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在全世界范围内袁结直肠癌渊colorectal cancer,
CRC冤是常见的恶性肿瘤之一遥 根据 2024 年世界
卫生组织发布的数据袁2022年全球 CRC新发病例
占所有恶性肿瘤的 9.6%袁位居第三曰死亡病例占
所有恶性肿瘤死亡的 9.3%袁排名第二咱1暂遥

由于肿瘤本身消耗尧治疗副作用尧消化吸收障
碍以及机体代谢改变等因素袁CRC 患者往往存在
能量缺口袁 最近研究发现 CRC患者营养不良的发
生率高达 60%咱2暂遥 因此袁CRC患者在临床治疗中有
明确的营养评估及干预需求袁适宜的营养筛查工具
有助于临床工作者快速尧简便地识别存在营养风险
的个体袁指导营养干预袁进而改善患者预后遥

而炎症介质和相关细胞因子是肿瘤微环境的

重要组成袁全身高炎症水平可能通过促进恶性肿瘤
细胞增殖和血管生成尧破坏抗肿瘤免疫反应尧改变
肿瘤细胞对药物的敏感性等方式加速恶性肿瘤的

发生和进展咱3-4暂遥 在 CRC的发生发展中袁炎症同样
是一个重要环节遥 Guo等咱5暂的随访研究显示规律服
用阿司匹林可使 CRC 发生风险下降 渊HR =
0.80袁95%CI 0.72~0.90袁P约0.05冤袁提示控制炎症水
平对 CRC有一定的预防效果遥开发 CRC患者体内
炎症状态的可靠评价工具袁 对于判断病情进展和
评估预后具有重大意义遥
1 营养风险筛查工具在结直肠癌中的应用

营养风险筛查 2002 渊nutritional risk screening
2002, NRS 2002冤具备循证基础和便捷性袁被多篇
指南推荐袁已在临床上广泛应用咱6暂遥 Xu等咱7暂对 382
例直肠癌手术患者进行分析后发现袁围手术期 NRS
2002评分逸3 分的患者术后吻合口漏发生率较高
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渊P约0.001冤遥 Xie等咱8暂进行的一项横断面研究比较了
5种常用的营养筛查工具袁 其中多因素 Logistic回
归分析显示术前 NRS 2002 评分逸3 分 渊OR =
2.400袁95%CI 1.043~5.522袁P=0.039冤 是术后并发症
的独立危险因素遥 在生存预测方面袁Ruan等咱9暂研究
显示术前 NRS 2002评分是总生存渊overall survival,
OS冤期的预测因子遥 张美秀等咱10暂研究则发现 NRS
2002评分逸3分为老年 CRC患者预后的独立危险
因素渊HR=1.408袁95%CI 1.229~1.795袁P<0.001冤遥 众
多研究均证实了这项工具在 CRC 患者术后并发
症和生存预测方面的价值遥

营养不良通用筛查工具 渊malnutrition universal
screening tool, MUST冤 是由英国肠外肠内营养协会
研制的一种简单尧 快速尧 有效的营养筛查工具遥
Almasaudi 等咱11暂利用 MUST 评分对 363 例 CRC 手
术患者进行评估袁 发现术前 MUST评分越高的患
者住院时间越长 渊OR=2.17袁95%CI 1.45~3.26袁P约
0.001冤袁术前高 MUST 评分是较低 OS 率的独立影
响因素渊HR=1.45袁95%CI 1.06~1.99袁P=0.020冤遥 另
外袁Venianaki 等咱12暂针对各类恶性肿瘤老年患者的
研究表明袁术前高 MUST评分与术后死亡风险增高
显著相关 渊MUST 评分 =1 分 院OR =9.1袁P=0.047曰
MUST评分逸2分院OR=11.9袁P=0.035冤遥 可见 MUST
有助于预测 CRC患者术后恢复及生存情况遥

