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摘  要 

目的：探讨预后营养指数(prognostic nutritional index, PNI)与溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)患
者疾病活动度的相关性。方法：回顾性分析2016年9月至2024年5月期间于河北省人民医院首次明确诊

断为UC的患者117例。收集患者的基本信息、临床症状、实验室检查及内镜检查等结果。根据改良Mayo
评分系统评估患者的疾病活动性。比较不同严重程度UC患者之间PNI、中性粒细胞–淋巴细胞比值

(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、血小板–淋巴细胞比值(platelet to lymphocyte ratio, PLR)、
淋巴细胞–单核细胞比值(lymphocyte to monocyte ratio, LMR)、全身免疫炎症指数(systemic immune-
inflammation index, SII)的差异，并进行上述指标分别与Mayo评分的相关性分析，应用受试者工作特征

(receiver operating characteristic, ROC)曲线评估上述指标对UC活动的预测价值。结果：UC不同严重

程度分组之间的PNI存在差异(P < 0.001)。PNI与UC患者Mayo评分呈负相关(P < 0.001)。受试者工作特

征曲线分析结果显示，PNI对预测UC严重程度有一定价值，预测中重度活动及重度活动时PNI的最佳截断

值分别为47.22、42.00，敏感性分别为81.82%、90.91%，特异性分别为75.00%、82.11%。结论：PNI
水平与UC疾病活动性密切相关，可能是用于预测UC疾病活动的潜在指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between the Prognostic Nutritional Index (PNI) and dis-
ease activity in patients with Ulcerative Colitis (UC). Methods: A retrospective analysis was con-
ducted on 117 patients who were first diagnosed with UC at Hebei General Hospital between Sep-
tember 2016 and May 2024. Data collected included patient demographics, clinical manifestations, 
laboratory tests, and endoscopic findings. Disease activity was assessed using the modified Mayo 
score. The Prognostic Nutritional Index (PNI), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), platelet to lym-
phocyte ratio (PLR), lymphocyte to monocyte ratio (LMR), and systemic immune inflammation in-
dex (SII) were compared across different severities of UC. Correlations between these biomarkers 
and Mayo scores were evaluated, and receiver operating characteristic (ROC) curves were gener-
ated to assess the predictive value of these indices for UC activity. Results: The differences in PNI 
across groups with varying disease severities were statistically significant (P < 0.001). Furthermore, 
PNI demonstrated a negative correlation with Mayo scores (P < 0.001). ROC curve analysis sug-
gested that PNI is a useful predictor of UC severity, with optimal cutoffs of 47.22 and 42.00 for pre-
dicting moderate-to-severe and severe disease activity, respectively. The sensitivities at these 
thresholds were 81.82% and 90.91%, with specificities of 75.00% and 82.11%, respectively. Con-
clusion: PNI levels are closely related to UC disease activity and may serve as a potential indicator 
for predicting UC activity. 
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1. 引言 

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)是一种慢性非特异性肠道炎性疾病，包括克罗恩病

(Crohn’s disease, CD)、溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)、未分类结肠炎和不确定性结肠炎。2023 年全

球溃疡性结肠炎的患病率估计为 500 万例，并且全球的发病率呈上升趋势[1]，UC 已成为全球公共卫生

挑战。然而，确切的病因尚不清楚，被认为是遗传、环境、微生物和免疫因素之间复杂相互作用的结果。

UC 病程长，表现为腹泻、血便和腹痛，临床上常反复出现复发和缓解，严重影响患者的生活质量。UC
患者预期寿命较低，患结肠切除术和结直肠癌的风险增加[2]。因此，早期发现 UC 的疾病活动性，及时

治疗对改善预后和预防并发症至关重要。 
内镜检查被认为是诊断和评估 UC 患者疾病活动的金标准，然而内镜检查属于侵入性检查，常使患

者感到不适，且费用昂贵，可能会增加 UC 活动复发的风险，并发生肠穿孔等不良事件。许多患者不愿

接受频繁的内镜检查，特别是当症状较轻时，使得内镜检查不适合用于频繁、长期监测 UC。因此，需要

更多的研究来寻找一种高效、经济且易于获得的生物标志物用于临床实践。粪便钙卫蛋白是一种源自结

肠粘膜中性粒细胞的钙结合蛋白，是评价 UC 活动性的关键生物标志物。据报道，粪便钙卫蛋白可用于

各种情况，如 IBD 诊断、与内镜严重程度的相关性、治疗效果评估和复发预测[3]。然而，对于一些患者

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152525
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


