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基于GLIM标准与PG-SGA的结直肠癌患者术前
营养评估诊断一致性研究：一项前瞻性队列分析★
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摘要： 目的　基于患者主观整体评估（PG-SGA）和全球领导人营养不良倡议（GLIM）的临床调查数据，探讨结

直肠肿瘤患者在根治术前营养评估中使用 PG-SGA 标准与 GLIM 标准诊断结果的一致性。方法　收集 2021 年 7 月

至 2022 年 11 月于温州医科大学第二附属医院接受腹腔镜结直肠癌根治术的 105 例患者的 PG-SGA 和 GLIM 评估

数据，通过 Kappa 检验分析两种方法的一致性。进一步结合前白蛋白、白蛋白、肌酐等生理生化指标及手握力测定

对 GLIM 结果进行校正，探讨校正后的一致性变化。结果　未经校正时，PG-SGA 与 GLIM 的一致性较差（Kappa=

0.171，P<0.01）。经生理生化指标校正后，PG-SGA 与 GLIM 的一致性仍较弱（Kappa=0.382），但经手握力二次校正

后显著提升至较强水平（Kappa=0.771，P<0.001）。不同年龄组间（≥70 岁与<70 岁）营养评估结果差异显著（P<

0.05），性别组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论　PG-SGA 标准和 GLIM 标准均为有效的术前营养评估工具，

在营养不良分级标准上存在一定差异，但二者具有互补性，通过“生理生化校正+肌肉功能强化”多维度校正可显著

提高一致性。推荐联合应用两种评估体系，通过 GLIM 实现营养不良的标准化诊断，结合 PG-SGA 的动态评分特

征，为个体化营养支持策略的制定及术后临床结局的改善提供循证依据。未来需扩大样本量并开发动态监测模

型，推动临床指南更新。
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Abstract: Objectives To investigate the consistency between the Patient-Generated Subjective Global Assessment 
(PG-SGA) and the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria in preoperative nutritional evaluation of 
colorectal tumor patients undergoing radical surgery, based on clinical survey data. Methods Data were collected from 105 
patients who underwent laparoscopic radical resection of colorectal carcinoma in the Second affiliated Hospital of Wenzhou 
Medical University between July 2021 and Nov 2022. Preoperative PG-SGA and GLIM assessments were conducted, and 
the agreement between the two methods was analyzed using the Kappa test. The GLIM results were further adjusted by inte⁃
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grating biochemical indicators (prealbumin, albumin, and creatinine) and handgrip strength measurements to evaluate 
changes in agreement. Results Without adjustment, the agreement between PG-SGA and GLIM was poor (Kappa=0.171, P
<0.01). Following physiological and biochemical parameter adjustments, the agreement remained weak (Kappa=0.382), but 
improved significantly to strong agreement after secondary calibration with handgrip strength (Kappa=0.771, P<0.001). Sig⁃
nificant differences in nutritional assessment outcomes were observed between age groups (≥70 years vs. <70 years, P< 
0.05), while no statistically significant differences were found between different gender groups (P>0.05). Conclusion Both 
PG-SGA and GLIM are effective tools for preoperative nutritional assessment, though discrepancies exist in malnutrition 
classification criteria. However, their complementary nature allows for significantly improved agreement through a multidi⁃
mensional adjustment approach "physiological and biochemical corrections + muscle function enhancement". It is recom⁃
mended to integrate both systems by utilizing GLIM for standardized malnutrition diagnosis and PG-SGA for its dynamic 
scoring features, thereby providing evidence-based support for personalized nutritional intervention strategies and postoper⁃
ative clinical outcome optimization. Future efforts should focus on expanding sample sizes and developing dynamic monitor⁃
ing models to facilitate updates in clinical guidelines.

