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摘  要 

目的：探讨营养状况(CONUT)评分及预后营养指数(PNI)对行自体造血干细胞移植(ASCT)的多发性骨髓

瘤(MM)患者预后的预测价值。方法：回顾性分析2017年1月至2023年12月青岛大学附属医院收治的98
例诊断为MM并进行ASCT患者的一般资料、实验室指标、疾病分期等临床资料。根据受试者工作特征(ROC)
曲线确定CONUT和PNI的最佳截断值并对患者进行分组，比较不同分组间的临床特征及早期疗效。采用

Kaplan-Meier法绘制生存曲线，并对影响总生存(OS)的因素进行Cox回归单因素和多因素分析。结果：

CONUT和PNI的最佳截断值分别为2.5和41.46。不同CONUT分组患者间初诊时外周血淋巴细胞差异有统

计学意义(P < 0.05)。不同PNI分组的患者间初诊时血清钙离子、预处理前血清钙离子差异有统计学意义

(P < 0.05)。不同分组的疗效分析显示，高CONUT组移植后3个月CR率及VGPR率均显著低于低CONUT组
(P<0.05)，低PNI组移植后3个月VGPR率显著低于高PNI组(P < 0.05)。Kaplan-Meier生存曲线显示，低

CONUT组OS和PFS均明显优于高CONUT组(中位OS：21个月vs 20个月，P < 0.001；中位PFS：18个月vs 
15个月，P = 0.016)，低PNI组的OS较高PNI组明显缩短(中位OS：18个月vs 21个月，P < 0.01)。Cox比
例风险回归模型分析显示，高CONUT是影响自体移植MM患者OS的独立危险因素(P < 0.05)。结论：CO-
NUT评分和PNI在评估行ASCT治疗MM患者的预后方面具有一定应用价值；与PNI相比，CONUT评分对患

者预后判断价值更大。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of the control nutritional status (CONUT) and prognostic 
nutritional index (PNI) for prognosis in patients with multiple myeloma treated by autologous hema-
topoietic stem cell transplantation. Methods: This study is a retrospective analysis of the clinical data 
of 98 patients diagnosed with Multiple Myeloma (MM) who underwent Autologous Stem Cell Trans-
plantation (ASCT) at the Affiliated Hospital of Qingdao University between January 2017 and December 
2023. The collected clinical data included general patient characteristics, laboratory indices, and dis-
ease staging. The optimal cutoff values for both CONUT and PNI were determined using Receiver Oper-
ating Characteristic (ROC) curve analysis to stratify patients into different groups. The clinical features 
and early efficacy were compared between these groups. Overall Survival (OS) curves were plotted us-
ing the Kaplan-Meier method. Both univariate and multivariate Cox regression analyses were per-
formed to identify the factors influencing OS. Results: The optimal cutoff values for CONUT and PNI 
were determined to be 2.5 and 41.46, respectively. Statistically significant differences were noted be-
tween the CONUT-defined groups regarding peripheral blood lymphocyte count at initial diagnosis (P 
< 0.05). Furthermore, significant differences were observed between the PNI-defined groups for serum 
calcium levels at both initial diagnosis and pre-conditioning (P < 0.05). Efficacy analysis across groups 
revealed that the complete remission (CR) and very good partial response (VGPR) rates at 3 months 
post-transplantation were significantly lower in the high CONUT group compared to the low CONUT 
group (P < 0.05). Conversely, the low PNI group showed a significantly lower VGPR rate at 3 months 
post-transplantation than the high PNI group (P < 0.05). Kaplan-Meier survival analysis demonstrated 
that the low CONUT group had superior Overall Survival (OS) (median OS: 21 vs. 20 months, P < 0.001) 
and Progression-Free Survival (PFS) (median PFS: 18 vs. 15 months, P = 0.016) compared to the high 
CONUT group. The low PNI group exhibited a significantly shorter OS compared to the high PNI group 
(median OS: 18 vs. 21 months, P < 0.01). Cox regression analysis identified high CONUT score as inde-
pendent risk factors for OS in ASCT-treated MM patients (P < 0.05). Conclusion: The CONUT score and 
PNI have certain application value in assessing the prognosis of multiple myeloma patients undergoing 
autologous stem cell transplantation. Compared with PNI, the CONUT score has greater value in pre-
dicting the prognosis of patients. 

