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【摘要 】　目的　分析鼻咽癌同步放化疗患者营养不良的危险因素并建立列线图,为临床早期识别与干预提供实用工具.方法

　以便利抽样法选取２０２３年２月至２０２５年２月某院收治的２５１例鼻咽癌同步放化疗患者为研究对象,以主观整体评估量表

(patientＧgeneratedsubjectiveglobalassessment,PGＧSGA)评分≥４分为发生营养不良(１１３例),PGＧSGA＜４分为未发生营养不良

(１３８例),分析不同临床特征患者营养不良发生情况;采用多因素Logistic回归分析营养不良的影响因素,并构建列线图模型.结果

　与其他患者相比,体质量丢失＞５％、食物摄入中及重度减少、中及重度应激状态、重度口腔黏膜炎、体质量指数＜１８．５kg/m２、白蛋

白＜３５g/L、发生贫血的患者营养不良发生率更高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).体质量、食物摄入、代谢应激状态、口腔

黏膜炎、体质量指数、白蛋白水平、贫血是鼻咽癌患者同步放化疗后营养不良的独立影响因素(均P＜０．０５).列线图预测模型的

受试者工作特性曲线下的面积为０．９８６,CＧindex为０．９７９,校准曲线接近理想曲线.食物摄入、体质量及代谢应激状态的重要性

度量分别为４８．９００％、４３．９００％、４２．３００％.结论　基于上述因素构建的列线图模型对营养不良有较高的预测价值.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheriskfactorsformalnutritioninpatientswithnasopharyngealcarcinoma(NPC)unＧ
dergoingconcurrentchemoradiotherapy(CCRT),andtoestablishanomogramforprediction,soastoprovideapractical
toolforearlyclinicalidentificationandintervention．Methods　Atotalof２５１patientswithNPCundergoingCCRTadmitＧ
tedtoahospitalfromFebruary２０２３toFebruary２０２５wereselectedbyconveniencesampling．Malnutritionwasassessed
usingthePatientＧgeneratedSubjectiveGlobalAssessment(PGＧSGA)．Atotalof１１３patientshadPGＧSGA≥４(malnutrition
group)and１３８hadPGＧSGA＜４(nonＧmalnutritiongroup)．Baselinecharacteristicswerecollectedandmalnutritionrates
werecomparedacrossdifferentclinicalprofiles．MultivariateLogisticregressionanalysisidentifiedindependentriskfactors
formalnutritionpostＧchemoradiotherapy,followedbyconstructionofanomogrampredictionmodelincorporatingthese
factors．Results　Patientswithweightloss＞５％,moderateＧtoＧseverereductioninfoodintake,moderateＧtoＧseveremetabolic
stress,severeoralmucositis,BMI＜１８．５kg/m２,albumin(ALB)＜３５g/L,andanemiahadsignificantlyhigherPGＧSGA
scoresthanotherpatients(allP＜０．０５)．Bodyweight,foodintake,metabolicstress,oralmucositis,BMI,ALB,andanemia
wereinfluencingfactorsofmalnutritionafterCCRTinNPCpatients(allP＜０．０５)．Thenomogramconstructedbasedon
thesefactorsdemonstratedgoodpredictiveperformance,withanAUCof０．９８６,aCＧindexof０．９７９,andacalibrationcurve
closetotheidealcurve．The％IncMseoffoodintake,bodyweight,andmetabolicstresswere４８．９００％,４３．９００％,and
４２．３００％,respectively．Conclusions　Thenomogrammodelconstructedbasedontheabovefactorshashighpredictivevalue．
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　　鼻咽癌是临床常见的恶性肿瘤,其早期症状隐 匿且缺乏特异性,导致大部分患者确诊时已处于中

晚期或伴有远处转移,通常不适合手术治疗[１Ｇ２].目

前,治疗鼻咽癌的主要手段是放、化疗,虽可通过物

理破坏和化学毒杀双路径摧毁癌细胞,但同时会引

发咽部黏膜损伤、味觉障碍等毒性反应,进而造成患
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者进食困难和营养吸收障碍,部分患者可出现营养