苏芮 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152525 1683 临床医学进展 
 

来说，基于粪便的测试可能不是他们的首选，可能与不愿意收集和处理粪便样本或成本高有关。因此，

快速、方便、廉价、标准化和可重复的血液检测可能是大多数需要长期监测的患者的首选。常用于测量

UC 疾病活动度的临床标志物包括 WBC、CRP 和 ESR，然而这些标志物并没有表现出足够的特异性和敏

感性[4]。 
研究表明炎症和营养状况与 IBD 的起始和进展阶段密切相关[5]。预后营养指数(prognostic nutritional 

index, PNI)是由 Onodera 等人开发的简单指数[6]，根据外周血中的白蛋白水平和总淋巴细胞计数计算，

反映免疫、炎症和营养状况。据报道，PNI 与各种疾病的不良结局显著相关，PNI 是癌症、卒中、心脏病、

失代偿期肝硬化、慢性肾病、慢性阻塞性肺病急性加重、脓毒症、COVID-19 和自身免疫性疾病患者的独

立预后预测因子[7]。本研究旨在探索 PNI 在活动期 UC 患者及缓解期 UC 患者之间的差异，评估 PNI 与
疾病活动性之间的关系，探索 PNI 对疾病活动的预测价值，并与目前研究较多的其他血清学指标进行比

较，希望可以为临床判断 UC 患者病情提供经济实用的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2016 年 9 月至 2024 年 5 月期间于河北省人民医院首次明确诊断为 UC 的 117 例患者作为研究

对象，诊断均符合《中国溃疡性结肠炎诊治指南(2023 年，西安)》，根据改良 Mayo 评分系统评估疾病临

床活动度，依据蒙特利尔分型判定病变范围。纳入标准：1. 符合以上中国溃疡性结肠炎诊治指南且诊断

明确；2. 年龄 ≥ 14 周岁；3. 与本次研究相关的临床资料完整：如病史、实验室检查、内镜检查资料。

排除标准：1. 年龄 < 14 周岁；2. 临床资料不完整；3. 合并恶性肿瘤、血液系统疾病、感染性疾病、急

慢性肝肾疾病及其他自身免疫性疾病。 

2.2. 研究方法 

收集患者的一般资料(性别、年龄、BMI)，既往病史，临床表现，内镜检查等。收集患者的血清学指

标，包括白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、淋巴细胞(LYM)、单核细胞(MON)、血红蛋白(HBG)、
血小板计数(PLT)、白蛋白(Albumin, ALB)、C 反应蛋白(C-reactiveprotein, CRP)、血沉(Erythrocyte sedimen-
tation rate, ESR)等。计算 PNI、NLR、PLR、LMR、SII。计算公式为：1. PNI = ALB (g/L) + 5 × 总淋巴细

胞计数(109/L)；2. NLR = 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数；3. PLR = 血小板计数/淋巴细胞计数；4. LMR 
= 淋巴细胞计数/单核细胞计数；5. SII = 血小板计数*中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 和 GraphPadPrism 9 进行数据分析。计数资料以例数(%)表示，组间比较使用 χ2检验。

计量资料进行正态性检验，符合正态分布的使用均数 ± 标准差(x ± s)表示，两组间比较使用独立样本 t
检验，多组间比较使用方差分析，多组数据再进行多重比较；不符合正态分布的使用中位数和四分位间

距[M, (P25, P75)]表示，两组间的比较使用 Mann-Whitney U 检验，多组间比较使用 Kruskal-Wallis H 检

验，多组数据再进行多重比较。采用 Spearman 相关性分析评估各指标与 UC 疾病活动性的相关性。使用

ROC 曲线来评估各指标预测 UC 严重程度的价值并计算最佳临界值。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 117 例 UC 患者。根据改良 Mayo 评分系统将 UC 患者分为活动期及缓解期患者，包括
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活动期患者 104 例和缓解期患者 13 例。患者临床特征见表 1。 
 
Table 1. Baseline data 
表 1. 基本资料 

 缓解期(n = 13) 活动期(n = 104) P 

性别(男/女) 8/5 62/42 0.894 

年龄(岁) 59.00 (51.00, 65.00) 53.00 (34.25, 64.00) 0.190 

BMI (kg/m2) 24.36 ± 3.36 22.67 ± 3.09 0.069 

病变范围[n(%)]    

直肠(E1) 5 (38.5) 13 (12.5) 

0.062 左半结肠(E2) 3 (23.1) 27 (26.0) 

全结肠(E3) 5 (38.5) 64 (61.5) 

