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前言

脑胶质瘤是一种常见的中枢神经系统肿瘤，根据世界卫生

组织（WHO）分类体系分为高级别和低级别脑胶质瘤，其中高

级别脑胶质瘤恶性程度高，预后差[1，2]。脑胶质瘤的治疗通常以

手术切除为主辅以化疗和放疗，但是由于其具有高度浸润性和
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预后营养指数、D-二聚体 /纤维蛋白原比值与脑胶质瘤患者恶性程度
和术后复发的关系 *
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摘要目的：探讨预后营养指数（PNI）、D-二聚体 /纤维蛋白原比值（DFR）与脑胶质瘤患者恶性程度和术后复发的关系。方法：选择

2019年 6月至 2022年 6月我院收治的 132例脑胶质瘤患者，根据世界卫生组织（WHO）分级将患者分为低级别组（Ⅰ+Ⅱ级，97

例）和高级别组（Ⅲ+Ⅳ级，35例）。所有患者接受肿瘤切除术，术前检测血清白蛋白、淋巴细胞计数、D-二聚体、纤维蛋白原水平，

计算 PNI和 DFR，术后随访统计复发情况，分析 PNI和 DFR与脑胶质瘤患者术后复发的关系。结果：高级别组 PNI低于低级别组

（P＜0.05），DFR高于低级别组（P＜0.05）。术后中位随访 25（8-44）月，失访 2例，随访期间复发 33例。复发组 PNI低于未复发组

（P＜0.05），DFR高于未复发组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归显示WHO分级高级别，高 DFR是脑胶质瘤患者术后复发的危险

因素（P＜0.05），高 PNI是保护因素（P＜0.05）。结论：高WHO分级和术后复发的脑胶质瘤患者术前 PNI降低，DFR升高，DFR升

高是其术后复发的危险因素，PNI升高是保护因素。
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Relationship between Prognostic Nutritional Index,
D-Dimer/Fibrinogen Ratio and Malignant Degree and Postoperative

Recurrence in Glioma Patients*

To investigate the relationship between prognostic nutritional index (PNI), D-dimer/fibrinogen ratio (DFR)

and malignant degree and postoperative recurrence in glioma patients. 132 glioma patients admitted to our hospital from June

2019 to June 2022 were selected, the patients were divided into low-level group (grade I+II, 97 cases) and high-level group (grade III+IV,

35 cases) according to the World Health Organization (WHO) classification. All patients underwent tumor resection, serum albumin,

lymphocyte count, D-dimer and fibrinogen levels were measured before operation, PNI and DFR were calculated, postoperative

recurrence was followed up, the relationship between PNI and DFR and postoperative recurrence of glioma patients was analyzed.

PNI in high-level group was lower than that in low-level group (P<0.05), and DFR was higher than that in low-level group (P<0.
05). After a median follow-up of 25(8-44) months, 2 cases were lost to follow-up, and 33 cases recurred during the follow-up period. PNI

in recurrence group was lower than that in non-recurrence group (P<0.05), and DFR was higher than that in non-recurrence group (P<0.
05). Multivariate Logistic regression showed that high WHO grade, high DFR were risk factors for postoperative recurrence of glioma

patients (P<0.05), and high PNI was a protective factor (P<0.05). Preoperative PNI decrease and DFR increase in patients

with high WHO grade and postoperative recurrence of glioma, increase DFR is a risk factor for postoperative recurrence, and increase

PNI is a protective factor.
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Groups n PNI DFR

High-level group 35 40.32依6.09 0.42依0.12

Low-level group 97 58.15依9.84 0.36依0.10

t -10.035 2.882

P ＜0.001 0.005

表 1不同WHO级别脑胶质瘤患者术前 PNI、DFR比较（x依s）
Table 1 Comparison of preoperative PNI and DFR in patients with brain gliomas of different WHO grades（x依s）

表 2复发组和未复发组术前 PNI、DFR比较（x依s）
Table 2 Comparison of preoperative PNI and DFR between recurrence group and non-recurrence group（x依s）