Keywords: Colorectal carcinoma; PG-SGA; GLIM; Nutritional status assessment; Agreement

0　前言

营养不良是结直肠癌最常见的并发症之一，其

发生发展与肿瘤病程进展密切相关［1］。研究显示，

结直肠癌患者术后出院时的营养不良发生率显著

高于入院时［2］。围手术期营养状态对患者预后及临

床结局具有重要影响［3-4］。早期（特别是术前）对结

直肠癌患者开展营养状况评估，可为个体化营养支

持方案的制定提供客观依据。目前，全球尚未形成

统一且可靠的营养评估标准作为临床诊断的金标

准。患者主观整体评估（Patient-Generated Subjec⁃
tive Global Assessment， PG-SGA）是基于主观整体

评估（subjective global assessment， SGA）改进而来的

一种评估患者营养状况的方法，已在临床实践中得

到了较好的验证［5］。2018年，全球领导人营养不良

倡 议（Global Leadership Initiative on Malnutrition， 
GLIM）提出了营养不良的诊断方法及具体操作流

程，即先进行营养风险评估，再根据其发生原因与

导致的后果将有营养风险的患者分为 3个表型标准

和 2 个病因标准，并据此进行营养不良诊断［6］。鉴

于 GLIM 标准尚未在临床广泛应用，本研究旨在比

较 GLIM 与 PG-SGA 在结直肠癌患者术前营养评估

中的应用价值，为围手术期营养评估工具的选择提

供循证依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021年 7月至 2022年 11月温州医科大学

附属第二医院瑶溪院区胃肠肿瘤科收治的 105例结

直肠癌患者。纳入标准：（1）经组织病理学/细胞学

检查确诊为结直肠癌；（2）医院体检中心系统可查

询完整的人体成分分析数据；（3）年龄≤90岁；（4）择

期行根治性手术；（5）具备语言沟通能力，自愿参与

并配合本研究。排除标准：（1）经内镜检查排除结

直肠癌诊断；（2）人体成分分析表缺失或部分信息

缺失；（3）年龄>90岁；（4）既往有急诊手术史；（5）存

在意识障碍，无法进行沟通。

1.2　研究方法

由经统一培训的医护人员于术前采用 PG-
SGA 及 GLIM 标准对所有患者进行营养状况评估。

1.2.1　PG-SGA 标准　患者入院后 24 h 内完成评

估，评估内容包括体重、近 15 日膳食摄入情况、影

响摄食的临床症状、日常活动的意愿及身体功能

状态、疾病与对应的营养需求、应激状态（即发热

情况）、体格检查（重点评估不同部位肌肉量）［5］。
鉴于目前缺乏官方统一的评判标准，评估受试患

者是否属于营养不良的依据是数据来源方根据分

析其受试者操作特征（receiver operator characteris⁃
tic， ROC）曲线给出的诊断和分类标准。PG-SGA
评分≥3 分者判定为营养不良，其中 4~8 分者判定

为中度营养不良，≥9分者判定为重度营养不良。

1.2.2　GLIM 标准　参照 2018 年 GLIM 诊断标准，

该标准包含 3 项表型标准（无自主意愿体重丢失、

低体重指数（body mass index， BMI）、肌肉量减少）

和 2项病因标准（摄食减少或消化功能障碍、炎症或

疾病负担）。营养不良的诊断要求至少满足 1项表

型标准和 1项病因标准。具体定义如下：“无自主意

愿体重丢失”指在非主动减重情况下，6个月内体重

下 降 >5%；“低 BMI”即 按 亚 洲 人 标 准 BMI≤18.5 
kg·m-²；“肌肉量减少”是基于人体成分分析表所提
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供的数据判定。GLIM标准进一步将营养不良细分

