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摘  要 

背景与目的：目前已证实术前全身炎症反应标记物粒淋比例(Neutrophil Lymphocyte Ratio, NLR)和血

淋比例(Platelet Lymphocyte Ratio, PLR)与多种肿瘤的TNM分期及预后有密切关系，而NLR、PLR和血

脂水平与舌癌TNM分期及患者预后关系的研究很少。该研究的目的是探讨舌癌患者术前全身炎症反应标

记物NLR、PLR和血脂水平与舌癌TNM分期的相关性。资料和方法：回顾性分析2009~2011年山东大学

齐鲁医院口腔科手术治疗的54例舌癌患者的临床病例资料。病例资料包括患者的基本临床特征(性别、

年龄)，术后肿瘤情况(术后病理TNM分期、病变的位置、肿瘤切缘情况、分化程度、淋巴结转移比例和

辅助治疗史)以及术前2~7天内血常规检查结果(白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值和血

小板绝对值和血脂水平)。粒淋比例(NLR)定义为中性粒细胞绝对值与淋巴细胞绝对值之比，血淋比例

(PLR)定义为血小板绝对值与淋巴细胞绝对值之比。NLR和PLR与肿瘤TNM分期的相关性采用Spearman
秩相关检验和独立样本t检验分别分析，血脂与肿瘤TNM分期关系采用t检验，P < 0.05认为差异有统计学

意义。获得的数据均釆用SPSS 17.0统计包进行统计学分析。结果：54例舌癌患者当中，鳞状细胞癌38
例，粘液表皮样癌3例，腺样囊性癌2例，腺泡细胞癌及肌上皮癌各一例，其中男性患者36例，女性患者

18例。TNM分期当中T1患者16例，T2患者20例，T3患者4例，T4患者9例；无淋巴结转移(N0)患者26
例，N1患者18例，N2患者10例；而M1患者2例，其余皆为M0。根据资料计算各患者NLR、PLR值，采

用Spearman秩相关检验法进行检验，NLR以及PLR与肿瘤TNM分期、肿瘤大小T、淋巴结转移N均没有

显著的相关关系(PNLR&T = 0.552 > 0.05; PNLR&N = 0.297 > 0.05; PNLR&TNM = 0.42 > 0.05; PPLR&T = 0.149 > 
0.05; PPLR&N = 0.062 > 0.05; PPLR&TNM = 0.127 > 0.05)。其中PLR与淋巴结转移分类N的P值为0.062，接

近0.05。不同组织学分类的患者TC、HDL、LDL、TG水平差异均无统计学意义(P > 0.05)。结论：1) 粒
淋比与患者的临床及病理特征之间无明显相关性；2) 血淋比与患者的临床及病理特征之间无明显相关性；

