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【摘要】　目的　分析术前营养状态对老年胶质母细胞瘤（GBM）患者预后的影响。方法　回顾性选取2020年11
月—2022年8月首都医科大学附属北京天坛医院收治的老年GBM患者90例为研究对象。收集患者临床资料，并根据术

前营养状态将患者分为营养不良高风险组（51例）和营养不良低风险组（39例）。于患者出院后对其进行电话随访，

1次/月，共随访13个月，记录患者预后情况。采用单因素、多因素Logistic回归分析探讨老年GBM患者预后不良的影响

因素。结果　营养不良高风险组术后并发肺炎、低蛋白血症、低钠血症、发热者占比及预后不良者占比高于营养不

良低风险组，住院时间长于营养不良低风险组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，术前营养状态是老年

GBM患者预后不良的独立影响因素（P＜0.05）。结论　老年GBM患者营养不良发生风险较高，且术前营养不良高风

险是老年GBM患者预后不良的独立危险因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the impact of preoperative nutritional status on the prognosis of elderly patients 
with glioblastoma (GBM) . Methods　A total of 90 elderly GBM patients admitted to Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical 
University from November 2020 to August 2022 were retrospectively selected as the study objects. Clinical data of the patients 
were collected, and the patients were divided into high-risk malnutrition group (51 cases) and low-risk malnutrition group (39 
cases) according to preoperative nutritional status. After discharge, the patients were followed up by telephone once a month for a 
total of 13 months, and the prognosis of patients was recorded. Univariate and multivariate Logistic regression analysis was used 
to investigate the influencing factors of poor prognosis in elderly patients with GBM. Results　The proportion of postoperative 
complications such as pneumonia, hypoalbuminemia, hyponatremia and fever, and the proportion of poor prognosis in high-
risk malnutrition group were higher than those in low-risk malnutrition group, and the hospital stay was longer than that in low-
risk malnutrition group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that preoperative nutritional status was an 
independent influencing factor for poor prognosis in elderly patients with GBM (P < 0.05) . Conclusion　The risk of malnutrition 
in elderly GBM patients is higher, and the high risk of preoperative malnutrition is an independent risk factor for poor prognosis in 
elderly GBM patients.
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胶质母细胞瘤（glioblastoma，GBM）是颅内发

病率最高的原发性恶性肿瘤，其年龄分布以中老年

人为主［1］。美国脑肿瘤注册中心（The Central Brain 
Tumour Registry of the United States，CBTRUS）数据显

示，2006—2010年美国50多个州的112 458例脑瘤患者

中，GBM者占45.2%［2］。相关研究表明，最近20年老

年GBM患者例数明显增多，且随着年龄增长，GBM发

病率明显升高，70～74岁老年人年均增长率为16%，

75～79岁老年人为30%，80～84岁老年人为36%，85岁
及以上老年人为25.4%［3］。同时研究表明，恶性肿瘤

患者最常见的并发症之一为营养不良，其发生率高达

50%～80%［4］。还有研究表明，严重营养不良会明显

降低患者对手术的耐受性，进而增加麻醉和手术风险，
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影响术后康复，延长住院时间［5］。但目前关于术前营

养状态对老年GBM患者预后的影响的研究较少。本研究

旨在分析术前营养状态对老年GBM患者预后的影响，以

期为GBM的治疗提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2020年11月—2022年8月首都医科大学