为中度营养不良（Ⅰ期）和重度营养不良（Ⅱ期）。

患者被判定为Ⅰ期至少要满足以下任一条件：（1） 6
个月内体重下降 5%~10%，或超过 6 个月体重下降

10%~20%；（2）年龄<70 岁者 BMI<20 kg·m- ²，年龄

≥70 岁者 BMI<22 kg·m-²；（3）人体成分分析表显示

轻中度肌肉量减少。患者被判定为Ⅱ期至少要满

足以下任一条件：（1） 6个月内体重下降>10%，或超

过 6 个月体重下降>20%；（2）年龄<70 岁者 BMI<
18.5 kg·m-²，年龄≥70 岁者 BMI<20 kg·m-²；（3）人体

成分分析表显示重度肌肉量减少。

1.3　统计学方法

采用 Excel 表格录入采集的原始数据，并运用

PASW 软件进行数据分析。计数资料以频数（n）表

示，组间比较采用χ²检验，诊断一致性采用Kappa检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　PG-SGA标准的营养评估结果

依据PG-SGA评分标准，在105例患者中，0~3分

36 例（34.29%）、4~8 分 40 例（38.09%）、≥9 分 29 例

（27.62%）。不同性别组间PG-SGA营养评估结果比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；而不同年龄组间

PG-SGA营养评估结果比较，差异有统计学意义（P<
0.001）（表1）。

2.2　GLIM标准的营养评估结果

依据 GLIM 诊断标准，在 105 例患者中，无营养

不良 63例（60.00%）、Ⅰ期 29例（27.62%）、Ⅱ期 13例

（12.38%）。不同性别组间 GLIM 营养评估结果比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；而不同年龄组间

GLIM 营养评估结果比较，差异有统计学意义（P<
0.05）（表2）。

2.3　PG-SGA标准与GLIM标准评估结果的一致

性分析

PG-SGA 与 GLIM 两种营养评估标准的一致性

系数（Kappa值）为 0.171（P<0.01），提示二者一致性

程度较差。进一步按性别和年龄分层分析显示，部

分亚组间一致性比较，差异无统计学意义（P>
0.05）（表3）。

表1　PG-SGA标准对结直肠癌患者术前营养状况的评估结果

Tab. 1　PG-SGA assessment score on preoperative colorectal 

cancer patients

项目

性别

年龄

男

女

≥70岁

<70岁

例数

54
51
36
69

0~3分

21
15
5

31

4~8分

19
21
13
27

≥9分

14
15
18
11

χ²
1.05

16.28

P
0.592

<0.001

表 2　GLIM 标准对结直肠癌患者术前营养状况的评估结果

Tab. 2  Raw data of GLIM staging in preoperative colorectal 

cancer patients

项目

性别

年龄

男

女

≥70岁

<70岁

例数

54
51
36
69

无分期

38
25
18
45

Ⅰ期

10
19
9

20

Ⅱ期

6
7
9
4

χ²
5.47
8.09

P
0.065
0.017

表 3　GLIM 标准与 PG-SGA 标准对结直肠癌患者术前营养评估的一致性比较

Tab. 3 The strength of agreement between GLIM and PG-SGA on nutritional status assessments 

in preoperative colorectal cancer patients

项目

性别

年龄

男

女

≥70岁

<70岁

例数

54

51

36

69

PG-SGA标准

0~3分

4~8分

≥9分

0~3分

4~8分

≥9分

0~3分

4~8分

≥9分

0~3分

4~8分

≥9分

GLIM标准

无分期

18
16
4

12
10
3
4

10
4

26
16
3

Ⅰ期

2
2
6
3
8
8
1
2
7
4
8
7

Ⅱ期

1
1
4
0
3
4
0
3
7
1
1
1

Kappa
0.121

0.2

0.072

0.171

P

0.156

0.035

0.453

0.048
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2.4　生理生化指标校正后GLIM标准的营养评估