3) 血脂正异常与患者的临床及病理特征之间无明显相关性。 
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Abstract 
Background & Purpose: Currently, preoperative neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and platelet 
lymphocyte ratio (PLR) have been proven closely related to various cancer TNM staging and 
prognosis. However, correlations between NLR, PLR, blood lipid level and tongue carcinoma TNM 
staging were less studied. The aim of this study was to investigate correlations between preoperative 
NLR, PLR, serum lipid level and TNM staging of tongue carcinoma. Methods: Fifty-four cases of 
tongue carcinoma were retrospectively analyzed between 2009 and 2011 in Department of Oral & 
Maxillofacial Surgery of Qilu Hospital Shandong University. Basic clinical characteristics of patients 
(sex, age), postoperative pathologic lesions of TNM staging and preoperative routine blood tests 
results within 2~7 days (absolute neutrophil white blood cells, lymphocyte absolute value and 
platelet and blood lipid levels) were collected. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) was defined as 
the ratio of absolute value of absolute neutrophils and lymphocytes, and platelet lymphocyte ratio 
(PLR) was the ratio of absolute value of platelet and lymphocyte absolute value. Spearman rank 
correlation test was applied to estimate the correlation between NLR, PLR and cancer TNM staging, 
while independent sample t test was applied to estimate the correlation between serum lipid level 
and cancer TNM staging. The obtained data were analyzed by SPSS 17.0 software package, and P < 
0.05 demonstrated the significance. Results: Among 54 cases of tongue carcinoma, squamous cell 
carcinoma accounted 38 cases, mucoepidermoid carcinoma 3 cases, adenoidcystic carcinoma 2 
cases, acinic cell carcinoma 1 case and myoepithelial carcinoma 1 case, with 36 cases of male 
patients and 18 cases of female patients, 16 cases of TNM stages T1, 20 cases of T2, 4 cases of T3 
and 9 cases of T4. 26 cases had no lymph node metastases (N0), 18 cases with N1 and 10 cases with 
N2, 2 cases of M1, while the others were all for M0. NLR and PLR were calculated by collected data, 
and Spearman rank correlation tests were applied to test NLR, PLR and cancer TNM staging, tumor 
size, lymph node metastasis. None had a significant correlation (PNLR&T = 0.552 > 0.05; PNLR&N = 
0.297 > 0.05; PNLR&TNM = 0.42 > 0.05; PPLR&T = 0.149 > 0.05; PPLR&N = 0.062 > 0.05; PPLR&TNM = 0.127 > 
0.05). And also, there was no significant difference between different histological classification of 
patients and TC, HDL, LDL, TG levels (P > 0. 05). Conclusions: 1) There’s no significant correlation 
between neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and TNM Staging of Tongue Carcinoma; 2) There’s no 
significant correlation between platelet lymphocyte ratio (PLR) and TNM Staging of Tongue 
Carcinoma; 3) There’s no significant correlation between serum lipid level and TNM Staging of 
Tongue Carcinoma. 
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1. 研究背景 

口腔癌是头颈部常见的恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的 3%，排第八位[1] [2]。舌癌是口腔癌中发病

率最高的癌症[3] [4]，多数为鳞癌，腺癌较少见，亦可发生淋巴上皮癌及未分化癌。而在舌部鳞癌中又以

高分化鳞癌为最常见。目前临床治疗方案多样，但由于舌为活动器官，且血液循环及淋巴引流较为丰富，

早期即可发生转移，术后极易复发。国内韦山良[5]、曹丽珍[6]、韩其[7]分别报道复发率为 25.21%、29.6%、

36.0%，约在 30%左右，而国外相关报道 24%~48%不等[8] [9] [10]。一般预后较差的舌癌患者术后报告 5
年生存率徘徊在 50%左右[11]，而 1 年期患者的生存期复发下降到 60% (II 期)和 32% (IV 期) [12]。对于

预后差的患者易患复发性舌癌，如何分析复发的危险因素，以帮助选择合适的治疗和预防措施，并争取

早期诊断，早期治疗，改善预后提高生存率，是临床医生应该努力来解决的问题[13]。 
食道癌(EC)是全世界癌症的第八最常见的类型。在中国，粗死亡率 EC 在 2005 年为 15.2/100,000，

其占所有癌症死亡人数的 11.2%，居癌症死亡的第四大最常见的原因。虽然进步都发生在其多学科综合

治疗，手术切除仍是首选的方式。手术切除后的总体五年生存率差；其中的原因是诊断和临床快速发展

的较晚阶段。因此，评估预后因素 EC 将变得越来越重要。在过去的几十年里，一些预后因素 EC 已经确

定，其中包括浸润深度、淋巴结转移、TNM 分期等各种因素。最近，越来越多的证据表明，全身性的炎

症反应指标在各种癌症预后中具有重大价值，其中 C-反应蛋白是全身性炎症一个索引，因此将 C-反应蛋

白的常规测量作为术前检查的一部分。另外还有嗜中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)和血小板淋巴细胞比

