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GLIM 标准下慢性肝病营养筛查工具的比较
刘　 敏1,2,赵　 静1,2,吴　 伟1,2,陈　 芳1,2,邓　 蓉1,2

1. 四川大学华西医院感染性疾病中心,四川 成都 610041;2. 四川大学华西护理学院,四川 成都 610041

【摘要】 　 目的　 探讨营养风险筛查量表 2002(NRS2002)、英国皇家自由医院营养优先工具(RFH-NPT)以及肝病营养不

良筛查工具(LDUST)与全球领导人营养不良倡议(GLIM)标准的一致性,以确定慢性肝病患者营养筛查最合适的评估工具。
方法　 选取 2020 年 9 月至 2022 年 1 月在我院就诊的 189 例慢性肝病患者。 采用 NRS2002、RFH-NPT 和 LDUST 三种工具进

行营养风险筛查,并基于 GLIM 标准诊断营养不良。 通过 Kappa 检验分析一致性,采用 ROC 曲线评估诊断效能。 结果　 本研

究纳入的慢性肝病患者营养不良发生率为 42. 3% 。 三种筛查工具中,NRS2002 显示出最优的特异性(84. 4% )和阳性预测值

(76. 4% ),而 LDUST 具有最高的敏感度(95. 0% )和阴性预测值(93. 5% )。 RFH-NPT 与 GLIM 标准的一致性最高(Kappa = 0.
633,P<0. 001),其 ROC 曲线下面积达 0. 820(95%CI:0. 758 ~ 0. 872)。 结论　 基于 GLIM 标准证实 CLD 患者存在较高的营养

不良发生率。 在三种工具比较中,RFH-NPT 可作为 CLD 患者营养风险筛查的推荐工具。
【关键词】 　 慢性肝病;营养不良;营养风险筛查 2002;全球领导人营养不良倡议;营养风险筛查
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Comparison of nutritional screening tools for chronic liver disease under the GLIM criteria　
LIU Min1,2,ZHAO Jing1,2,WU Wei1,2,CHEN Fang1,2,DENG Rong1,2 　 1. Center of Infectious Diseases, West
China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China;2. West China School of Nursing, Sichuan U-
niversity, Chengdu 610041, China

【Corresponding author】　 DENG Rong
【Abstract】　 Objective　 To investigate the consistency of the Nutrition Risk Screening Scale 2002 (NRS2002), the Royal Free

Hospital Nutrition Priority Tool (RFH-NPT), and the Liver Disease Malnutrition Screening Tool (LDUST) with the Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria to determine the most appropriate assessment tool for nutritional screening in patients with
chronic liver disease. Methods　 One hundred and eighty-nine consecutive patients with chronic liver disease from our hospital between
September 2020 and January 2022 were selected. NRS2002, RFH-NPT and LDUST were used to conduct the nutritional risk screen-
ings. Malnutrition was diagnosed based on the GLIM criteria. Kappa test was used to analyze the consistency. ROC curve was used to
evaluate the diagnostic efficacy. Results 　 The study identified malnutrition incidence was 42. 3% in the CLD patients. Among the
three tools, NRS2002 exhibited the highest specificity (84. 4% ) and the highest positive predictive value (76. 4% ). On the other
hand, LDUST demonstrated the highest sensitivity (95% ) and the highest negative predictive value (93. 5% ). RFH-NPT displayed
the closest agreement with the GLIM criteria (κ = 0. 633, P<0. 001) and demonstrated superior predictive value (AUC = 0. 820,
95%CI:0. 758 ~0. 872). Conclusions 　 Based on the GLIM criteria, CLD patients have a higher incidence of malnutrition. In the
comparison of three tools, RFH-NPT can be used as a recommended tool for nutritional risk screening in CLD patients.

