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摘 要!$目的%探究原发性肺癌营养不良患者与外周血炎症因子水平的相关性&$方法%对
!%$#

年
$

月至
!%!$

年
$!

月
!!!

例住院原发性肺癌患者应用
'(!)(*

进行营养状况评估#并根据
'(!)(*

评分将患者
分成

&

组'无或可疑营养不良组(中度营养不良组及重度营养不良组& 分析患者营养不良的发生情况及
其与临床病理特征(营养指标及外周血多项炎症指标的关系& $结果%

!!!

例原发性肺癌患者中#无或可
疑营养不良者占

&+,!-

!

./0!!!

"#中度营养不良者占
&/,%-

!

#%0!!!

"#重度营养不良者占
!1,#-

!

//0!!!

"&

&

组患者的性别(年龄(病理组织学类型及血脂水平差异均无统计学意义!

'2%,%3

"& 随着营养不良程度加
重#患者的临床分期较晚#其体质指数(血红蛋白(淋巴细胞计数(前白蛋白(白蛋白(预后营养指数呈逐步
下降趋势#差异均有统计学意义!

'4%,%3

"& 重度营养不良患者更易出现血小板和
5!

二聚体的升高#且外
周血中性粒细胞计数(单核细胞计数(

6!

反应蛋白(白细胞介素
!/

(中性粒细胞与淋巴细胞比值(血小板与
淋巴细胞比值水平更高#而淋巴细胞与单核细胞比值更低#差异均有统计学意义!

'4","3

"& 营养指标前白
蛋白和预后营养指数预测营养不良的最佳截断值分别为

7/& 890:

和
+&

) 炎症因子指标
6;'

(

<:!/

(

=:;

(

':;

和
:>;

预测营养不良的最佳截断值分别为
&7,3 890:

(

7&,3 ?908:

(

+,!

(

7..,+

和
7,1

& 经营养支持治疗后#中
重度营养不良患者营养指标

'*@

(

*:@

水平较治疗前明显提高# 炎症因子
6;'

(

<:!/

水平较治疗前明显
降低#差异均有统计学意义!

'4%,%3

"& $结论%原发性肺癌患者营养不良发生率高&

'(!)(*

评分与炎症因
子水平及营养指标相关性较好& 营养支持治疗可改善肺癌患者营养状况#降低炎症因子水平#可能会给
患者带来临床获益&
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的原发性肺癌患者会发生营养不良!

晚期肺癌患者营养不良发生率则高达
<%=!#%=

!且

常伴骨骼肌和内脏蛋白减少"

;

#

!阻碍抗肿瘤药物治疗

的顺利实施和患者生存质量的提升$ 欧洲肠外肠内营

养 学 会
?@()'A1+* B'401C6 -') .,0*04+, :(C)0C0'* +*D

E1C+F',02G

!

@BH@:I

指南建议!所有肿瘤患者都应尽

早进行营养评估 "

!

#

$ 患者主观整体评估 %

A+C01*C"

51*1)+C1D 2(FJ14C0K1 5,'F+, +22122G1*C

!

HL"BLM

&是专

门针对肿瘤患者的营养评估方法! 其评估营养不良

的灵敏度为
N#O

!特异度达
#!=

"

P

#

$

多项研究证实"

>QR

#

!血红蛋白%

/1G'5,'F0*

!

STI

'

前白蛋 白 %

A)1+,F(G0*

!

HMTI

' 白 蛋 白 %

+,F(G0*

!

MUT

&'

."

反应蛋白
V.")1+4C0K1 A)'C10*

!

.WHI

'淋巴细

胞计数%

,6GA/'46C1 4'(*C

!

U6

&'白细胞介素
"R

%

0*C1)"

,1(X0*"R

!

YU"R

& 等指标可反映患者营养状态及炎症

状态! 且与肿瘤患者的临床预后密切相关$ 由于原

发性肺癌患者的营养状况与外周血炎症因子水平的

变化情况尚少见相关临床研究报道! 本文通过对原

发性肺癌患者以
HL"BLM

法评估其营养状况! 结合

外周血炎症因子等多项指标进行分析! 判断
HL"

BLM

评分与营养指标及外周血炎症因子的相关性!