不良[３Ｇ４].营养不良不仅增加治疗费用、延长住院时

间,还可能迫使治疗中断,显著增加患者的死亡风

险.因此,临床需积极探寻鼻咽癌同步放化疗患者

营养不良的影响因素,并采取针对性干预,以改善患

者预后.患者主观整体评估量表(patientＧgenerated
subjectiveglobalassessment,PGＧSGA)是肿瘤患者

营养状态评估的常用工具,能迅速、准确地判断营养

不良程度,并识别相关风险因素[５].鉴于此,本研究

着重分析基于PGＧSGA评分分析鼻咽癌同步放化疗

患者营养不良的危险因素,并建立列线图进行预测.

１　对象与方法

１．１　研究对象　以便利抽样法选取２０２３年２月至

２０２５年２月某院收治的２５１例鼻咽癌同步放化疗患

者为研究对象.本研究样本量的确定参考了预测模

型研究中的事件数每变量准则[６].最终模型纳入的

预测变量为７个,PGＧSGA≥４分患者为１１３例,每
个变量对应的事件数(eventspervariable,EPV)为

１１３/７≈１６．１,满足EPV≥１０的常见标准,表明样本

量足以支持模型的稳定构建.本研究通过医院伦理

委员会批准(SLＧB２０２１Ｇ４５６Ｇ０１).纳入标准:(１)符合

相关诊断标准,并经病理学诊断确诊[７];(２)接受放

化疗,首选顺铂;(３)预计生存期≥６个月;(４)依从

性良好;(５)患者及家属均签署知情同意书.排除标

准:(１)精神疾病者;(２)合并严重心、肺等重要器官

功能损伤者;(３)合并其他恶性肿瘤;(４)存在获得性

免疫缺陷综合征者.

１．２　方法

１．２．１　营养不良评估方法　采用 PGＧSGA 评分[８]

评估患者营养不良状态,该量表包括体质量、食物摄

入、代谢应激状态、症状、活动和身体功能、疾病诊断

及其与营养需求关系、体格检查７个维度共计１８个

条目,以评分≥４分为营养不良,该量表Cronbach’s
α系数０．９１３,效度０．９０５[９].治疗前,收集患者PGＧ
SGA评分中的７个条目,包括体质量(近１个月内

体质量丢失情况)、食物摄入、代谢应激状态、症状、
活动和身体功能、疾病诊断及其与营养需求关系、体
格检查.评估患者是否发生口腔黏膜炎[１０],无症状

为口腔黏膜无变化,无主观不适症状;轻、中度口腔

黏膜炎为黏膜出现红斑、感觉异常、存在轻度疼痛,
或黏膜出现散在红斑、水肿,伴有直径＜１．５cm 的孤

立小溃疡;重度口腔黏膜炎为黏膜出现融合性溃疡

或广泛的伪膜覆盖,疼痛剧烈.计算体质量指数

(bodymassindex,BMI),使用日立 LABOSPECT
００８α全自动生化分析仪(HITACHI,日本)检测患

者白蛋白(albumin,ALB),评估是否存在贫血[１１],
并确定临床分期.

１．２．２　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,正态

分布的计量资料以􀭵x±s表示,偏态分布资料以 M
(P２５,P７５)表示.不同特征鼻咽癌同步放化疗患者营养

不良发生率比较采用χ２ 检验.以PGＧSGA≥４分为营

养不良(Y＝１),PGＧSGA＜４分为未发生营养不良(Y＝
０).采用多因素Logistic回归分析鼻咽癌患者同步放

化疗后营养不良的独立影响因素.基于R软件(４．１．０)
的rms程序包构建列线图预测模型,并通过 BootＧ
strap法计算一致性指数(concordanceindex,CＧindex),

Bootstrap重抽样次数为１０００次.绘制受试者工作曲

线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC),计算曲

线下面积(areaunderthecurve,AUC)以评估模型区分

能力.采用Bootstrap法绘制校准曲线,并行 HosＧ
merＧLemeshow检验,计算 Brier评分,以评估模型

校准度.应用randomForest程序包构建随机森林

模型,随机森林参数设置为 ntree＝５００、mtry＝２、

nodesize＝５、seed＝１２３.检验水准设为α＝０．０５.

