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摘要：目的　应用营养风险筛查表２００２（ＮＲＳ２００２）评估食管癌患者术前的营养风险，并分析其与食管癌术后颈部吻合口瘘
的关系。方法　对确诊为食管癌并行颈胸腹三切口切除术的１３４例患者术前进行 ＮＲＳ２００２评分，总评分≥３分为营养风险
组，总评分＜３分为无营养风险组，并统计术后颈部吻合口瘘的发生率。结果　１３４例中营养风险组９１例，无营养风险组４３
例。≥６０岁营养风险检出率为７５．６％，＜６０岁营养风险检出率为５４．２％，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）；Ｉ期、Ⅱ期和Ⅲ期
营养风险检出率分别为３３．３％、７０．３％和７６．３％，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。营养风险组术后颈部吻合口瘘的发生比
例明显高于无营养风险组（１８．６８％ ｖｓ４．６５％），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３０），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示术前存在
营养风险是术后出现颈部吻合口瘘的独立危险因素（Ｐ＝０．０１４）。结论　食管癌患者存在较高营养风险，与年龄和病理分期
相关。对于存在营养风险的食管癌患者，提示发生颈部吻合口瘘的概率增加，应积极进行围手术期间的营养支持治疗。
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　　食管癌是原发于食管的恶性肿瘤，食管癌患者
往往因为消耗增加，进食减少，术前常伴有程度不

同的营养不良［１］。食管癌术后吻合口瘘是其严重

的并发症之一，相对于食管胃胸内吻合，颈部吻合

时由于胃的血供相对较差、吻合口张力增大等因

素，颈部吻合口瘘发生概率高于胸内吻合口瘘，术

前存在营养不良是发生吻合口瘘的危险因素［２３］。

营养风险筛查表２００２（ＮＲＳ２００２）广泛报道［１，４６］用

于评估营养风险，评估食管癌患者术前营养风险的

报道亦较多，但多为回顾性分析，鲜有前瞻性研究，

用其分析与食管癌术后颈部吻合口瘘关系亦未见

报道。本文通过对确诊为食管癌并行颈胸腹三切

口切除术的患者术前应用ＮＲＳ２００２，以评估食管癌
患者术前的营养风险，分析其与食管癌术后颈部吻

合口瘘的关系，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１３年１月—２０１５年１０月
在安徽医科大学附属六安医院胸心外科住院的中

上段食管癌患者，纳入标准：（１）年龄 １８～８０岁；
（２）行颈胸腹三切口食管癌切除术，术后病理学检
查证实为原发性食管癌；（３）住院次日８时未行手
术；（４）神志清楚者。排除标准：（１）胸腹腔镜手术；
（２）术前接受放、化疗；（３）术后２４ｈ死亡；（４）围手
术期间未出现吻合口瘘但死亡的患者；（５）合并有
严重的心、肝、肾功能不全或其他器官恶性肿瘤。

符合纳入标准共１３４例，发生吻合口瘘１９例。１３４
例中男性９７例，女性３７例；≥６０岁者８６例，＜６０
岁者４８例；肿瘤ＴＮＭ分期：Ｉ期２１例，Ⅱ期３７例，
Ⅲ期７６例。术后病理分期（ＴＮＭ分期）采用美国癌
症联合会（ＡＪＣＣ）公布的２００９年食管癌国际分期标
准［７］。

１．２　研究方法　本研究经安徽医科大学附属六安
医院医学伦理委员会批准，患者或近亲属对研究方

案签署知情同意书后，于入院第２天早晨采用ＮＲＳ
２００２进行评分。总评分≥３分纳入营养风险组（９１
例）；＜３分纳入无营养风险组（４３例）。体质量指
数（ＢＭＩ）采用中国成人体质量指数分类的推荐意
见［８］，即ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ·ｍ－２直接记为３分，判定为
营养不良。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
处理，计数资料的组间比较采用 χ２检验，然后用多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析营养风险对吻合口瘘的影
响，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　食管癌患者术前临床特征与营养风险筛查的
分析　１３４例食管癌患者中，术前营养风险总检出
率为６７．９％（９１／１３４），年龄≥６０岁与年龄 ＜６０岁
比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）；病理分期中 Ｉ
期、Ⅱ期、Ⅲ期差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）；性别
比较差异无统计学意义，具体数据见表１。

表１　食管癌患者术前临床特征与营养风险筛查的

分析（ｎ＝１３４）

临床特征 例数
营养风险

检出例数
检出率／％ χ２值 Ｐ值

性别 ０．７７５ ０．３７９

　男 ９７ ６８ ７０．１

　女 ３７ ２３ ６２．２

年龄／岁 ６．４８３ ０．０１１

　≥６０ ８６ ６５ ７５．６

　＜６０ ４８ ２６ ５４．２

病理分期／期 １４．０８ ０．００１

　Ｉ ２１ ７ ３３．３

　Ⅱ ３７ ２６ ７０．３

　Ⅲ ７６ ５８ ７６．３

２．２　食管癌患者术前有无营养风险与术后颈部吻
合口瘘的相关性分析　营养风险组吻合口瘘发生
率１８．６８％（１７／９１），无营养风险组吻合口瘘发生率
４．６５％（２／４３），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３０），即
有营养风险组术后颈部吻合口瘘发生率较高，具体