以期为原发性肺癌患者的临床干预决策提供依据$

$

资料与方法

!"!

研究对象

患者纳入标准(

!

年龄
$#!N%

岁)

"

病理诊断

明确为原发性肺癌且首次住院患者)

#

意识清楚!无交

流障碍!能够配合研究)

$

不合并其他部位的原发性肿

瘤)

%

无感染及代谢性疾病!重要器官无功能障碍$

纳入
!%$#

年
$

月至
!%!$

年
$!

月中国科学技

术大学第一医院西区收治的
!!!

例原发性肺癌患

者!其中男性
$>!

例!女性
#%

例!年龄
PZ[#<

岁!中

位年龄%

R!9P>#N9ZR

&岁)病理类型为非小细胞肺癌

%

*'*"2G+,, 41,, ,(*5 4+*41)

!

:B.U.

&

;#P

例 %鳞状细

胞癌
>#

例!腺癌
;!<

例!其他类型
;"

例&!小细胞肺

癌 %

2G+,, 41,, ,(*5 4+*41)

!

B.U.

&

PN

例 %广泛期
!Z

例!局限期
;!

例&$

!"#

研究方法

;9!9;

临床资料

收集所有患者的性别'年龄'肿瘤临床分期'病

理组织学类型和体质指数%

F'D6 G+22 0*D1\

!

TEY

&等

信息$

;9!9!

营养状况评估

根据所有患者入院
!> /

内的
HL"BLM

评分进

行分组(

"!P

分为无或可疑营养不良!

HL"BLM

分级

为
M

)

>!#

分为中度营养不良!

HL"BLM

分级为
T

)

!N

分为重度营养不良!

HL"BLM

分级为
.

"

Z

#

$

;9!9P

营养干预

对于
HL"BLM "!P

分的患者予以膳食指导!

HL"

BLM!>

分的患者在治疗原发病基础上! 给予营养

支持治疗! 持续
;

周$ 每天总热量按
!<!P" X4+,]X5

供应!给予序贯肠内肠外营养支持!首先给予肠内营

养支持!包括经口饮食及鼻饲!肠内营养能量不足部

分通过肠外营养给予补充! 直至满足患者所需摄入

总量$

$9!9>

观察指标

检测患者入院
!> /

内及营养干预
$

周后的血

液学指标( 血红蛋白' 血小板计数 %

A,+C1,1C 4'(*C

!

HU^

&'淋巴细胞计数'

MUT

'

HMT

等!并进一步得出预

后营养指数
VA)'5*'2C04 *(C)0C0'* 0*D1\

!

H:Y

&"

H:Y_

血

清白蛋白值
V5]UI` <$

淋巴细胞计数
V$%

N

]UI

#)检测患

者中性粒细胞计数
V*1(C)'A/0, 4'(*C

!

:@a^I

'单核细

胞计数
VG'*'46C1 4'(*C

!

E3:3I

'降钙素原%

A)'4+,40"

C'*0*

!

H.^

&'

YU"R

'

.WH

'中性粒细胞与淋巴细胞比值

%

*1(C)'A/0, C' ,6GA/'46C1 )+C0'

!

:UW

&'淋巴细胞与单

核细胞比值
V,6GA/'46C1 C' G'*'46C1 )+C0'

!

UEWI

和血

小板与淋巴细胞比值 %

A,+C1,1C C' ,6GA/'46C1 )+C0'

!

HUW

&等炎症指标$

!"$

统计学处理

采用
BHBB !R9%

软件对数据进行分析$ 采用例

VOI

对计数资料进行描述)采用
B/+A0)'"b0,X C12C

检

验方法检验数据的正态性! 符合或近似正态分布的

计量资料用
!#2

描述! 非正态分布的计量资料用
E

VH

!<

!

H

Z<

I

描述)多组间率的差异比较采用
&

! 检验)多

组间计量资料比较采用方差分析!事后比较采用
B"

:"c

两两比较方法)根据受试者工作特征%

W3.

&曲

线确定各指标的最佳截断值$

Hd%9%<

为差异有统计

学意义$

!

结 果

#"!

患者营养不良发生与患者临床病理特征的关系

!!!

