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摘要:[目的]旨在探讨术前中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)与食管鳞癌患者临床病理特征的相关性及其在

预后评估中的价值。[方法]收集我院2010年1月~2011年12月收治的103例食管鳞癌患者的临床资料进行回

顾性分析。根据患者NLR水平,将患者分为低NLR组(NLR<2.23,n=60)及高NLR组(NLR≥2.23,n=43),比

较2组患者的临床病理特征,采用Cox回归分析模型探讨影响食管鳞癌预后的独立危险因素。[结果]高 NLR组

TNM 分期Ⅲ期者、未分化+低分化者比例明显高于多于 NLR组,差异有统计学意义(P<0.01);低 NLR组3年、

5年总生存率分别为58.33%(35/60)、36.66%(22/60),明显低于高 NLR组37.20%(16/43)、18.60%(8/43),差

异有统计学意义(P<0.05);TNM 分期、肿瘤分化程度、治疗方式、NLR值是影响食管鳞癌患者预后生存的单因素

(P<0.01),进一步经Cox回归分析后显示,TNM 分期(Ⅲ期)、肿瘤分化程度(未分化+低分化)、治疗方式(单纯

手术)、NLR值(≥2.23)是影响食管鳞癌患者预后生存的独立危险因素(P<0.01)。[结论]术前 NLR比值水平可

作为食管鳞癌患者预后的评估指标,术前高 NLR水平者其预后不佳。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethecorrelationbetweenneutrophiltolymphocyteratioandclinico-
pathologicalfeaturesofpatientswithesophagealsquamouscellcarcinomaanditsvalueinprognosticevalu-
ation.[Methods]Theclinicaldataof103patientswithesophagussquamouscellcarcinomatreatedinour
hospitalfromJanuary2010toDecember2011wereretrospectivelyanalyzed.AccordingtothelevelofNLR
patients,thepatientsweredividedintolowNLRgroup(NLR<2.23,n=60)andhighNLRgroup(NLR≥
2.23,n=43).Theclinicalandpathologicalfeaturesoftwogroupswerecompared.Coxregressionanalysis
wasusedtoexploretheinfluenceofindependentriskfactorsfortheprognosisofesophagealsquamouscell
carcinoma.[Results]TheproportionofTNMstageIII,undifferentiatedandlowdifferentiationinhighNLR
groupweresignificantlyhigherthanthatofNLRgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.001).The3yearsand5yearstotalsurvivalratesinlowNLRgroupwere58.33%(35/60)and36.66%
(22/60)respectively,whichweresignificantlylowerthanthatinhighNLRgroup[37.20%(16/43)and



18.60%(8/43)],thedifferencewerestatisticallysignificant(P<0.05).Thesinglefactorsinfluencingthe
prognosisofpatientswithesophagealsquamouscellcarcinomaincludedTNMstage,tumordifferentiation,

treatmentandNLRvalue(P<0.01).CoxregressionanalysisshowedthatTNMstage(stageIII),tumor
differentiationdegree(undifferentiatedandlowdifferentiated)andthewayoftreatment(surgery),NLRval-
ue(≥2.23)wereindependentriskfactorsforsurvivalprognosisofpatientswithesophagealsquamouscell
carcinoma(P<0.01).[Conclusion]PreoperativeNLRcanbeusedasanindicatorofprognosisinpatients
withesophagussquamouscellcarcinoma.TheprognosisofpatientswithhighpreoperativeNLRispoor.

Keywords:Neutrophiltolymphocyteratio;Esophagealsquamouscellcarcinoma;Clinicopathological
features;Prognosis

　　食管癌是目前临床常见的恶性肿瘤之一,具有

高发病率和高死亡率等特点。既往数据报道,我国

食管癌死亡率排名全世界第四,已成为一个严重影

响居民健康和生活质量的公共卫生问题。因目前临

床对食管癌具体的发病机制尚未明确,故目前临床

对于食管癌治疗的主要目的是控制病情进展、提高

患者预后生存期限,因此通过检测某些生物学指标

以准确评估患者预后对提高患者预后具有重要意

义[1-2]。近年来较多文献表明,中性粒细胞/淋巴细

胞比值(neutrophil-to-1ymphocyteratio,NLR)、血
小板/淋巴细胞比值(platelettolymphocyteratio,

PLR)、C-反应蛋白等全身炎症反应因子与肿瘤进

展、侵袭的关系密切[3-4]。为此,本文收集了103例

食管鳞癌患者的临床资料及随访资料进行回顾性分

析,旨在探讨 NLR 与食管鳞癌患者临床病理特征

的相关性及其在预后评估中的价值,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集我院2010年1月~2011年12月收治的

