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［摘要］　目的：探讨初诊食管癌患者生物电阻抗相位角与营养状况的关系。方法：采用方便抽样法，选取四川省肿
瘤医院的初诊食管癌患者２８７例，采用生物电阻抗测量人体成分，并分别通过体格测量、主观整体营养评估量表（ｐａ
ｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）和预后营养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）等进行综合营养
评估。根据生物电阻抗相位角 （ｐｈａｓｅａｎｇｌｅ，ＰＡ）将患者分为正常ＰＡ组和低ＰＡ组（男性ＰＡ＜５°、女性ＰＡ＜４．６°），
比较两组患者各营养相关指标，分析ＰＡ与营养状况的关系。结果：食管癌低ＰＡ组患者ＰＧＳＧＡ高于正常ＰＡ组（Ｐ
＜０．０５）；低ＰＡ组患者ＰＮＩ、四肢骨骼肌指数、身体质量指数低于正常ＰＡ组（Ｐ＜０．０５），两组患者体脂百分比、内脏
脂肪面积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；相关分析中ＰＡ与ＰＮＩ、四肢骨骼肌指数、身体质量指数、身体细胞含量
成正相关（Ｐ＜０．０５）；ＰＡ与 ＰＧＳＧＡ、浮肿指数、体脂百分比、内脏脂肪面积呈负相关（Ｐ＜０．０５）。ＰＧＳＧＡ（ＯＲ＝
０．９２０，Ｐ＝０．００１）和ＰＡ（ＯＲ＝５．９４８，Ｐ＜０．００１）与患者发生营养不良显著相关。结论：初诊食管癌中 ＰＡ与多项营
养指标密切相关，低ＰＡ患者营养不良发生率高，并可能预测患者的不良临床结局。
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　　中国是全球食管癌发病率和死亡率较高的国家
之一，全球新发食管癌病例中超过一半在中国［１２］。

因肿瘤消耗及食管癌病变部位的特殊性，食管癌是

营养不良发生风险最高的恶性肿瘤［３］，且约２０％的
食管癌患者死于营养不良和营养不良导致的相关并

发症［４］。因此对初诊食管癌患者进行有效的营养

状态评估并及时给予科学的营养支持治疗对食管癌

患者的预后十分重要。相位角（ｐｈａｓｅａｎｇｌｅ，ＰＡ）是
由生物电阻抗技术测得的营养不良最敏感的指标之

一，它反映细胞膜的完整性和细胞外与细胞内空间

之间水分分布情况，并以此协助早期评定疾病相关

营养不良［５］。目前，在国外已有研究将 ＰＡ用于评
估患者的营养状态及预测临床结局，尚未见 ＰＡ在
食管癌患者中的相关研究报道［６７］。国内有学者探

讨在肝硬化、血液透析及食管癌手术患者中 ＰＡ与
营养状况及临床结局的关系［８１１］。本研究主要探讨

ＰＡ与初诊食管癌患者营养状况的相关性，为早期识
别食管癌患者营养风险提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究采用方便抽样法，于 ２０１９年 ２月至

２０１９年８月期间，将在四川省肿瘤医院就诊的食管
癌患者纳入为调查对象。纳入标准：１）经病理学诊
断为食管癌；２）未进行手术及放化疗的首诊患者；
３）意识清晰，能够进行日常言语交流；４）同意加入
本研究。排除标准：１）有认知功能障碍；２）合并有
其他恶性肿瘤的患者；３）安装心脏起搏器或动脉支
架术后的患者；４）四肢不健全的患者。
１．２　方法
１．２．１　患者基本情况指标　包括一般人口学资料
（年龄、性别）和疾病相关资料（肿瘤部位、疾病分

期、受教育程度）。

１．２．２　体格测量　入院２４小时内进行体格测量。
测量患者身高、体重，计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。ＢＭＩ分

组：ＢＭＩ＜１８．５为偏瘦，１８．５≤ＢＭＩ＜２４为正常，２４
≤ＢＭＩ＜２８为超重，ＢＭＩ≥２８为肥胖［１２］。

１．２．３　人体成分测定　入院４８小时内进行人体成
分测定。本研究采用韩国 ＩｎｂｏｄｙＳ１０多频率生物电
阻抗法（ｄｉｒｅｃｔｓｅｇｍｅｎｔａｌｍｕｌｔｉｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｎｄａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＳＭＢＩＡ）人体成分分析仪测
定人体成分，由接受过统一正规操作流程培训的营

