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3种免疫营养评分工具对重症卒中并发肺部感染风险的
预测价值比较*
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  [摘要] 目的 比较控制营养状况评分(CONUT)
 

、预后营养指数(PNI)、预后炎症和营养指数(PINI)对

重症卒中并发肺部感染(SCLI)的预测价值,分析重症SCLI发生的危险因素。方法 回顾性分析2022年8月

至2023年8月于该院神经重症监护病房(NICU)首次就诊的98例重症卒中患者临床资料,根据住院期间是否

发生SCLI分为SCLI组和非SCLI组。采用logistic回归分析影响重症SCLI的独立危险因素,计算3种工具

预测重症SCLI的灵敏度、特异度、Youden指数、Kappa 值并绘制受试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积

(AUC)。结果 98例患者住院期间发生SCLI的有35例(35.71%)。多因素logistic回归分析,结果显示,使

用机械通气(OR=1.33,95%CI:1.06~2.76)、使用鼻胃管(OR=1.42,95%CI:1.25~2.68)、高CONUT
(OR=2.74,95%CI:2.02~3.69)、低PNI(OR=0.70,95%CI:0.51~0.96)与低PINI(OR=2.51,95%CI:

1.78~3.62)是重症SCLI的独立危险因素(P<0.05)。CONUT、PNI、PINI预测SCLI的ROC曲线的AUC
分别为0.729、0.723、0.697,灵敏度分别为0.707、0.685、0.631,特异度分别为0.872、0.764、0.712,Youden指

数分别为0.579、0.449、0.343,Kappa 值分别为0.621、0.534、0.432(P<0.05)。结论 CONUT、PNI、PINI
均与SCLI风险相关,CONUT对重症SCLI预测价值最高。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

controlling
 

nutritional
 

status
 

score
 

(CO-
NUT),prognostic

 

nutritional
 

index
 

(PNI)
 

and
 

prognostic
 

inflammation
 

and
 

nutritional
 

index
 

(PINI)
 

for
 

se-
vere

 

stroke
 

complicating
 

lung
 

infection
 

(SCLI),and
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

SCLI
 

occurrence.
Methods A

 

retrospective
 

analysis
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

98
 

cases
 

of
 

severe
 

stroke
 

firstly
 

visited
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

nervous
 

intensive
 

care
 

unit
 

(NICU)
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

was
 

performed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

SCLI
 

group
 

and
 

non-SCLI
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

SCLI
 

occurring
 

during
 

the
 

hospitalization.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

influencing
 

se-
vere

 

SCLI.The
 

sensitivity,specificity,Youden
 

index
 

and
 

Kappa
 

value
 

of
 

the
 

three
 

tools
 

in
 

predicting
 

severe
 

SCLI
 

were
 

calculated,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

plot-
ted.Results Among

 

98
 

cases,there
 

were
 

35
 

cases
 

(35.71%)
 

of
 

SCLI
 

occurrence
 

during
 

hospitalization.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

mechanical
 

ventilation
 

use
 

(OR=1.33,95%
CI:1.06-2.76),nasogastric

 

tube
 

use
 

(OR=1.42,95%CI:1.25-2.68),high
 

CONUT
 

(OR=2.74),95%
CI:2.02-3.69),low

 

PNI
 

(OR=0.70,95%CI:0.51-0.96)
 

and
 

low
 

PINI
 

(OR=2.51,95%CI:1.78-3.62)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

SCLI
 

(P<0.05).AUC
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

CONUT,PNI
 

and
 

PINI
 

for
 

predicting
 

SCLI
 

was
 

0.729,0.723
 

and
 

0.697
 

respectively.The
 

sensitivity
 

was
 

0.707,0.685
 

and
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0.631,and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.872,0.764
 

and
 

0.712,respectively.The
 

Youden
 

index
 

was
 

0.579,0.449
 

and
 

0.343
 

respectively,and
 

the
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.621,0.534
 

and
 

0.432
 

respectively.Conclusion CONUT,PNI
 

and
 

PINI
 

all
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

SCLI
 

risk.CONUT
 

has
 

the
 

highest
 

predictive
 

value
 

for
 

SCLI.
[Key

 

