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�EVWU�FW
2EMHFWLYH��To�analyze�the�prognosis�of�120�oral�squamous�cell�carcinoma�patients�and�the�correlation�of�postoperative�nutritional�
index.��HWKRGV��120�patients�with�OSCC�in�the�maxillofacial�surgery�ward�of�Yili�friendship�hospital�from�January�2006�to�August�
2017�were�collected.��HVXOWV��PNI�was�signi�cantly�correlated�with�gender,�differentiation,�tumor�size,�smoking�and�drinking,�PNI�has�
signi�cant�correlation�with�LMR�and�PLR,�Single�factor�analysis�of�Cox�proportional�risk�regression�model�showed�that�treatment�and�
fasting�blood�glucose�were�positive�predictors�of�prognosis�of�oral�cancer.�Tumor�size,�recurrence,�PLR�and�PNI�were�important�nega-
tive�predictors�of�poor�prognosis�of�oral�cancer.�Multivariate�analysis�of�Cox�proportional�risk�regression�model�showed�that�treatment,�
fasting�blood�glucose,�tumor�size�and�PNI�were�independent�predictors�of�prognosis�of�oral�cancer�factor.��RQFOXVLRQ��PNI�can�be�used�
as�a�simple�and�valuable�prognostic�index�to�predict�the�prognosis�of�patients�with�OSCC.�
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术前预后营养指数在口腔鳞状细胞癌患者预后价值中的应用�
阿依丁·波拉提别克�萨肯德克·居马太�李林海 ��

伊犁州友谊医院，中国·新疆，伊犁，835000�

摘�要

目的：回顾性分析 ���例口腔鳞癌患者临床资料及预后、探讨与预后营养指数（PNI）之间的相关性。方法：收集 ����年 �
月至 ����年 8月就诊于伊犁州友谊医院颌面外科病房的 ���例口腔鳞状细胞癌患者相关病例资料和血清学资料。结果：PNI
和性别、分化程度、大肿瘤大小、和吸烟、饮酒相关性显著，PNI 与 LMR和 PLR有相关性显著，CoX比例风险回归模型单
因素分析显示治疗方式、空腹血糖是口腔癌预后较好的正的预测因子，肿物大小、复发、PLR、PNI 为口腔癌预后不佳重要
的负预测因子，CoX比例风险回归模型多因素分析结果显示治疗方式、空腹血糖、肿物大小、PNI 认为是口腔癌预后的独立
预测因子。结论：PNI 可作为一个简单而有价值的预后预测指标，用于预测口腔鳞状细胞癌患者预后评估的指标之一。�
�
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1�引言

口腔鳞状细胞癌患者的生存及预后主要是与肿瘤相的关

因素来预测的，如 710分期、肿瘤分级分化、肿瘤大小和

临床分期等。预后营养指数 (postoperative�QXW��W��QDO��Q�H�、

PNI）是一种预后指数，它反映了营养和免疫状态，由血清白

蛋白水平和周围血液中的淋巴细胞计数决定，已广泛应用于各

种恶性肿瘤患者的预后评价 [�,�]。机体的免疫状态和炎症反应

与肿瘤的发生发展有关，因此需要免疫营养生物标记物来进一

步完善已被迅速应用到临床治疗的肿瘤相关因子的分期系统。

近年来，利用炎症反应生物标志物判断肿瘤患者预后或指导治

疗方案是目前不断寻求探索的方向之一，不同类型癌症患者的

全身炎症反应标记物（SIR）通常反映在淋巴细胞与单核细胞

比（lym-�SK�F�WH-W�-monocyte��DW��、LMR）、中性白细胞与

淋巴细胞比（QHXW��SK�O-W�-lymphocyte��DW��、NLR）、血小板

与淋巴细胞比（SODWHOHW-W�-lymphocyte��DW��、PLR）水平上，

也被称为全身炎症反应标记物，较高的全身炎症反应往往是预

后不良的标志 [�]，也已经被证实与多种癌症的预后有关 [�]。生

存也取决于与寄主有关的因素，特别是术前营养状况和全身炎
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症反应。以预后营养指数和全身炎症反应为研究切入点对 ���

例口腔鳞状细胞癌患者进行回顾性分析。

2�材料与方法

2.1�病例资料

本次研究收集 ����年 �月至 ����年 8月就诊于伊犁州

友谊医院颌面外科病房住院患者，经病理组织学检查明确诊

断为口腔鳞状细胞癌的患者。患者信息完整，共计 ���例，

男性患者 ��例，占 ��.8%，女性患者 ��例，占 ��.�%，年龄

在 ��~87岁之间，平均年龄为（��.�±�.�）岁。

2.2�纳入排除标准

2.2.1�纳入标准

（�）住院患者并行手术治疗或活体组织检查，病理组织

学检查结果诊断为口腔鳞状细胞癌；

（�）电话跟踪随访信息完整的患者 ( 一般基线资料、肿

瘤分级分化、原发肿瘤大小、治疗方式及治疗效果等明确；

（�）患者术前行血清学检测的（血生化、血常规、术前

凝血检测等）。

2.2.2�排除标准

（�）排除了未行组织病理学检查诊断为依据的患者；

（�）无法取得联系的及失访的、信息不完整的患者；

（�）全身别处癌症的或者癌症相关治疗史，初诊时有远

处转移的患者；

（�）术前未行血清学检测的患者被排除本次研究。

所有患者在手术前抽血查血常规和生化检查，根据其结

果，计算 PNI值，其计算公式为 PNI=血清白蛋白值 (�/L)+�×

外周血淋巴细胞总数 (×���／ L)；�LMR的计算方法是将总

淋巴细胞计数除以总单核细胞计数。同样，NLR和 PLR的计

算方法是将总中性粒细胞计数和血小板计数分别除以总淋巴

细胞计数。

2.2.3�随访�

通过电话跟踪及门诊定期复诊随访患者出院后的病情变

化。随访至患者死亡为止，对于生存患者随访截止至 ����年

��月。���例口腔鳞状细胞癌患者随访 �至 ���个月，中位

随访时间 ��个月，随访期间肿瘤特异性死亡人数 ��人。

2.3�统计学方法

使用 IBM�SPSS�6WDW��W�F����.�统计软件进行统计学分析。

采用受试者工作特征 (receiver��SH�DW�Q��FKD�DFWH���W�F，ROC)

曲线的 ��X�HQ指数�(��X�HQ’�� �Q�H�� ) 确定截断值并计算敏

感性和特异性 ,�其公式为 ��X�HQ指数=敏感度 -(�-特异度 )�

。��检验分析各组间的差异，计量资料用 �±�表示。�D-

SODQ-�0H��法可以对生存期进行对比并绘出生存曲线，Log-

rank检验则用来验证生存曲线；���比例风险回归模型可对

影响预后的独立因素进行生存风险评估，利用 Spearman的相

关分析，评估了 PNI与 SIR标记之间的相关性。检验水准为

D=�.��，取双侧。以 P<�.��为差异有统计学意义。

2.4�PNI 和 SIR 标记物的截断值

ROC曲线分析表明，最优 PNI截止值为 ��.��，最高

的 ��X�HQ指数 �.���，灵敏度为 ��.�%，特异度为 ��.8%；

��% 可信区间为 {�.���-�.���}，曲线下面积为：�.���，

P=�.���。患者被分为高 PNI组，PNI≥ ��.���;Q=58（48.�%）

和低 PNI 组，PNI ＜ ��.��� ;Q�=���(��.�%)。同样方法计算

LMR、NLR和 PLR的截断值，其截断值分别为 �.��、�.58和

���.��[�]。

4�结果�

4.1�PNI 与临床病理特征和 SIR 标记的关系

表 �显示了 PNI与临床病理特征之间的关系，PNI和性

别（P=�.���）、分化程度（P=�.���）肿瘤大小（P=�.���）、

和吸烟（P=�.���）、饮酒（P=�.���）相关性显著。在 PNI

和其他临床病理特征之间没有明显的相关性；在所有患者中，

PNI和SIR标记之间的关系如表 �所示。PNI与LMR（P<�.���）

和 PLR（P<�.���）有相关性显著，与 NLR（P=�.208）相关

性不显著。PNI与 LMR（�=�.���，P<�.���）呈正相关，但

与 NLR（�=�.���，P=�.���）、PLR（�=���、P<�.���）水平

呈负相关。

4.2�临床病理因素的预后分析

分析了所有随访的患者数据。中位随访时间为 ��个月

（范围为 �~208个月）。在随访中，��例（��.�%）患者出现

肿瘤复发，最后 ��例（18.�%）死于肿瘤。中位生存时间为

48月，�年的总生存率为 ��.�%；����比例风险回归模型单

因素分析显示：治疗方式（P=�.���）、空腹血糖（P=�.���）

是口腔癌预后较好的正预测因子；肿瘤大小（P=�.���）、复

发（P=�.���）、PLR（P=�.���）为口腔癌预后不佳的重要的



��

研究性文章
�������

亚洲临床医学杂志·第 03 卷·第 02 期·2020 年 04 月
DOI:�https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i2.3792