养师完成测量。患者在进食２小时后排空大小便，
着单衣，赤脚，躺在检查床上，输入患者性别、年龄、

身高等信息后通过手和脚上的８个触碰式电极进行
测量，保持室温２０℃ ～２５℃。测量指标包括：细胞
内水分（ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ，ＩＣＷ）、细胞外水分（ｅｘｔｒａ
ｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ，ＥＣＷ）、节段肌肉（右上肢、左上肢、右
下肢、左下肢）、脂肪组织、去脂组织（ｆａｔｆｒｅｅｍａｓｓ，
ＦＦＭ）、体脂百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｂｏｄｙｆａｔ，ＰＢＦ）、身体
总水分（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒ，ＴＢＷ）、身体细胞含量（ｂｏｄｙ
ｃｅｌｌｍａｓｓ，ＢＣＭ）、内脏脂肪面积（ｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔａｒｅａ，
ＶＦＡ）、ＰＡ（生物电阻抗 ５０ｋＨｚ）、浮肿指数（ＥＣＷ／
ＴＢＷ）。计算四肢骨骼肌指数（ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，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
（ＡｓｉａｎＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｆｏｒＳａｒｃｏｐｅｎｉａ，ＡＷＧＳ）专家共
识中ＤＳＭＢＩＡ评测结果：男性 ＜７．０ｋｇ／ｍ２，女性 ＜
５．７ｋｇ／ｍ２为异常［１３］。根据 Ｋｙｌｅ标准［１４］，男性 ＰＡ
＜５°、女性ＰＡ＜４．６°（生物电阻抗５０ｋＨｚ）定义为低
ＰＡ，将患者分为正常ＰＡ组和低ＰＡ组。
１．２．４　患者主观整体营养评估量表（ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒ
ａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）　入院 ６
小时内完成 ＰＧＳＧＡ评估。ＰＧＳＧＡ是专门针对肿
瘤患者设计的特异性营养评估方法，能主观反映患

者营养相关症状与需求［１５］。ＰＧＳＧＡ由患者自我评
估和医务人员评估两部分组成，第一部分主要内容

为体重、饮食、症状、体征、活动和功能，由患者自己

评估；第二部分主要内容包括疾病、年龄、代谢应激

状态、体格检查，由医务人员评估。总分０～１分为
营养良好，２～３分为可疑营养不良，４～８分为中度
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营养不良，≥９分为重度营养不良。
１．２．５　预后营养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，
ＰＮＩ）　由血清白蛋白和外周血淋巴细胞计数计算
得出，能客观反映患者的营养状态和免疫水平
［１６１８］，计算公式为：ＰＮＩ＝血清白蛋白值（ｇ／Ｌ）＋５×
外周血淋巴细胞总数（×１０９／Ｌ）。根据患者入院２４
小时内抽血检查结果计算患者ＰＮＩ，参照Ｏｎｏｄｅｒａ等
制定的标准将患者分为营养良好组（ＰＮＩ≥４５）和营
养不良组（ＰＮＩ＜４５）［１７］。
１．３　统计学方法

资料采用ＥｐｉＤａｔａｖ３．１录入和管理，使用 ＳＰＳＳ
２２．０统计分析软件进行分析。统计描述：计数资料
采用频率和百分比，计量资料采用均数±标准差；统
计推断：两组间比较采用 ｔ检验；相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析方法，以食管癌患者的营养状况为
因变量，预测营养不良的相关营养指标为自变量，将

单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析有统计学意义的相关营养
指标进行多因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；检验水准α＝
０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入２９９例患者，排除６例患者合并

其他肿瘤，２例患者安装有心脏起搏器，４例患者拒
绝参加，最终纳入患者 ２８７例。男性 ２３４例
（８１．５％），女性５３例（１８．５％），平均年龄（６３．９１±
７．９５）岁。其中正常ＰＡ组２１６例，低ＰＡ组７１例。
２．２　正常ＰＡ组及低ＰＡ组临床资料比较

正常ＰＡ组及低 ＰＡ组临床资料比较见表１，两
组患者的性别构成、平均年龄、肿瘤部位、疾病分期

及受教育程度方面差异无统计学意义。

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

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮｏｒｍａｌＰＡｇｒｏｕｐ ＬｏｗＰＡｇｒｏｕｐ ｔ／χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １７９／３７ ５５／１６ １．０３７ ０．３０９