数据见表２。

表２　两组术后颈部吻合口瘘的分析／例（％）

组别 例数 吻合口瘘 吻合口愈合

无营养风险组 ４３ ２（４．６５） ４１（９５．３５）

有营养风险组 ９１ １７（１８．６８） ７４（８１．３２）

　　注：两组吻合口瘘发生率比较，χ２＝４．７２４，Ｐ＝０．０３０。

２．３　术后颈部吻合口瘘危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　以是否发生术后颈部吻合口瘘为应变量（赋
值０＝无，１＝发生吻合口瘘）进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，自变量分别为此前所做单因素分析中 Ｐ＜
０．０５的各指标或因素：（１）营养风险（０＝无，１＝有）；
（２）年龄（连续变量）；（３）病理分期（０＝Ⅰ期，１＝Ⅱ期，
２＝Ⅲ期）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示术前有营养风险是
术后颈部吻合口瘘的独立危险因素［Ｐ＝０．０１４，ＯＲ
（９５％ ＣＩ）＝８．１４８（１．５３７～４３．１９３）］，而年龄、病
理分期则差异无统计学意义，具体数据见表３。
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表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术前营养风险对

术后颈部吻合口瘘的影响

变量 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

营养风险 ２．０９８ ０．８５１ ６．０７６ ０．０１４８．１４８（１．５３７～４３．１９３）

年龄 －０．７５８ ０．５４６ １．９２７ ０．１６５ ０．４６９（０．１６１～１．３６６）

病理分期 ０．５８３ ０．３６８ ２．５１１ ０．１１３ １．７９２（０．８７１～３．６８７）

常数 －１．０８１ １．５０４ ０．５１７ ０．４７２ ０．３３９

３　讨论
　　目前临床常用的营养筛查与评估工具很多，如
主观全面评定法（ＳＧＡ）、微型营养评定（ＭＮＡ）［９］、
ＮＲＳ２００２，但无公认的金标准。ＮＲＳ２００２是欧洲
肠外肠内营养学会（ＥＳＰＥＮ）推荐适用于住院患者
营养风险筛查的工具［４］，其以１２８项临床随机对照
研究为循证医学证据［５］，并被中华医学会肠内肠外

营养学分会（ＣＳＰＥＮ）推荐为我国住院患者进行营
养风险筛查的工具［６］。ＮＲＳ２００２评分经济无创、简
单易行，由营养状况评分、疾病严重度评分和年龄

评分三部分构成，总评分≥３分表明患者存在营养
不良，营养支持能够改善临床结局。ＮＲＳ２００２已广
泛用于住院肿瘤、外科手术及慢性阻塞性肺疾病等

患者的营养风险筛查，具有较高的特异度和敏感

度［１０１１］。本研究结果显示，食管癌患者存在较高的

营养风险，年龄与病理分期为食管癌患者术前营养

风险的独立危险因素，这与国内外报道一致［１，１２］。

分析原因可能是随着年龄的增长，消化系统的消

化、分泌等功能会随之下降，人体的各个器官功能

也会逐渐下降，再加上癌症本身的高消耗，容易出

现营养不良，尤其是中晚期食管癌患者，肿瘤的局

部浸润、梗阻而引起患者进食减少，发生营养不良

的风险增高。

　　存在营养风险的食管癌患者，其机体的组织生
长和愈合能力较差，营养储备少，经过创伤性手术

后营养不足加重，故而吻合口愈合缓慢，易发生颈

部吻合口瘘。目前报道的较多的是用白蛋白水平

评估营养风险，并报道其为食管癌颈部吻合口瘘的

独立危险因素［２，１３］。但白蛋白半衰期为１５～１９ｄ，
在营养状态减低的短期内不能出现血清白蛋白的

下降；肝脏功能受损引起白蛋白合成减少，肾脏排

泄屏障受损会引起血清白蛋白从尿液中增多，均会

引起血清白蛋白的降低；食管癌患者常因呕吐、进

水减少等引起脱水，脱水会导致血液浓缩而引起白

蛋白相对增高，所以血清白蛋白水平不能准确的反

映患者的营养状态，有一定的缺陷。本研究用ＮＲＳ
２００２评估营养风险，显示食管癌患者术前营养风险
总发生率为６７．９％，营养风险组吻合口瘘发生率远
远高于无营养风险组。

　　综上所述，用 ＮＲＳ２００２评估食管癌患者的营
养风险简单易行，经济无创，对于存在营养风险的

患者，术后出现吻合口瘘的概率增加，对于指导其

术前及术后加强营养支持有一定的意义。
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