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［摘要］　目的：探讨三种营养筛查工具在食管癌患者营养不良评价中的应用价值。方法：选取２０１９年２月至２０１９
年８月在某三甲专科医院住院的 ２８７例食管癌患者，采用营养风险筛查 ２００２（ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＲｉｓｋＳｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，
ＮＲＳ２００２）、患者提供的主观整体营养状况评估量表（ＰａｔｉｅｎｔＧｅｎｅｒａｔｅｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）和预后
营养指数（ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘ，ＰＮＩ）评估患者营养不良风险，分析三种营养筛查工具与各营养指标的相关性，
并以营养不良评定（诊断）标准共识（ＧｌｏｂａｌＬｅａｄｅｒｓｈｉｐＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｏｎＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＧＬＩＭ）为金标准，比较三种营养筛查
工具的诊断效能。结果：三种营养筛查工具与人体成分和血生化指标均存在相关关系（Ｐ＜０．０５），ＰＮＩ与各营养指
标的复合相关系数最大（ｒ＝０．６９２，Ｐ＜０．００１）。诊断效能评价中，ＰＧＳＧＡ的灵敏度和正确指数最高，分别为
８５．７０％和５４．００％；ＮＲＳ２００２特异性最高，为７１．３０％。结论：三种营养筛查工具均能为诊断食管癌患者营养不良提
供依据，在临床中联合应用更能全面反映患者营养状况。
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　　食管癌是我国常见的上消化道肿瘤，我国每年
新发病例占全球新发病例一半以上［１２］。在我国，

食管癌发病率居第６位，死亡率居第５位［３］。食管

癌是营养不良发生风险最高的恶性肿瘤［４］，营养不

良会导致患者治疗的不良反应增加，伤口愈合延缓，

住院时间延长，影响患者康复及生命质量，有研究表

明，约２０％的食管癌患者死因系因营养不良和营养
不良导致的相关并发症［５］。２０１７年国务院办公厅
发布的《国民营养计划（２０１７～２０３０年）》中提出，
将“提高住院患者营养筛查率和营养不良住院患者

的营养治疗比例”作为主要目标之一［６］。多项指南

和专家共识均推荐对所有的肿瘤患者进行营养风险

筛查［７９］。目前，对营养不良的诊断主要依据营养

不良评定（诊断）标准共识（ＧｌｏｂａｌＬｅａｄｅｒｓｈｉｐＩｎｉｔｉａ
ｔｉｖｅｏｎＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＧＬＩＭ）［１０］，但由于该方法比较复
杂，临床上也常用营养风险筛查 ２００２（Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ＲｉｓｋＳｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）、患者提供的主观整
体营养状况评估量表（ＰａｔｉｅｎｔＧｅｎｅｒａｔｅｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）及预后营养指数（Ｐｒｏｇ
ｎｏｓｔｉｃＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘ，ＰＮＩ）等作为营养评定工具。
不同的营养筛查工具其筛查的侧重点不同，其灵敏

性、特异性及有效性均不同。本研究拟比较

ＮＲＳ２００２、ＰＧＳＧＡ及ＰＮＩ筛查和评估食管癌患者营
养状况的效能，为早期发现和诊断食管癌患者营养

不良提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究采用方便抽样法，纳入 ２０１９年 ２月至

２０１９年８月，就诊于某三甲肿瘤专科医院的食管癌
患者为调查对象。纳入标准：１）病理诊断为食管
癌；２）未进行任何治疗的首诊患者；３）意识清楚，日
常言语交流无障碍；４）同意加入本研究。排除标
准：１）不能正常进行语言交流者；２）同时患有其他
恶性肿瘤；３）有其他严重慢性消耗性疾病或胃肠道
其他疾病；４）安装心脏起搏器或动脉支架术后；５）
四肢不健全。

１．２　方法
１．２．１　营养不良诊断方法　本文采用２０１８年９月
出台的 ＧＬＩＭ。在此标准共识中营养不良评定（诊
断）分为“营养筛查”和“诊断评定”两个步骤。第一

