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卵巢癌患者围手术期营养状况现状调查与分析*
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  [摘 要] 目的 分析卵巢癌患者术前术后营养状况。方法 选取2020年3月至2022年2月该院妇科

收治的卵巢癌患者110例作为研究对象,测定所有患者术前和术后的血常规和生化指标,根据血清蛋白和淋巴

细胞计数,计算预后营养指数(PNI)。结果 患者平均年龄为55.35岁,卵巢癌患者术前贫血所占百分比为

27.27%,轻度贫血为24.55%,中度贫血为2.73%,低蛋白血症为10.00%,低血脂为2.73%,低钙血症为

8.18%,低钾血症为4.55%,低钠血症为6.36%。卵巢癌患者术后贫血所占百分比为78.18%,轻度贫血为

43.64%,中度贫血 为34.55%;低 蛋 白 血 症 为76.36%,轻 度 低 蛋 白 血 症 为42.73%,中 度 低 蛋 白 血 症 为

16.36%,重度低蛋白血症为17.27%;低血脂为30.91%;低钙血症为64.55%;低钾血症为40.00%;低钠血症

为40.91%。病理Ⅲ~Ⅳ期者术前贫血、低蛋白血症、低钠血症所占百分比均显著高于病理Ⅰ~Ⅱ期者,且差异

均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析提示,PNI与术后血红蛋白、血清总蛋白、血清蛋白、总胆固醇、
低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血钙呈正相关(r=0.491、0.557、0.395、0.273、0.442、0.389,P<
0.001);与术后红细胞计数、空腹血糖、甘油三酯、血钠和血钙均无明显相关性(P>0.05)。结论 营养不良在

卵巢癌患者中发生比例高,尤其是在术后卵巢癌患者中表现得更为明显。
[关键词] 营养; 卵巢癌; 预后营养指数

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.07.021 中图法分类号:R737.31
文章编号:1009-5519(2024)07-1177-05 文献标识码:A

Investigation
 

and
 

analysis
 

of
 

perioperative
 

nutritional
 

status
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

patients*

JIANG
 

Yulu,LIU
 

Lili△,CAO
 

Yaoping,DAI
 

Feifei,YANG
 

Wen△

(Department
 

of
 

Gynecology,Nanjing
 

Drum
 

Tower
 

Hospital,Nanjing,Jiangsu
 

210000,China)
[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Gynecology
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.The
 

preoperative
 

and
 

post-
operative

 

blood
 

routine
 

and
 

biochemistry
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

measured,and
 

prognostic
 

nutritional
 

index(PNI)
 

was
 

calculated
 

according
 

to
 

serum
 

albumin
 

and
 

lymphocyte
 

counts.Results The
 

average
 

age
 

of
 

the
 

study
 

pop-
ulation

 

was
 

55.35
 

years
 

old.The
 

proportion
 

of
 

preoperative
 

anemia
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

was
 

27.27%,
the

 

proportion
 

of
 

mild
 

anemia
 

was
 

24.55%,the
 

proportion
 

of
 

moderate
 

anemia
 

was
 

2.73%,the
 

proportion
 

of
 

hypoproteinemia
 

was
 

10.00%,the
 

proportion
 

of
 

hypolipidemia
 

was
 

2.73%,the
 

proportion
 

of
 

hypocalcemia
 

was
 

8.18%,and
 

the
 

proportion
 

of
 

hypokalemia
 

was
 

4.55%.The
 

proportion
 

of
 

hyponatremia
 

was
 

6.36%.The
 

proportion
 

of
 

postoperative
 

anemia
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

was
 

78.18%,43.64%,34.55%,76.36%,
42.73%,16.36%,and

 

17.27%,respectively.The
 

proportion
 

of
 

hypolipidemia
 

was
 

30.91%,hypocalcemia
 

64.55%,hypokalemia
 

40.00%
 

and
 

hyponatremia
 

40.91%.The
 

proportion
 

of
 

anemia,hypoproteinemia
 

and
 

hy-
ponatremia

 

before
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

pathological
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

with
 

pathological
 

stage
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Pearson
 

correla-
tion

 

analysis
 

suggested
 

that
 

PNI
 

was
 

correlated
 

with
 

postoperative
 

hemoglobin,serum
 

total
 

protein,serum
 

al-
bumin,total

 

cholesterol,low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

blood
 

cal-
cium

 

were
 

correlated(r=0.491,0.557,0.395,0.273,0.442,0.389,P<0.001),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

postoperative
 

red
 

blood
 

cell
 

count,fasting
 

blood
 

glucose,triglyceride,blood
 

sodium
 

and
 

blood
 

calcium(P>0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

is
 

high
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

patients,especially
 

in
 

postoperative
 

ovarian
 

cancer
 

patients.
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  卵巢癌是女性常见的且致死率最高的生殖系统

