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Abstract 
Objective: The study investigates NLR to evaluate at different stages prognosis of colorectal cancer, 
then provides individualized treatment and prolong survival theoretical basis for colorectal 
cancer patients. Methods: Add up all colorectal cancer patients who meet the requirements, and 
choose NLR = 2.54 as study intercept according to the ROC curve. All the patients were divided into 
low NLR and high NLR groups, then clinical features and prognosis of survival of the two groups 
would be compared. Results: Univariate analysis showed that: There was no significant difference 
in the basic features besides age between low NLR and high NLR groups (P < 0.05). There was 
statistically significant difference in clinical features (white blood cell count before treatment, 
TNM staging) between the two groups (P < 0.05). There were statistically significant differences in 
1- and 3-year survival rate, overall survival (OS) and 3-year progression-free survival (PFS) 
between the two groups (P < 0.05). Multivariate analysis confirmed: NLR and TNM staging were 
independent risk factors for colorectal cancer prognosis. Conclusion: NLR is correlated with age, 
the white blood cell count before treatment and TNM staging in prognostic factors of colorectal 
cancer. 
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摘  要 

目的：探讨NLR评价结直肠癌不同分期预后的价值，为结直肠癌患者开展个体化治疗、延长生存期提供

理论依据。方法：统计符合要求的结直肠癌患者，依据ROC曲线取得NLR = 2.54值为本课题的研究截点,
并分为低、高NLR两组，比较两组患者在临床特征及预后生存期的差异。结果：单因素分析证实：低、

高NLR组在除年龄外的其他基本特征间差异无统计学意义(P < 0.05)；在临床特征（治疗前白细胞计数、

TNM分期）方面比较差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗前低NLR组与高NLR组患者的1、3年生存率、

总生存期(OS)、3年无进展生存期(PFS)差异均有统计学意义(P < 0.05)。多因素分析证实：NLR和TNM
分期方法分别是结直肠癌的独立危险预后因素。结论：NLR与结直肠癌相关预后因素中的年龄、治疗前
白细胞计数、TNM分期相关。 
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1. 引言 

目前越来越多的证据支持的肿瘤相关系统性炎症反应在癌症进展中不可小觑的地位[1]。NLR 定义为

外周血中性粒细胞绝对值与淋巴细胞绝对值的比值，是可以客观反映机体内环境中炎症的动态指标。因

其相对容易评估，在结直肠癌的个性化风险评估取得一席之地。最新研究指出，中性粒细胞与淋巴细胞

的生物学特征对肿瘤进展预后影响重大。这使得我们有必要对以中性粒细胞及淋巴细胞为代表的炎症因

素在肿瘤相关预后炎症中的作用进行客观评价。目前多项临床研究发现，外周血 NLR 水平与乳腺癌[2]、
青年肝癌[3]、胃肠间质瘤[4]、宫颈癌[5]等多种肿瘤预后相关。综上，有越来越多的证据表明，NLR 水

平可用于预测多种类型的癌症的生存期。 
本论文研究目的即探讨外周血中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)与结直肠癌临床特征相关性以及总生

存期(OS)、无进展生存期(PFS)之存在相关性，客观评价外周血 NLR 水平在结直肠癌患者中的预后价值。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析选取 2006 年 10 月 1 日至 2012 年 10 月 1 日于秦皇岛市第一医院确诊且治疗随访资料完
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整的结直肠癌患者，其中直肠癌患者共 359 例，其中男性患者 204 例，女性患者 155 例。均接受本院系