步是使用经过临床有效性验证的筛查工具进行营养

筛查，明确患者是否有营养风险或营养不良风险；第

二步进行营养不良评定以及严重程度分级，该步骤

中包含表现型诊断标准和病因型诊断标准，表现型

指标包括：非自主性体重丢失、低ＢＭＩ、肌肉量降低；
病因型指标包括：降低的食物摄入或吸收、疾病负

担／炎症，在筛查阳性的患者中，如需对营养不良作
出评定，至少需要符合上述两项诊断标准中各一

项［１０］。

１．２．２　ＮＲＳ２００２　入院时由同一名研究人员对所
有患者进行评定，ＮＲＳ２００２总分 ＝年龄调整分数 ＋
营养分数＋疾病严重度分数。总分最高为７分，根
据评分结果判断营养风险，＜３分为不存在营养风
险，≥３分为存在营养风险，分值越高提示存在的营
养风险越大。

１．２．３　ＰＧＳＧＡ　入院 ６ｈ内完成 ＰＧＳＧＡ评估。
ＰＧＳＧＡ由患者自评表（Ａ评分）和医务人员评分表
（Ｂ评分＋Ｃ评分 ＋Ｄ评分）两部分组成，Ａ评分 ＝
体质量评分＋进食评分＋症状评分＋活动和功能评
分；疾病评分（Ｂ评分）是单项或多项选择，累计积
分；应急状态评分（Ｃ评分）为累计评分；体格检查
（Ｄ评分）包括脂肪储存、肌肉情况和水肿情况，其
中肌肉权重最大，Ｄ评分最终以肌肉丢失得分为该
项的最终评分。总分０～１分（Ａ级）为营养良好，２
～８分（Ｂ级）为可疑或中度营养不良，≥９分（Ｃ
级）为重度营养不良。

１．２．４　ＰＮＩ　ＰＮＩ计算公式：ＰＮＩ＝血清白蛋白值
（ｇ／Ｌ）＋５×外周血淋巴细胞总数（×１０９／Ｌ）。患者
入院后进行抽血检查，根据其血液学检查结果计算

患者 ＰＮＩ值。参照 Ｏｎｏｄｅｒａ等［１１］制定的标准，ＰＮＩ
≥４５为营养良好，ＰＮＩ＜４５为营养不良。
１．２．５　人体成分测定　入院４８ｈ内进行人体成分
测定，完成测量的营养师均接受过统一正规操作培

训。患者空腹或在进食２～３ｈ后进行测量，测量前
排空大小便，穿轻而少的衣服，平躺在检查床上，测

量过程中保持安静，保持室温２０℃ ～２５℃。测量指
标包括：节段肌肉（右上肢、左上肢、右下肢、左下

肢）、骨骼肌（ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅ，ＳＭ）、体脂肪（ｆａｔｍａｓｓ，
ＦＭ）、体脂百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｂｏｄｙｆａｔ，ＰＢＦ）、身体细
胞含量（ｂｏｄｙｃｅｌｌｍａｓｓ，ＢＣＭ）、上臂围（ａｒｍｃｉｒｃｕｍ
ｆｅｒｅｎｃｅ，ＡＣ）、上臂肌肉围度（ａｒｍｍｕｓｃｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒ
ｅｎｃｅ，ＡＭＣ）、相位角（ｐｈａｓｅａｎｇｌｅ，ＰＡ；生物电阻抗
５０ｋＨｚ）、细胞外水分（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ，ＥＣＷ）、身
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体总水分（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒ，ＴＢＷ），浮肿指数（ＥＣＷ／
ＴＢＷ）。根据测量结果计算四肢骨骼肌指数（ａｐｐｅｎ
ｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｒ，ＡＳＭＩ），ＡＳＭＩ＝四
肢骨骼肌质量（Ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。依据亚洲肌肉
减少症工作组专家共识中多组生物电阻抗法评测结

果：男性＜７．０ｋｇ／ｍ２，女性＜５．７ｋｇ／ｍ２为异常［１２］。

１．２．６　生化检测　用全自动生化分析仪测定血红
蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，
ＡＬＢ）、前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＬＢ）、外周血淋巴细
胞计数（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，ＰＢＬ）。
１．３　统计学方法