微型营养评定 渊mini -nutritional assessment,
MNA冤由 Guigoz 等咱13暂开发袁在 CRC 患者营养评估
方面亦有应用遥 Xie等咱8暂的研究发现袁术前微型营
养评定简表渊mini-nutritional assessment-short form,
MNA -SF冤 得分与参考标准 主 观全 面 评定
渊subjective global assessment, SGA冤 的一致性最高

渊资=0.570袁P约0.001冤遥 Daniele等咱14暂利用 MNA对 78
例 CRC 术后患者进行评估后发现袁46.1%的患者
存在营养风险袁24.3%的患者为营养不良曰 生存分
析结果显示袁MNA 评分越高袁 其生存结局越好遥
Kapagan等咱15暂利用 MNA-SF对 150例接受 5-氟尿
嘧啶联合单克隆抗体渊贝伐珠单抗尧西妥昔单抗或
帕尼单抗 冤 一线治疗的转移性 CRC 渊metastatic
colorectal cancer, mCRC冤患者进行评估袁结果表明
治疗前 MNA-SF评分臆7 分是较短的无进展生存
渊progression -free survival, PFS冤期 渊HR =1.93袁95%
CI 1.09~3.45袁P=0.025冤和 OS 期渊HR=2.96袁95%CI
1.80~4.89袁P约0.001冤的独立预测因素遥 由此可见袁
MNA 评分对 CRC 手术和化疗患者的预后具有一
定的预测价值遥

值得关注的是袁Xie 等咱8暂的横断面研究结果显
示袁以 SGA为诊断标准时袁MNA-SF对营养不良判
定的一致性最高袁NRS 2002 则在术后并发症预测
方面更具有优势遥 各筛查工具的选择应基于目标
人群特征与临床场景遥 对于老年 CRC 患者袁推荐
优先使用 MNA或 MNA-SF以提高识别精度曰NRS
2002因其结构化流程更易整合袁 在我国乃至全球
均有广泛的应用基础袁 更适用于急诊或加速康复
外科路径曰 而在资源有限的基层或社区环境中袁
MUST则具备更高的可推广性渊表 1冤遥
2 炎症评估工具的开发与临床应用

以往对炎症的评估大多依赖单一的炎症指

标袁如 C反应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤遥 随着
炎症评估相关临床研究的不断进展袁 有学者开始
探索结合多个全身炎症指标对患者进行评估遥 住

工具

营养风险筛查 2002

营养不良通用筛查

工具

微型营养评定简表

表 1 常用营养筛查工具汇总

评价维度

体重变化尧 体重指数尧饮
食减少尧 疾病严重程度尧
年龄等

体重指数尧 近期体重丢
失尧急性疾病影响尧饮食
变化等

食欲变化尧 体重变化尧活
动能力尧心理应激或急性
病史尧 神经精神状态尧体
重指数或小腿围

优势

简便高效袁多项证据支持
其具有较高的生存预测

和并发症风险预测效能

流程极简袁有一定的生存
预测和并发症风险预测

效能

流程简便袁 特异度较高袁
生存预测和并发症风险

预测效能较好

局限

食欲等指标易受到患者

主观影响袁缺少肿瘤相关
的评价维度

体重和饮食变化评估可

能存在主观的回忆偏倚袁
缺少肿瘤相关的评价维

度袁漏诊率相对较高
在效率和稳定性方面可

能较其他工具逊色

临床应用

各类患者的快速

筛查尧重复评估

各类患者的快速

初筛尧普查等

尤其适用于老年

患者的营养筛查
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院患者的血常规检验结果往往是最易获取的袁越
来越多研究开始关注基于这些检验结果组合的各

