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［摘要］　目的：探讨治疗前预后营养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）对宫颈癌同步放化疗患者疗效及预后的
预测价值。方法：收集２０１５年１月至２０１６年１１月在四川省肿瘤医院接受根治性同步放化疗的３２４名宫颈癌患者。
利用受试者工作特征曲线及约登指数获取ＰＮＩ最佳切点，将患者分为高ＰＮＩ组及低ＰＮＩ组，比较２组宫颈癌患者的
客观缓解率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）、无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）及总生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＯＳ）。结果：末次随访时间为２０１９年１１月，平均随访时间（３９．１８±１３．１５）月。ＰＮＩ的最佳切点为４９．５５，约登指数
为０．４１０，敏感度７１．８３％，特异度６９．１７％，曲线下面积为０．７１７。高ＰＮＩ组（ＰＮＩ＞４９．５５）与低ＰＮＩ组（ＰＮＩ≤４９．５５）
之间 ＯＲＲ、３年ＯＳ及ＰＦＳ之比分别为为９３．８５％ ｖｓ７７．５２％，９０．３％ ｖｓ６２．８％、７９．９％ ｖｓ４８．１％，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。单因素及多因素ＣＯＸ回归分析提示治疗前低ＰＮＩ值（≤４９．５５）、病理类型、淋巴结转移是影像宫
颈癌ＯＳ及ＰＦＳ的独立危险因素。结论：治疗前ＰＮＩ值可作为宫颈癌患者简单可行的临床疗效及预后的预测指标。
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　　宫颈癌作为女性常见妇科恶性肿瘤之一，其在
全球的发病率及死亡率居于第４位［１２］，病例主要集

中在发展中国家，２０１５年中国新发宫颈癌 ９８９００
例，死亡３０５００例［３］。宫颈癌的治疗方式包括手

术、放疗及配合化疗的综合治疗，以铂类为基础的同

步放化疗是局部晚期及中晚期宫颈癌的主要治疗方

式，患者５年生存率可达到６０％ ～７０％，但每年仍
有近１／３的患者死于疾病复发及进展［４］。近年来除

临床病理因素外，与机体相关的营养和免疫状态等

也越来越多地被研究并被认为影响患者预后［５７］。

预后营养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）是一
项结合营养与免疫状态的临床复合型血液指数，通

过患者外周血淋巴细胞及血清白蛋白值计算得出。

较早应用于胃肠道肿瘤患者手术风险及术后并发症

预测评估［８］。研究证明，ＰＮＩ值与食管癌、胃癌、胰
腺癌和结直肠癌等恶性肿瘤的预后密切相关［９１２］。

目前国内关于ＰＮＩ对宫颈癌疗效及预后评估价值的

研究较少，本研究通过比较治疗前不同 ＰＮＩ组宫颈
癌患者的临床特征、疗效及生存差异，分析 ＰＮＩ在
宫颈癌预后评估中的潜在应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾分析２０１５年１月至２０１６年１１月于四川

省肿瘤医院行同步放化疗的４５４例宫颈癌患者临床
资料。纳入标准：１）经组织病理学诊断为宫颈癌；
２）治疗前１周有完整血液学资料；３）临床资料、随
访信息相对完善；４）所有患者均接受以铂类为基础
的根治性同步放化疗。排除标准：１）院外已行抗肿
瘤治疗者；２）放化疗后行肿瘤手术切除患者；３）临
床资料缺失者；４）远处转移或合并第二原发肿瘤患
者；５）有血液系统或自身免疫系统疾病、严重肝肾
功能异常患者；６）拒访者；７）非宫颈癌原因死亡者。
患者入组流程图见图１。

图１　患者入组流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆＰａｔｉｅｎｔＥｎｒｏｌｌｍｅｎｔ
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１．２　治疗方法
１．２．１　放疗　所有患者均接受根治性放疗。外照
射采用适形调强放射治疗，处方剂量 ４５Ｇｙ，２５次，
每周５次。近距离放射治疗，处方剂量７Ｇｙ／次，中
危临床靶区（５～６）Ｇｙ／次，共５次，每周２次。
１．２．２　化疗　所有患者均接受以铂类为基础的同
步化疗，采用双药联合方案：紫杉醇１３５～１５０ｍｇ／
ｍ２，多西他赛 ６０～７５ｍｇ／ｍ２；卡铂 ３００～４００ｍｇ／
ｍ２，顺铂６０～７５ｍｇ／ｍ２，２１天一个周期，共化疗３周
期以上。

