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摘  要 

恶性肿瘤患者的临床预后通常较差，其中重要的一个因素是恶性肿瘤作为一种消耗性疾病，夺取和消耗

了大部分机体正常代谢所需的营养物质，但恶性肿瘤导致患者营养不良的因素是多元的，故需要一个简

单有效的手段或指标去准确的评价和预测患者的预后转归，而CONUT评分作为一个经济实用的方法出现

在公众视野，并在近来年来被国内外学者多次采用。本文将从肿瘤性质、治疗方式、患者心理精神层面

归纳恶性肿瘤和营养的不良的关系，近年来CONUT评分在全球范围最常见的几种恶性肿瘤中的研究进展

及预测价值方面作一综述。 
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Abstract 
The clinical prognosis of patients with malignant tumors is usually poor, one of the important fac-
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tors is that malignant tumors, as a wasting disease, rob and consume most of the nutrients required 
for normal metabolism of the body. However, the factors leading to malnutrition of patients with ma-
lignant tumors are multiple, so a simple and effective means or indicator is needed to accurately 
evaluate and predict the prognosis of patients. As an economical and practical method, CONUT 
scoring has appeared in the public eye, and has been adopted many times by scholars at home and 
abroad in recent years. In this paper, the relationship between malignant tumors and nutritional 
deficiencies will be summarized from the aspects of tumor nature, treatment methods, and patient 
psychology. In recent years, the research progress and predictive value of CONUT score in several 
of the most common malignant tumors in the world will be reviewed. 
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1. 引言 

营养状况往往可以最直观的反映一个人的健康情况，在临床治疗过程中，临床医生往往会忽略患者

的营养状况，而在所有疾病中，以恶性肿瘤患者的营养不良发生率最高，恶性肿瘤作为一种消耗性疾病，

它导致营养不良的因素是多元的。不仅有肿瘤自身的性质，还有治疗方式及患者自身因素等诸多因素所

致。随着肿瘤的进展患者的营养状况也每况愈下，因此营养评估及营养治疗在肿瘤患者的治疗过程中至

关重要，直接影响到患者的生存周期及生命质量。虽说目前并未有直接证据表明术前患者的营养评估，

但术前的营养状况对术后的恢复已广为人知[1]。不同的营养筛查工具的难易程度及花费时间不同，筛查

出营养不良的发生率也存在差异[2]。我们则需要一个简单、快捷、有效、甚至患者可以依据评分表进行

自评的筛查工具。在众多的营养评估指标中，CONUT 评分无疑是现阶段最符合要求的，它通过临床实验

室检验获得，更加契合临床应用及患者自评，依据评分表可在短时间内完成评估且准确率高、说服力强。

现本文将浅谈恶性肿瘤所致的营养不良的多种因素，并以 CONUT 评分为切入点，依据 2020 年

GLOBOCAN [3]全球癌症统计中心及归纳总结目前世界范围内最常见的恶性肿瘤：女性乳腺癌(11.7%)、
肺癌(11.4%)、结直肠癌(10.0%)、前列腺癌(7.3%)和胃癌(5.6%)。收集总结国内外常见恶性肿瘤中的临床

研究进展，进一步证实该评分的临床实用价值。 

1.1. 恶性肿瘤患者 

诊断为恶性肿瘤，正在或等待接受根治、对症或姑息治疗的患者。 

1.2. 营养不良 

能量、蛋白质和(或)其他营养素缺乏、过剩或失衡导致对人体的形态(体形、体格大小和机体组成)、
机体功能和临床结局产生可以观察到的不良影响的一种状态[4]。 

恶性肿瘤作为一种消耗性疾病，营养不良是恶性肿瘤患者的常见合并症[5]，肿瘤患者营养不良的发

生率相当高，营养不良不仅影响肿瘤治疗的临床决策，还会增加并发症发生率和病死率，降低患者的生

活质量，影响肿瘤患者的临床结局，准确识别营养不良是营养干预治疗的前提。据研究调查发现[6]，在
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门诊和住院的肿瘤患者之中，有 40%~80%的患者存在营养不良的现象，尤其是胃肠道肿瘤的患者，由于