率(PLR)等其它标记物，并且一些研究显示升高 NLR 或 PLR 是在癌症中的显著预后因素。然而，有一些

研究关于在欧盟 NLR 和 PLR 可用，他们仍有争议。食管鳞状细胞癌(ESCC)是中国最常见的病理类型乳

油，而相比之下，腺癌在西方世界占主导地位。因此，本研究的目的是确定 NLR 和 PLR 在食管癌的预

后价值。 
尽我们所知，这是 NLR 和 PLR 值在评估预测食管癌患者的预后中最大的研究之一。此外，这是第

一次研究表明 PLR 为患者食管鳞状细胞癌预后的独立因素。我们的研究表明，高术前 NLR (≥3.5 与<3.5，
P = 0.039)和 PLR (≥150 对<150, P < 0.001)均与显著多因素分析总生存不佳有关。然而，我们的研究证实

了 PLR 人力资源比 NLR 方面有更好的歧视(HR = 1.840 与 HR = 1.339，分别)。所述 AUC 为 0.658 为 NLR
和 0.708 为 PLR，表明 PLR 优于 NLR 作为预测因子的患者食管癌。 

癌症相关炎症，招募了调节性 T 细胞和活化趋化因子，这导致肿瘤生长和转移导致抑制抗肿瘤免疫。

既嗜中性和血小板的存在往往会代表到癌症相关炎症[14]一种非特异性反应。术前白细胞增多和中性粒细

胞和癌症之间的机制尚不清楚。然而，癌症已被证明产生骨髓生长因子，如粒细胞集落刺激因子，肿瘤

坏死因子-α，白介素-1 和白细胞介素 6，这可能影响肿瘤相关的白细胞和嗜中性。 
有关在头部和颈部癌症的全身炎症反应对预后影响的数据很少[15]。在多种肿瘤类型中，NLR 似乎
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与更先进的疾病阶段和可能更具侵略性的肿瘤行为有关，但其底层机制尚不清楚[16]。最近的研究已发现

增加促炎性细胞因子的水平的患者具有显著的 NLR 升高性及外周巨噬细胞的浸润性。这些数据表明，一

个升高的 NLR 反映了先天性免疫应答的上调。除了这些数据表明在影响口咽癌的预后的先天免疫系统的

作用，证据正在积累的适应性免疫应答的作用。Ward 等人近日表现出高水平的肿瘤浸润淋巴细胞可分层

的 HPV-口咽癌，预后分为高和低风险群体。同其他肿瘤部位，它变得越来越清楚地看到对免疫系统的先

天性和获得性武器似乎都在影响头颈部癌症的行为和结果的关键作用。 
为了让患者从更全面的治疗中获益，越来越多的人开始关注肿瘤的预后指标。在传统意义上，其预

后主要是由术后的肿瘤病理学，包括 TNM 分期，淋巴结转移率和手术切缘部位。到目前为止，大多数

研究都集中在免疫学和组织学方面的肿瘤标记物，虽然这些措施可能是有效的，但也有是昂贵的，需要

高端的检测技术，检测等待较长的时间，还没有广泛地应用于临床。同时，研究还发现，预后不仅由肿

瘤病理学决定，还与机体自身因素有显著关系，越来越多的研究人员开始致力于宿主因素方面在癌症预

后的研究工作，开发预测值，例如体重的变化，全身性炎症，和吸烟史。其中全身性炎症有着更多的研

究。 
血脂检测中的总胆固醇 TC、甘油三酯 TG 以及高、低密度脂蛋白 H/LDL 是反应机体血脂状况的 4

个基本指标。有研究证实在食管癌、胃癌及肝癌等恶性肿瘤患者中，TC、TG、HDL 和 LDL 值较健康人

的有所变化且与癌症恶性程度的高低呈现相关关系。而对于口腔癌症的报道很少。 
TNM 分期系统是目前国际上最为通用的肿瘤分期系统，现在国际上多以国际抗癌联盟 UICC 第七版