１．３　患者基本信息
患者临床资料包括年龄、病理类型、淋巴结转移情

况、ＦＩＧＯ分期、肿瘤直径、身高、体重、放化疗前１周血
液学资料（淋巴细胞、白蛋白、血红蛋白）。ＰＮＩ值＝５
×淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）＋血清白蛋白（ｇ／Ｌ）。
血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）＜１１０ｇ／Ｌ定义为贫血。
体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝体重／身高的平
方（ｋｇ／ｍ２），分为体重过轻组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２），
体重正常组（ＢＭＩ：１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２），超重组及肥
胖组（ＢＭＩ：２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２）。
１．４　疗效评价

治疗结束后３个月行疗效评价，根据 ＷＨＯ实
体瘤疗效评价标准：１）完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＣＲ）：所有病灶完全消失，维持≥４周；２）部分缓解
（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：病灶最大径乘积缩小≥
５０％，维持≥４周；３）病变稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：
介于ＰＲ及ＰＤ之间；４）病变进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ
ＰＤ）：１个或多个病灶增大增加 ＞２５％，或者出现新
病灶。客观缓解率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）＝
（ＣＲ＋ＰＲ）／例数×１００％。
１．５　随访

末次随访时间为２０１９年１１月，随访方式包括
门诊复查、住院复查和电话、短信随访等。所有患者

在放化疗结束后２年内每３个月随访１次，２年后
每６个月随访１次。随访内容包括：门诊查体、血液
学检查、宫颈液基细胞学检查、盆腔核磁共振、胸片

等。无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）定
义为患者明确诊断至疾病复发或转移的时间。总生

存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）定义为患者明确诊断至死
亡或末次随访时间。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析。计量资料

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料用例数（ｎ）
或百分率（％）表示。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线中的曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）及约登指数确定ＰＮＩ的
最佳切点。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法及Ｌｏｇｒａｎｋ检验进
行生存分析、绘制患者ＯＳ及ＰＦＳ的生存曲线、比较
分组数据间差异。采用Ｃｏｘ回归模型对影响患者预
后的因素进行单因素和多因素分析，Ｐ＜０．０５代表
具有统计学差异。

２　结　果

２．１　患者临床特征
共３２４位患者符合纳入标准。根据 ＦＩＧＯ分期

共有 Ｉｂ期患者 １８例 （５．６％），ＩＩ期 １６９例
（５２．２％），ＩＩＩ期 １２７例（３９．２％），ＩＶＡ期 １０例
（３．１％）。患者平均年龄（５１．６０±９．４６）岁（２５～８４
岁），平均随访时间（３９．１８±１３．１５）个月（４～５９个
月）。共有失访４例（１．２％），死亡７１例（２１．９％）。
病情进展 １１７例（３６．１％），其中局部复发 ６５例
（２０．７％），远处转移 ５２例（１５．４％），生存 ２４９例
（７６．９％）。体重过轻者 １９例（５．９％），体重正常
１８３例（５６．５％），超重９２例（２８．４％），肥胖 ３０例
（９．３％）。平均淋巴细胞计数为（１．５５±０．５０）×
１０９／Ｌ，平均白蛋白值为（４２．７７±３．４０）ｇ／Ｌ，平均
ＰＮＩ为５０．５３±４．３０（表１）。

表１　３２４例宫颈癌患者基本情况

Ｔａｂｌｅ１．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＤａｔａｏｆ３２４ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｅｒｖｉｃａｌ
Ｃａｎｃｅｒ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎｕｍｂｅｒ（ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　＜５１／≥５１ １５５（４７．８％）／１６９（５２．２％）

ＦＩＧＯｓｔａｇｅ

　Ｉ／ＩＩ／ＩＩＩ／ＩＶＡ
１８（５．６％）／１６９（５２．１％）／１２７

（３９．２％）／１０（３．１％）
Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ

　ＳＣＣ／ｎｏｎＳＣＣ ３０８（９５．１％）／１６（４．９％）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　Ｎｏ／ｙｅｓ ２０３（６２．７％）／１２１（３７．３％）

Ｍａｘｉｍｕｍｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｃｍ）

　≤４ｃｍ／＞４ｃｍ １０８（３３．３％）／２１６（６６．７％）

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

　＜１１０／≥１１０ ９５（２９．３％）／２２９（７０．７％）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎｕｍｂｅｒ（ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５／１８．５－２３．９／
　≥２４

１９（５．９％）／１８３（５６．５％）／１２２（３７．
７％）

Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

　Ｎｏ／ｙｅｓ １１７（３６．１％）／２０７（６３．９％）

ＦＩＧＯ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ；ＳＣＣ：

Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＰＮＩ：Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｄｅｘ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ．

２．２　ＲＯＣ曲线
以ＯＳ为状态变量，治疗前 ＰＮＩ为检验变量，绘

制ＲＯＣ曲线（图２）。ＰＮＩ的最佳截断值为４９．５５，约
登指数为０．４１０，敏感度７１．８３％，特异度６９．１７％；
ＡＵＣ为０．７１７（Ｐ＜０．００１）。将患者分为高 ＰＮＩ组
（ＰＮＩ＞４９．５５）１９５例（６０．２％），低 ＰＮＩ组（ＰＮＩ≤
４９．５５）１２９例（３９．８％）。
２．３　ＰＮＩ与宫颈癌患者临床特征的相关性分析

高ＰＮＩ组及低ＰＮＩ组宫颈癌患者之间 ＰＮＩ值、
　　

年龄、病理类型、贫血、ＢＭＩ值之间差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。两组患者间 ＦＩＧＯ分期、淋巴结转
移、肿瘤直径差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）。

图２　治疗前ＰＮＩ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＲＯＣＣｕｒｖｅｓｏｆＰＮＩｂｅｆｏｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ
ＰＮＩ：Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｄｅｘ；ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ．

表２　宫颈癌患者ＰＮＩ值与临床特征的关系
Ｔａｂｌｅ２．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰＮＩｗｉｔｈＣｌｉｎｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＮＩ≤４９．５５（ｎ＝１２９，３９．８％） ＰＮＩ＞４９．５５（ｎ＝１９５，６０．２％） χ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４．４５２ ０．０３５

　＜５１ ７１（５５．０％） ８４（４３．１％）

　≥５１ ５８（４５．０％） １１１（５６．９％）

ＦＩＧＯｓｔａｇｅ １．０４７ ０．３６４

　Ｉ＋ＩＩ ７０（５４．３％） １１７（６０％）

　ＩＩＩ＋ＩＶ ５９（４５．７％） ７８（４０％）

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ５．８８１ ０．０１５

　ＳＣＣ １１８（９１．５％） １９０（９７．４％）

　ＮｏｎＳＣＣ １１（８．５％） ５（２．６％）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ １．８６７ ０．１７２

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ７５（５８．１％） １２８（６５．６％）

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ５４（４１．９％） ６７（３４．４％）

Ｍａｘｉｍｕｍｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｃｍ） ３．７０９ ０．０５４

　≤４ｃｍ ３５（３２．４％） ７３（３７．４％）

　＞４ｃｍ ９４（７２．９％） １２２（６２．６％）

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ３０．５６４ ＜０．００１

　＜１１０ ６０（４６．５％） ３５（１７．９％）

　≥１１０ ６９（５３．５％） １６０（８２．１％）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ９．２２８ ０．０１０

　＜１８．５ １３（１０．１％） ６（３．１％）

　１８．５－２３．９ ７６（５８．９％） １０７（５４．９％）

　≥２４ ４０（３１．０％） ８２（４２．１％）

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
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２．４　ＰＮＩ与宫颈癌患者疗效的关系
所有患者均参加疗效评价，其中达到ＣＲ２１１例

（６５．１％），ＰＲ７２例（２２．２％），ＳＤ１２例（３．７％），
ＰＤ２９例（９．０％），ＯＲＲ为８７．３％。高 ＰＮＩ组（ＰＮＩ
＞４９．５５）的 ＯＲＲ为９３．８５％（１８３／１９５），低 ＰＮＩ组
（ＰＮＩ≤４９．５５）ＯＲＲ为７７．５２％（１００／１２９），两组间
差异具有统计学意义（χ２＝１８．７２４，Ｐ＜０．００１）。
２．５　生存分析