活动期分度[n(%)]    

轻度 - 27 (26.0) - 

中度 - 55 (52.9) - 

重度 - 22 (21.2) - 

3.2. 不同严重程度的 UC 患者结果分析 

将 UC 患者进行分组，各组之间的 WBC、NEU、MON、HGB、PLT、ALB、HDL、LDL、CRP、ESR、
PNI、NLR、PLR、LMR、SII 差异具有统计学意义(P < 0.001)。各组间比较详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical indicators in patients with UC of different severities 
表 2. 不同严重程度的 UC 患者临床指标比较 

 缓解期 
活动期 

F/H P 
轻度 中度 重度 

WBC (109/L) 5.96 (4.85, 6.68) 6.11 (4.90, 7.33) 7.66 (5.96, 10.28)* 9.76 (6.92, 13.18)*# 21.44 <0.001 

NEU (109/L) 3.63 (2.65, 4.56) 4.02 (2.90, 4.86) 5.79 (3.72, 7.29)*# 7.47 (4.82, 10.63)*# 23.79 <0.001 

LYM (109/L) 1.50 (1.40, 2.08) 1.69 (1.31, 2.15) 1.46 (1.24, 1.83) 1.52 (1.21, 1.72) 1.66 0.646 

MON (109/L) 0.33 (0.23, 0.40) 0.31 (0.26, 0.39) 0.45 (0.31, 0.64)# 0.56 (0.39，0.76)*# 19.64 <0.001 

HGB (g/L) 145.00 
(129.00, 147.00) 

135.00 
(116.00, 145.00) 

126.00 
(112.00, 136.00)* 

110.00 
(90.00, 112.75)*# 23.46 <0.001 

PLT (109/L) 236.00 
(158.50, 253.50) 

275.00 
(239.00, 307.00) 

310.00 
(241.00, 368.00)* 

362.00 
(297.25, 420.00)*# 25.63 <0.001 

ALB (g/L) 42.16 ± 3.68 41.15 ± 3.30 36.01 ± 4.28*# 28.01 ± 5.38*#△ 47.93 <0.001 

HDL (mmol/L) 1.20 (1.10, 1.48) 1.14 (1.03, 1.26) 0.95 (0.81, 1.07)*# 0.84 (0.60, 0.96)*# 35.61 <0.001 

LDL (mmol/L) 3.41 (2.73, 4.32) 3.29 (2.68, 3.75) 2.35 (2.01, 2.66)*# 1.79 (1.19, 2.71)*# 39.71 <0.001 

CRP (mg/L) 0.92 (0.50, 1.53) 3.84 (0.91, 8.21) 19.82 (6.72, 52.20)*# 64.01 (39.72, 114.98)*#△ 40.72 <0.001 

ESR (mm/h) 6.00 (2.50, 9.50) 11.00 (7.00, 19.00) 23.00 (10.00, 34.00)* 37.50 (28.50, 65.50)*#△ 56.70 <0.001 

PNI 50.45 ± 3.85 49.87 ± 4.98 43.86 ± 4.50*# 35.84 ± 6.43*#△ 39.40 <0.001 
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续表 

NLR 2.22 (1.63, 3.04) 2.28 (1.95, 3.15) 3.64 (2.36, 6.02)*# 4.70 (2.95, 6.88)*# 20.86 <0.001 

PLR 129.86 
(113.45, 166.70) 

168.09 
(122.56, 213.19) 

200.61 
(158.82, 287.27)* 

237.69 
(199.40, 290.60)*# 22.19 <0.001 

LMR 6.04 (3.94, 6.66) 5.19 (4.18, 6.39) 3.56 (2.39, 4.71)*# 3.03 (1.87, 4.26)*# 24.21 <0.001 

SII 523.34 
(287.70, 695.00) 

623.74 
(525.63, 753.79) 

1177.41 
(650.38, 1821.42)*# 

1666.37 
(1154.31, 2534.64)*# 34.02 <0.001 

注：*代表与缓解期相比具有统计学差异，#代表与轻度相比具有统计学差异，△代表与中度相比具有统计学差异。 

3.3. UC 患者临床指标与疾病活动度评分的相关性分析 

Spearman 相关性分析发现，WBC、NEU、MON、PLT、CRP、ESR、NLR、PLR、SII 与 UC 活动

性呈正相关(P < 0.001)，HGB、ALB、HDL、LDL、PNI、LMR 与 UC 活动性呈负相关(P < 0.001)，详见

表 3。 
 

Table 3. Correlation analysis of UC patient indicators with Mayo score 
表 3. UC 患者指标与 Mayo 评分的相关性分析 

