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摘  要 

目的：评估术前预后营养指数(prognostic nutritional index, PNI)与IB1~IIA2期宫颈癌(cervical cancer)
临床病理特征的关系，以及评估盆腔淋巴结转移(pelvic lymphnode metastasis, PLNM)的意义。方法：

采集2018年12月~2020年6月于青岛大学附属医院接受初始治疗方式为根治性子宫切除术及盆腔淋巴

结切除术的101例IB1~IIA2期宫颈癌患者的检验结果及病理报告。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

PNI预测IB1~IIA2期宫颈癌盆腔淋巴结转移的最佳临界值。统计学比较PLNM阴性和阳性组患者的临床病

理特征，采用单因素、多因素logistic分析可能影响IB1~IIA2期宫颈癌PLNM的因素。结果：101例IB1~IIA2
期宫颈癌中，PLNM阳性和阴性患者分别为31例和70例。依据ROC曲线，PNI预测IB1~IIA2期宫颈癌PLNM
的最佳临界值为52.2，其中PNI ≤ 52.2者44例，PNI > 52.2者57例。单因素、多因素logistic回归分析均

证明，PNI是预测IB1~IIA2期宫颈癌PLNM的指标(P < 0.05)。结论：术前外周血PNI是IB1~IIA2期PLNM
的独立预测指标。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the significance of preoperative prognostic nutritional index (PNI) with cli-
nicopathological features and pelvic lymphnode metastasis (PLNM) in stage IB1~IIA2 cervical 
cancer. Methods: From December 2018 to June 2020, 101 patients with stage IB1~IIA2 cervical 
cancer who underwent radical surgery in the Affiliated Hospital of Qingdao University were col-
lected. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the optimal cut-off value 
of PNI in predicting PLNM of stage IB1~IIA2 cervical cancer. The clinicopathological characteris-
tics of patients with PLNM negative and positive groups were compared statistically. Univariate 
and multivariate logistic analysis was used to analyze the factors that may affect PLNM in stage 
IB1~IIA2 cervical cancer. Results: In 101 cases of IB1~IIA2 cervical cancer, 31 cases were PLNM 
positive and 70 cases were negative. According to the ROC curve, the best cut-off value of PNI in 
predicting PLNM of stage IB1~IIA2 cervical cancer was 52.2, of which 44 cases were PNI ≤ 52.2, 
and 57 cases were PNI > 52.2. Univariate and multivariate logistic regression analysis showed that 
PNI was a predictor of PLNM in stage IB1~IIA2 cervical cancer (P < 0.10). Conclusion: Preoperative 
peripheral blood PNI is an independent predictor of PLNM in stage IB1~IIA2 cervical cancer. 
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1. 引言 

在全球女性发病率与死亡率的统计学分析中，宫颈癌居于第四位。其中仅 2018 年，全世界新增宫颈

癌患者 57.0 万例，占所有女性癌症发病的 6.6%；死亡患者 31.1 万例，占所有女性死亡的 7.5% [1]。宫颈

癌标化发病率为 13.1/10 万，女性 0~74 岁累积发病风险为 1.36%。在中国，每年新增宫颈癌病例约 14 万，

死亡约 3.7 万[2]。有研究证实，盆腔淋巴结转移是提示宫颈癌复发和不良预后的关键指标，有淋巴结转

移的患者术后均需补充放疗或化疗[3]。其中，对于 IA1 期宫颈癌，如无淋巴脉管间隙浸润，该期淋巴结

转移率低于 1%，不需要切除淋巴结。IA1 期伴淋巴脉管间隙浸润和 IA2 期，可选择行宫颈锥切术及盆腔

淋巴结切除术，或直接行根治性子宫颈切除术及盆腔淋巴洁切除术[3]。IB1~IIA2 期宫颈癌患者的宫颈癌

手术方式可选择行根治性子宫切除术 + 盆腔淋巴结切除术 ± 主动脉旁淋巴结切除术等[4]，但该手术可

能导致患者出现多种并发症，如尿路感染、尿潴留、盆腔淋巴结囊肿、淋巴瘘、输尿管膀胱瘘、膀胱阴

道瘘、肾积水、下肢淋巴水肿、神经损伤、腹膜炎、盆腔脓肿、肺栓塞、下肢静脉血栓[5]等，严重影响

宫颈癌患者的生活质量和心理健康。宫颈癌分期(FIGO 2018)中将有影像学或病理学依据的盆腔淋巴结转

移归为 IIIC 期，同期放化疗为其首选治疗方式，因此宫颈癌患者如果影像学诊断有淋巴结转移，应建议

患者行同期放化疗，以期尽量避免手术和放化疗多重治疗造成的损伤[6]。因此，在 IB1~IIA2 期宫颈癌治
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疗方案的选择上，鉴别宫颈癌患者有无淋巴结转移非常重要。所以，对于术前影像学检查阴性的宫颈癌

