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摘  要 

肺癌是全球范围内发病率和死亡率持续居高不下的恶性肿瘤，多数患者在确诊时已处于晚期，严重影响

了疾病的预后。目前，临床医生主要使用TNM分期系统来评估患者预后，但该方法存在一定的局限性。

研究表明，炎症水平和营养状态在肺癌的发生、发展和预后中具有重要意义，并且相关指标及评分与肺

癌的预后存在显著相关性。本文综述了炎症和营养复合指标及评分与肺癌预后之间的关联，旨在为临床

医生选择合适的预后指标或评分提供参考，并对未来的研究方向进行展望。 
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Abstract 
Lung cancer is a malignant tumor characterized by persistently high incidence and mortality rates 
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globally. Most patients are diagnosed at advanced stages, which severely impacts the prognosis of 
the disease. Currently, clinicians primarily utilize the TNM staging system to assess patient progno-
sis; however, this method has certain limitations. Research indicates that levels of inflammation 
and nutritional status significantly influence the occurrence, progression, and prognosis of lung 
cancer, with relevant indexes and scores being strongly correlated with patient outcomes. This ar-
ticle reviews the association between inflammation and nutrition composite indexes and scores and 
the prognosis of lung cancer, aiming to provide reference for clinicians to choose appropriate prog-
nostic indexes or scores, and look forward to future research directions. 
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1. 引言 

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，也是导致癌症相关死亡的主要原因[1]。2022 年，全球约有 250 万肺

癌新发病例和 180 万肺癌相关死亡病例，形成巨大的健康及与健康相关的经济负担[2]。目前晚期肺癌患

者的预后较差，而评估患者的预后对制定个体化方案、改善生存、减轻疾病负担至关重要。TNM 分期是

当前指导治疗和评估预后的核心标准，但由于个体异质性、肿瘤生物学行为特征及治疗反应等因素的影

响，TNM 分期一致且治疗方案相似的患者预后依然存在差异，这提示仅依靠解剖学信息评估预后存在局

限性[3]。 
肺癌的发生发展与全身炎症反应及营养状态密切相关[4]。其中炎症免疫微环境的变化主要表现为血

液指标的异常，包括白细胞、中性粒细胞和单核巨噬细胞增多等，其分泌的细胞因子可促进肿瘤细胞免

疫逃逸与血管新生，驱动肿瘤进展[5]。据报道，恶病质发生于 50%~80%的癌症患者中，并可导致 20%的

患者发生癌症相关死亡[6] [7]。严重营养不良不仅损害机体免疫，还削弱抗肿瘤能力，加速病情恶化[8]。
当前，基于炎症和营养的预后指标是研究热点。单一指标往往信息有限，而将其组合成炎症、营养复合

指标及评分，能更全面地反映患者的整体状态，在预后评估中展现出独特优势。本文系统梳理并总结了

此类复合指标及评分在肺癌中的应用，旨在为临床预后评估提供更精准的工具。 

2. 单个炎症营养相关指标 

中性粒细胞通过抑制淋巴细胞及 T 细胞介导的抗肿瘤免疫，营造免疫抑制微环境，从而加速肿瘤细

胞的增殖与转移[9]。淋巴细胞是执行免疫监视的核心细胞，其不仅通过细胞毒作用直接杀伤肿瘤细胞，

还能分泌细胞因子抑制其增殖与转移。在晚期肿瘤患者中，关键淋巴细胞亚群的减少会削弱抗肿瘤免疫，

导致预后不良[10]。血小板除参与凝血与止血外，还通过形成微血栓包裹肿瘤细胞，使其逃避自然杀伤细

胞的免疫监视与杀伤[11]。肿瘤的恶性增殖需要摄取大量营养物质，这种高代谢状态常导致机体营养耗竭，

表现为白蛋白水平下降。低白蛋白血症是营养不良的重要标志，加剧机体的营养失衡[12]。血红蛋白是红

细胞内负责氧运输的核心蛋白，其水平降低会导致肿瘤微环境缺氧。缺氧状态进而激活一系列促癌通路，

包括促进血管新生以及增强肿瘤细胞的侵袭与转移能力[13]。胆固醇是细胞膜合成的重要原料，肿瘤细胞

的快速增殖需要大量胆固醇供给；同时，低胆固醇血症也反映了恶性肿瘤患者的全身代谢紊乱[14]。C 反
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应蛋白是机体应对炎症刺激时产生的一种经典急性时相反应蛋白，同时还与肿瘤的侵袭潜能、转移风险