统治疗前均未接受过化学治疗、放射治疗、生物免疫学治疗、手术治疗以及其他抗肿瘤治疗和(或)影响血

细胞计数指标的治疗的首诊首治患者；依据组织病理学证实为结直肠癌；静脉血采集规定时限为治疗前

1 周内；各项血常规计数正常(白细胞、中性粒细胞及淋巴细胞绝对值计数正常)，无感染等因素影响；血

液学、肝肾功能正常，无免疫系统疾病及严重的内科疾病；接受正规治疗且完成相应疗程并进行有效评

价；随访 3 年或随访期间因本病死亡，随访结果可靠完整。 

2.2. 纳入标准 

就诊于秦皇岛市第一医院，接受本院系统治疗前均未接受过化学治疗、放射治疗、生物免疫学治疗、

手术治疗以及其他抗肿瘤治疗和(或)影响血细胞计数指标的治疗的首诊首治患者；依据组织病理学证实为

结直肠癌；静脉血采集规定时限为治疗前 1 周内；各项血常规计数正常(白细胞、中性粒细胞及淋巴细胞

绝对值计数正常)，无感染等因素影响；血液学、肝肾功能正常，无免疫系统疾病及严重的内科疾病；接

受正规治疗且完成相应疗程并进行有效评价；随访 3 年或随访期间因本病死亡，随访结果可靠完整。 

2.3. 排除标准 

患有两种或两种以上原发肿瘤；治疗过程中出现不可逆转的重度骨髓抑制、感染等重大并发症；未

完成规定治疗疗程及未按医嘱进行正规治疗；已行血常规检查因检验问题出现差异而影响结果；无完整

的随访及治疗资料；无治疗完整的血常规检查结果。 

2.4. 数据收集及记录 

收集结直肠癌患者基本特征方面资料——性别、年龄、肿瘤史、吸烟史、饮酒史、家族史；临床病

例特征资料——治疗前白细胞计数、TNM 分期(病理分期采取美国联合肿瘤委员会 AJCC 第七版)、CEA、

CA-199；治疗方法——根治术、姑息术、化疗；总生存期；无进展生存期。 
治疗前 1 周内采集静脉血，以流式细胞技术法检测血常规(采用法国 ABX 五分类血细胞计数仪

RENTRA 60 分析血样)，得出白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞三种细胞绝对值。根据公式得出外周血 NLR
值(NLR = 中性粒细胞绝对值/淋巴细胞绝对值)。 

2.5. 观察指标及随访 

所有观察对象均经正规方案治疗，且完成相应治疗并经有效评价。所有患者以电话、短信、住院病

历资料等方式定期随访，每位患者确诊第一、第二年每三个月全面复查一次，第三年每半年全面复查一

次，评价病情变化以影像学及病理学为主要依据，病情进展通过 CT、核磁共振、超声、内镜、PET/CT
以及病理活检中至少一项证实，随访日期截止至 2015 年 10 月 1 日。 

总生存期(OS)指从该患者确诊为结直肠癌直至因该病死亡或随访结束的总时间。无进展生存期(PFS)
是指从确诊为结直肠癌直至经影像学(MRI、CT、超声、PET/CT、骨 ECT 等)、内镜或病理学确诊病情进

展或患者死亡的总时间。 

2.6. NLR 临界值的确定 

SPSS 19.0 建立受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC 曲线)，兼顾敏感性和

特异性，约登指数(Youden index)最大的切点为临界点，确定 NLR 临界值。依据外周血 NLR 值评估患者

总体生存情况的 ROC 曲线，当 NLR = 2.54 时，灵敏度为 54.46%，特异度为 65.89%，临界值最大为 0.20。
NLR对预后生存情况ROC曲线下面积为 0.60 (P < 0.05)，具有一定的诊断意义。依据ROC曲线NLR = 2.54，
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将 359 例的结直肠癌患者分为两组，低 NLR 组：NLR ≤ 2.54 者为 216 例；高 NLR 组：NLR > 2.54 者为

143 例(具体详见表 1、图 1)。 

2.7. 统计分析 

SPSS 19.0 软件统计分析，分类资料比较采用 χ2检验或 Fisher 确切概率法，组间计数、计量资料比较

采用 χ2检验或 t 检验。采用生存分析采用 Kaplan-Meier 描绘生存曲线，Log-rank 检验比较不同组之间生

存差异；多因素分析采用 Cox 比例风险模型。统计分析认为 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 低 NLR 组与高 NLR 组在基本特征方面的比较 

