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摘要　 目的　 探讨老年营养风险指数（ＧＮＲＩ）及临床特征对

老年弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者的预后影响。 方

法　 选取确诊的 ５０５ 例老年 ＤＬＢＣＬ（≥６０ 岁）患者。 基于

ＭａｘＳｔａｔ 算法获取 ＧＮＲＩ 的最佳截断值，应用 １ ∶ １ 倾向性评

分匹配（ＰＳＭ）以均衡组间协变量，比较匹配前后两组基线特

征、总生存期（ＯＳ）的差异，采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行单因

素、多因素分析，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析计算生存率并绘制

生存曲线。 结果 　 患者的中位年龄为 ６８ 岁，男性 ２７３ 例

（５４. １％ ），中位生存时间为 ６２. ９ 个月。 多因素分析结果显

示 ＧＮＲＩ、年龄、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期是 ＤＬＢＣＬ
患者的独立预后因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 基于 Ｍａｘｓｔａｔ 统计量计算

出 ＧＮＲＩ 的最佳截断值为 ９９，经 ＰＳＭ 后，成功匹配 ＧＮＲＩ ＜
９９ 与 ＧＮＲＩ≥９９ 组各 １０２ 例。 亚组分析结果显示，ＧＮＲＩ 可
以对 ＢＣＬ⁃２ － 组、ＢＣＬ⁃６ ＋ 组和 ＣＤ５ ＋ ／ － 组、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期中

Ⅲ ～Ⅳ期和 ＩＰＩ 评分处于中高危和高危组的患者进行精准

分层。 结论　 ＧＮＲＩ、年龄、ＬＤＨ 和 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期是影响患

者预后的独立因素。 ＧＮＲＩ 在评估老年 ＤＬＢＣＬ 患者预后中

具有一定的判断价值，且提示 ＧＮＲＩ≥９９ 的患者预后情况较

好。
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　 　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬＢＣＬ）具有高度侵袭性，约占非霍奇金

淋巴瘤（ｎｏｎ⁃ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）的 ４０％ ［１ － ２］。
与年轻患者比较，老年 ＤＬＢＣＬ 患者合并症更多、侵
袭程度更高、复发风险更高、预后更差［３］。 相关研

究［４］显示，肿瘤患者的疗效及长期预后与机体营养

及免疫状态密切相关。 老年营养风险指数（ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｉｎｄｅｘ，ＧＮＲＩ）是在营养风险指数（ｎｕ⁃
ｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｉｎｄｅｘ，ＮＲＩ）基础上发展的一种新型营养

评估方法，最初被用于评估老年患者的营养状

况［５］。 目前 ＧＮＲＩ 已被证实与多种肿瘤患者的预后

相关，近年来其与淋巴瘤患者预后的相关性也得到

了关注［３，６ － ８］，然而仍缺乏 ＧＮＲＩ 对老年 ＤＬＢＣＬ 患

者的预后影响研究。 倾向性评分匹配 （ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）可以均衡组间的协变量，从而

减少混杂因素对结局效应估计的干扰。 该研究拟通

过 ＰＳＭ 评估 ＧＮＲＩ 对老年 ＤＬＢＣＬ 患者的预后影响，
以期为临床提供方便快捷的评估工具。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 回顾性收集 ２００９ 年 １０ 月—２０２１
年 １ 月淋巴瘤协作组中 ７ 家医疗中心医院确诊的

５０５ 例老年 ＤＬＢＣＬ 患者（≥６０ 岁）的临床资料。
１． ２　 诊断标准　 参照世界卫生组织 ２０１７ 版淋巴造

血系统肿瘤分类标准［９］，所有入选病例均经 ２ 名病

理学家共同诊断。 纳入标准：① 所有病例均为初诊

患者；② 患者均具有明确的病理诊断；③ 有完整的

临床资料和随访数据。 排除标准：① 其他肿瘤相关

疾病；② 合并自身免疫性疾病；③ 特殊类型的 ＤＬ⁃
ＢＣＬ（原发胃肠大 Ｂ 细胞淋巴瘤，原发中枢和原发睾
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丸大 Ｂ 细胞淋巴瘤以及原发纵膈大 Ｂ 细胞淋巴