截止末次随访，全组患者的中位 ＯＳ及 ＰＦＳ未
达到，其３年ＯＳ及ＰＦＳ分别为７９．３％、６７．２％。高
ＰＮＩ组（ＰＮＩ＞４９．５５）与低 ＰＮＩ组（ＰＮＩ≤４９．５５）患
者３年 ＯＳ之比为９０．３％ ｖｓ６２．８％（Ｐ＜０．００１），

３年ＰＦＳ之比为７９．９％ ｖｓ４８．１％（Ｐ＜０．００１）（图
３）。
２．６　影响宫颈癌患者预后因素的ＣＯＸ回归分析

ＣＯＸ单因素分析结果显示影响患者 ＯＳ的危险
因素有：年龄、淋巴结转移情况、肿瘤最大径＞４ｃｍ、
病理类型、治疗前的ＰＮＩ值 ＜４９．５５、贫血（Ｈｇ＜１１０
ｇ／Ｌ）、体重过轻（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２）。Ｃｏｘ多因素
回归分析提示ＰＮＩ值≤４９．５５、病理类型为非鳞癌、
淋巴结转移、肿瘤最大径＞４ｃｍ是影响宫颈癌患者
ＯＳ的独立不良预后因素（表３）。同样的方法可得
出影响患者 ＰＦＳ的独立预后危险因素为 ＰＮＩ值≤
４９．５５、病理类型为非鳞癌、淋巴结转移（表４）。

图３　患者的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线图
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ
Ａ．ＯＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＮＩｖａｌｕｅｓ；Ｂ．ＰＦＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＮＩｖａｌｕｅｓ．
ＰＮＩ：Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｄｅｘ；ＯＳ：Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ；ＰＦＳ：Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ．

表３　影响患者ＯＳ的单因素及多因素分析
Ｔａｂｌｅ３．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　＜５１ １ １

　≥５１ ０．５５２ ０．３４３－０．８８８ ０．０１４ ０．８８９ ０．５１８－１．５２４ ０．６６８

ＦＩＧＯｓｔａｇｅ

　Ｉ＋ＩＩ １

　ＩＩＩ＋ＩＶ １．２９６ ０．８１４－２．０６５ ０．２７５

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １ １

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ２．２９２ １．４３６－３．６６０ ０．００１ １．７９０ １．０７９－２．９７０ ０．０２４

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ

　ＳＣＣ １ １

　ＮｏｎＳＣＣ ３．５２４ １．７４８－７．１０５ ＜０．００１ ２．９８２ １．４３６－６．１９５ ０．００３

Ｍａｘｉｍｕｍｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｃｍ）

　≤４ １ １

　＞４ ２．４３５ １．３３４－４．４４４ ０．００４ ２．１０７ １．１０３－４．０２６ ０．０２４

ＰＮＩ

　≤４９．５５ １

　＞４９．５５ ０．２１３ ０．１２７－０．３５８ ＜０．００１ ０．２３９ ０．１３８－０．４１６ ＜０．００１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

　＜１１０ １ １

　≥１１０ ０．５２２ ０．３２６－０．８３７ ０．００７ １．１３０ ０．６５０－１．９６７ ０．６６５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ １ １

　１８．５－２３．９ ０．３２１ ０．１５４－０．６７９ ０．００２ ０．５７３ ０．２６９－１．２２３ ０．１５０

　≥２４．０ ０．４０７ ０．１９２－０．８６４ ０．０１９ ０．８８５ ０．４０４－１．９３９ ０．７６０

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表４　影响患者ＰＦＳ的单因素及多因素分析
Ｔａｂｌｅ４．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
　＜５１ １ １
　≥５１ ０．５５５ ０．３８４－０．８０２ ０．００２ ０．７９６ ０．５２７－１．２０３ ０．２７９
ＦＩＧＯｓｔａｇｅ
　Ｉ＋ＩＩ １
　ＩＩＩ＋ＩＶ １．１９１ ０．８２８－１．７１４ ０．３４５
Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １ １
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ２．００６ １．３９６－２．８８４ ＜０．００１ １．９７５ １．３３２－２．９２９ ０．００１
Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ
　ＳＣＣ １ １
　ＮｏｎＳＣＣ ３．１４５ １．７２７－５．７２９ ＜０．００１ ２．８１７ １．４８４－５．３４８ ０．００２
Ｍａｘｉｍｕｍｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｃｍ）
　≤４ １
　＞４ １．２２０ ０．８２３－１．８０７ ０．３２２
ＰＮＩ
　≤４９．５５ １ １
　＞４９．５５ ０．２８１ ０．１９３－０．４１１ ＜０．００１ ０．３０９ ０．２０７－０．４６１ ＜０．００１
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
　＜１１０ １ １
　≥１１０ ０．６４１ ０．４４０－０．９３４ ０．０２１ １．１１７ ０．７３１－１．７０７ ０．６１０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
　＜１８．５ １ １
　１８．５－２３．９ ０．４４４ ０．２３３－０．８４５ ０．０１３ ０．６１７ ０．３２１－１．１８７ ０．１４８
　≥２４ ０．５０１ ０．２５８－０．９７１ ０．０４１ ０．７４２ ０．３７６－１．４６４ ０．３９０

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
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３　讨　论

目前，临床医师多采用分期、淋巴结转移情况、

组织学分级和浸润深度等因素来判断疾病的预

后［１３］，但其敏感性及特异性仍有所欠缺［１４１５］，除分

期外其余因素只能在手术后评估，不适用于放化疗

患者。此外，人乳头瘤病毒、某些 ＲＮＡ及 ｍｉＲ
ＮＡ［１６１７］表达也被证明可以用于宫颈癌患者预后评
估，但因其检测复杂且费用昂贵，临床实际应用受

限。因此寻找更加便捷有效的预测指标对改善患者

疗效及预后具有重大意义。在宫颈癌众多预后因素

中，患者治疗前营养及免疫状态是重要因素之一。

ＰＮＩ最早是由 Ｏｎｏｄｅｒａ等［８］提出，创造性地结

合了血清白蛋白和外周血淋巴细胞数目两项血液指

标。血清白蛋白常用于评估机体营养状况，恶性肿

瘤患者因肿瘤高负荷及治疗引起的副反应常常合并

有营养不良，导致其治疗耐受性差，疗效欠佳，预后

不良［１８１９］。低蛋白血症已被证明与肺癌、结直肠

癌、胃癌、淋巴瘤等多种癌症患者不良预后相

关［２０２３］。淋巴细胞可以通过激活细胞毒性淋巴细

胞增殖以遏制机体中恶性肿瘤细胞的增殖与迁移，

减少肿瘤的进展与复发［２４２５］。营养不良时，患者淋

巴细胞减少提示机体抗肿瘤免疫力降低。因此，

ＰＮＩ能同时反应患者的营养状态及免疫功能，其对
疗效及预后的评估作用越来越受重视。２０１６年，日
本学者Ｈａｒａｇａ等［２６］研究发现同步放化疗宫颈癌患

者预处理 ＰＮＩ值与分期、淋巴结转移、宫旁浸润相
关，且ＰＮＩ值降低是患者 ＯＳ及 ＰＦＳ的独立不良预
后因素。Ｉｄａ等［２７］研究发现，复发宫颈癌患者复发

时ＰＮＩ值越高患者生存时间越长。本研究纳入３２４
例同步放化疗宫颈癌患者，关注 ＰＮＩ值与患者临床
特征之间的关系，结果显示ＰＮＩ值与患者年龄、病理
类型、是否贫血（Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ）、体重过轻（ＢＭＩ＜
１８．５ｋｇ／ｍ２）相关。ＣＯＸ单因素及多因素分析均提
示治疗前 ＰＮＩ值是评估宫颈癌预后的独立危险因
素。高ＰＮＩ组患者放疗客观缓解率（９３．８５％）明显
高于低 ＰＮＩ组（７７．５２％），高 ＰＮＩ组３年生存率及
无进展生存率明显高于低 ＰＮＩ组，提示治疗前 ＰＮＩ
值越高，患者的放化疗疗效及预后越好。

综上所述，营养预后指数获取可行性好，简单便

捷、可作为评估宫颈癌患者疗效及预后的预测指标。

本研究为单一机构回顾性分析，样本量偏小且随访

时间短，相关结论可能需要多中心大样本量的前瞻

性研究证实。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。
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