本研究符合标准入组病例共 359 例，其中男性 204 例，女性 155 例，年龄分布为 29~94 岁。收集两

组患者完整病例资料、治疗资料及随访情况。通过观察及对比两组患者在年龄、性别、肿瘤史、吸烟史、

饮酒史、家族史的差异，得出结论。结果显示两组在年龄差异存在统计学意义(P < 0.05)，性别、肿瘤史、

吸烟史、饮酒史、家族史两组比较均无统计学差异(具体详见表 2)。 

3.2. 低 NLR 组与高 NLR 组临床病例特征方面的比较 

治疗前白细胞计数、TNM 分期方面比较，两组差异均有统计学意义(P < 0.05) (具体详见表 3)。 
 

 
Figure 1. Colorectal cancer area under the ROC curve and its hypothesis testing                                       
图 1. ROC 曲线下的大肠癌面积及其假设检验                                                                

 
Table 1. The area under the ROC curve test                                                                    
表 1. ROC 曲线试验下的面积                                                                                 

Area SE P 
95%CI 

Lower Upper 

0.60 0.03 0.00 0.54 0.67 



尹端端 等 
 

 
31 

Table 2. Basic characteristics of low NLR group and high NLR group                                                 
表 2. 低 NLR 组和高 NLR 组基本特征                                                                         

Group 
NLR Classify 

χ2ort P 
Low (n = 216) High (n = 143) 

Age 61.91 ± 10.54 64.39 ± 11.34 −2.12 0.04 

Gender 
Male 121 83 0.14 0.71 

Female 95 60   

Tumor history No 210 137 0.54 0.55 

 Yes 6 6   

Smoking history No 154 102 0.00 0.99 

 Yes 62 41   

Drinking history No 171 109 0.43 0.51 

 Yes 45 34   

Family history No 180 125 1.12 0.29 

 Yes 36 18   

 
Table 3. Low NLR group compared with high NLR group in the clinical cases features                                
表 3. 低 NLR 组高 NLR 组临床特征比较                                                                   

Group 
NLR Classify 

χ2ort P 
Low(n = 216) High (n = 143) 

White blood cell count before treatment (×109/L) 5.68 ± 1.47 8.02 ± 3.84 −6.96 0.00 

TNM stage 

0 stage + I stage 38 20 7.46 0.04 

II stage 94 47 - - 

III stage 61 52 - - 

IV stage 23 24 - - 

3.3. 低 NLR 组与高 NLR 组生存分析 

3.3.1. 总体生存分析 
(1) 1 年生存分析 
通过观察 359 例患者 1 年生存情况，得出以下结论：总体 1 年生存率为 94.70％。其中低 NLR 组 216

例，1 年生存率为 99.53%；高 NLR 组 143 例，1 年生存率为 87.41%，两组 1 年生存率比较差异具有统计

学意义(P < 0.05)。低 NLR 组平均生存时间为 11.98 个月，高 NLR 组为 11.44 个月。1 年总生存期曲线差

异存在统计学意义(P < 0.05) (表 4、图 2)。 
(2) 3 年生存分析 
通过观察 359 例患者 3 年生存情况，得出以下结果：总体 3 年生存率为 69.80％。其中低 NLR 组 216

例，3 年生存率为 78.70%，高 NLR 组 143 例，3 年生存率为 61.53%，两组 3 年生存率比较差异具有统计

学意义(P < 0.05)；低 NLR 组平均生存时间为 33.11 个月，高 NLR 组为 27.99 个月。3 年总生存期曲线差

异存在统计学意义(P < 0.05) (具体详见表 5、图 3)。 
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Figure 2. 1-year overall survival of low NLR group and high NLR group                                             
图 2. 低 NLR 组和高 NLR 组 1 年总生存率                                                                   

 

 
Figure 3. 3-year overall survival of low NLR group and high NLR group                                            
图 3. 低 NLR 组和高 NLR 组 3 年总体生存率                                                                 
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Table 4. 1-year overall survival of low NLR group and high NLR group                                                
表 4. 低 NLR 组和高 NLR 组 1 年总生存率                                                                   