 
Keywords 
Multiple Myeloma, Prognostic Nutritional Index, Control Nutritional Status (CONUT), Autologous 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Prognosis 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

多发性骨髓瘤(MM)是一种血液恶性肿瘤，其特征是骨髓中恶性浆细胞的克隆性增生浸润，分泌单克

隆免疫球蛋白，最终引起靶器官损伤[1]。在新药时代下，虽然随着 CD38 单克隆抗体等新药在临床中逐
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步应用，MM 患者的生存率得到明显提高，但在现有治疗中，三药或四药联合诱导治疗后序贯自体干细

胞移植(ASCT)仍是符合移植条件患者治疗的基石[2]。目前对 MM 患者预后评估主要采用国际分期系统

ISS 和修订版 ISS (R-ISS)等预后系统，其通过在初诊时纳入白蛋白、β2 微球蛋白和细胞遗传学以评估患

者总体生存率、实现对高危患者的预后分层[3]。对于经过有效的诱导治疗后，行 ASCT 治疗的部分群体

而言，尚无针对性的指标评估移植治疗的预后，寻找新的生物标志物来准确预测患者生存预后，提前制

定个体化治疗方案，是改善移植 MM 患者预后的关键。研究发现，多项营养指标如控制营养状况(CONUT)
评分和预后营养指数(PNI)在多发性骨髓瘤患者生存中有一定的预测价值[4] [5]。然而目前该指标在行

ASCT 治疗的 MM 患者中研究较少且观点不一，本研究通过回顾性研究分析移植前 CONUT 和 PNI 与接

受 ASCT 的 MM 患者预后情况的关系，探讨其对该部分患者预后的预测价值，以期为未来完善评估系统

提供参考和借鉴。 

2. 材料和方法 

2.1. 病例资料 

回顾性分析 2017 年 1 月至 2024 年 12 月青岛大学附属医院血液科收治的进行自体造血干细胞移植

的 MM 患者 98 例，纳入标准：① 根据 2022 年国际骨髓瘤工作组诊断标准诊断为 MM [6]。② 病历资

料相对完整。③ 移植后生存时间 > 3 个月。排除标准：① 合并其他并发的恶性疾病。② 既往接受过化

疗、靶向或免疫治疗。③ 合并严重免疫系统疾病。④ 无法配合进行治疗或随访的患者。⑤ 移植失败。

本研究经本院伦理委员会批准，所有患者知情同意。 

2.2. 观察指标 

收集一般人口学特征：包括性别、移植时年龄、移植前体重指数(BMI)等。临床特征：包括初诊时骨髓

浆细胞比例、荧光原位杂交(FISH)检测结果、ISS 分期、治疗方案、生存时间、首次预处理前 1 周内的实验

室检查结果(包括血常规、血脂、β2 微球蛋白、白蛋白水平、LDH、肌酐)等资料。依据以下标准计算移植

前营养状况(CONUT)评分和移植前 PNI：CONUT 评分由患者血清白蛋白水平、外周血淋巴细胞计数和总

胆固醇水平计算得出，① 血清白蛋白 ≥ 35 g/L 计 0 分，30~34 g/L 计 2 分，25~29 g/L 计 4 分，<25 g/L 计

6 分；② 淋巴细胞计数 > 1.6 × 109/L 计 0 分，1.2 × 109/L~1.6 × 109/L 计 1 分，0.8 × 109/L~1.1 × 109/L 计 2
分，<0.8 × 109/L 计 3 分；③ 总胆固醇 ≥ 180 mg/dL 计 0 分，140~179 mg/dL 计 1 分，100~139 mg/dL 计 2
分。上述 3 个指标分数相加得到总分；PNI = 外周血白蛋白(g/L) + [5 × 外周血淋巴细胞计数(×109/L)]。 