words] severe
 

stroke;stroke
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infection;controlling
 

nutritional
 

status
 

score;prog-
nostic

 

inflammation
 

and
 

nutritional
 

index;prognostic
 

nutritional
 

index

  卒中是全球死亡和残疾的主要原因,卒中并发肺

部 感 染 (stroke
 

complicated
 

with
 

lung
 

infection,

SCLI)的患者病死率为单纯卒中患者的3倍[1]。重症

卒中患者常因意识障碍和胃轻瘫等症状增加营养不

良风险继而加重免功能受损,使患者更易并发肺部感

染。SCLI仍然是重症卒中患者治疗的主要挑战[2],
早期识别重症SCLI高危患者对改善临床结局至关重

要。营养不良和免疫功能受损是重症SCLI的重要原

因,评估免疫营养联合状况更有助于指导医务人员给

予患者精准的个性化干预。然而,既往大多数研究只

涵盖单独营养指标或者单独免疫指标以预测重症

SCLI风险。近年来,控制营养状况评分(controlling
 

nutritional
 

status
 

score,CONUT)、预 后 营 养 指 数

(prognostic
 

nutritional
 

index,PNI)、预后炎症和营养

指数(prognosis
 

inflammation
 

and
 

nutritional
 

indices,

PINI)3种免疫营养评分工具通过血液参数简单计

算、经济客观,已被用于识别免疫营养不良风险患者。
有研究表明,CONUT和PNI与缺血性SCLI相关,具
有优于传统炎症生物标志物的预测价值[3],但JUNG
等[4]提出的PINI对预测重症SCLI鲜见报道,且尚不

确定3种免疫营养评分中最可靠的重症SCLI预测因

子。本研究旨在比 较 CONUT、PNI、PINI对 重 症

SCLI的预测价值,为重症卒中患者早期精准预防肺

部感染提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年8月至2023年8月于本院神

经重症监护病房(neurological
 

intensive
 

care
 

unit,

NICU)首次就诊的98例重症卒中患者临床资料。纳

入标准:(1)重症患者,急性生理与慢性健康评分(a-
cute

 

physiologyand
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

score,APACHEⅡ)为10~25分[5];(2)符合《中国急

性缺血性卒中诊治指南2018》或《中国脑出血诊治指

南2019》卒中诊断标准[6-7];(3)年龄≥18岁;(4)首次

发病,发病时间≤48
 

h、NICU停留时间≥48
 

h。排除

标准:(1)社区获得性肺炎,入院48
 

h内发生感染;(2)
入院48

 

h内使用抗生素、免疫制剂;(3)入院血流不稳

定、多器官衰竭、严重肝肾功能疾病、免疫系统疾病和

肿瘤患者;(4)失访或临床资料缺失。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

所有资料来自本院NICU的电子病历系统。(1)
一般资料:性别、年龄、住院时间、吸烟饮酒史、高血

压、糖尿病、心房颤动、冠心病、心力衰竭、慢性阻塞性

肺 疾 病 (chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,

COPD)病史,以及SCLI发生前是否使用机械通气和

鼻胃管;(2)疾病相关资料:卒中类型、美国国立卫生

研究院卒中量表(national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)、格拉斯哥昏迷评分(Glasgow
 

coma
 

scale,GCS)、查尔森合并症指数(Charlson
 

comorbidi-
ty

 

index,CCI);(3)实验室指标:白蛋白、总胆固醇、淋
巴细胞计数、单核细胞计数。

1.2.2 免疫营养评估工具

(1)CONUT:白蛋白(g/L)、总胆固醇(mg/dL)
和淋巴细胞计数(×109/L)的得分相加,其中白蛋

白≥35
 

g/L计0分,30~<35
 

g/L计2分,<30
 

g/L
计4~6分;总胆固醇≥180

 

mg/dL计0分,140~<
180

 

mg/dL计1分,<140
 

mg/dL计2~3分;淋巴细

胞计数≥1.6×109/L计0分,1.2×109/L~<1.6×
109/L计1分,<1.2×109/L计2~3分。总分0~12
分,其中0~1分为免疫营养正常,2~4分为轻度免疫

