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  [摘要] 目的 探讨诱导化疗前老年营养风险指数(GNRI)在诱导化疗序贯放化疗治疗Ⅲ~ⅣB期头颈

部鳞癌中的预后价值。方法 回顾性分析2013年1月至2022年12月于贵州医科大学附属肿瘤医院接受诱导

化疗序贯放化疗的112例Ⅲ~ⅣB期头颈部鳞癌患者临床资料,计算每例患者诱导化疗前GNRI,并运用受试

者工作特征(ROC)曲线确定GNRI的截断值,Kaplan-Meier曲线分析生存情况,Cox回归分析不同营养风险患

者与预后的关系。结果 诱导化疗前 GNRI的截断值为104.775,将所有患 者 分 为 高 GNRI组(GNRI≥
104.775,n=37)和低GNRI组(GNRI<104.775,n=75)。高、低GNRI组5年总生存(OS)率分别为64.5%、
22.3%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。高、低GNRI组5年无进展生存(PFS)率分别为65.8%、
46.3%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。多因素Cox回归分析结果显示,N分期(HR=2.737,95%
CI:1.246~6.010)、诱导化疗前GNRI(HR=2.428,95%CI:1.280~4.604)是Ⅲ~ⅣB期头颈部鳞癌患者诱

导化疗序贯放化疗后OS时间的影响因素(P<0.05)。基于N分期、GNRI分组建立预后风险分层模型,N+、
诱导化疗前GNRI<104.775作为危险因素,将有0、1个危险因素的患者归为低危组(n=50),有2个危险因素

的患者归为高危组(n=62)。低危组、高危组5年OS率分别为59.9%、14.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 诱导化疗前GNRI可作为评估Ⅲ~ⅣB期头颈部鳞癌患者诱导化疗序贯放化疗治疗预后的指标。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

the
 

Geriatric
 

Nutritional
 

Risk
 

Index
 

(GN-
RI)

 

before
 

induction
 

chemotherapy
 

in
 

induction
 

chemotherapy
 

sequential
 

chemoradiotherapy
 

for
 

treating
 

stage
 

Ⅲ-ⅣB
 

head
 

and
 

neck
 

squamous
 

cell
 

carcinoma.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅲ-
ⅣB

 

head
 

and
 

neck
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

receiving
 

induction
 

chemotherapy
 

sequential
 

chemoradiotherapy
 

in
 

the
 

Tumor
 

Hospital
 

affiliated
 

to
 

Guizhou
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retro-
spectively

 

analyzed.GNRI
 

before
 

induction
 

chemotherapy
 

in
 

each
 

patient
 

was
 

calculated.The
 

receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

GNRI.The
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

survival
 

situation.The
 

Cox
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

different
 

nutrition
 

risks
 

and
 

prognosis.Results The
 

cut-off
 

value
 

of
 

GNRI
 

before
 

induction
 

chem-
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otherapy
 

was
 

104.775.All
 

patients
 

were
 

divide
 

into
 

high
 

GNRI
 

group
 

(GNRI≥104.775,n=37)
 

and
 

low
 

GN-
RI

 

group
 

(GNRI<104.775,n=75).The
 

5-year
 

overall
 

survival
 

(OS)
 

rates
 

for
 

the
 

high
 

GNRI
 

group
 

and
 

low
 

GNRI
 

group
 

were
 

64.5%
 

and
 

22.3%
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

5-year
 

progression
 

free
 

survival
 

(PFS)
 

rates
 

for
 

the
 

high
 

GNRI
 

group
 

and
 

low
 

GNRI
 

group
 

were
 

65.8%
 

and
 

46.3%
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

N
 

stage
 

(HR=2.737,95%CI:1.246-6.010)
 

and
 

GNRI
 

before
 

induction
 

chemotherapy
 

(HR=2.428,95%CI:1.280-4.604)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