恶性肿瘤,其发病率和死亡率均逐年上升,并且发病

率年轻化[1-3],起病隐匿,早期患者常无明显的临床症

状,当被发现时大多数患者已进展到晚期[4],故卵巢

癌有“沉默杀手”之称。2022年国家癌症中心发布的

最新数据显示,卵巢癌年新发病例数为57
 

200例,粗
发病率为8.47/1万,年死亡病例数为27

 

200例,粗死

亡率达4.04/1万,发病率和死亡率均高于世标率(分
别为5.59/10万和2.45/10万)[5]。卵巢癌的早期诊

断尤为重要,高达90%的Ⅰ期(肿瘤局限于卵巢)患者

可以治愈,Ⅱ期(癌细胞转移至盆腔)患者5年生存率

高达70%,然而癌细胞扩散至骨盆外(Ⅲ~Ⅳ期)者
5年生存率降至20%或更低,仅有20%的患者在Ⅰ~
Ⅱ期时被诊断[6]。由于肿瘤本身的消耗作用和肿瘤

转移至胃肠道引起胃肠道功能紊乱,在所有妇科肿瘤

中,卵巢癌的疾病相关营养不良率最高,是术后死亡

和发病的重要危险因素[7]。一项在晚期卵巢癌患者

中的研究发现,评估营养状况的指标如血清蛋白水平

和营养风险指数(NRI)被认为是疾病无进展和总体生

存的独立预测因素,在中、重度营养不良患者中,采用

全肠外营养治疗的患者住院时间明显缩短,提示营养

状况与卵巢癌的生存时间密切相关[8];另一项研究采

用主观综合营养评估(SGA)将卵巢癌患者分为营养

良好组(SGA-A)和中度严重营养不良组(SGA
 

B/C),
结果提示无论是在基线水平还是在随访3个月后,
SGA-A组的中位生存时间都长于SGA

 

B/C组[9]。
因此,寻找有效的营养干预措施对于改善卵巢癌患者

的健康和生存至关重要。一项随机对照试验系统研

究表明,营养干预对卵巢癌患者总生存期、无进展生

存期、住院时间、手术和(或)化疗后并发症等临床结

果均有影响[10],生活方式、饮食和营养干预可能起到

预防和提高卵巢癌患者的生存的作用[11]。2020年中

国抗癌协会肿瘤营养专业委员会制定的《卵巢癌患者

的营养治疗专家共识》[12]中提出晚期卵巢癌患者发生

营养不良的风险较高,应常规进行营养不良风险筛查

和营养评估。本研究主要回顾性调查2020年3月至

2022年2月本院妇科收治的卵巢癌患者术前和术后

的营养状况,为后续的营养治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年2月南

京鼓楼医院妇科收治的110例卵巢癌患者作为研究

对象。卵巢癌的诊断和病理分期参照《卵巢恶性肿瘤

诊断与治疗指南(2021年版)》[13]。排除标准:(1)既
往有其他肿瘤病史者;(2)临床资料不全者;(3)因精

神因素或严重认知障碍不能配合调查者。本研究获

得南京鼓楼医院医学伦理委员会批准,所有研究对象

或其家属均知情同意该项研究。

1.2 方法 由妇科专科护士测定所有研究对象的身

高、体重、血压,计算体重指数(BMI)。所有研究对象

均在入院第2天和术后1周内空腹抽取外周静脉血

用于临床指标检测。采用血细胞分析仪(西门子AD-
VIA2120)测定血常规;采用全自动生化分析仪器(奥
林巴斯AU2700)测定常规生化指标。根据血清蛋白

和淋巴细胞计数,计算预后营养指数(PNI)[14]。女性

血红 蛋 白 低 于 110
 

g/L,诊 断 为 贫 血,血 红 蛋 白

90~<110
 

g/L为轻度贫血,血红蛋白60~<90
 

g/L
为中度贫血,血红蛋白低于60

 

g/L为重度贫血。血

清蛋白低于35
 

g/L为低蛋白血症,血清蛋白30~<
35

 

g/L为轻度低蛋白血症,血清蛋白25~<30
 

g/L
为中度低蛋白血症,血清蛋白低于25

 

g/L为重度低

蛋白血症。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行分析

处理,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验;相关

分析采用Pearson相关。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 卵巢癌患者术前营养状况的调查 本研究人群

