人预后的金标准，已被各指南

所采用，肿瘤标志物也被广泛应用于临床实践。炎

症因与机体免疫状态密切相关被认为可促进肿瘤

的发生发展和侵袭转移，并可通过检测血液中炎性

指标来预测预后使其成为近期研究热点。C反应
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蛋白（CRP）和外周血中性粒细胞/淋巴细胞比值

（neutrophil⁃lymphocyte ratio，NLR）是最常用的反映

全身炎症的指标。其中NLR已有学者进行研究，但

结果仍有分歧，有待于进一步验证。此外，最近研

究发现，预后营养指数（prognostic nutritional index，
PNI）和体质量指数（BMI）在胃癌病人的远期预后具

有独立预测和评估作用，但目前还缺乏统一认识。

本研究回顾分析芜湖市第二人民医院143例实

施胃癌根治性切除术病人的临床资料，进行跟踪随

访、系统分析，旨在挖掘便捷可靠的预后指标，为胃

癌治疗及预后评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2009年 1月至 2012年 7月在

芜湖市第二人民医院普外科实施胃癌根治术的病

人共143例，其中男性98例，女性45例，中位年龄61
岁，年龄范围为 27～82岁。纳入标准：病理学确诊

胃癌病人；术前未行新辅助治疗；术前无呼吸系统、

泌尿系统感染等可能影响血常规细胞计数者；术前

影像学检查未见远处转移；手术均R0切除，D2根治

（手术质量控制：主刀医师均副高职称两年以上，按

D2根治原则实施手术，尽量降低由于主刀医师不同

所致手术时间、术中出血不同等情况对研究造成的

偏倚）；术后均行FOLFOX方案化疗。所有入组病人

均签署知情同意书，本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 病理分型与分期 切除标本根据美国癌症联合

委员会（American Joint Committee on Cancer，AJCC）
和国际抗癌联盟（Union for International Cancer Con⁃
trol，UICC）联合制定的TNM最新分期系统进行临床

分期。肿瘤相关病理资料：肿瘤位置（胃上部，胃中

部，胃下部），肿瘤大小，肿瘤浸润深度（T分期），淋巴

结转移数目（N分期），分化程度，脉管浸润，神经浸润。

1.3 血样收集 采集病人术前1周内外周静脉血，

行血常规、CRP、生化全套、癌胚抗原（CEA）等检

查，对重度贫血病人予以纠正，进行血细胞计数及

分类，计算NLR。参照王智等［3］研究NLR与结直肠

癌关系的分组方法，将病人为高NLR组（NLR≥4）
和低NLR组（NLR＜4）。

1.4 PNI和BMI计算 根据血清清蛋白值（ALB）
和外周血淋巴细胞总数（TLC）计算PNI值，公式

为：PNI＝ALB（g/L）+5×TLC（×109/L），再将病人分

为高PNI组（PNI≥40）和低PNI组（PNI＜40）。根据

身高和体质量计算BMI值，公式为：BMI＝体质量

（kg）/身高2（m2），再将病人分为高BMI组（BMI≥25）

和低BMI组（BMI＜25）。

1.5 随访 所有病人均以定期复查或由专人电话

方式进行随访，记录的生存时间是自手术时间至末

次随访、死亡或随访数据库截止的时间。术后第1
年每3个月来院复查一次，第2年每6个月复查一次，

第3年及以后每年复查一次。复查项目包括血常

规、生化、肿瘤标志物、胸片、腹盆腔CT等。随访截

止时间为2017年7月31日。

1.6 统计学方法 采用SPSS 18.0统计软件进行统

计分析。定性变量用率或构成比描述，多组间率

或构成比采用χ2检验或Fisher确切概率法。采用

Kaplan⁃Meier法绘制术后生存曲线和估计中位生存

时间，用Cox等比例风险模型分析影响生存时间的

因素（条件向前法，进入P＝0.05，剔除P＝0.10）。

双侧P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病人一般情况 本研究共收集符合纳入标准

胃癌病人 143例，其中男性 98例，女性 45例。中位

年龄 61 岁，年龄范围为 27～82 岁，其中＞60 岁 67
例，≤60岁76例。术后发生切口感染15例（10.49%），

胃瘫8例（5.59%），吻合口瘘5例（3.50%），十二指肠

残端瘘1例（0.70%），肺部感染2例（1.40%），均经积

极对症处理后顺利出院。随访中位生存时间 37.00
月（95% CI：32.61～42.39）。
2.2 病人不同临床病理特征与NLR、PNI和BMI
分布 病人中高NLR者109例，女性病人高NLR比例