OS
 

time
 

af-
ter

 

induction
 

chemotherapy
 

sequential
 

chemoradiotherapy
 

(P<0.05).The
 

prognostic
 

risk
 

stratification
 

model
 

was
 

established
 

based
 

on
 

the
 

N-stage
 

and
 

GNRI
 

grouping.N+
 

and
 

GNRI<104.775
 

before
 

induction
 

chemo-
therapy

 

served
 

as
 

the
 

risk
 

factors.The
 

patients
 

with
 

0
 

or
 

1
 

risk
 

factor
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

low-risk
 

group
 

(n=50),and
 

those
 

with
 

2
 

risk
 

factors
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

high-risk
 

group
 

(n=62).The
 

5-year
 

OS
 

rates
 

for
 

the
 

low-risk
 

group
 

and
 

high-risk
 

group
 

were
 

59.9%
 

and
 

14.4%
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion GNRI
 

before
 

induction
 

chemotherapy
 

may
 

serve
 

as
 

an
 

indicator
 

in
 

as-
sessing

 

the
 

prognosis
 

after
 

induction
 

chemotherapy
 

sequential
 

chemoradiotherapy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅲ-ⅣB
 

head
 

and
 

neck
 

squamous
 

cell
 

carcinoma.
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words] geriatric
 

nutritional
 

risk
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cell
 

carcinoma;prognosis

  头颈部鳞癌是一种常见恶性肿瘤,好发于口腔、
咽部(包括口咽、鼻咽及下咽)和喉部。该病具有高度

异质性,且病死率较高。约60%的头颈部鳞癌患者在

确诊时已处于Ⅲ期或ⅣA/B期,常表现为明显的局部

浸润和区域淋巴结转移[1]。为保留器官功能,多数患

者会选择非手术的放化疗综合治疗模式,即采用诱导

化疗后序贯放化疗。其中,TPF方案(多西他赛+顺

铂+氟尿嘧啶)[2]是常用的诱导化疗方案。研究表明,
与单纯放化疗相比,诱导化疗序贯放化疗可明显提高患

者的无进展生存(progression
 

free
 

survival,PFS)率[3]。
最 初,营 养 风 险 指 数 (nutritional

 

risk
 

index,
NRI)用于评估外科手术患者的营养状态,但由于

NRI计算需依赖患者的既往体重,而老年患者的既往

体重常难以准确获取,因此衍生出老年营养风险指数

(geriatric
 

nutritional
 

risk
 

index,GNRI),其为一种基

于水平、身高和体重计算的营养评估指标[4],采用

Broca公式推算的理想体重替代既往体重。虽然GN-
RI多用于老年患者,但近年研究已将其扩展应用于更

广泛的人群进行预后评估,包括60岁以下心力衰竭

患者[5]、≥18岁的腹膜透析患者[6-7]、胰腺癌患者[8]、
胆囊癌患者[9]及60岁以下的肝细胞癌患者[10]。然

而,在头颈部肿瘤领域,尤其是针对诱导化疗后序贯

放化疗的患者,关于GNRI与长期生存关系的研究仍

较少见。因此,本研究旨在探讨诱导化疗前GNRI是

否能够预测接受诱导化疗序贯放化疗的Ⅲ~ⅣB期

头颈部鳞癌患者的预后,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年1月至2022年12月于贵州

医科大学附属肿瘤医院接受诱导化疗序贯放化疗的

112例Ⅲ~ⅣB期头颈部鳞癌患者临床资料。纳入标

准:(1)经病理学证实的头颈部鳞癌初治患者;(2)依
据2009年第7版分期标准国际抗癌联盟(union

 

for
 

international
 

cancer
 

control,UICC)/美国抗癌联合委

员会(American
 

joint
 

committee
 

on
 

cancer,AJCC)分
期,临床分期为Ⅲ期或ⅣA/B期;(3)治疗前患者至少

能进食流质饮食,卡氏功能状态(Karnofsky
 

perform-
ance

 

status,KPS)评分≥70分;(4)排除第二原发恶

性肿瘤;(5)诱导化疗2~3个周期,放疗剂量>60
 

Gy,无论是否进行同步或序贯化疗;(6)治疗前后血液

学检查结果数据完整,有完整病理及临床资料。排除

标准:(1)有可能影响诱导化疗前GNRI因素的情况,
如并发感染、慢性炎症疾病、近期类固醇激素治疗;
(2)存在严重的循环、消化、呼吸、泌尿等系统疾病。
所有患者治疗前行详细临床体格检查,胸腹部CT及

