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摘  要 

近年来，越来越多的研究表明炎症和免疫营养状况不仅可以影响癌症的发生与进展，而且对癌症患者的

预后评估以及对治疗方式的选择有重要的临床意义。预后营养指数(Prognostic Nutritional index, PNI)、
控制营养状况评分(Prognostic Nutritional Status, COUNT)、那不勒斯预后评分(Naples Prognostic 
core, NPS)作为反应机体炎症和免疫营养状态的重要参数，已被报道用于预测多种类型癌症的预后。本

文主要就PNI、COUNT、NPS对评估癌症患者预后的临床价值做一综述。 
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Abstract 
In recent years, more and more studies have shown that inflammation and immune nutrition can 
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not only affect the occurrence and progress of cancer, but also have important clinical significance 
for the choice of the prognosis evaluation and treatment methods of cancer patients. Prognostic 
Nutritional index (PNI), Prognostic Nutritional Status (COUNT) and Naples prognostic score (NPS), 
as important parameters to reflect the body’s inflammation and immune nutritional status, have 
been reported to predict the prognosis of various types of cancer patients. This article mainly re-
views the research progress of PNI, COUNT and NPS in evaluating the prognosis of cancer patients. 
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1. 引言 

随着发病率和死亡率的增加，癌症已成为我国的首要死因，给社会和家庭带来了沉重的负担[1]。近

年来，越来越多的证据表明炎症和免疫营养状态可能是决定癌症患者生存时间的重要因素[2] [3]。肿瘤引

起的全身免疫炎症反应和高分解代谢导致的消耗反应能够加速患者营养的丢失，为肿瘤细胞在肿瘤病灶

中的增殖、迁移和侵袭创造有利条件。而且，研究表明营养不良与多种类型癌症患者术后并发症和临床

结局密切相关[4]。针对肿瘤患者，营养不良的存在不仅会增加感染的发生率、住院时间和死亡率，还会

干扰癌症患者的治疗效果[5]。及时发现癌症患者存在的营养问题，并通过进行早期营养干预，能够增强

治疗期间的耐受性，并对术后生存产生积极影响。目前国内外对营养不良病人的营养支持治疗并不规范，

大多数临床医生对疾病相关营养不良的认识不足。据报道，恶性肿瘤营养不良的发生率在 45%到 80%之

间[6]。营养指南一致建议所有肿瘤患者都应在诊断时和整个治疗过程中使用营养不良筛查工具进行筛查

[7]。PNI、CONUT 和 NPS 作为重要的免疫营养生物标志物，不仅可以评估患者免疫营养状况，而且被

证实对多种类型癌症具有预后价值。 

2. PNI 概述及其应用 

预后营养指数(PNI)的概念由 Onoder 等[8]在 1984 年提出，是一种用于通过使用术前血清白蛋白和总

淋巴细胞计数来评估胃肠道手术患者围手术期营养状况的测量方法。使用公式为：PNI = 5 × 淋巴细胞计

数(109/L) + 血清白蛋白(g/L)。截至目前为止，PNI 在除预测胃肠道疾病外其它恶性肿瘤的生存预后和生

活质量上都得到了广泛的应用。血清白蛋白构成血浆蛋白的最高成分，其水平可以决定患者的炎症发应

和营养状况。因此，血清白蛋白水平降低可能表明机体存在严重的炎症反应和较差的营养状况，意味着

癌症患者预后更差[9]。淋巴细胞通过激活 p53 信号通路和分泌诱导肿瘤细胞死亡和抑制肿瘤细胞增殖的

IL-17 发挥重要的抗肿瘤作用[10]。当淋巴细胞计数减少时，可能会导致肿瘤细胞的增殖、生长和转移，

提示癌症患者预后不良。白蛋白和淋巴细胞作为常规化验的生化指标，操作简便，获取比较容易。 
PNI 作为反应机体炎症和免疫营养状态的重要指标，被认为是多种恶性肿瘤的独立不良预后因素

[11]。术前 PNI 水平降低可能意味着患者的营养状况较差和免疫功能障碍。Tang 等[12]对 694 例接受根

治性手术的肾细胞癌患者的临床病理资料进行回顾性分析。结果表明，与低 PNI 组相比，高 PNI 组患者

的总生存期(overall survival, OS)和无复发生存期(recurrence-free survival, RFS)明显更好。而且，Cox 多变
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量分析显示，PNI 是肾细胞癌患者行根治性手术患者 OS 的独立预测因素(HR = 2.13, 95% CI: 1.25~3.62, p 
= 0.005)。研究还发现，PNI 在预测肾癌预后中的价值要优于老年营养风险指数(GNRI)，但不优于 NLR
和 PLR。据报道，这些因素能够预测各种癌症患者的生存预后。Shibutani 等人[13]对 218 名接受根治性