类系统性炎症评估指标的临床应用价值袁 中性粒
细胞与淋巴细胞比值 渊neutrophil- to-lymphocyte
ratio, NLR冤就是其中之一袁已有多项研究表明其与
CRC患者预后存在相关性遥 Fu等咱16暂回顾性分析了
330 例 CRC 患者袁 结果发现术前 NLR>3.03 的患
者中位 OS 期更短袁高 NLR 是玉期和域期 CRC 患
者 OS 期的独立危险因素渊HR =2.06袁95%CI 1.14~
3.75袁P=0.017冤遥 Erstad 等咱17暂研究了 151 例可切除
CRC肝转移患者袁 多因素 Cox比例风险回归模型
分析结果也显示术前 NLR逸5 渊HR =2.46袁95%CI
1.08~5.60袁P=0.032冤是 OS期的独立危险因素遥 而
Matsuoka等咱18暂研究则提示术前 NLR是 CRC患者无
复发生存渊recurrence-free survival, RFS冤期的独立预
测因素渊HR=1.84袁95%CI 1.01~3.34袁P=0.047 4冤遥 可
见 NLR在 CRC患者预后预测方面具有较高的应用
价值遥

此外袁 血小板与淋巴细胞比值 渊platelet-to-
lymphocyte ratio, PLR冤也是一个具有潜力的 CRC预
后预测指标遥 Wang 等咱19暂的研究提示袁术前 PLR跃
115.5的 CRC患者其 5年 OS率更低渊HR=2.01袁95%
CI 1.46~3.12袁P=0.01冤袁 高 PLR是 OS率较低的独立
预测指标 渊HR=2.06袁95%CI 1.44~3.03袁P约0.01冤遥 Fu
等咱16暂的回顾性研究同样发现袁术前 PLR>149.7的患
者 OS期较短渊HR=1.70袁95%CI 1.21~2.40袁P=0.02冤遥

Mercier等咱20暂最早将血小板-中性粒细胞-淋巴
细胞比值 渊platelet -neutrophil to lymphocyte ratio,
PNLR冤应用于 CRC 患者袁发现治疗前 PNLR跃2000
的 mCRC 患者的 OS 期 渊HR =2.33袁95% CI 1.44 ~
3.79袁P=0.001冤 和 PFS 期 渊HR =2.05袁95%CI 1.32~
3.19袁P=0.001冤均较短遥 Chen等咱21暂将该指标命名为
系统免疫炎症指数 渊systemic immune-inflammation
index, SII冤袁 并对 1383例 CRC手术患者进行评估袁
发现术前 SII>340是 OS期的独立危险因素 渊HR=
3.163袁95%CI 2.616~3.824袁P约0.001冤遥 Nakamoto等咱22暂

回顾性分析了 118例接受根治性切除手术的 CRC
患者袁结果显示术前 SII>598是肿瘤复发的独立危
险因素渊HR=4.56袁95%CI 1.48~14.0袁P=0.003 1冤遥 而
在 Passardi 等 咱23暂对 182 例接受一线化学治疗渊简
称化疗冤+贝伐珠单抗治疗的 mCRC 患者的前瞻
性研究中袁 治疗前 SII逸730被证实为 PFS期 渊HR=
1.6袁95%CI 1.2~2.3袁P=0.006冤 和 OS 期 渊HR =1.75袁

95%CI 1.19~2.57袁P=0.004冤的独立危险因素遥 这
些研究均为 PNLR/SII 应用于 CRC 患者预后评估
提供了证据支持遥

淋巴细胞与单核细胞比值 渊lymphocyte -to -
monocyte ratio, LMR冤是与 CRC患者预后密切相关的
另一指标遥 Xiao等咱24暂回顾性分析了 448例 CRC患
者袁 结果提示术前 LMR>5.46与更长的 OS期相关
渊HR=0.341袁95%CI 0.188~0.618袁P约0.001冤袁 高 LMR
被确定为 OS期的独立保护因素 渊HR=0.480袁95%CI
0.256~0.902袁P=0.023冤遥 对于 mCRC 患者而言袁高
LMR同样提示了较长的 OS期尧PFS期和肿瘤特异
性生存渊cancer specific survival, CSS冤期咱25暂遥 Li等咱26暂的
回顾性研究纳入了 196例 CRC肝转移患者袁结果显
示治疗前 LMR>3.27是 OS期的独立保护因素渊HR=
0.555袁95%CI 0.345~0.895袁P=0.016冤遥 在接受辅助化
疗的 CRC患者预后研究方面袁Satake等咱27暂回顾性纳
入了 45例接受根治性切除术袁 并在术后 8周后接
受辅助化疗的域/芋期 CRC患者袁多因素 Cox比例
风险回归模型分析确定辅助化疗前 LMR约5.15 是
RFS 率的独立危险因素 渊 HR= 44.10袁95%CI 2.33~
3475.46袁P=0.007 7冤遥

