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Gustave Roussy Immune Score在消化系统恶性肿瘤患者预后评估中的
研究进展

戚嘉铭，黄　哲 *　（广东医科大学附属医院肛肠外科，广东湛江 524001）

摘　要：肿瘤的发生发展与机体的免疫状态、营养状态及肿瘤微环境息息相关，一些传统的评估方法对肿瘤的预后

评价效果已略显不足，这可能与它们仅基于肿瘤的形态学特征而未考虑机体免疫营养状态有关。近年，在对肿瘤预后评

估的领域出现了一种新的评分系统，即 Gustave Roussy Immune Score（GRIm-Score）。该文通过梳理近年来应用该评分系

统的文献，回顾了该评分在常见消化系统恶性肿瘤患者预后评估中的应用，认为 GRIm-Score 是多种常见消化系统恶性肿

瘤预后的独立危险因素，高评分往往提示预后不良，且可能与免疫抑制剂治疗效果评估也有一定相关性。
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Research progress of Gustave Roussy Immune Score in prognosis assessment of patients with 
malignant tumors of digestive system

QI Jia-ming，HUANG Zhe*(Department of Gastrointestinal Surgery，Affiliated Hospital of Guangdong Medical 
University，Zhanjiang524001，China)

Abstract: Tumor development and progression  are closely related to the immune state, nutritional state, and tumor 
microenvironment.  Traditional evaluation methods have been slightly insufficient in evaluating the prognosis of tumors, which 
mainly focus on the morphological characteristics of tumors instead of  the immune nutritional state .Therefore, Gustave Roussy 
Immune Score (GRIm-Score), which is considered as new way to evaluate the tumor prognosis has been proposed in recent 
years. In this paper, we summarize recent application of this scoring system in prognosis assessment of patients with common 
digestive system malignant tumors and demonstrated that GRIm-Score is an independent risk factor for the prognosis of a 
variety of common digestive system malignancies, and high score often indicates poor prognosis, and may also have a certain 
correlation with the evaluation of immunosuppressive therapy effect. 
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消化系统恶性肿瘤的发病率及死亡率在所有肿瘤

中的占比较高，据报道，2020 年全球恶性肿瘤新发病

例约 1 930 万，死亡病例约 1 000 万，而消化系统恶性

肿瘤新发病例约占 26%，死亡病例占比 36% 以上 [1]。

虽然近年在手术切除、免疫及靶向治疗、化疗和放疗等

治疗手段上取得了一定的进展，但由于恶性肿瘤的发

病通常较为隐匿，且一些常规筛查手段未能及时发现

早期肿瘤病变，往往患者出现相应症状时肿瘤已是中

晚期，而常用的评估手段已无法满足恶性肿瘤越来越

精准化的治疗要求，因此需要寻找新的方法评估恶性

肿瘤的预后及进展，从而为更好地为肿瘤的治疗提供
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思路。

研究表明，肿瘤微环境中的炎症反应是导致肿瘤

发生和发展的重要因素 [2-4]。机体炎症反应可以通过检

测机体中性粒细胞（neutrophil，N）、淋巴细胞（lympho-
cyte，L）、中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数（neutrophil/
lymphocyte ratio，NLR）、血清白蛋白（albumin，ALB）、

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）和血小板计

数 /淋巴细胞计数（platelet/lymphocyte ratio，PLR）等的

水平进行评估。炎症指标在恶性肿瘤患者的预后评估

中有很大的预测价值 [5-9]。此外，机体的营养状态也会

影响肿瘤患者的预后 [10]。目前，关于肿瘤患者营养状态
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及免疫炎症反应状态评估的方式较多，包括预后营养

指数（PNI）、系统免疫炎症指数（SII）等。GRIm-Score
是 2017 年首次提出的一种新的炎症和营养风险评分系

统，它通过联合炎症指标营养指标来对恶性肿瘤患者

的预后进行评估，用于筛选 Ⅰ期临床试验中计划行免疫

治疗的进展期肿瘤患者，而后被多次应用于肺癌及其

相关治疗的预后评估 [11-14]。本文对 GRIm-Score 在消化

系统恶性肿瘤中的应用进展进行综述，以期为临床寻

找一种新的简便有效的肿瘤预后评估方法提供参考。

1　文献检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science、中国知网 
（CNKI）等数据库，检索时间设定为建库至 2023 年