负预测因子；���比例风险回归模型多因素分析结果显示治

疗方式（P=�.���）、空腹血糖（P=�.���）、肿物大小（P=�.���）

认为是口腔癌预后的独立预测因子。

5�讨论

营养状态是由机体摄入、吸收并利用营养素而产生的一

种结果，受多种因素影响，尤其是生理状态及病理状态的影响，

慢性消耗性疾病是引起营养不良的一种原因。预后营养指数

（S���Q��W�F�QXW��W��QDO� �Q�H��，PNI）是由 Buzby�等通过测量

血清白蛋白、三角肌皮皱厚度、血清运铁蛋白和迟发性超敏

皮试反应来计算 PNI值（运用公式 PNI=158-��.�×血清白蛋

白 -�.78×三角肌皮皱厚度-�.��×血清运铁蛋白-�.80×迟

发性超敏皮试反应），主要评估患者手术治疗后的复发率及

死亡率风险。由于计算公式复杂及相关资料的收集影响因素

较多，并没有得到广泛接受和推广。1984年经日本学者小野

寺修改并得到验证后 [�]，根据血清白蛋白和淋巴细胞计数来计

算，评价患者营养状况和手术风险的预测指标。从临床意义

上分析，血清白蛋白是人体总蛋白的主要蛋白质成分，维持

血浆胶体渗透压，长期的营养摄入不足或者慢性消耗性疾病

可导致血清白蛋白的下降。淋巴细胞既可以反映营养状况又

是机体免疫功能的重要参数，PNI指数能反映出机体的营养状

态和免疫功能状况。本次研究当中，低 PNI组里吸烟人数和

高PNI组饮酒人数占比较多，两组间对比差异明显（P＜�.��）。

据相关研究报道烟草和酒精是口腔癌致癌因子，也是促进口

腔癌发生发展的危险因素之一 [�]。本次研究也显示吸烟和饮

酒跟 PNI指数之间有相关性，但多数研究认为，吸烟史和饮

酒史跟口腔癌患者的远期预后无关，主要原因为有吸烟和饮

酒史的患者肿瘤分期较无烟酒史更晚所致[8]。本研究同时发现，

吸烟史、饮酒史在 PNI相关性析中与患者预后相关，但 ���

比例风险回归模型分析差异并无统计学意义。

越来越多流行病学与分子生物学研究证实肿瘤的产生和

发展与机体的炎症反应密切相关 [�,��]。慢性炎症会增加个体对

肿瘤的易感性，而感染和炎症反应与癌症严重程度和患者的

死亡相关�。中性粒细胞是外周血中比例最多的白细胞�，占外

周血白细胞总数的 ��％ ~��％，具有强大的吞噬杀菌功能。

淋巴细胞是抗肿瘤细胞的重要组成部分�，能够特异性识别肿

瘤细胞�，并且分泌一系列的免疫因子，限制肿瘤的发生与发

展。若淋巴细胞减少，说明机体免疫功能异常或降低，癌细

胞的增殖速度也会随之加速 [��]。炎症与恶性肿瘤的关系涉及

多种机制。首先，肿瘤的生长或侵袭可引起炎症。其次，肿

瘤细胞缺氧坏死或局部组织损伤可引起炎症反应。最后，肿

瘤细胞或肿瘤相关淋巴细胞可产生炎性细胞因子，如肿瘤坏

死因子（71�-α）、白细胞介素（IL-�，IL-�，IL-8）和血

管内皮生长因子，这些炎症介质诱导肿瘤生长、侵袭和转移，

抑制免疫反应，具体表现为中性粒细胞计数升高或淋巴细胞

计数降低炎 [��]。症因子可直接或间接作用于肿瘤细胞，引起

肿瘤血管生成、细胞外基质重塑和肿瘤转移，从而促进肿瘤

的发生发展。在前期研究基础上，一些以全身炎症为基础的

指标受到越来越多的研究者的关注，其中包括中性粒细胞与

淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值、淋巴细胞和单核细

胞值和格拉斯哥预后评分等 [��,��]。肿瘤发生发展的过程中，

肿瘤组织破坏可导致机体发生一系列炎症反应。当免疫细胞

浸润肿瘤组织时，炎症反应影响肿瘤进展。细胞微环境在肿

瘤的发生、发展以及转移过程中扮演着重要的角色，炎症能

通过淋巴细胞、巨噬细胞、中性粒细胞、肥大细胞等对肿瘤

微环境的浸润，促进血管的生成，破坏免疫反应，影响肿瘤

细胞的生长、生殖及迁移，当这些细胞相互作用时，它们会

导致肿瘤发展加速或倒退 [��,��]。

综上所述，对术前 PNI水平低的口腔鳞癌患者术后或治

疗后应给予更为密切的观察，以预防术后或治疗后近期并发

症的发生。同时，应给予更为密切的远期随访和复诊，争取

获得早期复发或转移时干预的机会。因本研究为小样本回顾

性分析，存在一定程度的病例选择性偏倚。本研究所涉及病