 
Mayo 评分 

rs P 

WBC (109/L) 0.461 <0.001 

NEU (109/L) 0.481 <0.001 

LYM (109/L) −0.095 0.309 

MON (109/L) 0.430 <0.001 

HGB (g/L) −0.460 <0.001 

PLT (109/L) 0.483 <0.001 

ALB (g/L) −0.752 <0.001 

HDL (mmol/L) −0.577 <0.001 

LDL (mmol/L) −0.586 <0.001 

CRP (mg/L) 0.734 <0.001 

ESR (mm/h) 0.609 <0.001 

PNI −0.721 <0.001 

NLR 0.442 <0.001 

PLR 0.448 <0.001 

LMR −0.469 <0.001 

SII 0.561 <0.001 

3.4. 不同指标对 UC 疾病活动的预测价值 

无论以中重度为事件绘制 ROC 曲线(图 1)还是以重度为事件绘制 ROC 曲线(图 2)，结果显示 PNI、
NLR、PLR、LMR、SII 预测 UC 严重程度均具有统计学意义。PNI 的曲线下面积(area under curve, AUC)
最大，预测价值高于常用指标 NLR、PLR、LMR、SII。预测中重度活动时，PNI 临界值为 47.22，敏感度

及特异度分别为 81.82%，75.00%。预测重度活动时，PNI 临界值为 42.00，敏感度及特异度分别为 90.91%，

82.11%。 
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Figure 1. ROC curves of PNI and CBC parameters for predicting moderate to severe UC 
图 1. PNI 及 CBC 参数预测中重度 UC 的 ROC 曲线 

 

 
Figure 2. ROC curves of PNI and CBC parameters for predicting severe UC 
图 2. PNI 及 CBC 参数预测重度 UC 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种病因不明的慢性炎症性肠病，及时地判断病情对 UC 的治

疗及预后至关重要。血清学标记物相对内镜检查而言无创易获得，得到了广泛关注。血清白蛋白是外周

血中众所周知的急性反应蛋白，与全身炎症呈负相关。此外，淋巴细胞减少症是多种自身免疫性疾病的

常见表现。因此，可以假设基于血清白蛋白和淋巴细胞计数的 PNI，可以预测 UC 患者的疾病活动性。 
PNI 由 Onodera 等于 1984 首次提出，用于预测营养不良的胃肠道癌症患者的围手术期并发症和死亡

率[6]。几十年来，PNI 广泛用于评估各种癌症患者的预后。目前认为，PNI 能有效反映患者的营养、炎症

和免疫状况。在接受 IBD 手术的患者中，观察到低 PNI 与术后并发症风险增加之间的相关性。Zhang 等
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[8]发现术前低 PNI 是接受肠切除术的 CD 患者术后并发症的预测因子。Bae 等[9]评估了 PNI 在 CD 术后

感染并发症(PIC)发生率方面的临床意义，发现与 PNI > 40 组相比，PNI ≤ 40 组的感染并发症发生率显著

更高(32.0%与 10.4%，P = 0.001)，术前 PNI 可作为 CD 患者行肠切除术后发生感染并发症的预测因子。

根据 Chohno 等[10]的一项评价 UC 患者 PNI 与手术结局之间相关性的研究，较低的 PNI 可预测 UC 患者

的预后，PNI 可作为决定手术时机和手术方式的有用指标。Okita 等[11]发现较低的 PNI 可能是 UC 患者

行直肠结肠切除–回肠储袋肛门吻合术后感染并发症的重要预测因素。Kato 等[12]发现关于 UC 术后并

发症，PNI 是晚发性 UC 组(50 岁以后发病)中显示显著性的唯一标志物(OR = 0.872, 95% CI 0.77~0.99, P = 
0.03)，表明 PNI 不仅可用于预测早发性 UC 患者的术后并发症，还可用于预测晚发性 UC 患者的术后并

发症。研究发现 PNI 可用于评估系统性红斑狼疮患者的疾病活动[13] [14]。Peng 等[15]报道基线时的 PNI
可以作为确定英夫利昔单抗治疗 CD 患者有效性的预测因子。PNI 可识别临床缓解(AUC = 0.633, P = 
0.004)，最佳临界值为 39.2。PNI 与 CRP、ESR、PLT、CDAI 呈显著负相关(P < 0.05)，基线时较低的 PNI、
吸烟史和较高的 CDAI 是 52 周时疾病活动性的独立危险因素。Nassri 等[16]研究结果表明，与无组织学