结果

根据前白蛋白、白蛋白及肌酐三项生理生化指

标对 GLIM 评估结果进行校正后，在 105例患者中，

无营养不良分期51例（48.57%）、Ⅰ期29例（27.62%）、

Ⅱ期 25例（23.81%）。经校正后，不同性别及年龄组

间 GLIM 营养评估结果比较，差异均有统计学意义

（P<0.05）（表4）。

2.5　手握力二次校正后GLIM标准的营养评估结果

根据患者的手握力指标对GLIM评估结果进行

二次校正后，在105例患者中，无营养不良分期36例

（34.29%）、Ⅰ期38例（36.19%）、Ⅱ期31例（29.52%）。

经手握力校正后，不同性别组间 GLIM 营养评估结

果比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而不同年龄组

间GLIM营养评估结果比较，差异有统计学意义（P<
0.05）（表5）。

2.6　校正后GLIM标准与PG-SGA标准评估结果

的一致性分析

经生理生化指标校正后的GLIM标准与PG-SGA
标准间的一致性系数为0.382（P<0.01），提示二者一致

性程度较差。经手握力二次校正后，GLIM标准与PG-

SGA 标准间的一致性系数提升至 0.771（P<0.001），

二者的一致性达到较强水平。进一步按性别和年

龄分层分析显示，经生理生化指标校正后，各亚组

（性别、年龄）一致性系数介于 0.288~0.441，均显示

具有统计学意义的弱至一般一致性；经手握力二次

校正后，各亚组一致性系数提升至 0.683~0.792，均
呈现具有统计学意义的较强一致性（表6）。

3　讨论

本研究结果显示，男性患者和 70岁以上老年患

者的部分数据在统计学上未显示出显著差异（P>
0.05），提示该部分数据与假设存在较大偏差。分析

其原因可能包括以下两个方面：（1）样本量不足导

致统计效能降低；（2）研究过程中营养评估执行人

员的变动可能引入评估标准的主观差异。这些因

素共同导致部分数据组间未呈现显著统计学差异。

值得注意的是，在具有显著统计学差异的数据分析

中，PG-SGA与GLIM标准的一致性表现不佳。

GLIM 标准以 70岁为分界点，对 70岁以上患者

设定了更高的 BMI 阈值，而 PG-SGA 标准并未对此

进行差异化设置。这种评估标准的差异可能导致

两种方法在特定人群中的一致性存在偏差。一项

针对老年中晚期肿瘤患者的研究显示，PG-SGA 标

准与GLIM标准在营养不良诊断中具有较高的一致

性，提示年龄可能是影响二者评估结果的重要因

素［7］。另一项研究以肠癌患者为研究对象，结果表

明 PG-SGA 标准与 GLIM 标准的营养评估结果一致

性较差［8］，与本研究的部分结果相符。这一差异进

一步表明，除年龄因素外，肿瘤类型及病程发展阶

段也可能对营养评估工具的一致性产生影响，说明

本研究中具有显著统计学差异的结果有一定的临

床参考价值。

PG-SGA 能够较为全面地反映患者的营养状

况，有学者认为其对消化道恶性肿瘤患者的评估结

果具有较高的应用价值［9-11］。研究表明，通过 PG-
SGA标准对肠癌术前患者进行营养评估，并根据评

估结果给予个性化营养干预，可改善患者的营养状

况和免疫功能，减轻机体炎症反应，降低术后并发

症发生率，从而提高患者术前、术后的生活质量［12］。
然而，PG-SGA标准的检查内容较为丰富和全面（涵

盖 7 大项目、23 个小条目），评估过程耗时较长（约

20 min）且需要规范化的操作培训。相比之下，

GLIM 标准具有操作简便的优势。研究显示，食欲

表 5　手握力校正后 GLIM 标准对结直肠癌患者术前营养

状况的评估结果

Tab. 5　Handgrip strength-adjusted, GLIM criteria-based 

nutritional status assessments in preoperative colorectal 

cancer patients

项目

性别

年龄

男

女

≥70岁

<70岁

例数

54
51
36
69

无分期

24
12
7

29

Ⅰ期

17
21
11
27

Ⅱ期

13
18
18
13

χ²
5.52

11.24

P

0.063

0.003

表 4　生理生化指标校正后 GLIM 标准对结直肠癌患者术前

营养状况的评估结果

Tab. 4　Biochemical indicator-adjusted， GLIM criteria-based 

nutritional status assessments in preoperative 

colorectal cancer patients

项目

性别

年龄

男

女

≥70岁

<70岁

例数

54
51
36
69

无分期

33
18
12
39

Ⅰ期

12
17
11
18

Ⅱ期

9
16
13
12

χ²
7.15 

 6.27 

P
0.028

0.043
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不振、便秘、疼痛、腹泻等营养相关症状与 GLIM 标