【Key words 】 　 Chronic liver disease; Malnutrition; Nutritional risk screening 2002; Global Leadership Initiative on
Malnutrition; Nutritional risk screening
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　 　 慢性肝病(chronic liver disease, CLD)患者常伴

随营养不良,其患病率高达 75% ,其中 40% 表现为

中重度营养不良[1]。 营养不良不仅与疾病严重程

度密切相关,还是临床预后的重要预测因素[2]。 早

期营养干预可显著改善患者结局[3],因此准确筛查

营养不良至关重要。 目前临床常用的营养风险筛

查工具包括营养风险筛查量表 2002(nutritional risk
screening 2002, NRS2002)、英国皇家自由医院营养

优先工具 ( royal free hospital-nutritional prioritizing
tool, RFH-NPT) [4]和肝病营养不良筛查工具( liver
disease undernutrition screening tool, LDUST) [5],但
它们在 CLD 患者中的适用性尚未明确。 全球领导

人营养不良倡议( global leadership initiative on mal-
nutrition, GLIM)标准通过结合表型与病因学指标,
为营养不良诊断提供了规范化框架[6]。 然而,不同

筛查工具与 GLIM 标准的一致性及其在 CLD 患者

中的诊断效能仍需系统评估。 本研究旨在比较

NRS2002、RFH-NPT 和 LDUST 与 GLIM 标准的一致

性,以确定最适合 CLD 患者的营养筛查工具,为临

床实践提供依据。
1　 资料与方法

【基金项目】四川省自然科学基金资助项目(编号:2022NSFSC
0732)

【通讯作者】】邓　 蓉

1. 1　 一般资料 　 本研究选取 2020 年 9 月至 2022
年 1 月在我院就诊的 189 例慢性肝病患者。 纳入标

准:①符合我国关于慢性肝病及肝硬化的诊断标

准[7 ~ 12];②年龄 ≥ 18 周岁;③具备基本活动能力,
能够配合完成研究相关检查;④签署知情同意书。
排除标准:①体内存在金属植入物;②合并严重心

血管疾病;③处于妊娠或哺乳期;④由于骨骼畸形、
下肢疼痛、严重关节炎等而无法站立或无法完成体

格测量者。 189 例患者中男 153 例,女 36 例,年龄

36 ~ 83 岁[(46. 30±11. 78)岁]。 本研究已获得我

院生物医学伦理审查委员会的批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 观察指标　 入院后收集患者性别、年龄、民
族、肝病病因等基本资料。 所有研究对象于入院 48
小时内完成以下实验室指标检测:血清白蛋白

(Alb)、总胆红素(TBil)、凝血酶原时间(PT)、中性

粒细胞绝对值(ANC)、国际标准化比值( INR)及淋

巴细胞绝对值(ALC),并基于上述指标计算终末期

肝病模型(MELD)评分、中性粒细胞与淋巴细胞比

值(NLR)。 同时前瞻性记录患者住院期间主要肝

脏相关并发症,包括腹水、肝性脑病及上消化道出

血的发生情况。

1. 2. 2 　 体格测量 　 患者入院 24 h 内接受体格测

量,包括体重、身高、利手握力。 其中由于肝病患者

存在体液潴留(腹水、下肢水肿)情况,根据 CLD 营

养指南意见,需计算干重来纠正体重误差[13]。 握力

的预后价值已在 CLD 患者相关研究中得到证

实[14]。 由于营养支持的目的是恢复肌肉质量和肌

肉力量,GLIM 共识推荐使用握力作为评估肌肉减

少的支持性措施[6],相关研究也支持握力作为营养

不良评估的替代指标[15]。 本研究采用电子握力器

(CAMRY EH-101;Senssun,广东)测量利手握力,连
续测量 3 次取平均值。
1. 2. 3　 营养风险筛查 　 在患者入院 24 h 内,接受

了严格训练的护士分别应用 NRS2002、RFH-NPT 和

LDUST 工具对患者进行营养风险评估。 NRS2002
量表通过疾病严重程度、营养状态及年龄等维度进

行综合评估,总分 ≥ 3 分表明患者存在营养风险。
RFH-NPT 基于病因学特征和营养代谢指标建立三

级风险分层系统,分为低风险(0 分)、中风险(1 分)
和高风险(2 ~ 7 分)三类[4]。 LDUST 评估表采用

ABC 三级分类法,当出现 5 个以上 A 级被确定为无

营养风险,≥ 2 项 B 级或 C 级指标时判定为营养不

良风险状态[5,16]。
1. 2. 4　 营养不良诊断　 根据 GLIM 共识标准,营养

不良诊断需同时满足表型及病因学标准各至少 1
项[6]。 表型标准:①非自主性体重下降(6 个月内 >
5%或 6 个月以上 > 10% );②BMI 低于亚洲标准(<
70 岁 < 18. 5 kg / m2, ≥ 70 岁 < 20 kg / m2);③肌肉

