
国际老年医学杂志　 2025 年 9 月　 第 46 卷第 5 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, September
 

2025, Vol. 46
 

No. 5
􀅹 2025 国际老年医学杂志编辑部　 　 􀅹 2025 Editorial

 

Office
 

of
 

International
 

Journal
 

of
 

Geriatrics

收稿日期: 2024-09-03　 修回日期: 2024-10-14　 录用日期: 2024-10-18
∗国家自然科学基金 (81960916)
∗∗通信作者: 梁　 娜, 电子邮箱 1972571700@ qq. com

营养控制状态评分对老年患者异基因造血干细胞移植治疗后
并发口腔黏膜炎的预测价值∗

王亚洁　 王华萍　 梁　 娜∗∗

空军军医大学第一附属医院血液内科, 西安　 710000

　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨营养控制状态评分 (CONUT) 对老年患者异基因造血干细胞移植治疗后并

发口腔黏膜炎的预测价值。 方法　 选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月空军军医大学第一附属医院进行异基因

造血干细胞移植治疗的 80 例老年患者为研究对象, 依据患者是否并发口腔黏膜炎分为口腔黏膜炎组 (24
例) 和非口腔黏膜炎组 (56 例)。 采用 ROC 曲线分析 CONUT 评分对老年患者异基因造血干细胞移植治疗

后并发口腔黏膜炎的预测价值; 采用多因素 logistic 回归分析老年患者异基因造血干细胞移植治疗后并发

口腔黏膜炎的影响因素。 结果　 口腔黏膜炎组与非口腔黏膜炎组疾病类型、 使用甲氨蝶呤、 使用糖皮质

激素、 CONUT 评分比较差异具有统计学意义 (P<0. 05), 多因素 logistic 回归分析显示使用甲氨蝶呤、 使

用糖皮质激素、 CONUT 评分为口腔黏膜炎发生的独立危险因素 (P<0. 05), 浆细胞疾病为独立保护因素

(P<0. 05); CONUT 评分预测老年患者异基因造血干细胞移植治疗后并发口腔黏膜炎的 ROC 曲线显示,
AUC 为 0. 841 (95%CI 为 0. 741 ~ 0. 941, P<0. 001), 灵敏度为 0. 750, 特异度为 0. 839, 最大约登指数为

0. 589, 最佳临界值为 6. 94 分, 提示其具有良好的预测价值。 结论　 CONUT 评分可作为老年患者异基因

造血干细胞移植治疗后口腔黏膜炎发生风险的预测工具, 具有重要的临床应用价值。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

controlling
 

nutritional
 

status
 

score
 

(CONUT)
 

for
 

oral
 

mucositis
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods 　 Eighty
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Air
 

Force
 

Military
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

De-
cember

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

oral
 

mucositis
 

group (n = 24)
 

and
 

non-oral
 

mucositis
 

group (n =
 

56)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

had
 

oral
 

mucositis.
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

CONUT
 

score
 

for
 

oral
 

mucositis
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

elderly;
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

of
 

oral
 

mucositis
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

elderly.
 

Results　 There
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

disease
 

types,
 

use
 

of
 

methotrexate,
 

use
 

of
 

glucocorticoids,
 

and
 

CONUT
 

scores
 

between
 

the
 

oral
 

mucositis
 

group
 

and
 

the
 

non-oral
 

mucositis
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

use
 

of
 

methotrexate,
 

glucocorticoids,
 

and
 

CONUT
 

score
 

as
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

oral
 

mucositis
 

(P<0. 05),
 

and
 

plasma
 

cell
 

disease
 

was
 

an
 

inde-
pendent

 

protective
 

factor (P<0. 05) .
 

The
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

CONUT
 

score
 

for
 

predicting
 

oral
 

mucositis
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

elderly
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

was
 

0. 841 (the
 

95%CI
 

was
 

0. 741
 

to
 

0. 941, P<0. 001),
 

the
 

sensitivity
 

was
 

0. 750,
 

the
 

specificity
 

was
 

0. 839,
 

the
 

maximum
 

Youden
 

index
 

was
 

0. 589,
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

was
 

6. 94
 

points,
 

indicates
 

that
 

it
 

has
 

good
 

predictive
 

value.
 

