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营养控制状况评分与老年非心脏手术患者
术后谵妄的相关性研究

孙 　 珣 　 胡小义 　 周 　 健 　 李 　 想 　 韩 　 园 　 刘 　 鹤 　 曹君利

摘 　 要 　 目的 　 探讨营养控制状况评分( controlling nutritional status,CONUT)与老年非心脏手术患者术后谵妄( postoperative

delirium,POD)的相关性。 方法 　 本研究为观察性研究。 纳入 2019 年 3 ~ 8 月在徐州医科大学附属医院择期行非心脏手术的老

年患者 530 例。 使用 CAM(CAM - ICU)法评估术后 3 天内谵妄发生情况。 采用多因素 Logistic 回归分析评估术后谵妄的危险因

素。 应用倾向性评分匹配分析(propensity score matching,PSM)探讨营养控制状况评分与老年非心脏手术患者术后谵妄的相关

性。 结果 　 本试验中共 122 例(23% )患者发生术后谵妄。 年龄(OR = 1. 047,95% CI:1. 009 ~ 1. 087,P = 0. 015)、手术时长(OR =

1. 003,95% CI:1. 000 ~ 1. 006,P = 0. 023)、术后入 ICU(OR = 2. 123,95% CI:1. 228 ~ 3. 669,P = 0. 007)、术后发生手术相关并发症

(OR = 1. 916,95% CI:1. 117 ~ 3. 287,P = 0. 018)是老年非心脏手术患者术后谵妄的独立危险因素。 校正影响因素后,随着术前

控制性营养状况评分增高,术后谵妄的风险明显增加(OR = 1. 156,95% CI:1. 001 ~ 1. 335,P = 0. 048),同时将混杂因素进行倾向

性评分匹配后显示术前 CONUT 评分升高使术后谵妄的发生风险增高 ( OR = 1. 237,95% CI:1. 031 ~ 1. 485,P = 0. 022)。 结论

术前营养控制状况评分与老年非心脏手术患者术后谵妄相关。 入院时营养不良的评估有助于识别术后谵妄的高危患者。

关键词 　 老年患者 　 营养控制状况评分 　 术后谵妄 　 危险因素
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Correlation between Controlling Nutritional Status and Postoperative Delirium in Elderly Patients Undergoing Non - cardiac Surgery. 　 Sun

Xun, Hu Xiaoyi, Zhou Jian, et al. Xuzhou Medical University, Jiangsu 221004, China

Abstract　 Objective　 To investigate the correlation between controlling nutritional status (CONUT) score and postoperative deliri-

um (POD) in elderly patients undergoing non - cardiac surgery. Methods　 In this study, we used an observational study to enroll from
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March to August 2019, 235 cases of non - cardiac surgery were enrolled in the affiliated hospital of Xuzhou medical university. According
to the results of CAM (CAM - ICU),we diagnosed postoperative delirium. Risk factors for postoperative delirium were assessed using mul-
tivariate Logistic regression analysis. The correlation between controlling nutritional status and postoperative delirium in elderly patients un-
dergoing non - cardiac surgery was investigated by propensity score matching analysis (PSM) . Results　 Postoperative delirium occurred in
122 Patients (23% ) . Age(OR = 1. 047,95% CI:1. 009 - 1. 087,P = 0. 015),length of operation(OR = 1. 003,95% CI:1. 000 - 1. 006,
P = 0. 023), postoperative ICU admission(OR = 2. 123,95% CI:1. 228 - 3. 669,P = 0. 007), postoperative complications( OR = 1. 916,
95% CI:1. 117 - 3. 287,P = 0. 018)were independent risk factors for postoperative delirium. According to the results after correction fac-
tors, with increased preoperative CONUT score, a significantly increased risk of postoperative delirium (OR = 1. 156, 95% CI:1. 001 -
1. 335, P = 0. 048), while the confounders propensity score matching display after preoperative CONUT score rise to increased risk of
postoperative delirium (OR = 1. 237, 95% CI:1. 031 - 1. 485, P = 0. 022) . Conclusion　 Preoperative nutritional control score is associ-
ated with postoperative delirium in elderly patients undergoing non - cardiac surgery. Assessment of malnutrition on admission helps iden-
tify high - risk patients with postoperative delirium.