头颈部 MRI增强检查、全身骨扫描显像等,结合喉/
鼻咽镜确定临床分期。本研究已通过贵州医科大学

附属肿瘤医院伦理委员会批准(审批号:FZ2022-05-
149),免除患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 诱导化疗方案

采用TPF方案或TP方案(紫杉醇/多西他赛+
洛铂/顺铂)或单药紫杉醇。①TPF方案具体用法用

量:多西他赛60
 

mg/m2,静脉滴注,第1天;顺铂60
 

mg/m2,静脉滴注,第1天;氟尿嘧啶600
 

mg/m2,持
续泵入120

 

h,每3周1次。②TP方案具体用法用

量:多西他赛70
 

mg/m2,静脉滴注,第1天;洛铂30
 

mg/m2,静脉滴注,第1天;每3周1次紫杉醇135
 

mg/m2,静脉滴注,第1天;顺铂80
 

mg/m2,静脉滴

注,第1天;每3周1次。③单药紫杉醇具体用法用
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量:紫杉醇135
 

mg/m2,静脉滴注,第1天,每3周

1次。
1.2.2 局部放疗方案

采用调强放疗技术或容积旋转调强放疗技术,6
 

MV
 

X射线,原发灶在诱导化疗后消退或缩小50%
的,则原发灶缩退区域给予处方剂量66.00

 

Gy,2.00
 

Gy/次,残留的病灶区域及淋巴结病灶则给予处方剂

量69.96
 

Gy,2.12
 

Gy/次;如原发灶诱导化疗后缩小

不足50%,则原发灶区域均给予处方剂量69.96
 

Gy,
2.12

 

Gy/次。高危区域给予处方剂量60.06
 

Gy,1.82
 

Gy/次;低危淋巴引流区处方剂量50.96
 

Gy,1.82
 

Gy/次,5次/周。
1.2.3 GNRI的计算

根据患者的身高、体重和生化检查结果计算GN-
RI,GNRI=1.489×ALB(g/L)+41.7×(体重/理想体

重)。男性理想体重=男性身高-100-(身高-150)/
4,女性理想体重=女性身高-100-(身高-150)/2。
计算患者在接受诱导化疗前1周内的GNRI值。
1.2.4 疗效评估及预后指标

诱导化疗后、序贯放化疗后均进行疗效评估。根

据实体瘤疗效评估标准(response
 

evaluation
 

criteria
 

in
 

solid
 

tumors,RECIST)1.1[11]评估疗效,其结果包

括完 全 缓 解(complete
 

remission,CR)、
 

部 分 缓 解

(partial
 

remission,PR)、疾 病 稳 定(stable
 

disease,
SD)和疾病进展(progressive

 

disease,PD),有效定义

为PR+CR,无效定义为SD+PD。总生存(overall
 

survival,OS)时间定义为从接受诱导化疗开始至死亡

或末次随访的时间。PFS时间定义为从接受诱导化

疗开始至发生局部区域复发、远处转移、死亡或末次

随访的时间。
1.2.5 随访

诱导化疗后、序贯放化疗后4~6周进行复查评

估,前2年内每3个月复查1次,第3~5年每
 

6个月

复查1次,5年后每年复查1次。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;受试者工作特

征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线和曲

线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析诊断效

能,Kaplan-Meier曲线分析生存情况,Cox回归分析

患者OS时间的影响因素,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料

112例患者中男103例,女9例,年龄29~83岁,
中位61岁;BMI<18.5

 

kg/m2
 

25例,18.5~24.0
 

kg/
m2

 

