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摘要 目的：讨论术前控制营养状态（CONUT）评分对行达芬奇机器人辅助食管癌 Mckeown 术（RAME）后患者并发症的预

测价值。方法：回顾性分析 2019 年 3 月—2024 年 3 月于兰州大学第一医院行 RAME 的 203 例患者，依据 COUNT 评分将患

者分为高 CONUT 组（≥ 3 分，n=34）与低 CONUT 组（<3 分，n=169），对比两组患者的临床特征与术后并发症差异，采

用 Logistic 回归分析探讨影响患者术后并发症的因素。结果：高 CONUT 组患者术后总体并发症的发生率、吻合口狭窄、吻

合口瘘、胸腔积液、切口感染的发生率显著高于低 CONUT 组（P<0.05）。术前胆固醇计数、COUNT 评分为影响术后并发症

的可能危险因素，COUNT 评分≥ 3 分为预测 RAME 术后患者并发症的独立危险因素（P<0.05）。结论：COUNT 评分可作为

RAME 术后患者并发症发生的一个强有力的独立预测指标，有助于为患者提供精确且及时的个体化治疗和干预以改善预后。
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Abstract  Objective: To  investigate  the predictive value of  the preoperative Controlling Nutritional Status  (CONUT) score  for 
postoperative complications in patients undergoing robot-assisted McKeown esophagectomy (RAME). Methods: A retrospective analysis 
was performed on 203 patients who underwent RAME at the First Hospital of Lanzhou University from March 2019 to March 2024. Patients 
were divided into the high-CONUT group (≥ 3 points, n=34) and the low-CONUT group (<3 points, n=169) based on preoperative CONUT 
scores. Clinical characteristics and postoperative complications were compared between the groups of patients. Logistic regression analysis 
was used to  identify risk factors  for complications. Results: The high-CONUT group showed significantly higher  incidence of overall 
postoperative complications, anastomotic stricture, anastomotic leakage, pleural effusion, and surgical site infection compared to the low-
CONUT group (P<0.05). Preoperative cholesterol levels and CONUT score were identified as potential risk factors for complications, with a 
CONUT score ≥3 points serving as an independent predictor of postoperative complications for RAME (P<0.05). Conclusion: The CONUT  
score is a robust  independent predictor of complications  following RAME, enabling precise and timely  individualized interventions  to 
improve patient prognosis. 
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论著·Article

食管癌是常见的上消化道恶性肿瘤，在全球癌

症发病率排名第七，总体死亡率排名第六 [1]。流行

病学研究表明，吸烟、酗酒、微量营养元素缺乏、

不良饮食习惯以及接触致癌物质可能是导致这种恶
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性肿瘤的因素 [2]。随着微创技术以及加速康复理念

的发展，以手术治疗为核心的食管癌综合治疗模式

得到广泛应用，患者的快速康复及其预后都有了一

定程度的改善 [3]。尤其是将达芬奇机器人手术系统

应用于食管癌根治术中，利用其灵活的机械臂与超

高清 3D 立体视野，医生可以更好地进行精细、准

确的手术操作 [4-8]。尽管如此，患者的术后并发症发

生率仍较高，从而对其预后造成严重不良影响 [9-10]。 

因此，及早发现食管癌的术后并发症对提高患者生

活质量及改善预后至关重要。

目前已存在预测食管癌术后并发症的方法或指

标，例如预后营养指数以及术前中性粒细胞与淋巴

细胞比值的升高等，但针对的主要是食管癌患者的

长期预后 [11]。随着机器人辅助食管癌 Mckeown 术

（Robot-assisted McKeown Esophagectomy，RAME）

技术的逐渐成熟，我们需要探索一种敏感性高、特

异性强、能准确预测食管癌术后短期并发症的预后

指标。控制营养状态（Controlling Nutritional Status，

CONUT）评分通过使用三项常见的客观临床检验指

标来评估患者的营养状况。该评分系统简单易用，

已被证明与胃癌、直肠癌、肺癌、卵巢癌等多种恶

性肿瘤相关 [12-16]。然而，CONUT 评分在临床预测

RAME 术后短期并发症的应用价值尚待验证。本研

究旨在探究术前 COUNT 评分对 RAME 术后患者并

发症的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2019 年 3 月—2024 年 3 月于

兰州大学第一医院行 RAME 的 203 例患者，依据

COUNT 评分将患者分为高 CONUT 组（≥ 3 分，

n=34）与低 CONUT 组（<3 分，n=169）。纳入标

准：①行 RAME；②年龄 20~85 岁；③术前未接受

新辅助治疗者。排除标准：①行急诊手术者；②术

前存在炎性疾病、血液系统疾病或自身免疫性疾病； 

③相关临床数据不全者；④中转开胸手术者；⑤合

并其他肿瘤者；⑥临床资料不全者。本研究经兰州

大学第一医院医学伦理学委员会批准通过。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过查阅患者电子病历，收集患者

