
作者简介:杨辉(1987-),公卫医师,硕士,主要从事营养与慢性病关系研究。 △ 通信作者,E-mail:498749832@qq.com。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.10.030
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200115.1326.020.html(2020-01-16)

NRS2002与PG-SGA在肺癌非手术患者中的应用

杨 辉1,韩小姣2,冉 盖3,金 鑫4△

(1.浙江省衢州市柯城区人民医院营养科 324000;2.浙江省衢州市柯城区航埠镇卫生院 324000;
3.复旦大学生命科学学院,上海

 

200433;4.湖北省肿瘤医院营养科,武汉
 

430070)

  [摘要] 目的 探讨营养风险筛查2002(NRS2002)与患者主观整体评估(PG-SGA)用于肺癌非手术患者

营养评估的差异及其与其他营养指标的关系。方法 采用连续入组的方法,筛选衢州市柯城区人民医院2016
年5月至2017年6月进行非手术治疗的肺癌患者120例,其中男85例,女35例。应用NRS2002与PG-SGA、
血液生化检测等方法评价患者营养状况,比较NRS2002与PG-SGA在灵敏度、特异度及一致性等方面的差异,
分析其与传统营养指标间的相关性。结果 通过

 

PG-SGA、NRS2002、BMI、清蛋白(ALB)及前清蛋白(PA)
 

评

价患者的营养状况,其营养不良发生率分别为71.7%、64.2%、17.5%、31.7%、55.8%。从NRS2002评分结果

看,营养不良组与营养正常组患者年龄差异无统计学意义,而BMI、ALB、PA及超敏C反应蛋白(hs-CRP)差异

有统计学意义(P<0.05)。从PG-SGA评分结果看,营养不良组与营养正常组患者年龄、BMI、ALB、PA及hs-
CRP差异均有统计学意义(P<0.05)。PG-SGA与NRS2002结果一致性适中。相关分析结果显示,PG-SGA
及NRS2002与BMI、ALB、PA呈负相关,与hs-CRP呈正相关。PG-SGA灵敏度、阴性预测值(%)、阳性预测

值(%)及约登指数高于NRS2002,特异度小于NRS2002。结论 PG-SGA及NRS2002均适用于肺癌非手术

患者的营养状况调查,但PG-SGA对营养不良的检出率更高。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

differences
 

between
 

NRS2002
 

and
 

PG-SGA
  

in
 

nutrition
 

assess-
ment

 

in
 

lung
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

non-surgical
 

treatment
 

and
 

its
 

relationships
 

with
 

other
 

nutritional
 

bi-
omarkers.Methods A

 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

who
 

underwent
 

non-surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

June
 

2017
 

were
 

selected
 

by
 

continuous
 

enrollment,including
 

85
 

males
 

and
 

35
 

fe-
males.The

 

NRS2002,PG-SGA
 

and
 

blood
 

biochemistry
  

were
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

nutrition
 

of
 

patients.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

consistency
 

of
 

NRS2002,PG-SGA
 

in
 

the
 

investigation
 

results
 

were
 

compared,the
 

correlation
 

with
 

traditional
 

nutrition
 

indexes
 

was
 

analyzed.Results PG-SGA,NRS2002,BMI,albumin
 

(ALB)
 

and
 

prealbumin
 

(PA)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients,the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

were
 

71.7%,64.2%,17.5%,31.7%,55.8%,respectively.NRS2002
 

survey
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

of
 

age
 

between
 

malnourished
 

and
 

well-nourished
 

patients
 

while
 

BMI,ALB,PA
 

and
 

hypersensi-
tive

 

c-reactive
 

protein(hs-CRP)
 

had
 

significant
 

differences(P<0.05).By
 

PG-SGA
 

score
 

results,age,BMI,
ALB,PA

 

and
 

hs-CRP
 

hsd
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).NRS2002
 

showed
 

a
 

mod-
erate

 

consistency
 

with
 

PG-SGA.Correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

both
 

NRS2002
 

and
 

PG-SGA
 

had
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

BMI,ALB,PA,and
 

had
 

positive
 

correlations
 

with
  

hs-CRP.The
 

sensitivity,negative
 

predictive
 

value(%),positive
 

predictive
 

value
 

(%)
 

and
 

Youden
 

index
 

of
 

PG-SGA
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
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NRS2002
 

while
 

the
 

specificity
 

was
 

lower.Conclusion Both
 

NRS2002
 

and
 

PG-SGA
 

are
 

applicable
 

to
 

the
 

nutri-
tional

 

status
 

investigation
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

non-surgical
 

treatment,but
 

the
 

malnutrition
 

de-
tection

 

rate
 

of
 

PG-SGA
 

was
 

higher.
[Key

 

words] lung
 

neoplasms;malnutrition;NRS2002;PG-SGA

  原发性肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一,其
发病率及病死率均居于恶性肿瘤首位[1]。肺癌患者

