
·肿瘤专栏·

  [收稿日期]2025-01-09
[基金项目]河北省重点研发计划项目(22377786D);张家口市

重点研发计划项目(2322031D)

[作者简介]武亮(1985-),男,河北张家口人,河北北方学院附

属第一医院主管护师,医学学士,从事结直肠肿瘤的营养、免疫及手

术护理研究。

*通信作者。E-mail:2009tianyipuwai@163.com

基于NLR、PLR、免疫指标联合营养学指标的
结直肠癌伴肝转移患者预后模型建立

及效能分析

武 亮1,王雅琳1,刘 辉2,韩 磊3*,马洪庆4,牛文博4

(1.河北北方学院附属第一医院手术室,河北 张家口075000;2.河北北方学院附属第一医院麻醉科,河北 张家口075000;

3.河北北方学院附属第一医院普通外科,河北 张家口075000;4.河北医科大学第四医院外二科,河北 石家庄050011)

  [摘要] 目的 探究不同预后结直肠癌伴肝转移患者中性粒细胞和淋巴细胞绝对值比值(neutrophilto
lymphocyteratio,NLR)、血小板与淋巴细胞比值(platelettolymphocyteratio,PLR)、免疫指标、营养学指标表达特

征,并建立预后评估模型,检测该模型预后评估效能。方法 选取2023年1月—2024年5月河北北方学院附属第

一医院收治的结直肠伴肝转移患者104例作为研究对象,根据疗效分为预后良好组(n=50)及预后不良组(n=
54),观察比较患者基线资料、NLR、单核细胞和淋巴细胞绝对值比值(monocytetolymphocyteratio,MLR)、PLR、

白细胞与淋巴细胞比值(whitebloodcelltolymphocyteratio,WLR)、营养学指标。采用多元Cox回归模型进行生

存分析NLR、MLR、PLR、WLR、营养学指标与患者生存期相关性,使用Logistic回归分析预后独立危险因素并建

立模型,另选取同期我院结直肠伴肝转移患者112例作为验证集用于预测模型效能验证,绘制受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估模型预后评估效能。结果 预后不良组年龄[(64.66±11.67)岁vs.
(55.46±7.38)岁]、NLR(3.37±0.35vs.3.06±0.31)、MLR(0.35±0.03vs.0.29±0.03)、PLR(175.08±20.95vs.
165.44±20.31)、WLR(4.97±0.91vs.4.29±0.82)、主观全面评定法(subjectiveglobalassessment,SGA)评分

[(5.25±0.86)分vs.(4.32±0.81)分]水平高于预后良好组,体重[(58.18±6.56)kgvs.(68.27±10.71)kg]、体重指

数(bodymassindex,BMI)(21.64±2.68vs.24.34±3.02)、血清总蛋白(totalprotein,TP)[(58.00±5.08)g/Lvs.
(63.94±5.65)g/L]、转铁蛋白(transferrin,TF)[(1.19±0.23)μmol/Lvs.(1.78±0.29)μmol/L]、前 白 蛋 白

(prealbumin,PA)[(0.16±0.07)g/Lvs.(0.25±0.09)g/L]、白蛋白(albumin,ALB)[(36.42±2.24)g/Lvs.(41.48±
2.70)g/L]、骨骼肌质量指数(skeletalmusclemassindex,SMI)(5.53±0.51vs.6.38±0.57)、微型营养评价(mini
nutritionalassessment,MNA)评分[(11.40±3.67)分vs.(15.29±4.26)分]低于预后良好组;ALB、TP、TF、MNA
评分与患者生存期呈正相关,NLR、MLR、PLR、WLR、SGA评分与患者生存期呈负相关;ALB、PA、TP、TF、SMI、

MNA评分、NLR、MLR、PLR、WLR、SGA评分是结直肠癌伴肝转移患者预后的独立影响因素(P<0.05);多因素

预测模型ROC曲线的曲线下面积为0.920,预测敏感度为81.25%,预测特异度为75.89% ,标准误为0.022,95%
CI:0.876~0.964,具有较高预测效能。结论 结直肠癌伴肝转移患者预后与其 NLR、PLR、免疫指标、营养学指标