瘤）。
１． ３　 研究指标　 筛选符合诊断的 ＤＬＢＣＬ 患者，收
集患者的性别、年龄、身高、体质量、白细胞计数

（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＷＢＣ）、中性粒细胞计数

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ，ＮＥ）、血小板计数 （ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、 红细 胞 计 数 （ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ，
ＲＢＣ）、淋巴细胞计数（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ，ＬＹＣ）、乳酸

脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、白蛋白（ ａｌｂｕ⁃
ｍｉｎ，Ａｌｂ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、国际预后

指数（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ，ＩＰＩ）、β２⁃微球蛋

白（β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２⁃ＭＧ）、ＥＣＯＧ 评分等指标。
根据中国体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）参考标

准，２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２８. ０ ｋｇ ／ ｍ２ 被定义为超重，
ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 被定义为肥胖。
１． ４　 ＧＮＲＩ 算法　 ＧＮＲＩ 根据患者的血清白蛋白及

体质量计算，公式：ＧＮＲＩ ＝ １. ４８９ × 血清白蛋白（ ｇ ／
Ｌ） ＋ ４１. ７ × （实际体质量 ／理想体质量），当实际体

质量大于理想体质量时记为 １，当实际体质量小于

理想体质量时，记为该比值的实际结果。 本研究的

理想体质量根据实际身高计算，理想体质量 ＝ ２２ ×
身高（ｍ） ×身高（ｍ）。
１． ５　 随访　 通过查阅患者电子病历系统及纸质病

史记录，确认患者住院治疗情况，对患者进行电话随

访，随访时间截至 ２０２１ 年 ７ 月。 总生存期（ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）定义为患者确诊 ＤＬＢＣＬ 到任何原因死

亡或随访结束之间的时间间隔。
１． ６　 统计学处理 　 对连续变量分布采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋ 检验进行正态性分析，不符合正态分布的计量

资料采用中位数和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间

比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，计数资料组间比较

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验。 基于 ＭａｘＳｔａｔ 算法获取 ＧＮＲＩ
的最佳截断值。 采用倾向性评分匹配 （ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）将两组患者进行 １ ∶ １ 最邻近

匹配，卡钳值设置为 ０. ０２，组间均衡性的评价标准

为标准差异，标准差异 ＜ ０. １ 则认为组间变量均衡

较好。 预后分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线，组间比较

使用 Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验，采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行单

因素、多因素分析，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意

义。 所有统计分析采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 和 Ｒ 软件。

２　 结果

２． １　 患者基线信息 　 ５０５ 例老年 ＤＬＢＣＬ 患者中，
男性患者 ２７３ 例（５４. １％ ），女性 ２３２ 例（４５. ９％ ），

年龄 ６０ ～ ９１ 岁，中位年龄为 ６８ 岁。 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期

中Ⅲ ～Ⅳ期患者 ２６８ 例（５３. １％ ），ＧＣＢ 型占 ２１９ 例

（４３. ４％ ）。 截止到随访日期， 死亡患者 ２２７ 例

（４５. ０％ ），患者中位生存时间为 ６２. ９ 个月（９５％
ＣＩ：３７. ２ ～ ８８. ６），中位随访时间为 ４６. ９ 个月（９５％
ＣＩ：４４. ４ ～ ４９. ５ ）。 ３０７ 例 （６０. ８％ ） 患者采用 Ｒ⁃
ＣＨＯＰ ／ Ｒ⁃ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 治 疗 方 案， １３４ 例 患 者 采 用