NLR Group Estimate SE 
95%CI 

χ2 P 
Lower Upper 

Low 11.98 0.01 11.96 12.01 25.50 0.00 

High 11.44 0.16 11.14 11.74 - - 

 
Table 5. 3-year overall survival of low NLR group and high NLR group                                             
表 5. 低 NLR 组和高 NLR 组 3 年总生存率                                                                  

NLR Group Estimate SE 
95%CI 

χ2 P 
Lower Upper 

Low 33.11 0.44 32.24 33.97 16.55 0.00 

High 27.99 0.93 26.18 29.82 - - 

3.3.2. 3 年无进展生存期分析 
通过观察 359 例患者 3 年无进展生存情况，得出以下结果：低 NLR 组的 3 年无进展生存时间分别为

23.21 个月，高 NLR 组为 18.37 个月，两组无进展生存期比较差异存在统计学意义(P < 0.05)。3 年无进展

生存期曲线差异存在统计学意义(P < 0.05) (具体详见表 6、图 4)。 

3.3.3. 不同治疗方法对于结肠癌患者 3 年生存分析 
各种不同治疗方法比较，经根治术治疗低、高 NLR 两组 3 年生存率分别为 82.14%、65.29%，低 NLR

组患者 3 年生存率显著升高，优于高 NLR 组，差异存在统计学意义(P < 0.05)。姑息术及化疗 3 年生存率

比较差异无统计学意义(具体详见表 7)。 

3.4. 低 NLR 组与高 NLR 组预后因素 Cox 回归分析 

多因素分析结直肠癌患者的预后风险因素。将影响患者预后的临床病例参数包括 NLR、TNM 分期、

治疗方法引入 Cox 风险比例模型进行多因素分析。分析结果显示，有统计学证据表明 NLR > 2.54 的确是

结直肠癌患者的独立危险预后因素之一。另外，TNM 分期也是结直肠癌患者的独立危险预后因素(具体

详见表 8)。 

4. 讨论 

回顾性分析秦皇岛市第一医院 359 例患者外周血 NLR 与结直肠癌预后相关性，我们发现 NLR 与肿

瘤的预后相关并且是独立的不良预后因素。面对结直肠癌不断攀升的发病率及死亡率，可否将外周血 NLR
作为结直肠癌预后相关指标，讨论如下。 

Hanahan 和 Weinberg 曾提出癌症的 6 大标志：失控的复制、促血管生成、逃脱凋亡、自身有足够的

生长信号、对生长抑制剂不敏感以及侵袭转移。目前肿瘤学研究学者建议加入一条：癌症相关炎症。因

为炎症微环境是促癌发生转移的重要因素[6]。肿瘤宿主免疫状况是肿瘤炎症微环境中影响肿瘤进展的重

要一环[7]。肿瘤细胞、正常组织细胞、间质细胞、炎性细胞等细胞群组构成肿瘤微环境，经细胞因子、

信号通路、信号传导等相互作用建立复杂的调控机制[8]，在肿瘤的免疫应答过程中炎症免疫细胞发挥着

不同的功效[9]。主流观点认为肿瘤病理、分化程度、转移程度、TNM 分期等诸多因素影响肿瘤预后。有

大量文献表明，机体炎性反应与肿瘤预后存在相关性，肿瘤患者预后、生存质量与机体自身的炎症状态

息息相关[10]。如同“血管生成抑制剂有时会促进肿瘤播散”[11]，肿瘤相关炎症细胞既能吞噬杀灭防御 
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Figure 4. Progression free survival of low NLR group and high NLR group                                            
图 4. 低 NLR 组和高 NLR 组的无进展生存期                                                                 

 
Table 6. 3-year progression free survival of low NLR group and high NLR group                                       
表 6. 低 NLR 组和高 NLR 组 3 年无进展生存率                                                               

NLR Group Estimate SE 
95%CI 

χ2 P 
Lower Upper 

Low 23.21 0.68 13.67 16.33 43.04 0.00 

High 18.37 0.37 8.28 9.72 - - 

 
Table 7. Survival rate of low NLR group and high NLR group in different treatments                                      
表 7. 低 NLR 组和不同处理高 NLR 组生存率                                                                