2.3. 治疗方案 

98 例患者均进行诱导化疗后自体造血干细胞移植，其中 7 例患者进行 2 次造血干细胞移植。98 例患

者均参照相关指南接受标准化的诱导化疗方案，治疗至少 4个周期。主要基于蛋白酶体抑制剂(硼替佐米、

卡非佐米、伊莎佐米)和/或免疫调节剂(沙利度胺、来那度胺、泊马度胺)，同时联合地塞米松口服，在此

基础上联合(17 例)或不联合(81 例) CD38 单克隆抗体治疗。 

2.4. 疗效评估 

采用 IMWG 2016 标准，包括完全缓解(CR)、非常好的部分缓解(VGPR)、部分缓解(PR)、疾病稳定

(SD)和疾病进展(PD)。 

2.5. 随访 

采用查阅病历系统和电话的方式进行随访，随访截止时间为 2025 年 6 月，中位随访时间为 20 个月。
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无进展生存时间(PFS)定义为造血干细胞回输之日起至患者疾病复发、进展、死亡或随访截止时间；总体

生存时间(OS)定义为造血干细胞回输之日起至任何原因引起的患者死亡或随访截止时间。 

2.6. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析和绘图。采用受试者工作特征(ROC)曲线确定 CONUT 和 PNI 的
最佳截断值。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；偏态分布的计量资料以中

位数(P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以构成 n (%)表示，组间比较采用χ2

检验或 Fisher 确切检验来评估组间差异。用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，组间生存率比较采用 log-rank
法；采用单因素及多因素 Cox 比例风险回归模型分析预后的影响因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料 

本研究纳入的 98 例患者中，男性 44 例(44.9%)，女性 54 例(55.1%)；患者移植时中位年龄为 58 (53, 
62)岁，≥65 岁的患者 13 例(13.2%)。国际分期(ISS)分期 I 期 25 例(25.5%)，Ⅱ期 36 例(36.7%)，Ⅲ期 37 例

(37.8%)。98 例患者未检查 FISH 27 例，在行 FISH 检测的 71 例患者中，FISH 检测阴性 18 例，IGH 重排

与 CKS1B 基因扩增检出率最高，为 43.7% (31/71)，RB-1/LAMP1 基因缺失、P53/CEP17 基因缺失、CDKN2C
基因缺失检出率分别为 36.6% (26/71)、7.0% (5/71)、9.9% (7/71)。M 蛋白类型：IgG 型 55 例(56.1%)，IgA
型 16 例(16.3%)，IgD 型 4 例(4.1%)，IgM 型 1 例(1.0%)，轻链型 19 例(19.3%)，不分泌型 3 例(3.1%)。 

3.2. 不同 CONUT 和 PNI 分组患者的临床特征 

根据约登指数计算，CONUT 的最佳截断值为 2.5，ROC 曲线下面积为 0.746 (P < 0.001)，敏感度为 
92.0%，特异度为 57.5% (95% CI: 0.648~0.844)；PNI 的最佳截断值为 41.46，ROC 曲线下面积为 0.646 (P 
< 0.05)，敏感度为 84.9%，特异度为 40.0% (95% CI: 0.523~0.770) (见图 1)。根据 CONUT 和 PNI 的最佳

截断值，将患者分为高 CONUT 组(CONUT ≥ 2.5) 54 例和低 CONUT 组(CONUT < 2.5) 44 例；高 PNI 组
(PNI ≥ 41.46) 77 例和低 PNI 组(PNI < 41.46) 21 例。 

 

 
Figure 1. ROC curves of CONUT (A) and PNI (B) 
图 1. CONUT (A)与 PNI (B)的 ROC 曲线 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162403


贾宏伟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162403 377 临床医学进展 
 

将不同 CONUT 和 PNI 分组患者的临床特征进行比较，结果显示，与低 CONUT 组患者相比，高

CONUT 组患者在初诊时淋巴细胞计数更低，差异有统计学意义(P < 0.05)。高 PNI 组患者初诊时血清钙

离子水平更低，预处理前血清钙离子水平更高，差异均有统计学意义。另外，不同 PNI 分组 P53/CEP17
缺失阳性率比较 P > 0.05，由于涉及案例数过少，可能是样本量过少导致偏倚。两种分组在性别、年龄，

ISS 分期等方面差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 1、表 2)。 
 

Table 1. Clinical characteristics of patients with different CONUT scores 
表 1. 不同 CONUT 评分患者的临床特征 