肿瘤直接影响患者消化功能，导致营养及热量摄入能量的降低，故营养不良的占比明显增加，严重营养

不良患者甚至可以达到 25.7% [7] [8]《中国肿瘤患者营养膳食白皮书(2020~2021)》数据显示，我国癌症

患者重度营养不良发生率高达 58%，死于营养不良的癌症患者约为 20%。 

1.3. 恶性肿瘤导致营养不良的原因 

恶性肿瘤导致营养不良是多种原因综合作用的结果，主要包括肿瘤本身性质、治疗方式、心理原因

三个主要的方面。 

1.3.1. 肿瘤的性质 
一方面肿瘤本身消耗营养物质，癌细胞增殖迅速，消耗大量营养物质，导致身体无法满足正常的营

养需求。另一方面，肿瘤在其生长过程中，通过自身产生代谢物质作用于人体下丘脑的饮食中枢，使患

者产生厌食[9]。并通过增加血浆及大脑中色氨酸浓度，引起下丘脑腹内侧核 5-羟色胺能神经元活性增强，

加剧这一过程。有研究显示有 15%~40%的肿瘤病人产生过厌食的现象。而厌食的原因[10]可能与肿瘤细

胞诱导机体释放的某些活性因子相关，如白介素-1 (Interleukin-1, IL-1)、白介素-6 (Interleukin-6, IL-6)及肿

瘤坏死因 α (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α)有关。在三大能量物质的代谢主要表现为：在物质代谢方面，