Key words　 Elderly patients;CONUT;Postoperative delirium;Risk factors

　 　 术后谵妄是老年患者外科手术后最常见的并发

症之一,主要表现为注意力下降,睡眠 - 觉醒周期紊

乱及波动性意识水平改变等,与住院时间延长、丧失

独立性、认知功能下降和死亡风险增加有关 [1] 。 术

后谵妄的具体病理生理机制尚不明确,预警生物学指

标的确定与筛选有助于其早期诊断与机制探索。 现

有研究表明,患者术前免疫营养状况与患者术后谵妄

及预后有关,但现有的相关筛选工具如格拉斯哥预后

评分、老年营养风险指数等均临床应用有限,且在老

年非心脏手术患者中尚未达成共识 [2, 3] 。 营养控制

状况评分是基于血清白蛋白、总胆固醇和外周血淋巴

细胞总数的变量(表 1),其 3 个参数分别反映患者的

蛋白代谢、脂代谢和免疫功能情况,可以用于住院患

者营养不良的早期筛查及治疗过程中营养状态的动

态监测,适用于所有人群 [4] 。 本研究旨在探究营养

控制状况评分能否作为预测老年非心脏手术患者术

后谵妄的生物学参数,从而及早行个体化营养免疫干

预,改善患者预后。

表 1　 CONUT 评分标准

评分分级 正常 轻度 中度 重度

白蛋白 浓度( g / L) ≥35 ≥30 且 < 35 25 ~ 29 < 25
分值(分) 0 2 4 6

淋巴细胞 计数( × 109 / L) > 1. 6 ≥1. 2 且≤1. 6 ≥0. 8 且 < 1. 2 < 0. 8
分值(分) 0 1 2 3

总胆固醇 浓度(mg / dl) > 180 140 ~ 180 100 ~ 139 < 100
分值(分) 0 1 2 3

总分(分) 0 ~ 1 2 ~ 4 5 ~ 8 9 ~ 12

资料与方法

1. 研究对象:该研究已通过徐州医科大学附属医

院医学伦理学委员会批准 (伦理号: XYFY2019 -
KL198 - 01)。 选取 2019 年 3 ~ 8 月在徐州医科大学

附属医院择期行非心脏手术的老年患者 530 例。 纳

入标准:①年龄≥60 岁;②预计住院时间至少 3 天;
③术前采用简易智力状态检查 (MMSE)量表 (满分

30 分)筛选患者,其中要求文盲(即未受教育)MMSE
≥17 分、小学(受教育年限≤6 年)MMSE≥20 分、中
学或以上(受教育年限 > 6 年)MMSE≥24 分;④全身

麻醉行择期非心脏手术患者。 排除标准:①视力、听
力或运动功能(如偏瘫)的显著损伤,不能进行良好

的交流、不能明确表达自己意思或不配合研究者;②
既往患有明确的神经系统疾病、精神病病史者或存

在人格异常,如阿尔兹海默病、帕金森病、多发性硬

化症、精神分裂症、抑郁症等;③1 年内有严重创伤

或重大手术史;④严重身体疾病和药物依赖、酗酒

史;⑤有重要器官功能障碍史。
2. 数据收集:术前信息包括性别、年龄、教育程

度、美国麻醉医师协会(ASA)分级、查尔森合并症指

数(CCI)、简易精神状态检查 (MMSE)、既往合并疾

病(高血压、糖尿病等)、吸烟史、饮酒史、实验室检查

结果、恢复质量评分 (QoR - 40)等,术中信息包括手

术类型、手术持续时间、麻醉持续时间、术中出入量
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(指术中输注晶体量、胶体量,输血量,出血量和尿

量)、是否发生低血压等,术后信息包括术后是否发

生谵妄、是否入 ICU、是否发生手术相关并发症(手术

切口相关并发症、肺部并发症等)、实验室检查结果

及恢复质量评分等。
3. 谵妄评估:术后第 1 ~ 3 天,每天两次,由经过

训练的随访人员采用 CAM(CAM - ICU)法评估。 患

者术后 3 天内至少有 1 次谵妄诊断阳性即被定义为

发生术后谵妄 [5] 。
4. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 正态分布计量资料以均数 ± 标准