质量减低(握力:男性 < 26 kg,女性 < 18 kg) [15,17]。
病因标准:①营养摄入不足或吸收障碍(能量摄入

减少 > 50%持续 1 周或任何程度减少持续 2 周);
②炎症状态(NLR > 5) [18,19]。
1. 3　 统计学方法 　 数据分析采用 SPSS 25. 0 和

MedCalc 20. 218 软件完成。 计量资料根据正态性检

验结果,分别以均数±标准差或中位数(四分位数间

距)表示,组间比较采用 t 检验或 Mann-Whitney U
检验。 计数资料以例数(% )表示,组间比较采用 χ2

检验。 通过列联表的卡方检验和 Kappa 一致性检验

评估各筛查工具与 GLIM 标准的相关性和一致性。
ROC 曲线分析比较 NRS2002、RFH-NPT 和 LDUST
对营养不良的诊断效能。 P<0． 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果

2. 1　 患者营养不良发生情况　 根据 GLIM 标准诊

断结果显示,189 例患者中 80 例(42. 3% )存在营养

不良。 各诊断指标的发生率分别为:非自愿体重下

降 48. 1% (91 例)、低 BMI 12. 2% (23 例)、肌肉质
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量下降 38. 1% (72 例)、营养摄入不足 47. 9% (90
例)以及炎症状态 27. 5% (52 例)。
2. 2　 两组患者各临床指标基线比较　 营养不良组

与营养良好组 CLD 患者性别、民族、病因的患病率

差异无统计学意义(P>0． 05)。 营养不良 CLD 患者

的年龄、TBil、MELD 评分、ANC、NLR 均大于营养良

好组 (P<0． 05)。 营养不良者在握力、血清钠水平

方面均低于营养良好者 (P < 0． 05)。 两组 BMI、
INR、PT、Alb、ALC、并发症等方面比较差异无统计

学意义(P>0． 05)。 见表 1。

2. 3 　 NRS2002、RFH-NPT、LDUST 与 GLIM 标准

的一致性分析 　 在 GLIM 标准下,NRS2002 筛查出

72 例(38. 1% )患者存在营养不良风险;RFH-NPT
筛查出 98 例(51. 9% )患者存在营养不良高风险;
LDUST 筛查出 127 例(67. 2% )患者存在营养风险。
三种筛查工具均与 GLIM 标准显著相关 (P < 0.
001)。 一致性检验结果显示 NRS2002、RFH-NPT、
LDUST 与 GLIM 标准的 Kappa 值分别为 0. 539、0.
621、0. 447、均 P<0. 001。 见表 2。

表 1　 两组 CLD 患者各临床指标基线比较

项目 全部(n=189) 营养不良(n=80) 营养良好(n=109) 统计量 P

年龄(岁) 46. 30±11. 78 49. 65±10. 81 43. 84±11. 91 t=3. 494 <0. 001

性别[n(% )] 男 153(81. 0) 65(81. 3) 88(80. 7) χ2 =0. 008 0. 929

女 36(19. 0) 15(18. 7) 21(19. 3)

民族[n(% )] 汉族 166(87. 8) 73(91. 3) 93(85. 3) χ2 =1. 517 0. 264

少数民族 23(12. 2) 7(8. 7) 16(14. 7)

病因[n(% )] 病毒性 145(76. 7) 58(72. 5) 87(79. 8) F=1. 887 0. 786

酒精性 7(3. 7) 4(5. 0) 3(2. 8)

病毒合并酒精性 16(8. 5) 8(10. 0) 8(7. 3)

自身免疫性 4(2. 1) 2(2. 5) 2(1. 8)

其他 17(9. 0) 8(10. 0) 9(8. 3)