肿瘤通过“Warburg 效应”[11]来增加宿舍能量的消耗；蛋白代谢方面通过消耗骨骼肌蛋白导致恶性肿瘤

患者恶病质[12]；脂质代谢方面将内源性脂肪水解和脂肪酸氧化增强，甘油三酯转化率增加，外源性甘油

三酯水解减弱，血浆游脂肪酸浓度升高[13]最终导致患者体脂存储下降，体重下降，营养不良。 

1.3.2. 肿瘤的治疗方式 
现阶段肿瘤的目前主要的三大治疗方式：手术治疗、化疗、放疗。众所周知，手术治疗前需禁食水，

术后也需要长期的禁食水[7]，手术创伤造成的应激反应，使机体分解代谢和能量消耗增加，机体分解肌

肉和脂肪，导致营养不良。且由于很多肿瘤位置的特殊性，会损坏脏器的功能并直接影响患者营养的摄

入和吸收，如常见的大多数消化道肿瘤，患者通常禁食水的时间是长期，且术后并发症是较多的，常导

致患者术后的营养不良。氮芥菜，一类 DNA 烷基化剂，标志着癌症化学药物治疗的开始，最先通过尸检

发现，暴露于氮芥中的死者，其淋巴组织与骨髓的生长受到了抑制[14]。在此基础上，药理学家[15]古德

曼与吉尔曼在动物实验中，证实了氮芥可有效抑制淋巴瘤的生长，从此开启了化学药物治疗肿瘤的时代。

化疗是通过化学药物作用于病灶，杀死肿瘤细胞。在治疗中[16]，几乎所有的化疗药物都可能导致营养相

关不良反应。这一点已被中国抗癌协会证实。化疗可以直接影响新陈代谢，化学药物不仅杀死肿瘤细胞，

还会出现一系列的毒副反应，对患者造成严重损伤，会引起患者恶心呕吐、食欲减退，腹泻、口腔炎、

味觉改变、胃肠道黏膜损伤、食欲减退以及厌食而间接影响营养物质的摄入使机体能量摄入减少，同时

排便不通畅、疼痛和失眠加重了身体能量的消耗。放疗全称为放射治疗，通过大量辐射来杀死癌细胞。

1895 年，德国物理学家威廉•伦琴(Wilhelm Röntgen)首先发现了 X 射线的存在，随后，首批癌症患者接

受了放疗。而目前据统计[17]，有 60%~70%的恶性肿瘤患者需要放疗，但有 40%~80%存在营养相关问题，

而放疗的副作用也集中表现在厌食、恶心、呕吐等方面。这无疑会增加不良反应、延长住院时间、增加

放疗摆位误差、影响放疗精准度、降低放疗敏感性和疗效。从而导致患者营养状况的进一步下降。 

1.3.3. 肿瘤患者的心理因素 
何裕民等人[18]的研究表明：肿瘤患者在发病前的心理特点主要以慢性应激和急性触发为主，发病后

主要表现为心理安全感缺失。随着病情的加重会产生一系列的焦虑、恐惧、紧张、抑郁等，引起食欲下

降，加重患者营养不良。美国著名心理社会肿瘤学专家沃森(Maggie Watson)、基桑(David W. Kissane)在
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《癌症患者心理治疗手册》一书中以肝癌晚期患者为例提到[19]：部分患者通过经导管肝动脉化疗栓塞术

后，会产生复发，这就导致这部分患者产生抑郁情绪，进而影响对病情的看法和降低对治疗的配合，食

欲减退等现象，进而导致患者营养状况方面雪上加霜。 

2. CONUT 评分 

控制营养状况(Controlling Nutritional Status, CONUT)评分最初于 2005 年报告由[20] Ignacio 等人因

医院营养不良的问题被低估从而提出的一种计算简单，性价比高的作为筛查早期医院营养不良的有效工

具。如表 1：采集患者术前一周的血样，包括三项指标：血清白蛋白、总胆固醇水平和总淋巴细胞计数，

按照分度得出的评分之和为该患者的 CONUT 评分。其中血清白蛋白是人体血浆中最主要的蛋白质，维

持机体营养与渗透压[21]，几十年来一直被用作临床营养状况的指标，常在恶性肿瘤、营养不良等恶性消

耗性疾病的情况下降低，对肿瘤患者的营养状况反应敏感；而总胆固醇水平是指血液中所有脂蛋白所含

胆固醇之总和，是合成众多激素、维生素、胆汁酸等生理活性物质的重要原料，也是构成细胞膜的主要

成分，其血清浓度可作为脂代谢的指标。总胆固醇在 4 万多例心血管疾病患者中已被证实，在营养不良

中起到不可忽视的重要作用[22]。另外，当出现营养不良时，该指标会明显降低，这与恶病质进展过程中

对富含能量的化合物的需求增加有关[23]，例如因实体肿瘤导致的恶病质病人，以及不同组织学类型的肺

癌患者中，血浆胆固醇已被证明降低，但具体下降程度要与不同恶性肿瘤进展息息相关，不能一概而论

[24]；总淋巴细胞计数是指对不同类型的白细胞分别计数并计算百分比，淋巴细胞计数 < 1500 常提示营

养不良。以上三个指标均与营养状况息息相关，依据一定得分总和共同构成了 CONUT 评分，目前已被

证实可预测多种疾病的临床结局，并得到了国内外专家学者的认可。这些指标都可以通过实验室检查获

得，并且评分的计算简单，分度清晰。CONUT 评分的来源于常规血液学指标，简便易得，相比肿瘤标志

物等指标可控性较强。它通过计算三个参数的总评分确定不同营养状况水平的患者：正常(0~1 分)、低营

养不良(2~4 分)、中度营养不良(5~8 分)和严重营养不良(9~12 分)。最近的研究表明，CONUT 评分可用于

协助评估恶性肿瘤的预后，与肺癌、结直肠癌、肝癌等肿瘤患者的预后明显相关[25] [26] [27]。 
 
Table 1. The specific calculation method of CONUT score 
表 1. CONUT 评分的具体计算方法 

(a) 