大于男性病人高NLR比例（86.67%比71.43%，P＜

0.05）。病人中高PNI者61例，有神经侵犯病人高PNI
比例大于无神经侵犯病人高PNI比例（54.55%比

35.23%，P＜0.05）。病人中高BMI者85例，年龄≤60
岁病人高BMI比例高于年龄＞60岁病人高BMI比例

（77.63%比38.81%，P＜0.05），CEA≤5 mg /L病人高

BMI比例高于CEA＞5 mg/L病人高BMI比例（68.09%
比42.86%，P＜0.05）。见表1。
2.3 NLR、PNI和BMI与病人预后关系分析 低

NLR组中位生存时间为44.00月（95%CI：32.57～
55.43），大于高NLR组中位生存时间35.00月（95%CI：
30.91～39.09），差异有统计学意义（P＝0.030），见

图1。高PNI组中位生存时间为40.00月（95%CI：
33.20～46.80），高于低PNI组中位生存时间34.00月
（95%CI：29.97～38.03），差异有统计学意义（P＝

0.010），见图2。低BMI组中位生存时间为43.00月
（95%CI：38.74～47.26），高于高BMI组中位生存时

间32.00月（95%CI：28.72～35.29），差异有统计学意

义（P＝0.005），见图3。
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表1 胃癌根治术143例临床病理特征与NLR、PNI和BMI的关系

临床
病理特征

年龄

＞60岁
≤ 60岁

性别

男

女

CEA
＞5 μg/L
≤ 5 μg/L

肿瘤最大径

＞5 cm
≤ 5 cm

分化程度

低

中

高

T分期

T1
T2
T3
T4

N分期

N0
N1
N2

神经侵犯

有

无

脉管侵犯

有

无

NLR
＜4

15
19

28
6

14
20

11
23

16
7
11

5
7
2
20

2
10
22

15
19

15
19

≥ 4

52
57

70
39

35
74

47
62

64
16
29

14
27
12
56

4
35
70

40
69

56
53

χ2值

0.134

3.951

0.946

1.246

1.498

-

-

0.603

0.546

P值

0.714

0.047

0.331

0.264

0.473

0.804

0.824

0.437

0.460

PNI
＜40

40
42

53
29
29
53

36
46

46
9
27

14
22
6
40

4
28
50

25
57

40
42

≥ 40

27
34

45
16
20
41

22
39

34
14
13

5
12
8
36

2
17
42

30
31

31
32

χ2值

0.287

1.354

0.103

0.891

4.807

4.718

-

5.164

0.058

P值

0.592

0.245

0.748

0.345

0.090

0.194

0.647

0.023

0.809

BMI
＜25

41
17

41
17

28
30

25
33

31
10
17

7
10
4
37

2
14
42

23
35

29
29

≥ 25

26
59

57
28

21
64

33
52

49
13
23

12
24
10
39

4
31
50

32
53

42
43

χ2值

22.265

0.211

8.503

0.262

0.252

4.777

-

0.059

0.005

P值

＜0.001

0.646

0.004

0.609

0.881

0.189

0.225

0.809

0.945

注：-表示Fisher确切概率法
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图1 胃癌根治术143例不同中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR)组生存曲线 图2 胃癌根治术143例不同预后营养指数（PNI）组生存曲线

上述Kaplan⁃Meier法分析结果提示NLR、PNI 和
BMI影响病人预后。进一步结合年龄、性别、CEA、

肿瘤大小、肿瘤分化程度、脉管浸润、神经浸润、肿

瘤浸润深度（T分期）、淋巴结转移数目（N分期）进

行多重变量的Cox等比例风险模型分析。分析结果

表明分化程度、T分期、N分期和PNI与病人预后有
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关系，其中低PNI病人死亡风险是高PNI病人死亡

风险的1.751倍（95% CI：1.189～2.578）。见表2。
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图3 胃癌根治术143例不同体质量指数（BMI）组生存曲线