TNM 分类分期做指导对肿瘤患者进行预后评估。本研究将探讨舌癌患者术前全身炎症反应标记物 NLR、
PLR 和血脂水平与舌癌 TNM 分期的相关性，为临床预后判断提供参考依据。 

肿瘤临床 TNM 分析是帮助医生判断肿瘤性质、确定治疗方案及手术方法以及预测患者预后生存的

重要指标。近年来国内外研究发现患有消化系统、呼吸系统及泌尿系统癌症的病人术前的血液中的粒淋

比(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、血淋比(platelet to lymphocyte ratio, PLR)以及血脂水平变化与病人

的 TNM 临床分期、患者术后生存预后有一定关系，但研究结果不一。 
肿瘤直接或炎症细胞之间直接的交流而产生另一种。肿瘤炎症可能是通过细胞因子，炎症介质的上

调，抑制细胞凋亡，促进血管新生的 DNA 突变诱导促进肿瘤转移。全身炎症反应和一系列的媒体相关的

免疫抑制，免疫介质会造成严重免疫抑制的释放，那么就会出现一个系列的造血功能的变化，通过改变

这些指示器可以在肿瘤的周边血液中检测预后预测打法。全身性炎症相关的研究的非特异性标记物集中

在浇注晶粒比率(NLR)，血淋比(PLR)和 C-反应蛋白，这些指标对于其在临床上更加简单和更加关注检测。

目前，正真血托架，用于多种肿瘤的 C 反应蛋白具有独立的预后价值[17] [18] [19]，一些学者进一步悦 C
反应蛋白和血清白蛋白水平在这两个指标被定义为 GPS 等级组合调查各种恶性肿瘤的预后价值，已经满意

的结果。近年来，一些研究表明，NLR 示出了在多种肿瘤更显著预后价值，如胃癌、结肠癌、非小细胞肺

癌、宫颈癌[20] [21] [22] [23] [24]的。然而，在口腔舌癌，NLR 和预后的关系仍然是有争议的，它并没有得

出一致的结论为 PLR，尽管研究表明其无病生存期和总生存期在某些肿瘤，但有一个预测舌癌，没有报告。 
当前肿瘤生物学越来越多的研究证实肿瘤相关炎症反映与肿瘤的发病机制密切相关。一系列的炎症

细胞释放炎症介质，细胞因子能诱导炎症细胞过度堆积，造成细胞的氧化损伤，基因突变促进肿瘤细胞

转化为正常细胞要，创造了有利的微环境，肿瘤的生长和促进肿瘤的生长，侵袭和转移[25]。PLR、NLR
作为人体的炎症反应的指标，可以间接反映机体的炎症反应水平。以往的研究中人们就曾发现肿瘤患者

外周血中的 NLR 可以作为消化道、呼吸道及泌尿系统中常见肿瘤患者的预后判断、化疗效果评估等指标

[26] [27]。国内亦有学者研究发现在食道鳞癌中相比粒淋比 NLR 而言血淋比 PLR 是一项更好的预后判断
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指标[28]。Perisanidis C 等人认为口腔癌症患者中高 NLR 比率往往预示着低生存率。多数研究发现胃癌

患者普遍存在 NLR 升高的现象，且肿瘤较大的患者 NLR 水平较高。 
血脂检测中的总胆固醇 TC、甘油三酯 TG 以及高、低密度脂蛋白 H/LDL 是反应机体血脂状况的 4

个基本指标。有研究证实在食管癌、胃癌及肝癌等恶性肿瘤患者中，TC、TG、HDL 和 LDL 值较健康人

的有所变化且与癌症恶性程度的高低呈现相关关系。而对于口腔癌症的报道很少。 
TNM 分期系统是目前国际上最为通用的肿瘤分期系统，现在国际上多以国际抗癌联盟 UICC 第七版