Groups n PNI DFR

Recurrence group 33 37.65依2.96 0.47依0.10

Non-recurrence group 97 42.06依3.33 0.41依0.11

t -6.751 2.767

P ＜0.001 0.006

侵袭性，目前的治疗策略难以根治，术后复发率较高[3，4]。为尽早

评估脑胶质瘤复发存在的风险，迫切需要探讨潜在的生物标志

物。预后营养指数（PNI）是一种营养指标，在一定程度上可反映

个体营养状况，被广泛用于预测各种恶性肿瘤的预后[5，6]。既往

报道显示，脑胶质瘤患者低 PNI与预后不良有关[7]，PNI可评估

肝细胞癌患者肝切除术后早期肿瘤复发风险[8]。D-二聚体 /纤

维蛋白原比值（DFR）是反映凝血系统功能的参数，其值升高提

示血液高凝状态[9]，既往研究显示，脑胶质瘤患者血浆 D-二聚

体、纤维蛋白原水平显著升高[10]，高 DFR与可切除胃肠道间质

瘤患者预后不良有关[11]，保乳术后复发的年轻乳腺癌患者术前

DFR高于未复发患者，术前高 DFR是复发的危险因素[12]。目前

PNI、DFR与脑胶质瘤患者术后复发的关系尚不清楚，本研究

分析 PNI、DFR与脑胶质瘤患者恶性程度和术后复发的关系，

旨在为临床预防提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2019年 6月至 2022年 6月我院收治的 132例脑胶

质瘤患者。男 72例，女 60例，年龄＞45岁 64例，≤ 45岁 68

例；WHO分级：Ⅰ级 55例，Ⅱ级 42例，Ⅲ级 15例，Ⅳ级 20例；

肿瘤部位：大脑半球 48例，小脑蚓部 38例，第 4脑室 28例，其

它 18例；肿瘤直径：＞6 cm 51例，≤ 6 cm 81例。纳入标准：①

脑胶质瘤符合《脑胶质瘤诊疗规范(2018年版)》诊断标准[13]；②

年龄 18岁或以上；③ 接受肿瘤切除手术治疗，术前未接受放疗

和化疗。排除标准：① 合并脑梗死、脑出血、癫痫、帕金森病等神

经系统疾病；② 血友病、弥散性血管内凝血、白血病等凝血功能

障碍；③ 合并严重心、肺、肝、肾功能障碍。根据WHO分级将患

者分为低级别组（Ⅰ+Ⅱ级，97例）和高级别组（Ⅲ+Ⅳ级，35

例）。本研究得到我院伦理委员会的批准，所有患者均签署了知

情同意书。

1.2 资料收集

收集患者的年龄、性别、WHO分级、肿瘤部位、肿瘤直径、

手术切除范围、术后放疗、术后化疗等资料。

1.3 PNI和 DFR检测

术前采集外周静脉血 7 mL，其中 2 mL注入乙二胺四乙酸

（EDTA）试管混匀，LH750全自动血细胞分析仪（美国贝克曼

库尔特公司）检测淋巴细胞计数，3 mL注入干燥试管室温下静

置取上层液离心（3 000 rpm，半径 10 cm，时间 5 min）分离血

清，AU480全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测血

清白蛋白水平，计算 PNI=血清白蛋白（g/L）+5伊淋巴细胞计数
（109/L）。2 mL注入血凝管混匀，采用 CA-660全自动凝血分析

仪（日本希森美康公司）检测 D-二聚体和纤维蛋白原水平，计

算 DFR=D-二聚体 /纤维蛋白原。

1.4 复发判定标准[14]

所有患者接受肿瘤切除术，术后定期门诊复诊或电话随

访，统计复发情况，随访截止 2023年 8月。以颅脑影像检查提

示原发癌灶或颅内其他部位再次出现肿瘤为复发。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0版软件（美国 IBM公司）分析数据。PNI、

DFR等服从正态分的计量资料布表示为平均值依标准差，使用
student-t检验。性别、WHO分级、肿瘤部位等计数资料以例数

和百分比表示，使用卡方检验。多因素 Logistic回归分析影响

脑胶质瘤患者术后复发的因素。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 不同WHO级别脑胶质瘤患者术前 PNI、DFR比较

