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术前控制营养状态评分和相关炎性指标与
脑胶质瘤患者预后的关系

刘　 洋1,连治琼1,刘　 娟1,曾晓玲2,谢　 芳3

1． 四川省宜宾市第一人民医院神经外科,四川 宜宾 644000;2． 四川省宜宾市第二人民医院神经外科,四川 宜宾 644000;
3． 四川省宜宾市第三人民医院护理部,四川 宜宾 644000

【摘要】 　 目的　 探讨术前控制营养状态(CONUT)评分和相关炎症指标与脑胶质瘤患者临床预后的关系。 方法　 回顾

性分析 2015 ~ 2020 年宜宾市 3 所综合性医院收治的 151 例脑胶质瘤患者的病历资料,随访患者临床结局至 2022 年 12 月 30
日,用 R 语言绘制 ROC 曲线并计算相关指标的曲线下面积(AUC)和最佳截断值,用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线,Log-rank
检验和 Cox 回归分析影响患者预后的相关因素。 结果　 中位生存时间 13(9,19)个月,随访期内死亡率 66． 9% ,患者 6 个月和

1 年生存率分别为 88． 7%和 53． 6% 。 CONUT 评分、中性粒细胞和淋巴细胞比值(NLR)、血小板和淋巴细胞比值(PLR)与淋巴

细胞和单核细胞比值(LMR)用于患者预后预测的 AUC 分别为 0． 960、0． 792、0． 894 和 0． 888,最佳截断值分别为 2． 5 分、
88． 335、2． 585 和 4． 325。 Cox 回归分析显示:CONUT 评分、NLR、WHO 分级是患者预后的影响因素(P<0． 05)。 CONUT≥2． 5
分和<2． 5 分、NLR≥2． 585 和<2． 585、WHO 分级 II 级、III 级和 IV 级的脑胶质瘤患者 1 年生存率分别为 26． 1% 和 92． 1% 、
34． 8%和 83． 1%及 90． 2% 、55． 2%和 16． 3% 。 结论　 脑胶质瘤患者预后不良,CONUT 评分、NLR 和 WHO 分级可能是患者预

后的重要预测因素。
【关键词】 　 控制营养状态评分;炎症;预后;脑胶质瘤;Kaplan-Meier 法
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The relationship between the preoperative nutritional status score and related inflammatory
indicators and the prognosis of glioma patients　 LIU Yang1, LIAN Zhi-qiong1, LIU Juan1, ZENG Xiao-
ling2, XIE Fang3 　 1． Department of Neurosurgery, Yibin First Peoples’ Hospital, Yibin 644000, China;
2． Department of Neurosurgery, Yibin Second People’ s Hospital, Yibin 644000, China; 3． Department of
Nursing, Yibin Third People’s Hospital, Yibin 644000, China

【Corresponding author】　 LIU Juan
【Abstract】　 Objective　 To explore the relationship between preoperative controlling nutritional status (CONUT) score and rel-

evant inflammatory markers and the clinical prognosis of patients with glioma． Methods　 A retrospective analysis was conducted on the
medical records of 151 glioma patients admitted to our general hospitals in Yibin from 2015 to 2020． The clinical outcomes of patients
were followed up until December 30, 2022． The ROC curve was plotted using R language, and the area under the curve (AUC) and
the optimal cut-off value were calculated． The survival curve was plotted using Kaplan-Meier method． Log-rank test and Cox regression
analysis were used to identify the associated influencing factors of patient's survival． Results　 The median survival time was 13 (9,
19) months, and the mortality rate during the follow-up period was 66． 9% ． The 6-month and 1-year survival rates were 88． 7% and
53． 6% , respectively． The AUC of ROC curves of CONUT score, platelet to lymphocyte ratio (PLR), neutrophil to lymphocyte ratio
(NLR), and lymphocyte to monocyte ratio (LMR) for predicting prognosis were 0． 960, 0． 792, 0． 894, and 0． 888, respectively． The
optimal cut-off values were 2． 5 points, 88． 335, 2． 585 and 4． 325, respectively． Cox regression analysis showed that the CONUT
score, NLR, and WHO grading were influencing factors for the prognosis of glioma patients． The 1-year survival rates of glioma patients
with CONUT ≥2． 5 and<2． 5 were 26． 1% and 92． 1% , NLR≥2． 585 and<2． 585 were 34． 8% and 83． 1% , and WHO grade II, III,
and IV were 90． 2% , 55． 2% , and 16． 3% ． Conclusions　 The prognosis of patients with glioma is poor． CONUT score, NLR, and
WHO grading may be important predictive factors for prognosis of the patients．