及患者对治疗的反应密切相关[15]。上述指标检测简便、成本较低，便于临床决策。然而，单个指标存在

争议与缺口，比如信息维度单一，无法反映复杂状态，且易受混杂因素干扰，预后预测效能有限。 

3. 外周血炎症营养复合指标 

3.1. 营养风险指数 

营养风险指数(Nutritional Risk Index, NRI)的计算公式为：1.519 × 血清白蛋白水平(g/L) + 41.7 × (当
前体重/理想体重)。其中，男性理想体重的计算公式为：身高 − 100 − [(身高 − 150)/4] (kg)，女性理想体

重的计算公式为：身高 − 100 − [(身高 − 150)/2.5] (kg)。NRI 由美国外科医生与营养学家团队在退伍军人

医院的研究中提出，是一种综合了血清白蛋白、当前体重和理想体重的新型复合指标，从蛋白质储备和

能量代谢两个维度综合评估患者的营养、炎症状态。最初，NRI 用于评估外科手术患者的营养状况并预

测术后并发症。目前，该指标的应用已扩展到肿瘤领域，包括肺癌和肝癌等[16]。Ramos R 等人将接受肿

瘤手术切除的早期非小细胞肺癌(Non-Small Cell Lung Cancer, NSCLC)患者分为 4 个 NRI 组(营养良好、

轻度营养不良、中度营养不良和重度营养不良)，研究发现，术前 NRI 值越低，术后发生并发症的风险越

高，由此认为术前 NRI 值对术后并发症具有独立的预测价值，提示 NRI 可能是识别早期肺癌患者术后并

发症风险的有效工具[17]。此外，Xie H 等人开展了一项大规模、多中心的前瞻性研究，发现 NRI 和握力

(Handgrip Strength, HGS)是癌症患者预后不良的独立预测因素，并指出将两者组合构成的 NRI-HGS 评分

比单独的 NRI 或 HGS 能更准确地对预后进行评估[18]。老年营养风险指数(Geriatric Nutritional Risk Index, 
GNRI)是另一项客观且简便的营养评价量表，其更注重白蛋白的权重，并且更关注老年患者的死亡率和感

染风险等长期预后[19]。相比于 GNRI，NRI 在普通成人尤其是外科手术患者中具有更强的指导价值。现

有研究已证实 NRI 在肺癌患者预后评估中的重要作用，为临床医生的治疗策略提供了良好的评估手段。 

3.2. 预后营养指数 

预后营养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)的计算公式为血清白蛋白水平(g/L) + 5 × 外周血淋巴

细胞计数(个/L)。PNI 最初作为外科患者营养风险的评估工具，主要用于胃肠道恶性肿瘤患者。由于其公

式简洁且具有临床实用性，PNI 逐渐发展为肿瘤预后预测的重要工具，并与患者的治疗耐受性和生存期

密切相关[20]。Xia H 等人通过 Meta 分析量化了 PNI 对非小细胞肺癌患者总生存期(Overall Survival, OS)
和无进展生存期(Progression Free Survival, PFS)的预测价值，发现 PNI 值越低，预后越差[21]。术后放疗

作为一种综合抗癌方法，旨在清除残余肿瘤细胞、降低复发，其在肺癌全程管理中有着重要的作用。为

了探讨 PNI 与术后接受放疗的 NSCLC 患者预后的关系，Ryu H 回顾性分析了 91 例接受术后放疗的

NSCLC 患者，发现低 PNI 组的 5 年 OS 低于高 PNI 组，提示预后不良[22]。目前，免疫治疗已成为 NSCLC
患者的主要治疗策略之一，但仅有少量研究探讨了 PNI 在免疫治疗疗效中的预测作用。Oku Y 等人将 123
例 NSCLC 患者分为低 PNI 组(<42.17)和高 PNI 组(≥42.17)，发现在接受单独免疫治疗和化疗联合免疫治