营养不良,5~12分为中重度免疫营养不良[8]。(2)

PNI:PNI=白蛋白(g/L)+5×淋巴细胞计数(×109/

L),PNI≥45分为免疫营养正常,<45分为免疫营养

不良[9]。(3)PINI:PINI=[白蛋白(g/L)×0.090
 

0]-
[单核细胞计数(mm3)×0.000

 

7][4],PINI≥3分为免

疫营养正常,<3分为免疫营养不良。

1.2.3 结局指标

以重症卒中患者在NICU住院期间的SCLI发生

率作为结局指标,根据住院期间是否发生SCLI分为

SCLI组和非SCLI组。根据中华医学会呼吸病学分

会感染学组发布的《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南》[10],SCLI的诊断标准

包括以下方面:(1)出现咳嗽、咳痰、发热等肺部感染

症状;(2)通过X射线等影像学检查显示存在肺部感

染的征象;(3)实验室检查结果显示相关指标异常。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用
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Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以例数或百分比表

示,比较采用χ2 检验;logistic回归分析危险因素,受
试者 工 作 特 征 (receiver

 

operating
 

characteristic,

ROC)曲线及曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)分
析诊断效能,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较

98例患者住院期间发生重症SCLI的有35例

(35.71%)。与非 SCLI组比较,SCLI组年龄>65
岁、使用机械通气、鼻胃管的比例更高,CCI、CONUT
更高,GCS、PNI、PINI更低,ICU住院时间更长,院内

死亡率更高,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 重症SCLI的危险因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入

多因素logistic回归分析,结果显示,使用机械通气、
使用鼻胃管、高 CONUT、低 PNI、低 PINI是重症

SCLI的独立危险因素(P<0.05),见表2。

2.3 3种免疫营养评分工具对重症SCLI的预测价

值分析

CONUT对重症SCLI预测的 AUC、Youden指

数、Kappa 值、灵敏度和特异度最高,价值最高,见图

1、表3。

图1  3种免疫营养评分及有无机械通气和鼻胃管预测重症

SCLI的ROC曲线

表1  两组临床资料比较

项目 非SCLI组(n=63) SCLI组(n=35) χ2/t/Z P

性别[n(%)] 0.119 0.806

 男 35(47.95) 18(51.43)

 女 28(38.36) 17(48.57)

年龄[n(%)] 5.415 0.019

 ≤65岁 27(42.86) 10(28.57)

 >65岁 36(57.14) 25(71.43)

既往史[n(%)]

 吸烟 24(32.88) 18(51.43) 1.752 0.176

 饮酒 20(27.40) 17(48.57) 0.573 0.426

 高血压 37(50.68) 20(57.14) 0.087 0.754

 糖尿病 18(24.66) 21(60.00) 0.235 0.613

 心房颤动 7(9.59) 8(22.86) 0.048 0.829

 冠心病 11(15.07) 13(37.14) 0.135 0.702

 心力衰竭 1(1.37) 1(2.86) 0.003 0.885

 COPD 2(2.74) 4(11.43) 0.606 0.448

机械通气[n(%)] 3(4.11) 20(57.14) 40.213 <0.001

鼻胃管[n(%)] 2(2.74) 24(68.57) 55.634 <0.001

卒中类型[n(%)] 1.939 0.164

 缺血性卒中 38(60.32) 16(45.71)

 出血性卒中 25(25.51) 19(54.29)