附属北京天坛医院收治的老年GBM患者90例为研究对

象。纳入标准：（1）符合GBM的诊断标准［6］；（2）
年龄≥60岁；（3）接受GBM切除术，术后接受放、化

疗。排除标准：（1）存在严重不可控制的高血压、短

暂性脑缺血发作、休克及脑出血者；（2）伴有严重的

凝血功能障碍者。本研究已通过首都医科大学附属北京

天坛医院伦理委员会批准（KY2023-127-03）。

1.2　资料收集

收集患者临床资料，包括性别、年龄、合并症（高

血压、糖尿病）、病变部位、手术切除类型（分为全

切和部分切除）、术前Karnofsky功能状态（Karnofsky 
performance status，KPS）评分、术前营养状态、术后

并发症（肺炎、低蛋白血症、低钠血症、发热）发生情

况、住院时间。术前由接受过国家认证的营养师专业培

训的护理人员采用营养风险筛查2002（Nutritional Risk 
Screening 2002，NRS 2002）量表［7］评估患者营养状

态，其主要包括患者营养状况受损评分、患者疾病严重

程度评分及患者年龄评分，其中前2项的分值均为0～3
分，在前2项的基础上，若患者的年龄为70岁以上则再

加1分，由此总分范围为0～7分。NRS 2002量表得分＞5
分为营养不良高风险，≤5分为营养不良低风险［8］。根

据术前营养状态，将患者分为营养不良高风险组（51
例）和营养不良低风险组（39例）。

1.3　随访

于患者出院后对其进行电话随访，1次/月，共随访

13个月，记录患者预后情况。预后不良定义为随访期间

患者死亡或者复发。

1.4　统计学方法

采用R软件（4.1.2版本）进行数据分析。计量资料

以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验；计

数资料以相对数表示，两组间比较采用χ2检验；采用

单因素、多因素Logistic回归分析探讨老年GBM患者预

后不良的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　营养不良高风险组和营养不良低风险组临床资

料、预后不良者占比比较

营养不良高风险组和营养不良低风险组性别、年

龄、合并高血压者占比、合并糖尿病者占比、病变部

位、手术切除类型、术前KPS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；营养不良高风险组术后并发肺炎、

低蛋白血症、低钠血症、发热者占比及预后不良者占比

高于营养不良低风险组，住院时间长于营养不良低风险

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1　营养不良高风险组和营养不良低风险组临床资料、预后不良者
占比比较
Table 1　Comparison of clinical data and the proportion of patients 
with poor prognosis between high-risk malnutrition group and low-risk 
malnutrition group

项目
营养不良高风险

组（n=51）
营养不良低风险

组（n=39） t（χ2）值 P值

性别（男/女） 27/24 21/18 0.016a 0.898

年龄（x±s，岁） 69.4±6.7 69.1±7.2 0.204 0.839

合并高血压〔n（%）〕 7（13.7） 5（12.8） 0.016a 0.900

合并糖尿病〔n（%）〕 6（11.8） 4（10.3） 0.013a 0.910

病变部位〔n（%）〕 0.024a 0.876

　左侧 27（52.9） 20（51.3）

　右侧 24（47.1） 19（48.7）

手术切除类型〔n（%）〕 0.662a 0.416

　全切 38（74.5） 26（66.7）

　部分切除 13（25.5） 13（33.3）

术前KPS评分（x±s，分） 60.8±3.2 60.1±3.6 0.974 0.333

术后并发症〔n（%）〕

　肺炎 42（82.4） 18（46.2） 13.032a ＜0.001

　低蛋白血症 49（96.1） 19（48.7） 26.840a ＜0.001

　低钠血症 41（80.4） 17（43.6） 13.063a ＜0.001

　发热 38（74.5） 11（28.2） 19.105a ＜0.001

住院时间（x±s，d） 12.7±1.5 9.5±1.0 11.503 ＜0.001

预后不良〔n（%）〕 50（98.0） 28（71.8） 13.173 ＜0.001

注：a表示χ2值；KPS=Karnofsky功能状态。

2.2　老年GBM患者预后不良的影响因素分析

2.2.1　单因素Logistic回归分析

90例老年GBM患者中，预后不良78例。以老年GBM
患者预后为因变量（赋值：预后不良=1，预后良好

=0），分别以性别（赋值：男=1，女=0）、年龄（实

测值）、合并高血压（赋值：是=1，否=0）、合并糖

尿病（赋值：是=1，否=0）、病变部位（赋值：左侧

=1，右侧=0）、手术切除类型（赋值：部分切除=1，
全切=0）、术前KPS评分（赋值：实测值）、术前营

养状态（赋值：营养不良高风险=1，营养不良低风险

=0）、术后并发肺炎（赋值：是=1，否=0）、术后并

发低蛋白血症（赋值：是=1，否=0）、术后并发低钠

血症（赋值：是=1，否=0）、术后并发发热（赋值：

是=1，否=0）、住院时间（实测值）为自变量，进行

单因素Logistic回归分析，结果显示，术前营养状态、

术后并发肺炎、术后并发低蛋白血症、术后并发低钠血

症、术后并发发热可能是老年GBM患者预后不良的影响
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因素（P＜0.05），见表2。

表2　老年GBM患者预后不良影响因素的单因素Logistic回归分析结果
Table 2　Univariate Logistic regression analysis results of influencing 
factors of poor prognosis in elderly patients with GBM