表达均存在相关性,ALB、PA、TP、TF、SMI、MNA评分、NLR、MLR、PLR、WLR、SGA评分是结直肠癌伴肝转移患

者预后的独立影响因素,基于NLR、PLR、免疫指标联合营养学指标建立预后预测模型对预后评估具有较高的效能。
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[Abstract] Objective Toexploretheexpressioncharacteristicsofneutrophiltolymphocyte
ratio(NLR),platelettolymphocyteratio(PLR),immuneindicatorsandnutritionalindicatorsin
colorectalcancer(CRC)patientswithlivermetastasiswithdifferentprognoses,toestablisha
prognosticevaluationmodel,andtoassessitsprognosticefficacy.Methods Atotalof104CRC
patientswithlivermetastasisadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversity
fromJanuary2023toMay2024wereselected.Accordingtotheefficacy,theyweredividedinto
thegoodprognosisgroup(n=50)andthepoorprognosisgroup(n=54).Thebaselinedata,

NLRandmonocytetolymphocyteratio(MLR),PLR,whitebloodcelltolymphocyteratio
(WLR),andnutritionalindicatorsofthepatientswereobservedandcompared.MultivariateCox
regressionmodelwasusedtoanalyzethecorrelationbetweenNLR,MLR,PLR,WLRand
nutritionalindicatorsandthesurvivalofpatients.Logisticregressionwasusedtoanalyzethe
independentriskfactorsofprognosisandestablishthemodel.Inaddition,112CRCpatientswith
livermetastasisinourhospitalduringthesameperiodwereselectedasthevalidationsetfor
efficacyvalidationofthepredictionmodel.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewas
usedtoevaluatetheprognosticefficacyofthemodel.Results Agewas[(64.66±11.67)yearsvs.
(55.46±7.38)years],NLR(3.37±0.35vs.3.06±0.31),MLR(0.35±0.03vs.0.29±0.03),

PLR(175.08±20.95vs.165.44±20.31),WLR (4.97±0.91vs.4.29±0.82),andsubjective
globalassessment(SGA)score(5.25±0.86vs.4.32±0.81)werehigherinthepoorprognosis
groupthaninthegoodprognosisgroup,whereasbodyweight[(58.18±6.56)kgvs.(68.27±
10.71)kg],bodymassindex(BMI)(21.64±2.68vs.24.34±3.02),serumtotalprotein(TP)
[(58.00±5.08)g/Lvs.(63.94±5.65)g/L],transferrin(TF)[(1.19±0.23)μmol/Lvs.
(1.78±0.29)μmol/L],prealbumin(PA)[(0.16±0.07)g/Lvs.(0.25±0.09)g/L],albumin
(ALB)[(36.42±2.24)g/Lvs.(41.48±2.70)g/L],skeletalmusclemassindex(SMI)(5.53±
0.51vs.6.38±0.57),mininutritionalassessment(MNA)score(11.40±3.67vs.15.29±4.26)in
thepoorprognosisgroupwaslowerthanthatinthegoodprognosisgroup.ThescoresofALB,

TP,TFandMNA werepositivelycorrelatedwiththesurvivaltimeofpatients,whileNLR,

MLR,PLR,WLRandSGAscorewerenegativelycorrelatedwiththesurvivaltimeofpatients.
ALB,PA,TP,TF,SMI,MNA score,NLR,MLR,PLR,WLRandSGA score were
independentinfluencingfactorsfortheprognosisofCRCpatientswithlivermetastasis(P<
0.05).TheareaundertheROCcurve(AUC)ofthemultivariatepredictionmodelwas0.920,

withthepredictionsensitivityof81.25%,thepredictionspecificityof75.89%,thestandard
deviationof0.022,andthe95%CIof0.876-0.964,whichhadahighpredictionefficacy.
Conclusion TheprognosisofCRCpatientswithlivermetastasisiscorrelatedwiththeexpression
ofNLR,PLR,immuneindicatorsandnutritionalindicators.ALB,PA,TP,TF,SMI,MNA
score,NLR,MLR,PLR,WLRandSGAscoreareindependentprognosticfactorsforCRC
patientswithlivermetastasis.Theprognosticprediction modelbasedonNLR,PLR,immune
indicatorscombinedwithnutritionalindicatorshashighefficacyinevaluatingtheprognosisofpatients.

