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摘   要 目的：探讨术前外周血中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）对高龄（≥ 75 岁）结肠癌患者根治术后的

预后评估价值。

方法：收集 2008 年 1 月—2013 年 1 月间在辽河油田总医院普通外科接受根治性手术的 67 例 75 岁以

上结肠癌患者的临床资料，分析患者术前外周血 NLR 与临床病理因素及生存率的关系。

结果：根据 NLR 的 ROC 曲线截点值（2.98）将患者分为低 NLR 组（NLR<3）和高 NLR 组（NLR ≥ 3），

其中低 NLR 组 44 例，高 NLR 组 23 例。与低 NLR 组比较，高 NLR 组肿瘤分化程度低（P=0.040）、

淋巴结转移率高（P=0.018）、TNM 分期高（P=0.008）、CEA 水平高（P=0.026）；全组患者术后 3 年

总生存率为 62.7%，其中低 NLR 组和高 NLR 组术后 3 年生存率分别为 72.7% 和 43.5%，两组差异有

统计学意义（P<0.05）。单因素分析显示，术前 NLR 连同肿瘤分化程度、肿瘤分期、淋巴结转移和

CEA 水平与患者术后生存有关（均 P<0.05）。

结论：术前 NLR 对高龄结肠癌患者根治术后的预后判断有一定价值，高 NLR 者预后较差。
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结 肠 癌 发 病 率 位 于 西 方 国 家 中 常 见 恶 性 肿 瘤

的第3位 [1]，近年来在发展中国家，结肠癌是发病

率 较 前 明 显 增 加 [ 2 ]。 虽 然 过 去 几 十 年 来 结 肠 癌 的

外 科 手 术 和 药 物 治 疗 手 段 不 断 改 善 ， 但 其 预 后 仍

然很不理想 [3-4]，特别是老年患者，预后更差，这

主 要 归 因 于 缺 乏 可 靠 且 敏 感 特 异 的 老 年 结 肠 癌 的

预测指标。既往大量的研究 [5-6]表明，肿瘤相关性

炎性反应可以促进肿瘤侵袭转移，中性粒细胞/淋

巴 细 胞 （ N L R ） 是 全 身 炎 症 反 应 的 有 效 评 价 指 标

之 一 ， 能 够 在 一 定 程 度 上 反 应 炎 性 反 应 和 抗 肿 瘤

免 疫 之 间 的 动 态 关 联 ， 是 肿 瘤 复 发 的 一 项 预 测 因

子 。 N L R 现 已 被 证 实 是 膀 胱 癌 、 胃 癌 、 直 肠 癌 、

肺 癌 、 卵 巢 癌 等 多 种 恶 性 肿 瘤 不 良 预 后 的 预 测 指

标 [ 7 - 1 0 ]。 本 文 回 顾 性 分 析 高 龄 老 年 性 结 肠 癌 患 者

（≥75岁）术前NLR水平与临床病理特征及患者

预 后 的 关 系 ， 旨 在 探 讨 术 前 外 周 血 N L R 在 评 估 在

高 龄 老 年 结 肠 癌 患 者 预 后 方 面 的 临 床 意 义 ， 为 高

龄 老 年 结 肠 癌 患 者 的 预 测 和 个 体 化 治 疗 提 供 进 一

步参考依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本文回顾性分析2008年1月—2013年1月收治