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

性别 0.201 0.284 0.501 0.479 1.223 （0.701～2.133）

年龄 －0.011 0.021 0.274 0.600 0.989 （0.950～1.030）

合并高血压 0.124 0.287 0.187 0.666 1.132 （0.645～1.987）

合并糖尿病 0.226 0.337 0.450 0.502 1.254 （0.648～2.428）

病变部位 0.160 0.283 0.320 0.572 1.174 （0.674～2.044）

手术切除类型 0.137 0.302 0.206 0.650 1.147 （0.634～2.073）

术前KPS评分 －0.023 0.040 0.331 0.565 0.977 （0.903～1.058）

术前营养状态 2.277 0.389 34.263 ＜0.001 9.750 （4.550～20.891）

术后并发肺炎 1.186 0.321 13.651 ＜0.001 3.273 （1.745～6.137）

术后并发低蛋白血症 0.844 0.313 7.271 0.007 2.326 （1.260～4.294）

术后并发低钠血症 0.847 0.296 8.188 0.004 2.333 （1.306～4.168）

术后并发发热 0.897 0.334 7.213 0.007 2.453 （1.274～4.723）

住院时间 0.093 0.092 1.022 0.312 1.098 （0.916～1.316）

2.2.2　多因素Logistic回归分析

以老年GBM患者预后为因变量（赋值：预后不良

=1，预后良好=0），以单因素Logistic回归分析中有统

计学意义的变量（术前营养状态、术后并发肺炎、术

后并发低蛋白血症、术后并发低钠血症、术后并发发

热）为自变量（赋值同前），进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，术前营养状态是老年GBM患者预后不

良的独立影响因素（P＜0.05），见表3。

表3　老年GBM患者预后不良影响因素的多因素Logistic回归分析结果
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis results of influencing 
factors of poor prognosis in elderly patients with GBM

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

术前营养状态 2.331 0.397 34.475 ＜0.001 10.290 （4.725～22.409）

术后并发肺炎 －0.092 0.400 0.053 0.819 0.912 （0.416～2.000）

术后并发低蛋白血症 0.332 0.376 0.780 0.378 1.393 （0.666～2.913）

术后并发低钠血症 0.284 0.343 0.686 0.408 1.328 （0.678～2.601）

术后并发发热 0.125 0.417 0.090 0.765 1.133 （0.500～2.566）

3　讨论

既往研究显示，术前对老年GBM患者进行营养评

估是十分必要的［9-10］。《CSCO头颈部肿瘤诊疗指南》

指出，医务人员应定时对头颈部肿瘤患者进行营养评

估，并根据其营养状态、活动水平、合并症、肿瘤类型

与分期及肿瘤治疗方式等为其调整饮食结构［11］。老年

GBM患者普遍存在营养不良风险，而营养不良对机体

的损害是多方面的：首先，营养不良使机体处于负氮平

衡状态，导致代谢紊乱及各项生理机能紊乱，打破免疫

平衡，降低免疫功能，促进肿瘤的生长；其次，营养不

良可降低患者对手术的耐受力，延长术后康复时间，

增加术后感染风险［12-13］。本研究结果显示，90例老年

GBM患者中，营养不良高风险者占56.7%（51/90），提

示老年GBM患者营养不良发生风险较高，与既往研究结

果［14］一致。分析原因：首先，老年GBM患者吸收、消

化功能低下，加上放、化疗使其食欲降低，导致营养素

的摄取减少；其次，肿瘤本身的无限制生长需要消耗大

量营养素，从而加速机体的营养缺失；再有，术前大都

需要进行肠道准备，这会进一步降低机体对营养素的摄

入；此外，手术创伤、心理应激等因素会增加患者营养

不良发生风险。

本研究结果显示，营养不良高风险组术后并发肺

炎、低蛋白血症、低钠血症、发热者占比高于营养不良

低风险组，住院时间长于营养不良低风险组，分析原

因：营养不良患者免疫功能低下，容易继发感染，导致

术后肺炎发生风险较高；营养不良患者因热卡和氮的摄

入不足，血浆白蛋白水平降低，这可导致术后低蛋白血

症发生风险升高；营养不良患者常存在电解质紊乱，这

可引发术后低钠血症；营养不良患者体质偏弱，机体免

疫力功能下降，容易感染细菌、病毒，从而引起发热症

状；同时营养不良也会影响患者的身体恢复，从而延长

住院时间［15-16］。

本研究结果还显示，营养不良高风险组预后不良者

占比高于营养不良低风险组；且多因素Logistic回归分

析结果显示，术前营养不良高风险是老年GBM患者预后

不良的独立危险因素。研究显示，伴有营养不良的老年

GBM患者通常机体功能状态不佳，承受手术应激反应的

储备能力下降，手术耐受性降低，从而导致预后不良风

险升高；此外，术前营养不良可以影响患者肠道的内环

境，引起肠道菌群失调，使肠黏膜萎缩变薄，从而进一

步减少营养素的吸收，加剧营养不良，造成恶性循环，

这可导致患者的免疫功能下降，伤口愈合能力减弱，对

术后治疗的耐受性也降低，从而导致预后不良风险升

高［17-18］。

4　结论

综上所述，老年GBM患者营养不良发生风险较高，

且术前营养不良高风险是老年GBM患者死亡的独立危险

因素。但本研究为回顾性研究，且样本量较小，尚需要

大样本量的前瞻性研究进一步验证本研究结论。
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