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预后营养指数对评估乳腺癌患者预后生存的研究进展

黄海林，于　淼，张远起*　（广东医科大学附属医院乳腺外科，广东湛江 524001）

摘　要：新辅助化疗（NACT）在乳腺癌治疗中有其独特的优势，但仍有部分患者化疗效果并不理想。预后营养指数

（PNI）在临床上是一个简单易获得的指标，可用于评估恶性肿瘤的侵袭性、肿瘤患者的化疗效果、预后生存及术后并发

症。该文对PNI 评估乳腺癌预后生存的作用作一综述。
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Evaluation of prognostic nutrition index on prognosis and survival of patients with breast cancer 

HUANG Hai-lin, YU Miao, ZHANG Yuan-qi* (Department of Breast Surgery, Affiliated Hospital of Guangdong 
Medical University, Zhanjiang 52400l, China)

Abstract: Neoadjuvant chemotherapy (NACT) is unique for breast cancer, but its efficacy is unsatisfactory in some 
patients. The prognostic nutritional index (PNI) is simple and accessible for assessing cancer aggressiveness, chemotherapy 
effectiveness, prognosis, survival, and postoperative complications. This article reviews the evaluation of PNI on the prognosis 
and survival of breast cancer patients.
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预后营养指数（PNI）在评估恶性肿瘤的侵袭性、肿

瘤患者的化疗效果及预后等方面具有重要的临床意

义，本文就近几年对PNI 应用于乳腺癌的研究进展进

行综述，以期为进一步的临床研究提供指导。

1　乳腺癌相关背景

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其发病率占全

身恶性肿瘤的 7%~10% [1]。根据世界卫生组织国际癌

症研究机构（IARC）发布的 2020 年全球最新癌症负

担数据显示，乳腺癌正式取代肺癌，成为全球第一大癌

症[2]。近些年来，由于医学技术的发展和人们对自身健

康的重视，越来越多的早期乳腺癌被诊断出来，且外科

技术、化疗、分子靶向和内分泌治疗在诊治乳腺癌方面

也取得了进展，预后得到改善，但乳腺癌仍是妇女癌症

死亡的主要原因，故精准个体化治疗，提高乳腺癌患者

生存率，在我国治疗乳腺癌发展道路上显得尤为重要。

作为全身治疗模式，新辅助化疗（NACT）在乳腺癌的

治疗中有独特优势 [3]。NACT 可以观察到化疗前后病

灶大小、生物学因子及病理学指标的变化情况，直观地

了解到具体肿瘤对所给化疗方案的敏感性信息，为选
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择更恰当的术后化疗方案提供参考依据。更重要的是

它能缩小乳腺癌的原发病灶及转移淋巴结的大小、降

低肿瘤临床分期、增加患者接受手术的可能，从而提高

根治性手术的切除率 [4]，且接受NACT 乳腺癌患者的

预后并不逊于接受术后辅助化疗的患者。但仍有部分

乳腺癌患者对NACT 不敏感，从中获益较少。因此，探

寻NACT 疗效的影响因素是当前研究的热点，找出潜

在的生物标志物以准确预测预后并为选择合适的治疗

策略提供全面的信息至关重要。

2　PNI 定义及其临床意义

PNI 是由 Buzby 最早提出并用于营养评估及胃

肠道手术风险的预测 [5]，其计算公式在后续的研究中

不断简化及修订 [6]，并将 PNI 按以下标准进行分类：

PNI>50 表示患者处于正常的营养状态；为 45~50 时

提示轻度营养不良，但手术是安全的；为 40~<45 时提

示明显的营养不良，行手术有风险；PNI<40 时则提示

严重的营养不良，无法耐受手术。但现在大部分研究

者是通过ROC 曲线分析而获取PNI 临界值，从而提高

研究的特异度及敏感度。
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起初PNI 只被用于胃肠道围手术期患者免疫状况