Therapeutic method  
Live or Die 

Survival rate χ² P 
Live Die 

Radical resection 
Low 161 (82.14%) 35 (17.86%) 82.14% 11.56 0.00 

High 79 (65.29%) 42 (34.71%) 65.29%   

Palliative surgery Low 9 (64.29%) 5 (35.71%) 64.29% 0.09 0.77 

 High 7 (70.00%) 3 (30.00%) 70.00%   

Chemotherapy Low 0 (0.00%) 6 (10.00%) 0.00% 1.13 0.29 

 High 2 (16.67%) 10 (83.33%) 16.67%   

 
Table 8. Cox-regression analysis of colorectal cancer prognosis factors                                                   
表 8. 结直肠癌预后因素 Cox 回归分析                                                                    

 B SE Wald df Sig. Exp (B) 
95.0%CI 

Lower Upper 

NLR 0.04 0.03 5.02 1.00 0.03 1.05 1.01 1.11 

Therapeutic method 0.67 0.18 14.14 1.00 0.00 1.96 1.38 2.79 

TNM stage −0.01 0.04 0.07 1.00 0.79 0.99 0.92 1.07 
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肿瘤细胞的发生发展并导致其消亡；同时也因刺激肿瘤营养微血管生成及分泌肿瘤生长刺激因子等形成

促进肿瘤发生发展以及远处转移从而导致患者不良预后。故炎症常常是癌症的“倡导者”，同时“也参

与抗癌之战”[12]。相关研究表明，肿瘤浸润微环境包括除肿瘤细胞和正常组织细胞及间质之外存在多种

免疫细胞中性粒细胞、淋巴细胞、巨噬细胞、NK 细胞、细胞毒性 T 淋巴细胞(cytotoxic T lymphocytes, CTL)、
抗原提呈细胞(APC)及树突状细胞(DC)等[13]、间质细胞及基质细胞。这些免疫细胞既能识别和杀伤肿瘤

感染的细胞活性，增加效应细胞活性、吞噬杀伤肿瘤细胞、抑制促肿瘤繁殖活性；又可对肿瘤产生贡献，

通过促进肿瘤细胞增殖的肿瘤发生、入侵或转移,从而产生巨大影响。在癌症相关的炎症反应中，中性粒

细胞提供血管生成和生长因子的主要来源，这有助于肿瘤恶化；淋巴细胞通过细胞毒性 T 淋巴细胞控制

宿主的免疫反应细胞死亡和细胞因子的产生，从而抑制肿瘤细胞的扩散。肿瘤自身的异体表型刺激机体

产生炎症细胞游走趋化局部浸润进而吞噬肿瘤细胞，导致肿瘤系统及其周边组织的崩溃瓦解，产生一系

列破坏崩解的连锁反映，这些不良事件可以引起更广泛而持久的非特异性炎症反应链条，炎症介质可以

改变正常细胞内环境的稳定性，破坏细胞膜的极性，导致细胞水肿变性，最终破裂凋亡；与之相反的是

某些炎症细胞(如中性粒细胞)可分泌促肿瘤生长因子及趋化因子，如若机体自身免疫力太差就会促肿瘤行

为增强导致肿瘤进一步扩增。趋化因子及细胞因子等炎症介质则造成正常细胞 DNA 氧化损伤突变凋亡，

异常过度分泌促肿瘤生长因子，增加血管通透性，促进肿瘤发展进程、血管生成及远处转移。炎症连锁

反应可以进一步诱导相关细胞的异常增殖分化、渗出、趋化、聚集，加剧这一反应过程。基因异常及炎

症微环境的刺激正常细胞失控增殖，而修复程序的失常导致支持细胞癌变。肿瘤既受到炎症的制约，也

离不开肿瘤炎症微环境的支持[14]。外周血 NLR 高水平导致结直肠癌不良预后可能与升高的中性粒细胞

水平和(或)降低的淋巴细胞水平相关，机制如下： 
1) 中性粒细胞过度增加，广泛浸润于肿瘤相关微环境，分泌多种促瘤物质利于肿瘤微循环形成，招

募肿瘤细胞增殖，促血管生成和适应性免疫反应，涉及干预肿瘤细胞的增长繁殖等生物学行为，刺激肿

瘤细胞发生进展，导致肿瘤恶化[15]。肿瘤微环境中性粒细胞浸润增多导致预后不良。 
2) 外周血 NLR 升高的结直肠癌患者预后较差，与肿瘤微环境下浸润淋巴细胞减少相关。T 淋巴细胞