例原发性肺癌患者 !

HL"BLM

评分
!!

分

#P>
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<!=$

"

.2'GG (1GG ('+(I3*2' BC $?

!

$C=A

"

$B

!

$<=B

"

$$

!

$<=A

"

U)H1+0 $% B

!

B=C

"

@

!

?=%

"

B

!

@=?

"

9OM

!

V472

!

"

!@="<#B=@A !!=@!#B=?C !"="?#!=A@ >C=!>C D"="">

!发生营养不良者"共
>A#

例!

#"=!N

"#其中#

/

级患

者
A<

例!

B@=!N

"#

9

级患者
#"

例!

B<="N

"#

:

级患者

<<

例!

!C=#N

"#

B

组的性别年龄构成均衡!

,W"="?

"$

鳞状细胞癌患者营养不良发生率
#A=?N

!

@!7@#

"#腺

癌患者营养不良发生率
A<=#N

!

C<7>!?

"%

.:;:

患者

营养不良发生率
#!=>$

!

B!7BC

"%

>"

例其他病理类型

有
#

例发生营养不良% 各病理类型间营养不良发生

率差异无统计学意义!

,W"="?

"$ 不同营养状况组肿

瘤分期构成不同#

,-!.-/ 9

组患者
#P$

期比例高

于
,-!.-/ /

组!

,D"="">

"$ 随着营养不良程度的加

重#患者
9OM

呈逐步下降趋势#

,-!.-/ :

组下降尤

为明显#差异有统计学意义!

,D"="">

"!

E'XG1 >

"$

:;: 0<!21=

评分与血液学指标的关系

血红蛋白水平&前白蛋白&白蛋白&预后营养指

数等指标在不同的
,-!.-/

分级中表达情况不同#

差异有统计学意义!

,

均
D"="?

"#随着营养不良程度

加重#上述指标呈逐步下降趋势$

,-!.-/ :

组患者

外周血淋巴细胞计数水平明显低于
,-!.-/ /

组和

,-!.-/ 9

组患者!

,Y"="!

"#而
,-!.-/ /

组患者和

,-!.-/ 9

组患者组间无统计学差异$

,-!.-/ :

组

的患者更容易出现血小板计数的升高和
K!

二聚体

的升高!

, 血小板Y"=">>&,
K!

二聚体D"="">Z$ B

组间总胆固

醇 & 甘油三酯水平差异无统计学意义 !

,W%=%?

"

!

E'XG1 !

"$

:;> 01!213

评分与炎症指标的关系

不同
,-!.-/

评分组患者中性粒细胞计数&单

核细胞计数 &

:[,

&

M;!<

&

,:E

&

L;[

&

,;[

和
;O[

水

平差异均有统计学意义!

,

均
D%=%?

"$ 进一步两两比

较显示#

,-!.-/ :

组的中性粒细胞计数&单核细胞

计数&

:[,

&

M;!<

&

L;[

&

,;[

水平明显高于
,-!.-/ /

组和
9

组#而
,-!.-/ /

组和
9

组之间无统计学差

异$

,-!.-/ :

组的
;O[

水平明显低于
,-!.-/ /

组

和
9

组#而
,-!.-/ /

组和

9

组之间无统计学差异$

B

组之间的
,:E

水平无统计

学差异!

,W%=%?

"!

E'XG1 B

"$

:;?

各指标预测营养不良的

效能评价

!=@=$ ,/9

和
,LM

采用
,/9

和
,LM

预测

营养不良# 结果显示#

,/9

和
,LM

的
/\:

分 别 为

%=A#!

和
%=A??

#最佳截断值

分别为
$<B 247;

!灵敏度

<#=!N

#特异度
A#=!N

"和
@B

!灵 敏 度
<%=<N

# 特 异 度

#B=BN

"!

E'XG1 @

#

&I45+1 $

"$

!"#$% @ '%$"()*+,-). #%(/%%+ A<!2<= ,4*5% "+6 4$)+)4*."(-*$*8)4 B%"(C5%,

)+ ."()%+(, /)(- $C+8 4"+4%5

#B?



肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!!78',9!#7:'9;%

<+4=') >?. @AB .C D

E=+*F+)F

1))')

.(=!'--

G+,(1

E1*20=0G0=6

HBI

EJ140-040=6

KBI

D>L %9M#! %9M!!"%9#NO #"9""; "9"NP ;PN P#9! M#9!

D:C "9MAA "9P@N""9#;" $"9""; "9"N# ON P"9P #N9N

.QD "9MM# "9M;P%"9#NN $"9""; "9"NM N;9A PO9; #O9A

CR!P "9M;" "9PO!""9MM! $"9""; "9"O; ;N9A PA9P M;9P

:RQ "9MP! "9M";""9#;M $"9""; "9"NM O9! PA9! MM9P

DRQ "9P"P "9AN@""9PM; "9"!; "9"OP ;MM9O P"9P PM9@

RSQ "9PM; "9P"A""9MNN $"9""; "9"O; ;9@ O#9A M#9!

!9O9! .QD

和
CR!P

采用
.QD

和
CR!P

预测营养

不良! 结果显示!

.QD

和
CR!P

的

>?.

分别为
"9MM#

和
"9M;"

!最佳

截断值分别为
N;9A T5UR

"灵敏度

PO9$V

!特异度
#O9AB

#和
$N9A J5UTR

"灵敏度
PA9PB

! 特异度
M$9PB

$

%

W+X,1 O

!

<05()1 !

$&

!9O9N :RQ

'

DRQ

和
RSQ

采用
:RQ

'

DRQ

和
RSQ

预测营养不良!结果显

示 !

:RQ

'

DRQ

和
RSQ

的
>?.

分别为
%9MP!

'

%9P%P

和
%9PM$

!最佳截断值分别为
O9!

%灵敏度
PA9!B

!特异

度
MM9PB

#'

$MM9O

%灵敏度
P%9PB

!特异度
PM9@B

#和
$9@

%灵敏度
O#9AB

!特异度
M#9!B

#%

W+X,1 O

!

<05()1 N

#&

!"#

不同
$%!&%'

评分组患者营养干预前后营养状况

指标及炎症因子水平比较

比较营养干预前后患者营养状况指标的差异!

DY!EY> >

组患者的
D>L

'

>RL

水平营养干预前后

差异无统计学意义( 营养干预后!

DY!EY> L

组和
.

组患者
D>L

和
>RL

均较营养干预前明显提高!差异

有统计学意义"

DZ"9"A

$"

W+X,1 AI

&

比较营养干预前后
N

组患者炎症因子的差

异!

DY!EY> >

组患者炎症因子
.QD

'

CR!P

水平营

养干预前后差异无统计学意义( 营养干预后!

DY!

EY> L

组和
.

组患者
.QD

和
CR!P

水平均较营养

干预前明显降低! 差异有统计学意义 "

DZ"9"A

$

"

W+X,1 P

$&

()*+, - .,+)/0123405 *,/6,,2 $%!&%' 3718, )29 02:+);;)/18< 02907)/183

!

=>$

!#

"

$

?#

@

#

<+4=')

DY!EY> +22122T1*= 5)'(J

<U[U!

!

D

DY!EY> > DY!EY> L DY!EY> .

:\?W

"

&;"

@

UR

$

N9#!

"

N9"P

!

A9""

$

N9MA

"

!9PP

!

A9AO

$

A9@M

"

N9P"

!

;"9;@

$

!A9"@! Z"9"";

S3:3

"

&;"

@

UR

$

"9O@

"

"9O"

!

"9P!

$

"9AN

"

"9NP

!

"9PM

$

"9P;

"

"9ON

!

"9#!

$

M9N#O "9"!A

.QD

"

T5UR

$

A9M

"

!9@M

!

;O9O"

$

M

"

!9@M

!

N"9""

$

O#9M

"

;"9#N

!

;;O9PA

$

O;9#NO Z"9"";

CR!P

"

J5UTR

$

P9P!

"

O9M"

!

;N9N@

$

@9OA

"

O9M;

!

;M9P!

$

;#9M

"

@9A!

!

NP9A"

$

!O9A"M Z"9"";

D.W

"

*5UTR

$

"9;"

"

"9;"

!