表2 胃癌根治术143例预后的多重Cox等比例风险回归分析

特征

分化程度

高

低

中

T 分期

T4
T1
T2
T3

N 分期

N3
N1
N2

PNI
高

低

β值

对照

1.285
0.093

对照

2.662
2.223
3.010

对照

-1.672
-1.448

对照

0.560

HR值

3.615
1.097

14.318
9.234

20.287

0.188
0.235

1.751

95%CI for HR
下限

1.846
0.576

3.552
4.101
8.213

0.034
0.095

1.189

上限

7.078
2.090

57.713
20.792
50.112

1.045
0.580

2.578

P值

＜0.001
0.778

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.056
0.002

0.005

3 讨论

肿瘤大小、浸润深度、淋巴结转移情况、TNM分

期、大体分型、分化程度等已被证实与胃癌预后有

关［4］，术后TNM分期已被作为肿瘤病人预后的金标

准，被各种指南所采用。而胃癌发生发展受多种因

素影响，临床上急需寻求更多影响胃癌预后因素，

为胃癌病人诊治提供新手段。

分子生物学的发展使人们对肿瘤组织微环境

中的炎性反应有了更进一步的认识。肿瘤预后不

仅与肿瘤的恶性程度有关，还与机体本身的炎症反

应相关［5］。已有研究证实炎症在多种恶性肿瘤的发

生、发展中起重要作用。肿瘤病人的炎症反应包括

肿瘤相关炎症细胞通过释放一系列炎性介质所致

的炎症反应和肿瘤所致组织坏死而引起的非特异

性炎症反应［6］。中性粒细胞、淋巴细胞及CRP是目

前临床上最常用反映炎性状态的指标，因检测简

便、经济而被广泛用于临床研究。NLR升高提示中

性粒细胞计数增加或者淋巴细胞计数相对或者绝

对减少。中性粒细胞增多时产生的细胞活素及其

它炎症介质有利于形成肿瘤细胞生长的微环境；另

外 中 性 粒 细 胞 能 够 分 泌 血 管 内 皮 生 长 因 子

（VEGF），促进血管生成，有利于肿瘤生长、转移。

而淋巴细胞计数减少提示宿主免疫机制异常、抗肿

瘤的免疫能力下降。多项研究证实，中性粒细胞增

多或淋巴细胞减少会抑制淋巴因子激活的杀伤细

胞的功能，增强远处转移的倾向［7］，高NLR胃癌病人

提示预后不佳［8］。而本研究单因素分析显示，低NLR
组中位生存时间大于高NLR组中位生存时间，但在

多重Cox等比例风险回归分析中没能重复该结果，可

能与此研究样本量较小、研究偏倚等不足因素有关，

有待于更高质量更大样本量的研究进一步验证。

PNI由Buzby提出，最早用来营养评估和预测外

科手术并发症，反映病人的营养和免疫状态［9］。最

近研究发现PNI在胃肠道恶性肿瘤方面具有独立评

估和预测功能。张明等［10］回顾性分析了一组结直

肠癌病人的临床资料，发现PNI是一个独立的预后

影响因素，与结直肠癌病人术后长期预后有关。

Sun等［11］报道术前PNI可以作为胃癌病人术后总生

存率的独立预后因素。然而关于PNI与胃癌预后关

系的研究国内外报道较少。本研究中低PNI病人死

亡风险是高PNI病人死亡风险的1.751倍，差异明显，

有统计学意义（P＜0.05），提示低PNI病人预后差。

低PNI病人预后较差的机制目前仍不十分清楚，主

流观点认为除低蛋白血症本身即是恶性肿瘤不良

预后的相关因素外［12］，低PNI所反映的营养不良与

病人免疫抑制相关，是导致肿瘤病人预后不良的另

一因素。住院病人存在营养不足和营养风险比例

较高，并且临床应用营养支持尚有不合理之处［13］。

恶性肿瘤病人营养风险和营养不良发生率较高，老

年和消化系统肿瘤病人尤甚［14］。胃癌病人特别是

进展期胃癌病人，多数术前合并营养不良，血清清

蛋白降低，术后近远期并发症发生率明显升高，本

研究中5例术后出现吻合口瘘及1例十二指肠残端

瘘，其中4例术前低PNI。所以低PNI病人中位生存

时间低于高PNI病人。

有研究［15⁃16］显示，不同BMI胃癌病人的预后存

在差异，但结果并不统一。目前国内外主流观点认
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为BMI是胃癌病人的独立预后因素，中位生存时间

与BMI呈正相关。日本学者 Tokunaga等［17］通过预

后对比分析首次提出高BMI是日本胃癌病人的独

立预后因素，特别是对早期胃癌病人高BMI提示预

后更好。这与李博斐［15］和Chen等［18］的研究结果相

一致。李伟学等［19］报道指出随着年龄的增长，食管

胃结合部腺癌发生比例有一定程度的增加。Xu
等［20］通过研究证实术前BMI是食管胃结合部腺癌

的独立预后因素，特别是对于女性、分化良好的病

人，BMI可以预示术后生存率，但对于手术后胃癌病

人，术前 BMI 预后意义尚有局限性［21］。另有报道

BMI过高增加了机体患食管胃结合部腺癌的风险，

同时也增加了胃癌根治手术操作的难度与围手术

期并发症的发生风险，但并不影响远期手术效果。

本研究 15例病人术后发生切口感染，其中 11例病

人术前高BMI，提示高BMI病人术后更容易发生切

口感染。单因素分析表明低BMI组病人中位生存

时间比高BMI组中位时间长，多因素分析未重复此

结果，与部分学者研究结果一致。另外，研究还发

现 BMI 与病人年龄及 CEA 相关，可能随着年龄增

长，机体新陈代谢减慢，易导致 BMI 降低的发生。

关于BMI与CEA的关系，目前由于研究比较匮乏，

缺少基础研究的支持，关于其发生的机制尚不明

了，有待于进一步研究。

综上所述，PNI可以作为预测胃癌病人预后的

指标，其可靠、经济、快捷，且伦理学要求不高，易被

病人所接受，适合在基层医院实施推广。但影响胃

癌病人预后的因素众多，受限于样本量小、资料相

对不足、研究偏倚等因素，更高质量的大样本量多

中心的随机对照研究仍是未来研究的方向。
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