的67例75岁以上结肠癌患者的临床资料。患者术

前 均 经 肠 镜 活 检 ， 病 理 证 实 为 结 肠 恶 性 肿 瘤 并 行

根治性切除手术；血液标本是在手术前1周内获得

的。排除标准：⑴ 术前进行辅助放化疗者；⑵ 术

前 伴 有 其 它 感 染 疾 病 致 使 中 性 粒 细 胞 或 （ 和 ） 淋

巴细胞异常者；⑶ 术中探查有腹腔内多发转移，

未 能 完 成 手 术 者 ； ⑷  术 后 因 其 它 脏 器 疾 病 死 亡

者；⑸ 随访不足3个月者。

1.2  方法

术前1周内抽取患者静脉血，根据血常规中中

性 粒 细 胞 计 数 及 淋 巴 细 胞 计 数 ， 计 算 得 到 N L R ；

CEA≥9.7 ng/mL定为阳性。

1.3  统计学处理

用 S P S S  1 7 . 0 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 计 数 资 料

应用χ 2检验或Fisher精确概率法检验。检验水准

α=0.05。

2　结　果

2.1  NLR 截点值及病例分组

根 据 R O C 曲 线 确 定 N L R 最 佳 值 ， 当 N L R 为 

2.98时，Youden指数最大为0.534，故取3为NLR最

佳 截 点 ， 对 应 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 0 . 7 2 3 和

0 . 9 2 2 （ 图 1 ） ； 根 据 该 截 点 值 ， 将 患 者 分 为 低

NLR组（NLR<3）与高NLR组（NLR≥3），前者 

44例，后者23例。

2.2  两组患者临床病理特征比较

N L R 与 高 龄 老 年 结 肠 癌 患 者 临 床 病 理 资 料

关 系 的 分 析 结 果 显 示 ， 低 N L R 组 患 者 中 性 别 和 手

术 类 型 等 因 素 与 高 N L R 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 （ P > 0 . 0 5 ） ； 低 N L R 组 患 者 中 肿 瘤 分 化 程 度

（P=0.040）、淋巴结转移（P=0.018）、TNM分

期（P=0.008）、CEA水平（P=0.026）因素与高

NLR组比较，差异有统计学意义（表1）。

Results: According to the cut-off point of NLR (2.98), the patients were divided into low NLR group (NLR<3) 

and high NLR group (NLR≥3), with 44 cases in the former and 23 cases in the latter. The degree of tumor 

differentiation was poorer (P=0.040), lymph node metastasis rate was higher (P=0.018), TNM stage was more 

advanced (P=0.008) and CEA level was higher (P=0.026) in high NLR group than those in low NLR group. 

The overall postoperative 3-year survival rate in the whole group of patients was 62.7%, which in low NLR group 

and high NLR group was 72.7% and 43.5% respectively, and the difference had statistical significance (P<0.05). 

Univariate analysis showed that the preoperative NLR value together with the degree of tumor differentiation, 

TMN stage, lymph nodes metastasis and CEA level were significantly associated with the postoperative survival of 

the patients (all P<0.05).  

Conclusion: Preoperative NLR has certain value in prognostic estimation for elderly colon cancer patients after 

radical surgery, and those with high NLR level may face an unfavorable prognosis.
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图 1　确定 NLR 最佳截点的 ROC 曲线
Figure 1　ROC for determination of the cut-off  point of NLR

表 1　术前 NLR 与患者临床病理因素的关系 [n（%）]
Table 1　Relations of preoperative NLR with clinicopathologic 

factors of the patients [n (%)]