【Key words】　 Controlling nutritional status (CONUT) score; Inflammation; Prognosis; Glioma; Kaplan-Meier method

　 　 脑胶质瘤是一类重要的颅内恶性肿瘤,约占颅

内恶性肿瘤的 30% ~ 40% [1],由于复发率高,预后

差,高级别脑胶质瘤平均生存时间不足 2 年[2]。 手

术治疗能一定程度延长脑胶质瘤患者的生存期,但
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不能保证患者预后,这可能与肿瘤级别、分子生物

学特征、手术方式、术前状态等因素有关[3]。 恶性

肿瘤往往因慢性炎症反应和代谢紊乱继发营养不

良或恶液质从而影响患者预后,已有研究认为脑胶

质瘤患者术前营养状态和炎症反应与临床结局有

关[4]。 控制营养状态( controlling nutritional status,
CONUT)评分可反映患者营养和免疫状况,适用于

多种肿瘤的预后预测[5]。 中性粒细胞和淋巴细胞

比值( neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、血小板

和淋巴细胞比值(platelet to lymphocyte ratio, PLR)
及淋巴细胞和单核细胞比值(lymphocyte to monocyte
ratio, LMR)等联合指标也被证实与脑胶质瘤患者

预后有关[6,7]。 但 CONUT 评分在脑胶质瘤预后预

测中应用较少,需要多中心证据支持,联合炎症指

标更能反映患者营养和炎症状态对预后的影响,本
研究通过回顾 2015 ~ 2020 年宜宾市 3 所综合性医

院脑胶质瘤手术患者的临床资料,讨论 CONUT 评

分及相关炎性指标在脑胶质瘤手术患者生存预后

中的预测价值。

【基金项目】四川省卫健委普及科研项目(编号:18PJ541)
【通讯作者】刘　 娟

1　 资料与方法

1． 1　 一般资料　 收集 2015 ~ 2020 年在宜宾市 3 所

综合性医院行手术治疗的 151 例脑胶质瘤患者,纳
入标准:①符合脑胶质瘤的诊断标准[8];②病理确

诊为原发性脑胶质瘤;③WHO 分级Ⅱ级以上;④有

完整的临床病历及随访数据。 排除标准:①伴发其

他恶性肿瘤;②初诊即发生转移;③长期服用抗精

神病药物者;④因其他疾病或服用药物影响患者营

养状况者;⑤随访期间观察到死亡结局,但直接死

因非脑胶质瘤。 其中男 81 例,女 70 例,年龄(43． 5
±9． 4)岁。 病例医院分布:宜宾市第一人民医院 57
例,宜宾市第二人民医院 66 例,宜宾市第三人民医