临床特征 Low-CONUT (n = 44) High-CONUT (n = 54) t/Z/χ2 P 

年龄(岁) 58 (53.5, 61) 57.5 (53, 62) −0.401 0.689 

男性[n (%)] 22 (50.0) 22 (40.7) 0.840 0.417 

ISS-III [n (%)] 17 (38.6) 20 (37.0) 0.026 >0.999 

联用 Dara [n (%)] 11 (25.0) 6 (11.1) 3.262 0.107 

FISH     

RB-1/LAMP1 缺失# 10 (31.3) 16 (41.0) 0.724 0.463 

CKS1B 扩增# 12 (37.5) 19 (48.7) 0.899 0.471 

IGH 重排# 12 (37.5) 19 (48.7) 0.899 0.471 

P53/CEP17 缺失# 3 (9.4) 2 (5.1) 0.482 0.652 

CDKN2C 缺失# 2 (6.3) 5 (12.8) 0.887 0.446 

初诊时     

骨髓浆细胞(%) 25.50 (10.50, 47.25) 24.00 (12.25, 36.00) −0.360 0.719 

淋巴细胞(×109/L) 2.06 (1.41, 2.62) 1.62 (1.07, 2.68) −2.347 0.019 

Ca2+ (mmol/L) 2.22 (2.06, 2.38) 2.25 (2.10, 2.50) −0.708 0.479 

β2-MG (mg/L) 3.93 (2.49, 7.45) 4.20 (2.50, 5.99) −0.019 0.985 

预处理前     

BMI (kg/m2) 25.70 ± 3.51 25.32 ± 3.06 0.565 0.574 

β2-MG (mg/L) 1.71 (1.34, 2.19) 1.64 (1.48, 2.20) −0.302 0.762 

Ca2+ (mmol/L) 2.21 (2.15, 2.31) 2.19 (2.11, 2.16) −1.439 0.150 

LDH (U/L) 183.00 (168.60, 213.90) 180.50 (159.00, 208.00) −0.668 0.504 

CREA (μmol/L) 75.20 (64.50, 93.60) 73.00 (58.00, 93.90) −0.536 0.592 

注：#：数据有缺失；Dara：达雷妥尤单抗；Ca：钙；β2-MG：β2-微球蛋白；BMI：体重指数；LDH：乳酸脱氢酶；

CREA：肌酐。 

 
Table 2. Clinical characteristics of patients with different PNI scores 
表 2. 不同 PNI 评分患者的临床特征 

临床特征 Low-PNI (n = 21) High-PNI (n = 77) t/Z/χ2 P 

年龄(岁) 57 (53, 61) 58 (53, 62) −0.134 0.893 

男性[n (%)] 11 (52.4) 33 (42.9) 0.605 0.467 

ISS-III [n (%)] 6 (28.6) 31 (40.3) 0.959 0.448 
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续表 