TNM 分类分期做指导对肿瘤患者进行预后评估[13]。本研究将探讨舌癌患者术前全身炎症反应标记物

NLR、PLR 和血脂水平与舌癌 TNM 分期的相关性，为临床预后判断提供参考依据。 
肿瘤临床 TNM 分析是帮助医生判断肿瘤性质、确定治疗方案及手术方法以及预测患者预后生存的

重要指标。近年来国内外研究发现患有消化系统、呼吸系统及泌尿系统癌症的病人术前的血液中的粒淋

比(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、血淋比(platelet to lymphocyte ratio, PLR)以及血脂水平变化与病人

的 TNM 临床分期、患者术后生存预后有一定关系，但研究结果不一。 

2. 资料方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2009~2011 年山东大学齐鲁医院口腔科收治的舌癌患者。这符合纳入标准，并有完整的

临床资料，病理资料，共 54 例患者术前血液检测结果进行统计分析。所有患者均为初治，齐鲁医院，并

接受了手术治疗，未接受过术前化疗，放疗等抗肿瘤治疗；感染的术前无明显体征；有手术前在 2~7 天

一个完整的验血结果，且均在齐鲁医院检验科检测。 
纳入标准： 
1) 所有患者均首诊于齐鲁医院并行手术治疗，未接受过术前化疗，放疗等抗肿瘤治疗； 
2) 术后病理结果为舌癌； 
3) 术前无明显感染征象； 
4) 有手术前在 2~7 天一个完整的验血结果，且均在齐鲁医院检验科检测。 
排除标准： 
1) 那些没有接受手术治疗直接给予其他综合同步化疗，放疗或化疗； 
2) 非上皮来源的其他类型的恶性肿瘤如淋巴瘤，肉瘤的病理诊断的结果； 
3) 与人的原发肿瘤的预后的其他部分相关联； 
4) 与血液疾病，感染性疾病影响血液结果； 
5) 术前没有完整的验血结果。 

2.2. 病例资料收集及处理 

收集纳入本研究 54 例患者临床基本特征，肿瘤病例，术前验血结果。在收集肿瘤情况时参照口腔癌

和口咽癌的国际抗癌联盟(UICC)第七版 TNM 分类分期(2010)对每例患者进行临床 TNM 分期。血常规检

查结果主要收集中性粒细胞计数、淋巴细胞计数和血小板计数。血脂结果收集总胆固醇、高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白以及甘油三酯计数。 
NLR 被定义为嗜中性粒细胞的细胞和淋巴细胞计数的比值。PLR 被定义为血小板和淋巴细胞计数的

比值。据血液中性粒细胞计数，淋巴细胞计数和血小板计数，计算 NLR 和 PLR。 

2.3. 数据分析 

NLR 和 PLR 与肿瘤 TNM 分期的相关性采用 Spearman 秩相关检验和独立样本 t 检验分别分析，血脂
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与肿瘤 TNM 分期采用 χ2检验，P < 0.05 认为差异有统计学意义。获得的数据均釆用 SPSS 17.0 (SPSS Inc, 
Chicago IL)统计软件进行统计学分析。 

3. 结果 

1) 54 例患者当中，舌部鳞癌患者 38 例，粘液表皮样癌患者 3 例，腺样囊性癌患者 2 例，腺泡细胞

癌及肌上皮癌各一例，其中男性患者 36 例，女性患者 18 例。TNM 分期当中 T1 患者 16 例，T2 患者 20
例，T3 患者 4 例，T4 患者 9 例；无淋巴结转移(T0)患者 26 例，N1 患者 18 例，N2 患者 10 例；而 M1
患者 2 例，其余皆为 M0。 

