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预后营养指数在腹腔镜贲门癌根治术后
并发症的预测价值

梁秋豪 　 蔺瑞江 　 袁博文 　 王晨晗 　 马敏杰 　 韩 　 彪

摘 　 要 　 目的 　 探究预后营养指数( prognostic nutritional index, PNI)在腹腔镜贲门癌根治术后并发症的预测价值。 方法

回顾性收集兰州大学第一医院胸外科 2016 年 1 月 ~ 2022 年 1 月收治的 66 例行腹腔镜贲门癌根治术的贲门癌患者的临床资料,
根据受试者工作特征( receiver operating characteristic, ROC)曲线确定预测术后并发症的最佳截断值,对患者进行分组,分析两组

患者之间的基本特征及术后并发症的差异,再根据患者是否发生术后并发症分为无并发症组和有并发症组,通过单因素和多因

素分析探讨相关指标对腹腔镜贲门癌根治术后并发症发生的影响。 结果 　 高 PNI 组术后总体并发症发生率、术后感染发生率、
切口延迟愈合发生率均低于低 PNI 组。 年龄、PNI、术前白细胞计数、术前淋巴细胞计数、术前单核细胞计数、白蛋白、身高、体重

为影响腹腔镜贲门癌根治术后并发症的可能危险因素。 PNI、体重为影响术后并发症的独立保护因素。 结论 　 PNI 在腹腔镜贲

门癌根治术后并发症中具有一定的预测价值,PNI 为术后并发症的独立影响因素。
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Predictive Value of Prognostic Nutritional Index in Postoperative Complications after Laparoscopic Radical Resection of Cardia Cancer. 　 LI-
ANG Qiuhao, LIN Ruijiang, YUAN Bowen, et al. The First School of Clinical Medicine, Lanzhou University, Gansu 730000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the predictive value of prognostic nutritional index (PNI) in postoperative complications after
laparoscopic radical resection of cardia cancer. Methods　 The clinical data of 66 patients with cardiac cancer who underwent laparoscopic
radical resection for cardiac cancer who were admitted to the Department of Thoracic Surgery of the First Hospital of Lanzhou University
from January 2016 to January 2022 were retrospectively collected and determined according to the receiver operating characteristic (ROC)
curve. The best cut - off value for predicting postoperative complications was used to divide the patients into two groups and analyze the
differences in basic characteristics and postoperative complications between the two groups, and then the patients were divided into non -
complication group and those with complications according to whether postoperative complications occurred. In this group, the influence of
related indicators on the occurrence of complications after laparoscopic radical resection of cardia cancer was investigated through univari-
ate and multivariate analysis. Results 　 The overall postoperative complication rate, postoperative infection rate, and incision delayed
healing rate in the high PNI group were lower than those in the low PNI group. Age, PNI, preoperative white blood cell count, preopera-
tive lymphocyte count, preoperative monocyte count, albumin, height and weight were the possible risk factors for complications after lapa-
roscopic radical resection of cardia cancer. PNI and body weight were independent protective factors affecting postoperative complications.
Conclusion　 PNI has a certain predictive value in postoperative complications after laparoscopic radical resection of cardia cancer, and
PNI is an independent influencing factor of postoperative complications.

Key words　 Prognostic nutritional index; Endoscopic surgery; Radical resection of cardia cancer; Postoperative complications

　 　 贲门癌是胃黏膜上皮病变引起的消化道恶性肿 瘤,腹腔镜贲门癌根治术是临床治疗贲门癌最重要的

措施,但术后并发症发生率较高 [1] 。 贲门癌患者易

出现营养不良状况,其营养状况与术后并发症和生活

质量密切相关 [2] 。 胃恶性肿瘤患者营养不良发生率

为 65% ~ 85% ,在所有肿瘤类型中占比最高 [3] 。 PNI
是用于评估晚期胃肠道恶性肿瘤患者手术风险的指

标 [4] 。 PNI 利用患者术前白蛋白数值和淋巴细胞计

数等 信 息, 反 映 恶 性 肿 瘤 患 者 的 营 养 和 炎 性 状
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态 [5, 6] 。 研究表明,PNI 对肿瘤患者的预后和术后并

