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摘  要 

直肠癌是全球癌症相关死亡的三大原因之一，其复发和转移是癌症患者死亡和不良预后的主要原因。大

量研究报道，系统性免疫炎症指数、中性粒细–淋巴细胞比率、血小板–淋巴细胞比率和淋巴细胞–单

核细胞比率等各项炎症指标与直肠癌的进展和预后密切相关。本文重点总结了近年来各项炎症指标在直

肠癌预后中的研究。 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the top three causes of cancer-related death worldwide, and its recur-
rence and metastasis are the major causes of death and poor prognosis in cancer patients. A large 
number of studies have reported that systemic immune inflammation index, neutral granular 
fine-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio and lymphocyte-to-monocyte ratio are 
closely related to the progression and prognosis of rectal cancer. In this paper, the effect of in-
flammatory indexes on the prognosis of rectal cancer was summarized.  
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1. 前言 

据 2018 年中国癌症统计报告显示，在人类相关恶性肿瘤中，我国直肠癌发病率位居第三，死亡率位

居第五，呈上升趋势[1]。早期直肠癌的五年生存率高达 90%，晚期直肠癌五年生存率则降至 20%左右[2]，
因此较早发现直肠癌并予以正规治疗干预，可以有效地改善直肠癌患者预后。而如何较早发现肿瘤以及

如何采取有效积极治疗，使得众多临床医师在诊断和治疗直肠癌上陷入了困境。 
近年来许多学者发现炎症与肿瘤进展有关[3]，系统性免疫炎症指数(Systemic immune-inflammation 

index, SII)、中性粒细胞–淋巴细胞比率(Neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)、血小板–淋巴细胞比率

(Platelet-to-lymphocyte ratio, PLR)和淋巴细胞–单核细胞比率(Lymphocyte-to-monocyte ratio, LMR)这些基

于外周血的炎症指标和结直肠癌[4]、肝癌[5]、非小细胞肺癌[6]、外阴癌[7]等恶性肿瘤预后密切相关。而

本文现就炎症指标在直肠癌预后中的作用做一综述。 

2. 直肠癌的预后监测 

目前治疗直肠癌最主要方法是外科手术切除，但仍有不少患者面临肿瘤术后的复发和转移。肿瘤

TNM 分期、癌胚抗原、糖类抗原 199、糖类抗原 125 等是目前公认监测患者复发和转移的有效指标[8]。
虽然预后主要是基于临床肿瘤分期，但不同阶段的患者预后情况存在显著差异。因此，术前特异肿瘤生

物标志物的评估有助于为患者提供个性化的治疗方案。 

3. 炎症指标在肿瘤中的作用 

尽管采取根治性的手术切除治疗，但仍有不少癌症患者在术后五年内发生了复发或转移。除了血流

中的肿瘤细胞外，免疫和炎症细胞也会使肿瘤细胞侵入外周血，使肿瘤细胞可以在外周血中存活并侵犯

远处器官[9]，免疫系统在癌症发病机制中的作用越来越突出。众所周知，慢性炎症是结肠癌发生发展的

重要机制之一，而癌前炎症在癌症发生发展中的重要作用一直是近年来研究的热点。慢性炎症与癌症之

间的联系很明确，大约 20%的人类癌症与炎症有关[10]。 
炎症在肿瘤的发生发展中起着极其重要的作用。局部和全身炎症反应均可刺激免疫微环境，促进癌

细胞的发生发展，而炎症反应标志物包括中性粒细胞、淋巴细胞、血小板、白蛋白等。中性粒细胞可通

过分泌血管内皮生长因子(VEGF)和蛋白酶促进肿瘤细胞对远处器官部位的粘附和接种[11] [12]。血小板

可以保护肿瘤细胞在血流中免受剪切应力，诱导肿瘤细胞上皮–间质转化，并促进肿瘤细胞外渗到转移

部位[13] [14]。淋巴细胞在肿瘤免疫监测中发挥重要作用，通过刺激自然杀伤细胞(NK 细胞)和巨噬细胞

直接破坏肿瘤细胞来抑制肿瘤的进展和转移。而不同的单核细胞亚群执行包括吞噬、分泌杀瘤介质、淋

巴细胞招募和分化为肿瘤相关的巨噬细胞和树突状细胞等功能，有助于促进和形成抗肿瘤免疫[15]。 
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3.1. 系统性免疫指数(SII) 