年龄、性别、吸烟史、饮酒史、BMI、是否合并高血压、

肿瘤基本信息（如位置、TNM 分期等）、术前血清

学基本信息（中性粒细胞、淋巴细胞、白蛋白、胆

固醇浓度）等临床资料。

1.2.2 手术方法  患者均采用 RAME。术前完善体格

检查、病史采集、CT 以及上消化道内镜检查，指导

患者调整为左侧俯卧位呈 135°，常规消毒术野皮肤，

铺无菌手术巾。取腋中线第 6 肋间为观察孔，腋前

线第4肋间、腋后线第5肋间为操作孔，进胸探查，

病变位置处于食管中段者经人工解剖显露喉返神经，

清扫喉返神经旁淋巴结及上纵隔淋巴结，随后进行

奇静脉弓离断解剖，紧贴降主动脉向下逐支切断食

管固有动脉至裂孔水平，紧贴食管向上切断主动脉

食管支至胸顶水平，充分游离胸段食管，于膈角上

方水平分离并结扎胸导管，清扫隆突下淋巴结。在

清扫隆突下淋巴结以后协助患者调整体位为仰卧分

腿位，取左侧胸锁乳突肌切口，将部分颈部食管游

离，切断颈部食管，近端放入吻合钉，远端结扎封

闭，确认网膜右动脉血管弓发育良好，于其外侧向

下逐支离断胃 - 结肠血管直至幽门水平，向上逐支

离断胃网膜左动脉、胃端动脉以及胃后血管至胃底，

剔除网膜淋巴结，打开小网膜囊，离断左膈下动脉

胃底分支，于胰腺上缘结扎，切断胃左动、静脉，

清扫胃左动脉旁淋巴结，于胃右动脉第 4 分支处离

断小弯侧血管弓，用直线切割合器沿大弯侧做胃管，

连续加固缝合并包埋，将胃管沿食管床从颈部牵拉

出，并以直线切割吻合器与颈段食管完成断端吻合，

间断加固包膜缝合，放置营养管，止血。清点器械、

敷料无误以后放置腹部引流管及颈部引流管，关腹、

缝合颈部切口，手术结束 [17]。

1.3 观察指标 CONUT 评分根据患者术前白蛋白浓

度、淋巴细胞计数与总胆固醇浓度计算（见表 1）。

总分 0~12 分，评分越低提示营养状况越好，通常以

表 1 COUNT 评分标准

Table 1 COUNT scoring criteria

参量 / 营养状况 正常 轻微 中等 严重

血清白蛋白
（g/dL）

≥ 3.50 3.00~3.49 2.50~2.99 <2.50

分数 0 2 4 6

淋巴细胞总数 ≥ 1600 1200~1599 800~1199 <800

分数 0 1 2 3

总胆固醇
（mg/dL）

≥ 180 140~179 100~139 <100

分数 0 1 2 3

总分 0~1 2~4 5~8 9~12
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3 分为临界值 [18]。依据标准国际共识 [19] 来判定食管