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６２．２１±７．３４ ６４．５６±７．４９ ０．４４５ ０．５０５

Ｓｉｔｅｏｆｔｕｍｏｒ ４．５７８ ０．３３３

　Ｕｐｐｅｒｔｈｏｒａｃｉｃ ２８ ６

　Ｍｉｄｔｈｏｒａｃｉｃ １２２ ４２

　Ｌｏｗｅｒｔｈｏｒａｃｉｃ ６６ ２３

ＴＮＭ ５．７６５ ０．１２３

　Ⅰ ４７ ８

　Ⅱ ７３ ２１

　Ⅲ ８０ ３５

　Ⅳ １６ ７

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ４．２９２ ０．２３１

　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ １３３ ５１

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ６２ １３

　Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ １０ ５

　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ １１ ２

２．３　两组患者 ＰＧＳＧＡ、ＰＮＩ、人体测量及人体成
分指标结果比较

　　食管癌低 ＰＡ组患者 ＰＧＳＧＡ、ＥＣＷ／ＴＢＷ高于
正常ＰＡ组（Ｐ＜０．０５）；食管癌低 ＰＡ组患者 ＰＮＩ、

ＡＳＭＩ、ＢＭＩ、ＩＣＷ、ＥＣＷ、ＦＦＭ、ＢＣＭ低于正常 ＰＡ组
（Ｐ＜０．０５），两组患者ＰＢＦ、ＶＦＡ比较差异无统计学
意义（表２）。
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表２　不同ＰＡ分组患者营养指标比较
Ｔａｂｌｅ２．ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰＡＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮｏｒｍａｌＰＡｇｒｏｕｐ（ｎ＝２１６） ＬｏｗＰＡｇｒｏｕｐ（ｎ＝７１） ｔ Ｐ

ＰＧＳＧＡ ５．０５±５．９０ ７．６５±４．１６ ３．４３７ ０．００１

ＰＮＩ ４７．５２±６．２７ ４４．２３±１０．６５ ３．１７７ ０．００２

ＡＳＭＩ ６．８５±０．８２ ５．８８±０．７０ ８．９２８ ＜０．００１

ＢＭＩ ２２．９８±２．７６ ２０．３１±２．９５ ６．９４３ ＜０．００１

ＥＣＷ／ＴＢＷ ０．３８±０．０１ ０．４０±０．０１ １１．２８９ ＜０．００１

ＩＣＷ １９．７５±３．０３ １６．９４±２．４５ ７．９０７ ＜０．００１

ＥＣＷ １２．２５±１．９６ １１．２０±１．６５ ４．０４７ ＜０．００１

ＦＭ １５．６８±６．６２ １３．５６±５．８５ ２．３９５ ０．０１７

ＦＦＭ ４３．０７±８．６９ ３８．０９±５．４７ ４．５３６ ＜０．００１

ＰＢＦ ２５．６３±７．８５ ２５．７０±８．８７ ０．０６２ ０．９５１

ＢＣＭ ２８．２５±４．３２ ２４．２６±３．５１ ７．８１４ ＜０．００１

ＶＦＡ ７２．１４±３２．１４ ７３．８１±３４．４０ ０．３７４ ０．７０８

ＰＡ：Ｐｈａｓｅａｎｇｌｅ；ＰＧＳＧＡ：Ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ＰＮＩ：Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ；ＡＳＭＩ：Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＥＣＷ：Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ；ＴＢＷ：Ｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒ；ＩＣＷ：Ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ；ＦＭ：Ｆａｔｍａｓｓ；ＦＦＭ：Ｆａｔｆｒｅｅｍａｓｓ；

ＰＢＦ：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｂｏｄｙｆａｔ；ＢＣＭ：Ｂｏｄｙｃｅｌｌｍａｓｓ；ＶＦＡ：Ｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔａｒｅａ．