平均年龄55.35岁,卵巢癌患者术前贫血所占百分比

为27.27%,轻 度 贫 血 为 24.55%,中 度 贫 血 为

2.73%,低蛋白血症为10.00%,低血脂为2.73%,低
血糖为4.55%,低 钙 血 症 为8.18%,低 钾 血 症 为

4.55%,低钠血症为6.36%。见表1。
表1  卵巢癌患者术前营养状况调查(n=110)

项目 数值

年龄(x±s,岁) 55.35±13.11

BMI(x±s,kg/m2) 23.90±5.92

红细胞计数(x±s,×1012
 

L-1) 4.02±0.46

血红蛋白(x±s,g/L) 117.25±13.58

FBG(x±s,mmol/L) 4.76±0.89

TC(x±s,mmol/L) 4.56±0.85

TG(x±s,mmol/L) 1.36±0.83

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.66±0.69

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.17±0.34

血清总蛋白(x±s,g/L) 66.57±6.56

血清蛋白(x±s,g/L) 39.11±3.27

血钙(x±s,mmol/L) 2.32±0.15

血钾(x±s,mmol/L) 3.97±0.36

血钠(x±s,mmol/L) 139.95±2.79

贫血[n(%)] 30(27.27)

 轻度贫血 27(24.55)

 中度贫血 3(2.73)

低蛋白血症[n(%)] 11(10.00)

低血脂 3(2.73)
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续表1  卵巢癌患者术前营养状况调查(n=110)

项目 数值

低血糖[n(%)] 5(4.55)

低钙血症[n(%)] 9(8.18)

低钾血症[n(%)] 5(4.55)

低钠血症[n(%)] 7(6.36)

  注:FBG为空腹血糖;TC为总胆固醇;TG为甘油三酯;LDL-C为

低密度脂蛋白胆固醇;HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇。

2.2 卵巢癌患者术后营养状况的调查 卵巢癌患者

术 后 贫 血 所 占 百 分 比 为 78.18%,轻 度 贫 血 为

43.64%,中 度 贫 血 为 34.55%,低 蛋 白 血 症 为

76.36%,轻度低蛋白血症为42.73%,中度低蛋白血

症为16.36%,重度低蛋白血症为17.27%,低血脂为

30.91%,低血糖为4.55%,低钙血症为64.55%,低
钾血症为40.00%,低钠血症为40.91%。见表2。

表2  卵巢癌患者术后营养状况的调查(n=110)

项目 数值

红细胞计数(x±s,×1012
 

L-1) 3.25±0.58

血红蛋白(x±s,g/L) 95.63±15.87

FBG(x±s,mmol/L) 6.56±2.46

TC(x±s,mmol/L) 3.49±0.89

TG(x±s,mmol/L) 1.09±0.63

LDL-C(x±s,mmol/L) 1.89±0.64

HDL-C(x±s,mmol/L) 0.83±0.28

血清总蛋白(x±s,g/L) 51.90±9.21

血清蛋白(x±s,g/L) 30.60±6.55

血钙(x±s,mmol/L) 2.02±0.19

血钾(x±s,mmol/L) 3.61±0.38

血钠(x±s,mmol/L) 134.36±13.50

贫血[n(%)] 86(78.18)

 轻度贫血 48(43.64)

 中度贫血 38(34.55)

低蛋白血症[n(%)] 84(76.36)

 轻度低蛋白血症 47(42.73)

 中度低蛋白血症 18(16.36)

 重度低蛋白血症 19(17.27)

低血脂[n(%)] 34(30.91)

低血糖[n(%)] 5(4.55)

低钙血症[n(%)] 71(64.55)

低钾血症[n(%)] 44(40.00)

低钠血症[n(%)] 45(40.91)