院 28 例。 本研究经宜宾市第一人民医院伦理委员

会批准(2020-YBET-004)。
1． 2　 方法

1． 2． 1　 治疗方案　 按照指南进行术前评估并根据

WHO 分级和患者情况选择全切除和部分切除,术后

根据疾病分级及患者情况进行评估是否需要放化

疗及周期。 为保证治疗措施的同质性,本研究纳入

患者的手术操作均由副高及以上级别医师完成。
1． 2． 2　 病历资料收集　 查阅患者病历收集患者年

龄、性别、既往史(糖尿病、高血压、高血脂、高尿酸

血症)、家族史(肥胖、糖尿病、高血压)、术前外周静

脉血指标、术前卡氏功能评分(karnofsky performance

status score, KPS)、病理与影像检查、WHO 分级、术
式、辅助治疗等。
1． 3　 预测指标　 术前 1 ~ 3 天抽取患者空腹外周静

脉血检查相应的血液指标(白蛋白 ALB、中性粒细

胞 NEU、淋巴细胞 LYM、单核细胞 MON、血小板

PLT、C 反应蛋白 CRP 等),并以此检查结果计算相

关联合指标。 ①CONUT 评分。 计分方式:血清 ALB
≥35． 0 g / L、30． 0 ~ 34． 9 g / L、25． 0 ~ 29． 9 g / L 和<
25． 0 g / L 分别计 0、2、4 和 6 分,总胆固醇≥180 mg /
dl、140 ~ 179 mg / dl、100 ~ 139 mg / dl 和<100 mg / dl
分别计 0、1、2 和 3 分,淋巴细胞计数≥1． 60 ×109 /
L、1． 20 ~ 1． 59×109 / L 、0． 80 ~ 1． 19 ×109 / L 和<0． 80
×109 / L 分别计 0、1、2 和 3 分,3 项指标评分相加为

CONUT 评分,分值范围为 0 ~ 12 分,分值越高反映

患者营养状态越差[9]。 ②PLR。 PLR =血小板计数

÷淋巴细胞计数。 ③NLR。 NLR =中性粒细胞计数÷
淋巴细胞计数。 ④LMR。 LMR =淋巴细胞÷单核细

胞。 以上 4 个预测指标的最佳截断值采用 R 语言

绘制的受试者工作特征(receiver operating character-
istic curve, ROC)曲线获得。
1． 4　 随访与结局　 患者出院后第 1 年每个月通过

电话随访 1 次,每 3 个月通过门诊复查 1 次,出院后

第 2 年起每 3 个月通过电话随访 1 次。 总生存时间

(overall survival, OS)指患者确诊到死亡、失访或截

止日期的总时长(月)。 随访截止时间为 2022 年 12
月 31 日。
1． 5　 统计学方法　 应用 SPSS 25． 0 统计学软件分

析数据。 正态分布的计量资料以均数±标准差表

示,组间比较采用 t 检验;计数资料用例数(% )表

示,组间比较采用 χ2 检验。 绘制 ROC 并计算曲线

下面积(area under the curve, AUC)和最佳截断值,
用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线,采用 Log-Rank 检

验比较组间生存率,用 Cox 回归进行预后影响因素

的多因素分析。 以 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2． 1　 临床结局　 患者生存时间 13(9,19)月,随访

期内死亡 101 例,1 年生存率为 53． 6% 。 见图 1。
2． 2　 各指标预测患者预后的 ROC 曲线　 ROC 曲

线显示:CONUT、NLR、PLR 和 LMR 等 4 个预测指标

预测患者预后的 AUC 分别为 0． 960、0． 894、0． 792 和

0． 888,此时对应的最佳截断值分别为 2． 5、2． 585、
88． 335 和 4． 325(P<0． 05)。 见图 2,表 1。
2． 3　 脑胶质瘤患者预后因素的单因素分析　 单因

素分析发现:WHO 分级、术式、术前 KPS 评分、BMI、
CONUT、NLR、PLR 和 LMR 等 8 个因素是患者预后

的可能影响因素(P<0． 05)。 见表 2。
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图 1　 151 例脑胶质瘤患者总生存曲线

2． 4　 脑胶质瘤患者临床预后影响因素的多因素

Cox 回归分析 　 Cox 回归分析发现:CONUT 评分<
2． 5 分和 NLR<2． 585 是脑胶质瘤患者预后的保护

因素,WHO 分级 III、IV 级(相对于 II 级)是影响患

者预后的危险因素(P<0． 05)。 见表 3。

图 2　 4 项指标预测患者预后的 ROC 曲线

2． 5　 不同指标分组下患者预后的生存分析结果　
CONUT≥2． 5 分和<2． 5 分、NLR≥2． 585 和<2． 585、
WHO 分级 II 级、III 级和 IV 级的脑胶质瘤患者 1 年