２　结果

２．１　不同特征鼻咽癌同步放化疗患者的 PGＧSGA
评分比较　体质量丢失＞５％、BMI＜１８．５kg/m２、食物

摄入中及重度减少、中及重度应激状态、重度口腔黏膜

炎、ALB＜３５g/L、发生贫血的患者营养不良发生率较

高,与其他患者相比,差异有统计学意义(均P＜０．０５).
本文仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　鼻咽癌同步放化疗患者营养不良发生情况[N＝２５１,n(％)]

项　　目
未发生营养

不良组(n＝１３８)

发生营养

不良组(n＝１１３)
χ２ P

体质量 １２５．４３２ ＜０．００１
　稳定或增加 １０８(７８．２６) １２(１０．６２)

　丢失≤５％ １７(１２．３２) １７(１５．０４)

　丢失＞５％ １３(９．４２) ８４(７４．３４)
食物摄入 １３０．５６７ ＜０．００１
　无变化或增加 １０４(７５．３６) １１(９．７３)

　轻度减少 １７(１２．３２) １８(１５．９３)

　中、重度减少 １７(１２．３２) ８４(７４．３４)
代谢应激状态 １３５．７８９ ＜０．００１
　无显著应激 １０２(７３．９１) ９(７．９６)

　轻度应激 １９(１３．７７) ２０(１７．７０)

　中及重度应激 １７(１２．３２) ８４(７４．３４)
口腔黏膜炎 ８５．２３４ ＜０．００１
　无症状 ９６(６９．５７) １７(１５．０４)

　轻、中度 ３２(２３．１９) ３３(２９．２０)

　重度 １０(７．２５) ６３(５５．７５)

BMI(kg/m２) ６０．１２３ ＜０．００１
　≥１８．５ １２１(８７．６８) ４６(４０．７１)

　＜１８．５ １７(１２．３２) ６７(５９．２９)

ALB(ρB/g􀅰L－１) ３５．４５６ ＜０．００１
　≥３５ １１１(８０．４３) ５１(４５．１３)

　＜３５ ２７(１９．５７) ６２(５４．８７)
贫血 ２３．７８９ ＜０．００１
　否 １１８(８５．５１) ６７(５９．２９)

　是 ２０(１４．４９) ４６(４０．７１)
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２．２　鼻咽癌患者同步放化疗后营养不良影响因素

的多因素Logistic回归分析　以是否发生营养不良

为因变量,以单因素分析中差异有统计学意义的变

量为自变量,采用多因素Logistic回归分析筛选鼻咽

癌患者同步放化疗后营养不良的独立影响因素.结

果显示,体质量、食物摄入、代谢应激状态、口腔黏膜

炎、BMI水平、ALB水平、贫血是鼻咽癌患者同步放

化疗后营养不良的影响因素(均P＜０．０５),见表２.

表２　鼻咽癌患者同步放化疗后营养不良影响因素的

多因素Logistic回归分析(n＝２５１)

项目 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

常量 －４．５０１ ０．５９３ ５７．６０９ ０．００１ ０．０１１ －
体质量 １．２０１ ０．２４７ ２３．６４３ ０．００１ ３．３２３ ２．０４７~５．３９３
食物摄入 １．３０３ ０．２６９ ２３．４６７ ０．００１ ３．６８１ ２．１７３~６．２３３
代谢应激状态 １．２４９ ０．２５９ ２３．２５７ ０．００１ ３．４８７ ２．０９９~５．７９３
口腔黏膜炎 ０．８０３ ０．２２３ １２．９７１ ０．００１ ２．２３２ １．４４３~３．４５３
BMI ０．９０１ ０．２８３ １０．１３９ ０．００２ ２．４６２ １．４１３~４．２８９
ALB ０．８５１ ０．２９３ ８．４３３ ０．００４ ２．３４２ １．３１９~４．１５９
贫血 ０．６９９ ０．２７１ ６．６５３ ０．０１１ ２．０１２ １．１８３~３．４２１