差( x ± s)表示,非正态分布计量资料采用中位数(四

分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,分析采用独立样本

t 检验或 Mann - Whitney U 检验;计数变量用例(百分

数)[n(% )]表示,分析采用 χ2 检验或 Fisher 精确概

率法。 运用二分类单因素及多因素 Logistic 回归分析

老年非心脏手术患者术后谵妄的独立危险因素,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

研究期间筛选 1432 例患者,共有 530 例患者符

合纳入标准并签署知情同意书,其中谵妄组 122 例,
非谵妄组 408 例,术后 3 天内老年非心脏手术患者中

术后 POD 的发生率为 23% 。
1. 基线指标比较:两组年龄、CCI 评分、MMSE 评

分、术前及术后恢复质量问卷评分、手术麻醉时长、术
中出血及输血量、手术类型、术后入 ICU 人数及术后

发生手术相关并发症比较,差异有统计学意义(P <
0. 05,表 2),两组实验室检查中术前血红蛋白、总胆

固醇、术后淋巴细胞计数、术前 CONUT 评分比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05,表 3),其他基线资料比

较,差异无统计学意义。
2. 老年非心脏手术患者危险因素分析:将术前营

养控制状况评分作为连续变量,进行单因素分析显

示,营养控制状况评分每增加一个单位,术后谵妄的

风险明显增高 ( OR = 1. 238,95% CI:1. 092 ~ 1. 403,
P = 0. 001)。 经多重共线性检验,术中失血量与输血

量之间(Spearman 相关系数为 0. 209,P = 0. 000);手
术时 长 与 麻 醉 时 长 之 间 ( Spearman 相 关 系 数 为

0. 969,P = 0. 000);术前总胆固醇与营养控制状况评

分评 分 之 间 ( Spearman 相 关 系 数 为 - 0. 592, P =
0. 000);术后淋巴细胞计数与术前营养控制状况评分

之间(Spearman 相关系数为 - 0. 213,P = 0. 000)存在

明显共线性,排除预测能力较低变量,将单因素 Lo-

gistic 回归分析中 P < 0. 1 的变量纳入到多因素回归

中。 校正其他影响因素后结果显示,术前 CONUT 评

分每增加一个单位,术后谵妄的风险明显增加(OR =
1. 156,95% CI:1. 001 ~ 1. 335,P = 0. 048 )。 多因素

Logistic 回归结果显示,年龄 ( OR = 1. 047,95% CI:
1. 009 ~ 1. 087,P = 0. 015)、术前 CONUT 评分(OR =
1. 156,95% CI:1. 001 ~ 1. 335,P = 0. 048)、手术时长

(OR = 1. 003,95% CI:1. 000 ~ 1. 006,P = 0. 023)、术
后入 ICU ( OR = 2. 123,95% CI:1. 228 ~ 3. 669,P =
0. 007)、发生术后并发症(OR = 1. 916,95% CI:1. 117 ~
3. 287,P = 0. 018)是老年非心脏手术患者术后谵妄