APACHEⅡ(x±s,分) 15.28±5.61 15.22±5.83  0.059 0.953

NIHSS[M(Q1,Q3),分] 8.0(4.0,15.0) 12.0(4.0,16.0) -0.659 0.510

GCS[M(Q1,Q3),分] 13.0(9.5,15.0) 10.0(8.0,14.0) -2.634 0.008

CCI[M(Q1,Q3),分] 1.0(0.0,2.0) 2.0(1.0,3.0) -3.249 0.001
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续表1  两组临床资料比较

项目 非SCLI组(n=63) SCLI组(n=35) χ2/t/Z P

CONUT[M(Q1,Q3),分] 3.0(2.0,4.0) 4.0(2.0,5.0) -2.088 0.037

PNI[M(Q1,Q3),分] 45.6(42.0,49.5) 41.0(35.4,50.0) -3.038 0.002

PINI[M(Q1,Q3),分] 3.2(2.8,3.4) 2.5(2.4,3.5) -2.037 0.024

ICU住院时间[M(Q1,Q3),d] 5.0(4.0,7.0) 10.0(6.0,17.0) -5.262 <0.001

住院总时间[M(Q1,Q3),d] 14.0(6.5,17.0) 15.0(7.0,22.0) -1.311 0.190

院内死亡[n(%)] 10(13.70) 12(34.29)  8.358 0.003

表2  重症SCLI的危险因素分析

项目 回归系数 标准误 Waldχ2 OR 95%CI P

机械通气 0.287 1.549 6.034 1.333 1.064~2.759 0.033

鼻胃管 0.689 2.200 10.573 1.415 1.246~2.683 <0.001

CONUT 0.033 0.330 7.569 2.742 2.016~3.691 0.006

PNI -0.135 0.107 4.806 0.698 0.506~0.963 0.028

PINI -0.882 1.165 9.246 2.508 1.177~3.617 0.002

表3  3种免疫营养评分工具预测重症SCLI的ROC数值

项目 AUC 95%CI P 灵敏度 特异度
Youden
指数

阴性

预测值

阳性

预测值
Kappa值

CONUT 0.729 0.718~0.741 <0.001 0.707 0.872 0.579 0.892 0.602 0.621

PNI 0.723 0.595~0.834 <0.001 0.685 0.764 0.449 0.864 0.685 0.534

PINI 0.697 0.606~0.850 <0.001 0.631 0.712 0.343 0.812 0.611 0.432

3 讨  论

重症SCLI是一种严重且常见的并发症,导致患

者死亡率增加、住院时间延长和出院时功能结局恶

化[11-12]。本 研 究 98 例 患 者 中 SCLI 发 生 率 为

35.71%。SCLI组中34.29%的患者院内死亡,ICU
住院时间明显长于非SCLI组。既往研究表明重症卒

中患者入院时的营养不良状态是 SCLI的预测因

素[13]。重 症 患 者 的 营 养 状 态 与 免 疫 功 能 密 切 相

关[14],免疫营养状况对重症卒中患者预后的影响越来

越受到关注。有研究发现,早期合理提供必要的免疫

营养支持治疗是改善卒中患者临床预后的重要途

径[15],且免疫营养治疗已被证明可以减少癌症患者包

括肺部感染在内的术后感染并发症[16]。因此,选择适

宜的免疫营养评估工具及时准确识别免疫营养状况

较差的重症卒中患者,有助于对SCLI高危风险采取

精准预防。本研究首次探讨了3种免疫营养评分工

具在同一重症卒中患者队列中对SCLI的预测价值和

其独立危险因素,结果显示在校正混杂因素后,机械

通气、鼻胃管、CONUT、PNI、PINI仍与重症SCLI独

立相关,且 CONUT的 AUC、Youden指数、Kappa