癌术后患者相关并发症：①心律失常；②肺部感染；

③胸腔积液；④吻合口瘘；⑤切口感染；⑥吻合口

狭窄。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 26.0 统计学软

件以及R（4.4.3）进行分析。计数资料以例数（百分比）

[n（%）] 表示，组间比较采用  χ 2 检验或 Fisher 精

确检验；符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，不符

合正态分布则用秩和检验。采用多因素 Logistic 回归

分析探讨相关指标对食管癌患者根治术后并发症的

影响，P<0.05 为差异有统计学意义。构建相关因素

预测食管癌术后并发症的列线图，采用一致性指数

（C-index）和校准曲线评估列线图的准确性。

2 结果

2.1 一般资料 高 CONUT 组患者的 BMI、病理类型

与低CONUT组比较，差异有统计学意义（P<0.05），

两组患者其余一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 2。

2.2 术后并发症 高 CONUT 组患者术后总体并发症

的发生率、吻合口狭窄、吻合口瘘、胸腔积液、切

口感染发生率显著高于低 CONUT 组，差异有统计学

意义（P<0.05） 。两组患者肺部感染、心律失常发

生率及住院时间比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。

2.3 术后并发症单因素分析 为探讨相关指标对

RAME 术后并发症发生的影响，根据患者术后 30 d

内是否发生并发症分为有并发症组（n=53）和无并发

症组（n=150）。并基于临床经验纳入可能影响并发

症的相关因素进行单因素分析，结果提示患者术前胆

固醇计数以及 COUNT 评分与 RAME 术后并发症的发

生有关，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 术后并发症多因素 Logistic 回归分析与列线图

构建 纳入表 4 单因素分析中 P<0.05 的变量，包括

COUNT 评分、术前总胆固计数，通过多因素 Logistic

回归分析发现 COUNT 评分≥ 3 分为食管癌患者术后

并发症发生的独立预测因素（见表 5）。构建基于

COUNT 评分预测 RAME 术后并发症的列线图模型

（如图 1），该列线图 C-index 为 0.668（95% CI：
0.597~0.738），该预测模型ROC曲线下面积为0.668 

（0.597~0.738）（如图 2），由此可见 COUNT 评分

表 2 两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 2 Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
高 CONUT 组

（n=34）
低 CONUT 组
（n=169）

P 值

年龄（岁） 66.24±8.41 64.91±8.17 0.379

性别 0.611

 男 30（88.24） 140（82.84）

 女 4（11.76） 29（17.16）

吸烟史 0.834

 有 8（23.53） 37（21.89）

 无 26（76.47） 132（78.11）

饮酒史 0.990

 有 5（14.71） 25（14.79）

 无 29（85.29） 144（85.21）

高血压史 0.698

 有 7（20.59） 40（23.67）

 无 27（79.41） 129（76.33）

BMI（kg/m2） <0.001

 <24 9（26.47） 117（69.23）

 ≥ 24 25（73.53） 52（30.77）

病变部位 0.121

 食管上中段 16（47.06） 56（33.14）

 食管中下段 12（35.29） 56（33.14）

 食管下段 6（17.65） 57（33.73）

病理类型 0.020

 鳞癌 29（85.29） 120（71.01）

 腺癌 4（11.77） 33（19.53）

 其他 1（2.94） 16（9.46）

肿瘤家族史 0.147

 有 3（8.82） 35（20.71）

 无 31（91.18） 134（79.29）

分化程度 0.882

 高 - 中 3（8.82） 21（12.43）

 中 11（32.35） 57（33.73）

 中 - 低 14（41.18） 63（37.28）

 低 6（17.65） 28（16.56）

肿瘤临床分期 0.831

 Ⅰ期 12（35.29） 53（31.36）

 Ⅱ期 11（32.35） 58（34.32）

 Ⅲ期 7（20.59） 44（26.04）

 Ⅳ期 4（11.77） 14（8.28）
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对术后并发症的发生具有良好的预测效能。此外校

准曲线也显示列线图预测的食管癌术后并发症发生

概率与实际结果具有较好的一致性（如图 3）。这

进一步证实了 COUNT 评分≥ 3 分对患者术后并发

症的发生预测价值显著，此发现为临床实践中通过

改善患者术前营养状态来降低并发症风险提供了 

重要依据。

3 讨论

现阶段，针对早期食管癌所采取的治疗措施主

要依赖于手术操作，食管癌根治术可以有效切除病

灶组织，达到缓解临床症状以及改善患者远期预后

表 3 两组患者术后并发症比较 [ x±s，n（%）]

Table 3 Comparison of postoperative complications 

between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
高 CONUT 组

（n=34）
低 CONUT 组
（n=169）

χ 2/t 值 P 值

总体并发症 31.542 <0.001

 有 22（64.71） 31（18.34）

 无 12（35.29） 138（81.66）

吻合口狭窄 8.613 0.030

 有 6（17.65） 7（4.14）

 无 28（82.35） 162（95.86）

吻合口瘘 7.725 0.008

 有 4（11.76） 2（1.18）

 无 30（88.24） 167（98.82）

胸腔积液 10.392 0.001

 有 7（20.59） 8（4.73）

 无 27（79.41） 161（95.27）

切口感染 3.997 0.045

 有 4（11.76） 5（2.96）

 无 30（88.24） 164（97.04）

肺部感染 2.751 0.093

 有 3（8.82） 4（2.37）

 无 31（91.18） 165（97.63）

心律失常 0.017 1.001

 有 2（5.88） 9（5.33）

 无 32（94.12） 160（94.67）

住院时间（d） 18.83±12.71 15.92±8.44 1.273 0.210

表 4 术后并发症危险因素单因素分析 [ x±s，n（%）]