患者，选择合适的指标以便准确评估盆腔淋巴结转移情况，对于改变患者的临床分期及选择合适的治疗

方式至关重要。 
肿瘤细胞的发生、侵袭与机体的营养与免疫状态密切相关，在选择治疗方案以及评估患者预后方面

均具有重要的临床意义[7]。PNI 代表了机体的营养与免疫状态。近些年来，许多研究表明，PNI 对于评

估癌症患者的生活质量及生存期具有重要的临床意义，而且在肺癌、食管癌、胃癌、结直肠癌[8] [9]等恶

性肿瘤中，PNI 的预后评估价值已经得到临床研究证明，但与 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的关系报道较少。

目前，PLNM 诊断的金标准仍是术后组织病理学检查，而 CT、MRI、PET-CT 等影像检查费用相对较高，

且假阳性率及假阴性率较高，术前缺乏评估宫颈癌患者 PLNM 的指标。PNI 由淋巴细胞计数总值 × 5 +
血清白蛋白之和[10]计算得来，淋巴细胞、血清白蛋白均为宫颈癌患者术前的常规检查项目，检查费用相

对较低，且计算较为简便。本文旨在评估 PNI 与宫颈癌临床病理特征的关系，以及其预测 IB1~IIA2 期宫

颈癌 PLNM 的价值，为制定宫颈癌患者的治疗方案及评估预后提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

收集 2018 年 12 月~2020 年 6 月于青岛大学附属医院首选根治性子宫切除术及盆腔淋巴结切除术的

IB1~IIA2 期宫颈癌患者的检验结果及病理报告。纳入标准：患者术前 FIGO (2018)分期 IB1~IIA2；行根

治性子宫切除术及盆腔淋巴结切除术；术前宫颈活检明确诊断为宫颈恶性肿瘤，术后组织病理学再次证

实为宫颈恶性肿瘤；术前完善血常规、肿瘤细胞标记物、生化、CT 等检查。排除标准：术前影像学提示

淋巴结转移者；术前盆腔淋巴结穿刺活检病理提示淋巴结转移者；术前已行放疗、化疗或免疫治疗等辅

助治疗者；合并有其他器官恶性肿瘤者；合并血液系统疾病或免疫系统疾病者；合并肝炎、肝硬化等疾

病者。 

2.2. 临床资料收集 

采集患者的年龄、术前 FIGO 分期、组织学分级、组织病理学类型、PLNM、脉管癌栓、宫旁浸润、

间质浸润深度、肿瘤直径、阴道切缘等临床资料，术前 SCCA 值、淋巴细胞计数、白蛋白值，并由淋巴

细胞 * 5 + 白蛋白之和计算得到 PNI。 

2.3. 统计学处理 

使用 SPSS26.0 软件。绘制 PNI 预测 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的 ROC 曲线，并确定其最佳临界值、

特异度和灵敏度；对 PLNM 阳性和阴性两组 IB1~IIA2 期宫颈癌患者，采用 χ2 检验比较临床病理特征；

采用 logistic 回归分析影响 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的独立因素。以双侧检验为准，P < 0.10 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者的基本资料 

101 例宫颈癌患者的中位年龄 50 岁(32~68 岁)，中位体重指数(body mass index, BMI) 24.81 kg/m2 
(16.57~34.77 kg/m2)。FIGO 分期：IB 期者有 53 例(52.5%)，IIA 期者有 48 例(47.5%)；组织病理学类型：

鳞癌 78 例(77.2%)，腺癌 21 例(20.8%)，腺鳞癌 1 例(1%)，神经内分泌癌 1 例(1%)；组织学分级：G1 者

9 例(8.9%)，G2 者 47 例(46.5%)，G3 者 45 例(44.6%)；脉管癌栓：阳性 44 例(43.6%)，阴性 57 例(56.4%)；
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间质浸润深度 > 1/2 者 55 例(54.5%)，≤ 1/2 者 46 例(45.5%)；腹主动脉旁淋巴结转移阳性 31 例(30.7%)，
阴性 70 例(69.3%)。中位肿瘤直径 3.1 cm (0.1~8.8 cm)，中位 SCCA 3.57 ng/ml (0.37~100.00 ng/ml)，中位