SII 是以外周中性粒细胞、血小板和淋巴细胞为基础的综合指标，在术后复发和转移的开始中起着重

要作用，其对肿瘤复发和转移的预测价值可通过三种细胞功能及其与肿瘤细胞的密切关系来阐明[16] 
[17]。术前 SII 升高的患者通常有血小板升高、中性粒细胞降低或淋巴细胞降低，提示患者炎症状态升高，

免疫反应较弱。Pranav 等[18]证明 SII 可能是接受新辅助治疗后胰腺导管腺癌患者的有效预后标志物。张

毅等[19]发现高水平 SII 的胃肠道癌症患者的总生存期较差，无病生存期较短，SII 可作为预测胃肠道癌

患者预后的一种非侵入性生化工具。 

3.2. 中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR) 

NLR 是中性粒细胞和淋巴细胞的比值，它作为系统炎症的一个反应指标，是影响肿瘤预后的危险因

素[20] [21]，也是免疫系统支持和癌症防御机制之间平衡的指标。NLR 升高在众多癌症中受到密切关注，

NLR 值增高与乳腺癌、肾癌和肺癌的复发率、死亡率增加相关[22]。对转移性结直肠癌患者 NLR 真实数

据分析，该生物标志物不仅可用于预测生存，同时也是选择一线治疗和预测转移灶切除术益处的有效工

具。 

3.3. 血小板/淋巴细胞比值(PLR) 

PLR 是血小板与淋巴细胞计数的比值，血小板可以通过在肿瘤微血管中聚集和脱颗粒来刺激肿瘤细

胞生长，肿瘤相关的炎症介质也可刺激血小板升高。淋巴细胞减少通常伴有血小板增多，有助于肿瘤细

胞逃避免疫监视，并防止细胞毒性 T 细胞的自身免疫反应造成损伤。作为反映全身炎症反应与免疫系统

功能平衡的指标，经多项回顾性研究证实，PLR 与多种恶性肿瘤的诊断和预后相关[23]，如胃癌[24]、结

直肠癌[24]和胰腺癌。贾王强等证实对于接受新辅助化疗后的直肠癌患者，其临床病理分期和淋巴结转移

与低总体反应率和存活率密切相关，且高水平 PLR 可能与接受新辅助化疗的直肠癌患者预后相关。 

3.4. 淋巴细胞/单核细胞比值(LMR) 

LMR 是淋巴细胞与单核细胞计数的比值，单核细胞是人类恶性肿瘤的重要参与者。虽然尚不确定循

环单核细胞库具体某个亚群可作为肿瘤相关巨噬细胞的主要来源被募集到微环境中，这些细胞可发挥局

部免疫抑制作用，促进肿瘤生长和血管生成。据报道，高单核细胞计数和低淋巴细胞与单核细胞比率均

是实体瘤患者低生存率的预测因素[25]。作为慢性全身炎症反应的新标志物，LMR 被证实与接受放化疗

治疗的几种实体癌患者预密切相关[26]。 

4. 结论 

由于全身炎症标志物检测方便、成本低、检测速度快，近来对肿瘤预后的炎症生物标志物的研究不

断深入。来源于外周血中的炎症指标，如 SII、NLR、PLR 和 LMR 等，已被证明在结直肠癌、胃癌、肝

细胞癌等多种癌症中发挥重要的临床意义。作为重要的炎症相关指标，NLR 已被报道为各种恶性肿瘤的

预测标志物。SII，是 PLR 和 NLR 的组合，有人认为 SII 作为预后指标可能比 NLR 效果更佳。作为更客

观的肿瘤标志物，SII 可以同时反映宿主的炎症反应和免疫反应。 
炎症会增加肿瘤风险并影响肿瘤的所有阶段，触发初始基因突变或表观遗传机制，促进肿瘤的发生、

转移和进展。尽管炎症指标的确切发病机制仍存在争议，但可以肯定的是炎症指标可反映癌症相关的局

部免疫反应和全身炎症反应，与癌症患者的预后紧密相关。这种结合外周血小板、淋巴细胞和中性粒细

胞的新型综合预后参数在预后判断方面优于基于个体细胞类型的因素，能够更全面地反映免疫状态和宿
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主炎症的平衡。 
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