发症的发生都有一定的预测价值 [7] 。 然而,目前鲜

有 PNI 在腹腔镜贲门癌根治术后并发症的预测价值

方面的研究,本研究旨在探讨 PNI 在腹腔镜贲门癌根

治术后并发症的预测价值,进而指导临床实践。
资料与方法

1. 一般资料:选取兰州大学第一医院胸外科

2016 年 1 月 ~ 2022 年 1 月收治的 66 例行腹腔镜贲

门癌根治术的贲门癌患者。 纳入标准:①行腹腔镜近

端胃切除 + 胃食管吻合术的贲门癌患者;②术前病检

或术后病检提示为贲门癌的患者。 排除标准:①行急

诊手术的患者;②合并有严重的内科疾病患者;③术

前或术中发现肿瘤有远处转移,终止手术的患者;④
合并贲门癌以外的其他恶性肿瘤患者;⑤术后因各种

原因转入重症监护室的患者;⑥临床相关数据不全的

患者。 收集患者的年龄、性别、身高、体重、吸烟史、饮
酒史、病理分期、左心室射血分数等一般资料,同时收

集患者术前血液检查结果,包括术前白细胞计数、术
前血红蛋白量、术前淋巴细胞计数、术前中性粒细胞

计数、术前单核细胞计数、术前白蛋白量、术前总胆固

醇量等相关指标。 PNI 值通过公式计算,PNI 计算公

式为:PNI = 血清白蛋白量( g / L) + 5 × 外周血淋巴细

胞计数( × 109 / L) 。 本次研究共纳入了 66 例符合条

件的患者,其中出现术后并发症的 24 例,占比 36% ,
无术后并发症的 42 例,占比 64% 。 本实验经兰州大

学第一医院医学伦理学委员会批准通过 (伦理学审

批号:LDYYLL2022 - 349)。
2. 方法:通过绘制 PNI 评估术后并发症的 ROC

曲线,并通过 ROC 曲线确定 PNI 预测术后并发症的

最佳截断值,根据受试者工作特征( receiver operating
characteristic,ROC)曲线可得 PNI 评估腹腔镜贲门癌

根治术 后 并 发 症 的 最 佳 截 断 值 为 48. 15, 所 以 以

48. 15 作为 临 界 值 将 纳 入 的 患 者 分 为 两 组, 其 中

PNI < 48. 15 的患者为低 PNI 组,PNI≥48. 15 的患者

为高 PNI 组。 对比分析两组之间的一般资料及术后

并发症的相关指标有无差异。 再根据患者是否发生

术后并发症分为无并发症组和有并发症组,通过单因

素和多因素分析探讨相关指标对腹腔镜贲门癌根治

术后并发症发生的影响。
3. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差( x ± s)表示,不符合正态分布的计量资料以中

位数(最小值,最大值) [M(min,max)]表示,满足正

态性和方差齐性条件采用两独立样本 t 检验,不满足

则采用秩和检验。 计数资料以例数表示,行 χ2 检验。
探讨相关指标对腹腔镜贲门癌根治术后并发症发生

的影响时,根据患者有无术后并发症分为有并发症组

和无并发症组,采用上述方法进行单因素分析,再将所

有可能引起术后并发症的相关指标进行多因素 Logis-
tic 回归分析,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. PNI 评估术后并发症的 ROC 曲线:绘制出的

ROC 曲线下面积为 0. 858(P < 0. 001),根据 ROC 曲

线可得 PNI 评估腹腔镜贲门癌根治术后并发症的最

佳截断值为 48. 15,详见图 1。

图 1　 PNI 评估术后并发症的 ROC 曲线

　
2. 高 PNI 组和低 PNI 组的一般资料比较:高 PNI

组的术前白细胞计数、术前血红蛋白含量、术前淋巴

细胞计数、术前中性粒细胞计数、术前单核细胞计数、
术前白蛋白量及术前总胆固醇量均高于低 PNI 组,差
异有统计学意义 ( P < 0. 05)。 两组患者在性别、年
龄、身高、体重、吸烟史、饮酒史、左心室射血分数、病
理分期等方面比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),
详见表 1。

