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老年人营养风险指数与腹主动脉瘤术后

并发症发生的相关性分析
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【摘要】   目的    评估老年患者营养风险指数（GNRI）是否可以作为腹主动脉瘤腔内修复术（EVER）后发生

并发症的评价指标。方法    回顾性收集四川大学华西医院 2011 年 1 月至 2017 年 12 月期间 372 例行腹主动脉瘤

EVAR 术后患者，均为肾动脉下腹主动脉瘤，对患者的临床资料进行统计学分析，评估 GNRI 对 EVER 术后并发

症的评判价值。结果     在  372 例患者中，158 例纳入  GNRI 异常组（GNRI≤98），214 例纳入  GNRI 正常组

（GNRI>98）。单因素分析结果显示：年龄（P=0.04）、饮酒（P=0.04）、血清白蛋白水平（P<0.001）、BMI（P<0.001）、
GNRI（P=0.004）和中风（P<0.05）是影响腹主动脉瘤术后并发症的危险因素。多因素分析结果显示，术前 GNRI
［HR=0.687，95%CI 为（0.487，0.968），P=0.032］ 异常是影响腹主动脉瘤术后并发症的独立危险因素。结论    对
于腹主动脉瘤腔内修复术的患者，GNRI 是预测术后并发症的重要指标。
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【Abstract】 Objective    To assess whether the geriatric nutritional risk index (GNRI) of elderly patients can be
used as an evaluation index for complications after endovascular aneurysm repair (EVAR) of abdominal aortic aneurysm
(AAA). Methods    A total of 265 patients with EVAR who received abdominal aortic aneurysm between January 2011 to
December 2017 were included in this study from West China Hospital of Sichuan University. All patients included in this
study were subrenal arterial AAA. Statistical analysis of clinical data was performed. The value of GNRI in evaluating
postoperative complications of EVER patients was evaluated. Results    Of the 372 patients, 158 were included in the GNRI
abnormal group (GNRI≤98), and 214 were included in the normal group (GNRI>98). Univariate analysis showed that the
age (P=0.04), drinking (P=0.04), serum albumin level (P<0.001), BMI (P<0.001), GNRI (P=0.004), and stroke (P<0.05)
were risk factors that affects postoperative complications of AAA. Multivariate analysis showed that preoperative GNRI
[HR=0.687, 95%CI: (0.487, 0.968), P=0.032] abnormality was one of the risk factors affecting postoperative complications
of AAA. Conclusion    For patients undergoing endovascular aneurysm repair of abdominal aortic aneurysm, the GNRI is
one of the important indicator for predicting postoperative complications.
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腹主动脉瘤是指腹主动脉呈瘤样扩张，通常直

径增大 50% 以上定义为腹主动脉瘤，发病率呈明显

上升趋势。老年营养风险指数（geriatric nutritional
risk index，GNRI）是针对老年患者的营养评估方

法，用于评估营养因素对患者临床结局产生的负面

影响。通常在老年人群中发生率高达 40%～60%[1-2]，

如果老年住院患者出现了营养风险，会导致患者住

院时间延长、住院费用增加、围手术期并发症增

多、甚至死亡率增高[3-5]。GNRI 已经被证实与多种

疾病的术后并发症以及预后相关[6-10]，但 GNRI 对腹

主动脉瘤腔内修复术（EVAR）后并发症的相关性，
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目前相关研究较少。本研究对 2011 年 1 至 2017 年
12 月期间四川大学华西医院 372 例肾下性腹主动

