
胸腺瘤术后患者预后营养指数与总生存率的相关性

王岩, 曹玉, 殷金环, 刘俊峰

引用本文:
王岩, 曹玉, 殷金环, 等. 胸腺瘤术后患者预后营养指数与总生存率的相关性[J]. 肿瘤防治研究, 2021, 48(2): 140-144.
WANG Yan, CAO Yu, YIN Jinhuan, et al. Correlation of Prognostic Nutritional Index with Overall Survival of PostoperativePatients with
Thymoma[J]. Zhong Liu Fang Zhi Yan Jiu, 2021, 48(2): 140-144.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.3971/j.issn.1000-8578.2021.20.0651

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

胸腔镜与开放胸腺切除术治疗较大胸腺瘤围手术期的效果对比

Comparison of Thoracoscopic Versus Open Thymectomy in Treatment of Large Thymoma During Perioperative Period

肿瘤防治研究. 2019, 46(10): 932-937   https://doi.org/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1329

95例滑膜肉瘤的综合治疗及预后影响因素

Prognostic Factors and Comprehensive Treatment of 95 Synovial Sarcoma Patients

肿瘤防治研究. 2019, 46(06): 519-525   https://doi.org/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1426

基于巴塞罗那分期与香港分期肝细胞肝癌患者不同治疗方案生存率的比较

Comparison of Survival Rates Based on Recommended Treatment Algorithms of BCLC or HKLC Staging Systems for Hepatocellar
Carcinoma Patients

肿瘤防治研究. 2019, 46(04): 327-332   https://doi.org/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1340

腹膜后脂肪肉瘤中中性粒细胞与淋巴细胞比值及其他预后相关因素分析

Neutrophil to Lymphocyte Ratio in Retroperitoneal Liposarcoma and Other Prognostic Factors

肿瘤防治研究. 2019, 46(02): 127-130   https://doi.org/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1096

术前血小板和淋巴细胞比值对胃间质瘤患者预后的预测价值

Predictive Effect of Preoperative Platelet-lymphocyte Ratio on Prognosis of Patients with Gastric Stromal Tumor

肿瘤防治研究. 2018, 45(07): 479-482   https://doi.org/10.3971/j.issn.1000-8578.2018.17.1428

 

http://www.zlfzyj.com/
http://www.zlfzyj.com/
http://www.zlfzyj.com/CN/10.3971/j.issn.1000-8578.2021.20.0651
http://www.zlfzyj.com/CN/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1329
http://www.zlfzyj.com/CN/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1426
http://www.zlfzyj.com/CN/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1340
http://www.zlfzyj.com/CN/10.3971/j.issn.1000-8578.2019.18.1096
http://www.zlfzyj.com/CN/10.3971/j.issn.1000-8578.2018.17.1428


肿瘤防治研究2021年第48卷第2期  Cancer Res Prev Treat,2021,Vol.48,No.2·140·

doi:10.3971/j.issn.1000-8578.2021.20.0651 ·临床研究·

胸腺瘤术后患者预后营养指数与总生存率
的相关性
王岩

1
，曹玉

2
，殷金环

1
，刘俊峰

1

Correlation of Prognostic Nutritional Index with Overall Survival of Postoperative 
Patients with Thymoma 
WANG Yan1, CAO Yu2, YIN Jinhuan1, LIU Junfeng1

1. Department of Thoracic Surgery, The Fourth Hospital of Hebei Medical University, 
Shijiazhuang 050011, China; 2. Tumor Research Institute, The Fourth Hospital of Hebei 
Medical University, Shijiazhuang 050011, China
 