将所有资料导入ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据
分析。计数资料采用频率和百分比，计量资料采用

均数±标准差；相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关性分析，复合相关系数用多重线性回归分析。以

ＮＲＳ２００２≥３分、ＰＧＳＧＡ≥４分和 ＰＮＩ≤４５作为营
养评估标准，分别对２８７例食管癌患者进行营养评
估，并以 ＧＬＩＭ为金标准，采用 ＲＯＣ曲线评估三种
工具的实际临床应用价值。检验水准α＝０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料
２０１９年２月至２０１９年８月纳入初诊食管癌患

者２８７例，年龄４７～８５岁，平均年龄（６３．９１±７．９５）
岁，其中男性 ２３４例 （８１．５３％），女性 ５３例
（１８．４７％）。食管胸上段癌３４例（１１．８５％），食管
胸中段癌 １６４例（５７．１４％），食管胸下段癌 ８９例
（３０．０１％）（表１）。

表１　患者一般资料（ｎ＝２８７）
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ（Ｎ＝２８７）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ ２３４（８１．５３）
　Ｆｅｍａｌｅ ５３（１８．４７）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ １８４（６４．１１）
　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ７５（２６．１３）
　Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ １５（５．２３）
　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ １３（４．５３）
Ｔｕｍｏｒｓｉｔｅ
　Ｕｐｐｅｒｔｈｏｒａｃｉｃ ３４（１１．８５）
　Ｍｉｄｔｈｏｒａｃｉｃ １６４（５７．１４）
　Ｌｏｗｅｒｔｈｏｒａｃｉｃ ８９（３０．０１）
ＴＮＭ

　Ⅰ ５５（１９．１６）
　Ⅱ ９４（３２．７５）
　Ⅲ １１５（４０．０７）
　Ⅳ ２３（８．０１）
ＴｈｅＥｉｇｈｔｈＥｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ（ＡＪＣＣ）

ＣａｎｃｅｒＳｔａｇｉｎｇＭａｎｕａｌｆｏｒＥｐｉｔｈｅｌｉａｌＣａｎｃｅｒｓｏｆｔｈｅＥｓｏｐｈａｇｕｓａｎｄ

ＥｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃＪｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ．

２．２　各指标的相关性分析
ＮＲＳ２００２与 ＰＡ、ＡＬＢ、ＰＡＬＢ、ＡＳＭＩ、ＳＭ、ＦＭ、

ＰＢＦ、ＢＣＭ、ＡＣ、ＡＭＣ、ＥＣＷ／ＴＢＷ呈明显的相关关
系，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＧＳＧＡ与
ＰＡ、ＡＬＢ、ＰＡＬＢ、ＰＢＬ、ＡＳＭＩ、ＳＭ、ＦＭ、ＰＢＦ、ＢＣＭ、ＡＣ、
ＡＭＣ、ＥＣＷ／ＴＢＷ呈明显的相关关系，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＮＩ与 ＰＡ、ＡＬＢ、ＰＡＬＢ、ＰＢＬ、
ＨＧＢ、ＦＭ、ＰＢＦ、ＡＣ、ＥＣＷ／ＴＢＷ呈明显的相关关系，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２）。

表２　三种营养筛查工具与各种指标的相关性分析

Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＴｈｒｅｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＳｃｒｅｅｎｉｎｇＴｏｏｌｓａｎｄＶａｒｉｏｕｓＩｎｄｉｃａｔｏｒｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮＲＳ２００２ ＰＧＳＧＡ ＰＮＩ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＰＡ －０．２５７ ＜０．００１ －０．２７７ ＜０．００１ ０．１４３ ０．０１５