淋巴细胞计数 1.79 × 109 [(0.70~3.48) × 109]，白蛋白值 43.4 g/l (31.1~52.2 g/l)。 

3.2. PNI 预测 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的 ROC 曲线分析 

根据最大约登指数原理，PNI 预测 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的最佳临界值为 52.2。ROC 曲线下面

积(AUC)为 0.752 (95% CI: 0.653~0.851, P < 0.05)，敏感性为 69.4%，特异性为 74.4%。如图 1。PNI > 52.2
者 57 例(56.4%)，PNI ≤ 52.2 者 44 例(43.6%)。如图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curve of PNI predicting PLNM in stage IB1~IIA2 
cervical cancer 
图 1. PNI 预测 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的 ROC 曲线 

3.3. PLNM 阳性和阴性组患者的临床病理学特征比较       

PLNM 阳性组与阴性组在 FIGO 分期、脉管癌栓、间质浸润深度、PNI 等方面的临床病理学特征差

异有统计学意义(P < 0.10)，但在年龄、组织学分级、组织病理类型、宫旁浸润、肿瘤直径、阴道切缘及

SCCA 等方面无显著性差异(P < 0.10)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinicopathological features between PLNM positive and negative patients 
表 1. PLNM 阳性和阴性组患者的临床病理学特征比较 

变量  n PLNM (+) (n = 31) PLNM (−) (n = 70) t 或 χ2 p 

年龄(岁)   49.26 ± 8.48 50.67 ± 8.63 0.763 0.679 

FIGO 分期     5.178 0.023 

 IB1~IB3 53 11 42   

 IIA1~IIA2 48 20 28   
组织学分级     0.333 0.564 
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Continued 

 G1 9 2 7   

 G2/G3 102 29 63   
组织病理学类型     1.122 0.289 

 鳞癌 23 5 18   

 非鳞癌 78 26 52   
脉管癌栓     29.556 <0.001 

 阳性 44 26 18   

 阴性 57 5 52   
宫旁浸润     0.717 0.397 

 阳性 15 6 9   

 阴性 86 25 61   
间质浸润深度     15.605 <0.001 

 >1/2 31 26 5   

 ≤1/2 46 5 41   
肿瘤大小(cm)     1.443 0.23 

 <4 61 16 45   

 ≥4 40 15 25   
阴道切缘     1.881 0.17 

 阳性 3 2 1   

 阴性 108 29 69   
SCCA (ng/ml)   12.23 ± 3.80 7.10 ± 1.43 1.585 0.216 

PNI   50.11 ± 1.09 53.23 ± 0.64 2.484 0.012 

3.4. IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 影响因素的 Logistic 分析结果 

Logistic 回归分析显示脉管癌栓、间质浸润 > 1/2 和 PNI 是 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的有效预测因

子(P < 0.10)。FIGO 分期、组织病理类型、病理分化程度、肿瘤直径、阴道切缘、宫旁浸润、SCCA 在单

因素和多因素分析中均无统计学意义(P > 0.10)，如表 2。 
 
Table 2. Logistic analysis of PLNM influencing factors in stage IB1~IIA2 cervical cancer 
表 2. IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 影响因素的 logistic 分析结果 

变量 
单因素 多因素 

β OR P β OR 95% CI P 

年龄 −0.002 0.998 0.955 −0.002 0.998 0.930~1.071 0.957 

分期 0.838 2.311 0.213 0.953 2.594 0.641~10.498 0.182 

病理 0.421 1.523 0.614 0.756 2.129 0.353~12.834 0.410 

分化 1.078 2.939 0.322 1.262 3.533 0.364~34.257 0.276 

阴道 −0.175 0.839 0.770 −21.344 0.000 0.000 1.000 

直径 −0.508 0.602 0.729 −0.404 0.668 0.188~2.376 0.533 

宫旁 0.753 2.122 0.370 1.387 4.003 0.565~28.367 0.165 

脉管癌栓 −2.817 0.060 0.000 −2.700 0.067 0.017~0.264 0.000 

间质浸润 −1.814 0.163 0.006 −1.907 0.148 0.039~0.566 0.005 

SCC −0.019 0.981 0.176 0.010 1.010 0.971~1.051 0.610 

PNI 0.093 1.098 0.026 0.106 1.111 0.985~1.254 0.087 
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4. 讨论 