和 B 淋巴细胞可维持免疫功能正常运作直接或间接抑制肿瘤细胞[16]。淋巴细胞抑制肿瘤的增殖以及转

移的生物学行为是通过介导细胞毒性作用以及释放细胞因子产生抗瘤作用。中性粒细胞增多可能通过抑

制自然杀伤细胞和 T 淋巴细胞活性以达到免疫抑制目的，淋巴细胞中具有免疫活性的免疫细胞减少，功

能降低，尤其是 CD3、CD4 细胞活性降低，致使肿瘤免疫功能低下，增加肿瘤复发转移的风险[17]-[19]。
故淋巴细胞的相对减少致使机体抵抗肿瘤能力大幅减弱[20]。 

因此，高 NLR 水平反映了中性粒细胞促瘤能力增强和(或)淋巴细胞免疫水平减弱，无论发生上面的

任何一种情况，都会导致结直肠癌进展预后欠佳。外周血中性粒细胞分泌的炎症细胞因子可建立一个肿

瘤微环境，促进肿瘤的发展进展；外周循环淋巴细胞减少表示吞噬抗肿瘤细胞减少，免疫抑制降低，肿

瘤细胞逃逸。外周血 NLR 是促肿瘤炎性反应和抗肿瘤免疫间的平衡状态。任何原因导致的中性粒细胞增

多和(或)淋巴细胞减少均可导致天平倾斜动态平衡被打破，正常免疫功能受损，促瘤因子增多，预后欠佳。 
本次课题研究结果显示，治疗前的结直肠癌外周血 NLR 水平可以预测肿瘤预后，较高的外周血 NLR

水平导致结直肠癌患者 OS 及 PFS 降低预后不良，是结直肠癌一个风险因素复发和限制生存的因素。外

周血 NLR 水平升高表示抗癌作用的削弱和促癌作用的增强，治疗前的较高外周血 NLR 水平可导致结直

肠癌患者不良预后，与多位专家学者意见异曲同工不谋而合。2012 年，饶慧兰等[21]将首诊为结直肠癌

并行根治性手术治疗的 229 例患者 NLR 是负性影响结直肠癌预后的因素，结果发现高水平 NLR 值与临

床分期具有相关性。王智等[22]称术前 NLR > 3.98 结直肠癌预后不良，外周血高 NLR 水平与术前白细胞
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计数、肿瘤大小、组织分化程度、浸润深度、淋巴结转移、同时性肝转移、腹膜种植、TNM 分期、根治

术均有相关性。本研究发现采用根治术治疗结直肠癌患者低 NLR 组 3 年生存率显著高于高 NLR 组，存

活时间更长，预后较好，且外周血 NLR 与结直肠癌发生的年龄、治疗前白细胞计数、肿瘤部位、肿瘤大

小、淋巴结转移(N)、TNM 分期存在相关性。李芳飘等[23]认为术前高 NLR 水平是结直肠癌患者重要的

独立预后指标。直肠癌患者术前外周血 NLR 水平可以预测患者术后生存情况，高 NLR 水平者预示预后

生存状况不佳。本文结论得出高 NLR 组结直肠癌患者生存期短，预后不良。国外的专家学者也对 NLR
水平与结直肠癌的预后相关性进行深入研究，结果如预期所料，NLR 水平与结直肠癌预后呈紧密相关性。

Cetin 等[24]FOLFIRI 或 XELOX 化疗治疗结直肠癌的临床试验中发现，治疗前大于正常上限值的外周血

中性粒细胞水平使患者死亡的风险概率提高两倍，外周血 NLR 水平是结直肠癌低生存率的独立预测指标。

同期报道称，结直肠癌患者行结直肠癌根治术的围手术期外周血 NLR 水平升高预示较差临床预后[25]。
经本论文统计分析外周血 NLR 值与不同治疗方法比较对结直肠癌患者预后相关性分析中发现，行根治术