ＣＨＯＰ⁃ｌｉｋｅ 治疗方案，６４ 例患者采用强化疗治疗方

案（其中采用 ＭＴＸ 方案 ３ 例，ＢＴＫｉ 方案 １４ 例，来那

度胺 ２２ 例，自体干细胞移植方案 １５ 例，鞘注方案

１０ 例）。
　 　 匹配后，共纳入 ２０４ 例患者，其中男性 １１２ 例

（５４. ９％ ），年龄 ６０ ～ ８８ 岁，中位年龄为 ６８ 岁。 Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期中Ⅲ ～ Ⅳ期患者 １１０ 例（５３. ９％ ），ＧＣＢ
型 ８８ 例（４３. １％ ）。 截止到随访日期，死亡患者 １１０
例（５３. ９％ ），患者中位生存时间为 ６４. ０ 个月（９５％
ＣＩ：２５. ４ ～ １０２. ６），中位随访时间为 ４８. ６ 个月（９５％
ＣＩ：４２. ８ ～ ５４. ４）。
２． ２　 预后影响因素分析　 采用 Ｃｏｘ 单因素回归分

析各指标对老年患者预后的影响，结果显示，ＧＮＲＩ、
年龄、性别、ＲＢＣ、ＬＤＨ、ＩＰＩ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、Ａｌｂ、β２⁃
ＭＧ 和 ＥＣＯＧ 评分是患者预后的危险因素，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 将单因素分析中有意义的

指标引入 Ｃｏｘ 模型采用向前逐步法进行多因素分

析，结果显示，ＧＮＲＩ、年龄、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期是

ＤＬＢＣＬ 患者的独立预后因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。

表 １　 老年 ＤＬＢＣＬ 患者预后影响因素分析

变量
单因素分析

ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＧＮＲＩ ０． ９７８ ０． ９６７ ～ ０． ９８９ ＜ ０． ００１ ０． ９８５ ０． ９７４ ～ ０． ９９６ ０． ００８
ＲＢＣ ０． ９８４ ０． ９７９ ～ ０． ９９０ ＜ ０． ００１
ＬＤＨ １． ００３ １． ０００ ～ １． ００１ ＜ ０． ００１ １． ００１ １． ００１ ～ １． １００ ＜ ０． ００１
年龄 １． ０４８ １． ０２９ ～ １． ０６８ ＜ ０． ００１ １． ０４４ １． ０２５ ～ １． ０６３ ＜ ０． ００１
ＩＰＩ １． ３２８ １． １７２ ～ １． ５０５ ＜ ０． ００１
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期 １． ３２５ １． １６６ ～ １． ５０５ ＜ ０． ００１ １． ２４１ １． ０８８ ～ １． ４１６ ０． ００１
Ａｌｂ ０． ９５９ ０． ９３９ ～ ０． ９７９ ＜ ０． ００１
β２⁃ＭＧ １． ０００ １． ００１ ～ １． １０１ ＜ ０． ００１
ＥＣＯＧ １． ２４５ １． ０５７ ～ １． ４６８ ０． ００９
性别 ０． ７５６ ０． ５８０ ～ ０． ９８５ ０． ０３８

２． ３　 ＧＮＲＩ 最佳截断值的确定　 基于 ＭａｘＳｔａｔ 统计

量计算出 ＧＮＲＩ 的最佳截断值为 ９９，根据 ＧＮＲＩ 的

最佳截断值，将患者分为营养状况不良（ＧＮＲＩ ＜ ９９）
和营养状况正常两组（ＧＮＲＩ≥９９）。 见图 １。
２． ４　 倾向性评分匹配结果　
２． ４． １ 　 平衡性检验 　 以年龄、性别、 ＢＭＩ、 ＬＹＣ、
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ＷＢＣ、ＮＥ、ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期 １０ 个变