常会出现营养不良及体质量下降。有研究结果显示,
51.1%的晚期肺癌患者出现营养不良[2]。营养不良

常会降低抗肿瘤治疗效果及患者生活质量,约20.0%
肿瘤患者直接死于营养不良和其导致的并发症,而非

肿瘤本身[3]。营养支持治疗是抗肿瘤治疗过程中不

可缺失的一环,因此,正确地选择营养评估工具来评

估患者的营养状态特别重要。
遗憾的是目前仍无营养评估“金标准”可用于肺

癌患者整体营养状态评估。虽然体质量、体质量指数

(BMI)及一些生化指标如清蛋白(ALB)、前清蛋白

(PA)等常用来进行营养状况评价[4-5],但是这些指标

单独 使 用 时 仍 有 一 些 缺 陷。营 养 风 险 筛 查 2002
(NRS2002)[6-9]及患者主观整体评估(PG-SGA)[10-12]

常用于肿瘤患者营养状况评估,但其在肺癌非手术患

者营养评估中的差异仍不是很清楚。本文主要目的

是探讨NRS2002及PG-SGA在肺癌非手术患者营养

评估中的差异及其与传统营养评价指标的相关性,现
将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用连续入组的方法选取2016年5月至2017
年6月衢州市柯城区人民医院肺癌非手术患者120
例,其中男85例,女35例,年龄33~82岁,平均

(63.93±8.76)岁。纳入标准:(1)患者意识清醒,能
配合完成所有调查;(2)组织病理及影像学诊断为肺

癌且无法进行手术;(3)没有重要的器官功能障碍,预
计生存期超过3个月;(4)获取知情同意。排除标准:
(1)患者存在交流障碍;(2)患有精神障碍、意识障碍

或昏迷的患者;(3)有严重的应激反应(如重度感染、
创伤、高温);(4)患有糖尿病、严重的肝肾功能障碍;
(5)数据不全的患者。
1.2 方法

收集并记录一般资料(性别、年龄、身高、体质量

等)、实验室检查[ALB、PA、超敏 C反应蛋白(hs-
CRP)等],入院24

 

h内完成NRS2002及PG-SGA营

养评估,NRS2002≥3分存在营养风险[13-14],PG-SGA
≥4分存在营养不良。
1.3 观察指标

(1)患者一般资料;(2)实验室检查结果;(3)患者

NRS2002及PG-SGA评分。
1.4 统计学处理

应用SPSS
 

19.0统计软件,计量资料以x±s表

示,计数资料用百分比(%)表示,有营养风险组与无

营养风险组相关指标的比较采用独立样本t检验,相
关分析采用Spearman相关分析法,一致性分析采用

Kappa 一致性检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 各指标评价患者营养状况结果比较

分 别 用 PG-SGA、NRS2002、BMI、清 蛋 白

(ALB)、前清蛋白(PA)评价患者营养状况,其营养不

良发生率分别为71.7%、64.2%、17.5%、31.7%、
55.8%,见表1。

表1  各指标下患者营养状况比较[n(%),n=120]
项目 营养不良 营养正常

PG-SGA 86(71.7) 34(28.3)

NRS2002 77(64.2) 43(35.8)

BMI 21(17.5) 99(82.5)

Alb 38(31.7) 82(68.3)

PA 67(55.8) 53(44.2)

2.2 PG-SGA及 NRS2002评估结果下营养不良组

及营养正常组各指标比较

从NRS2002评估结果看,营养不良组与营养正

常组患者年龄差异无统计学意义,但是两组 BMI、
Alb、PA及hs-CRP差异有统计学意义(P<0.05)。
从PG-SGA评估结果看,营养不良组与营养正常组患

者年龄、BMI、Alb、PA及hs-CRP差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2  PG-SGA及NRS2002营养不良组及营养正常组各指标比较(x±s)

项目
NRS2002

营养不良(n=77) 营养正常(n=43)
P

PG-SGA

营养不良(n=86) 营养正常(n=34)
P

年龄(岁) 64.27±8.30 63.33±9.62 0.573 65.41±7.92 60.21±9.78 0.008

BMI(kg/m2) 21.39±2.90 22.64±3.08 0.032 21.02±2.79 23.94±2.54 0.012

ALB(g/L) 37.99±5.73 40.87±4.05 0.002 37.71±5.33 42.33±3.82 0.004

PA(mg/L) 170.36±67.30 232.56±78.45 <0.001 163.34±63.54 266.80±56.53 <0.001

hs-CRP(mg/L) 25.80±28.80 12.29±14.38 0.004 27.00±28.67 5.67±13.90 <0.001
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2.3 PG-SGA及NRS2002评估结果的一致性

PG-SGA及NRS2002两种营养评估工具结果一

致性 适 中[Kappa=0.525(0.323,0.709),P <
0.001],见表3。

表3  PG-SGA及NRS2002评估结果的一致性(n)