准诊断的营养不良及肠癌患者较差的生存质量相

关，甚至可能影响患者的临床结局和预后［13］。在一

项针对 150例肿瘤患者的 GLIM 营养不良评估研究

中，其他营养评估工具评定的营养不良患者均得到

了相同的阳性结果，表明 GLIM 标准具有良好的应

用前景［14］。然而，GLIM 在表型因素肌肉量这一项

目上仅进行了简单分级，缺乏明确的标准或对应的

临床指标指导其使用，这可能导致 GLIM 标准在诊

断营养不良时存在一定的漏诊率［15］。上述因素可

能是影响 PG-SGA 标准与 GLIM 标准对结直肠癌患

者术前营养评估一致性的重要因素。基于上述影

响因素的考虑，本研究结合临床生理生化指标及相

关资料，确定将生理生化指标中的前白蛋白、白蛋

白和肌酐作为影响因子对 GLIM 标准结果进行校

正［16-17］，并将手握力测定这一判断患者肌肉质量的

客观功能指标也纳入校正体系［18］。
在进行不同数据的一致性分析时，Kappa 值常

被用作评价指标。Kappa 值<0.40 说明待测双方的

一致性较差，0.40~0.54说明一致性较弱，0.55～0.69
说明一致性中等，0.70~0.84说明一致性较好，0.85~
1.00则说明一致性很高［19］。通过对PG-SGA与经过

两轮校正的 GLIM 的营养评估结果进行一致性分

析，Kappa 值为 0.771，说明 PG-SGA 与 GLIM 在对结

直肠癌患者进行营养评估时一致性较好。

综上所述，GLIM标准与PG-SGA标准在结直肠

癌术前营养评估中呈现互补性特征，通过构建“生

理生化校正+肌肉功能强化”的多维度评估体系，二

者一致性可提升至临床可接受水平。尽管GLIM在

标准化诊断方面具有优势（如病因学分层），但仍需

在参数敏感性（尤其针对老年及晚期肿瘤群体）和

动态监测功能上进一步优化。建议临床采用“PG-
SGA初筛→GLIM确诊→手握力监测”的序贯评估路

径，以实现营养风险的早期预警及个体化干预的精

准实施。后续研究需扩大样本量至多中心队列，并

建立基于机器学习的分层诊疗模型，最终推动围手

术期营养管理指南的循证更新。

表 6　校正后 GLIM 标准与 PG-SGA 标准对结直肠癌患者术前营养评估的一致性比较

Tab. 6　Adjusted strength of agreement between GLIM and PG-SGA on nutritional status assessments 

in preoperative colorectal cancer patients

项目

性别（生理生化指标校正后）

年龄（生理生化指标校正后）

性别（手握力校正后）

年龄（手握力校正后）

男

女

≥70岁

<70岁

男

女

≥70岁

<70岁

例数

54

51

36

69

54

51

36

69

PG-SGA标准

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

0~3分
4~8分
≥9分

GLIM标准

无分期

18
13
2

11
7
0
4
7
1

25
13
1

19
16
4

12
10
3
4

10
4

26
16
3

Ⅰ期

2
5
5
3

10
4
1
4
6
4

11
3
1
2
6
3
8
8
1
2
7
4
8
7

Ⅱ期

1
1
7
1
4

11
0
2

11
2
3
7
1
1
4
0
3
4
0
3
7
1
1
1

Kappa
0.307

0.441

0.288

0.389

0.717

0.735

0.683

0.792

P
0.001

<0.001

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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