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摘　 要 目的 分析不同的营养不良诊断工具 GLIM、PG-SGA、PNI 方法对食管癌患者营养不良诊断的一

致性。 方法 选取 2023 年 01 月至 2024 年 03 月就诊于滕州市中心人民医院的新发食管癌患者 127 例,用 3 种

营养不良诊断工具对其进行营养不良的诊断。 结果 127 例食管癌患者,根据 GLIM、PG-SGA、PNI 诊断营养不

良发生率分别为 41. 73%、75. 59%、51. 18%。 GLIM 与 PG-SGA 量表的一致性程度一般 (Kappa = 0. 376,P <
0. 001),高于与 PNI 诊断方法的一致性(Kappa= 0. 184,P = 0. 034)。 结论 食管癌患者存在较高的营养不良发

生率,3 种诊断工具中,GLIM 营养不良诊断率最低。
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Abstract Objective To
 

compare
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

different
 

malnutrition
 

diagnostic
 

tools
 

such
 

as
 

GLIM,
PG-SGA,and

 

PNI
 

in
 

malnutrition
 

among
 

esophageal
 

cancer
 

patients. Methods We
 

selected
 

newly
 

diagnosed
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

who
 

visited
 

Tengzhou
 

Central
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

March
 

2024,and
 

used
 

three
 

malnu-
trition

 

diagnostic
 

tools
 

to
 

diagnose
 

their
 

malnutrition. Results Among
 

127
 

esophageal
 

cancer
 

patients,the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

diagnosed
 

by
 

GLIM,PG-SGA,and
 

PNI
 

was
 

41. 73%,75. 59%,and
 

51. 18%. The
 

diagnostic
 

consistency
 

of
 

GLIM
 

and
 

PG-SGA
 

is
 

average
 

(Kappa = 0. 376,P< 0. 001),higher
 

than
 

the
 

consistency
 

with
 

PNI
 

diagnostic
 

methods
 

(Kappa = 0. 184,P = 0. 034). Conclusion Esophageal
 

cancer
 

patients
 

have
 

a
 

higher
 

incidence
 

of
 

malnutrition, and
 

among
 

the
 

three
 

diagnostic
 

tools,GLIM
 

has
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

malnutrition.
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中国癌症中心 2023 年全国癌症报告提示,食
管癌占中国癌症发病率第六位,死亡率占第五位。
食管癌患者更容易出现营养不良。 消化道恶性肿

瘤患者营养不良的发生率为
 

38. 4% ~ 61. 0%[1] 。

营养不良的出现,可能影响放化疗疗效,增加并发

症的概率,甚至影响预后[2] ,有研究结果显示,约
25%癌症患者死于营养不良或其导致的相关并发

症,而非癌症本身[3] 。 因此,对食管癌患者进行营

养风险筛查及营养不良的诊断,及时采取有效的干

预手段,具有重要的临床意义。 但目前,国际上尚

无标准的营养不良诊断方法,仅在 2018 年 9 月,全
球主要的四大营养学会,共同制订并发布了营养不

良的诊断共识,即全球营养领导层倡议的营养不良
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诊断标准 ( global
 

leadership
 

initiative
 

on
 

malnutri-
tion,GLIM) [4] 。 本研究主要探讨食管癌患者的营

养不良发生率及不同诊断方法 GLIM 标准、患者主

观整体评估法 ( patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment,PG-SGA )、 营养预后指数 ( prognostic
 

nutritional
 

index,PNI)的一致性。

1　 对象和方法

1. 1　 对象
 

选取 2023 年 01 月至 2024 年 03 月就诊我院

的新发食管癌患者 127 例为研究对象,纳入标准

为:1)经病理学诊断为食管癌的新发患者;2)按照

第 8 版分期临床诊断为Ⅲ~ Ⅳ期的患者;3)预期生

存期≥3 月的患者;4)自愿参与本研究且签署相关

知情文件。 排除标准:1)排除患有其他可能影响

本研究结果疾病的患者;2) 精神疾病、沟通障碍

者。 研究经过本院伦理委员会批准(2023-伦理审

查-02)。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1 　 营养不良诊断标准( GLIM 标准) [4] 　 首

先,所有患者入院 24h 内完成 NRS2002 量表筛查。
该量表有疾病严重程度、营养状态、年龄 3 个部分

组成,总分 0 ~ 7 分,<3 分为低营养风险,≥3 分为

高营养风险。 其次,对所有存在高营养风险的患者

按照 GLIM 的标准进行营养不良的诊断。 GLIM 诊

断标准包含表观型指标和病因型指标 2 方面,表观

性指标包含:1)非自主体重降低;2)低体重指数;
3)肌肉质量减少;病因性指标包含:1)食物摄入减

少 / 吸收降低;2) 炎症 / 疾病负担。 每项指标中分

别符合 1 项即可诊断营养不良。
1. 2. 2　 患者主观整体评估法( PG-SGA) [5] 　 PG-
SGA 分为 2 部分。 第 1 部分由患者完成,包括体