2.3 不同病理分期者术前营养指标比较 病理Ⅲ~
Ⅳ期者术前血红蛋白、HDL-C、血清蛋白、血钙和血钠

均低于病理Ⅰ~Ⅱ期者,且差异均有统计学意义(P<
0.05);但两组间年龄、术前红细胞计数、FBG、TC、
TG、LDL-C、血清总蛋白、血钾均无明显差异(P>
0.05)。见表3。病理Ⅲ~Ⅳ期者术前贫血、低蛋白血

症、低血糖、低钠血症均显著高于病理Ⅰ~Ⅱ期者,且
差异均有统计学意义(P<0.05)。

表3  不同病理分期者术前营养指标的比较

项目
病理Ⅰ~Ⅱ期

(n=45)
病理Ⅲ~Ⅳ期

(n=65)
P

年龄(x±s,岁) 53.07±15.17 56.92
 

±11.34  0.13

BMI(x±s,kg/m2) 24.82±4.42 23.26±3.15 0.17

红细胞计数(x±s,×1012
 

L-1) 4.10±0.44 3.97±0.47 0.12

血红蛋白(x±s,g/L) 120.69±12.99 114.88±13.56 0.03

FBG(x±s,mmol/L) 4.88±1.09 4.67±0.73 0.21

TC(x±s,mmol/L) 4.47±0.70 4.62±0.95 0.37

TG(x±s,mmol/L) 1.18±0.85 1.50±0.80 0.05

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.58±0.62 2.71±0.74 0.35

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.27±0.33 1.09±0.33 <0.01

血清总蛋白(x±s,g/L) 67.13±6.22 66.17±6.80 0.45

血清蛋白(x±s,g/L) 40.53±2.58 38.11±3.36 <0.01

血钙(x±s,mmol/L) 2.35±0.16 2.30±0.15 0.09

血钾(x±s,mmol/L) 3.97±0.34 3.98±0.39 0.88

血钠(x±s,mmol/L) 140.72±2.14 139.43±3.08 0.02

贫血[n(%)] 5(11.11) 25(38.46) <0.01

低蛋白血症[n(%)] 1(2.22) 10(15.38) 0.02

低血脂[n(%)] 1(2.22) 2(3.08) 0.63

低血糖[n(%)] 1(2.22) 4(6.15) 0.04

低钙血症[n(%)] 2(4.44) 7(10.77) 0.19

低钾血症[n(%)] 3(6.67) 2(3.08) 0.33

低钠血症[n(%)] 0 7(10.77) 0.02

2.4 PNI与术后营养指标的相关性分析 Pearson
相关分析提示,PNI与术后血红蛋白、血清总蛋白、血
清蛋白、TC、LDL-C、HDL-C、血钙呈正相关(r=0.491、
0.557、0.395、0.273、0.442、0.389,P<0.001),与术后

红细胞计数、FBG、TG、血钠和血钙均无明显相关性

(P>0.05)。
3 讨  论

在世界范围内,卵巢癌是女性第七大常见恶性肿

瘤,也是导致女性死亡的第八大原因,是所有妇科恶

性肿瘤中死亡率最高的肿瘤,在过去的几十年里,卵
巢癌的全球发病率一直稳定,但仍然是世界各地造成

相当多死亡的一种疾病[15]。因缺乏特异的早期筛查

手段,并且早期常无明显的临床症状,大多数患者发

现时即被诊断为晚期,肿瘤扩散到卵巢以外的其他部

位,给家庭和社会带来沉重的经济负担。卵巢癌目前

病因尚未完全明确,可能与遗传、激素、妇科疾病、生
育因素、环境和生活因素等有关[16-17]。近年来,有研

究发现,一些营养指标如维生素D缺乏、治疗后低体

重都是卵巢癌发生及不良预后的独立危险因素[18-19];
营养不良现象普遍存在于肿瘤患者中,可增加肿瘤患

者手术风险,降低放、化疗敏感性,降低患者免疫功能

进而增加感染率[20],因此,定期的营养风险筛查、及时

的营养评估和必要的营养治疗在卵巢癌的综合治疗

过程中起着极其重要的作用[21]。
目前,评估卵巢癌患者营养状况也是一直以来国
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内外学者重点关注的话题。YIM 等[22]采用 NRI评