评估和手术风险的预测，随着医学的不断进步与发展，

PNI 的应用范围不断扩大，不仅用于胃肠道患者营养

状态的评估，在胃肠道以外的疾病预后生存、患者术后

生活质量及并发症等方面的评估都得到广泛应用。

近年来营养不良和免疫状况作为癌症患者存活率

预测因子的作用已受到相当多关注；乳腺癌可能是与

肥胖有关的疾病，肥胖是绝经后女性发生乳腺癌的重

要危险因素[7]。对于乳腺癌患者来说，较高的身体质量

指数（BMI）与预后差以及对治疗的抵抗力有关 [8-9]。 
但从免疫学角度来看，营养不良与弱免疫反应有关[10]，

好的免疫状况可以改善癌症存活率，且肿瘤进展和

治疗耐受性已被认为与营养和免疫状态密切相关[11]。

PNI 是一种基于血清白蛋白和外周血淋巴细胞，可以

反映营养不良和全身炎症状态。

研究表明，PNI 除了可以用于评估恶性肿瘤的侵

袭性，在评估肿瘤患者的化疗效果、预后生存及术后并

发症方面也具有重要的临床意义，与胃癌[12]、食管癌[13-

14]、肺癌[15-16]、胃癌[17-18]、结直肠癌[19-20]、卵巢癌[21] 等各

种实体恶性肿瘤预后有显著的相关性。近年来，PNI
也逐渐被应用于乳腺癌预后及化疗效果的预测中。

3　PNI 在乳腺癌中的研究进展

Yang 等 [22] 对 382 例行乳房切除术的三阴性乳腺

癌（TNBC）患者进行回顾性分析，并进行平均 74 个月

的随访，通过ROC 曲线分析获得最佳临界值为 48.7。

研究结果表明术前PNI 是TNBC 患者预后的独立预测

因子，且低PNI 组比高PNI 组更易发生淋巴结转移。按

TNM 分期进行分层分析后，发现在I、II 期乳腺癌亚组

中，高PNI 组的无病生存期（DFS）和总生存（OS）优于

低PNI 组。

Mohri 等 [23] 对在日本 Toyama 医院乳腺外科 219
名行手术治疗的乳腺癌患者进行回顾性分析，他们利

用ROC 曲线分析确定PNI 的最佳临界值为 52.8，最后

得出结果是 PNI 不受激素受体状态、TNM 分期的影

响，可以独立预测乳腺癌患者的OS，且术前低PNI 与

乳腺癌术后复发风险较高有关，即PNI 是预测乳腺癌

预后的有效标志物。

Hua 等[24] 研究中，以 52 为临界值，将患者按照低

PNI（≤52.0）和高PNI（> 52.0）进行亚组分析表明，高

PNI 患者的OS 明显优于低PNI 的患者。基于PNI 对有

无进行放射疗法的患者进行亚组分析，在接受放射治

疗的患者中，PNI 高的患者 OS 明显优于 PNI 低的患

者。在PNI 高的患者中，接受放射治疗的患者OS 优于

未接受的患者。但是，在PNI 较低的患者中，接受放射

治疗的患者OS 比未接受放射的患者差。通过Kaplan-
Meier 生存曲线及接受放射治疗的 T1-2N1 期乳腺癌患

者的多因素分析 , 表明PNI 是乳腺癌OS 的独立预测

因子。

Wang 等 [25] 通过大数据分析，将 PNI≥55 定义为

PNI 过高，45≤PNI<55 为高PNI，并在NACT 临床试

验中使用局部晚期乳腺癌（LABC）患者的前瞻性随访

数据库检验假设，结果表明PNI 过高的患者更难实现

病理完全缓解（pCR）且DFS 更短，即过高的PNI 是患

者治疗效果和预后不佳的危险因素。这是首次发现在

接受NACT 的乳腺癌患者中，PNI 过高的更难以实现

pCR，且DFS 持续时间短。

Oba 等 [26] 评估了NACT 前后PNI、血清白蛋白水

平、中性粒细胞 / 淋巴细胞比（NLR）和BMI 的变化，

通过ROC 曲线分别得到各个营养指标的最佳临界值，

通过对比这 4 种营养指标在 NACT 前后的变化表明

NACT 会影响乳腺癌患者自身的营养状况，而且在这

4 种营养指标中，PNI 是评估乳腺癌患者营养状况的

最敏感营养参数。研究结果表明：（1）PNI 对乳腺癌

预后的预测作用，不受临床分期、肿瘤特征的影响，即

PNI 是乳腺癌预后的独立预测因子，特别是晚期乳腺

癌；（2）在 NACT 期间，PNI 的明显下降可以作为预

测乳腺癌患者预后不良的标志。此次研究结果表明在

NACT 期间监测患者营养状况的重要性。Oba 等[27] 进

一步研究这项研究，目的是评估PNI、NLR 这些营养指

标对艾瑞巴林治疗的转移性乳腺癌（MBC）预后的预

测作用，通过ROC 曲线得出PNI、NLR 最佳临界值分

别为 48.3 和 2.32，研究结果表明：（1）由于化疗药物

对中性粒细胞的影响，所以与NLR 相比，PNI 是MBC
患者接受艾日巴林治疗时更可靠的预后指标。（2）高

PNI、低NLR 与无进展生存期（PFS）和OS 呈正相关，