Conclusion　 The
 

CONUT
 

score
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

predictive
 

tool
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

oral
 

mucositis
 

in
 

eld-
erly

 

patients
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation, which
 

has
 

important
 

clinical
 

application
 

value.
　 　 [Key

 

words] 　 Allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation; Oral
 

mucositis; Controlling
 

nutritional
 

status
 

score; Influ-
encing

 

factors
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　 　 白血病、 骨髓增生异常综合征等血液系统疾

病的老年患者在接受异基因造血干细胞移植治疗

时, 常面临多种并发症, 其中口腔黏膜炎是最常

见且严重的并发症之一。 有研究显示, 口腔黏膜

炎在这些患者中的发生率可高达 50% ~ 80%, 不仅

影响患者生活质量, 还可能延迟治疗进程、 增加

住院时间和医疗费用[1] 。 口腔黏膜炎的发生与多种

因素相关, 包括化疗药物、 放疗及免疫抑制治疗

等[2-3] 。 有研究表明, 营养不良会导致免疫功能下

降, 增加感染风险, 从而加重口腔黏膜的损伤[4] 。
有研究指出, 营养控制状态评分 (Controlling

 

nutri-
tional

 

status
 

score, CONUT) 作为评估患者营养状

态的工具, 已被广泛应用于多种疾病的研究, 包括肿

瘤、 心血管疾病等, 但在异基因造血干细胞移植患者

中的应用尚不多见[5-6] 。 基于当前的研究现状, 了解

营养控制状态对老年异基因造血干细胞移植患者并发

口腔黏膜炎的影响, 可能为临床提供有效的预测工具

和干预策略。 因此, 探讨 CONUT 评分在老年患者异

基因造血干细胞移植治疗后并发口腔黏膜炎的预测价

值具有重要的临床意义。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月空军军医大学

第一附属医院进行异基因造血干细胞移植治疗的

80 例老年患者作为研究对象, 其中男 35 例, 女 45
例。 纳入标准: ①符合异基因造血干细胞移植治

疗指征; ②年龄>65 岁; ③临床资料完整。 排除标

准: ①有严重心肺疾病、 肝肾功能不全或其他重

大合并症的患者; ②过去 1 个月内有严重感染或慢

性感染 (如结核、 人类免疫缺陷病毒等) 的患者;

③有活动性恶性肿瘤的患者, 尤其是正在接受化

疗或放疗的患者; ④存在严重营养不良或极度肥

胖的患者; ⑤近期使用免疫抑制剂、 抗生素或其

他可能影响口腔健康药物的患者; ⑥有严重口腔

疾病如牙周炎、 口腔溃疡等的患者; ⑦有严重精

神疾病或认知障碍的患者; ⑧拒绝参与研究或缺

乏配合的患者。 依据患者是否并发口腔黏膜炎分

为口腔黏膜炎组 (24 例) 和非口腔黏膜炎组 (56
例)。 本研究经空军军医大学第一附属医院伦理委

员会审查通过 (伦理批号: 20200075)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 通过电子病历系统采集患者年

龄、 性别、 体质量指数 ( Body
 

mass
 

index, BMI)、
疾病类型、 吸烟史、 饮酒史、 口腔疾患史、 口腔

清洁频率、 骨髓抑制分级 (0 ~ Ⅰ、 Ⅱ ~ Ⅲ、 Ⅳ)、
使用甲氨蝶呤、 使用糖皮质激素、 使用靶向药物、
血红蛋白、 胆红素、 肌酐。
1. 2. 2　 口腔黏膜炎标准 　 依据 WHO 口腔黏膜炎

评估量表判定, 0 级表示患者口腔黏膜正常; Ⅰ级

表示口腔黏膜组织中有红斑, 且具有疼痛症状;
Ⅱ

 