70例,>24.0
 

kg/m2
 

17例;喉癌22例,下咽癌47
例,口咽癌43例;临床分期Ⅲ~ⅣA期81例,ⅣB期

31例;诱导化疗及同步/序贯化疗<4个周期11例,4
个周期101例;采用TPF方案诱导化疗89例,其他方

案诱导化疗23例;诱导化疗有效84例,无效28例;
序贯放化疗107例,序贯单纯放疗5例。中位随访时

间28个月,随访率99%。

2.2 ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示,诱导化疗前 GNRI的

截断值为104.775,AUC为0.644,灵敏度为51.2%,
特异度为78.3%。将所有患者分为高GNRI组(GN-
RI≥104.775,n=37)和 低 GNRI组 (GNRI<
104.775,n=75)。
2.3 诱导化疗前GNRI水平对临床病理特征的影响

低GNRI组治疗前BMI<18.5
 

kg/m2 及T3/T4
比例更高,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  诱导化疗前GNRI水平对临床病理特征的

   影响[n(%)]

项目 n
高GNRI组

(n=37)
低GNRI组

(n=75)
χ2 P

性别 5.004 0.057

 男 103 31(83.8) 72(96.0)

 女 9 6(16.2) 3(4.0)

年龄 1.006 0.316

 <60岁 50 19(51.4) 31(41.3)

 60岁 62 18(48.6) 44(58.7)

治疗前BMI 17.462<0.001

 <18.5
 

kg/m2 25 1(2.7) 24(32.0)

 18.5~24.0
 

kg/m2 70 25(67.6) 45(60.0)

 >24.0
 

kg/m2 17 11(29.7) 6(8.0)

病种 4.969 0.083

 喉癌 22 3(8.1) 19(25.3)

 下咽癌 47 19(51.4) 28(37.3)

 口咽癌 43 15(40.5) 28(37.3)

T分期 8.836 0.003

 T1/T2 24 14(37.8) 10(13.3)

 T3/T4 88 23(62.2) 65(86.7)

N分期 0.268 0.605

 N0 18 5(13.5) 13(17.3)

 N+ 94 32(86.5) 62(82.7)

总分期 1.013 0.314

 Ⅲ~ⅣA期 81 29(78.4) 52(69.3)

 ⅣB期 31 8(21.6) 23(30.7)

总化疗疗程 0.061>0.999

 4个 101 33(89.2) 68(90.7)

 <4个 11 4(10.8) 7(9.3)

诱导化疗方案 0.040 0.842

 TPF 89 29(78.4) 60(80.0)
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续表1  诱导化疗前GNRI水平对临床病理特征的

   影响[n(%)]

项目 n
高GNRI组

(n=37)
低GNRI组

(n=75)
χ2 P

 非TPF 23 8(21.6) 15(20.0)

同步化疗 0.115 >0.999

 是 107 35(94.6) 72(96.0)

 否 5 2(5.4) 3(4.0)

诱导化疗疗效 2.274 0.132

 有效 84 31(83.8) 53(70.7)

 无效 28 6(16.2) 22(29.3)

2.4 诱导化疗前GNRI对OS、PFS时间的影响

所有 患 者 1、3、5 年 OS 率 分 别 为 80.4%、
51.8%、36.4%,1、3、5年 PFS率 分 别 为88.8%、
65.8%、55.2%,中位OS、PFS时间分别为33、71个月。

低 GNRI组1、3、5年 OS率 分 别 为73.3%、
41.9%、22.3%,高 GNRI组 为 94.6%、64.5%、
64.5%,两组比较差异有统计学意义(P=0.002)。

低GNRI组1、3、5年 PFS率分别为87.0%、
65.7%、46.3%,高 GNRI组 为 91.9%、65.8%、
65.8%,两组比较差异无统计学意义(P=0.255),见
图1。
2.5 患者OS影响因素的Cox回归分析