高级别组 PNI低于低级别组（P＜0.05），DFR高于低级别

组（P＜0.05），见表 1。

2.2 复发组和未复发组术前 PNI、DFR比较

术后中位随访 25（8-44）月，失访 2 例，随访期间复发 33

例。复发组 PNI低于未复发组（P＜0.05），DFR高于未复发组

（P＜0.05），见表 2。

2.3 复发组和未复发组基线资料比较

复发组年龄＞45岁、WHO分级高级别、肿瘤直径＞6 cm、

次全切比例高于未复发组（P＜0.05），术后放疗、术后化疗比例

低于未复发组（P＜0.05），见表 3。
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表 3复发组和未复发组基线资料比较

Table 3 Comparison of baseline data between recurrence group and non-recurrence group

Projects Recurrence group(n=33) Non-recurrence group(n=97) 掊2 P

Age [n(%)]

＞45 years old 21(63.64) 42(43.30) 4.078 0.043

≤ 45 years old 12(36.36) 55(56.70)

Gender [n(%)]

Male 20(60.61) 51(52.58) 0.640 0.424

Female 13(39.39) 46(47.42)

WHO classification[n(%)]

High-level 19(57.58) 16(16.49) 21.121 ＜0.001

Low-level 14(42.42) 81(83.51)

Tumor site [n(%)]

Cerebral hemisphere 15(45.45) 32(32.99) 3.278 0.351

Vermis cerebelli 10(30.30) 27(27.84)

Ventricle 4 6(18.18) 22(22.68)

Other 2(6.07) 16(16.49)

Tumor diameter [n(%)]

＞6 cm 18(54.55) 32(32.99) 4.834 0.028

≤ 6 cm 15(45.45) 65(67.01)

Scope of resection [n(%)]

Compzlete cut 12(36.36) 63(64.95) 8.243 0.004

Subtotal cut 21(63.64) 34(35.05)

Postoperative radiotherapy[n(%)]

Yes 13(39.39) 58(59.79) 4.134 0.042

No 20(60.61) 39(40.21)

Postoperative chemotherapy [n(%)]

Yes 10(30.30) 51(52.58) 4.905 0.027

No 23(69.70) 46(47.42)

2.4 影响脑胶质瘤患者术后复发的因素分析

以年龄（赋值：0=≤ 45岁，1=＞45岁）、WHO 分级（赋值：

0=低级别，1=高级别）、肿瘤直径（赋值：0=≤ 6 cm，1=＞6 cm）、

手术切除范围（赋值：0=全切，1=次全切）、术后放疗（赋值：0=

是，1=否）、术后化疗（赋值：0=是，1=否）、PNI（原值代入）、

DFR（原值代入）为自变量，以脑胶质瘤患者术后是否复发为因

变量（赋值：0=否，1=是）。多因素 Logistic回归显示 WHO分

级高级别，高 DFR是脑胶质瘤患者术后复发的危险因素（P＜
0.05），高 PNI是保护因素（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