但多变量因素分析表明 PNI 作为预后指标比 NLR 更

可靠，故PNI 是MBC 患者PFS 和OS 的独立预测因子。

（3）改善MBC 患者的营养和免疫状态，有助于改善患

者的预后。

Chen 等[28] 通过ROC 曲线确定PNI 的最佳临界值

为 51，此研究从多方面（TNM 分期、分子分型、淋巴

结转移、有无行NACT）进行分析，结果提示高PNI 比

低PNI 的乳腺癌患者具有更长的DFS 和OS；通过单

变量和多变量Cox 回归生存分析，术前PNI 是乳腺癌

DFS 和OS 的独立预后因素。研究结果表明PNI 是乳
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腺癌患者预后的重要指标，可有效预测乳腺癌患者的

预后。

4　结论与展望

以上研究表明，PNI 作为一种反映全身营养状态

的指数，对乳腺癌患者的预后、化疗疗效的预测作用

不断得到证实，显示出极大的临床应用潜力。关于PNI
的临界值，从以上研究中总结出，PNI 的最佳临界值

在 45~55 之间，尚未有明确的临界值数据，还需加以

探索。PNI 值在预测乳腺癌预后、化疗疗效的相关作

用机制尚不清楚，有待进一步研究证实。随着肿瘤细

胞不断复制，其产生和释放的促炎性细胞因子和体内

白蛋白含量等也会发生变化，因此，PNI 应该是动态、

规律、结合临床的值。      
NACT 疗效评估主要以临床医生经验评估、彩超、

CT 与核磁共振等检查为主。不可否认，目前关于 PNI
应用于乳腺癌的研究较少且有很多不足，但较以上方

法来说，抽取外周血检验计算PNI 值来预测乳腺癌患

者NACT 疗效更简单、方便、实用，但PNI 对于评估乳

腺癌患者的化疗效果、预后生存以及术后并发症的评

估价值还需要更多动态的、大样本、多中心、前瞻性的

研究来证实。
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以难治性腹水为主要症状的戈谢病 1 例

马　梅，曹　贤*，钟伟志，张健成　（广东医科大学附属第三医院消化内科，广东佛山 528318）

提　要：戈谢病是一种罕见的溶酶体贮积病，出现顽固性腹水者则更为罕见。该文报道了 1 例因肝脾大、腹水被误诊

为自身免疫性肝硬化 20 余年自幼行脾切除的戈谢病。

关键词：戈谢病；腹水；肝硬化
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 A case of Gaucher disease with refractory ascites

MA Mei, CAO Xian*, ZHONG Wei-zhi, ZHANG Jian-cheng (Department of Gastroenterology, Third Affiliated 
Hospital of Guangdong Medical University, Foshan 528318, China)

Abstract: Gaucher disease is an uncommon lysosomal storage disease that rarely presents as refractory ascites. We report 
a case of Gaucher disease with hepatosplenomegaly and ascites who has been misdiagnosed as autoimmune cirrhosis for more 
than 20 years and underwent splenectomy in infancy.
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1　病例资料

患者男性，35 岁，因腹胀 10 余天于 2020 年 11 月

30 日入院。患者入院前 10 余天无明显诱因出现腹胀，

逐渐加重，以“自身免疫性肝炎后肝硬化”收入院。患

者 20 余年前在佛山某三甲医院诊断为“自身免疫性

肝炎后肝硬化并脾功能亢进”，于 14 岁行脾切除术。

近年来多次于佛山市某三甲医院及我院住院治疗，诊
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断为：（1）自身免疫性肝炎后肝硬化失代偿期，大量腹

水，低蛋白血症，脾切除术后；（2）肾病综合征；（3）

高尿酸血症。体格检查：体形消瘦，全身皮肤无黄染，

未见肝掌及蜘蛛痣，全身浅表淋巴结未触及肿大，结膜

无明显苍白，腹膨隆，腹壁静脉无曲张，腹软，无明显压

痛，肝脏扪及不满意，脾未触及，移动性浊音（+）。双下

肢轻度水肿。辅助检查：血白细胞计数 17.65×109/L，