3. 高 PNI 组和低 PNI 组在术后并发症发生情况

的比较:高 PNI 组的术后总体并发症的发生率、术后

感染、切口延迟愈合发生率显著低于低 PNI 组(P <
0. 05),2 组患者在吻合口瘘、吻合口狭窄、心律失常

发生率等方面比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
两组患者在住院时间和住院费用等方面比较,差异亦

无统计学意义(P > 0. 05),详见表 2。
4. 术后并发症危险因素单因素分析:将相关指标

纳入单因素分析后提示患者年龄、PNI、术前白细胞计

数、术前淋巴细胞计数、术前单核细胞计数、术前白蛋

白量、身高、体重等指标与腹腔镜贲门癌根治术后并

发症的发生有关(P < 0. 05),详见表 3。
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表 1　 高 PNI 组和低 PNI 组的一般资料比较[ x ± s,M(min,max)]

项目
组别

低 PNI 组 高 PNI 组
χ2 / t / z P

性别(男性 / 女性) 18 / 1 45 / 2 0. 032 0. 859
年龄(岁) 68(51, 76) 65(50, 77) - 1. 539 0. 124
身高( cm) 168(150, 178) 170(155, 185) - 0. 960 0. 337
体重( kg) 60(44, 75) 67(44, 84) - 1. 573 0. 116

吸烟史(无 / 有) 13 / 6 36 / 11 0. 473 0. 492
饮酒史(无 / 有) 16 / 3 36 / 11 0. 469 0. 493

术前白细胞计数( × 109 / L) 5. 12 ± 1. 28 6. 85 ± 1. 71 - 3. 986 < 0. 001
术前血红蛋白量( g / L) 130 ± 28 145 ± 18 - 2. 602 0. 011

术前淋巴细胞计数( × 109 / L) 1. 25 ± 0. 29 1. 84 ± 0. 65 - 3. 822 < 0. 001
术前中性粒细胞计数( × 109 / L) 3. 43 ± 1. 29 4. 43 ± 1. 33 - 2. 771 0. 007
术前单核细胞计数( × 109 / L) 0. 33 ± 0. 14 0. 46 ± 0. 16 - 3. 073 0. 003

术前白蛋白量( g / L) 39 ± 3 44 ± 3 - 6. 298 < 0. 001
术前总胆固醇量(mmol / L) 3. 88 ± 0. 81 4. 55 ± 0. 75 - 3. 215 0. 002

射血分数(% ) 66(57, 79) 65(54, 82) - 0. 931 0. 352
病理分期(ⅠA / ⅠB / ⅡA / ⅡB / ⅢA / ⅢB / ⅢC) 1 / 0 / 1 / 4 / 3 / 2 / 8 4 / 1 / 6 / 4 / 7 / 7 / 18 3. 313 0. 769

表 2　 高 PNI 组和低 PNI 组在术后并发症发生情况的比较[M(min, max)]

项目
组别

低 PNI 组 高 PNI 组
χ2 / t / z P

总体并发症(无 / 有) 2 / 17 40 / 7 32. 522 < 0. 001
术后感染(无 / 有) 12 / 7 45 / 2 12. 200 < 0. 001

切口延迟愈合(无 / 有) 8 / 11 46 / 1 28. 286 < 0. 001
吻合口瘘(无 / 有) 19 / 0 45 / 2 0. 834 0. 361

心律失常(无 / 有) 16 / 3 45 / 2 2. 571 0. 109
吻合口狭窄(无 / 有) 18 / 1 45 / 2 0. 032 0. 859

住院时间(天) 21(15, 46) 23(12, 92) - 1. 277 0. 202
住院费用(元) 75858(54616,132975) 91737(58889,294404) - 1. 763 0. 078

表 3　 术后并发症危险因素单因素分析[ x ± s, M(min, max)]