指标 
营养不良水平 

正常 轻度 中度 重度 

血清白蛋白(g/L) ≥3.5 3.0~3.49 2.5~2.9 <2.5 

评分 0 2 4 6 

总淋巴细胞计数/ml >1600 1200~1599 800~1199 <800 

评分 0 1 2 3 

(b) 

指标 
营养不良水平 

正常 轻度 中度 重度 

总胆固醇指标(mg/dl) >180 140~180 100~139 <100 

评分 0 1 2 3 

CONUT 评分 0-1 2~4 5~8 9~12 
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2.1. CONUT 评分在常见恶性肿瘤中的应用 

2.1.1. CONUT 评分在女性乳腺癌中的应用 
依据[1] 2020 年 GLOBOCAN 全球癌症统计中心统计：乳腺癌仅 2020 年就新发 1810 万，占新发病

例的 11.7%，超过肺癌成为全球发病率最高的恶性肿瘤。由于乳腺不属于维持人体生命体征的主要器官，

故乳腺癌在尚未通过血液及淋巴结转移前，不存在致命性，大多数患者可行手术治疗，因此患者的预后

及防止复发转移就显得尤为重要[28]。近几年，随着乳腺癌发病率的逐年升高，该类疾病患者的营养状况

也愈发引起关注和探讨，作为一种简单新颖的评分方法，CONUT 评分在乳腺癌预后应用方面的文章也如

雨后春笋般涌出，越多的学者证实并认可了该评分在乳腺癌中的应用价值。在国内[29]徐晓飞等人已证实

了高 CONUT 评分与乳腺癌较差的预后有关，且其预后价值优于 PNI 和 LNR，同样华西医院的李文等[30]
也通过 861 例乳腺癌患者的 5 年预后生存率，进一步证实 CONUT 是治疗性切除乳腺癌患者的一个有用

的预后因素，高 CONUT 评分多显示临床预后不佳。该评分有助于评估患者营养状况，尽早对患者饮食

及治疗方式进行规划改变。 

2.1.2. CONUT 评分在肺癌中的应用 
由于肺癌大多数起源于支气管黏膜上皮故又称支气管肺癌，目前病因尚不明确，但可以确是的早在

上世纪 50 年代，流行病学就已经明确肺癌和吸烟机环境因素有关[31]。随着环境污染的加重及吸烟人群

的增多，肺癌的患病率也是逐年增加，肺癌主要分为小细胞癌(20%)和非小细胞癌(80%)，小细胞癌以全

身化疗为主，联合放疗和手术为主要治疗手段，非小细胞癌主要以化学疗法为主，无论哪种治疗方式，

都会间接影响患者治疗期间的营养状况。而[32]肺癌本身或纵隔淋巴结转移癌对食管产生压迫症状可影响

进食。其次，肺癌通过引发患者的呼吸困难导致大脑缺氧，引发对化学感受器传递的饥饿信号感到迟钝，

并对味觉、嗅觉也产生一定影响。减少进食的快感，进而产生厌食。因此有部分国内外学者利用 CONUT
评分来预测肺癌的预后情况[33]，广州一医院通过 98 例根治手术治疗的非小细胞癌患者的研究，比较两