2) 根据资料计算各患者 NLR、PLR 值，经过正态分布检验得出 PLR 值为正态分布外，NLR、T 分

期、N 分期及 TNM 总分期均为非正态分布，采用 Spearman 秩相关检验法进行检验，NLR 以及 PLR 与

肿瘤TNM分期、肿瘤大小T、淋巴结转移N均没有显著的相关关系(PNLR&T = 0.552 > 0.05; PNLR&N = 0.297 > 
0.05; PNLR&TNM = 0.42 > 0.05; PPLR&T = 0.149 > 0.05; PPLR&N = 0.062 > 0.05; PPLR&TNM = 0.127 > 0.05)。其中

PLR 与淋巴结转移分类 N 的 P 值为 0.062，接近 0.05。 
3) 不同组织学分类的患者 TC、HDL、LDL、TG 水平差异均无统计学意义(P > 0.05)。附表列出。 

4. 讨论 

肿瘤临床 TNM 分析是帮助医生判断肿瘤性质、确定治疗方案及手术方法以及预测患者预后生存的

重要指标。近年来国内外研究发现患有消化系统、呼吸系统及泌尿系统癌症的病人术前的血液中的粒淋

比(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)、血淋比(platelet to lymphocyte ratio, PLR)以及血脂水平变化与病人

的 TNM 临床分期、患者术后生存预后有一定关系，但研究结果不一。 
当前肿瘤生物学越来越多的研究证实肿瘤相关炎症反映与肿瘤的发病机制密切相关。一系列的炎症

细胞释放炎症介质，细胞因子能诱导炎症细胞过度堆积，造成细胞的氧化损伤，基因突变促进肿瘤细胞

转化为正常细胞要，创造了有利的微环境，肿瘤的生长和促进肿瘤的生长，侵袭和转移[25]。PLR，NLR
作为人体的炎症反应的指标，可以间接反映机体的炎症反应水平。以往的研究中人们就曾发现肿瘤患者

外周血中的 NLR 可以作为消化道、呼吸道及泌尿系统中常见肿瘤患者的预后判断、化疗效果评估等指标

[26] [27]。国内亦有学者研究发现在食道鳞癌中相比粒淋比 NLR 而言血淋比 PLR 是一项更好的预后判断

指标[28]。Perisanidis C 等人认为口腔癌症患者中高 NLR 比率往往预示着低生存率。多数研究发现胃癌

患者普遍存在 NLR 升高的现象，且肿瘤较大的患者 NLR 水平较高。 
肿瘤进展和炎症微环境之间的机制是非常复杂的。已经证明，慢性炎症可促进肿瘤开始，发展和转

移。各种炎性细胞不仅抑制肿瘤的生长，而且还可以促进肿瘤生长。15 已有报道，与正常组织相比，效

应 T 细胞的表达水平低表达高水平的调节性 T 细胞和 T 细胞中的炎性肿瘤组织的存在；其中调节性 T 细

胞抑制免疫应答，水平和预后肿瘤数目发挥作用。目前，研究表明，肿瘤相关中性粒细胞减少(TAN)具
有肿瘤的生物学行为非常重要的作用[29] [30]，研究证实，TAN 特殊标记(如 TGF-β)的可诱导的突变原癌

基因，这些产品的突变基因可以促进肿瘤细胞的生长，抑制抗肿瘤免疫反应。外周血中性粒细胞绝对计

数可能反映机体的 TAN 水平，但常规的中性粒细胞检测是否正确提示 TAN 水平尚未确认的研究中，这

可能是临床研究的原因的负面结果的一部分[31]。 
血脂检测中的总胆固醇 TC、甘油三酯 TG 以及高、低密度脂蛋白 H/LDL 是反应机体血脂状况的 4

个基本指标。有研究证实在食管癌、胃癌及肝癌等恶性肿瘤患者中，TC、TG、HDL 和 LDL 值较健康人

的有所变化且与癌症恶性程度的高低呈现相关关系。而对于口腔癌症的报道很少[32]。 
TNM 分期系统是目前国际上最为通用的肿瘤分期系统，现在国际上多以国际抗癌联盟 UICC 第七版

