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预后营养指数与乳腺癌临床病理关系研究

单宏杰,肖迎利,周摇 雷,马摇 骖

[摘要]目的:研究预后营养指数(PNI)与乳腺癌的预后及临床病理之间的关系。 方法:回顾性分析 2014 年 1 月至 2017 年 1
月肿瘤外科收治的乳腺癌病人 90 例的临床资料与随访资料,分析 PNI 与其临床病理及术后并发症的关系。 结果:PNI 评分较

高的病人术后近期并发症发生率较低(P < 0. 01);PNI 与乳腺癌的免疫组化指标 Her鄄2、Ki鄄67 均有关,PNI逸45 组病人的 Her鄄2
和 Ki鄄67 阳性率均低于 PNI < 45 组(P < 0. 05);PNI逸45 组病人肿瘤直径小于 PNI < 45 组(P < 0. 01);PNI逸45 组乳腺癌局部

复发率为 3. 33% ,与 PNI < 45 组复发率 13. 3%差异无统计学意义(P > 0. 05),PNI逸45 组全身转移率为 5% ,低于 PNI < 45 组

全身转移率 20% (P < 0. 05)。 结论:PNI 是乳腺癌的一种预后预测指标,具有简单、易行的特点。
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Study on the relationship between the prognosis nutritional index
and clinicopathology of breast carcinoma

SHAN Hong鄄jie,XIAO Ying鄄li,ZHOU Lei,MA Can
(Department of Oncology Surgery,Suzhou Clinical Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To explore the relationship between prognosis nutritional index(PNI),prognosis and clinicopathology of breast
cancer. Methods: The clinical data and following鄄up data of breast cancer patients from January 2014 to January 2017 were
retrospectively analyzed. The relationships between PNI,and pathology and postoperative complications were analyzed. Results:The
incidence rate of postoperative complications in patients with high PNI score was lower(P < 0. 01),and PNI was related to Her鄄2 and
Ki鄄67. The positive rates of Her鄄2 and Ki鄄67 in patients with PNI more than or equal to 45 were less than those in patients with PNI less
than 45(P < 0. 05). The tumor size in patients with PNI more than or equal to 45 was less than that in patients with PNI less than 45
(P < 0. 01). The local recurrence rates of breast cancer in patients with PNI more than or equal to 45 and PNI less than 45 were
3. 33% and 13. 3% ,respectively,and the difference of which was not statistically significant(P > 0. 05),and the systemic metastasis
rate in patients with PNI more than or equal to 45(5% ) was lower than that in patients with PNI less than 45(20% )(P < 0. 05).
Conclusions:PNI is a prognostic index of breast cancer,which is simple and easy to perform.
[Key words] breast neoplasms;prognosis nutritional index;clinicopathology

摇 摇 预后营养指数(PNI)是由日本学者小野寺提出

并首先应用于消化系统肿瘤术前营养情况的评估指

标,用于评估手术的风险,对于消化系统肿瘤手术风

险及预后的判断起到了较好的效果。 目前肿瘤的治

疗过程中,病人的营养及免疫起到了重要的作用,
PNI 所评估的主要是病人的免疫和营养状况[1]。 目

前其对于乳腺癌评估中的作用研究较少,本研究通

过 PNI 评估乳腺癌病人预后以及与临床病理的关

系。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析自 2014 年 1 月至 2017

年 1 月我科收治的乳腺癌病人 90 例,所有病人均行

改良根治术,所有病人术后治疗均依据中国抗癌协

会乳腺癌诊疗指南与规范,并依据病人病理情况及

免疫组织化学(免疫组化)情况来对于病人进行化

疗、放疗。 化疗方案主要为 AC鄄T 及 CAF,对于肿瘤

5 cm 及腋窝淋巴结转移 > 4 个者均行放疗。 年龄

28 ~ 68 岁;左侧 63 例,右侧 37 例;其中玉期 42 例,
域期 43 例,芋期 5 例。 所有病人未行新辅助化疗,
并均签署同意书。 本研究经我院伦理委员会通过。
1. 2摇 方法摇 所有病人入院后均行血常规及肝肾功