级表示患者口腔黏膜存在红斑、 溃疡, 可以进

食干预; Ⅲ
 

级表示口腔黏膜存在溃疡, 并且仅能

予以流质饮食[7] 。 将 0 级患者纳入非口腔黏膜炎

组, 将≥Ⅰ
 

级患者纳入口腔黏膜炎组。
1. 2. 3　 CONUT 评分 　 CONUT 评分内容包括血清

白蛋白水平 (g / dL)、 血清总胆固醇水平 (mg / dL)
和总淋巴细胞计数 (个 / mm3 ), 评分范围为 0 ~ 12
分, 分数越高, 营养状况越差[8] 。 对患者进行分

类, 正常 (0 ~ 1 分)、 轻度 (2 ~ 4 分)、 中度 (5 ~
8 分) 重度 (9 ~ 12), 具体评分内容见表 1。

表 1　 CONUT 评分的参数构成及评分标准

Tab. 1　 Parameter
 

composition
 

and
 

scoring
 

criteria
 

of
 

CONUT
 

scoring

参数 分数

血清白蛋白(g / mL) ≥3. 50 3. 00~ 3. 49 2. 50~ 2. 99 <2. 50

白蛋白分数(分) 0 2 4 6

总胆固醇(mg / dL) >180 140~ 180 100~ 139 <100

总胆固醇分数(分) 0 1 2 3

总淋巴细胞计数(个 / mm3 ) ≥1
 

600 1
 

200~ 1
 

599 800~ 1
 

199 <800

淋巴细胞计数分数(分) 0 1 2 3

CONUT 评分(分) 0~ 1 2~ 4 5~ 8 9~ 12

1. 3　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 符

合正态分布的计量资料用 x ± s 表示, 两组间比较

采用 t 检验; 计数资料用例 (%) 表示, 两组间比

较采用 χ2 检验, 以单因素分析中差异有统计学意

义的变量为自变量进行多因素 logistic 回归分析;
采用 ROC 曲线评估 CONUT 评分对老年患者异基因

造血干细胞移植后并发口腔黏膜炎的预测效能,
检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组基线资料比较

两组疾病类型、 使用甲氨蝶呤、 使用糖皮质

激素、 CONUT 评分比较差异具有统计学意义 (P<
0. 05), 见表 2。
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表 2　 两组基线资料比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 口腔黏膜炎组(24 例) 非口腔黏膜炎组(56 例) χ2 / t 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 72. 32 ± 3. 46 73. 85 ± 4. 66 1. 445 0. 153

性别[例(%)] 2. 963 0. 085

　 男 14(58. 33) 21(37. 50)

　 女 10(41. 67) 35(62. 50)

BMI(x ± s,kg / m2 ) 22. 18 ± 1. 77 22. 71 ± 1. 26 1. 520 0. 133

疾病类型[例(%)] 27. 665 <0. 001

　 淋系疾病 15(62. 50) 8(14. 29)

　 浆细胞疾病 1(4. 17) 36(64. 29)

　 髓细胞疾病 8(33. 33) 12(21. 43)

吸烟史[例(%)] 4(16. 67) 7(12. 50) 0. 246 0. 620

饮酒史[例(%)] 5(20. 83) 6(10. 71) 1. 451 0. 228

口腔疾患史[例(%)] 14(58. 33) 22(39. 29) 2. 463 0. 117

口腔清洁频率[例(%)] 5. 394 0. 067

　 1 次 / d 16(66. 67) 22(39. 29)

　 2 次 / d 7(29. 17) 26(46. 43)

　 ≥3 次 / d 1(4. 17) 8(14. 29)

骨髓抑制分级[例(%)] 1. 436 0. 488

　 0~ Ⅰ 5(20. 83) 18(32. 14)

　 Ⅱ~ Ⅲ 5(20. 83) 13(23. 21)

　 Ⅳ 14(58. 33) 25(44. 64)