Abstract: Objective  To evaluate the correlation of prognostic nutritional index(PNI) with overall survival 
of postoperative patients with thymoma. Methods  The clinical and pathological data of 173 postoperative 
patients with thymoma were analyzed retrospectively. Results  R0 resection (P<0.001), myasthenia gravis 
(P<0.001), Masaoka stage (Ⅱ/Ⅰ: P=0.012; Ⅲ&Ⅳ/Ⅰ: P=0.011), WHO type (P<0.001) and PNI (P=0.016) 
were independent risk factors for OS of postoperative patients with thymoma. R0 resection (P=0.001) and 
myasthenia gravis (P=0.039) were independent risk factors for OS of higher PNI group (PNI>45); and 
Masaoka stage (Ⅱ/Ⅰ: P=0.012; Ⅲ&Ⅳ/Ⅰ: P=0.048), WHO type (P=0.039), R0 resection (P<0.001) and 
myasthenia gravis(P<0.001) were independent risk factors for OS of lower PNI group (PNI≤45). Patients 
with myasthenia gravis are prone to have a decreased PNI. Conclusion  Complete resection, myasthenia 
gravis, Masaoka stage, WHO type and PNI are independent prognostic factors for postoperative patients 
with thymoma. Thymoma patients with myasthenia gravis have lower PNI and OS. PNI should be routinely 
monitored in thymoma patients with myasthenia gravis.
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摘  要：目的  探讨预后营养指数（PNI）与胸腺瘤术后患者总生存率的相关性。方法  回顾性分
析173例胸腺瘤术后患者的临床病理资料。结果  手术是否R0切除（P<0.001）、是否合并重症肌无
力（P<0.001）、Masaoka分期（Ⅱ/Ⅰ: P=0.012; Ⅲ&Ⅳ/Ⅰ: P=0.011）、WHO分型（P<0.001）和PNI
（P=0.016）是影响胸腺瘤术后患者总生存率的独立危险因素。分层分析结果显示，在PNI高值组
（PNI>45）中手术是否R0切除（P=0.001）和是否合并重症肌无力（P=0.039）是影响患者总生存率
的独立危险因素；在PNI低值组（PNI≤45）中Masaoka分期（Ⅱ/Ⅰ: P=0.012; Ⅲ&Ⅳ/Ⅰ: P=0.048）、
WHO分型（P=0.039）、手术是否R0切除（P<0.001）和是否合并重症肌无力（P<0.001）是影响患者
总生存率的独立危险因素。合并有重症肌无力的患者容易出现PNI降低。结论  胸腺瘤患者术后总生
存率与Masaoka分期、WHO分型、手术是否完整切除、是否合并重症肌无力和预后营养指数密切相
关。对于存在重症肌无力的胸腺瘤患者PNI较低，总生存率较低，应常规监测PNI。
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0  引言
近年来的研究显示预后营养指数（prognostic 

nutritional index, PNI）与恶性肿瘤患者的预后相

关[1-2]。本课题组前期研究也报道了PNI在评估食管

癌患者预后中的价值[3]，胸腺肿瘤占前纵隔肿瘤的

20%~26%[4]，然而PNI与胸腺瘤患者预后的关系目

前尚未见报道。本研究拟讨论PNI与接受手术的胸

腺瘤患者总生存率的关系。

1  资料与方法
1.1  研究对象 

回顾性分析1998年1月1日—2015年12月31日河

北医科大学第四医院收治的173例接受手术的胸腺

瘤患者的临床病理资料。入选标准：（1）根据胸

部CT及术后病理确诊胸腺瘤；（2）初诊未行任何

新辅助治疗；（3）采血前2周内无合并感染性疾

病，未进行输血治疗；（4）接受胸腺切除+前纵

隔脂肪清扫术；（5）随访时间>3月。排除标准：
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（1）复发性胸腺瘤；（2）临床资料不完整；（3）

失访病例。173例患者中男85例，女88例；平均年

龄49.8（31~62）岁。本研究经河北医科大学第四医

院伦理审查委员会批准，患者均知情同意。

1.2  分析方法 
计算PNI：PNI＝淋巴细胞绝对值（109/L）×

5+血清白蛋白（g/L）。取患者术前2周内采血结

果，根据既往研究报道PNI最佳截断值PNI=45进

行分组[5]，将全组患者分为PNI≤45组（118例）和

PNI>45组（55例）。

分析PNI与患者性别、年龄、术后是否接受放

疗、是否合并重症肌无力、Masaoka分期、WHO
分型以及是否R0切除的关系。患者年龄以<50岁及

≥50岁分组。将所有影响因素及PNI纳入单因素及

多因素生存分析。

1.3  随访方法 
患者出院后每3~6月随访1次，以门诊或电话

询问方式进行随访。随访日期自手术日起截至

2018年12月31日或患者死亡之日。

1.4  统计学方法 
采用SPSS24.0软件进行统计学分析，计数资

料采用χ2检验, 通过Kaplan-Meier法计算5年生存

率，绘制生存曲线，Log rank法对各组间的生存差

异进行单因素分析，Cox回归模型法进行多因素分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  全组患者临床病理因素分析及影响PNI的临床