疗的患者中，治疗前 PNI 水平是 PFS 和 OS 的独立预后因素[23]。大量研究均肯定了 PNI 在肺癌患者中

的预后作用，但继续探讨 PNI 在免疫治疗的预测作用依然尤为重要。 

3.3. 晚期肺癌炎症指数 

晚期肺癌炎症指数(Advanced Lung Cancer Inflammatory Index, ALI)是一项基于体质量指数、血清白蛋

白、中性粒细胞和淋巴细胞的复合预后评估指标，其分别从能量储备、营养状态、炎症活性和免疫能力

四个维度反映宿主的整体状态。其计算公式为：体质量指数 × [血清白蛋白(g/L)/(中性粒细胞(个/L)与淋
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巴细胞(个/L)的比值)]。该指标最早由 Jafri S H 提出，通过将 173 例非小细胞肺癌患者分为高 ALI 组(≥18)
和低 ALI 组(<18)，研究发现高 ALI 组患者的预后显著优于低 ALI 组[24]。Song M 等人为比较常用炎症、

营养指标在肺癌预后预测中的效果，分析了包括 ALI 在内的 16 个基于炎症和营养的指标，发现所有指标

均与患者的 OS 相关，其中 ALI 对肺癌患者 OS 的预测能力最佳(C 指数为 0.611) [25]。此外，Yamaguchi 
O 等人对 101 例接受伊匹木单抗联合纳武利尤单抗治疗的 NSCLC 患者开展回顾性研究，评估治疗前包

括 ALI 在内的各种指标在双免疫治疗的患者中的预后价值，研究发现，ALI 是预测肺腺癌患者生存结局

的可靠指标[26]。为了确定 NSCLC 患者治疗前 ALI 的预后价值，Tang Y 等人进行一项 Meta 分析，结果

表明治疗前较低的 ALI 与较差的 OS 和 PFS 显著相关，提示了预后不良[27]。现有研究表明，ALI 在肺癌

预后评估方面展现出一定的应用前景，亟待更多研究进一步验证 ALI 在肺癌预后评估中的应用价值，为

个体化治疗及干预提供策略。 

3.4. C 反应蛋白/白蛋白比 

C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是由肝脏合成的重要生物标志物，肿瘤细胞可引发炎症反应，从

而刺激肝脏合成 CRP。越来越多的研究表明，CRP 水平与肺癌预后存在显著相关性[28]。血清白蛋白

(Albumin, Alb)是主要负责维持血浆渗透压的蛋白质，其水平反映了机体营养储备和肝脏合成能力，该指

标已被证实在肿瘤的发生和发展中具有抗氧化作用[29]。C 反应蛋白/白蛋白比(CRP/Albumin Ratio, CAR)
综合了上述两种指标，可以更好地反映肿瘤患者的营养免疫状态，在癌症治疗选择和预后预测中具有较

高的临床价值。Deng T B 等人通过 Meta 分析发现 CAR 升高与肺癌患者较差的 OS 显著相关，并在接受

手术治疗和化疗治疗的患者中得到相似结果[30]。Lu Z 等人也通过 Meta 分析发现较高的 CAR 与较差的

OS、PFS 和无复发生存期(Relapse-Free Survival, RFS)存在显著相关性，为 CAR 在肺癌中的潜在预后作用

提供了证据[28]。此外，Matsubara T 等人研究了 CAR、格拉斯哥预后评分和改良格拉斯哥预后评分在

NSCLC 临床和预后中的意义，发现 CAR 在预测肺癌的预后作用优于其他两种评分[31]。由此可见，CAR
作为一种炎症营养复合的血液指标，不仅在预测肺癌预后中展示出极大优势，并且具有易获取、检测成

本低的特点，可为治疗决策提供有效信息。 

4. 炎症营养复合评分 

4.1. HALP 评分 

血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞、血小板评分(Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte, Platelet, HALP)的计