资料
低 NLR 组

（n=44）

高 NLR 组

（n=23）
P 

性别
　男 31（70.5） 15（65.2）

0.661
　女 13（29.5） 8（34.8）
分化程度
　中高分化 23（52.3） 6（26.1）

0.040
　低分化 21（47.7） 17（73.9）
淋巴结转移
　无 30（68.2） 8（34.8）

0.018
　有 14（31.8） 15（65.2）
肿瘤 TNM 分期
　I+II 18（40.9） 18（78.3）

0.008
　III+IV 26（59.1） 5（21.7）
手术类型
　开腹 16（36.4） 13（56.5）

0.186
　腹腔镜 28（63.6） 10（43.5）
CEA（ng/mL）
　＜ 9.7 24（54.5） 6（26.1）

0.026
　≥ 9.7 20（45.5） 17（73.9）

2.3  低 NLR 组和高 NLR 组术后生存情况

全 组 病 例 术 后 平 均 随 访 时 间 6 2 个 月 ， 中 位

随访时间47.6个月。3年总生存率62.7%，其中低

NLR组72.7%，高NLR组43.5%  ，两组间差异有统

计学意义（P=0.019）。

2.4  影响高龄老年结肠癌患者预后的因素

单 因 素 预 后 分 析 结 果 显 示 ， 术 前 N L R

（P=0.019）、  分化程度（P=0.039）、淋巴结转

移 （P= 0 . 0 2 7 ） 及 肿 瘤 分 期 （P= 0 . 0 2 4 ） 、 术 前

CEA水平升高（P=0.013）是高龄老年结肠癌患者

预后的危险因素（表2）。

表 2　影响本组结肠癌患者 3 年生存率因素的单变量分析
Table 2　Univariate analysis of factors aff ecting the 3-year survival 

rates in this group of patients
因素 n 3 年生存率（%） P 

性别
　男 46 69.6

0.536
　女 21 61.9
分化程度
　中高分化 29 72.4

0.039
　低分化 38 47.4
淋巴结转移
　无 38 68.4

0.027
　有 29 41.4
肿瘤 TNM 分期
　I+II 36 72.2

0.024
　III+IV 31 45.1
手术类型
　开腹 29 55.2

0.836
　腹腔镜 38 52.6
CEA（ng/mL）
　＜ 9.7 30 73.3

0.013
　≥ 9.7 37 43.4
NLR
　低 44 72.7

0.019
　高 23 43.5

3　讨　论

在 结 肠 癌 的 预 后 判 断 中 ， 主 要 因 素 包 括 肿

瘤 分 化 程 度 、 肿 瘤 分 期 、 淋 巴 结 转 移 、 远 处 转 移

等[11-12]，然而，仍有很多难以解释的临床问题，即

使 处 于 疾 病 早 期 ， 仍 会 伴 有 远 处 转 移 出 现 。 这 说

明 除 了 传 统 的 临 床 病 理 指 标 以 外 ， 仍 有 诸 多 未 知

因 素 影 响 着 患 者 的 预 后 ， 而 高 龄 老 年 结 肠 癌 患 者

明 确 诊 断 时 ， 多 以 中 晚 期 为 主 ， 且 多 数 错 过 了 最

佳 手 术 时 机 ； 因 此 ， 在 临 床 上 寻 找 老 年 结 肠 癌 患

者预后生存的评估指标，显得意义更为重要。

炎 症 是 肿 瘤 进 展 的 一 个 非 常 重 要 组 成 部 分 ，

很多恶性肿瘤起源于慢性炎症、感染的刺激[13-14]。

肿 瘤 微 环 境 中 的 炎 性 细 胞 是 肿 瘤 发 展 过 程 中 的 重

要参与者，相关研究[15-17]发现，机体对于肿瘤的免

疫 反 应 是 淋 巴 细 胞 依 赖 性 的 ， 淋 巴 细 胞 介 导 的 细

胞 毒 性 作 用 及 释 放 的 细 胞 因 子 能 够 抑 制 肿 瘤 的 增

殖 及 转 移 行 为 ； 而 中 性 粒 细 胞 因 肿 瘤 所 致 炎 性 反

应 聚 集 而 改 变 肿 瘤 细 胞 微 环 境 ， 中 性 粒 细 胞 分 泌

血 管 内 皮 生 长 因 子 ， 促 进 微 小 血 管 增 生 ， 进 而 为

肿瘤细胞的增殖和迁移活动提供养分[18]。

人 体 外 周 血 中 性 粒 细 胞 的 水 平 通 常 反 映 人
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体 全 身 炎 性 反 应 的 情 况 ， 目 前 N L R 被 认 为 是 一 项