项目
组别

无并发症组 有并发症组
χ2 / t / z P

性别(男性 / 女性) 40 / 2 23 / 1 0. 012 0. 911
吸烟史(有 / 无) 10 / 32 7 / 17 0. 229 0. 632
饮酒史(有 / 无) 11 / 31 3 / 21 1. 713 0. 191

年龄(岁) 65(50, 77) 69(59, 76) - 2. 644 0. 008
射血分数(% ) 65(54, 82) 66(54, 79) - 1. 221 0. 222

PNI 51. 75(44. 85, 62. 40) 46. 95(38. 65, 59. 20) - 4. 812 < 0. 001
术前白细胞计数( × 109 / L) 6. 78 ± 1. 78 5. 60 ± 1. 52 2. 728 0. 008

术前血红蛋白量( g / L) 144 ± 18 135 ± 28 1. 564 0. 123
术前淋巴细胞计数( × 109 / L) 1. 85 ± 0. 64 1. 35 ± 0. 46 3. 394 0. 001

术前中性粒细胞计数( × 109 / L) 4. 35 ± 1. 39 3. 77 ± 1. 34 1. 650 0. 104
术前单核细胞计数( × 109 / L) 0. 46 ± 0. 17 0. 36 ± 0. 15 2. 488 0. 015

术前白蛋白量( g / L) 43 ± 3 40 ± 4 3. 720 < 0. 001
术前总胆固醇量(mmol / L) 4. 45 ± 0. 78 4. 21 ± 0. 87 1. 149 0. 255

身高( cm) 170(155, 185) 168(150, 173) - 2. 383 0. 017
体重( kg) 68(50, 84) 60(44, 77) - 2. 807 0. 005

　 　 5. 术后并发症危险因素多因素分析:将上述与腹

腔镜贲门癌根治术后并发症有关的指标纳入多因素

分析后提示低 PNI、低体重为贲门癌患者发生术后并

发症的独立危险因素,详见表 4。

·801·

　 ·论　 　 著· J Med Res,May 2023,Vol. 52 No. 5　 　



表 4　 术后并发症危险因素多因素分析[ x ± s,M(min, max)]

项目 无并发症 有并发症 OR(95% CI) P
年龄(岁) 65(50, 77) 69(59, 76) 1. 116(0. 974 ~ 1. 278) 0. 113

PNI 51. 75(44. 85,62. 40) 46. 95(38. 65, 59. 20) 0. 720(0. 551 ~ 0. 941) 0. 016
术前白细胞计数( × 109 / L) 6. 78 ± 1. 78 5. 60 ± 1. 52 0. 642(0. 343 ~ 1. 202) 0. 166

术前淋巴细胞计数( × 109 / L) 1. 85 ± 0. 64 1. 35 ± 0. 46 0. 899(0. 098 ~ 8. 219) 0. 925
术前单核细胞计数( × 109 / L) 0. 46 ± 0. 17 0. 36 ± 0. 15 5. 937(0. 022 ~ 1569. 922) 0. 531

术前白蛋白量( g / L) 43 ± 3 40 ± 4 - -
身高( cm) 170(155, 185) 168(150, 173) 0. 901(0. 778 ~ 1. 043) 0. 162
体重( kg) 68(50, 84) 60(44, 77) 0. 897(0. 815 ~ 0. 987) 0. 027