住院时间(天) 24. 8±13. 14 26. 39±13. 36 23. 64±12. 92 t=1. 423 0. 156

BMI((kg / m2) 22. 60±3. 54 22. 43±3. 40 22. 73±3. 66 t=0. 588 0. 557

握力(kg) 28. 70±8. 99 26. 14±8. 47 30. 58±8. 94 t=3. 447 0. 001

INR 1. 77±0. 52 1. 77±0. 55 1. 77±0. 51 t=0. 03 0. 976

PT(s) 18. 58±5. 02 18. 94±5. 38 18. 32±4. 74 t=0. 845 0. 399

TBil(μmol / L) 265. 35±131. 06 317. 44±137. 71 227. 11±111. 99 t=4. 968 <0. 001

Alb(g / L) 31. 67±4. 24 31. 53±3. 96 31. 78±4. 45 t=0. 399 0. 69

ANC(×109 / L) 4. 36±2. 63 5. 13±2. 84 3. 79±2. 32 t=3. 462 <0. 001

ALC(×109 / L) 1. 27±0. 63 1. 17±0. 61 1. 34±0. 64 t=1. 843 0. 067

NLR 3. 33(1. 98, 5. 44) 4. 45(2. 31, 7. 56) 2. 65(1. 79, 4. 24) Z=4. 371 <0. 001

血清钠(mmol / L) 137. 06±3. 69 136. 20±3. 64 137. 70±3. 61 t=2. 815 0. 005

MELD 评分 22. 18±4. 37 22. 97±4. 30 21. 59±4. 34 t=2. 172 0. 031

腹水[n(% )] 72(38. 1) 34(42. 5) 38(34. 9) χ2 = 1. 41 0. 293

肝性脑病[n(% )] 11(5. 8) 6(7. 5) 5(4. 6) 0. 537

消化道出血[n(% )] 23(12. 2) 11(13. 8) 12(11. 0) χ2 =0. 324 0. 654

表 2　 NRS2002、RFH-NPT、LDUST 与 GLIM 标准的一致性分析

GLIM
NRS2002 RFH-NPT LDUST

无营养风险 有营养风险 低 / 中营养风险 高营养风险 无营养风险 有营养风险

营养良好 92(84. 4) 17(15. 6) 82(75. 2) 27(24. 8) 58(53. 2) 51(46. 8)

营养不良 25(31. 3) 55(68. 7) 9(11. 3) 71(88. 7) 4(5. 0) 76(95. 0)

χ2 55. 275 75. 647 48. 649

列联系数 0. 476 0. 535 0. 452

P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

Kappa 0. 539 0. 621 0. 447

P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001
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2. 4　 三种营养筛查工具的诊断性能　 三种营养筛