联用 Dara [n (%)] 3 (14.3) 14 (18.2) 0.181 0.670 

FISH     

RB-1/LAMP1 缺失# 8 (61.5) 18 (31.0) 4.109 0.056 

CKS1B 扩增# 9 (69.2) 22 (37.9) 4.230 0.062 

IGH 重排# 6 (46.2) 25 (43.1) 0.040 >0.999 

P53/CEP17 缺失# 3 (23.1) 2 (3.4) 4.727 0.040 

CDKN2C 缺失# 1 (7.7) 6 (10.3) 0.089 >0.999 

初诊时     

骨髓浆细胞(%) 28.50 (11.75, 45.50) 24.00 (11.50, 38.00) −0.219 0.872 

淋巴细胞(×109/L) 1.58 (1.33, 2.31) 1.84 (1.23, 2.34) −0.044 0.965 

Ca2+ (mmol/L) 2.30 (2.14, 2.68) 2.22 (2.04, 2.38) −1.988 0.047 

β2-MG (mg/L) 3.91 (2.40~5.02) 4.26 (2.54~7.63) −1.153 0.249 

预处理前     

BMI (kg/m2) 26.73 (25.40, 28.34) 25.00 (23.05, 27.73) −1.883 0.060 

β2-MG (mg/L) 1.63 (1.48, 2.05) 1.68 (1.39, 2.22) −0.030 0.976 

Ca2+ (mmol/L) 2.13 (2.06, 2.20) 2.22 (2.15, 2.28) −2.694 0.007 

LDH (U/L) 183.00 (165.00, 219.00) 183.00 (166.00, 210.40) −0.065 0.948 

CREA (μmol/L) 62.00 (53.00, 93.90) 74.90 (64.50, 93.30) −1.385 0.166 

注：#：数据有缺失；Dara：达雷妥尤单抗；Ca：钙；β2-MG：β2-微球蛋白；BMI：体重指数；LDH：乳酸脱氢酶；

CREA：肌酐。 

3.3. 疗效分析 

共有 57 例(58.1%)患者在移植前达到 CR，32 例(32.7%)患者在移植前达到 VGPR，其余 6 例(6.1%)及
3 例(3.1%)患者移植前疗效评估分别为 PR、PD。移植后 3 个月共 58 例(59.2%)患者达到 CR，33 例(33.7%)
患者达到 VGPR，分别有 4 例(4.1%)及 3 例(3.1%)患者疗效评估为 PR、PD。移植前高 CONUT 组患者与

低 CONUT 组患者疗效评估 ≥ VGPR 占比分别为 93.2%、88.9%，高 PNI 组患者与低 PNI 组患者疗效评

估 ≥ VGPR 占比分别为 81.0%、93.5%，差异均无统计学意义(P > 0.05)。高 CONUT 组移植后 3 个月疗效

评估 ≥ VGPR 患者占比显著低于低 CONUT 组(100.0% vs 87.0%, P = 0.016)，低 PNI 组移植后 3 个月疗效

评估 ≥ VGPR 患者占比显著低于高 PNI 组(96.1% vs 81.0%, P = 0.036)，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。
低CONUT组在移植后3个月疗效评估达CR占比中也显著高于高CONUT组(75.0% vs 46.3%, P = 0.007)，
而 PNI 分组对移植后 3 个月疗效评估达 CR 患者区分效果不显著(P = 0.317) (见表 3)。 

 
Table 3. Evaluation of therapeutic efficacy before and after transplantation in CONUT and PNI groups 
表 3. CONUT 与 PNI 分组移植前后疗效评估 

疗效评估 CONUT PNI 

 Low (n = 44) High (n = 54) P Low (n = 21) High (n = 77) P 

移植前 ≥ VGPR [n (%)] 41 (93.2) 48 (88.9) 0.509 17 (81.0) 72 (93.5) 0.095 

移植后 3 个月 CR [n (%)] 33 (75.0) 25 (46.3) 0.007 10 (47.6) 48 (62.3) 0.317 

移植后 3 个月 ≥ VGPR [n (%)] 44 (100.0) 47 (87.0) 0.016 17 (81.0) 74 (96.1) 0.036 
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3.4. 生存分析 

本研究患者的中位随访时间为 20 (11, 46)个月，截止随访时间，共死亡 26 例，存活 71 例。采用 Kaplan-
Meier 生存曲线及 log-rank 检验分析 CONUT 和 PNI 对行 ASCT 治疗 MM 患者预后的影响，结果显示，低

CONUT 组的 OS 和 PFS 均明显优于高 CONUT 组(中位 OS：21 个月 vs 20 个月，P < 0.001；中位 PFS：
18 个月 vs 15 个月，P = 0.016) (见图 2(A)、图 2(B))。低 PNI 组的 OS 较高 PNI 组明显缩短(中位 OS：18
个月 vs 21 个月，P < 0.01)，高 PNI 组与低 PNI 组的 PFS 差异无统计学意义(P = 0.053) (见图 2(C)、图

2(D)。 
 

 

 
Figure 2. Survival curves of OS (A) and PFS (B) stratified by different CONUT groups; Survival curves of OS (C) and PFS 
(D) stratified by different PNI groups 
图 2. 不同 CONUT 分组 OS (A)与 PFS (B)生存曲线；不同 PNI 分组 OS (C)与 PFS (D)生存曲线 