TNM 分类分期做指导对肿瘤患者进行预后评估。本研究将探讨舌癌患者术前全身炎症反应标记物 NLR、
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PLR 和血脂水平与舌癌 TNM 分期的相关性，为临床预后判断提供参考依据[33]。 
食道癌(EC)是全世界癌症的第八最常见的类型。在中国，粗死亡率 EC 在 2005 年为 15.2/100,000，

其占所有癌症死亡人数的 11.2%，居癌症死亡的第四大最常见的原因。虽然进步都发生在其多学科综合

治疗，手术切除仍是首选的方式。手术切除后的总体五年生存率差;其中的原因是诊断和临床快速发展的

较晚阶段。因此，评估预后因素 EC 将变得越来越重要。在过去的几十年里，一些预后因素 EC 已经确定，

其中包括浸润深度，淋巴结转移，TNM 分期等各种因素。最近，越来越多的证据表明，全身性的炎症反

应是在各种癌症预后价值。C-反应蛋白是全身性炎症一个索引。但是，C-反应蛋白不常规测量作为术前

检查的一部分。嗜中性粒细胞向淋巴细胞比率(NLR)和血小板淋巴细胞比率(PLR)的其它标记物，并且一

些研究显示升高 NLR或 PLR 是在癌症中显著预后因素。然而，有一些研究关于在欧盟 NLR和 PLR 可用，

他们 rolesare 仍有争议。食管鳞状细胞癌(ESCC)是中国最常见的病理类型乳油，而相比之下，腺癌在西

方世界占主导地位。因此，本研究的目的是确定 NLR 和 PLR 在食管癌的预后价值。 
尽我们所知，这是评估在预测患者的预后食管癌 NLR 和 PLR 的值最大的研究之一。此外，这是第

一次研究表明 PLR 为患者食管鳞状细胞癌预后的独立因素。我们的研究表明，高术前 NLR (≥3.5 与<3.5, 
P = 0.039)和 PLR (≥150 对<150, P < 0.001)均与显著多因素分析总生存不佳有关。然而，我们的研究证实

了 PLR 人力资源比 NLR 方面有更好的歧视(HR = 1.840 与 HR = 1.339，分别)。所述 AUC 为 0.658 为 NLR
和 0.708 为 PLR，表明 PLR 优于 NLR 作为预测因子的患者食管癌。 

有炎症和癌症之间有很强的联系。全身化疗或放疗将不可避免地对全身炎症反应的影响。因此，NLR
与 PLR 的新辅助或 adjuvant chemoradiotherapy 评价并不反映全身炎症反应对临床结果的 EC 患者基线的

影响。因此，在我们的研究中，我们评估术前 NLR 与 PLR 在食管癌发生食管癌患者没有潜在的预后的

作用新辅助或辅助治疗。 
癌症相关炎症，招募了调节性 T 细胞和活化趋化因子，这导致肿瘤生长和转移导致抑制抗肿瘤免疫。

既嗜中性和血小板的存在往往会代表到癌症相关炎症[14]一种非特异性反应。术前白细胞增多和中性粒细

胞和癌症之间的机制尚不清楚。然而，癌症已被证明产生骨髓生长因子，如粒细胞集落刺激因子，肿瘤

坏死因子-α，白介素-1 和白细胞介素 6，这可能影响肿瘤相关的白细胞和嗜中性。 
有数据的关于在头部和颈部癌症的全身炎症反应的预后影响很少[34]。这进一步复杂化的头部和颈部

区域内的解剖肿瘤部位和治疗方法的范围内。在这里，我们报告的患者口咽癌与并发放化疗的结果和检

查主机全身炎症反应，包括 NLR 与 PLR 的生物标志物的影响预后。 
在多种肿瘤类型中，NLR 似乎与更先进的疾病阶段和可能更具侵略性肿瘤 behavior。The 底层机制