CRP-白蛋白比值渊CRP to albumin ratio, CAR冤 同
样被证明与 CRC患者预后密切相关遥 Matsuoka等咱18暂

研究提示术后 CAR逸0.035是 RFS渊HR= 2.97袁95%
CI 1.63~5.42袁P=0.000 4冤 和 OS 渊HR= 2.72袁95%CI
1.04~7.14袁P=0.041 3冤的独立危险因素 遥 Bekki等咱28暂

研究表明袁 术前 CAR逸0.03与接受根治性切除术
后逸70岁患者较差的长期生存独立相关遥这些证据提
示袁CAR可能成为 CRC手术患者预后的预测指标遥

格拉斯哥预后评分 渊Glasgow prognostic score,
GPS冤 是另一个将 CRP和白蛋白水平相结合的指
标袁也常用于评估 CRC患者的预后遥 McMillan等咱29暂

提出了改良格拉斯哥预后评分 渊modified Glasgow
prognostic score, mGPS冤袁 发现其在 CRC 患者预后
预测方面更具价值遥 Dolan 等咱30暂在分析了 801 例
CRC患者的临床数据后发现袁 术前 mGPS=2 分是
OS 期的独立危险因素 渊HR = 2.28袁95%CI 1.76~
2.95袁P<0.001冤遥在一项涉及 73例新辅助放化疗后
行根治性手术的局部晚期直肠癌患者的回顾性研

究中袁 术前 mGPS 为 1 分或 2 分的患者的 5 年无
病生存 渊disease-free survival, DFS冤 率低于 mGPS
为 0分的患者 渊36.7% 比 76.6%袁P=0.002冤袁mGPS
是 DFS 率的独立预测因素 渊HR =5.91袁95% CI
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2.36~14.80袁P约0.001冤咱31暂遥 另一项前瞻性试验纳入
了 421例接受一线化疗的 mCRC 患者袁 结果显示
mGPS是 OS期的独立预测因素渊mGPS=0 分院中位
OS 期 28.9 个月袁95%CI 25.9~33.6 个月曰mGPS=1
分院中位 OS 期 21.4 个月袁95%CI 17.6~26.1 个月曰
mGPS=2 分院 中位 OS 期 16.8 个月袁95%CI 14.3~
21.2个月曰P约0.000 01冤咱32暂遥 综上袁mGPS在 CRC患
者的生存预测中应用相对成熟袁证据较多遥
3 系统性营养-炎症-免疫标志物的临床
应用

预后营养指数 渊prognostic nutritional index,
PNI冤是由 Onodera 等 咱33暂开发的预测指标袁结合了
血清白蛋白水平和总淋巴细胞计数袁 可用于综合
评价肿瘤患者的营养及免疫状态 遥 在 CRC 领
域袁 多项研究证实了 PNI具有重要的预后预测价
值遥 Sato等咱34暂纳入了 72例接受根治手术的梗阻性
CRC患者袁 结果显示术前 PNI约35是 OS期 渊HR=
5.72袁95%CI 1.30~25.15袁P=0.021冤尧CSS 期 渊HR =
11.06袁95%CI 2.02~60.74袁P=0.006冤和 DFS 期渊HR =
2.98袁95%CI 1.14~7.75袁 P=0.026冤 的独立危险因
素遥Zhu等咱35暂得出类似的结论袁术前 PNI逸44.48的
患者袁 其生存预后优于 PNI约44.48 的患者 渊P=
0.001冤袁 而且 PNI 预测预后的效能优于 NLR 和
PLR遥 Tatsuta 等 咱36暂对 597 例接受手术的域~芋期
CRC患者进行了回顾性分析袁 结果显示围手术期
PNI 下 降 是 OS 期 的 独 立 危 险 因 素 渊HR =
5.809袁95%CI 3.451~9.779袁P约0.001冤遥