２．３　列线图预测模型构建　基于多因素 Logistic
回归筛选出的７个独立影响因素,构建鼻咽癌同步

放化疗患者营养不良发生概率的列线图预测模型.
在R４．１．０软件中,使用rms程序包进行列线图绘

制.确定患者各变量对应的分值(points),累加得到

总分数(totalpoints),根据总分对应最下方标尺即

可获得患者发生营养不良的预测概率,见图１.采

用Bootstrap法进行内部验证,CＧindex为０．９７９;绘
制校准曲线显示,其趋势接近理想曲线,HosmerＧ
Lemeshow检验P 为０．６３８,Brier评分为０．１０３,提
示模型校准度良好.以PGＧSGA≥４分为营养不良

判定标准,将列线图预测概率进行 ROC曲线分析.
结果显示,列线图预测鼻咽癌患者同步放化疗后营

养不良的 AUC 为０．９８６,９５％CI０．９７６~０．９９６,

P＜０．００１,CutＧoff值为０．５１２,特异度为０．９７４,灵敏

度为０．９２６,约登指数为０．９００,提示模型具有较好的

区分能力和预测效能.

图１　鼻咽癌同步放化疗患者营养不良发生风险列线图预测模型

２．４　构 建 随 机 森 林 模 型 　采用变量重要性度量

(percentageincreaseinmeansquarederror,％IncMSE)
打分,并进行特征重要性排序.其中,重要性从高到

低依次为食物摄入、体质量、代谢应激状态、ALB水

平、BMI水平、贫血、口腔黏膜炎,其％IncMSE分别

为４８．９００％、４３．９００％、４２．３００％、３３．３００％、２４．０００％、

１３．７００％、１３．７００％.

３　讨论

３．１　核心预测因素及其临床意义　本研究通过多

因素Logistic回归与随机森林模型共同确认,体质

量下降、食物摄入减少、代谢应激、口腔黏膜炎、低

BMI、低 ALB及贫血是鼻咽癌患者同步放化疗后营

养不良的独立影响因素.这与鼻咽癌治疗过程中因

解剖位置特殊易引发的症状及放化疗的系统性毒性

相符[１２Ｇ１４].但需特别指出,食物摄入、体质量变化和

代谢应激本身就是PGＧSGA量表的组成条目,而本研

究的因变量“是否营养不良”亦基于PGＧSGA≥４分,
因此随机森林模型中三者的高重要性排序存在同源

偏差和条目重叠所致的循环性,不能将其单独视为

独立于PGＧSGA 之外的预测因子.其高％IncMSE
更多反映其与PGＧSGA 总分的数学耦合关系,而非

完全独立的临床预测价值.

３．２　鼻咽癌同步放化疗患者营养不良的危险因素

分析　体质量、食物摄入及代谢应激状态是 PGＧ
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SGA评估营养不良的核心条目,同步放化疗引发的

系统性炎症可激活泛素－蛋白酶体通路,加速骨骼

肌蛋白分解,近１个月内体质量下降＞５％的患者,
其骨骼肌丢失量较高,可直接削弱放疗耐受性,加重

治疗相关毒性,影响食欲与消化功能,甚至导致营养

不良.此外,放化疗带来的毒性反应,可降低患者食

物摄入,热量摄入不足时,机体可能会开始消耗自身

的脂肪和肌肉组织来提供能量,但长期如此会导致

身体各器官功能下降从而增加营养不良风险[１５Ｇ１６].
口腔黏膜炎是放化疗后常见的毒性反应之一,

重度口腔黏膜炎可存在黏膜广泛溃疡,引发较为剧

烈的吞咽疼痛,可能会导致患者减少食物摄入,而持

续能量负平衡可能会引发系统性代谢紊乱及器官功

能障碍,增加患者营养不良发生风险[１７].

BMI可评估患者肥胖程度,BMI＜１８．５kg/m２

表明患者体质量过轻,低BMI患者可能会减少骨骼

肌蛋白储备,放化疗启动后蛋白周转率失衡加剧,可
能会降低放化疗耐受性,使患者代谢代偿能力受限,
从而增加患者营养不良发生风险[１８].