量为协变量，经倾向性评分匹配分析，将 ＧＮＲＩ ＜ ９９
与 ＧＮＲＩ≥９９ 的患者进行 １ ∶ １ 最邻近匹配，卡钳值

设置为 ０. ０２，最终匹配两组各 １０２ 例。 匹配后各协

变量标准差异 ｜ ｄ ｜值的分布在匹配后更为集中，均 ＜
１０％ ，表明模型均衡性检验良好。 见图 ２。

图 １　 基于 ＭａｘＳｔａｔ 获得 ＧＮＲＩ的最佳截断值

图 ２　 匹配前后各变量标准差异 ｜ ｄ ｜值分布

２． ４． ２　 ＰＳＭ 匹配前后两组患者临床基线特征对比

　 ＰＳＭ 匹配前，ＧＮＲＩ ＜ ９９ 与 ＧＮＲＩ≥９９ 的两组患者

在年龄、性别、ＢＭＩ、ＬＹＣ、ＨＧＢ、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期

指标上的差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＰＳＭ 匹配

后所有纳入的协变量差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０. ０５）。 ＰＳＭ 匹配前后两组患者的一般资料见表 ２。
２． ５　 亚组分析　 进一步亚组分析，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲
线结果表明，ＧＮＲＩ 可以区分 ＢＣＬ⁃２ － 组和 ＢＣＬ⁃６ ＋ 组

中预后不良的患者（Ｐ ＜ ０. ０５，图 ３Ａ、Ｂ）。 在 ＢＣＬ⁃
２ － 组中，ＧＮＲＩ ＜ ９９ 与 ＧＮＲＩ≥９９ 的患者的 ３ 年 ＯＳ
分别为 １２. ５％和 ６５. ５％ ，但在 ＢＣＬ⁃２ ＋ 组中差异无

统计学意义（Ｐ ＝ ０. ０６２）。 同样，在 ＢＣＬ⁃６ ＋ 组、ＣＤ５
组、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期中Ⅲ ～ Ⅳ期和 ＩＰＩ 评分处于中高

危和高危的亚组中，ＧＮＲＩ ＜ ９９ 和 ＧＮＲＩ≥９９ 的患者

３ 年 ＯＳ 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５，图 ３Ｂ ～ Ｆ），
但在 ＢＣＬ⁃６ － 组、ＧＣＢ 组、Ｎｏｎ⁃ＧＣＢ 组、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分
期中Ⅰ ～Ⅱ期和 ＩＰＩ 评分处于低危和低中危组中差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。

表 ２　 ＰＳＭ 匹配后两组患者的一般资料［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 ＧＮＲＩ ＜ ９９（ｎ ＝ １０２） ＧＮＲＩ≥９９（ｎ ＝ １０２） Ｐ 值

年龄（岁） ６８． ００（６４． ００，７４． ００） ６８． ００（６４． ００，７４． ００） ０． ９４４
性别［ｎ（％ ）］ ０． ７７８
　 男 ５７（５５． ８８） ５５（５３． ９２）
　 女 ４５（４４． １２） ４７（４６． ０８）
超重或肥胖［ｎ（％ ）］ ０． ７１９
　 是 ２０（１９． ６１） １８（１７． ６５）
　 否 ８２（８０． ３９） ８４（８２． ３５）
ＬＹＣ（ × １０９ ／ Ｌ） １． ３１（０． ９８，１． ７０） １． ４０（１． １０，１． ６０） ０． ７１３
ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ） ６． １３（４． ８０，８． ６０） ６． ００（４． ６７，７． １０） ０． ３６４
ＮＥ（ × １０９ ／ Ｌ） ３． ９７（３． ０２，５． ８７） ３． ９７（３． １２，４． ６３） ０． ３７６
ＨＧＢ（ｇ ／ Ｌ） １２１． ００（１０９． ００，１３３． ００） １２２． ００（１１２． ００，１３２． ００） ０． ９４９
ＰＣＴ（ × １０９ ／ Ｌ） １９７． ００（１４８． ００，２６２． ００） ２１２． ５０（１７２． ００，２６１． ００） ０． ３４３
ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ２５５． ５（１８８． ３８） ２４１． ００（２００． ００，２９２． ００） ０． ４８８
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期［ｎ（％ ）］ ０． ３１１
　 Ⅰ １２（１１． ７６） １６（１５． ６９）
　 Ⅱ ３９（３８． ２４） ２７（２６． ４７）
　 Ⅲ ２７（２６． ４７） ３４（３３． ３３）
　 Ⅳ ２４（２３． ５３） ２５（２４． ５１）