10 月，中文检索词包括“食管癌”“胃癌”“结直肠

癌”“肝细胞癌”“胰腺癌”“炎症”“营养”“预后”，

英 文 检 索 词 包 括“esophageal carcinoma”“gastric 
carcinoma”“colorectal cancer”“hepatocellular carci-
noma”“pancreatic cancer”“inflammation”“nutri-
tion”“prognosis”。 纳入标准： 文献内容涉及炎症

反应和营养状态对恶性肿瘤的影响、GRIm-Score 对消

化系统恶性肿瘤的预后评估。排除标准：与本文主旨

内容无关、质量较差、无法获得全文的文献。最终纳入

文献 42 篇。

2　GRIm-Score的概述

GRIm-Score 包括乳酸脱氢酶、血清白蛋白、中性

粒细胞计数与淋巴细胞计数比值 3 个指标，最原始

的评分得分方法为当 LDH> 正常范围、ALB<3.5 或

NLR>6 时计为 1 分，最高得分为 3 分，最低 0 分，得分

0~1 分为低 GRIm-Score 组，2~3 分为高 GRIm-Score
组，但在一些研究当中，LDH 及 NLR 的取值会有所区

别，高分组和低分组的划分也会有差异，这可能与不同

研究所纳入的样本量差异、疾病病种的不同等有关。

但不管如何，在已知的文献报道中，高分组往往提示恶

性肿瘤患者预后不良。

既往研究指出，中性粒细胞可以促进肿瘤的发

生和肿瘤微环境的构建，而淋巴细胞可以控制癌细胞

的迁移和增殖 [15]。NLR 作为一种炎症指标可能是多

种恶性肿瘤预后的预测因素，包括胃癌、直肠癌、肝癌

等 [16-19]，NLR 比值越高，肿瘤患者的预后越差。LDH
普遍存在于人体各种组织中，也是典型的炎症标志物，

在厌氧糖酵解和促进细胞增殖中起着至关重要的作

用 [20]，它是由快速生长的肿瘤释放，高值反映了高的

肿瘤负担。一些研究指出，LDH 是部分恶性肿瘤患者

的独立预后因素，低值通常显示有更好的无进展生存

期（progression-free survival，PFS）和总生存期（overall 
survival，OS）[21-22]。 ALB 作为一种急性期阴性的蛋

白质，其水平通常在临床中被用作患者营养状况的标

志，因为它反映了患者的营养状况，而营养状态较差、

白蛋白较低通常提示肿瘤患者预后不良 [23-24]。

3　GRIm-Score在消化系统恶性肿瘤预后评估中的

应用

3.1　食管癌

食管癌（esophageal carcinoma，EC）是常见的消

化系统恶性肿瘤之一，具有发病隐匿、预后不良等特

点 [25]，患者多数以吞咽异物感或进食困难就诊，出现

临床症状时往往已是中晚期。在中国，食管鳞状细胞

癌（ESCC）是食管恶性肿瘤的主要病理类型 [26]。Feng
等 [27] 在对 372 例可切除性食管鳞状细胞癌患者使

用原始 GRIm-Score 进行回顾性分析发现，高 GRIm-
Score 组患者癌症异质性生存率（CSS）较差（10.3% vs 
35.0%，P<0.01），同时多因素分析结果提示，GRIm-
Score 是 ESCC 患者的独立预后因素（HR:1.593，95% 
CI:1.156~2.197，P=0.004）。Ma 等 [28] 使用多种评分

方法 [Royal Marsden Hospital（RMH）、MD Anderson 
Cancer Centre（MDACC）、Gustave Roussy Immune
（GRIm-Score）、MD Anderson Immune Checkpoint 
Inhibitor（MDA-ICI）scores] 对 451 例晚期胃癌和食