控制性营养状况 渊controlling nutritional status,
CONUT冤评分是基于血清白蛋白水平尧血清胆固醇
水平及总淋巴细胞计数构建的反映 CRC患者营养
情况和免疫水平的评价指标袁 在 CRC患者生存预
测方面同样展现出潜力遥 我国一项多中心研究结果
显示袁 术前 CONUT评分逸4分的患者死亡风险更
高 渊HR =1.476袁95% CI 1.227 ~1.777袁P约0.001冤 咱37暂遥
Hayama 等咱38暂的回顾性研究发现袁术前 CONUT 评
分逸3 分的患者的 3年 RFS 率 渊63.3%比 82.2%袁
P=0.002冤尧3 年 OS 率 渊86.2%比 95.5%袁P=0.005冤
均低于 CONUT评分约3分的患者遥 Ahiko等咱39暂回顾
性分析了 1880 例域~芋期 CRC 患者袁 结果发现
CONUT评分 1~3 分和逸4 分均是患者 OS 期的独
立影响因素 渊CONUT评分 1~3 分院HR=1.38袁95%
CI 1.06 ~1.79袁P=0.02曰CONUT 评分逸4 分 院 HR =

1.96袁95%CI 1.29~3.00袁P=0.002冤袁为其在 CRC 患
者预后评估中的应用提供了更多的数据支持遥

C 反应蛋白-白蛋白-淋巴细胞 渊C-reactive
protein-albumin-lymphocyte, CALLY冤 指数作为一
种结合炎症尧 营养与免疫状态的新型综合性生物
标志物袁近年来在 CRC 中的研究明显增多袁其优
异表现引起了研究者和临床工作者的广泛关注遥
Takeda 等咱40暂使用 CALLY 指数评估了接受手术治
疗的域~芋期 CRC患者袁 结果发现与术前 CALLY
指数逸0.2的患者相比袁 术前 CALLY指数<0.2的
患者的 5年 DFS率 渊77.8%比 60.7%袁P<0.001冤和
5 年 OS 率渊91.6%比 75.9%袁P<0.001冤更低袁术前
CALLY指数<2.0 是 5 年 DFS 率渊HR=2.16袁95%CI
1.25~3.75袁P=0.006冤和 5 年 OS 率渊HR =2.79袁95%
CI 1.32~5.92袁P=0.007冤的独立预测因素遥 另一项
针对接受新辅助化疗的局部晚期 CRC 患者的多
中心研究则指出袁治疗前 CALLY指数与新辅助化
疗相关不良反应及术后并发症发生率相关 渊P<
0.001冤遥 值得关注的是袁Yang 等 咱42暂基于 1260 例
CRC 患者的多中心回顾性研究发现袁术前 CALLY
指数不仅与 OS期渊HR=0.91袁95%CI 0.87~0.95袁P约
0.001冤独立相关袁且在预测能力上渊一致性指数=
0.666袁95%CI 0.638~0.694袁P<0.001冤 优于 mGPS尧
NLR尧SII和 PLR 等指标遥 随着相关探索的逐步深
入袁CALLY指数将有望在 CRC患者生存预后评估
及围手术期并发症风险预测方面发挥越来越重要