ALB是营养不良的重要影响因素和关键评估

指标,主要因为它直接反映了机体蛋白质储存和合

成的状态,其降低会导致血浆胶体渗透压下降,引起

水肿,损伤重要生理功能,影响营养物质的消化吸

收[１９].然而,需要指出的是,ALB半衰期较长,其对

急性营养变化的反应相对滞后,且水平也受到肝脏

合成功能、全身炎症反应状态、血管内外分布以及液

体负荷等非营养因素的显著影响[２０].因此,在同步

放化疗这一急性应激期,ALB作为独立指标的敏感

性有限,常需与PGＧSGA、前白蛋白等反映短期变化

的指标结合使用.在本研究中,ALB＜３５g/L仍与

营养不良显著相关,提示其作为长期蛋白质储备标

志物的价值.本研究未将前白蛋白等短半衰期蛋白

纳入分析,主要原因在于,本研究采用便利抽样并基

于常规临床资料,前白蛋白等指标在部分患者中未

常规检测或缺失较多,若纳入将明显减少有效样本

量;且本研究旨在构建便于临床快速获取、无需额外

检测费用的预测模型,故优先纳入体质量、食物摄

入、代谢应激、口腔黏膜炎、BMI、ALB、贫血等常规

可得指标;另外,前白蛋白虽对急性营养变化更敏

感,但其同样受炎症、肝功能及感染等因素影响,单
独纳入并不一定优于PGＧSGA条目.

贫血不仅是营养不良的结果,其本身也是引发

营养不良的影响因素,可通过降低患者食欲和摄食能

力,增加营养需求和消耗等引发营养不良,这种双向

的恶性循环使得患者发生营养不良的风险极高[２１].

３．３　与同类研究比较　程婷等[２２]研究通过 LogisＧ

tic回归＋列线图评估鼻咽癌同步放化疗患者营养

不良风险,主要包含骨骼肌质量指数、自评焦虑量表

评分、匹兹堡睡眠质量问卷评分、中国膳食宝塔评

分、规律运动锻炼、消化系统症状,优势在于进行肌

肉骨骼方面的评估,但需要专业设备,本研究模型通

过口腔黏膜炎、BMI、ALB、贫血、PGＧSGA 评分中体

质量、食物摄入、代谢应激状态聚焦放化疗直接毒性

反应,且易于获取数据,无需特殊设备,普适性更强.
在预测效能方面,程婷等[２２]研究报道建模组 AUC
为０．８５３,内部验证组 AUC 为０．８９１,外部验证组

AUC 为０．８８６;本研究列线图模型AUC 为０．９８６,

CＧindex为０．９７９,提示本研究模型在本数据集中具

有较好的区分度.但需注意,两项研究的因变量定

义、预测因子组合、样本来源及人群特征不同,AUC
不宜直接横向比较;且本研究模型尚未进行外部验

证,其实际泛化能力仍需评估.

３．４　局限性　本研究仍存在样本数量有限,属于单

中心研究,可能会影响研究结果,后续应大样本、多
方式再次进行研究,以分析影响鼻咽癌同步放化疗

患者营养不良的因素.此外,本研究尚存在以下关

键局限:(１)自变量与因变量存在同源偏差.因变量

“是否营养不良”基于 PGＧSGA≥４分,而自变量中

体质量、食物摄入、代谢应激等本身就是 PGＧSGA
条目,存在数学耦合和条目重叠,可能高估模型预测

效能.(２)模型存在过度拟合风险.本研究 AUC
和CＧindex均达０．９７以上,结合同源偏差、单中心及

样本量有限等因素,提示模型可能过度拟合;虽采用

Bootstrap内 部 验 证,但 未 进 行 独 立 外 部 验 证.
(３)CutＧoff值需谨慎解读.列线图总分为各变量赋

分之和,其量纲与 PGＧSGA 原始评分不同,CutＧoff
值仅适用于本模型,不能直接等同于 PGＧSGA 评

分.(４)随机森林模型中食物摄入、体质量变化和代

谢应激的高重要性排序受PGＧSGA 条目同源影响,
不能将其单独视为独立于 PGＧSGA 之外的预测因

子.(５)本研究未纳入前白蛋白、人体成分分析、肌
肉质量、炎症因子等指标,可能遗漏重要预测因素.
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