３　 讨论

　 　 ＤＬＢＣＬ 是最常见的非霍奇金淋巴瘤，具有高度

异质性。 在利妥昔单抗为基础的免疫化疗时代，
４０％的患者最终仍然难治或复发［１０］，而老年患者的

生存情况更差。 基于年龄、ＬＤＨ、临床分期、结外受

累等临床变量的国际预后系统是评估 ＤＬＢＣＬ 预后

的重要依据。 本研究回顾性对淮海淋巴瘤工作组多

中心 ５０５ 例老年 ＤＬＢＣＬ 患者进行生存分析，结果表

明 ＧＮＲＩ 是老年 ＤＬＢＣＬ 患者的独立预后因素，ＧＮＲＩ
＜ ９９ 的患者生存情况明显较差。
　 　 营养学研究［５］ 显示，ＧＮＲＩ 最初被用于评估老

年患者的营养状况，目前已应用于实体瘤如肺癌、肾
细胞癌、食管癌等的预后分析［６ － ７］。 在本研究中，多
因素分析显示，ＧＮＲＩ、年龄、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期是

ＤＬＢＣＬ 患者的独立预后因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 其中年龄

越大，ＬＤＨ 水平越高，Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期越高，患者的

预后更差，这与目前最常用的 ＤＬＢＣＬ 临床预后判断

指标 ＩＰＩ 和 ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 中公认的不良因素一致［１１］。
值得注意的是，在本研究中，ＧＮＲＩ 是影响 ＤＬＢＣＬ 患

者 ＯＳ 的独立危险因素（Ｐ ＝ ０. ００８），ＧＮＲＩ 越高的患

者生存情况更优。 这与 Ｌｉ ｅｔ ａｌ［１２］ 的回顾性分析结

果相似，与高 ＧＮＲＩ 患者比较，低 ＧＮＲＩ 患者的 ＯＳ
更差。
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图 ３　 老年 ＤＬＢＣＬ 患者不同亚组的预后生存曲线

　 　 本研究基于 ＭａｘＳｔａｔ 算法获取 ＧＮＲＩ 的最佳截

断值，将患者划分为营养状况正常组（ＧＮＲＩ≥９９）和
营养状况不良组（ＧＮＲＩ ＜ ９９）。 本研究发现营养状

况正常组患者生存情况较好（Ｐ ＜ ０. ００１）。 Ｋａｎｅｍａ⁃
ｓａ ｅｔ ａｌ［８］和 Ｂｏｕｉｌｌａｎｎｅ ｅｔ ａｌ［５］的研究均使用 ＲＯＣ 曲

线计算截断值，分别将 ９６. ８ 和 ９８. ０ 作为 ＧＮＲＩ 的

最佳截断值，结果表明 ＧＮＲＩ 越高，患者生存状况更

好。 这与本研究结果一致。 进一步的分析显示，相
较于 ９６. ８，使用本研究的截断值时，ＧＮＲＩ 能使得患

者的分层更加准确。
　 　 考虑到年龄、性别、ＢＭＩ、ＬＹＣ、ＷＢＣ、ＮＥ、ＨＧＢ、
ＰＬＴ、ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期等变量已被证明对 ＧＮＲＩ
和 ＤＬＢＣＬ 患者的预后有影响［１３ － １５］，因此为了更好

控制混杂因素，评估 ＧＮＲＩ 分组后的独立预后价值，
本研究采用 ＰＳＭ 均衡组间协变量。 本研究分析显

示，ＰＳＭ 匹配后 ＧＮＲＩ ＜ ９９ 和 ＧＮＲＩ≥９９ 两组协变

量均无统计学差异，两组患者均衡可比，一定程度上

减少了混杂因素对生存结局的干扰。
　 　 进一步亚组分析表明，ＧＮＲＩ 可以对 ＢＣＬ⁃２ －

组、ＢＣＬ⁃６ ＋ 组、ＣＤ５ ＋ ／ － 组、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期中Ⅲ ～ Ⅳ
期和 ＩＰＩ 评分处于中高危和高危组的患者进行亚组