２．４　ＰＡ与营养相关指标的关系
ＰＡ与 ＰＮＩ、ＡＳＭＩ、ＦＦＭ、ＢＭＩ、ＩＣＷ、ＥＣＷ、ＢＣＭ

成正相关（Ｐ＜０．０５）；ＰＡ与 ＰＧＳＧＡ、ＥＣＷ／ＴＢＷ、
ＰＢＦ、ＶＦＡ呈负相关（Ｐ＜０．０５）（表３）。
２．５　食管癌患者发生营养不良的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以是否有营养不良（ＰＮＩ＜４５）为因变量，各营
养指标为自变量进行单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＬＢ）、ＰＧＳＧＡ、ＰＮＩ、
ＡＳＭＩ、ＢＣＭ、上臂围（ａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＡＣ）、上臂肌
肉围度（ａｒｍｍｕｓｃｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＡＭＣ）、ＰＡ可能是
初诊食管癌患者营养不良的影响因素（Ｐ＜０．０５）。
再将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行分析，结果显示ＰＧＳＧＡ（ＯＲ
＝０．９２０，Ｐ＝０．００１）和 ＰＡ（ＯＲ＝５．９４８，Ｐ＜０．００１）
与患者发生营养不良显著相关（表４）。

表３　ＰＡ与营养相关指标的相关分析
Ｔａｂｌｅ３．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＡａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＲｅｌａｔｅｄＩｎ
ｄｉｃａｔｏｒｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ｒ Ｐ

ＰＧＳＧＡ －０．１６６ ０．００５

ＰＮＩ ０．１４３ ０．０１５

ＡＳＭＩ ０．６４９ ＜０．００１

ＦＦＭ ０．５４６ ０．００３

ＢＭＩ ０．３３３ ＜０．００１

ＥＣＷ／ＴＢＷ －０．８９９ ＜０．００１

ＩＣＷ ０．５７１ ＜０．００１

ＥＣＷ ０．３１１ ＜０．００１

ＰＢＦ －０．１３２ ０．０２５

ＢＣＭ ０．５７５ ＜０．００１

ＶＦＡ －０．１９９ ０．００１

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

表４　预测初诊食管癌患者营养不良的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４．ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ

β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＰＡＬＢ ０．０１４ ０．００３ １６．１５２ ＜０．００１ １．０１４ １．００７－１．０２１

ＰＧＳＧＡ －０．１２９ ０．０４３ ８．９５９ ０．００３ ０．８７９ ０．８０７－０．９５６ －０．０８３ ０．０２６ １０．３３０ ０．００１ ０．９２０ ０．８７４－０．９６８

ＰＮＩ ０．０５４ ０．０２５ ４．７４２ ０．０２９ １．０５６ １．００５－１．１０９

ＡＳＭＩ １．３１６ ０．２５３ ２７．０３４ ＜０．００１ ３．７３０ ２．２７１－６．１２６

ＢＣＭ ０．１６９ ０．０４６ １３．６８８ ＜０．００１ １．１８４ １．０８３－１．２９６

ＡＣ １．９６８ ０．３５３ ３１．１３８ ＜０．００１ ７．１６０ ３．５８６－１４．２９４

ＡＭＣ １．１０７ ０．１７９ ３８．１８４ ＜０．００１ ３．０２７ ２．１３０－４．３００
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３　讨　论

营养不良是食管癌患者就诊时的主要症状，营

养不良影响患者手术预后及放化疗的效果。准确地

评估患者营养状况，及时发现营养不良并进行营养

干预至关重要。ＰＡ是由生物电阻抗分析法测得的
容抗和电阻之比的反正切值，是细胞健康的综合指

标，可反映细胞的活力及完整性（如细胞形状大小、

膜的通透性、细胞间组分）等生物电特性［１８］。ＰＡ作
为营养指标，与人体内的脂肪、总水分和 ＥＣＷ相
关，有研究表明，ＰＡ能够反映细胞的健康和营养状
态，高ＰＡ值被认为是细胞增多、细胞膜完整性和更
好的细胞功能的良好标志［１０，１９］。ＰＡ值低提示细胞
死亡或细胞功能下降，是临床营养不良的标志。

本研究结果显示，低ＰＡ组的患者ＰＧＳＧＡ评分
高于正常 ＰＡ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且ＰＡ与ＰＧＳＧＡ成负相关，患者ＰＡ值越低，
ＰＧＳＧＡ评分越高，表明患者的营养状况越差。针
对食管癌手术患者及血液透析患者的研究也表明，