103例食管鳞癌患者的临床资料进行回顾性分析。
纳入标准:①经病理学活检或手术确诊为食管鳞癌

者;②一般资料、临床资料及随访资料完整无丢失

者;③术前接受放化疗者。排除标准:①合并其他部

位肿瘤者;②存在严重沟通障碍或精神疾病者;③合

并感染性疾病;④存在自身免疫性疾病者。

1.2　资料收集

收集103例患者一般资料、临床资料及随访资

料,资料项目包括患者年龄、TNM 分期、病理类型、
肿瘤分化程度治疗方式等,将资料统一记录于自制

资料表格中,计算患者术前 NLR值,分析术前 NLR
与食管鳞癌患者临床病理特征的相关性。

1.3　随访方式

对103例患者均进行定期随访,随访方式包括

回院复查、电话随访、短信随访、上门随访等。随访

截止日期:患者死亡或2016年12月31日或复发、
死亡,随访率100%。2年内每3个月随访1次,2

年后每6个月随访1次,随访内容包括实验室检查、
影像学检查等。

1.4　统计学处理

采用SPSS18.0软件对数据进行统计分析,计
量资料采用■x±s进行描述;计数资料采用率和构

成比进行描述;采用受试者工作特征(ReceiverOp-
erating Characteristic,ROC)曲 线、约 登 指 数

(Youden’sIndex)确定 NLR临界值,采用 Kaplan-
Meier法对食管鳞癌患者进行生存分析,采用 Cox
回归分析模型探讨影响食管鳞癌患者预后生存的相

关危险因素,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　术前 NLR值临界值的确定

经整理ROC曲线图可知:ROC曲线下面积为

0.640(95%CI:0.529~0.751),经 Youden指数计

算,当 NLR诊断肿瘤复发的临界值为2.23时,灵
敏度、特异度分别为0.50、0.77,见图1。以2.23为

临界 值,将 103 例 患 者 分 为 低 NLR 组 (NLR<
2.23,n=60)及高 NLR组(NLR≥2.23,n=43)。

图1　术前 NLR值临界值 ROC曲线图

2.2　2组食管鳞癌患者临床病理特征分析

2组患者年龄、性别、病理类型、肿瘤部位比较
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差异无统计学意义(P>0.05);高 NLR组 TNM 分

期Ⅲ期者、未分化+低分化者明显高于多于 NLR
组,差异有统计学意义(P<0.01),详情见表1。

表1　2组食管鳞癌患者临床病理特征分析

例(%)

临床资料
低 NLR组

(n=60)
高 NLR组

(n=43) χ2 值 P 值

年龄/岁

　<50 23(38.33)18(41.86) 0.130 0.718

　≥50 37(61.66)25(58.13)

TNM 分期

　Ⅰ~Ⅱ 42(70.00)15(34.88)12.498 <0.01

　Ⅲ 18(30.00)28(65.11)

肿瘤分化程度

　未分化+低分化 9(15.00)36(83.72)48.083 <0.01

　中分化+高分化 51(85.00)7(16.27)

性别

　男 37(61.66)25(58.13) 0.130 0.718

　女 23(38.33)18(41.86)

病理类型

　鳞癌 56(93.33)40(93.02) 0.004 0.951

　其他 4(6.66) 3(6.97)

肿瘤部位

　颈+上段(n=9)6(10.00) 3(6.97)

　中段(n=65) 43(71.66)22(51.16) 0.523 0.770

　下段(n=29) 17(28.33)12(27.90)

2.2　总体生存情况

2组患者随访时间5~69个月,中位随访时间

49.3个月;低 NLR 组3年、5年总生存率分别为

58.33%(35/60)、36.66% (22/60),高 NLR 组 3
年、5年总生存率分别为37.20%(16/43)、18.60%
(8/43),经 Kaplan-Meier法分析结果显示低 NLR
组患者3年、5年总生存率明显高于高 NLR组,差
异有统计学意义(P<0.05)。