分层，当 ＧＮＲＩ≥９９ 时，患者具有更好的生存率（Ｐ ＜
０. ０５）。 因此，ＧＮＲＩ 作为评估患者营养状态的重要

指标可以对老年 ＤＬＢＣＬ 患者的预后进行进一步的

亚组分层，尤其可以对老年 ＤＬＢＣＬ 患者的特殊免疫

亚型进行更为精准的预后评估，有助于指导临床对

老年 ＤＬＢＣＬ 患者的个体化治疗。
　 　 本研究的优点在于：① 本研究建立了多中心的

老年 ＤＬＢＣＬ 数据库，减少了单中心、小样本的研究

偏倚；② 采用 ＰＳＭ 分析减少数据偏差和混杂变量

对结果的影响；③ 使用 Ｍａｘｓｔａｔ 算法计算出 ＧＮＲＩ 的
最佳截断值。
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　 　 综上所述，基于 Ａｌｂ 水平、身高、体质量计算得

出的 ＧＮＲＩ 对预测老年 ＤＬＢＣＬ 患者的预后具有重

要价值。 此外，经 ＰＳＭ 分析的 ＧＮＲＩ 可以对老年

ＤＬＢＣＬ 患者的特殊免疫亚型进行更为精准的预后

分层，有助于指导临床对老年 ＤＬＢＣＬ 患者的个体化

治疗。 本研究是一项回顾性研究设计，存在一定的

局限性，未来还需前瞻性临床研究加以证实。
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认知行为治疗联合 ＳＳＲＩ 对冠状动脉粥样硬化性
心脏病合并焦虑障碍患者心率变异性和血管

内皮细胞功能影响的临床研究
柯道正１，张香侠２，葛义俊２，蒋　 品１，黄晓琴３

摘要　 目的　 探讨认知行为治疗（ＣＢＴ）联合 ５⁃羟色胺再摄

取抑制剂（ＳＳＲＩ）对冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）合并

焦虑障碍患者心率变异性和血管内皮细胞功能的影响。 方

法　 选取 ９０ 例已确诊为 ＣＨＤ 合并焦虑障碍患者，随机分为

观察组（ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 治疗）和对照组（ＳＳＲＩ 治疗）。 比较

两组治疗前后 １７ 项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ⁃１７）评分、汉
密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、心率变异性及血管内皮细胞

功能变化情况。 结果 　 两组治疗后 ＨＡＭＤ⁃１７、ＨＡＭＡ 均较

治疗前降低，而治疗后观察组的 ＨＡＭＤ⁃１７、ＨＡＭＡ 低于对照

组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组治疗后内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）、白细胞介素⁃６
（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α） 和血管性血友病因子
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（ｖＷＦ）较治疗前降低，而一氧化氮（ＮＯ）升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。
观察组治疗后 ＥＴ⁃１、ｖＷＦ 低于对照组，而 ＮＯ 高于对照组（Ｐ
＜ ０. ０５）。 观察组治疗后全部窦性心搏 ＲＲ 间期（ＳＮＤＤ）、相
邻 ＲＲ 间期差值的均方根（ＲＭＳＳＤ）、正常 ＲＲ 间期的标准差

（ＳＤＡＮＮ）和相邻 ＲＲ 间期差值 ＞ ５０ ｍｓ 的个数占总窦性心

搏个数的百分比（ＰＮＮ５０）较治疗前升高（Ｐ ＜ ０. ０５），而对照

组的各项指标也均有升高趋势，但差异无统计学意义；治疗

后观察组 ＳＮＤＤ 和 ＲＭＳＳＤ 高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　
ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 能改善 ＣＨＤ 患者的焦虑症状，并改善自主神

经功能和血管内皮细胞功能。
关键词　 认知行为治疗；冠状动脉粥样硬化性心脏病；焦虑

障碍；心率变异性；血管内皮细胞功能
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＣＨＤ）简称冠心病，是严重威胁人类健康的常

见疾病，已逐步成为威胁我国人民健康和生命的
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