单因素分析结果显示,治疗前BMI、N分期、GN-
RI分组、诱导化疗疗效是局部晚期头颈部鳞癌患者

OS时间的影响因素(P<0.05)。将单因素分析中差

异有统计学意义的变量纳入Cox多因素分析,结果显

示N分期、GNRI分组是局部晚期头颈部鳞癌患者

OS时间的影响因素(P<0.05),见表2。
2.6 预后风险分层分析

基于 N 分期、GNRI分组建立预后风险分层模

型,将N+、诱导化疗前GNRI<104.775作为危险因

素,将有0、1个危险因素的患者归为低危组(n=50),
有2个危险因素的患者归为高危组(n=62)。低危

组、高危组5年OS率分别为59.9%、14.4%,差异有

统计学意义(P<0.001),见图2。

  A.OS率;B.PFS率。

图1  两组患者生存曲线

表2  患者OS影响因素的Cox回归分析

项目
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P

性别 0.041 0.001~1.191 0.063

年龄 0.963 0.596~1.553 0.876

治疗前BMI 0.608 0.401~0.924 0.020 0.811 0.511~1.287 0.373

病种 1.005 0.736~1.372 0.973

T分期 1.588 0.850~2.967 0.147

N分期 2.133 1.010~4.504 0.047 2.737 1.246~6.010 0.012

总分期 1.486 0.882~2.502 0.137

总化疗疗程 1.441 0.685~3.031 0.336

GNRI分组 2.428 1.365~4.317 0.003 2.428 1.280~4.604 0.007

诱导化疗方案 1.197 0.682~2.100 0.531

同步化疗 2.314 0.835~6.410 0.107

诱导化疗疗效 1.900 1.144~3.156 0.013 1.608 0.962~2.687 0.070
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图2  低、高危组患者生存曲线