ＡＬＢ －０．２００ ０．００１ －０．２２０ ＜０．００１ ０．６６９ ＜０．００１

ＰＡＬＢ －０．３０７ ＜０．００１ －０．３８４ ＜０．００１ ０．２７１ ＜０．００１

ＰＢＬ －０．０７４ ０．２１４ －０．１５３ ０．０１０ ０．７４７ ＜０．００１

ＨＧＢ －０．８９０ ０．１３４ －０．１１８ ０．０４６ ０．２９０ ＜０．００１

ＡＳＭＩ －０．２５５ ＜０．００１ －０．２６８ ＜０．００１ ０．０３５ ０．５５７

ＳＭ －０．１５３ ０．０１０ －０．２００ ０．００１ ０．００４ ０．９４５

ＦＭ －０．３１４ ＜０．００１ －０．３２５ ＜０．００１ ０．１３７ ０．０２０

ＰＢＦ －０．２３５ ＜０．００１ －０．２４２ ＜０．００１ ０．１２７ ０．０３１

ＢＣＭ －０．１７７ ０．００３ －０．１８６ ０．００２ ０．０１６ ０．７９３

ＡＣ －０．３７３ ＜０．００１ －０．４０５ ＜０．００１ ０．１３９ ０．０１８

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮＲＳ２００２ ＰＧＳＧＡ ＰＮＩ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＡＭＣ －０．３０２ ＜０．００１ －０．３３２ ＜０．００１ ０．０９０ ０．１３０

ＥＣＷ／ＴＢＷ ０．２３０ ＜０．００１ ０．２１９ ＜０．００１ －０．１４５ ０．０１４

ＮＲＳ２００２：ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＲｉｓｋＳｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２；ＰＧＳＧＡ：ＰａｔｉｅｎｔＧｅｎｅｒａｔｅｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ＰＮＩ：ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘ；ＰＡ：Ｐｈａｓｅ

ａｎｇｌｅ；ＡＬＢ：Ａｌｂｕｍｉｎ；ＰＡＬＢ：Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ；ＰＢＬ：Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ；ＨＧＢ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＡＳＭＩ：Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ；

ＳＭ：Ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅ；ＦＭ：Ｆａｔｍａｓｓ；ＰＢＦ：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｂｏｄｙｆａｔ；ＢＣＭ：Ｂｏｄｙｃｅｌｌｍａｓｓ；ＡＣ：Ａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；ＡＭＣ：Ａｒｍｍｕｓｃｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；

ＥＣＷ：Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ；ＴＢＷ：Ｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒ．

２．３　多元线性回归分析
多元线性回归分析结果显示ＰＮＩ复合相关系数

最大（表３）。
２．４　三种营养评估工具的诊断效能评价

结果显示，ＰＧＳＧＡ的灵敏度最高，其次为 ＮＲＳ
２００２和ＰＮＩ；ＮＲＳ２００２特异性最高，其次为 ＰＧＳＧＡ
和ＰＮＩ，ＰＧＳＧＡ正确指数最高（表４）。

表３三种营养筛查工具与各种指标的复合相关性分析
Ｔａｂｌｅ３．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＴｈｒｅｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｃｒｅｅｎｉｎｇ
ＴｏｏｌｓａｎｄＶａｒｉｏｕｓＩｎｄｉｃａｔｏｒｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ｒ（ｍｕｌｔｉｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ） Ｐ

ＮＲＳ２００２ ０．４８２ ＜０．００１

ＰＧＳＧＡ ０．３５１ ＜０．００１

ＰＮＩ ０．６９２ ＜０．００１

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

表４　三种营养筛查工具的诊断效能评价
Ｔａｂｌｅ４．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＴｈｒｅｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＳｃｒｅｅｎｉｎｇＴｏｏｌｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮＲＳ２００２（≥３ｐｏｉｎｔｓ） ＰＧＳＧＡ（≥４ｐｏｉｎｔｓ） ＰＮＩ（≤４５ｐｏｉｎｔｓ）