查工具与 GLIM 标准的诊断效能比较显示,RFH-
NPT 具有最佳的总体诊断效能,其曲线下面积

(AUC)0. 820,敏感度为 88. 8% ,特异性为 75. 2% 。

NRS2002 表现出较高的特异性(84. 4% ),但敏感度

相对较低(68. 8% ),AUC 为 0. 766。 LDUST 虽具有

最优的敏感度(95% ),但特异性低(53. 2% ),AUC
为 0. 741。 见表 3、图 1。

表 3　 三种筛查工具对慢性肝病患者营养不良的预测价值

评价工具 敏感度(% ) 特异性(% ) 阳性预测值(% ) 阴性预测值(% ) 阳性似然比 阴性似然比 AUC 95%CI

NRS2002 68. 8 84. 4 76. 4 78. 6 4. 41 0. 37 0. 766 0. 699 ~ 0. 824

RFH-NPT 88. 8 75. 2 72. 4 90. 1 3. 58 0. 15 0. 82 0. 758 ~ 0. 872

LDUST 95. 0 53. 2 59. 8 93. 5 2. 03 0. 094 0. 741 0. 672 ~ 0. 802

图 1　 NRS2002、RFH-NPT、LDUST 预测营养不良的 ROC 曲线

3　 讨论

营养评估标准的演进是临床营养治疗的核心

议题。 ASPEN 在 20 世纪 70 年代开创性地提出了

基于人体测量和生化指标的营养评估体系,为临床

实践奠定了基础。 随着研究的深入,多种诊断标准

相继问世,其中 SGA 因其普适性成为应用最广泛的

工具,但其主观评估特性可能导致对肝病患者肌肉

减少症的漏诊。 为应对这一局限,国际临床营养学

界通过共识制定了 GLIM 标准,该标准创新性地整

合了表型指标和病因学特征,在多项研究中展现出

良好的诊断效能[20]。 值得注意的是,GLIM 标准不

仅能准确识别营养不良状态,更被证实与患者临床

预后显著相关,可作为住院时间延长和远期死亡率

的独立预测因子[21,22]。 这一进展标志着营养评估

从单纯诊断向预后预测的重要转变。
GLIM 标准在 CLD 患者中的应用价值已获证

实[23]。 研究显示,基于该标准诊断的 CLD 患者营

养不良发生率存在显著差异:我国报道为 40% ~
50% [15,16,24],北方肝硬化患者为 28. 7% [25],巴西晚

期 CLD 患者达 57. 3% [26],而等待肝移植患者则在

3. 1% ~58. 2% [27]。 这种差异可能源于 GLIM 标准

中表型与病因指标的不同组合方式及测量方法的

多样性。 值得注意的是,当采用多个表型与病因指

标联合诊断时,GLIM 标准可能展现出更显著的临

床价值。 这提示未来研究应致力于探索最优的指

标组合方案,以提升诊断的准确性和一致性。
CLD 患者的营养管理遵循“筛查-评估-干预”的

标准化流程,有助于实现早期营养支持、延缓疾病

进展及改善临床预后。 其中,营养风险筛查作为首

要环节,其工具选择直接影响营养不良的检出效能

与诊断准确性。 采用诊断价值最优的筛查工具,可
显著提升临床营养不良识别率并优化诊疗效率。
在本研究中,根据 GLIM 标准 NRS2002、RFH-NPT、
LDUST 分别筛查出 38. 1% 、51. 9% 、67. 2% 的患者

存在营养不良,RFH-NPT 显示出最高的 Kappa 值及

最大的 AUC,说明该工具对 CLD 患者营养不良诊断

较 NRS2002 和 LDUST 更准确,可以在 CLD 患者的

营养筛查中的优先使用。 NRS2002 拥有最高的特

异性(84. 4% )、阳性预测值(76. 4% ),但最低的敏

感度 ( 68. 8% )、 阴 性 预 测 值 ( 78. 6% ), 这 与

Boulhosa 等[26] 的研究结果一致。 这可能的原因是

NRS2002 中的四个指标(体重减轻、BMI、食物摄入

量减少和疾病严重程度)与 GLIM 标准相关,在体重

减轻、BMI、食物摄入量减少使用了相似的测量方

法,反映了 3 个月内营养状况变化。 但不足的是,
NRS2002 忽略了肌肉减少和炎症在 CLD 患者营养

不良中的作用。 LDUST 拥有最高的敏感度(95% )、
阴性预测值 (93. 5% ),但是最低的特异性 (53.
2% )、阳性预测值(59. 8% ),一项队列研究也证实

了此结果[28]。 LDUST 是专门为肝病患者开发的筛

查工具,评估的是一年内的体重变化、一个月内的

饮食改变以及液体负荷、肌肉减少情况,是依靠患

者主观评估,可能受回忆偏倚影响,因此结果误差

更大,AUC 最低。
综上,本研究基于 GLIM 标准证实 CLD 患者存

在较 高 的 营 养 不 良 发 生 率。 通 过 系 统 比 较

NRS2002、RFH-NPT 和 LDUST 三种筛查工具,发现
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RFH-NPT 展现出更优的预测效能,可作为 CLD 患

者营养风险筛查的推荐工具。 然而,由于肌肉质量

评估未采用影像学金标准,且炎症指标限于 NLR,
未来需通过多中心研究进一步验证。 临床实践中,
建议结合 RFH-NPT 的高敏感性与 NRS2002 的高特

异性,优化分层筛查策略。
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