重、症状、进食、活动情况;第 2 部分由医师完成,包
括疾病、年龄、营养需求及体格检查方面。 每个部

分分值 0 ~ 4 分,相加得总分,≥4 分为营养不良。
1. 2. 3　 营养预后指数( PNI) [6] 　 PNI 是由患者白

蛋白水平加上 5 倍的淋巴细胞计数计算得来,患者

入院后 24h 内完成血常规、血生化的检查,并提取

相关数据,PNI<45 被视为营养不良。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 分析,一致性检验使用 Kappa
检验。 以 P<0. 05 为有统计学差异。

2　 结果

2. 1　 基本情况

共纳入符合标准人数 127 人, 男性 92 人

(72. 44%),女性 35 人(27. 56%),年龄 43 ~ 84 岁,
NRS2002 量表测量,低营养风险者 67 人(52. 76%),
高营养风险者 60 人(47. 24%),根据 GLIM 标准诊

断营养不良 53 人(41. 73%),PG-SGA 诊断营养不

良 96 人 ( 75. 59%), PNI 诊断营养不良 65 人

(51. 18%)。
2. 2　 各量表诊断营养不良的一致性

以 GLIM 为诊断标准,对比与 PG-SGA、PNI 诊

断方法的一致性。 GLIM 与 PG-SGA 量表的 Kappa
值为 0. 376,一致性程度一般,敏感度为 100%,特
异度为 41. 49%,准确性为 66. 14%,GLIM 与 PNI
诊断方法的 Kappa 值为 0. 184,一致性程度较差。
见表 1。

表 1　 GLIM 与 PG-SGA、PNI 的一致性检验

GLIM

营养正常 营养不良

敏感

度 / %
特异

度 / %
准确

性 / %
Kappa

值
P

PG-SGA 100 41. 89 66. 14 0. 376 <0. 001
营养正常 31 0
营养不良 43 53
PNI 62. 26 56. 76 59. 06 0. 184 0. 034
营养正常 42 20
营养不良 32 33

3　 讨论

肿瘤患者营养不良发生机制复杂,是由肿瘤自

身和治疗等多方面的原因共同促成,主要与机体厌

食、代谢异常、肿瘤因子、肿瘤治疗等多种因素有

关[2] ,食管癌因其所在位置,更容易导致进食不

畅、吞咽困难,进而出现更高的营养不良发生率。
由于营养不良诊断标准、原发肿瘤、分期、治疗方式

等不同,文献报道恶性肿瘤患者营养不良发生率在

22. 6% ~ 79. 0%[5] 。 本研究使用 3 种不同的诊断标

准,得出食管癌患者不同的营养不良发生率,但均

在上述范围内,其中 PG-SGA 量表的营养不良诊断

率最高。
GLIM 标准的出现旨在统一营养不良的诊断

标准,其准确性、特异性以及对临床结局的预测性

在临床应用中得到了大量有效性的验证。 主观整
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体评估法( SGA) 是 1984 年由 Detsky 等基于外科

住院患者建立的营养评估方法,为美国肠外肠内营

养学会推荐使用的营养筛查工具,1994 年 Ottery[6]

在其基础上改编为适用于恶性肿瘤患者的营养筛

查工具,并作为美国营养师协会( ADA) 的首选推

荐方法[7] 。 Sealy 等[8] 系统评价了 37 种营养筛查

工具,发现 PG-SGA 在肿瘤患者中有效性评分最

高,而且可以最大限度地涵盖了欧洲肠外肠内营养

学会与美国肠外肠内营养学会对营养不良的定义。
营养预后指数 ( PNI) 是在 1984 年由日本学者

Onodera 等[9]提出,最初用于评估胃肠道围手术期

患者的营养、免疫状态以及手术风险的指标,是一

种综合性微炎症指标,现有多项研究表明,可以预

测食管癌、胃癌等多种实体瘤的预后[8,10] 。 Yin
等[11]在 360 例食管癌术后患者中分别应用 GLIM、
PG-SGA 和欧洲临床营养与代谢学会 2015 年共识

声明(ESPEN
 

2015)
 

3 种不同的营养不良诊断方法

评价,发现 GLIM 标准和 PG-SGA 营养不良诊断一

致性高于 GLIM 标准和 ESPEN
 

2015 的一致性。
Zhou 等[12]研究发现,GLIM 和 PG-SGA 的诊断一致

性高于 GLIM 标准与 PNI 之间。 本研究结果显示,
GLIM 标准和 PG-SGA 诊断的一致性程度高于

GLIM 标准与 PNI,但 GLIM 标准和 PG-SGA 诊断的

一致性程度略低,考虑食管癌患者消化道症状导致

PG-SGA 自评部分得分偏高,敏感性过高所致。 已

有多项研究证实 GLIM 标准和 PG-SGA 诊断营养

不良具有较好的一致性,但两者不能相互替代,
GLIM 标准的具体实施应用以及与 NRS2002 的关

系需进一步评估[13] 。
综上所述,营养不良诊断方法多样,GLIM 标

准为临床营养不良的诊断提供了新的标准,但其在

临床实际应用中仍存在较多问题,其具体实施方法

和相关指标的界值仍需大量的临床研究来完善、证
实。 食管癌患者存在较高的营养不良发生率,我们

需要根据诊断结果,指导临床营养治疗,进而改善

临床结局。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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