病理因素

本组中，PNI 除与WHO分型有关（χ2=26.322, 
P<0.001）外，与患者的性别、年龄、术后是否

接受放疗、是否合并重症肌无力、Masaoka分期

以及是否R0切除等多种临床病理因素无关（均

P>0.05），见表1。

2.2  生存分析结果 
173例患者中位随访时间148（32~238）月，

经单因素分析后再行多因素分析，结果显示是否

合并重症肌无力、Masaoka分期、WHO分型、是

否R0切除和PNI是影响患者总生存率的独立危险因

素，见图1、表2~3。PNI≤45组患者15年生存率为

0，PNI>45组患者15年生存率64.5%，两组间比较

差异有统计学意义（P=0.029）。进一步进行分层

分析，单、多因素分析结果显示，是否合并重症

肌无力、Masaoka分期、WHO分型、是否R0切除

是影响PNI≤45组患者总生存率的独立危险因素；

是否合并重症肌无力、是否R0切除是影响PNI>45

组患者总生存率的独立危险因素，见表4、5。分

析PNI和各变量之间的交互作用发现，PNI与是否

合并重症肌无力之间存在交互作用，合并有重症

肌无力的患者越容易出现PNI降低，从而对总生存

率产生不良影响，见表5。

3  讨论
以往对胸腺瘤预后的研究中，胸腺瘤患者的

性别、年龄、是否合并重症肌无力、Masaoka分

期、WHO分型、手术是否R0切除、术后是否给予

辅助治疗均被发现与胸腺瘤的预后有关[4,6-15]。本

研究结果显示，是否合并重症肌无力、Masaoka分

期、WHO分型和手术是否R0切除和预后营养指数

（PNI）与胸腺瘤患者的总生存率有关。低PNI组
患者总生存率较低，说明低免疫-营养状态可能减

低机体对肿瘤细胞的识别和杀伤能力，相对增强

了肿瘤细胞的增殖迁徙能力，从而增加了复发率

和转移率。PNI是影响胸腺瘤患者术后生存率的独

立因素，可能成为预测胸腺瘤患者总生存率的新

指标。目前各中心对于胸腺瘤手术患者的术前准

表1  PNI高值组和低值组胸腺瘤患者的基线特征 (n(%)) 
Table 1  General characteristics of postoperative patients 
with thymoma according to PNI (n(%))  

Items PNI≤45
(n=118)

PNI>45
(n=55) χ2 P

Gender 0.112 0.738
  Male 59(50.0) 26(47.3)
  Female 59(50.0) 29(52.7)
Age(years) 0.409 0.522
  ≥50 85(72.0) 37(67.3)
  <50 33(28.0) 18(32.7)
Postoperative
 radiation therapy 0.774 0.379

  Yes 27(22.9) 16(29.1)
  No 91(77.1) 39(70.9)
Myasthenia gravis 0.810 0.368
  Yes 21(17.8) 13(23.6)
  No 97(82.2) 42(76.4) 
Masaoka stage 0.611 0.894
  Ⅰ 44(37.3) 21(38.2)
  Ⅱ 45(38.1) 18(32.7)
  Ⅲ 27(22.9) 15(27.3)
  Ⅳ 2(1.7) 1(1.8)
WHO type 26.322 ＜0.001
  A 2(1.7) 10(18.2)
  AB 42(35.6)   7(12.7)
  B1 16(13.6) 11(20.0)
  B2 33(28.0) 21(38.2)
  B3 18(15.2) 5(9.1)
  C 7(5.9) 1(1.8)
R0 resection 0.274 0.600
  Yes 109(92.4) 52(94.5)
  No   9(7.6)   3(5.5) 
Notes: WHO: world health organization; PNI: prognostic nutritional 
index.
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备已十分充分，能够较好地改善患者术前的免疫