脉瘤 EVAR 术后资料进行回顾性分析，以期探讨术

前 GNRI 对腹主动脉瘤 EVAR 术后并发症的评估价值。

1    资料与方法

1.1    病例纳入及排除标准

本研究回顾性收集了四川大学华西医院 2011
年 1 月至 2017 年 12 月期间行腹主动脉瘤腔内修复

术（EVAR）术后患者 372 例，本研究纳入对象均是

肾动脉下型腹主动脉瘤。纳入标准：① 年龄大于

65 岁；② 明确已经患有肾下型腹主动脉瘤；③ 平
诊入院拟行择期 EVAR 手术。排除标准：① 特殊

类型的腹主动脉瘤（破裂性腹主动脉瘤、感染性腹

主动脉瘤及累及肾动脉水平以上的腹主动脉瘤）；

② 主动脉假性动脉瘤及夹层形成。

1.2    研究方法

本研究收集患者术前一般状况，包括性别、年

龄、吸烟史、高血压史、糖尿病史、肺部疾病史、心

脏病史及其他合并症、围手术期死亡率以及并发症

发生率。统计所收集患者的身高、体质量、体质量

指数（BMI）和血清蛋白水平。GNRI=1.489×血清蛋

白+4.17×（体质量/理想体质量），如果体质量>理想

体质量，按 1 计算。理想体质量按照 Lorenz 方程

计算： 男性理想体质量=0.75×身高（cm)–62.5；女

性理想体质量=0.60×身高（cm)–40[11]。GNRI 分级：

GNRI<82 为高风险，82≤GNRI≤92 为中风险，

92<GNRI≤98 为低风险，GNRI>98 为无风险。本研

究为探讨营养不良和 EVAR 术后并发症的相关性，

将纳入研究的  3 7 2  例患者分为  G N R I  异常组

（GNRI≤98，n=158）和 GNRI 正常组（GNRI>98，n=214）。
1.3    随访

所有的 EVAR 术后出院患者均进行了标准化

的随访。随访检查内容包括有：术后血常规、血生

化、心肌酶谱以及腹主动脉术后彩超。另外，根据

患者术后出现的并发症情况，进行相应的胸部、腹

部或头部 CT 检查。随访复查时间为术后 3 个月、

6 个月、1 年和 2 年。对不能到院随访的患者，则予

以电话随访。

1.4    统计学方法

x
采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料用均数±标

准差（ ±s）表示，不符合正态分布的计量资料用中

位数表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以例数

和百分比表示，采用 χ2 检验；多组之间比较采用多

独立样本的非参数检验；多因素分析应用 Cox 比
例风险回归模型分析。检验水准 α=0.05。

2    结果

2.1    2 组患者的临床资料比较

结果见表 1。由表 1 可见，与 GNRI 正常组相

比较，GNRI 异常组患者术后发生并发症（包括感

染、低蛋白血症、发热、出血、脑动脉栓塞、意识障

碍、心脏并发症、臀肌缺血、内漏等）的比例较高

（n=25、15.8%，P=0.04）。异常的 GNRI 与患者饮

酒、中风和痛风的发生，以及 BMI 和血清白蛋白水

平降低相关（P<0.05），而与患者的年龄、性别、吸

烟状况、冠心病等无关（P>0.05）。其单因素分析结

果显示，患者的年龄、饮酒、血清白蛋白水平、

BMI、GNRI 以及中风是影响 EVAR 患者术后并发

症的危险因素。

2.2    Cox 比例风险模型多因素分析结果

将单因素分析中有统计学意义的因素纳入 Cox
比例风险模型进行多因素分析，其结果显示：

GNRI ［HR=0.687，95%CI  为（0.487，0.968），

P=0.032］ 是影响腹主动脉瘤 患者 EVAR 术后并发

症的独立危险因素（表 2）。

表 1    2 组患者基线资料比较 

临床资料 GNRI 异常组（n=158） GNRI 正常组（n=214） t/χ2 值 P 值

x年龄（ ±s，岁） 71.0±11.9 71.2±9.9 0.414 0.498

xBMI（ ±s） 21.2±2.9 24.1±3.4 4.397 <0.001

甘油三酯 ［M（范围），mmol/L］ 1.2（0.6～11.7） 1.3（0.5～15） 2.031 0.480

x血清白蛋白（ ±s，g/L） 41.1±29.3 45.7±14.3 0.688 <0.001

x白细胞（ ±s，×109/L） 6.9±2.4 7.2±3.7 1.262 0.679

肌酸激酶同工酶 ［M（范围），u/L］ 1.5（0.3～8.3） 1.3（0.4～9.9） 0.094 0.050

x血红蛋白（ ±s，g/L） 125.4±21.2 125.3±23.5 1.541 0.937

肌酐 ［M（范围），μmol/L］ 66（8～344） 64（12～781） 6.907 0.674

胆红素 ［M（范围），μmol /L］ 4.3（1.47～11.9） 4.38（2.1～11.9） 0.422 0.996
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续表 1