使用甲氨蝶呤[例(%)] 5(20. 83) 2(3. 57) 6. 270 0. 012

使用糖皮质激素[例(%)] 14(58. 33) 11(19. 64) 11. 706 <0. 001

使用靶向药物[例(%)] 6(25. 00) 7(12. 50) 1. 929 0. 165

血红蛋白(x ± s,g / L) 106. 33 ± 16. 95 102. 79 ± 15. 31 0. 918 0. 362

胆红素(x ± s,ng / dL) 8. 88 ± 0. 85 9. 18 ± 0. 69 1. 660 0. 101

肌酐(x ± s,ng / dL) 64. 76 ± 16. 16 63. 41 ± 14. 52 0. 368 0. 714

CONUT 评分(x ± s,分) 8. 29 ± 1. 51 4. 41 ± 2. 45 7. 181 <0. 001

2. 2　 多因素 logistic 回归分析老年患者异基因造血

干细胞移植治疗后并发口腔黏膜炎的影响因素

以疾病类型 (髓细胞疾病 = 1, 浆细胞疾病 =
2, 淋系疾病 = 3)、 使用甲氨蝶呤 (否 = 0, 是 =
1)、 使用糖皮质激素 (否= 0, 是 = 1)、 CONUT 评

分 (数值型变量原值输入) 作为自变量, 以是否

并发口腔黏膜炎作为因变量进行多因素 logistic 回

归分析。 结果显示使用甲氨蝶呤、 使用糖皮质激

素、 CONUT 评分为独立危险因素 (P< 0. 05), 浆

细胞疾病为独立保护因素 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 多因素 logistic 回归分析老年患者异基因造血干细胞移植治疗后并发口腔黏膜炎的影响因素

Tab. 3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

of
 

oral
 

mucositis
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

elderly

自变量 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

浆细胞疾病 -3. 178 1. 112 8. 171 0. 004 0. 042 0. 005~ 0. 368

淋系疾病 1. 034 0. 632 2. 673 0. 102 2. 812 0. 814~ 9. 715

使用甲氨蝶呤 1. 961 0. 878 4. 986 0. 026 7. 105 1. 271~ 39. 725

使用糖皮质激素 1. 745 0. 533 10. 704 0. 001 5. 727 2. 013~ 16. 293

CONUT 评分 1. 096 0. 270 16. 548 <0. 001 2. 993 1. 765~ 5. 077

2. 3　 CONUT 评分对老年患者异基因造血干细胞移

植治疗后并发口腔黏膜炎的预测效能

CONUT 评分预测老年患者异基因造血干细胞

移植治疗后并发口腔黏膜炎的 ROC 曲线显示,
AUC 为 0. 841 ( 95% CI: 0. 741 ~ 0. 941, P <
0. 001), 灵敏度为 0. 750, 特异度为 0. 839, 最大
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约登指数为 0. 589, 最佳临界值为 6. 94 分, 提示