营养不良患者ＰＡ值明显低于营养良好患者，且 ＰＡ
与ＰＧＳＧＡ呈负相关关系［１１，２０］。Ｏｚｏｒｉｏ等［２１］的研

究结果显示，在胃肠道肿瘤患者中，ＰＧＳＧＡ确定的
营养风险与 ＰＡ有关。ＰＧＳＧＡ作为营养评估的主
观指标，能全面反映患者营养状况，在临床研究中已

被公认是评估癌症患者营养状况的首选量表，在多

个国家和地区被推荐，并且被写入包括澳大利亚、巴

西、荷兰［３］、英国［４］和美国等有关肿瘤学的国家营

养指南中。ＰＡ与 ＰＧＳＧＡ密切相关，因此 ＰＡ也可
用于初诊食管癌患者营养状况评估。

本研究对比了低 ＰＡ组患者与正常 ＰＡ组患者
ＢＭＩ、ＡＳＭＩ、ＩＣＷ、ＥＣＷ、ＦＦＭ、ＢＣＭ的差异，结果证实
低ＰＡ组患者 ＢＭＩ、ＡＳＭＩ、ＩＣＷ、ＥＣＷ、ＦＦＭ、ＢＣＭ均
明显低于正常 ＰＡ组患者，ＥＣＷ／ＴＢＷ高于正常 ＰＡ
组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），相关分析中
ＰＡ与ＢＭＩ、ＡＳＭＩ、ＩＣＷ、ＥＣＷ、ＦＦＭ、ＢＣＭ均成正相
关，与ＥＣＷ／ＴＢＷ呈负相关。营养不良的食管癌患
者ＰＡ倾向于减小，ＦＦＭ降低是营养不良的明显特
征，ＦＦＭ与 ＰＡ同时下降，则意味着营养风险增加。
有研究显示，身体细胞量反映人体内功能细胞群的

数量，是机体进行物质代谢和能量代谢的重要影响

因素［２２］。本研究中，低 ＰＡ组患者 ＩＣＷ与 ＥＣＷ明
显低于正常 ＰＡ组患者，ＩＣＷ的减少反映了机体瘦
体组织减少。ＰＡ作为反映细胞外和细胞内空间之
间水分布状况的指标，是营养不良最敏感的指标之

一［２３］。ＰＡ是一个反映细胞膜完整性和功能的指
标，ＰＡ低表明细胞死亡或细胞完整性降低，而 ＰＡ
高则表明大量完整的细胞膜［２４］。

ＰＮＩ由血清白蛋白和外周淋巴细胞总数两项指
标计算而来，为客观性营养指标，临床检测方便，是

对食管癌患者围手术期营养状态的反映，能预测患

者的临床结局［２５］。本研究进一步对食管癌营养不

良患者（ＰＮＩ＜４５）影响因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
发现ＰＧＳＧＡ（ＯＲ＝０．９２０，Ｐ＝０．００１）和 ＰＡ（ＯＲ＝
５．９４８，Ｐ＜０．００１）与患者发生营养不良显著相关。
低ＰＡ的患者营养不良发生率更高。有研究表明
ＰＡ与患者存活率密切相关，ＰＡ低的肿瘤患者其生
存期会显著缩短、术后并发症的发生率显著增

加［２６２７］。且应用ＰＡ预测患者的营养状况和监测其
疾病进程的能力优于其他血清或营养体检指标，低

ＰＡ与肿瘤患者、慢性肾功能不全患者、手术患者和
艾滋病患者的营养不良、死亡率升高密切相

关［２８２９］。

综上所述，目前临床上常用的营养评估方法较

多，但这些方法的缺点在于其多基于主观因素，例如

根据患者的描述食用的食物量，或者可能受混杂变

量的影响。而ＰＡ省时、可重复性好、测量数据精确
不受人体水分变化的影响，本研究中 ＰＡ截断值是
参照 ｋｙｌｅ标准进行划分，因该标准中不同性别 ＰＡ
截断值不同，方便更加精确地进行分组。本研究结

果证实ＰＡ与多项营养指标密切相关。低 ＰＡ可以
作为初诊食管癌患者营养不良评估的参考指标，早

期识别具有营养风险的患者，从而早期干预，早期改

善患者营养状态，继而改善临床结局。但本研究也

存在一定的局限性，不同人群的 ＰＡ截断值会有差
异，进一步的研究需通过分析得到本患者群的 ＰＡ
截断值进行分组比较。
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