临床资料 GNRI 异常组（n=158） GNRI 正常组（n=214） t/χ2 值 P 值

性别 ［例（%）］

　男 130（82.3） 178（83.2）
0.520 0.820

　女 28（17.7） 36（16.8）

吸烟史 ［例（%）］

　有 66（41.8） 83（38.8）
0.338 0.561

　无 92（58.2） 131（61.2）

饮酒史 ［例（%）］

　有 43（27.2） 89（41.6）
8.203 0.040

　无 115（72.8） 125（58.4）

高血压 ［例（%）］

　有 91（57.6） 138（64.5）
1.824 0.177

　无 67（42.4） 76（35.5）

糖尿病 ［例（%）］

　有 16（10.1） 35（16.4）
2.981 0.084

　无 142（89.9） 179（83.6）

慢性阻塞性肺疾病 ［例（%）］

　有 23（14.6） 27（12.6）
0.294 0.588

　无 135（85.4） 187（87.4）

高血脂 ［例（%）］

　有 5（3.2） 11（5.1）
0.862 0.353

　无 153（96.8） 203（94.9）

中风史 ［例（%）］

　有 11（7.0） 2（0.9）
9.791 0.002

　无 147（93.0） 212（99.1）

冠心病 ［例（%）］

　有 37（23.4） 42（19.6）
0.781 0.377

　无 121（76.6） 172（80.4）

冠脉支架置入 ［例（%）］

　有 13（8.2） 18（8.4）
0.004 0.950

　无 145（91.8） 196（91.6）

痛风 ［例（%）］

　有 2（1.3） 15（7.0）
6.875 0.009

　无 156（98.7） 199（93.0）

肾衰竭（CKD4–5 期） ［例（%）］

　有 0（0） 4（1.9）
2.985 0.084

　无 158（100） 210（98.1）

免疫相关疾病 ［例（%）］

　有 11（7.0） 7（3.3）
6.876 0.101

　无 147（93.0） 207（96.7）

院内死亡 ［例（%）］

　有 2（1.3） 3（1.4）
0.013 0.910

　无 156（98.7） 211（98.6）

并发症 ［例（%）］

　有 25（15.8） 19（91.1）
0.295 0.040

　无 133（84.2） 195（8.9）
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3    讨论

腹主动脉瘤是一种发生发展隐匿、非手术干预

情况下预后极差的疾病，患者常常在动脉瘤破裂之

前无任何征兆，一旦破裂，85%～90% 的患者将面

临死亡风险[12]；而在非手术干预下，瘤体直径>7 cm
者，破裂率为 75%～95%，随着年龄的增长，腹主动

脉瘤的发病率也由 45～55 岁的 1.3% 增加至 75～84
岁的 12.5%[13]。随着腔内技术的飞速发展，大部分

患者在治疗腹主动脉瘤时选择了更加微创且安全

的方式。但是，随着手术量的不断增加，EVAR 术
后各种并发症也开始逐渐增多，增加了患者住院时

间和住院费用 [14 -17]。在 EVAR 的围术期管理中发

现，老年患者由于各种原因发生营养不良的风险逐

步增高，目前相关研究[17-20]已经发现，GNRI 与多种

恶性肿瘤的术后并发症及生存预后密切相关，并且

已被国外相关研究[21-24]证明与诸如慢性阻塞性肺疾

病（COPD），弥漫性大 B 细胞淋巴瘤、脓毒血症等

疾病的预后相关。改善患者术前营养状况，是否能

够有效降低患者术后并发症发生率，缩短患者术后

住院时间，以及降低治疗相关费用，尤为迫切。同

时，有研究发现：瘤颈过短、瘤颈角度过大和移植

物选择是腹主动脉瘤术后并发症的独立危险因

素[13, 15-16, 25]。但是 GNRI 对腹主动脉瘤腔内修复术后

的并发症的评估价值目前尚不明确。

本研究将 GNRI 为 98 作为临界值，纳入本研

究的患者中有 158 例（42.5%）患者的 GNRI<98，提

示存在营养不良，这和敬晓等[11]的研究相类似。本

研究发现，GNRI 基于白蛋白水平、身高及体质量

与患者的术后并发症存在相关性，但具体机制目前

尚不明确，老年患者营养风险指数可以作为预测腹

主动脉瘤 EVAR 术后发生并发症的重要指标。

在本研究中，饮酒、中风、痛风、BMI 及血清白

蛋白均是影响患者预后的因素，但在多因素分析

中，仅有  GNRI（HR=0.687，95%CI  为（0.487，

0.968），P=0.032）为 EVAR 术后发生并发症的独立

危险因素，该结果说明在老年患者中，接受了 EVAR
的患者术后并发症与患者的营养状况直接相关。

且优于白蛋白、BMI 等其他因素。

本研究结果提示，使用 GNRI 评价腹主动脉瘤

患者 EVAR 术后并发症是一可靠且简单的指标，患

者在入院过程中仅需要测定相关的身高、体质量和

血清白蛋白水平，即可快速、准确地评估患者的营

养状态，从而在术前及术后给予相应的处理（如术

前提前戒烟、戒酒、纠正低蛋白血症等），在高龄患

者人群中可以做到术前提前预防，改善患者营养状

况，从而做到减少患者术后并发症的发生。

该研究也存在一定的局限性：该研究仅针对

了腹主动脉瘤择期手术、病情较为平稳并行腔内修

复的患者，对于一些破裂腹主动脉瘤和行人工血管

置换术的患者并没有纳入该研究，这部分的患者的

营养状况是否与疾病的发生发展，以及术后并发症

是否相关，不得而知，有待进一步研究。
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