的作用遥
那不勒斯预后评分 渊Naples prognostic score,

NPS冤同时整合 NLR尧LMR尧总胆固醇尧血清白蛋白
四项指标袁是由 Galizia等咱43暂提出并应用于 CRC手
术患者预后评估的指标袁 其研究结果显示 NPS为
0 分尧1 分尧2 分患者的 5 年 OS 率分别为 88%尧
68%尧 34%袁术前 NPS>0分是 CRC患者较短 OS期
渊HR =2.03袁95%CI 1.04~4.09袁P=0.03冤 和 DFS 期
渊HR=2.67袁95%CI 1.21~5.90袁P=0.01冤 的独立预测因
素遥Gu等咱44暂构建了改良那不勒斯预后评分渊modified
Naples prognostic score, M-NPS冤袁 并对 196例梗阻
性 CRC患者进行回顾性分析袁 结果显示袁 术前 M-
NPS为 2分患者的 OS率 渊HR=4.930袁95%CI 2.217~
10.964袁P 约0.001冤 和 DFS 率 渊HR =3.508袁95% CI
1.691~7.277袁P约0.001冤 均低于 M-NPS 为 0 分的患
者袁 高 M-NPS是梗阻性 CRC患者预后的独立危险
因素遥 一项关于 CRC肝转移患者的最新研究也指
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指标

中性粒细胞与

淋巴细胞比值

血小板与淋巴

细胞比值

系统免疫炎症

指数

淋巴细胞与单

核细胞比值

C反应蛋白-白
蛋白比值

格拉斯哥预后

评分/改良格拉
斯哥预后评分

C反应蛋白-白
蛋白-淋巴细胞
指数

预后营养指数

控制性营养状

况评分

那不勒斯评分

表 2 炎症与营养评估指标汇总

优势

对生存尧并发症风险尧化疗不良
反应等的预测价值明确袁 数据
获取成本低袁可重复
具有生存预测价值袁 数据易于
获取袁成本低袁可重复
结合血小板尧 中性粒细胞和淋
巴细胞袁对生存尧并发症风险尧
化疗不良反应等的预测价值明

确袁综合性强袁预测效能较好
生存预测价值良好袁 数据易于
获取袁成本低袁可重复

可定量评估炎症与营养状态袁
对生存尧 化疗不良反应等的预
测价值明确

可定性评估炎症与营养状态袁
对生存尧 并发症风险等的预测
价值明确曰应用广泛袁证据充分
整合炎症尧营养和免疫情况袁在
生存尧 并发症风险和化疗不良
反应等方面的预测效能高于其