3.5. 预后分析 

采用 Cox 单因素回归分析各指标与患者生存预后的关系，结果显示，低 PNI、高 CONUT、初诊时高

血清 Ca2+浓度、ISS 分期 III 期、RB-1/LAMP1 缺失、CKS1B 扩增均是影响移植 MM 患者 OS 的因素(P < 
0.05)。将单因素分析中有意义的变量纳入 Cox 多因素回归分析，结果显示，患者高 CONUT 是影响自体

移植 MM 患者 OS 的独立危险因素(P < 0.05) (见表 4)。 
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Table 4. Univariate and multivariate analysis of factors affecting OS in MM patients undergoing ASCT 
表 4. 影响行 ASCT 治疗 MM 患者 OS 的单因素及多因素分析 

因素 单因素分析 多因素分析 

 HR (95% CI) P HR (95% CI) P 

男性 1.233 (0.560~2.714) 0.602   

年龄 > 60 岁初诊时 0.697 (0.278~1.749) 0.442   

骨髓浆细胞 ≥ 10% 1.737 (0.589~5.120) 0.317   

Ca2+ ≥ 2.65 mmol/L 2.784 (1.102~7.034) 0.030 2.409 (0.686~8.458) 0.170 

ISS 分期-III 2.467 (1.120~5.437) 0.025 1.405 (0.495~3.988) 0.523 

FISH     

RB-1/LAMP1 缺失# 2.541 (1.049~6.156) 0.039 1.985 (0.796~4.953) 0.142 

CKS1B 扩增# 2.756 (1.082~7.019) 0.034 1.306 (0.435~3.919) 0.634 

IGH 重排# 0.653 (0.260~1.639) 0.365   

P53/CEP17 缺失# 3.132 (0.909~10.797) 0.071   

CDKN2C 缺失# 1.335 (0.305~5.834) 0.701   

预处理前     

高 CONUT 9.321 (2.194~39.602) 0.002 6.937 (1.545~31.152) 0.011 

低 PNI 2.863 (1.271~6.450) 0.011 2.240 (0.740~6.778) 0.154 

β2-MG ≥ 5.5 mg/L 1.169 (0.151~9.041) 0.881   

LDH > 250 U/L 2.221 (0.655~7.529) 0.200   

疗效评估 < CR 1.863 (0.775~4.478) 0.164   

未联用 Dara 1.337 (0.647~2.763) 0.434   

注：#：数据有缺失。 

4. 讨论 

多发性骨髓瘤作为不可治愈的恶性血液系统疾病，占全部恶性肿瘤 1%~1.8%，约占血液系统恶性肿

瘤的 10% [7]。与传统化疗手段相比，ASCT 能显著提升疾病缓解率并延长患者生存周期，在当前新药时

代下，仍是符合移植条件患者的首选治疗方案[8]。研究发现，作为肿瘤微环境的重要组成部分，患者自

身免疫与营养状况可作为判断恶性肿瘤预后的重要影响因素[9]。对于接受 ASCT 的患者而言，移植过程

中会发生持续性中性粒细胞减少、黏膜屏障破坏和严重免疫抑制，同时，当患者合并营养不良时易导致

免疫功能受损、造血恢复减缓和全身炎症增加[10]-[12]。因此，移植前的炎症营养状况很可能影响免疫恢

复及移植后感染风险，进而影响移植患者的生存预后。 
本研究单因素回归分析结果显示，低 PNI、高 CONUT、初诊时高血清 Ca2+浓度、ISS 分期 III 期、

RB-1/LAMP1 缺失、CKS1B 扩增均是影响移植 MM 患者 OS 的因素，可见血清 Ca2+浓度作为 DS 分期中

的指标、RB-1/LAMP1 缺失和 CKS1B 扩增作为 R-ISS 分期中高危遗传学因素以及 ISS 分期在移植患者中

仍有其预测价值。然而，当前的 DS 分期、ISS 分期及 R-ISS 分期等预后评估体系主要聚焦于疾病引起的

靶器官损伤、高危细胞遗传学等相关异常，无法全面反映炎症营养状况对患者结局的影响，因此，有必

要针对移植患者完善新的预后评估系统[13]。 
CONUT 和 PNI 可反映患者的免疫和营养状况，已被发现在食管癌和肺癌等多种实体恶性肿瘤和包

括 MM 在内的恶性血液肿瘤中具有预后价值[14]-[17]。目前 PNI 和 CONUT 对 MM 患者移植预后的研究
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较少，此前一项国内的研究验证了高 CONUT 与移植不良预后的相关性，这与此前多项研究中 CONUT
对 NDMM 患者预后的预测是一致的[18] [19]。然而另一项国外研究却观察到这些指标与移植后结局和移