3 讨  论

  恶性肿瘤患者常伴有营养不良,而这种情况可能

对治疗效果产生不利影响。研究表明,高达20%的恶

性肿瘤死亡可归因于营养不良,而非肿瘤本身[12]。多

项研究已证实,患者的营养状况与多种恶性肿瘤的预

后密切相关[13-14]。此外,恶性肿瘤患者的营养不良可

损害机体免疫功能,包括非特异性免疫和特异性免

疫,进而诱发炎症反应,最终影响治疗效果及预后[15]。
营养状况不佳与恶性肿瘤患者不良预后之间存

在密切联系,原因多样。营养不良可导致必需营养素

缺乏,削弱免疫系统功能,从而降低机体识别和清除

癌细胞的能力,影响疾病进程[16-17]。同时,营养不良

还会影响患者对治疗的耐受性。营养状况差的患者

通常生理储备较低,器官功能受损,限制了其承受化

疗、放疗等高强度治疗的能力[18]。此外,全身炎症反

应不仅与恶性肿瘤患者的营养状况下降相关[2-3],也
与预后密切相关。

头颈部鳞癌患者在诊断和治疗期间常因吞咽困

难、厌食及机械性梗阻等问题而发生营养不良[19],据
统计,这一发生率高达67%[20]。这不仅导致抗病能

力下降、体力活动减少及伤口愈合延迟,还与患者预

后恶化相关[19]。采用患者主观整体评估等工具进行

筛查,结果发现30%~50%的头颈部鳞癌患者存在营

养不良,且与肿瘤分期较晚和生存率降低有关[21-22]。
因此,采用经过验证的筛查工具识别并干预恶性肿瘤

患者的营养不良至关重要。
目前,BMI作为头颈部鳞癌患者生存预后指标的

研究结果尚不一致。尽管大量数据显示高水平BMI
与较好的预后相关,但关于低水平BMI的数据仍有

限。多项研究表明,BMI可能并非评估非手术头颈部

鳞癌患者营养不良的最佳指标,因其存在明显局限

性:BMI无法反映代谢变化、慢性疾病状态及体重减

轻情况,因而难以全面评估营养不良的病理生理复杂

性[23]。为克服这一问题,近几十年来已开发出多种涵

盖不同参数的综合营养评估工具[24]。其中,GNRI因

简便、有效,逐渐成为一种实用的营养评估指标。一

项meta分析显示,低GNRI与 OS时间缩短明显相

关,提示营养状况受损、炎症反应增强及抗肿瘤免疫

功能减弱共同促使头颈部鳞癌患者预后恶化[25]。
GNRI还可通过风险分层评估营养不良的严重程度。
然而,关于GNRI对Ⅲ~ⅣB期头颈部鳞癌患者接受

诱导化疗序贯放化疗预后影响的研究仍较少。
现有证据表明,GNRI可用于预测多种恶性肿瘤

患者的OS率。多项meta分析分别在食管癌(HR=
1.75)[26]、非小细胞肺癌(HR=1.96)[27]、胰腺癌

(HR=1.95)[28]和结直肠癌(HR=1.66)[29]中证实,
低GNRI与不良预后明显相关(P<0.05)。这些结果

一致提示,低GNRI通常与恶性肿瘤患者死亡风险增

加有关。本研究中,诱导化疗前低GNRI的头颈部鳞

癌患者死亡风险是高GNRI的2.428倍,提示诱导化

疗前GNRI在该人群中的预后预测效能可能优于其

他恶性肿瘤。目前关于诱导化疗前GNRI水平与头

颈部鳞癌患者生存关系的研究较少,仅有两项报告指

出诱导化疗前GNRI评估的高营养不良风险与不良

预后相关[30-31],本研究结果与之相符。
多项研究已确认营养不良是恶性肿瘤预后不良

的重要因素,对于头颈部鳞癌患者,疾病症状及治疗

不良反应进一步增加营养不良风险。然而,目前尚无

统一的营养不良识别标准。欧洲临床营养与代谢学

会建议将BMI<18.5
 

kg/m2 归类为营养不良[32]。本

研究单因素Cox回归分析结果显示,治疗前BMI、N
分期、GNRI分组、诱导化疗疗效是局部晚期头颈部鳞

癌患者 OS时间的影响因素(P<0.05);但多因素

Cox回归分析发现,仅 N分期、GNRI分组是局部晚

期头颈部鳞癌患者 OS时间的影响因素(P<0.05)。
NAZARI等[33]研究指出,未结合身体成分评估时,
BMI的预测价值有限。治疗期间BMI偏低可能伴随

GNRI降低,营养和免疫状态不佳可能导致治疗延迟

或中断,进而影响患者预后[34]。尽管低水平BMI提

示营养不良风险升高,因此诱导化疗前GNRI这类全

面反映营养状态的指标在评估肿瘤患者预后方面更

具意义。目前认为,对于局部晚期头颈部鳞癌,诱导

化疗序贯放化疗相比单纯同步放化疗,并未明显提高

总体反应率或延长生存时间[35-36],与本研究结论一

致。尽管TPF方案被视为标准诱导化疗方案,但其

不良反应限制了临床应用。近年来,关于诱导化疗在

进展期头颈鳞癌中的作用仍存争议,相关研究多聚焦

于器官保留方面,而其在Ⅲ~ⅣB期患者中诱导化疗

序贯放化疗疗效的研究仍较少,有待更多大样本量、
前瞻性研究探讨。

综上所述,诱导化疗前GNRI可作为预测Ⅲ~Ⅳ
B期头颈部鳞癌患者序贯放化疗后预后的有效指标。
GNRI作为一项客观、易得的营养评估工具,适用于临

床实践中评估患者生存结局。然而,本研究存在一定

局限性:(1)为单中心回顾性研究,数据来源有限,且
仅采用一种营养评估工具,未来若能结合其他营养指

标,可更全面反映患者的营养状况;(2)样本量有限,
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可能影响结果的普适性,需开展多中心、大样本量、前
瞻性研究加以验证,并进一步探讨基于GNRI的营养

干预对临床结局的改善作用;(3)本课题组计划进一

步观察GNRI在治疗过程中的动态变化,将诱导化疗

前低GNRI患者在放疗前后重新分组,分析GNRI恢

复情况与预后的关系。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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