讨 　 　 论

PNI 作为一种临床上价格低廉,容易获得,且简

单可行的营养指标,在一定程度上可以评估个体营养

状况,并且广泛用于预测各种恶性肿瘤的预后以及术

后并发症的发生 [8] 。 贲门癌影响食物的摄入,因此

患者容易营养不良 [9] 。 目前,手术治疗仍然是贲门

癌患者最重要的治疗方式 [10] 。 然而,手术会导致全

身炎性反应,并存在出现术后并发症的风险 [11] 。 因

此,研究贲门癌患者术后并发症发生的危险因素,对
于贲门癌患者的术前治疗方案的制定、术后患者的管

理以及预防术后并发症的发生具有重要的临床价值。
然而,在 PNI 与消化道恶性肿瘤相关研究中,尚缺乏

关于贲门癌的研究,无法探究 PNI 对贲门癌患者术后

并发症的具体影响。 因此,本研究初步探讨了 PNI 在
腹腔镜贲门癌根治术后并发症的预测价值。

首先,通过绘制 ROC 曲线确定 PNI 的最佳截断

值,并利用此截断值将纳入的患者分为低 PNI 组与高

PNI 组,最终得到的最佳截断值为 48. 15。 对于 PNI
最佳截断值的确定,有研究认为 PNI 值 > 50 时为正

常值,PNI 值≤50 时具有一定风险 [12] 。 分析其差异

的原因可能是样本量不同,或者研究对象不同,上述

研究的研究对象为食管癌患者,本研究对象为行腹腔

镜贲门癌根治术的贲门癌患者。 对于 PNI 值标准的

确定,还需开展多中心、大样本量的研究来证实。
通过比较高 PNI 组与低 PNI 组术后并发症发生

率可以发现,高 PNI 组的术前白细胞计数、术前血红

蛋白含量、术前淋巴细胞计数、术前中性粒细胞计数、
术前单核细胞计数、术前白蛋白量及术前总胆固醇量

均高于低 PNI 组,这是因为 PNI 是用血清白蛋白水平

和总淋巴细胞计数计算的,PNI 因其获得途径简单、
可靠性高而被广泛用作营养指标 [13] 。 文献[14]根据

血清白蛋白水平、外周总淋巴细胞计数、总胆固醇水

平和人体测量因素(如体重指数)的不同组合评估患

者的营养状况,发现营养状况较差的患者上述指标低

于营养状况良好的患者,与本研究结果一致。
通过对比高 PNI 组和低 PNI 组术后并发症的发

生情况,笔者发现,高 PNI 组的术后总体并发症的发

生率 显 著 低 于 低 PNI 组, 该 研 究 结 论 与 Sasahara
等 [15] 的结论一致。 笔者发现,术前较高的 PNI 值可

以减少术后感染等术后并发症的发生率,与王艳莉

等 [16] 研究结果一致。 以上结论表明,PNI 不仅可以

应用于食管癌和胃癌患者,同样可以应用于行腹腔镜

近端胃切除 + 胃食管吻合术的贲门癌患者。 笔者发

现,高 PNI 组与低 PNI 组在吻合口瘘、吻合口狭窄、心
律失常等并发症发生率和住院时间及住院费用等方

面比较,差异无统计学意义,与宋应周等 [17] 及 Yoon
等 [18] 研究结论不同,这可能因为腔镜手术更加微创,
更好地保护了脏器功能。 另外,加速康复外科护理理

念的广泛应用减少了不良事件的发生,因此发生术后

并发症的概率均较低,未来还需要对此进一步验证。
本研究发现,低 PNI、低体重为贲门癌患者发生

术后并发症的独立危险因素,这与 Nozoe 等 [19] 及朱

希山等 [20] 的研究结论一致。 因此,对于营养状况较

差的贲门癌患者,应注意术前营养支持,术后加强护

理,严防术后并发症的发生。 上述结果也说明了仅靠

单一指标对患者进行评估有较大的局限性和误差,而
PNI 通过多项客观指标的联合评估患者的营养状况,
提高了准确率,对患者术后并发症的发生有很大的预

测价值。
机体的营养状况与免疫系统之间有不可分割的

联系,当机体营养状况不佳时,机体免疫系统的功能

也会随之下降 [5] 。 其中,体内血清白蛋白水平的下

降反映了患者营养状况不佳,患者的营养状况越差,
机体的免疫力越低,进而导致疾病的进展和术后并发

症的发生 [21] 。 淋巴细胞计数是患者炎性反应的直接

观察指标,也在一定程度上反映了机体免疫监测的状

态 [22] 。 PNI 同时反映了肿瘤患者的营养状况和炎性

状态,可以有效预测术后并发症的发生。
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综上所述,术前 PNI 值在腹腔镜贲门癌根治术后

并发症中具有一定的预测价值,术前低 PNI 值为术后

并发症发生的独立危险因素。 对于术前 PNI 值较低

的患者,术后应加强监护,积极预防术后并发症的

发生。
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