植后 1 年之间无显著关联，相比之下，年龄似乎是更可靠的预测指标[10]。我们推测，研究结论不同可能

与不同国家、经济发展地区的人群不同，饮食结构和生活作息差异有关，也可能与两研究随访时间长短、

随访终点不同有关。 
在本研究队列中，高 CONUT 组患者的 OS 及 PFS 均显著低于高 CONUT 组，是移植患者 OS 的独立

危险因素，在移植后早期疗效方面也有一定的预测作用。相比之下，低 PNI 同样是 OS 的影响因素，在

移植后 3 个月 VGPR 以上疗效显著高于高 PNI 组，尽管 PNI 对 PFS 区分效果未达到统计学要求，但其趋

势仍与 OS 结果一致，在更深层次缓解的 CR 率上在统计学上不显著，且在多因素 Cox 生存分析中，低

PNI 未显示出预测 OS 的独立性，这提示与 CONUT 相比，PNI 在早期疗效及预后预测方面存在局限性。 
CONUT和 PNI预测MM预后的机制尚不明确，可以通过其结合与营养和炎症相关的标志物来解释。

两指标均纳入了白蛋白和淋巴细胞计数。其中，白蛋白是营养状况的客观指标，受多发性骨髓瘤微环境

中 IL-6 等炎症性细胞因子和体液体积变化的影响[20]。作为 MM 患者 ISS 分期系统中的重要组成部分，

白蛋白在 MM 患者预后中的地位已得到广泛认可。低白蛋白表明机体慢性炎症激活和营养状况低下，其

提示不良预后可能与产生促炎细胞因子和损害细胞免疫功能有关[21]。同时，淋巴细胞对肿瘤免疫监测有

重要作用，可通过导致细胞毒性死亡和释放抑制肿瘤的细胞因子，限制癌症的生长和扩散，是细胞免疫

的中坚力量[22]。高淋巴细胞水平或许能促进移植后免疫重建，一项前瞻性分析结果显示，在接受 ASCT
治疗的多发性骨髓瘤患者中，ASCT 后良好的免疫重建和高淋巴细胞恢复是 MRD 阴性的独立预测因子

[23]。CONUT 与 PNI 的主要不同在于是否有胆固醇评估的参与。胆固醇是细胞膜的主要组成部分，提供

膜的稳定性和流动性，对脂质筏的形成至关重要。低胆固醇影响着免疫活性细胞的抗癌能力，还可能通

过促进癌细胞增殖、侵袭和迁移，在癌症进展中发挥重要作用[24]。MM 患者的血清胆固醇水平显著低于

健康个体，低胆固醇水平与 MM 发病风险增加相关[25]。这或许是 CONUT 较 PNI 更能良好预测移植患

者预后的主要原因。 
综上，我们的研究补充了 PNI 在评估移植 MM 患者预后研究中的空白，肯定了 CONUT 对移植预后

的意义。CONUT 和 PNI 评分作为简单经济的指标在评估行自体造血干细胞移植 MM 患者的预后方面具

有一定预测意义，高 CONUT 与低 PNI 提示预后不良，与 PNI 相比，CONUT 评分对患者预后判断价值

更大。本研究存在若干局限性。作为一项单中心、回顾性的研究设计，纳入的研究对象可能存在偏倚，

这限制了研究结果的普遍性；本研究仅评估了移植前 CONUT 和 PNI，未纳入其动态变化分析，未能探

讨营养干预对患者预后的影响；此外，本研究中 CONUT 在多因素分析中的 95%置信区间较宽，这可能

与本研究的总样本量相对较小、随访时间较短、达到死亡终点病例数较少有关，因此，尽管结果提示其

具有独立预测价值，也应对其效应强度保持审慎，未来仍需要扩大样本量、动态监测、继续随访进一步

证实 CONUT 和 PNI 的临床价值。 
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