手术的Ⅱ/Ⅲ期直肠癌患者进行回顾性分析。根据接受者操作特征(ROC)曲线，将 43.0 作为最佳临界值，

分为高 PNI 组与低 PNI 组。结果发现，术前及术后低 PNI 组的患者总生存率均较高 PNI 组的患者要差。

多变量分析显示术前和术后 PNI 是预测接受根治性手术直肠癌患者总生存率差的独立危险因素(p = 
0.006)。Zhao 等[14]进行了一项关于 PNI 与胃肠道肿瘤预后的荟萃分析，共纳入了涉及五种消化系统癌症

的 23 项研究。结果显示术前 PNI 降低与 OS (HR: 1.83, 95% CI: 1.62~2.07)和 DFS (HR: 1.85, 95% CI: 
1.19~2.89)呈正相关。术后并发症发生的风险也要高于 PNI 评分高的患者。结果证明，PNI 可以作为消化

系统肿瘤患者预后的有效预测指标。Saito 等[15]回顾性分析了 162 名接受手术治疗的 HCC 患者。在 5 年

无病生存期(disease-free survival, DFS)比较上，低PNI组的患者明显要低于高PNI组患者(48.7% vs 20.5%)。
而且，多变量分析表明，低 PNI 是 HCC 行肝切除术患者 DFS 的独立预后因素(HR, 1.65; 95% CI, 
1.00~2.71)。而且，PNI 降低的患者更容易出现术后并发症的发生。以上研究表明，术前 PNI 是预测癌症

预后的可靠指标，术前 PNI 水平降低可能提示癌症患者预后较差。 

3. COUNT 概述及其应用 

营养控制评分(COUNT)是由 Ignacio 等人[16]在 2005 年首次提出的一种评估机体免疫营养状态的筛

查工具，目的是为了解决临床上易被忽略的营养状况问题。目前关于 CONUT 评分与预后之间关联的机

制尚不清楚，可能与它包含的血清白蛋白、胆固醇和淋巴细胞三个血液学参数相关。血清白蛋白水平、

总胆固醇浓度和淋巴细胞计数分别是蛋白质储备、卡路里缺乏和免疫防御受损的代表性标志[16]。将这三

个变量合并到一起可以更准确的反应癌症患者的免疫营养状况。 
COUNT 作为一种新的免疫营养状态评分系统，不仅可以评估机体免疫营养状况，还广泛用于评估癌

症患者的临床预后。Dalmiglio 等[17]对 42 例接受酪氨酸激酶抑制剂(TKI)治疗的晚期甲状腺癌患者术前

COUNT 的预后价值进行了研究。结果显示，术前 CONUT 评分降低的患者的 PFS (progression－free 
survival)和 OS 均优于 CONUT 评分高的患者，提示 CONUT 评分可能是 PFS (p = 0.021)和 OS (p = 0.007)
的独立危险因素。Niu 等[18]进行了一项 CONUT 与泌尿系统癌症预后的 meta 分析。meta 分析结果表明

术前 CONUT 评分较高的患者 OS、CSS (cancer-specific survival)、RFS、PFS 和 DFS 更差。按照癌症类

型进行的亚组分析显示，无论是肾细胞癌还是尿路上皮癌，COUNT 均可作为生存预测因素。Shiihara 等

[19]研究评估了术前COUNT对206名接受胰十二指肠切除术的胰腺癌患者术后并发症的预测。结果表明，

与低 CONUT 组相比，高 CONUT 组术后并发症发生率更高，RFS 和 OS 发生率更低。高 CONUT 评分可

以作为术后发生严重并发症的独立危险因素。Takagi 等[20]回顾性分析了接受肝切除术的 331 例肝细胞癌

患者。多变量分析显示，高 CONUT 评分是肝切除术后住院死亡率的独立预测因子(HR = 9.41, p = 0.038)，
但是 PNI 不是肝癌术后的独立危险因素。此外，术前 COUNT 高的患者术后 30 天内死亡率、腹水发生率、

肝衰竭、败血症、肠炎的发生率明显高于术前 COUNT 低的患者(p < 0.05)。术前 COUNT 升高的患者可

能意味着患者的免疫营养功能较差，预示着预后不良。 

4. NPS 概述及其应用 

那不斯勒预后评分(NPS)由 Galizia 等人[21]首次报道，它包含了血清白蛋白、总胆固醇、淋巴细胞计

数、单核细胞计数和中性粒细胞多个炎症和免疫营养状态替代指标，是一种覆盖较全面的营养筛查工具。

血清白蛋白浓度反映了癌症患者的免疫营养状况，血清白蛋白浓度降低与营养不良和体重减轻有关，不
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仅反应机体营养状况不佳，而且还与宿主免疫系统减弱有关[22]。血清白蛋白浓度降低通常预示着癌症患