炎症的患者相比，在活检中有组织学炎症证据的 CD 患者的 PNI 降低，ROC 分析表明 PNI 可用于预测组

织学活动(AUC = 0.7, P = 0.01)，最佳临界值为 48.0。然而，目前还没有关于 PNI 与 UC 疾病活动相关性

的研究。本研究发现 PNI 在 UC 患者中缓解期较高(P < 0.001)，随疾病活动度增加而降低(P < 0.001)。PNI
与改良 Mayo 评分呈显著负相关(P < 0.001)，是预测病情中重度活动及重度活动的良好指标。 

血清白蛋白由肝细胞产生，是血浆的重要成分，其水平可反映机体的营养状况。ALB 不仅是营养状

态的标志物，也是炎症指标，在炎症状态下，白介素(interleukin, IL)-6 及肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, 
TNF)会导致 ALB 降低[17]。ALB 常与疾病炎症情况成反比，IBD 处于活动期时，肠道炎症可能会损伤血

管内皮，导致粘膜渗漏，并抑制肝脏白蛋白的合成。UC 引起的营养不良和吸收不良也会导致低 ALB 水

平[18]。据报道，ALB 具有抗氧化作用，可以作为氧化应激/炎症相关疾病的血清生物标志物[19]。有证据

表明 UC 患者的血清 ALB 与临床结局之间存在关联[20]-[22]。Khan 等[21]指出，疾病诊断时低水平的

ALB 可以作为一个预后指标，在诊断时预测 UC 的临床病程。Wang 等[23]的研究评价了 ALB 水平与 IBD
活动的关系，在症状严重程度较高的患者中观察到 ALB 浓度较低。Nakamura 等[24]研究结果表明，ALB > 
4.4 g/dL 的 UC 患者的累积临床缓解率高于 ALB ≤ 4.4 g/dL 的患者，证实血清 ALB 水平是缓解患者复发

的独立预测因素。Fasanmade 等[25]报道 ALB 水平是接受英夫利昔单抗治疗的 UC 患者临床应答的预测

因素。Ishida 等[22]研究报告，血清 ALB 水平可预测他克莫司给药后 UC 的临床结局。PNI 的另一个组成

部分，总淋巴细胞计数，被认为是全身炎症状态的有用指标。其次，淋巴细胞计数表明患者的免疫功能，

淋巴细胞低下表明机体免疫力不好或有紊乱，从而使患者预后变差。Gil-Borras 等[26]发现 CD 患者的外

周 B1 a 淋巴细胞缺乏与术后并发症有关。Selby 等[27]报道 UC 患者淋巴细胞计数减少可能是由于粘膜浸

润所致。Neubauer 等[28]发现，UC 患者淋巴细胞计数降低可能源于细胞凋亡，这表明免疫系统存在功能

障碍。另一方面，UC 患者淋巴细胞反应性受损，淋巴细胞功能障碍，无论外周或粘膜水平如何[29]。伴

随着 UC 的发病或进展，淋巴细胞功能出现丧失。肠上皮细胞与周围免疫细胞之间信号转导的异常可能

促进炎症性肠病(IBD)的免疫失调[30]。克罗恩病和溃疡性结肠炎的既往研究均检测到外周和粘膜水平存

在淋巴细胞功能障碍(淋巴细胞对有丝分裂原植物血凝素的反应性降低) [31]。淋巴细胞向肠道的迁移也可

能导致 IBD，淋巴细胞亚群被认为是导致 IBD 溃疡的原因，异常的肠道归巢淋巴细胞通过表达特异性表

面受体识别内皮配体，导致过度活跃的免疫应答和肠道损伤[32]。 
本研究存在一些局限性：首先，作为一项单中心回顾性研究，不同地区 UC 患者的临床特征和疾病

进展可能存在差异，研究结论可能受到选择性偏倚的影响；其次，本研究的样本量较少，未来仍需大规

模的随机对照研究进一步验证结论；最后，这项研究没有排除药物治疗对患者血清指标的影响，可能导
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致研究结果的偏差。 
总之，我们的研究表明，UC 患者的血清 PNI 与疾病活动相关，在 UC 病情评估中有一定的价值，且

可作为预测中重度及重度 UC 的一个新指标，与全血细胞(complete blood count, CBC)参数衍生指标比较，

PNI 有较高的预测价值。由于我们的研究存在一定的局限性，未来需要更多的前瞻性研究、更大的队列

规模来进一步验证 PNI 与 UC 疾病活动的关系。 
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