的结直肠癌患者低 NLR 组生存期更长，尚未得出与姑息治疗及化疗相关，考虑与入组病人结构比差异较

大及病例数目较少有关。另有 Meta 分析研究发现术前 NLR 水平升高与结直肠癌生存期息息相关，NLR
水平将作为结直肠癌的一个新兴敏感预后指标[26]。日本相关学者研究发现 NLR > 2.5 的结直肠癌肝转移

患者进行手术治疗预后较差[27]。同时期日本其他学者研究也发现术前高 NLR 水平可能被认为是一个可

靠的生物标志物，提示晚期结直肠癌术后预后不佳[28]。Absenger [29]对504例晚期结肠癌患者进行分析，

报道称 NLR > 2.5 的结直肠癌 II、III 期患者，进行手术治疗后，无进展生存时间(PFS)明显缩短。同时有

相关报道称，对于结直肠癌 II、III 期的患者，NLR > 3 患者 PFS 为 83 个月，NLR < 3 为 132 个月，因此

得出结论：NLR 可能是一个独立的预后标志物[30]。本论文亦可得出相应结论高 NLR 组患者 PFS 较低

NLR 组生存期明显缩短。Proctor MJ [31]等人的观点也支持上述结论，并有相关研究得出结论：1) 行直

肠癌根治术的患者，术前 NLR 值与 TNM 分期有关。2) 术前 NLR > 3 的结直肠癌患者较 NLR ≤ 3 生存时

间短、预后差。本论文同时也考虑得出外周血 NLR 值与结直肠癌 TNM 分期相关，因为 TNM 分期同样

是结直肠癌的独立预后因素，但是两者的交互作用是否对结直肠癌预后有相关性本文并未得出相关结论。

蒋雷从 OS 与 PFS 方面论述了 NLR 水平与转移性结直肠癌的关系中提到，NLR > 3 对 PFS 有预测价值，

是 OS 的独立预后因素。本文结直肠癌涵盖早期直至晚期转移的患者，从宏观角度证实外周血 NLR 高水

平导致结直肠癌不良预后。以上论文观点均支持 NLR 水平有望成为预测结直肠癌预后的新兴指标。 
目前学者对结直肠癌外周血 NLR 水平高值仍有不同声音。依据文献界定 NLR > 3.98 有临床统计意

义，然而也有认为 NLR > 3，甚至界定为 NLR > 2.5 才有临床价值。不管怎样，可以确定的是，NLR 的

升高与结直肠癌患者的预后存在密切的联系。至于 NLR 高值的界定，就需要对大量各型肿瘤临床数据的

统计分析提高对 NLR 高值界定的判断。本研究对 NLR 标记物进行分类定义的 ROC 曲线分析兼顾了测量

的灵敏度和特异度。我相信 ROC 曲线分析与特定疾病死亡作为一个终点是更好的预后变量。本文科学的

验证 NLR 值为 2.54 与结直肠癌 OS 及 PFS 相关，可指导结直肠癌预后，利于 NLR 值与结直肠癌间的检

测诊断和推广应用。 
经本篇论文证实，外周血 NLR 水平可能成为有效评价结直肠癌生存预后的独立预测分子标记，为医

生提供针对结直肠癌预后动态观测机体免疫状况和评估预后风险价值的指标，延长预后生存。 
本研究为回顾性实验研究，通过回顾外周血 NLR 与结直肠癌患者预后的关系，我们可以得出以下结

论，外周血细胞计数是常用的一种简单易行、快捷、方便的化验方法，且成本低廉。外周血 NLR 的监测

可以作为结直肠癌有价值的临床生化评价预后指标，增加了对结直肠癌预后判断的准确性，又不增加患

者经济心理负担。因此，NLR 值的监测评估对结直肠癌患者有一定的临床参考意义。 
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