算公式为[血红蛋白(g/L) × 白蛋白(g/L) × 淋巴细胞(个/L)]/血小板(个/L)，由于整合了多种营养和炎症标

志物，能够更好地反映肿瘤的病理状态，近年来其在预测癌症预后方面受到广泛关注。Güç Z G 等人回顾

性分析了 401 位晚期肺癌患者的临床资料，通过绘制 ROC 曲线发现 HALP 评分的截断值为 23.24 (AUC 
= 0.928)，并认为低 HALP 评分是晚期肺癌预后较差的独立危险因素[32]。Shen X B 等人发现对于≥65 岁

的小细胞肺癌(Small Cell Lung Cancer, SCLC)患者，HALP 评分是依托泊苷一线治疗预后的独立预测因素，

HALP 评分越高，患者的 PFS 越差[33]。HUO J C 为了探讨 HALP 评分在接受根治性放疗的 III 期鳞状肺

癌患者预后中的价值，等人将 206 例鳞状肺癌患者分为高 HALP 组(≥24.3)和低 HALP 评分组(<24.3)，结

果发现高 HALP 组的 OS 与 PFS 明显高于低 HALP 组，经多因素分析发现，HALP 评分是影响 OS 与 PFS
的独立因素[34]。由此可见，HALP 评分作为一种经济有效的评估工具，不论是 SCLC 还是 NSCLC，均

展现出良好的应用前景，有助于临床医生快速评估治疗效果，从而制定及时有效的干预方案。 

4.2. 控制营养状态评分 

控制营养状态评分(Controlling Nutritional Status (CONUT) Score)是一项综合反映炎症、营养及免疫状
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态的指标，涉及血清白蛋白、淋巴细胞计数和总胆固醇三种标志物，可分为正常(0~1 分)、轻度营养不良

(2~4 分)、中度营养不良(5~8 分)和重度营养不良(9~12 分)四个等级，CONUT 分值越高，患者的营养状态

越差[35]。研究表明，CONUT 评分在泌尿系统、消化系统、血液系统肿瘤中具有良好的预后预测价值[36]。
近年来，其在肺癌预后评估中的作用也逐渐受到重视。Zhang C 等人通过分析 1836 例患者的临床数据，

发现高 CONUT 评分的患者的 OS、PFS、无病生存期(Disease-free survival, DFS)、癌症异性生存率(Cancer-
Specific Survival, CSS)显著缩短[37]。此外，Lee S C 等人对 922 例 NSCLC 患者的临床数据进行分析，发

现高 CONUT 评分与术后并发症相关，并且 CONUT 评分预测术后并发症的 AUC 值始终高于 PNI 等其

他评估指标[38]。这提示高 CONUT 评分组患者需要加强术后监测、炎症控制和营养干预。结合上述研究，

充分肯定了 CONUT 作为预后指标的重要作用，但现有研究多以回顾性研究为主，未来还需更多前瞻性

研究进一步验证。 

4.3. 格拉斯哥预后评分和改良格拉斯哥预后评分 

格拉斯哥预后评分(Glasgow Prognostic Score, GPS)是综合 C 反应蛋白和血清白蛋白的评分系统，最

初用于评估慢性炎症疾病的预后，后逐渐扩展至肿瘤领域。该评分分为三个组别：GPS 0 (CRP < 10 mg/L
且 Alb > 3.5 g/dL)、GPS 1 (CRP ≥ 10 mg/L 且 Alb < 3.5 g/dL)、GPS 2 (CRP > 10 mg/L 且 Alb < 3.5 g/dL)。
为探讨 GPS 在非小细胞肺癌预后中的预测作用，Zhang C L 等人通过 Meta 分析发现 NSCLC 患者较高的

GPS 与较差的 OS 相关(HRGPS = 0 vs. GPS = 1 or 2 = 1.62; HRGPS = 0 vs. GPS = 1 = 2.14; HRGPS = 0 vs. GPS = 2 = 2.64) [39]。
然而，由于原 GPS 评分中的 Alb 易受多种因素影响，后期更新为以 CRP 为主导的改良格拉斯哥预后评

分(modified Glasgow Prognostic Score, mGPS)。该评分同样分为三个组别：mGPS 0 (CRP < 10 mg/L)、mGPS 
1 (CRP ≥ 10 mg/L 且 Alb < 3.5 g/dL)、mGPS 2 (CRP > 10 mg/L 且 Alb < 3.5 g/dL)。Tanaka T 等人通过研究