的独立危险因素(表 4)。
　 　 3. 应用倾向性评分匹配探讨营养控制状况评分

与老年非心脏手术患者术后谵妄的相关性:除了术前

营养控制状况评分外,其余变量进行了倾向性评分匹

配后,两组基线数据及实验室检查结果比较差异无统

计学意义(P > 0 . 05),倾向性评分匹配后结果显示,
术前营养控制状况评分升高使术后谵妄的发生增高

(OR = 1. 237,95% CI:1. 031 ~ 1. 485, P = 0. 022,
表 5)。

讨 　 　 论

本研究表明,术前营养控制状况评分与老年非心

脏手术患者术后谵妄相关,术前营养控制状况评分增

高显著增加术后谵妄发生率。 其他术后谵妄的危险

因素主要包括高龄、手术时长延长、术后入 ICU,术后

发生其他手术相关并发症。
术前营养控制状况评分由 3 项临床常用的检验

值组成,这 3 项检验结果分别是蛋白储备、免疫炎症

状态以及热量消耗的反映指标。 血清白蛋白水平是

简便且有效的营养评价参数,不仅能反映机体的营养

状况,Aβ 淀粉样蛋白与术后谵妄的相关性已有试验

证实 [6] 。 血清白蛋白可以结合和谵妄发生相关的Aβ
淀粉样蛋白,抑制其聚集、纤维化,降低 Aβ神经毒

性 [7] 。 免疫系统的激活和炎性标志物的产生是术后

谵妄发生的显著特征。 有研究表明,患者谵妄时的血

清和脑脊液中可以检测到几种特定的细胞因子和炎

性标志物 [8] 。 而在各种应激(如手术、创伤等)下,免
疫系统的生理反应以中性粒细胞增加和淋巴细胞减

少为特征,急性淋巴细胞减少属于机体正常应激反

应,慢性淋巴细胞减少会导致儿茶酚胺、皮质醇水平

上升,淋巴组织的淋巴细胞再分配,加速细胞凋亡,产
生有害的炎症状态 [9] 。 CONUT 评分和其他预后指标

不同之处在于将血清胆固醇浓度纳入评价系统。血
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表 2　 倾向性匹配分析前的患者基线数据[n(% ),M(Q1,Q3)]

项目 非谵妄组( n = 408) 谵妄组( n = 122) Z / χ2 P
性别(男性) 158(38. 7) 53(43. 4) 0. 872 0. 350
年龄(岁) 68. 0(64. 0,73. 0) 70. 0(66. 0,76. 0) - 3. 596 0. 000
身高( cm) 165. 0(159. 0,170. 0) 163. 0(158. 8,168. 0) - 1. 105 0. 269
体重( kg) 62. 0(56. 0,71. 0) 60. 5(55. 0,70. 0) - 1. 254 0. 210
CCI(分) 3. 0(2. 0,4. 0) 3. 0(2. 0,4. 0) - 1. 991 0. 046
MMSE(分) 25. 5(22. 0,28. 0) 24. 0(20. 8,27. 0) - 2. 903 0. 004
术前 QoR - 40(分) 196. 0(191. 0,198. 8) 195. 0(189. 0,197. 0) - 2. 395 0. 017
文化程度

　 文盲 105(25. 7) 48(39. 3) 9. 470 0. 094
　 小学 110(27. 0) 30(24. 6)
　 初中 116(28. 4) 24(19. 7)
　 高中 58(14. 2) 16(13. 1)
　 大学 15(3. 7) 3(2. 5)
　 大学以上 4(1. 0) 1(0. 8)
ASA 分级

　 Ⅰ级 15(3. 7) 2(1. 6) 2. 030 0. 580
　 Ⅱ级 331(81. 1) 98(80. 3)
　 Ⅲ级 61(15. 0) 22(18. 1)
　 Ⅳ级 1(0. 2) 0(0)
吸烟史 152(37. 3) 49(40. 1) 0. 338 0. 561
饮酒史 120(29. 4) 32(26. 2) 0. 465 0. 495
高血压 147(36. 0) 35(28. 7) 2. 245 0. 134
糖尿病 49(12. 0) 18(14. 8) 0. 640 0. 424
手术时长(min) 160. 0(110. 0,210. 0) 190. 0(130. 0,241. 3) - 3. 115 0. 002
麻醉时长(min) 195. 0(150. 0,250. 0) 225. 0(160. 0,280. 0) - 3. 102 0. 002
输注晶体量(ml) 1250. 0(1000. 0,1500. 0) 1475. 0(1000. 0,1500. 0) - 0. 828 0. 407
输注胶体量(ml) 500. 0(500. 0,500. 0) 500. 0(500. 0,500. 0) - 0. 434 0. 665
尿量(ml) 400. 0(300. 0,400. 0) 400. 0(300. 0,500. 0) - 1. 808 0. 071
出血量(ml) 100. 0(100. 0,200. 0) 200. 0(100. 0,300. 0) - 2. 981 0. 003
输血量(ml) 0(0. 0,0. 0) 0(0. 0,0. 0) - 2. 361 0. 018
术后 QoR - 40(分) 171. 0(165. 0,176. 0) 169. 0(163. 0,174. 0) - 2. 204 0. 027
手术类型

　 胸科 130(31. 9) 44(36. 1) 8. 076 0. 044
　 腹部 182(44. 6) 57(46. 7)
　 骨科 71(17. 4) 21(17. 2)
　 泌尿外科 25(6. 1) 0(0)
术中低血压 22(5. 4) 11(9. 0) 2. 113 0. 146
术后入 ICU 48(11. 8) 37(30. 3) 24. 034 0. 000
术后并发症 66(16. 2) 31(25. 4) 5. 355 0. 021