管癌患者进行预后评估，指出 GRIm-Score 对早期死

亡患者具有最高的预测区分度和预测能力，且对患者

的 OS 预测也具有最高的准确性。Shi 等 [29] 对纳入 150
例不可切除的局部晚期的 ESCC 患者行同步放化疗使

用改良 GRIm-Score 分析，同样得出了高分组的生存时

间更短，中位 OS 和 PFS 分别为 17.0 和 12 个月，而低

分组患者的中位 OS 和 PFS 分别为 48.0 和 25 个月，不

同的是，该研究指出改良的 GRIm-Score 是不可切除

ESCC 患者 OS 的独立预后因素，但与 PFS 无关。可见，

GRIm-Score 在对可切除性、晚期或是接受放化疗的

ESCC 患者预后分析均有一定的预测价值，但是不同

的研究中 LDH 以及 NLR 的阈值存在差异。

3.2　胃癌

胃癌（gastric carcinoma，GC）是全球第七大常见

癌症类型，也是全球第四大最常见的癌症死亡原因 [30]。

尽管随着 GC 相关危险因素的控制和筛查方法的改

善，胃癌的发病率及死亡率呈逐年下降的趋势，但是

胃癌的诊治形势仍较严峻，且部分患者在确诊时已失
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去手术治疗机会，因此改善晚期胃癌（AGC）患者生

存率就显得尤为重要。随着精准化治疗的发展，免疫

治疗成为 GC 患者不可或缺的一部分 [31]。一项多中心

研究将纳入的 58 例使用纳武利尤单抗（nivolumab）

治疗 AGC 患者分成疾病控制组（DC）和疾病进展组

（PD），采用原始 GRIm-Score 对使用前和使用两个疗

程后数据进行对比分析发现，PD 组出现高得分的患

者明显增加，且高分组的 OS 明显较差；对于 DC 组，高

分组在使用两个疗程治疗前后的预后均明显较差，提

出 GRIm-Score 可能对预测纳武利尤单抗对 AGC 患者

治疗敏感性有一定价值 [32]。但是目前尚未发现有关该

评分用于可切除性胃癌患者预后评估的相关文献，无

法判断其对早中期胃癌患者的预后评估是否有价值。

3.3　结直肠癌

结直肠癌（colorectal cancer, CRC）是全球恶性肿

瘤相关死亡的第二大原因，且随着生活方式的变化，

发病率有不断上升趋势，尤其以 50 岁以下中年群体

居多 [33]。目前，临床上 CRC 的治疗手段主要包括手术

治疗、化疗以及免疫治疗等，其预后与患者的体质、治

疗方案及肿瘤的生物学特征等有关。尽管结直肠癌患

者的治疗方案有所不同，但对其预后的评估指标主要

依靠血清肿瘤标志物、影像学及肿瘤分期（tumor node 
metastasis, TNM）进行评判，但均有一定的局限性。因

此，随着恶性肿瘤患者越来越精准化的治疗要求，越

来越多的研究在寻找新的方法评估 CRC 患者的预后。

一项研究对纳入的 1 579 例行手术治疗的 CRC 患者

在倾向得分匹配（Propensity Score Matching，PSM）

队列中使用改良 GRIm-Score 进行分析，发现高分组

患者的 CEA、CA125 水平会越高，NLR、PLR、SII、
PNI、天冬氨酸转氨酶 - 淋巴细胞比值指数（aspartate 
aminotransferase–lymphocyte ratio index，ALRI） 等炎

症指标也会越高，而且 OS（P<0.01）及 DFS（P=0.0002）
均较低分组更差；同时行 td-ROC 分析后发现，GRIm-
Score 在预测 CRC 患者 OS 率的 AUC 优于 SII、PNI、
ALRI 等联合炎症指标 [34]。Tominaga 等 [35] 也进一步指

出，高 GRIm-Score 是结肠癌患者不良 OS（HR:2.875，

95% CI:1.451~5.698，P=0.002）和非癌症特异性生存

率（HR:3.650，95% CI:1.612~8.265，P=0.001）的独立

预后因素；此外，多因素分析结果发现，该评分是结肠

癌患者术后并发症的独立预测因素。目前，该评分在

结直肠癌患者预后的评估价值显而易见，但关于其在

结直肠癌预后评价方面应用的文献仍较少，还需更多

研究进一步验证。

3.4　肝细胞癌

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC） 是最

常见的肝癌类型，在全世界癌症相关死亡中排名第

3[1]。HCC 的常见治疗手段主要包括手术治疗和靶向

治疗，近年的研究发现，其能在免疫治疗中有较好的生

存获益，但目前并未发现适用于免疫治疗效果评估的

有效手段。因此，需要寻找一种疗效和预后评估手段

来筛选适合行免疫检查点抑制剂（immune checkpoint 
inhibitors，ICIs） 治疗的患者，以最大限度地提高生

存获益。 在一项接受 ICIs 药物治疗的 HCC 患者的预

后评估研究中，根据 HCC 患者的特殊性，将总胆红素

（TBIL）以及天冬氨酸氨基转移酶与丙氨酸氨基转移

酶的比值（AST/ALT）纳入评分系统，重新构建了HCC-
GRIm-Score，通 过 ROC 和 决 策 曲 线 分 析（decision 
curve analysis，DCA）比较发现，其 AUC 值以及对 OS
的预测均优于原始 GRIm-Score、TNM 分期以及巴塞