者的不良预后。胆固醇是细胞膜不可缺少的成分，被认为与肿瘤负荷和营养状况有关。胆固醇水平降低

不仅影响免疫细胞对癌细胞的杀伤作用，还会影响细胞膜的流动性[23]。胆固醇水平降低被证实与多种癌

症预后不良相关。淋巴细胞通过影响肿瘤的生长、转移、凋亡和在体内诱导细胞毒性，在免疫系统中发

挥抗肿瘤作用[24]。淋巴细胞计数减少可能造成对癌细胞的免疫反应下调而导致机体预后较差。中性粒细

胞作为一种炎症细胞，主要通过分泌 VEGF 和 MMP-9 等分子促进血管生成和肿瘤生长，并通过降解 ECM
为肿瘤转移提供有利条件[25]。单核细胞在肿瘤进展中发挥着重要作用，单核细胞在肿瘤微环境中可以转

换为肿瘤相关的巨噬细胞(TAM)。TAM 通过产生抗肿瘤反应的生长因子和细胞因子，对肿瘤生长、肿瘤

细胞浸润和血管生成具有一定促进作用[26]。因此，单核细胞计数的变化可能反映了抗肿瘤细胞反应的改

变。 
NPS 是一种新的炎症和免疫营养评分系统，已经被广泛用作预测各种癌症的生存预后。Jin 等[27]回

顾性分析了接受胰十二指肠切除术的 404 例壶腹癌患者。结果显示，术前 NPS 升高的患者总生存期(OS)
和无复发生存期(RFS)较 NPS 低的患者明显更差。多变量分析显示 NPS 是接受胰十二指肠切除术的壶腹

癌患者 OS (p < 0.001)和 RFS (p < 0.001)的独立预测因子，并且与术后并发症的发生率显著相关。Peng 等

[28]前瞻性分析了 NPS 对 395 例非小细胞肺癌(NSCLC)患者预后的影响，Kaplan-Meier 生存曲线表明，

NPS 较高的患者总生存期(OS)和无进展生存期(PFS)较差(均 p < 0.05)。多变量生存分析进一步证实 NPS
是 OS (<0.05)和 PFS (p < 0.05)的独立预后因素。而且，根据时间依赖性受试者工作特征曲线分析表明，

NPS 在预测 OS 和 PFS 方面要优于其它预后标志物。Xiong 等[29]的一项回顾性研究结果表明，NPS 是接

受手术的食管胃交界处腺癌患者 OS 和 RFS 的独立危险因素，因此，它可能是患者生存状况和复发的有

效预测因子。且亚组分析显示 NPS 的预后价值不受辅助化疗或手术分层的影响。而且，在预测 OS 和 RFS
方面，NPS 比全身炎症评分(SIS)更准确。Yang 等[30]回顾性收集并分析了 133 例骨肉瘤患者的临床资料，

与低 NPS 评分的患者相比，NPS 升高的患者 OS 和 FPS 更差。单变量和多变量 Cox 分析，NPS、Enneking
分期、局部复发、转移和 NLR 变量被确认为 OS 和 PFS 的独立预后因素。NPS 与性别、肿瘤部位、Enneking
分期、病理性骨折、局部复发、转移等临床病理特征显着相关(均 p < 0.05)。 

5. 营养支持 

在抗肿瘤治疗过程中应充分重视癌症患者的免疫营养状况，才能够更好的为患者制定更加个体化的

治疗方案。特别是针对存在营养不良的患者，对改善其预后具有重要的临床价值。早期营养咨询、口服

营养补充剂(ONS)、肠内营养(EN)和肠外营养(PN)等干预措施，被证明可以显著降低一些不良结局的发生

率[31] [32]。针对癌症患者营养干预的主要措施应该是增加蛋白质和 BCAA 等必须氨基酸的摄入。口服

支链氨基酸(BCAA)可以改善患者食欲，而且能促进蛋白的合成，提高机体血清白蛋白水平。围手术期通

过口服支链氨基酸被证明有利于减少癌症患者术后并发症，缩短术后住院时间，提高癌症患者的生存预

后[33]。因此，术前通过各种生化和生理检查对癌症患者的免疫营养状况进行适当的评估是至关重要的。 

6. 不足与展望 

临床营养风险筛查和评估以及营养支持在临床上越来越得到重视。PNI、COUNT 和 NPS 作为重要的

免疫营养生物标志物，获取简便实用，尤其当中涉及的参数在手术前容易测量，可作为多种癌症长期预

后的独立预测指标，包括泌尿系统、呼吸系统和血液系统等多种恶性肿瘤。能够指导帮助临床医师更好

地预测癌症患者术前存在的手术风险，为改善癌症患者预后提供一个新的临床思路，更好地做出临床治

疗决策。本文就 PNI、CUONT 以及 NPS 在不同恶性肿瘤中的预后价值进行了综述，但关于哪种更能准
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确预测癌症患者预后并指导病人进行营养治疗尚未清楚。因为不同营养筛查工具的适用性、灵敏性、特

异性及有效性可能均不同。而且需要指出的是，关于此类的大多数研究基本上为回顾性、单中心研究，

未来临床实践中还需要更多前瞻性、多中心的研究进一步证实其临床价值。同时进一步加强对围手术期

癌症患者营养的监测与管理，以提高癌症患者的生存预后。 
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