估213例晚期卵巢癌患者的治疗前和治疗结束后的

营养状况,发现中度至重度营养不良患者5年生存率

(45.3%)低于营养正常或轻度营养不良者(64.0%),
经协变量调整后,在化疗最后一个疗程中发现的中度

至重度营养不良组的相对死亡风险高出5.8倍。同

样地,与营养正常或轻度营养不良组相比,中度至重

度营养不良组的无进展生存期短(中位时间15个月

vs.28个月),证实营养不良在卵巢癌患者中普遍存

在,是预测患者死亡的一个重要因素;GUPTA等[9]

对卵巢癌患者评估基线和3个月后的营养状况,发现

3个月后营养状况改善的患者生存率明显优于营养状

况恶化的患者;BEKOS等[23]采用控制性营养状况评

分(CONUT)评估337例卵巢癌患者治疗前营养状

况,结果提示,CONUT评分为0~2分和>2分的患

者术后并发症发生率分别为51.4%和60.5%,CO-
NUT评分为>2分的患者与低CONUT评分的患者

相比,总生存期较短,5年总生存率分别为31.5%和

58.7%。在多变量分析中,高CONUT评分是不良临

床结局的独立危险因素,提示治疗前CONUT评分高

的患者早期营养干预,可能改善临床结局;另一项在

中国人群中采用CONUT评估206例卵巢癌患者治

疗前营养状况,同样也得到,与高CONUT评分组相

比,低CONUT评分组的中位总生存期较长(分别为

32.3个月和64.8个月)和更长的中位无进展生存期

(分别为18.8个月和32.3个月),多因素分析显示,
CONUT评分是总生存期的独立预后因素[24]。郑菲

等[25]对112例卵巢癌患者进行营养状况评估,发现卵

巢癌患者营养不良发生率为75.9%,重度营养不良发

生率为29.4%;李秋书等[26]研究提出,肿瘤营养治疗

可以改善卵巢癌患者的营养状况和生存质量。本研

究对110例卵巢癌患者营养指标进行评估,结果提

示,术前卵巢癌患者贫血所占百分比为27.27%,低蛋

白血症为10.00%,低血脂为2.73%,低钙血症为

8.18%,低钾血症为4.55%,低钠血症为6.36%,术
后营养不良现象加重,即术后贫血为78.18%,低蛋白

血症 为76.36%,低 血 脂 为30.91%,低 钙 血 症 为

64.55%,低钾血症为40.00%,低钠血症为40.91%。
术后营养不良可加重感染、增加术后并发症、影响手

术治疗效果,降低患者的生活质量。此外,病理Ⅲ~
Ⅳ期者术前贫血、低蛋白血症、低钠血症所占百分比

均显著高于病理Ⅰ~Ⅱ期者,提示营养不良与卵巢癌

的病情严重程度密切相关。因此,全面了解卵巢癌患

者术前和术后营养状况,早期识别、早期干预,可能改

善卵巢癌患者的临床结局,提高患者的生活质量。
PNI最早有日本学者小野寺等建立,最初用于评

估胃肠外科手术患者营养及免疫状态,近年来逐渐用

于判断多种肿瘤包括妇科肿瘤、消化道肿瘤、肺癌等

预后的一个新指标[27-28]。XING等[29]比较3种广泛

使用 的 营 养 评 估 方 法:BMI、营 养 风 险 筛 查 2002

(NRS2002)和PNI对卵巢癌不同临床预后指标的预

测价值,结果提示PNI在预测1年死亡和出院后30
 

d
再入院方面优于 NRS2002,而在预测1年复发方面

NRS2002优于PNI;一项系统回顾和荟萃分析提示,
术前低PNI与卵巢癌患者较短的总生存期、较短的无

进展生存期和较差的临床病理参数相关,术前PNI低

是卵巢癌患者的不利预后指标[30];陈红菊等[31]研究

表明,PNI是影响卵巢癌患者预后的独立因素,PNI
有望成为评估卵巢癌患者预后的指标之一。本研究

发现,PNI与术后多种营养指标如血红蛋白、血清总

蛋白、血清蛋白、TC、血钙水平等均有相关性,可作为

预测卵巢癌患者术后营养状况的一种指标,故本研究

再次证实PNI在卵巢癌患者中的应用价值。
综上所述,营养不良在卵巢癌患者中发生率高,

尤其是在术后卵巢癌患者中表现得更为明显,PNI与

术后多种营养指标密切相关,因此提高对卵巢癌的营

养风险筛查的认识,及时、准确地了解卵巢癌患者的

营养状况,并给予合理规范的营养支持,有望改善卵

巢癌患者的预后。
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