营养状态，然而这个过程较长，手术患者是否有

必要进行长时间准备，对于患者住院时长和经济

负担都有直接的影响。于是本研究进一步对PNI
高低两组患者的生存情况进行分层分析，发现术

前免疫——营养状态相对较差的（PNI≤45）亚

组患者中，是否合并重症肌无力、Masaoka分期、

WHO分型和手术是否R0切除与患者总生存率有

关，而在术前免疫——营养状态相对良好的患者

（PNI>45）亚组中，患者总生存率仅与是否合并

重症肌无力及手术方式是否R0切除有关。

在以往对胃癌和肝癌等消化系统恶性肿瘤的

研究当中，有研究发现预后营养指数较低的患者

预后更差[16-17]。我们在对食管腺癌患者的研究中也

发现，预后营养指数是患者术后生存的独立预后

影响因素[3]。本研究单、多因素分析提示PNI≤45
组胸腺瘤患者总生存率较低，首次发现低PNI是影

响接受手术治疗的胸腺瘤患者总生存率的独立危

险因素。分层分析发现是否合并重症肌无力、Ma-
saoka分期、WHO分型、手术方式是影响PNI≤45
组胸腺瘤患者总生存率的独立因素；是否合并重

症肌无力、是否R0切除是影响PNI>45组患者总生

存率的独立危险因素。说明预后营养指数（PNI）
影响胸腺瘤手术患者的总生存率。与食管癌、胃

癌、肝癌等其他肿瘤患者一样，接受手术治疗的

胸腺瘤患者术前应积极改善免疫——营养状态，

尽量使预后营养指数达到45以上。

本研究队列显示，不伴重症肌无力的胸腺瘤患

者总生存率较好（HR=0.071, 95%CI: 0.033~0.152, 
P<0.001）。PNI与是否合并重症肌无力之间存在

交互作用，说明合并有重症肌无力的患者容易出

现PNI降低，从而对预后产生不良影响。因此对于

合并有重症肌无力的胸腺瘤患者术前应常规监测

PNI。此外，本研究发现，在两个亚组中，不伴重

症肌无力的胸腺瘤患者总生存率均较好（PNI≤45
组：HR=0.141, CI: 0.074-0.270, P<0.001；PNI>45
组：HR=0.282, CI: 0.085-0.941, P=0.039）。中国胸

腺疾病协作组在2017年关于重症肌无力对胸腺瘤

患者预后影响的报道认为，对于早期胸腺瘤患者

（MasaokaⅠ期）合并有重症肌无力的预后较单纯

胸腺瘤患者差，而在Ⅲ/Ⅳ期患者中预后较好[6]。其

他文献报道也有类似结果[7-10]。本研究中早期胸腺

瘤患者（Ⅰ+Ⅱ期）占比较多（128/173, 74%），

PNI: prognostic nutrition index

图1  预后营养指数对胸腺瘤术后患者总生存率的影响
Figure 1  Effect of PNI on overall survival of postoperative 
patients with thymoma

表2  胸腺瘤术后患者总生存率影响因素的单因素分析
Table 2  Univariate analysis of influence factors for overall 
survival of postoperative patients with thymoma

Items n
Overall survival(%)

P5-
years

10-
years

15-
years

Gender 0.583
  Male   85 91.8 84.7 41.1
  Female   88 88.6 80.7 39.0
Age(years) 0.055
  ≥50 122 88.5 80.3 36.4
  <50   51 94.1 88.2 47.2
Postoperative radiation therapy 0.039
  Yes   43 74.4 67.4 33.2
  No 130 95.4 87.7 44.3
Myasthenia gravis <0.001
  Yes   34 85.3 58.8 14.6
  No 139 91.4 88.5 45.9
Masaoka stage <0.001
  Ⅰ 65 96.9 89.2 60.5
  Ⅱ 63 92.1 85.7 31.2
  Ⅲ 42 81.0 71.4 28.0
  Ⅳ   3 33.3 33.3 33.3
WHO type <0.001
  A 12 100 100 100
  AB 49 100 100 43.6
  B1 27 96.3 81.5 36.5
  B2 54 88.9 77.8 33.8
  B3 23 78.3 78.3 0
  C   8 37.5 0 0
R0 resection <0.001
  Yes 161 96.3 88.2 42.4
  No   12 8.3   8.3   8.3
PNI 0.029
  ≤45 118 92.4 84.7 0
  >45   55 85.5 78.2 64.5

表3  胸腺瘤术后患者总生存率影响因素的多因素分析
Table 3  Multivariate analysis of influence factors for 
overall survival of postoperative patients with thymoma
Variables HR 95%CI P
WHO type   1.574 1.300-1.905 <0.001
Masaoka stage   0.013
  Ⅱ/Ⅰ              2.095 1.179-3.722   0.012
  Ⅲ&Ⅳ/Ⅰ   2.330 1.214-4.473   0.011
Myasthenia gravis   0.071 0.033-0.152 <0.001
R0 resection 91.873   24.557-343.715 <0.001
PNI   0.487 0.271-0.875   0.016
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可能与不伴重症肌无力的胸腺瘤患者预后较好的