"9!#

$

"9;"

"

"9;"

!

"9!"

$

"9;"

"

"9;M

!

"9N#

$

O9PM# "9"@P

:RQ !9PM

"

!9"#

!

N9P!

$

!9@;

"

;9@#

!

A9"!

$

A9A;

"

N9A;

!

@9PN

$

N@9"@P Z"9"";

DRQ ;NO9N@

"

;"P9@"

!

;P@9PN

$

;PO9A

"

;;A9P!

!

!N"9O"

$

!"N9!P

"

;"P9O@

!

!@M9@M

$

;"9MN; "9""A

RSQ !9P@

"

;9@!

!

N9A;

$

!9MO

"

;9@;

!

N9@"

$

;9@M

"

;9;!

!

N9""

$

;P9!M@ Z"9"";

()*+, A (4, 90)B213/07 ,::07)7< 1: /4, 90::,8,2/ :)7/183 02 58,907/02B ;)+2C/80/012

D0BC8, E .FG 7C8H, 1: $'I )29 $JK :18 58,907/02B
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肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$%

期

&

讨 论

原发性肺癌患者营养不良发生率高! 直接或间

接影响患者的抗肿瘤疗效及预后! 及时发现并改善

原发性肺癌患者营养状况! 有利于改善抗肿瘤治疗

疗效!延长生存期"

'(!)(*

作为肿瘤患者营养状况

的特异性评估手段! 目前广泛应用于肿瘤患者中并

具有较高的临床价值 #

#

$

!本研究应用
'(!)(*

法对

!!!

例原发性肺癌住院患者进行营养评估! 营养不

良患者
+'(!)(*

评分
!!

分
,

占
#%-!.

!中重度营养

不良患者占
/0-#.

" 较高的营养不良发生率可能与

我科专业收治营养不良肿瘤患者造成的入院率偏倚

有关"

本研究中!不同营养状态肺癌患者之间的性别%

年龄%病理类型无统计学差异&

'1%-%0

'!而随着
234

的升高患者的营养不良风险下降!这与
56

等 #

7

$的研

究一致"

234

是评估机体代谢水平的重要指标!

234

下降会严重影响机体对营养素的吸收! 继发代谢功

能紊乱!引起严重营养不良#

$%

$

" 本研究还发现!不同

临床分期肺癌患者
'(!)(*

评分具有统计学差异

+'1%-%0,

!中重度营养不良患者多为
!8"

期"说明随

着肿瘤进展!患者营养状况变差"已有研究显示!较高

的病理分期是导致肿瘤患者营养不良的高危因素#

$$

$

"

本研究中!不同营养状态患者之间的总胆固醇%

甘油三酯水平无统计学差异
+'1%-%0,

! 而与
92

%

*52

%

'*2

%

5:

等营养指标有关" 癌性贫血是肿瘤常见

的伴随疾病之一! 且是影响预后的独立危险因素#

;!

$

"

叶酸%维生素
2

;!

%血清铁等造血物质缺乏导致血红

蛋白合成障碍( 促红细胞生成素及
45!/

%

#

干扰素等

炎症因子分泌增加进而抑制红系造血的分化成熟#

;&

$

"

而慢性炎症是营养不良加重的关键因素! 故
92

水

平可能可作为营养不良的预测指标#

;<

$

" 外周血淋巴

细胞在机体免疫系统及免疫应答中发挥重要作用!

淋巴细胞计数下降会导致肿瘤细胞无限增殖!在此过

程中能量和糖类物质被大量消耗!导致营养不良#

;0

$

"

故外周血淋巴细胞计数可能反映机体的营养状况!淋

巴细胞计数
";-0#;"

7

=5

提示存在营养不良!

"%-7#$%

7

=5

提示存在重度营养不良#

$/

$

"本研究还发现!随着营养

不良状况的加剧!患者血小板和血
>!

二聚体水平呈

现递增趋势"研究表明!高凝状态和血栓形成均是加

快肿瘤细胞增殖和转移的重要因素! 预示着肿瘤的

不良预后#

;?

$

"因此!营养不良患者更倾向出现血栓风

险及高凝状态!且更容易出现浸润转移"

*52

由肝

实质细胞合成!半衰期长达
!" @

!且需排除感染%肝

!"#$%& ' ()* +$%,- ./ 01(

!