抗 瘤 性 炎 性 反 应 与 促 瘤 性 炎 性 反 应 的 平 衡 指 标 。

N L R 可 以 综 合 反 映 肿 瘤 患 者 体 内 炎 症 和 免 疫 状

态 ， N L R 升 高 提 示 人 体 炎 性 反 应 强 、 肿 瘤 杀 伤 力

低 下 ， 使 得 平 衡 状 态 被 打 破 ， 炎 症 反 应 向 着 促 进

肿 瘤 生 长 方 向 发 展 ， 使 转 移 复 发 的 风 险 提 高 ， 导

致 预 后 不 良 。 对 于 不 同 肿 瘤 的 患 者 、 是 否 可 行 手

术 治 疗 、 是 否 接 受 化 学 治 疗 ， 其 N L R 临 界 点 多 不

相同，现有研究大部分将其界定在3~5 [7-9 ]。本研

究根据ROC曲线，NLR=3时Youden指数最大，因

此作者取NLR=3作为评价的临界点，与其他相关

文献报道一致。

鉴 于 本 研 究 中 患 者 高 龄 且 伴 有 较 多 基 础 疾

病、强烈化疗耐受性差等因素[19-20]，故53例II期以

上患者仅予以单药卡培他滨（希罗达）化疗[21-22]，

并 无 严 重 不 良 反 应 发 生 ； 同 时 本 研 究 单 因 素 预 后

分 析 显 示 ， 术 前 N L R 、 分 化 程 度 、 淋 巴 结 转 移 、

TNM分期和术前CEA水平与老年性结肠癌患者预

后 相 关 。 术 前 N L R 的 升 高 可 能 预 示 着 老 年 结 肠 癌

肿瘤病灶分化程度差，TNM分期较晚，对于术者

提 前 预 估 手 术 情 况 和 病 灶 所 需 切 除 范 围 、 判 定 其

是 否 可 达 到 根 治 水 平 具 有 很 大 帮 助 ； 再 者 ， 术 前

N L R 的 升 高 也 可 能 预 示 老 年 结 肠 癌 患 者 淋 巴 结 转

移 较 早 ， 对 探 讨 术 中 是 否 扩 大 淋 巴 结 清 扫 范 围 具

有 指 导 意 义 。 因 此 ， 术 前 N L R 的 高 低 ， 可 以 作 为

老 年 结 肠 癌 患 者 术 前 制 定 手 术 方 式 和 淋 巴 结 清 扫

范围的参考指标之一。

本 文 检 测 了 术 前 结 肠 癌 患 者 N L R 与 肿 瘤 分 化

程 度 、 淋 巴 结 转 移 、 肿 瘤 临 床 分 期 、 C E A 水 平 与

生 存 时 间 的 关 系 ， 发 现 高 N L R 与 低 N L R 患 者 相 比

临 床 分 期 更 晚 ， 较 为 容 易 出 现 淋 巴 结 转 移 ， 而 笔

者 [2 3 ]早前的研究结果认为，血清C E A与结肠癌的 

T分期、TNM分期、淋巴结转移具有重要关联，术

前血清CEA水平与结肠癌T分期、TNM分期、淋巴

结 转 移 和 脉 管 浸 润 有 关 ， 同 时 再 结 合 本 研 究 提 示

N L R 与 C E A 联 合 检 测 可 以 更 好 的 预 测 老 年 性 结 肠

癌 的 预 后 情 况 。 术 前 C E A 水 平 升 高 ， 术 后 生 存 率

低 ， 说 明 N L R 与 结 肠 癌 患 者 不 良 预 后 相 关 ， 进 而

证 实 术 前 N L R 具 有 评 估 结 肠 癌 患 者 术 后 预 后 的 临

床价值。

本文之所以选择3年生存率，而未选择常用的

5年生存率，是出于高龄老年患者预期寿命受到其

它因素影响所致。老年结肠癌患者，尤其是≥75岁

的 高 龄 结 肠 癌 患 者 ， 超 出 了 临 床 上 许 多 新 近 的 治

疗 方 案 的 入 组 条 件 ， 以 至 于 老 年 结 肠 癌 患 者 的 生

存 预 后 一 直 难 以 提 升 。 N L R 在 临 床 中 较 为 容 易 获

得，可为≥75岁的老年患者提供一项有助于预测

术 后 生 存 期 的 指 标 ， 对 于 高 龄 结 肠 癌 患 者 的 术 前

评估具有一定价值。
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