结果有关[11-13]。胸腺是人体产生特异性免疫细胞的

器官，而合并有重症肌无力的患者存在自身免疫

状态异常。PNI反映了胸腺瘤患者接受治疗前的营

养和免疫状态。由此我们推测，重症肌无力可能

与患者的营养和免疫状态有关，进而对于胸腺瘤

患者的预后产生影响[7-10,14]。

从本研究结果来看，手术是否R0切除，是影

响预后的独立危险因素。非R0切除患者的死亡

风险是R0切除患者的91.9倍。从分层分析结果来

看，无论在PNI低值组还是高值组，手术是否R0切

除都是影响总生存率的独立危险因素。在PNI低值

组和高值组中，非R0切除患者的死亡风险分别是

R0切除患者的32.5和24倍。R0切除对于胸腺肿瘤患

者的预后有重要的影响[15,18-19]。完整切除胸腺瘤在

胸腺肿瘤的治疗中仍然起到举足轻重的作用[20-23]。

但本研究为单中心回顾性研究，研究结果仍需多中

心大样本的前瞻性研究进一步明确和证实。

综上，本研究表明，术前免疫和营养状态良

好的胸腺瘤患者，其远期生存较好。合并重症肌

表4  胸腺瘤术后PNI≤45和PNI>45组患者总生存率影响因素的单因素分析
Table 4  Univariate analysis for influence factors for overall survival of postoperative patients with thymoma in PNI≤45 and 
PNI>45 groups

Items PNI≤45 PNI>45
n 5-years 10- years 15-years P n 5-years 10- years 15-years P

Gender 0.778 0.709
  Male 59 93.2 83.1 0 26 88.5 85.5 64.0
  Female 59 91.5 86.4 25.0 9 82.8 69.0 64.4
Age(years)
  ≥50 85 91.8 83.5 19.2 0.022 37 81.1 73.0 66.1 0.653
  <50 33 93.9 87.9 0 18 94.4 88.9 60.8
Postoperative
 radiation therapy 0.049 0.392

  Yes 27 74.1 63.0 0 16 75.0 75.0 75.0
  No 91 97.8 91.2 32.2 39 89.7 79.5 61.0
Myasthenia gravis <0.001 0.002
  Yes 21 95.2 66.7 6.9 13 69.2 46.2 46.2
  No 97 91.8 88.7 0 42 90.5 88.1 72.6
Masaoka stage 0.010 0.062
  Ⅰ 44 100 90.9 39.5 21 90.5 85.7 79.1
  Ⅱ 45 93.3 88.9 0 18 88.9 77.8 47.9
  Ⅲ/Ⅳ 29 79.3 69.0 11.3 16 75.0 68.8 68.8
WHO type <0.001 0.027
  A   2 100 100 100 10 100 100 100
  AB 42 100 100 41.8 7 100 100 100
  B1 16 93.8 75.0 40.5 11 100 90.9 24.5
  B2 33 97.0 84.8 0 21 76.2 60.0 60.0
  B3 18 88.9 88.9 0 5 40.0 40.0 40.0
  C   7 28.6 0 0 1 100 0 0
R0 resection <0.001 <0.001
 Yes 109 99.1 90.8 0 52 90.4 82.7 68.3
  No    9 11.1 11.1 11.1 3 0 0 0

表5  胸腺瘤术后PNI≤45和PNI>45患者总生存率影响因素的多因素分析
Table 5  Multivariate analysis for influence factors for OS of postoperative patients with thymoma in PNI≤45 and PNI>45 
groups

Items PNI≤45 PNI>45 P for interactionHR(95%CI) P HR(95%CI) P 
Postoperative radiation therapy 1.617(0.729-3.585) 0.237
Myasthenia gravis 0.141(0.074-0.270) <0.001 0.282(0.085-0.941) 0.039 <0.001
R0 resection   32.503(12.993-81.311) <0.001   23.983(3.822-150.515) 0.001   0.346
Masaoka stage   0.832
  Ⅱ/Ⅰ 2.069(1.174-3.648)   0.012
  Ⅲ&Ⅳ/Ⅰ 2.568(1.010-6.527)   0.048
WHO type   
  B2&B3&C/A&AB&B1 1.635(1.026-2.607)   0.039 1.336(0.516-3.461) 0.551 0.521
Age 0.753(0.438-1.295)   0.305
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无力、Masaoka分期较晚、WHO分型较差、非R0
切除和预后营养指数较低（PNI≤45）是影响接受

手术的胸腺瘤患者总生存率的独立危险因素。对

于合并有重症肌无力的胸腺瘤患者容易出现PNI降
低，从而对总生存率产生不良影响。建议对这一

类患者术前常规监测PNI。
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