21( 345 167 /.%

8%-5"+9"4: ;<=4$9%"9".4

" !" <" /" #" ;""

;A)BCD6E6D6F:

;%%

#%

/%

<%

!%

)
C
G
H
6
F
6
I
6
F
:

J5K

'5K

53K

(LMNB

J

'*2

&

OP=5

'

*52

&

P=5

'

2CEMLC GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

*EFCL GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

F '

2CEMLC GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

*EFCL GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

F '

'(!)(* * ?/ !;0-0$07-;0 !;/-<&$0?-;# A"-?"# "-<#! <!-0<$<-<! <!-7?$<-/& A"-!/; "-?70

'(!)(* 2 #" ;7/-!&$/&-07 !"0-?7$0?-0! A!-"/! "-"<& <"-"?$<-70 <;-<7$0-"& A!-#0< "-""/

'(!)(* Q // ;&?-&0$/!-& ;<7-"!$07-"! A&-//0 1"-""; &0-?&$0-#& &/-#<$<-&& A!-0/! "-";&

><?=- @ *.;83%"A.4 ./ 2BC 345 B1C =-,-=A D-/.%- 345 3/9-% 4$9%"9".4 "49-%,-49".4 "4 9E%-- :%.$8A

"

!!A

#

>3D=- F *.;83%"A.4 ./ *72 345 G1"F =-,-=A D-/.%- 345 3/9-% 4$9%"9".4 "49-%,-49".4 "4 9E%-- :%.$8A

"

!!A

$

(LMNB J

QK'

&

OP=5

'

45!/

&

BP=O5

'

2CEMLC GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

*EFCL GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

F '

2CEMLC GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

*EFCL GNFL6F6MG

6GFCLICGF6MG

F '

'(!)(* * ?/ &-"7$;-/7 &-"0$!-7< "-"#/ "-7&! ?-/?$/-#/ ?-00$/-0; "-;<7 "-##!
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肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!!78',9!#7:'9;%

肾功能障碍等因素!故
<=>

水平仅可作为判断慢性

营养不良的指标!不能反映近期的营养状况"

?

#

$

@<>

是由肝细胞合成的一种急性负时相反应蛋白! 半衰

期仅
$9A B

! 在早期营养不良诊断及蛋白质急性变化

方面较
<=>

有更高的敏感性"

$#

#

$ 本研究测定的
@<>

预测中重度营养不良的最佳截断值为
$CD E5F=

%灵

敏度
C#9!G

!特异度
H#9!G

&!与
I1,,1)

"

;A

#的
;C% E5F=

基本一致$

@:J

是淋巴细胞计数与白蛋白水平的综

合指标!可同时反映机体的免疫及营养状态$近年来

多项研究证明低
@:J

与包括原发性肺癌在内的多种

肿瘤不良预后密切相关"

!%K!!

#

$

@+)L

等"

!D

#研究发现
@:J

预测中重度营养不良的最佳截断值为
?M

!与本研究

所得的最佳截断值相似$

肿瘤的发生'发展'转移与系统性炎性反应关系

密切$致炎物质的持续作用造成大量炎性介质浸润!

形成了肿瘤发展所需的的炎性微环境$ 通过这些炎

性介质可以活化多种信号途径! 如核转录因子
!!>

%

*(4,1+) -+4N') L+OO+!>

!

:P!!>

&$

:P!!>

信号通路可

刺激
J=!;

'

J=!C

和
Q:P!"

'

.R@

等多种炎症因子的表

达!导致机体厌食和代谢改变!从而引起肿瘤患者能

量消耗'代谢紊乱和肌肉减少"

!?

#

$ 研究发现!

#%G

的

肺癌营养不良患者出现
.R@

增高
S";" E5F=T

"

!M

#

!

.R@

水平也被认为是恶液质状态的独立危险因素"

!C

#

$

细胞因子
J=!C

可激活
&<IFUQ<QD

通路导致肌肉合

成减少!调节脂肪降解加重脂肪丢失!是引发高能量

消耗和肌肉损失的主要炎症因子! 被认为与体重减

轻和预后生存密切相关"

$?