4.1. PNI 预测宫颈癌 PLNM 的价值 

有研究证实，PLNM 与宫颈癌的预后有关[11]，而 PNI 可用于预测某些恶性肿瘤淋巴结转移情况[12]。
到目前为止，PNI 与宫颈癌 PLNM 的关系尚不明了。本研究 ROC 曲线提示，PNI 取值 52.2 时，曲线下

面积最大，为 0.752，此时敏感度为 69.4%，特异度为 74.4%。故将评估 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM 的最

佳临界值设定为 52.2。本研究单因素、多因素 Logistic 回归分析均提示，PNI 与 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM
显著相关(β = 0.03，OR = 1.098，95% CI 为 0.985~1.254)。提示 PNI > 52.2 时，PLNM 阴性可能性大，肿

瘤增殖、侵袭、转移发生率较低，死亡率较低；PNI ≤ 52.2 时，PLNM 阳性可能性大，肿瘤增殖、侵袭、

转移发生率较高，死亡率较高。本研究证实，脉管癌栓、间质浸润深度、PNI 与 IB1~IIA2 期宫颈癌 PLNM
有关(P < 0.10)。但运用于术前预测宫颈癌 PLNM，相比 PNI，宫旁浸润的确定需≥2 名主任医师及 MRI
或 CT 等辅助检查共同确定，操作相对复杂；而脉管癌栓则需术后组织病理学最终确诊。 

4.2. PNI 预测宫颈癌 PLNM 的可能机制 

既往研究发现，血清白蛋白下降可致机体合成所需的各种酶减少，酶活性降低，机体免疫力下降，

感染机会增加，加强炎症反应。故白蛋白减少是营养不良和免疫防御系统较弱的指标，低蛋白血症提示

预后不良[12]。淋巴细胞计数可反应患者机体抗肿瘤细胞免疫应答反应作用，血清白蛋白水平和淋巴细胞

计数的 PNI 与恶性肿瘤预后有关[7] [13] [14] [15]。PNI 由外周血中血清白蛋白水平和淋巴细胞计数确定，

预测宫颈癌PLNM的机制可能与反映了宫颈癌患者的PLNM与机体抗肿瘤细胞免疫应答反应作用及营养

状态的平衡有关：低水平 PNI 提示机体抗肿瘤细胞免疫应答反应作用与营养状态较差，宫颈癌恶性转化、

侵袭和转移可能性较大，PLNM 可能性较大，术中需行子宫颈根治性手术治疗，术后生存率相对较差；

高水平 PNI 往往提示机体抗肿瘤细胞免疫应答反应作用与营养状态较好，宫颈癌恶性转化、侵袭和转移

可能性较小，PLNM 可能性较小，术中可不行盆腔淋巴结切除术，术后生存率及生活质量相对较好。PNI
具有廉价、方便获取、计算简单、实用、有效等优点；纳入了较多可能有影响的变量，结果具有可信性；

样本量较多，减少了误差；采血时间间隔短，排除了可能的治疗或药物对结果的干扰。但本研究尚有以

下不足：患者术前诊断需由宫颈活检确诊，而后者可能对全身免疫状态有影响；本研究为回顾性、单中

心研究，不能排除选择偏倚，各地选择的炎性指标及术前检测项目可能不同，不是所有的血液炎症标记

物纳入本研究中；本研究入选病例数较少，FIGO 分期、组织病理学类型、病理分化程度、肿瘤直径、阴

道切缘阳性、宫旁浸润在单因素及多因素分析中均无统计学意义，而以上指标对宫颈癌的预后与治疗方

式选择均有较大影响，需要在今后进行更加深入的研究。综上所述，PNI 可作为预测 IB1~IIA2 期宫颈癌

PLNM 的独立预测指标，可为该期患者是否行淋巴结清扫提供参考数据，但仍需更多前瞻性、多中心、

对照试验证实以上结论。而且，关于 PNI 的精确取值范围以及其动态变化与宫颈癌 PLNM 之间的具体联

系及机制尚未明确，需要今后进行更加深入的研究论证。 

声  明 

此研究已获得患者知情同意。 
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