生存率分别为 26． 1% 和 92． 1% ;34． 8% 和 83． 1% ;
90． 2% 、55． 2%和 16． 3% 。 见图 3。

表 1　 CONUT 评分等 4 项指标的 ROC 曲线下面积等相关特征

指标 AUC AUC 95%CI SE 最佳截断值 约登指数 P

CONUT 0． 960 0． 933 ~ 0． 987 0． 014 2． 5 0． 782 <0． 001

NLR 0． 894 0． 844 ~ 0． 944 0． 025 2． 585 0． 672 <0． 001

PLR 0． 792 0． 721 ~ 0． 864 0． 036 88． 335 0． 533 <0． 001

LMR 0． 888 0． 836 ~ 0． 940 0． 026 4． 325 0． 641 <0． 001

表 2　 脑胶质瘤患者预后因素的单因素分析

指标 分类 n 死亡数 生存时间 95% CI Log-Rank χ2 P

WHO 分级 Ⅱ级 41 7 26． 16 24． 24 ~ 28． 09 91． 277 <0． 001

Ⅲ级 67 51 14． 16 12． 74 ~ 15． 58

IV 级 43 43 9． 05 7． 83 ~ 10． 26

术式 全切除 58 19 21． 89 19． 61 ~ 24． 17 38． 730 <0． 001

部分切除 93 82 12． 69 11． 32 ~ 14． 07

术前 KPS 评分 <60 分 43 41 10． 29 8． 88 ~ 11． 69 32． 926 <0． 001

≥60 分 108 60 18． 71 16． 95 ~ 20． 48

BMI <21． 45 kg / m2 50 41 13． 47 11． 93 ~ 15． 00 4． 554 0． 033

≥21． 45 kg / m2 101 60 17． 39 15． 47 ~ 19． 32

CONUT <2． 5 分 63 16 24． 97 23． 26 ~ 26． 68 109． 461 <0． 001

≥2． 5 分 88 85 10． 15 9． 29 ~ 11． 00

NLR <2． 585 59 17 23． 75 21． 64 ~ 25． 85 57． 834 <0． 001

≥2． 585 92 84 11． 75 10． 52 ~ 12． 98

PLR <88． 335 70 29 21． 55 19． 46 ~ 23． 64 41． 592 <0． 001

≥88． 335 81 72 11． 94 10． 49 ~ 13． 40

LMR <4． 325 98 87 12． 12(10． 82 ~ 13． 43) 55． 762 <0． 001

≥4． 325 53 14 24． 38(22． 30 ~ 26． 46)
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表 3　 脑胶质瘤患者预后相关影响因素的 Cox 回归分析