清胆固醇的升高影响颅内胆固醇平衡,可造成微小血

管的缺血改变,而颅内慢性缺血与认知功能损害有

关 [10] 。 同时胆固醇也与谵妄相关的生物学标志物 β
淀粉样蛋白增加有关 [11] 。 因此,CONUT 评分在对老

年非心脏手术患者术后谵妄的预测中具有操作简便、
价格低廉且效果可靠等优势,可以为临床医生提供预

后相关信息并指导制定个体化的治疗方案。
　 　 高龄是术后谵妄的高危因素已得到共识,本研究

也得出相同结果。 随着年龄的增长,脑组织出现退行

性变,中枢神经递质如乙酰胆碱、去甲肾上腺素、肾上

腺素、氨基丁酸的含量改变是发生谵妄的一个重要原

因 [12 ~ 14] 。 主要表现为以下几个方面:①随着年龄的

增长,老年患者脑内细胞进行性凋亡,脑功能下降,脑
内神经递质合成酶活性下降和受体数量的减少;②以

脑萎缩、脑白质损害等为主要表现的血-脑脊液屏障

的受损,脑组织进行性退化,脑血流量减少,脑内葡萄

糖的代谢能力下降,大脑自主调节能力下降,且伴随

着其他器官不同程度的退行性改变,体内各种血压调

节机制敏感度降低,使老年患者在诱导期易致低血

压,即使术中短暂的低血压状态,也可能导致老年患
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表 3　 倾向性评分匹配前患者实验室检查[M(Q1,Q3)]

项目 非谵妄组( n = 408) 谵妄组( n = 122) Z P
血红蛋白( g / L) 131. 0(119. 0,142. 0) 129. 0(110. 5,140. 0) - 2. 073 0. 038

丙氨酸氨基转移酶(U / L) 16. 0(11. 0,24. 0) 16. 0(11. 8,25. 0) - 0. 183 0. 855
门冬氨酸氨基转移酶(U / L) 18. 0(15. 0,23. 0) 19. 0(15. 0,23. 3) - 0. 662 0. 508

尿素氮(mmol / L) 5. 1(4. 2,6. 3) 5. 0(4. 2,6. 0) - 0. 005 0. 996
肌酐(μmol / L) 63. 0(55. 0,71. 0) 60. 0(53. 0,70. 0) - 1. 342 0. 180

C 反应蛋白(mg / L) 2. 7(1. 1,10. 7) 3. 6(1. 3,12. 5) - 1. 049 0. 294
血糖(mmol / L) 5. 3(4. 8,6. 0) 5. 3(4. 8,5. 9) - 0. 088 0. 930
总白蛋白( g / L) 42. 0(38. 8,44. 9) 41. 4(37. 0,44. 4) - 1. 727 0. 084

总胆固醇(mg / dl) 177. 6(149. 0,200. 1) 141. 3(144. 2,185. 0) - 3. 164 0. 002
术前白细胞计数( × 109 / L) 5. 8(4. 8,6. 9) 5. 9(4. 9,7. 3) - 1. 034 0. 301

术前中性粒细胞计数( × 109 / L) 3. 6(2. 7,4. 6) 3. 6(2. 8,4. 9) - 1. 442 0. 149
术前淋巴细胞计数( × 109 / L) 1. 6(1. 2,1. 9) 1. 4(1. 1,1. 9) - 1. 216 0. 224
术后白细胞计数( × 109 / L) 10. 1(8. 4,12. 3) 10. 6(8. 2,12. 9) - 1. 132 0. 258

术后中性粒细胞计数( × 109 / L) 8. 5(6. 8,10. 8) 9. 1(6. 6,11. 6) - 1. 373 0. 170
术后淋巴细胞计数( × 109 / L) 0. 9(0. 7,1. 2) 0. 8(0. 6,1. 1) - 2. 411 0. 016

术前 CONUT 评分(分) 2. 0(1. 0,3. 0) 2. 0(1. 0,3. 2) - 3. 390 0. 001

表 4　 单因素及多因素 Logistic 回归分析

项目
单因素 多因素

OR(95% CI) P OR(95% CI) P
年龄 1. 064(1. 030 ~ 1. 099) 0. 000 1. 047(1. 009 ~ 1. 087) 0. 015
CCI 1. 198(1. 032 ~ 1. 390) 0. 017 1. 073(0. 904 ~ 1. 273) 0. 420