罗那肝癌临床（BCLC）分期，但不管是原始评分还是

改良后的评分，高分组均是低分组患者预后不良的高

危因素；同时，低分组的OS比高分组更长；另外，还证

实了改良的 GRIm-Score 较原始评分以及 BCLC 分期

在识别可能受益于 ICIs 治疗患者方面有更好的预测能

力 [36]。Hatanaka 等 [37] 进一步研究发现，HCC-GRIm-
Score可作为HCC患者行阿替利珠单抗（atezolizumab）
和贝伐珠单抗（bevacizumab） 治疗的一种新的预后

指标，且高评分是 PFS（P=0.002）和 OS（P<0.01）相

关的显著不良因素。近期，有文献也指出，基于 HCC-
GRIm-Score 可构建一个关于 HCC 患者预后和生存时

间的预测模型，该模型显示，高分组患者的 BCLC 分

期更晚（P<0.01），接受肝动脉化疗栓塞治疗（TACE） 
（P=0.005）和手术治疗的患者更少（P=0.001），血管侵犯

（P<0.001）和远处转移（P<0.001）的发生率较高 [38]。可

见，改良的GRIm-Score不仅可用于HCC预后评估，还可

用于筛选符合行 ICIs 治疗的患者。改良的 GRIm-Score
在 HCC 患者预后评估中的应用优于原始评分，可能是

由于肝癌患者中肝功能指标异常对患者预后影响的特

殊性，但是否可将转氨酶和总胆红素纳入该评分系统对

其他恶性肿瘤患者预后进行分析尚有待进一步研究。

3.5　胰腺癌

胰腺癌（pancreatic cancer）是最致命的恶性肿瘤

之一，其发病隐匿，当出现临床症状或体征时往往已

是晚期，且总体 5 年生存率较低，约为 5%~9%[39-40]。

Basoglu 等 [41] 采用原始 GRIm-Score 对 138 例可切除

胰腺癌患者进行分析发现，低分组患者的中位生存时
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间为 36.9 个月，高分组患者的中位生存时间为 11.1
个月，且相比较而言，1、2、3 年的 OS 率分别为 85% 
vs 47%、64% vs 39%、53% vs 27%；同时，多因素分析

结果显示，较高的评分是预后不良的独立危险因素。

GRIm-Score 除对可切除性胰腺癌患者预后评估有一

定价值外，一项对可用于晚期胰腺癌预后评分系统的

比较研究指出，高风险 NLR、GRIm-Score 和 Memorial 
Sloan Kettering Prognostic Score（MPS）患者预后不良，

其中 GRIm-Score 的预测能力最高：高分组与低分组

的中位生存时间为 6.4 个月 vs 10 个月（P<0.01），HR 
2.26（P<0.01）[42]。 综上，GRIm-Score 不管对于早期

胰腺癌或是不可行手术切除的晚期胰腺癌患者的预

后，均表现出了较好的预测价值。

4　小结 

GRIm-Score 是一种较新的免疫和营养评分系统，

结合了机体的炎症反应状态及营养状态，在消化系统

恶性肿瘤患者的预后评估及部分治疗方法的选择都表

现出了较好的预测能力。而且该评分系统中的指标在

临床应用中较为常见，数据的获得相对简单，所需成本

相对较低。但目前关于该评分系统应用的临床研究仍

较少，而且评分指标的阈值及分组仍有待统一，尤其是

NLR的阈值界定。因此，仍需更多的回顾性研究或者前

瞻性研究来证实GRIm-Score在肿瘤患者预后评估、治疗

方案选择中的作用。综上所述，GRIm-Score是一种相对

便捷且低成本并可以预测消化系统恶性肿瘤患者预后

以及筛选部分患者治疗方法的炎症和营养评分系统。
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