组患者的临床病理特征和随访结果，探讨患者术后复发转移的独立预测因素，得出高 CONUT 评分组患

者术后 5 年复发转移率、总生存率均显著高于低 CONUT 评分组，术前 CONUT 评分能有效预测非小细

胞肺癌患者术后复发转移，是其独立预测因素。马科儒等人[34]更是用 CYFRA21-1 与 CONUT 联合构建

的T-CONUT，成功预测了T-CONUT升高组提示预后不良这一结果。相对于恶性程度更高的小细胞肺癌，

安徽武春秋[35]等人，通过受试者特征工作曲线(ROC)将 CONUT 评分分为高低两组，并通过多次随访，

证实了初始治疗前的 CONUT 评分可作为判断小细胞肺癌患者预后的有效指标，CONUT 高评分预示预后

不良。 

2.1.3. CONUT 评分在结直肠癌中的应用 
结直肠癌作为最常见的消化道肿瘤，好发部位为直肠及直肠与乙状结肠交界处，年龄、遗传和环境

因素在结直肠癌的发展中起主要作用。最早表现为排便习惯及粪便性状的改变，但大多患者早期症状不

明显，发现时已属中晚期，因此营养不良的发生率较高，增加了术后的并发症的发生率和病死率，结直

肠癌患者易出现营养不良，往往在临床发现及治疗前就已经消耗患者营养，出现体重的下降。2015 年美

国外科医师协会与国家外科质量改善项目(ACS-NSQIP)报道，结直肠癌患者术后病死率与术前低白蛋白

血症、低体重指数(BMI)小于 18.5 显著相关。而 CONUT 评分包括了白蛋白这一评分指标，且更加完善。

作为结直肠癌高发的国家，日本在结直肠癌的治疗和预后评估方面都取得了瞩目的成就，其中[36]山本和

就通过回顾性分析 522 例行结直肠手术的病人，并结合肿瘤指标 CEA，根据受试者工作特征(ROC)曲线

分析得出低 CONUT 组和高 CONUT 组患者的 5 年总生存率分别为 76.0%和 53.9%，并肯定了 CONUT 评

分在结直肠癌患者的独立预后中的作用。Tamuro Hayama 等人[37]将 CONUT 评分与改良格拉斯哥预后评

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441277


蔡子为 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441277 2162 临床医学进展 
 

分(mGPS)和预后营养指数(PNI)在结直肠癌(CRC)患者中的预测价值进行了比较，得出在预测行根治性手

术的结直肠癌患者的预后方面，它优于 PNI 和 mGPS，说明 CONUT 可以很好地预测可切除结直肠癌患

者的预后生存。而金辉、申道明等人[38]则是比较多种营养和炎症指标、预后营养指数、控制营养状态评

分对结直肠癌预后的意义。纳入 1112 例行手术治疗的患者数据，得出 CONUT 曲线下综合面积(0.610, 95% 
CI: 0.578~0.642)优于对照营养状况评分(bootstrap 曲线下综合面积均值差 = 0.050；95% CI = 0.022~0.079)
和预后营养指数单独(bootstrap 综合曲线下面积平均差 = 0.012；95% CI = 0.001~0.025)。可见 CONUT 评