尚不清楚，虽然先天炎症反应的元素已与生长因子，血管生成，受损的细胞免疫上调相关联和癌症恶病

质。最近的研究已发现增加促炎性细胞因子的水平的患者的升高 NLR25，26 和增加的外周肿瘤的巨噬细

胞浸润。这些数据表明，一个凸起 NLR 反映了上调先天免疫应答。除了这些数据表明在影响口咽癌的预

后的先天免疫系统的作用，证据正在积累的适应性免疫应答的作用。Ward 等人近日表现出高水平的肿瘤

浸润淋巴细胞可分层的 HPV-积极口咽癌[35]，预后分为高和低风险群体。同其他肿瘤部位，它变得越来

越清楚地看到对免疫系统的先天性和获得性武器似乎都在影响头颈部癌症的行为和结果的关键作用。 
本研究存在众多局限性，比如临床统计资料过少，样本量不大，当样本量较小时，个别极端的数值

会影响到整体方差，进而不能代表整体。出现阴性结果的原因可能是因为样本之间本身确实不存在相关

性，也可能因为样本量太少而引起较大的误差；国内外学者在研究机体其他部位恶性肿瘤类似特征时均

多采用了 Cox 生存分析等更进一步的统计学研究方法，进一步更准确的研究 PLR、NLR 与预后及生存的

关系，这也为今后的后续研究工作提供了一个更广更科学的途径。 
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5. 结论 

1) 粒淋比与患者的临床及病理特征之间无明显相关性； 
2) 血淋比与患者的临床及病理特征之间无明显相关性； 
3) 血脂正异常与患者的临床及病理特征之间无明显相关性。 
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附表 

口腔肿瘤患者外周血 NLR、PLR 及血脂状况与肿瘤相关特点的关系 

肿瘤特点  例数 NLR PLR TC TG HDL LDL 

性别 男 36 2.38 ± 1.06 146.74 ± 78.33 4.77 ± 0.96 1.34 ± 1.17 1.28 ± 0.35 2.70 ± 0.81 

 女 18 3.27 ± 3.33 167.41 ± 40.28 5.07 ± 1.27 1.00 ± 0.39 1.52 ± 0.48 2.87 ± 0.81 

肿瘤浸润 T1、T2 35 2.46 ± 1.28 154.48 ± 69.75 4.76 ± 1.04 1.07 ± 0.44 1.38 ± 0.41 2.69 ± 0.71 

 T3、T4 19 3.56 ± 4.28 149.33 ± 49.91 5.04 ± 1.37 1.51 ± 1.52 1.30 ± 0.46 2.80 ± 1.04 

淋巴结转移 N0 25 2.32 ± 1.38 154.27 ± 58.22 4.84 ± 1.05 1.12 ± 0.51 1.35 ± 0.36 2.75 ± 0.73 

 N1、N2、N3 3 2.96 ± 2.82 141.69 ± 72.20 4.65 ± 1.06 1.37 ± 1.38 1.27 ± 0.44 2.58 ± 0.84 

远处转移 M0 6 2.59 ± 2.21 146.61 ± 65.47 4.80 ± 1.05 1.28 ± 1.03 1.32 ± 0.40 2.71 ± 0.79 

 M1 2 3.49 ± 2.14 185.73 ± 46.00 4.14 ± 0.23 0.76 ± 0.16 1.35 ± 0.21 2.18 ± 0 

临床分期 I、II 1 2.31 ± 1.35 149.93 ± 61.04 4.85 ± 1.06 1.16 ± 0.52 1.41 ± 0.37 2.78 ± 0.73 

 III、IV 33 3.19 ± 3.33 154.41 ± 65.14 4.87 ± 1.23 1.28 ± 1.19 1.32 ± 0.46 2.69 ± 0.89 

PLR：血小板淋巴细胞比例；NLR：粒细胞淋巴细胞比例；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL：高密度脂蛋白；

LDL：低密度脂蛋白。 
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