影响因素 β SE Wald χ2 P HR 95% CI

CONUT<2． 5 -1． 508 0． 324 21． 739 <0． 001 0． 221 0． 117 ~ 0． 417

NLR<2． 585 -0． 897 0． 287 9． 789 0． 002 0． 408 0． 232 ~ 0． 715

WHO 分级　 III 级 1． 344 0． 429 9． 819 0． 002 3． 833 1． 654 ~ 8． 884

　 　 　 　 　 IV 级 1． 664 0． 453 13． 516 <0． 001 5． 282 2． 175 ~ 12． 828

图 3　 不同 CONUT、NLR 和 WHO 分级脑胶质瘤患者的 OS 曲线

3　 讨论

脑胶质瘤预后预测模型可以建立在影像学(放
射组学因素)、分子生物学(DNA 甲基化、自噬相关

基因、非编码 RNA)和其他因素(营养学、免疫学)基
础上[10],各模型出发点和纳入指标不同,其应用范

围和有效性也有所不同。 预后预测可指导治疗方

案的选择,但不管是哪种治疗方式,高级别脑胶质

瘤患者术后短期内复发较为常见,影响患者远期预

后[11],预测患者生存期对指导合理选择治疗手段,

避免治疗不及时或过度治疗都有重要意义。 但基

于影像学、分子生物学等因素构建的预测模型在基

层医院中适用性收到限制,急需寻找简便且准确的

预测指标用于患者预后预测,营养指标和炎症指标

因为简便且易于获得等优点得到广泛应用[12]。 慢

性炎症反应与肿瘤发生和进展有关,也是影响肿瘤

患者临床预后的重要因素,外周血中炎性细胞间接

反映机体炎症状态,从而影响肿瘤细胞增殖、迁移

和侵袭等,但关于炎性细胞与肿瘤预后关系的具体

机制仍不清楚[13]。 CONUT 能反映机体营养、炎症

和免 疫 状 态, 已 证 实 适 用 于 多 种 肿 瘤 预 后 预

测[14,15],有研究认为 CONUT 可作为脑胶质瘤患者

预后预测的重要指标[16]。 也有研究认为外周血的

炎症指标如 NLR、LMR 对胶质瘤预后有着重要意

义[17],本研究通过多中心数据分析 CONUT 和炎症

指标对预测脑胶质瘤患者临床结局的有效性。
本研究中 151 例患者中位生存周期仅 13 个月,

2 年 内 死 亡 占 比 66． 9% , 接 近 于 相 关 报 道 的

68． 9% [18],说明脑胶质瘤患者整体预后差,由于本

研究中纳入对象为 WHO 分级Ⅱ级以上且接受手术

的患者,加上手术方式的差异,可能并不能完全反

映不同脑胶质瘤患者的真实生存情况。 预后预测

指标在不同肿瘤预后预测中的最佳截断值各有不

同,CONUT 评分、NLR、PLR 和 LMR 在不同肿瘤中

的截断值有所差异[19,20],其中 CONUT 在既往脑胶

质瘤预后预测研究[16] 中的截断值也与本研究不一

致,前期研究认为治疗前和术前 NLR 预测临床预后

的截断值分别建议 4． 7[6] 和 2． 7[21],本研究的最佳

截断值为 2． 58,与后者接近。
COX 回归显示:CONUT 评分、NLR 和 WHO 分

级与脑胶质瘤患者预后有关,可以用于患者预后预

测。 CONUT 评分不仅能反映患者营养和免疫状态,
也是机体炎症状态的一个重要指标,有研究认为术

后 CONUT 评分是预测脑胶质瘤进展和生存的独立

预后参数[22],脑胶质瘤患者根据其 CONUT 评分进

行围手术期营养干预,有助于提高患者生存率和预

后[16]。 慢性炎症反应与肿瘤发生发展密切相关,某
些炎症指标与肿瘤进展有着重要联系,在高级别脑

胶质瘤中,中性粒细胞浸润程度最高,淋巴细胞水

平最低[23],NLR 可反映脑胶质瘤患者病情,与肿瘤

的 WHO 分级有关,是反映机体炎症的重要指标,但
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最佳截断值却各有不同,部分研究采用的截断值为

4[24]。 WHO 分级决定脑胶质瘤的恶性程度,低级别

(I ~ II 级)恶性程度较低,积极手术联合术后放化

疗,可有效减少复发,预后较好;但 III 级及以上胶质

瘤癌细胞生长速度快,侵袭性更强,术后更易复发,
由于临床治疗上针对不同级别脑胶质瘤采取术式

有所不同,低级别通常以全切除为主,能更好延长

患者生存时间,而高级别以部分切除为主,复发风

险高,生存时间短[25]。 本研究也证实,WHO 分级

III ~ IV 级的高级别脑胶质瘤预后差,其 HR 是 II 级
的 3． 8 ~ 5． 3 倍。 除此以外,脑胶质瘤患者手术前后

可能存在脑组织损伤,某些指标(如血清 S100B 等)
能反应脑组织损伤情况,与患者预后有关[26]。

综上,脑胶质瘤患者术后预后差,CONUT 评分

和 NLR 越高预后越差,高级别脑胶质瘤预后比低级

别脑胶质瘤差。 由于本研究为宜宾市 3 个中心临床

数据结果,随访时间长但样本例数不多,结论外推

还存在一定局限性,尚需要更多研究证实。
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