Table  4  Un ivar ia te  ana lys is  o f  r i sk  fac tors  fo r 

postoperative complications [ x±s，n（%）]

指标
无并发症组
（n=150）

有并发症组
（n=53）

χ 2/t 值 P 值

性别 2.452 0.117

 男 122（81.33） 48（90.57）

 女 28（18.67） 5（9.43）

年龄 0.353 0.555

 <60 岁 39（26.00） 16（30.19）

 ≥ 60 岁 111（74.00） 37（69.81）

吸烟史 1.152 0.211

 有 30（20.00） 15（28.30）

 无 120（80.00） 38（71.70）

饮酒史 2.033 0.154

 有 19（12.67） 11（20.75）

 无 131（87.33） 42（79.25）

COUNT 评分 45.168 <0.001

 ≥ 3 分 12（8.00） 22（41.51）

 <3 分 138（92.00） 31（58.49）

BMI 0.449 0.502

 <24 kg/m2 103（68.67） 39（73.58）

 ≥ 24 kg/m2 47（31.33） 14（26.42）

肿瘤家族史 1.432 0.231

 有 31（20.67） 7（13.21）

 无 119（79.33） 46（86.79）

高血压史 2.621 0.106

 有 39（26.00） 8（15.09）

 无 111（74.00） 45（84.91）

术前白蛋白
（g/L）

42.14±4.83 42.18±4.12 -0.253 0.806

术前淋巴细胞计
数（×109/L）

1.44±0.66 1.48±0.48 -0.859 0.393

术前胆固醇计数
（×109/L）

3.35±1.63 4.01±0.81 -3.186 0.002

术前血小板计数
（×109/L）

199.44±65.69 193.35±68.51 0.392 0.969

术前血红蛋白计
数（g/L）

134.42±20.91 135.38±17.11 -4.943 0.622

中性粒细胞计数
（×109/L）

3.92±1.74 4.23±1.71 -1.612 0.109
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的效果。传统食管癌根治术充分暴露患者上腹部以

及上纵隔，实现二野淋巴彻底清扫，虽然具有较高

治疗效果，但是手术操作复杂，并发症发生率较高。

近年来，随着微创技术的应用推广，胸腔镜、腹腔镜、

电视镜广泛应用于食管癌根治术中。而达芬奇机器

人手术系统因具备灵活的机械臂与超高清 3D 立体

视野等优势，可提高医生手术操作稳定性，进而克

服胸腔镜手术操作自由度受限、二维视觉缺陷等劣

势 [20]。随着加速康复外科理念的推广与应用，我们

要将此理念应用于食管癌根治术患者围手术期中，

以减少患者术后疼痛，增加其功能锻炼时间以及减

少术后并发症的发生，进而加速患者康复[21-22]。因此，

对行 RAME 的患者进行营养评估不可忽视，以便及

时对患者进行营养治疗和干预，改善其营养不良状

况及预防早期并发症发生 [23]。

营养不良是癌症患者常见的表现之一，在食管

癌患者中营养不良占 60%~85%[24]。营养不良与恶

性肿瘤侵袭性有关，反映了癌症引起的代谢升高、

免疫低下状态以及对治疗的不耐受 [25-26]。也有相关

文献表明营养不良可增加恶性肿瘤术后并发症的风 

险 [27]。虽然有研究分析讨论了其他营养指标，如预

后营养指数（Prognostic Nutritional Index，PNI）与食

管癌患术后早期并发症的关系 [28]，但 PNI 并未纳入

脂质相关因素，而且在食管癌中的判断预后效果尚

存在一定争议 [29]。COUNT 评分综合考虑了术前血清

白蛋白、术前淋巴细胞计数以及术前胆固醇计数指

标，且有研究证明 CONUT 评分在预测食管癌患者

预后能力方面优于血小板 - 淋巴细胞比率、中性粒

细胞-淋巴细胞比率和格拉斯哥预后评分等指标 [30]。

本研究通过比较高 COUNT 组与低 COUNT 组患者的

一般资料可以发现，除 BMI 以及病理类型外，两组

其余一般资料相比，差异并无统计学意义（P>0.05），

说明无法通过其余信息去预估患者的营养分组，且

与低 COUNT 组相比，高 COUNT 组 BMI ≥ 24 kg/m2

表 5 术后并发症多因素分析 [ x±s，n（%）]