NRS2002
PG-SGA

营养不良 营养正常
合计

营养不良 69 8 77

营养正常 17 26 43

总计 86 34 120

2.4 PG-SGA、NRS2002与生化及其他营养指标的

相关性

NRS2002及PG-SGA 均与患者BMI、ALB、PA
呈负相关,与hs-CRP呈正相关。NRS2002与患者年

龄无显著相关性,PG-SGA与患者年龄呈正相关,见
表4。

表4  PG-SGA、NRS2002与生化及其他营养

   指标的相关性

项目
NRS2002

rs P

PG-SGA

rs P

年龄 0.065 0.482 0.202 0.027

BMI -0.197 0.031 -0.497 <0.001

Alb -0.332 <0.001 -0.510 <0.001

PA -0.380 <0.001 -0.657 <0.001

hs-CRP 0.315 <0.001 0.546 <0.001

2.5 PG-SGA及NRS2002灵敏度、特异度等指标比

较

PG-SGA与 NRS2002相比具有较高的灵敏度、
阳性 及 阴 性 预 测 值、约 登 指 数,而 特 异 度 低 于

NRS2002,见表5。
表5  PG-SGA与NRS2002灵敏度及特异度

   等指标比较(%)

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 约登指数

NRS2002 71.1 37.5 35.1 74.4 8.6

PG-SGA 84.2 34.1 37.2 82.4 18.3

3 讨  论

  据文献报道,恶性肿瘤营养不良的发生率达

40%~80%[15]。营养不良会削弱治疗效果,增加并发

症的发生,降低患者生存质量[16-17]。对于存在营养不

良的患者,合理的营养支持,不仅可以增强肿瘤治疗

效果,还可以降低并发症的产生,缩短住院时间,提高

患者生活质量。然而,对于不需要营养支持的患者进

行营养支持反而会增加患者负担,产生不良影响。因

此,如何正确地判断营养不良就显得特别重要,合理

的营养评估是营养支持的前提。

尽管营养不良在临床上逐渐被重视,但目前仍然

缺乏诊断营养不良的“金标准”[18]。体质量、BMI及

血生化指标如 ALB、PA 等常用于评价患者营养状

态,但这些指标在使用上均存在一定的局限性。因
此,NRS2002、SGA、PG-SGA等一些营养评估工具便

应运而生。2002年,欧洲肠外肠内营养学会建议将

NRS2002作为住院患者营养风险筛查工具。美国糖

尿病协会也建议将PG-SGA作为肿瘤患者营养评估

工具[11]。本研究中分别使用BMI、ALB、PA指标及

两种营养评估工具NRS2002、PG-SGA对肺癌非手术

患者营养状态进行评价,结果显示营养不良PG-SGA
检出率最高,为71.7%,NRS2002检出率为64.2%,
ALB、PA营养不良检出率分别为31.7%、55.8%,而
BMI营养不良检出率最低,为17.5%。由表2可见,
营养不良组患者 BMI平均值在正常范围内,因此

BMI并不适宜单独用于肺癌患者营养评价,结果与

MAURÍC
 

IO等[19]研究一致。从PG-SGA的评估结
果看,年 龄 大 的 患 者 更 容 易 发 生 营 养 不 良。而 从

NRS2002结果看,营养不良组与营养正常组患者平均

年龄并无显著差异,究其原因发现,NRS2002对于年

龄的界定是70岁,PG-SGA是65岁,而本文中患者

平均年龄是(63.93±8.76)岁。从这两种评估工具结
果来看,营养不良组与营养正常组患者BMI、ALB、
PA及hs-CRP存在显著性差异。相关分析结果显

示,NRS2002及PG-SGA与BMI、ALB、PA存在显著

负相关,而与hs-CRP呈显著正相关。肝脏合成能力

及营养状态对 ALB、PA水平都有重要影响,因此很
多情况下ALB、PA并不适宜作为评估营养状况的独

立指标。NRS2002及PG-SGA是涉及内容比较全面

的营养评估工具。本研究显示,PG-SGA具有较高的

灵敏度、阳性及阴性预测值、约登指数,而特异度低于

NRS2002,因此这两种评估工具各有优缺点。从表3
结果看,NRS2002与PG-SGA一致性适中,表明两种
评估工具可以对不同疾病患者营养状况进行评价。

本研究亦存在一些不足之处,首先样本量有限,
其次是在使用PG-SGA进行营养评估时,患者文化水

平及理解程度对评估结果难免会产生一些影响;另外

部分患者可能1个月以前或半年以前体质量存在记
忆模糊的情况。总之,NRS2002与PG-SGA是目前

应用较为广泛的营养评估工具,但它们用于肿瘤患者

营养评价时并不是完美无缺。NRS2002虽然操作简

便,但并不能很好地反映肿瘤患者营养状况。虽然

PG-SGA存在使用费时费力、患者自评部分容易出现
回忆偏倚等缺陷,但目前仍被认为是肿瘤患者专用的

营养评估工具,并且在我国也在推广使用。本研究结

果亦表明,PG-SGA在肺癌非手术患者营养评估方面

确实存在灵敏度高等优势。
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