MMSE 0. 927(0. 879 ~ 0. 978) 0. 005 0. 948(0. 893 ~ 1. 006) 0. 078
术前 QoR - 40 0. 967(0. 941 ~ 0. 993) 0. 014 0. 972(0. 941 ~ 1. 003) 0. 073

手术时长 1. 004(1. 001 ~ 1. 006) 0. 003 1. 003(1. 000 ~ 1. 006) 0. 023
麻醉时长 1. 003(1. 001 ~ 1. 006) 0. 003
出血量 1. 001(1. 000 ~ 1. 002) 0. 056 1. 000(1. 000 ~ 1. 001) 0. 387
输血量 1. 001(1. 000 ~ 1. 002) 0. 090

术后 QoR - 40 0. 994(0. 979 ~ 1. 009) 0. 424

手术类型 - 0. 974
胸科 0. 000 1. 000
腹部 0. 925(0. 588 ~ 1. 456) 0. 737
骨科 0. 874(0. 482 ~ 1. 584) 0. 874

泌尿外科 0. 000 -

术后入 ICU 3. 265(2. 001 ~ 5. 327) 0. 000 2. 123(1. 228 ~ 3. 669) 0. 007
术后并发症 1. 765(1. 086 ~ 2. 868) 0. 022 1. 916(1. 117 ~ 3. 287) 0. 018
血红蛋白 0. 987(0. 977 ~ 0. 998) 0. 015 0. 997(0. 986 ~ 1. 009) 0. 671
总胆固醇 0. 745(0. 603 ~ 0. 920) 0. 006

术后淋巴细胞计数 0. 673(0. 426 ~ 1. 063) 0. 090
术前 CONUT 评分 1. 238(1. 092 ~ 1. 403) 0. 001 1. 156(1. 001 ~ 1. 335) 0. 048

者脑组织缺血缺氧的发生;③脑内小胶质细胞活化明

显,神经元微环境变化,炎性细胞因子水平升高,在外

周炎症刺激下产生更强烈而持久的炎性反应,从而导

致谵妄的发生 [15, 16] 。
　 　 本研究也存在一定的局限性:(1)未能连续监测

患者术后的白蛋白、胆固醇、淋巴细胞计数等血液指

标,没有动态评估患者的营养状态,下一步试验中应

当完善患者的动态营养状态监测。 (2)本研究为单

中心研究,样本量较小,仍需要多中心大样本的研究

提高研究证据强度。
综上所述,术前营养控制状况 ( CONUT)评分可

能是老年非心脏手术患者术后谵妄的预警生物学指

标。 对此,应术前常规评估患者免疫及营养指标,术
前积极抗感染,控制炎性反应,必要时行个体化营养

免疫干预,预防术后谵妄,改善患者预后。
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表 5　 倾向性评分匹配后术前营养控制状况

评分与术后谵妄的关系

项目 OR(95% CI) P
年龄 1. 012(0. 965 ~ 1. 061) 0. 628
CCI 0. 974(0. 795 ~ 1. 193) 0. 796

MMSE 0. 989(0. 921 ~ 1. 063) 0. 769
术前 QoR - 40 1. 033(0. 990 ~ 1. 077) 0. 132

手术时长 1. 000(0. 997 ~ 1. 003) 0. 903
麻醉时长 1. 000(0. 997 ~ 1. 003) 0. 895
出血量 1. 001(0. 999 ~ 1. 002) 0. 324
输血量 1. 001(0. 999 ~ 1. 002) 0. 758

术后 QoR - 40 1. 003(0. 990 ~ 1. 017) 0. 607
手术类型 - 0. 789

胸科 0. 000 1. 000
腹部 0. 878(0. 483 ~ 1. 597) 0. 670
骨科 0. 761(0. 343 ~ 1. 684) 0. 500

术后入 ICU 1. 054(0. 558 ~ 1. 993) 0. 871
术后并发症 1. 000(0. 531 ~ 1. 882) 1. 000
血红蛋白 0. 997(0. 983 ~ 1. 011) 0. 653
总胆固醇 0. 771(0. 577 ~ 1. 030) 0. 078

术后淋巴细胞计数 0. 929(0. 522 ~ 1. 654) 0. 803
术前 CONUT 评分 1. 237(1. 031 ~ 1. 485) 0. 022
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