其具有良好的预测价值, 见图 1。

图 1　 CONUT 评分预测老年患者异基因造血干细胞移植

治疗后并发口腔黏膜炎的 ROC 曲线

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

of
 

CONUT
 

score
 

in
 

predicting
 

oral
 

mucositis
 

after
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

in
 

the
 

elderly

3　 讨论

口腔黏膜炎是异基因造血干细胞移植患者常

见的并发症之一, 其发病机制主要涉及多重因素。
移植后患者接受的化疗和放疗会导致口腔黏膜的

直接损伤, 破坏黏膜的结构和屏障功能, 使得口

腔内的细菌和病毒更易侵入; 患者的免疫系统也

会受到抑制, 特别是 T 淋巴细胞的功能降低, 导

致机体对口腔内病原体的应对能力减弱[9] 。 此外,
口腔黏膜的再生能力也因移植后免疫系统的重建

而受到影响。 并发口腔黏膜炎患者主要表现为疼

痛、 红肿和溃疡, 还可能妨碍患者的进食与营养

摄入, 导致体质量下降和营养不良, 从而影响患

者整体的恢复进程和生活质量[10-11] 。 因此, 及时识

别并管理口腔黏膜炎对于提高异基因造血干细胞

移植患者的生存率和生活质量至关重要。
CONUT 评分是评估住院患者营养状态的常用

工具, 包含白蛋白、 胆固醇、 淋巴细胞等指标。
白蛋白是评估营养与肝功能的重要指标, 低水平

可能提示营养不良[12] ; 胆固醇作为脂质代谢关键

成分, 可反映营养与代谢状态[13] ; 淋巴细胞计数

变化则关联免疫与营养状况。 口腔黏膜炎的发生

与全身营养状况密切相关。 本研究中, 口腔黏膜

炎组 CONUT 评分显著高于非口腔黏膜炎组, 多因

素 logistic 回归显示其为独立影响因素, 即评分每

增加 1 单位, 口腔黏膜炎发生风险约增至 3 倍, 提

示营养状况与发病风险呈显著正相关。 作用机制

方面, 营养不良导致的低蛋白血症会损害口腔黏

膜屏障功能, 使其更易受感染侵袭; 胆固醇水平

下降影响细胞膜完整性, 削弱口腔黏膜上皮细胞

及免疫细胞功能[14] ; 淋巴细胞减少则降低免疫防

御能力, 加上移植后放化疗所致骨髓抑制进一步

削弱免疫, 导致病原微生物易侵入繁殖, 引发口

腔黏膜炎[15-16] 。 因此, 当老年患者营养不良时, 口

腔黏膜更易受损并发黏膜炎。
本研究还发现, 疾病类型、 使用甲氨蝶呤、

使用糖皮质激素均为老年患者异基因造血干细胞

移植后并发口腔黏膜炎的独立因素。 其中浆细胞

疾病可降低发病风险, 甲氨蝶呤、 糖皮质激素则

分别使风险增至约 7 倍、 5. 7 倍。 作用机制方面,
浆细胞疾病因免疫受损、 化疗剂量高可能致黏膜

脆弱易感染, 其全身炎症反应或加重黏膜损伤[17] 。
甲氨蝶呤作为抗代谢药, 抑制细胞增殖而阻碍黏

膜再生[18] 。 糖皮质激素可通过抑制炎症和免疫降

低抗感染能力[19] 。 两者联用可能加剧黏膜损伤与

感染风险, 诱发口腔黏膜炎。
ROC 曲线显示, CONUT 评分预测老年患者异

基因造血干细胞移植后口腔黏膜炎的 AUC 为

0. 841, 诊断效能良好。 灵敏度 0. 750, 特异度

0. 839, 最大约登指数 0. 589, 区分效果较好。 最

佳临界值 6. 94 分, 此阈值下可有效区分高低风险。
阈值降低可提高敏感性但降低特异性, 升高则反

之, 临床上需权衡以达最佳预警效果。
综上所述, CONUT 评分可作为老年患者异基

因造血干细胞移植后口腔黏膜炎的风险预测工具,
具有临床应用价值。 但本研究仍存在样本量小,
代表性有限; 未纳入口腔卫生、 抗肿瘤治疗等影

响因素; 横断面设计难以确立因果关系的问题。
未来需扩大样本量、 开展纵向研究及多维度分析,
以验证其预测能力。
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􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

前糖尿病

全世界约 7. 2 亿人处于血糖超标但还未被诊断为糖尿病的状态。 这种状态被界定为前糖尿病 (Predia-
betes)。 前糖尿病的判定标准是: 空腹血糖 (Fasting

 

blood
 

glucose) 100 ~ 125
 

mg / dL; 口服葡萄糖 75
 

g 后

2
 

h 血糖为 140 ~ 199
 

mg / dL; 糖化血红蛋白 (HbA1C) 5. 7% ~ 6. 4%或 6. 0% ~ 6. 4%
 [1]。 每年有约 5% ~

10%的前糖尿病会发展成糖尿病, 也有相同比例的回归正常[1]。 前糖尿病是糖代谢异常的临界状态。 处于

此状态的 “亚健康” 人, 如同站在分叉路口, 面临 “向左走” 或 “向右走” 的选择。 “向左走” 可能成

为糖尿病患者; “向右走” 可能离开糖尿病。 人生充满选择, 选择左右未来。
改变生活方式 (Lifestyle

 

modification) 可能纠正前糖尿病, 而且是 “一线疗法”。 这些 “一线疗法”
可以是: 坚持中等强度运动 (Moderate-intensity

 

exercise) (≥150
 

min / 周); 坚持健康低热量饮食 (Healthy
 

reduced-calorie
 

diet) (每天摄入的热量比维持体质量所需的低 500 ~ 1
 

000
 

kcal); 将基线体质量 (Baseline
 

body
 

weight) 减少 7% [2]。
就前糖尿病患者而言, 改变生活方式的获益优于服用二甲双胍 (Metformin) [3]

 

。
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