2.3　影响食管鳞癌患者预后生存的单因素分析

经整理单因素分析结果显示:年龄、性别、病理

类型、肿瘤部位非影响食管鳞癌患者预后生存的单

因素(P>0.05);TNM 分期、肿瘤分化程度、治疗方

式、NLR值是影响食管鳞癌患者预后生存的单因素

(P<0.01),详情见表2。

表2　影响食管鳞癌患者预后生存的单因素分析

临床资料 例(%) MST∗ χ2 值 P 值

年龄/岁 2.361 　0.078

　<50 41(39.80) 31.5

　≥50 62(60.19) 31.3

TNM 分期 12.361 <0.01

　Ⅰ~Ⅱ 57(55.33) 31.9

　Ⅲ 46(44.66) 24.1

肿瘤分化程度 11.690 <0.01

　未分化+低分化 45(43.68) 23.3

　中分化+高分化 58(56.31) 29.9

性别 2.201 0.089

　男 62(60.19) 30.6

　女 41(39.80) 31.0

病理类型 1.125 0.126

　鳞癌 96(93.20) 30.4

　其他 7(6.79) 29.8

肿瘤部位 0.912 0.267

　颈+上段 9(8.73) 28.6

　中段 65(63.10) 27.9

　下段 29(28.15) 28.5

治疗方式 13.792 <0.01

　单纯手术 56(54.36) 25.0

　手术+放疗或化疗 47(45.63) 30.0

NLR 14.252 <0.01

　NLR<2.23 60(58.25) 28.0

　NLR≥2.23 43(41.74) 20.6

　　注:∗ MST为中位生存期。

2.4　影响食管鳞癌患者预后生存的 Cox多因素分

析

经Cox回归模型分析结果显示:TNM 分期(Ⅲ
期)、肿瘤分化程度(未分化+低分化)、治疗方式(单
纯手术)、NLR值(≥2.23)是影响食管鳞癌患者预

后生存的独立危险因素(P<0.01),详情见表3。
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表3　影响食管鳞癌患者预后生存的Cox多因素分析

自变量 回归系数 标准误 Wadχ2 P HR(95%CI)

肿瘤分化程度:未分化+低分化(参照组:中分化+高分化) 1.236 0.322 12.364 <0.001 3.441(1.874~6.319)

TNM 分期:Ⅲ期(参照组:Ⅰ~Ⅱ期) 0.592 0.292 9.121 <0.001 1.807(1.019~3.203)

治疗方式:单纯手术(参照组:手术+放疗或化疗) 0.692 0.310 9.258 <0.001 1.997(1.088~3.667)

NLR:≥2.23(参照组:<2.23) 1.032 0.321 10.361 <0.001 2.806(1.496~5.265)

3　讨论

随着我国社会环境及人民生活方式的转变,近
年来我国食管癌患者的发病率呈现逐渐上升趋势,
且不同地域存在差异,食管癌已成为严重影响我国

人民身体健康的公共卫生疾病之一[5-6]。食管癌作

为临床中常见的一类消化系统恶性肿瘤,患者主要

临床症状表现为进行性咽下困难,但因早期食管癌

临床症状不突出,易被患者忽略,至出现明显临床症

状就诊时多为中晚期,故如何控制患者病情并提高

患 者 预 后 仍 然 是 目 前 临 床 研 究 的 重 要 课 题 之

一[6-10]。既往诸多文献研究表明,虽外科手术切除

目前仍然是较多实体恶性肿瘤首选的治疗手段,在
其对肿瘤进行扩大手术后在一定程度控制了癌细胞

的侵袭,但在并未提高患者预后的总体生存率[11-12]。
基于此,于患者手术前通过评估有效的预后指标,对
于临床及时定制个性化治疗方案从而提高预后生存

期限具有重要意义。
近年来随着科技水平的不断提高及医疗设备的

不断更新,国内外诸多文献研究报道,免疫系统防御

能力低下、全身炎症反应与恶性肿瘤的发生、侵袭正

常组织存在一定关联,关于其机制则为炎症细胞及

炎症介质水平将急速上升,通过促进新生血管的生

成进而加快肿瘤的发生、侵袭、转移,从而影响肿瘤

的预后[13-15]。在炎症细胞及炎症介质中,其中包括

中性粒细胞、白介素家族及肿瘤坏死因子等,基于

此,故推测术前通过检测 NLR 值可在一定程度中

反应患者预后情况。在本组研究中,通过分析 ROC
曲线图,以2.23为分界值,分析了2组食管鳞癌患

者的临床资料,发现高 NLR 组其临床高 TNM 分

期、低肿瘤分化程度者明显高于低 NLR 组,且高

NLR组3年、5年总生存率仅为37.20%、18.60%,
远低于低 NLR组,提示术前高 NLR者预后可能不

佳,而经Cox回归模型分析后,发现 NLR值≥2.23
是影响食管鳞癌患者预后生存的独立危险因素(P
<0.01),进一步证实了术前 NLR水平与食管鳞癌

患者预后相关,高 NLR 者其预后较差。探究其具

体机制,笔者结合相关学者文献研究认为与中性粒

细胞及淋巴细胞的协同作用相关,目前临床对于中

性粒细胞参加恶性肿瘤发生、侵袭的机制并未完全

阐述清楚,但通过较多试验研究认为中性粒细胞可

浸润于在肿瘤组织旁,自身在产生大量血管内皮生

长因子外,另一方面还可诱导致癌素 M 刺激肿瘤细

胞的分泌速度,在上述两种条件下,为肿瘤形成新生

血管、浸润提供良好环境[16-18]。赵斯俊等[19]、王强

强等[20]研究认为,中性粒细胞增高的同时,机体因

免疫系统功能的下降,淋巴细胞异常减少,机体抗肿

瘤免疫作用低下,更有利于肿瘤的随着及迁徙。
综上所述,术前 NLR 比值水平可作为食管鳞

癌患者预后的评估指标,术前高 NLR 水平者其预

后不佳。本组研究存在的不足之处为研究样本量较

少,结论仍然需要扩大样本量进一步探讨。
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