能检查,计算病人的 PNI。 病人行改良根治术,术后

记录病人的手术并发症:皮瓣坏死(指术后皮瓣坏

死超过 2 cm)、皮下积液(指术后 1 周引流管引流量

超过 50 mL)。 并记录病人肿瘤大小、淋巴结转移情

况以及病人免疫组化情况,其中雌激素受体(ER)阳
性标准为其染色阳性率 > 10% ,孕激素受体(PR)阳
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性标准为其阳性率 > 10% ,Her鄄2 阳性标准为免疫

组化(3 + ),Ki鄄67 阳性率 > 20% 判定为阳性,所有

病人手术腋窝淋巴结清扫数目均在 15 枚以上。 免

疫组化采用 SABC 方法,所有试剂均购于福州迈新

公司,且免疫组化结果均由两位高级职称分别读片。
随访所有病人治疗情况至少 6 个月以上,分别记录

病人局部复发及全身转移情况。 其中局部复发不包

括局部复发合并全身转移,全身转移包括局部复发

合并脑、肺、肝、骨等转移和单纯全身转移。
1. 3摇 PNI 的计算[1] 摇 PNI = 血清白蛋白值(g / L) +
5 伊外周血淋巴细胞总数( 伊 109 / L),其中以 PNI逸
45 为营养较好,PNI < 45 为营养较差。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 不同 PNI 病人乳腺癌术后并发症的比较摇 PNI
逸45 病人皮瓣坏死和皮下积液发生率均低于 PNI <
45 病人(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 不同 PNI 病人术后并发症的比较[n;百分率(% )]

PNI n 皮瓣坏死 皮下积液

逸45 60 5(8. 33) 8(13. 33)

< 45 30 10(33. 33) 12(40. 00)

合计 90 15(16. 67) 20(22. 22)

字2 — 9. 00 8. 23

P — <0. 01 < 0. 01

2. 2摇 PNI 与乳腺癌临床病理关系 摇 PNI 与乳腺癌

的免疫组化指标 ER、PR 无关(P > 0. 05),与 Her鄄2、
Ki鄄67 有关,PNI逸45 组 Her鄄2 和 Ki鄄67 阳性率均低

于 PNI < 45 组(P < 0. 05);PNI逸45 组病人肿瘤直

径小于 PNI < 45 组(P < 0. 01)。 PNI逸45 组与 PNI
< 45 组淋巴结转移率之间差异无统计学意义(P <
0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 PNI 与乳腺癌预后关系 摇 PNI逸45 组乳腺癌

局部复发率为 3. 33% (2 / 60),与 PNI < 45 组复发率

13. 3% (4 / 30)差异无统计学意义( 字2 = 1. 81,P >
0. 05);全身转移率为 5% (3 / 60),低于 PNI < 45 组

的 20% (6 / 30)(字2 = 5. 00,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌是一种常见的女性肿瘤,目前治疗效果

虽然有了很大的进步,但仍有部分病人的预后不令

人满意,中国乳腺癌的死亡率仍在升高[2] 。传统的

表 2摇 PNI 与临床病理因素比较[n;百分率(% )]

临床病理因素 PNI逸45 PNI < 45 字2 P

ER

摇 +
摇 -

35(58. 33)
25(41. 67)

18(60. 00)
12(40. 00)

0. 02 > 0. 05

PR

摇 +
摇 -

38(63. 33)
22(36. 67)

14(46. 67)
16(53. 33)

2. 27 > 0. 05

Her鄄2

摇 +
摇 -

28(46. 67)
32(53. 33)

21(70. 00)
9(30. 00)

4. 39 < 0. 05

Ki鄄67

摇 +
摇 -

16(26. 67)
34(73. 33)

18(60. 00)
12(40. 00)

6. 01 < 0. 05

肿瘤直径 / cm

摇 < 2 36(60. 00) 6(20. 00)