例并非同一外科医生团队、肿瘤医生团队和病理医生完成手

术、治疗和诊断，在一定程度上存在治疗和结果上的差异。

因此，其结果有待于更大样本量和研究学者们的进一步探讨

研究和验证。

6�结语

PNI可作为一个简单而有价值的预后预测指标，用于预

测口腔鳞状细胞癌患者常规的预后评估项目之一，以提高预

后判断的准确性，指导其术后随访及治疗。
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附表

表 �����例口腔鳞状细胞癌患者术前预后营养指数与临床资

料的相关性分析表

变量 总数 高 PNI组 低 PNI组 �值

总数 ���（���） 58 ��

年龄 �.���

＜ �� �� �� ��

≥ �� �� �� ��

性别 �.���*

男 �� �� ��

女 �� �� ��

BMI指数 �.���

≥ �� �� �� ��

18-��.� �� �� ��

＜ 18 � � �

吸烟 �.���*

无 85 �� 38

有 �� �� ��

饮酒 �.���*

无 98 �� ��

有 �� �� �

基础疾病 �.���

有 �� �� ��

无 �� �� ��

原发肿瘤大
小

�.���*

＜ 2.9cm �� 28 ��

≥ �.9cm 58 �� ��
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分化程度 �.���*

高分化 �� �� ��

中低分化 �� � ��

7分期 �.800

7�-7� �� �� ��

7�-7� �� �� ��

1分期 �.840

1� �� �� 48

1�-1� 28 �� ��

NLR �.���*

高 NLR组 89 �� ��

低 NLR组 �� 18 ��

LMR �.���*

高 LMR组 �� 18 �

低 LMR组 �� �� ��

PLR

0.001* 高 PLR组 �� �� ��

高 PLR组 �� �� 18

临床分期 �.���

I-II期 �� �� ��

III-IV期 68 �� ��

备注：*在 �.��水平（双侧）上显著相关。

表 �����例口腔鳞状细胞癌患者影响总生存期的单因素及多

因素分析的的比较

变量
1=���
HR

单因素分析 多因素分析

95%�
�,

S值 HR
95%�
�,

S值

性别 �.���
�.���-
�.���

�.���

男 ��

女 ��

年龄 �.���
�.843-
�.058

�.���

��≤ ��

＞ �� ��

临床分期 �.���
�.���-
�.���

I-II期 ��

III-IV期 68

治疗方式 �.���
�.���-
�.876

�.���* �.���
�.���-
�.980

�.���*

放化疗 �

手术治
疗

��

综合治
疗

��

分化程度 �.���
�.���-
�.���

�.���

高分化 ��

中分化 ��

低分化 ��

肿瘤大小 �.���
�.���-
�.���

�.���* �.���
�.���-
�.���

�.���*

＞ 2.9cm 58

≤ �.9cm ��

复发 �.���
�.���-
�.895

�.��� �.���
�.981-
�.���

�.��*

有 ��

无 ���

7分
期

�..���
�.840-
�.���

�.���

7�-7� ��

7�-7� 48

1分
期

�.���
�.���-
�.���

�.���

1� 80

1+ ��

PNI
指数

�.���
�.���-
�.���

�.���* �.���
�.���-
�.���

�.���*

≥ ��.� 58

＜ 49.5 ��

注：��=��.685，S＜ �.��，�D�D����DW���(��%��,)：危险相关系数（��%

可信区间），*说明 S<�.���。
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