分可以作为评价结直肠癌的预后的指标，且优于多数营养指标。 

2.1.4. CONUT 评分在前列腺癌中的应用 
前列腺癌作为男性生殖系统最常见的恶性肿瘤，其发病率有明显的地区差异，欧美地区发病较高，

亚洲地区偏低。随着人口老龄化和饮食结构的变化，我国前列腺癌发病率近年来迅速攀升。早期会表现

为夜尿频发和增多，晚期主要是尿路梗阻居多，同结直肠癌一样，早期的直肠指诊有助于对该疾病的筛

查。在营养方面，依据[39]《前列腺癌患者的营养治疗专家共识》，建议坚持低脂饮食，减少红肉类食物

和控制概的摄入，并保持合理运动。关于 CONUT 评分在该肿瘤领域的文章却相对稀少，不过在 2020 年

王为等人一文[40]探讨了 CONUT 评分评估寡转移性前列腺癌患者术后前列腺特异性抗原进展的临床价

值，得出了 CONUT 评分可成为估寡转移性前列腺癌患者前列腺特异性抗原的有效预测指标这一结论。

但 CONUT 评分在该肿瘤领域的研究还需进一步探讨和研究。 

2.1.5. CONUT 评分在胃癌中的应用 
胃癌作为又一大常见的消化道肿瘤，常年发病率居高不下，胃癌可以发生在胃的任何部位，早期症

状轻微，胃癌及癌前病变的症状隐匿且无特异性，临床症状明显时往往已经处于晚期，胃癌的病理类型

主要是腺癌，其他类型的胃癌有鳞状细胞癌、腺鳞癌、类癌、小细胞癌等。在中国以西北地区发病率最

高，最常见的致病因素是饮食因素，而影响最大的也是患者的饮食及营养状况。在 2019 版[41]《围手术

期营养治疗中国专家共识》指出：胃癌病人明确诊断后，须尽早进行营养风险筛查，通过发现存在营养

风险者，以减少患者的病死率，并发症、延长生存期。CONUT 评分作为一种简单有效的营养筛查预测指

标在其领域的应用颇为广泛，在 2018 年曾有中国学者[42]通过研究 697 例 II~III 期胃癌患者在治疗性手

术后辅助化疗后的预后，证实 CONUT 评分有助于术前营养干预的规划。随着 CONUT 评分在胃癌中的

研究，很多学者已经不满足与单纯使用这一评分来去预测胃癌的预后价值，他们通过结合一系列其它胃

癌相关指标，进行进一步丰富，如：最近的陈秀清等人，通过结合癌胚抗原水平对胃癌患者肿瘤分期的

预后预测[43] [44]朱斌通过结合系统免疫炎症指数评估老年早期远端胃癌病人的预后，都表明了 CONUT
评分在多种研究下的价值。该领域的大多数研究均与 CONUT 评分先前在众多恶性肿瘤中的应用价值取

得了一致性。 

3. 总结与展望 

恶性肿瘤对患者营养状况的影响已经不言而喻，这一影响不仅是恶性肿瘤疾病自身的特点，也与后

续它的治疗手段息息相关。它往往是一种恶性循环，由于食欲不振、摄食减少，引起体力活动减少，全

身衰弱，消化吸收功能下降，进一步造成厌食，最终导致体重下降，全身衰竭，影响预后。这就需要更

加关注恶性肿瘤患者临床的饮食营养管理，针对不同恶性肿瘤要制定不同的饮食方案，讲究个体化膳食，

例如肝癌患者需要控制脂肪与蛋白质的摄入，而胃癌患者则需多吃些高蛋白、高热量的食物，大多数癌

症患者都可以通过“四基膳食计划”满足大部分营养需要。其次，作为临床医生而言，需要定期通过体

格检查及实验室指标等手段对患者进行营养评价，并及时作出调整改进。当患者因为治疗手段出现厌食，
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恶心等不良反应时，可以通过增强色、香、味来刺激食欲，也可在餐前半小时适当活动来增进食欲，并

通过一些积极的心理暗示，告知患者营养重要性、营造良好的家庭进食氛围等来缓解患者焦虑的情绪[45]。
尽早的发现及治疗营养不良，不仅对患者的病情有益，更有效地降低住院费用、住院率和再入院率，减

少了患者负担，避免了医疗资源的浪费。 
最后 CONUT 评分作为一种简单快捷高效的评分标准，无论是在国内还是国际均通过众多学者的实

践及研究取得了广泛的认可。在评估恶性肿瘤患者预后的价值方面凸显出了它的价值，在其它领域的研

究也都有对它所涉及。但一项研究单用这一评分有时显得不具有说服力，因此近年来我们可以看到很多

学者已经将CONUT评分与该恶性肿瘤领域的一些已经被证实的肿瘤标记物及其它预后营养评分相结合，

无论是进行预测患者的预后情况，还是 2 个甚至几个评分进行对比，都取得了不错的研究成果，CONUT
评分在其中也多次展示出它的优越性和评估价值。但是 CONUT 评分也不是绝对完美的，它通常还是作

为一个预测指标出现，不能以它作为患者预后生存的标准，还需要多结合其它指标来推敲分析，但相信

随着研究的深入和对患者营养状况的关注增加，CONUT 评分在未来临床医学中的应用将更加广泛和丰富。 
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