摇 2 ~ 23(38. 33) 20(66. 66) 7. 89 < 0. 01

摇 5 ~ 1(1. 67) 4(13. 34)

淋巴结转移

摇 +
摇 -

24(40. 00)
36(60. 00)

22(73. 33)
8(26. 67)

11. 60 < 0. 01

病理指标如肿瘤大小、淋巴结情况等对于乳腺癌治

疗的指导作用已经不能满足临床治疗需要,免疫组

化的结果使临床治疗取得的巨大的进步,乳腺癌的

治疗进入了分子时代。 但肿瘤的治疗效果不仅取决

于肿瘤病期的早晚,病人一般情况,包括营养和免疫

情况,对其预后具有重要的作用,目前反映乳腺癌病

人营养和免疫状况的预后指标仍较少。 PNI 最初应

用于消化系统和肺手术和术前的评估[3 - 4],国内有

报道[5]指出 PNI 可以准确判断消化系统肿瘤病人

术前营养状况,并可对术后并发症具有重要的评估

作用,对手术的风险及病人的预后有初步的评估

作用。
PNI 主要包括血清白蛋白水平和外周血中淋巴

细胞计数的情况,PNI 值较高者营养状况较好[6],且
外周淋巴细胞计数反映了病人的免疫状况,故可以

较好地反映病人的一般情况[7]。 一般胃肠病人 PNI
逸50 表示病人营养状况正常,45 ~ 50 表示轻度营养

不良,一般对于手术的风险无明显影响,40 ~ 44 表

示明显营养不良,一般对于临床预后和手术并发症

有明显的影响, < 40 表示严重营养不良,无法耐受

手术。 本研究中也证实了此点,PNI逸45 组病人手

术术后并发症如皮瓣坏死和皮下积液明显少于 PNI
< 45 组。 考虑与营养状况较好的病人术后恢复较
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快等因素有关。 PNI 对于预后的判断主要包括了对

于局部转移和全身转移的情况,因本研究病人随访

未超过 5 年,故对于其预后的判断主要为近期的情

况,包括局部复发和全身转移。 研究中发现 PNI逸
45 组病人的局部复发和全身转移较 PNI < 45 组少,
证实了 PNI 可以较好判断病人预后,当然本研究仍

存在随访时间短和样本量较小等因素,仍需进一步

研究。 对于乳腺癌的预后,目前其独立因素主要包

括肿瘤大小、淋巴结情况以及免疫组化结果。 对于

肿瘤较大,淋巴结转移较多的病人其预后一般较差,
本研究中发现在肿瘤 < 2 cm 组和淋巴结阴性组其

PNI逸45 明显较多。 乳腺癌免疫组化的指标包括

ER、PR、Her鄄2、Ki鄄67 表达情况均为预后的独立指

标。 本研究中发现 PNI逸45 组中 Her鄄2 表达阴性率

较高,对于表达阳性者其预后也较差。 同样的结果

也表现在 Ki鄄67 表达水平上,Ki鄄67 表达较高者其预

后一般较差。 故 PNI 对于乳腺癌预后的判断和免疫

组化结果的判断具有一致性,提示其可以作为一种

预后判断指标。 PNI 对于乳腺癌预后预测价值目前

考虑与肿瘤负荷本身是病人营养的因素且低蛋白血

症是病人预后差的重要危险因素有关。 淋巴细胞本

身可以对于肿瘤细胞具有杀伤和细胞毒效应,且机

体的免疫状态也是肿瘤预后的独立因素。 综合考虑

不难理解 PNI 所具备的恶性肿瘤预后的预测作用。
当然对于消化系统恶性肿瘤的预测也具有同样的价

值[8]。

PNI 的检测相对较容易,术前的常规检查如血

常规和肝肾功能的检测就可以计算出其数值,通过

研究发现其数值与传统的预测指标的结果具有一致

性。 目前在乳腺癌的领域中对其报道较少[9],因此

对于其研究具有较高的临床意义。
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