脑胶质瘤是最常见的颅内原发性恶性肿瘤，约占脑肿瘤的

80%，尽管近年来在手术相关技术和新辅助化疗方面取得了许

多进步，但胶质瘤患者的预后并没有明显改善，尤其是高级别

脑胶质瘤患者[15]。术后复发是脑胶质瘤预后不良的主要因素，

目前缺乏评价脑胶质瘤复发的标志物 [16]。因此，迫切需要寻找

更有效的治疗方法来改善胶质瘤患者的预后。

PNI是一种免疫营养指标，由外周血淋巴细胞计数和血清

白蛋白计算而来，综合评估营养、免疫和炎症状况，PNI降低与

肺癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤的临床结果不良相关[17]。既往报

道显示，术前较高的 PNI是脑胶质瘤患者预后的保护因素[18]。

Ⅲ期结肠癌根治术后复发患者术前 PNI明显低于未复发患者，

PNI可预测其术后复发风险[19]。另有研究显示，PNI可预测肝细

胞癌患者术后早期肿瘤复发风险[20]。本研究发现，PNI与脑胶质

瘤患者WHO分级和术后复发有关，高 PNI是脑胶质瘤患者术

后复发的保护因素，表明 PNI与脑胶质瘤患者病情恶性程度和

预后有关。分析原因为 PNI升高提示患者机体营养较好，进而

促进免疫功能正常发挥抗肿瘤作用，阻止肿瘤恶性进展[21，22]，而

营养不良可导致免疫细胞代谢障碍和能量供应缺乏，引起免疫

功能下降[23]，淋巴细胞减少影响 T或 B淋巴细胞亚群功能，降

低机体抗肿瘤免疫功能。营养不良和免疫功能抑制共同促进外

周血循环肿瘤细胞增殖和转移，最终加速脑胶质瘤恶性进展，

3308窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

（下转第 3331页）

表 4影响脑胶质瘤患者术后复发的多因素 Logistic分析

Table 4 COX analysis of univariate and multivariate factors affecting postoperative recurrence in glioma patients

Variables 茁 SE Wald 掊2 OR(95%CI) P

Age 0.213 0.2196 0.940 1.237（0.805～1.903） 0.352

WHO classification 2.035 0.662 9.449 7.652（2.091～28.009） 0.006

Tumor diameter 0.335 0.297 1.272 1.397（0.781～2.502） 0.109

Scope of resection 0.242 0.215 1.267 1.274（0.836～1.941） 0.238

Postoperative

radiotherapy
0.106 0.098 1.169 1.111（0.937～1.267） 0.462

Postoperative

chemotherapy
0.086 0.077 1.247 1.089（0.937～1.267） 0.532

PNI -0.532 0.182 8.544 0.587（0.411～0.839） 0.008

DFR 0.435 0.139 9.793 1.544（1.177～2.029） ＜0.001

导致术后复发。

DFR是 D-二聚体与纤维蛋白原的比值，其中 D-二聚体

是凝血功能障碍的指标，参与肿瘤侵袭和迁移等调控过程，高

D-二聚体水平与癌症不良预后有关[24]，纤维蛋白原可促使血管

生成，肿瘤转移和外渗[25]。既往研究指出，脑胶质瘤凝血 -纤溶

系统障碍，表现为高凝血状态，D-二聚体、纤维蛋白原水平增

高[26]。高 DFR与早期宫颈癌术后复发[27]，年轻乳腺癌患者保乳

术后复发相关[12]。本研究结果显示，脑胶质瘤高WHO分级和

术后复发患者术前 DFR升高，DFR升高与脑胶质瘤术后复发

有关。研究认为凝血系统异常通常与脑胶质瘤复发进展有关，

在脑胶质瘤患者中凝血级联常被放大，随着胶质瘤的进展，脑

组织和血管结构出现损伤，导致促凝因子释放到体循环中，从

而使全身血凝系统激活[28，29]。纤维蛋白原是一种主要由肝细胞

产生的凝血因子，参与血液凝固途径的调节，可通过凝血酶转

化为纤维蛋白，纤维蛋白再分解为终产物 D-二聚体。纤维蛋白

原在凝血过程中可促进细胞粘连和炎症反应，还可促使肿瘤黏

附及靶器官血管转移，保护肿瘤细胞避免宿主的自身免疫监

视，其水平升高与肿瘤侵袭和转移有关[30]，增加复发风险。D-二

聚体不仅是凝血级联后血液中纤维蛋白降解的产物，也是纤维

蛋白溶解的特异性标志物，其值增高提示凝血级联反应激活和

高凝状态，高凝状态与高肿瘤负荷和复发进展有关[31]。因此高

DFR表明脑胶质瘤病情恶性进展和高术后复发风险。

综上所述，脑胶质瘤高 WHO分级和术后复发患者术前

PNI降低，DFR升高，低 PNI和高 DFR与脑胶质瘤患者病情恶

性程度加重和术后复发有关。
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