Table 5 Multivariate analysis of postoperative complications [ x±s，n（%）]

指标 无并发症组（n=150） 有并发症组（n=53） OR 值（95%CI） P 值

COUNT 评分 8.161（3.652~18.237） <0.001

 ≥ 3 分 12（8.00） 22（41.51）

 <3 分 138（92.00） 31（58.49）

术前胆固醇计数（×109/L） 3.35±1.63 4.01±0.81 0.786（0.551~1.121） 0.184

图 1 基于 COUNT 评分预测食管癌术后并发症的列线图

Figure 1 Nomogram for predict ing postoperative 

complications of esophageal cancer based on COUNT score

图 2 COUNT 评分预测食管癌术后并发症的 ROC 曲线

Figure 2 ROC curve of COUNT score in predicting 

postoperative complications of esophageal cancer

图 3 食管癌术后并发症列线图校准曲线

Figure 3 Nomogram calibration curve of postoperative 

complications of esophageal cancer
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者反而偏多，与传统的营养评估方式并不相同。因此，

用单一指标去评价患者营养状态并不合理。在临床

营养评估中，应综合多种方法评估以确保更精确了

解患者的营养状态。

两组患者术后并发症情况比较，高 COUNT 组

术后总体并发症的发生率显著高于低 COUNT 组，

差异有统计学意义（P<0.05），这与 Ahiko Y 等人 [31]

的研究一致，且高COUNT组吻合口狭窄、胸腔积液、

切口感染的发生率较高。由此可见，临床中需要着

重关注高 COUNT 组患者的营养状况，可以制定个

性化的营养干预方案，包括营养支持、饮食调整、

营养补充等措施，以改善患者的营养状况，为患者

的综合治疗和术后康复提供强有力支持，进而减少

其术后并发症的产生。两组患者术后心律失常发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05），这可能是

因为营养状态与患者的心脏结构、功能改变无关，

且心律失常也有可能由术中电外科设备（如电刀、

电凝）对心肌电生理的直接干扰、麻醉药物影响、

电解质紊乱（如低钾血症）以及手术操作本身对心

脏的机械刺激等即时性因素密切相关，这些因素往

往独立于患者的基础营养状况。

将可能引起 RAME 术后并发症的相关影响因

素纳入单因素分析，发现患者术前胆固醇计数、

COUNT 评分与食管癌根治术后并发症的发生有关。

将相关指标纳入多因素 Logistic 回归分析后发现，仅

COUNT 评分为食管癌患者发生术后并发症的独立影

响因素。通过构建基于 COUNT 评分预测食管癌术

后并发症的列线图进一步证实了 COUNT 评分≥ 3 分 

对患者术后并发症的发生有很大的预测价值。因此，

临床上需针对不同患者的具体情况，制定最佳的营

养支持方案，尽可能地去减少患者术后并发症的发

生。本研究表明，通过 COUNT 评分可以帮助预测

患者中存在较高术后并发症发生可能的个体。这为

在临床实践中采取有针对性的监测和干预提供了 

依据 [32-33]。

综上所述，术前 COUNT 评分是 RAME 患者术

后并发症发生的一个强有力的独立预测指标。通过

使用 COUNT 评分，可以帮助医生方便高效地识别

食管癌患者术前具有潜在营养风险的高危人群，及

时地对这部分人群进行围手术期及术后长期的营养

指导，加速其术后快速康复并改善预后，提高食管

癌的治疗水平。本研究仍存在一些不足之处。首先，

本研究采用单一中心的回顾性设计，难以完全消除

病例选择偏倚的影响；其次，本研究仅对术后短期

并发症进行了预测及危险因素分析，并未对营养干

预的效果进行评估，这需要通过更进一步的前瞻性

研究加以验证。同时本研究仅采用 COUNT 评分去

评估患者营养状况，期望有研究能按分值纳入多因

素分析去更细致性地研究，为精确判断食管癌患者

的术后并发症提供依据。
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