值、灵敏度和特异度均高于PNI、PINI,表明CONUT

对重症SCLI预测价值更高。
在本研究中,使用机械通气、使用鼻胃管、高CO-

NUT、低PNI、低PINI是重症SCLI的独立危险因

素。其机制可能如下:PNI最初旨在评估接受胃肠道

手术的患者的免疫和营养状态,其是由白蛋白水平和

外周血淋巴细胞计数计算得出的全身免疫营养指数。
白蛋白水平反映了个体的营养和炎症状态,低白蛋白

血症通常与胶原合成减少、伤口愈合不良和免疫调节

受损相关。有研究指出,低白蛋白血症可能是SCLI
的独立预测因素[17]。淋巴细胞作为免疫状态的重要

指标,在适应性免疫系统中的积极作用是消除和防止

炎症发展和扩散到全身,早期淋巴细胞减少与SCLI
风险增加密切相关[18]。CONUT在与PNI相似的基

础上增加了胆固醇,反映了蛋白质、脂质代谢及免疫

功能。细胞中的胆固醇有助于免疫系统抵抗感染,胆
固醇的减少不仅表明热量缺乏,还意味着缺乏维持免

疫系统激活所必需的营养物质[19]。PINI最初反映结

肠癌手术患者的全身炎症和营养状态,由白蛋白和单

核细胞水平计算得出。PINI已被证明对抗中性粒细

胞胞质抗体相关血管炎患者、转移性结肠癌预后具有

预测价值[20-21]。单核细胞是感染的前哨和效应细胞,
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对炎症启动过程至关重要。在炎症过程中,单核细胞

增加并募集到炎症部位转变为终末分化细胞,并促进

树突状细胞和组织巨噬细胞的更新,与SCLI的发生、
发展密切相关[22]。本研究 CONUT、PNI、PINI与

SCLI的发生独立相关,此前LI等[3]在915例缺血性

卒中患者中进行的研究提出,基于CONUT、PNI的

不良免疫营养状况与SCLI发生独立相关,与本研究

结果类似。此外,长期使用鼻胃管易导致食管括约肌

功能障碍和咽声门内收反射脱敏,增加误吸可能

性[23],机械通气患者上呼吸道定植的细菌是下呼吸道

细菌的储存库,SCLI风险因此增加。本研究结果显

示,医护人员需加强对肠内喂养和机械通气患者的管

理以缩短插管时间,重视重症卒中患者的免疫营养状

况;且CONUT、PNI、PINI有望作为经济、客观、简单

的血液生物标志物,帮助临床医生早期识别SCLI的

重症患者,并减轻其经济和护理负担。
本研究初次比较了CONUT、PNI、PINI对重症

SCLI患者的预测能力,结果显示,与PNI和PINI比

较,CONUT 具 有 较 高 灵 敏 度(0.707)和 特 异 度

(0.872)。CONUT由白蛋白、总胆固醇、淋巴细胞计

数3个参数赋值计算得出,其中白蛋白的权重是其他

2个参数的2倍[24]。此外,低胆固醇血症常见于危重

症患者,由于脂质和脂蛋白的结合及细菌内毒素的中

和而增加感染风险[25]。既往研究表明,缺血性卒中患

者急性期血清胆固醇水平降低往往提示较差的预

后[26]。这可能是本研究中CONUT预测准确性高于

PNI和PINI的原因。因此,在临床实践中,早期借助

CONUT精准评估重症卒中患者的免疫营养状况有

利于指导医疗资源合理使用,最大限度地提高救治水

平,改善患者预后。
综上所述,CONUT、PNI、PINI对重症SCLI风

险具有独立预测价值,尤其是CONUT。较高的CO-
NUT是早期识别重症SCLI高危患者的独立预测工

具,临床工作中建议医务工作者早期评估重症卒中患

者的CONUT结果,有助于精准实施免疫营养支持以

提高护理质量,保障患者安全。此外,建议医务工作

者在临床上对鼻饲患者进行规范化管理和人工气道

安全管理,以此对重症SCLI进行预防。本研究仍有

局限性:(1)样本量较小,且为单中心回顾性研究;(2)
缺乏对免疫营养状况评分的纵向评估;(3)由于营养

方案多样,不同营养支持干预措施对患者肺部感染发

生的影响效果尚有待研究,后续研究仍需要采用前瞻

性、大样本量、具有动态随访的设计,以进一步验证目

前结论的可靠性。
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