51 例接受了帕博利珠单抗或纳武利尤单抗治疗的晚期 NSCLC 患者，发现高 mGPS 组(2 分)患者的中位

PFS 和 OS 均较短，提示 mGPS 评分可能有助于识别能从帕博利珠单抗或纳武利尤单抗治疗中获益的非

小细胞肺癌患者[40]。此外，多项研究证实，mGPS 较 GPS 具有更好的预后预测价值[41]，分析原因可能

为 mGPS 以 CRP 为核心，减少了非炎症性低蛋白的干扰，并且 mGPS 较 GPS 分层更精确，更能区分不

同程度的炎症状态。总之，mGPS 是一个有意义的预后评估指标。 

4.4. 营养风险筛查 2002 

目前，营养风险筛查 2002 (Nutritional Risk Screening 2002, NRS 2002)是一项住院肿瘤患者营养风险

筛查的一线工具，该评分涵盖疾病严重程度、营养受损状况和年龄三个维度，其总分 ≥ 3 分，提示存在

营养风险，需及时制定营养支持计划并进行干预。Kollár D 等人使用 NRS 2002 评估了恶性肿瘤患者营养

不良与术后住院时间、并发症、30 天内发病率或死亡率的相关性，发现 219 位接受肺部手术切除的肺癌

患者中，40.7%的患者存在营养风险，且较高的 NRS 2002 评分与术后并发症相关[42]。在 Illa P 的一项研

究中，发现 NRS 2002 是肺癌患者肿瘤反应的重要评估工具，早期发现营养不良的癌症患者对于制定有效

的治疗方案和评估癌症患者的预后有重要意义[43]。由此可见，NRS 2002 作为肿瘤营养风险筛查的经典

工具，其内容简单且易于操作，适合快速评估住院患者的营养风险。然而，该评分表具有一定主观性，

体重下降和饮食摄入依赖于患者的回忆，可能存在偏差。此外，患者疾病的严重程度并未直接纳入炎症

指标，未来还需结合相关炎症指标来优化该评分筛查的敏感性，以期早期识别需要干预的营养不良患者。 

5. 小结 

综上所述，炎症反应和营养状态与肺癌的预后密切相关，将多个炎症、营养指标组合形成的复合 
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Table 1. Peripheral blood inflammatory and nutritional composite indicators and scores 
表 1. 外周血炎症营养复合指标及评分 

指标/评分 ALB NEU LYM PLT CRP HBG TC 身高 体重 

NRI √       √ √ 

PNI √  √       

ALI √ √ √     √ √ 

CAR √    √     

HALP √  √ √  √    

CONUT √  √    √   

GPS/mGPS √    √     

NRS 2002        √ √ 

注：ALB：血清白蛋白；NEU：中性粒细胞；LYM：淋巴细胞；PLT：血小板；CRP：C 反应蛋白；HGB：血红蛋白；

TC：总胆固醇；NRI：营养风险指数；PNI：预后营养指数；ALI：晚期肺癌炎症指数；CAR：C 反应蛋白/白蛋白比；

HALP：(血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞、血小板)评分；CONUT：控制营养状态评分；GPS：格拉斯哥预后评分；mGPS：
改良格拉斯哥预后评分；NRS 2002：营养风险筛查 2002 评分。 

 
指标或评分具有更大的指导价值，例如 NRI、PNI、ALI、CAR、HALP 评分、CONUT 评分、GPS/mGPS
评分、NRS 2002 (表 1)等。上述指标及评分能够更客观、全面地反映癌症患者的炎症营养状态，为患者预

后的评估提供更准确的依据，从而及时实施炎症控制和营养干预，对提升抗癌效果、改善患者生活质量、

减轻疾病经济负担具有重要的现实意义。但目前各研究的临界值存在差异，限制了结果的临床转化。未

来需要开展大规模、多中心的前瞻性研究，统一各指标的最佳临界值，并比较不同指标在同一人群中的

预测效能优劣，为临床指南的制定提供高级别证据，让临床医生以更全面、客观的角度综合评估机体，

使更多的肺癌患者从中获益。 
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