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ７１．４０ ８５．７０ ６３．５０

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ７１．３０ ６８．３０ ６５．７０

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ ４９．４８ ３７．２９ ４５．７１

Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ ８３．０７ ８７．２７ ８２．４１

Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｄｅｘ ４２．７０ ５４．００ ２９．２０

Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ ０．７９ ０．８５ ０．６６

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ ３３．９％ ６１．７％ ３６．６％

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

３　讨　论

超过一半的食管癌患者在就诊时合并有营养不

良，其原因可能与疾病导致的吞咽困难、药物相关的

厌食症、辐射引起的粘膜炎和呕吐有关。营养不良

会影响患者的免疫力和多个器官功能，也是影响食

管癌患者预后的重要因素［１３］。科学合理的营养治

疗可改善患者营养状况，提高患者对治疗的耐受性，

而准确的营养评估是营养治疗的第一步。临床上用

于营养评估的工具繁多，不同的评估工具针对的人

群有差异，评估的侧重点及特异性不同。ＮＲＳ２００２、
ＰＧＳＧＡ、ＰＮＩ是临床上食管癌患者营养评估的常用
工具，ＮＲＳ２００２是建立在循证医学基础上的筛查工
具，证据充分且操作简单，多项指南推荐其为患者营

养风险的评定标准［１４］。ＰＧＳＧＡ为主观评估量表，
专为肿瘤患者设计，具有特异性［１５］，也是现阶段应

用最广泛的恶性肿瘤营养状况评估工具之一［９］。

ＰＮＩ是由日本学者 Ｏｎｏｄｅｒａ提出的，通过血液学指
标检测结果由公式计算得出，是患者营养及免疫状

况的客观反映［１１］，已被用来预测多种恶性肿瘤患者

的术后康复和长期预后。本文将三种营养评估工具

进行评价比较，为临床工作中食管癌患者的营养评

估提供参考。

营养评估工具的效能与该工具和营养指标的相

关性成正比，即其相关性越强，其评估能力越强。本

文相关分析结果显示，三种营养评估工具分别与多

项营养指标呈相关关系，且相关性差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），表明 ＮＲＳ２００２、ＰＧＳＧＡ和 ＰＮＩ均为
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有效的营养评估工具。将三种营养不良评估工具与

相关性分析中有统计学意义的指标进行复合相关性

分析，结果显示ＰＮＩ复合相关系数最大，其次是ＮＲＳ
２００２和ＰＧＳＧＡ。表明ＰＮＩ用于评估食管癌患者营
养不良准确性较高。ＰＮＩ评分中使用的血清白蛋白
及外周血淋巴细胞总数为客观指标，能敏感、准确地

反映患者体内营养状况的改变。且在临床工作中，

计算ＰＮＩ所需的血液学指标容易获取。有多项研究
表明，ＰＮＩ对食管癌［１６］、胃癌［１７］、肝癌［１８］、结直肠

癌［１９］、胃肠道择期手术患者［２０］营养风险具有较好

的诊断和预测价值。

本文分别比较了三种评估工具的灵敏性、特异

性、准确性等。结果显示，ＰＧＳＧＡ的灵敏度、正确
指数和营养不良检出率最高，提示 ＰＧＳＧＡ是一个
能早期筛查出食管癌患者营养不良的工具，可能是

因为 ＰＧＳＧＡ是肿瘤患者特异性的营养评估方法，
且评估条目比较全面。且在肺癌非手术患者应用

中，ＰＧＳＧＡ灵敏度、阴性预测值、阳性预测值及约
登指数均高于ＮＲＳ２００２［２１］，有研究表明，ＰＧＳＧＡ可
准确地判断膀胱癌、胃癌术后患者的营养状况，基于

ＰＧＳＧＡ评分制定的营养支持方案能较好地改善患
者的营养指标［２２２３］。在临床应用方面，ＰＧＳＧＡ评
估方法全面、细致，但也存在评估过程耗时较多、患

者自评部分回顾性数据容易出现偏倚等问题。

综上所述，单一营养评估工具无法适用于所有

患者［２４］。迄今为止国内外并无营养评定统一标准，

任何单一方法都不能反映食管癌患者整体营养状

况，需要进行综合评估。本文结果显示，ＮＲＳ２００２、
ＰＧＳＧＡ及ＰＮＩ均能为分析食管癌患者的营养风险
及术前营养状况提供依据，但相比之下 ＰＮＩ与 ＰＧ
ＳＧＡ更具有优势，临床中建议将 ＰＮＩ这一客观指标
与主观评估指标 ＰＧＳＧＡ联合应用，有利于全面准
确地评估食管癌患者营养状况，为患者营养干预提

供依据，并为患者全程营养治疗效果提供准确的判

断。
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·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点：

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途：

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。
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