!

!H

#

$ 本研究通过比较原发

性肺癌患者不同营养状态的外周血
.R@

'

J=!C

水平!

发现炎症因子水平随着营养不良程度的加重呈现递

增趋势$

.R@

'

J=!C

预测中重度营养不良患者的最佳

截断值分别为
D$9M E5F=

%灵敏度
C?9$G

!特异度
#?9MG

&

和
$D9M O5FE=

%灵敏度
CM9CG

!特异度
H$9CG

&$临床上

可以此作为营养不良的治疗靶点! 降低炎症因子水

平'减轻慢性炎症反应!可能会延缓肺癌患者营养不

良的发生$

中性粒细胞作为炎症反应的核心成员! 在肿瘤

的发生发展中起重要的调控作用$ 血小板除了参与

机体的生理性止血过程外! 还在免疫反应和肿瘤发

展中起重要作用$ 单核细胞通过分化增殖并在肿瘤

组织中浸润!可抑制
Q

淋巴细胞的活化增殖!促进

肿瘤细胞的免疫逃逸$

:=R

及
@=R

升高代表中性粒

细胞或血小板水平升高! 淋巴细胞水平降低(

=VR

降低表示淋巴细胞的相对减少和%或&单核细胞的相

对增多!均可破坏机体的免疫平衡状态!降低免疫监视

能力!进而促进肿瘤的浸润转移$ 多个研究证实"

!#KD"

#

!

:=R

'

@=R

和
=VR

可作为原发性肺癌患者预后的预

测指标!高
:=R

'高
@=R

和低
=VR

预示着更短的生

存期$ 本研究结果显示随着营养不良程度的加重!

=VR

水平越低!

:=R

和
@=R

水平越高!差异均有统

计学意义
S@W"9"MT

!提示
:=R

'

@=R

和
=VR

可能作为

营养状态的评估指标$

:=R

'

@=R

和
=VR

预测中重

度营养不良的最佳截断值分别为
?9!

%灵 敏度

CM9!G

!特异度
HH9CG

&'

;HH9?

%灵敏度
C"9CG

!特异度

CH9AG

&和
;9A

%灵敏度
?#9MG

!特异度
H#9!G

&$

营养支持治疗能够保证机体能量及营养素的摄

取!恢复机体氮平衡!维护机体免疫力!提升抗肿瘤

治疗耐受力!有助于疾病转归及预后"

D;

#

$ 其中!肠内

营养支持有助于肠黏膜屏障维护! 增强神经内分泌

功能!促进胃肠道功能恢复!减轻炎性反应!有益于

改善机体营养状况和免疫功能( 肠外营养支持能补

充较为全面的营养物质!提供机体所需能量!改善蛋

白质的合成和代谢! 减少应激反应$ 本研究结果显

示!序贯肠内肠外营养支持后!中重度营养不良患者

的
@<>

'

<=>

较营养治疗前明显提高! 提示序贯肠

内肠外营养支持可显著改善患者营养状况! 与徐黎

等"

D!

#研究结果一致$ 肿瘤患者营养状态与机体炎症

状态密切相关!本研究发现!序贯肠内肠外营养支持

后!中重度营养不良患者的炎症因子
.R@

'

J=!C

较营

养治疗前明显降低! 提示序贯肠内肠外营养支持可

显著降低患者炎症因子水平!与崔小丽等 "

DD

#的研究

结果一致$ 提示序贯肠内外营养支持可以改善肺癌

患者营养状态!减轻炎症反应!进而可能改善患者的

临床症状和预后$

原发性肺癌患者营养不良发生率高! 营养不良

是患者生存及预后的重要影响因素$

@X!UX<

评分

与炎性指标及营养指标具有较好的相关性$ 参考患

者的
@X!UX<

评分及相关血液学指标及炎性指标水

平!尽早'及时地对原发性肺癌患者进行营养评估!

必要时予以临床干预!改善患者炎症水平!提高患者

的营养及免疫状态!进而改善患者生存$营养干预对

肺癌患者预后影响期待后续更大样本研究和进一步

的随访统计结果来证实$

#D#
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