他指标

结合了营养和免疫因素袁 对生
存尧并发症风险尧化疗不良反应
等的预测价值明确

结合了免疫水平和营养情况的

评估袁 对于手术和化疗患者的
生存预测价值明确

整合了多个营养代谢和炎症指

标袁更全面袁稳定性强曰对手术
患者生存和并发症风险的预测

价值良好

局限

易受感染尧应激等非肿瘤因
素影响袁缺乏特异性曰截断
点缺乏统一标准

研究异质性较大袁稳定性较
其他指标逊色袁缺乏特异性
要

预测并发症风险和化疗不

良反应等方面的证据较少袁
特异性有限袁截断点缺乏统
一标准袁应用相对较少
易被非肿瘤因素影响袁检测
成本较高

该指标中的 C 反应蛋白水
平易受非肿瘤因素影响袁检
测成本较高

该指标中的 C 反应蛋白水
平并非常规检测项目袁成本
较高袁应用受限

要

缺乏炎症评估维度袁用于并
发症风险预测的证据较少

计算较为复杂袁对短期的炎
症和营养状态的动态变化

欠缺敏感度

在结直肠癌领域的应用现状

高值提示较差的生存情况和较高的并发

症风险袁 适用于各类结直肠癌患者的初
步炎症状态评估和动态评估

高值提示较差的预后袁 可辅助各类结直
肠癌患者的炎症免疫状态评估

高值提示不良预后袁 适用于不同分期的
手术尧化疗患者及晚期结直肠癌患者

低值提示不良预后袁 可作为炎症免疫状
态评估的辅助指标

高值提示不良预后袁 适用于不同分期的
手术及化疗患者袁 尤其适合全身炎症反
应明显的晚期结直肠癌患者

高值提示不良预后袁 适用于不同分期的
手术及化疗患者袁 尤其适合全身炎症反
应明显的晚期结直肠癌患者

高值提示更好的预后袁 适用于不同分期
的手术及化疗患者袁应用潜力大

低值提示较差的预后袁 该指标着重于评
估术前营养不良对预后的影响袁 适用于
不同分期的结直肠癌患者袁 涵盖手术及
化疗等多种治疗场景

高值提示较差的预后袁 其应用涵盖手术
和化疗患者袁 尤其适用于高营养风险人
群的筛查和识别

高值提示较短的生存期袁 适合高危患者
的综合评估和长期随访

出术前 NPS >2 分是无手术失败生存 渊surgical
failure-free survival, SFFS冤期渊HR=1.66袁95%CI 1.03~
2.69袁P=0.04冤和 OS期渊HR=1.74袁95%CI 1.02~2.98袁P=
0.04冤的独立危险因素咱45暂遥 在并发症预测上袁NPS 也
具有相当的价值遥 Ohkuma等咱46暂研究结果提示术前
NPS>2 分是术后并发症的独立危险因素 渊HR =
2.77袁95%CI 1.48~5.19袁P约0.001冤遥

从临床应用角度看袁 这些联合指标的优势在
于其数据均来源于 CRC 住院患者的常规实验室
检查袁成本低廉且易于获取遥结合文献证据及临床

经验袁笔者推荐采用分层递进的评估策略院首先使
用 PNI 进行快速营养风险筛查袁然后结合 NLR 或
SII评估炎症负荷袁对于晚期或明确有全身炎症表
现的患者再补充检测 CRP 等指标 袁 进而通过
CALLY 指数尧mGPS 或 NPS 等综合性评分系统实
现精准风险分层渊表 2冤遥 合理应用这些评估指标
有助于识别高危患者以优化围手术期管理尧 改善
预后袁 同时也能为辅助化疗决策和临床试验入组
提供依据遥
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4 小结与展望

营养筛查和炎症管理一直是 CRC 临床诊疗
的重点遥 改进营养筛查尧炎症评估工具袁不断提高
其准确性尧可靠性仍是当前的重要工作遥CRC患者
个体差异大袁病情发展过程存在异质性袁接受的治
疗方案也各不相同袁 这对营养筛查和炎症评估工
具的实际应用提出了个体化和精准化的明确要

求遥 目前有关 CRC患者营养筛查与炎症评估工具
的报道大部分为单中心研究袁且在不同的研究中袁
同一工具可能会因为各个中心纳入和排除标准差

异尧研究对象特殊性尧中心之间设计不一致等造成
评测结果的差异遥因此袁仍需要更多高质量的多中
心研究以制订出符合我国国情尧 基于循证医学证
据的共识或指南遥需要注意的是袁CRC患者的营养
状况及炎症水平会呈现动态变化袁 为了平衡动态
评估的临床获益与医疗资源的消耗袁 需要更多临
床研究去探究各类工具的时效性袁 进而确定各工
具的最佳评估时机和复评间隔遥 在营养与炎症的
临床管理中袁 医护团队的配合以及医患合作也是
不可或缺的环节袁 相关的管理模式值得进一步探
索咱47暂遥 值得一提的是袁穆艾太尔窑麦提努日等咱48暂构
建的临床评分模型结合了肿瘤直径尧 肿瘤浸润深
度尧淋巴结转移及 NLR袁在食管癌患者的术后生存
预测中初见成效遥 类似的综合性预测模型也将在
CRC领域逐渐建立袁亟待更广泛的研究和应用遥未
来还需要聚焦于将此类筛查工具尧 血液生物标志
物与影像组学尧 基因组学特征 渊如微卫星不稳定
性冤相结合袁研发更具有特异性尧稳定性和动态监
测能力的营养筛查和炎症评估工具袁 以提高评估
的准确性和可靠性遥
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