·5311·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第10期



[Keywords] colorectalneoplasms;livermetastasis;prognosis

  结直肠癌作为消化系统内最为频发的恶性肿瘤

类别之一,近年来其早期诊断率得益于国民健康意

识的增强及医疗检测技术的飞跃而显著提升[1]。尽

管如此,仍有一部分患者在初诊时已呈现远处转移,
特别是肝脏作为消化系统的关键组成部分,成为结

直肠癌转移的常见靶器官,这类患者的预后往往不

容乐观,因此,其预后评估成为临床领域的一个核心

议题[2-3]。消化系统肿瘤(如胃癌、结肠癌、食管癌)
的预后评估中,营养状况展现出了重要的参考价值,
尽管如此,单独使用时仍存在一定的局限性[4]。在

恶性肿瘤的起源与演进过程中,炎症与免疫机制发

挥着核心作用。慢性炎症反应不仅削弱了机体的免

疫保护能力,还被视为肿瘤进展、恶化以及转移过程

中的一个核心驱动力。大量研究资料均证实,炎症

反应的持续是癌症演变过程中的一个显著特征。炎

症过程被视为肿瘤发展的一个关键诱因,即具有病

因学上的重要性,且在肿瘤的恶性转化及播散过程

中亦有所贡献。炎症相关指标,诸如中性粒细胞和

淋巴细胞绝对值比 值(neutrophiltolymphocyte
ratio,NLR)、单 核 细 胞 和 淋 巴 细 胞 绝 对 值 比 值

(monocytetolymphocyteratio,MLR)、血小板与

淋巴细胞比值(platelettolymphocyteratio,PLR)、
白细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 (whitebloodcellto
lymphocyteratio,WLR)等,已被临床证实为反映

患者炎症-免疫状态的重要参数,且与预后紧密相

关[5-6]。鉴于此,本研究旨在通过深入分析结直肠

癌伴肝转移患者的NLR、PLR、MLR、WLR及营养

状态指标的特征,构建一套联合预测模型,以期为优

化结直肠癌伴肝转移患者的预后评估策略提供科学

依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2023年1月—2024年5月河

北北方学院附属第一医院收治的结直肠伴肝转移患

者104例。纳入标准:①经影像学、病理学活检等确

诊为结直肠伴肝转移;②年龄>18岁;③初次诊断

并治疗者;④Karnofsky功能状态评分(Karnofsky
PerformanceStatus,KPS评分)评分<70分且预计

生存期>3个月;⑤原发性结直肠癌肿瘤者;⑥依从

性高,能配合完成本研究相关检查及量表评估者;⑦
患者知情自愿参与并签署知情同意书。排除标准:

①存在严重感染情况的患者;②罹患严重免疫系统

疾病或其他类型恶性肿瘤的个体;③过去6个月内

曾使用免疫抑制剂或糖皮质激素治疗的患者;④伴

有心脏、肝脏、肾脏等关键脏器功能受损的患者;⑤
住院期间不幸逝世或选择中断治疗的患者;⑥合并

严重外伤或存在残疾情况的个体;⑦患有精神类疾

病的患者;⑧出院后失访者。治疗效果,完全缓解:
病灶实现完全消退,且该消退状态需维持至少4周;
部分缓解:肿瘤体积至少减少30%,持续至少4周;
稳定:界于部分缓解与进展;疾病进展:病灶体积增

长20%或新病灶的出现。在此框架下,完全缓解、
部分缓解、稳定定义为预后良好;疾病进展定义为预

后不良。根据治疗效果分为预后良好组(50例)及
预后不良组(54例)。另选取同期结直肠伴肝转移

患者112例作为验证集用于预测模型效能验证,纳
入标准和排除标准同上。

本研究遵循了相关的伦理准则和患者隐私保护

规定,研究方案经河北北方学院附属第一医院伦理

委员会批准通过(伦理批号20221213)。
样本量计算公式为n=Z2×σ2/d2,其中σ取值

0.05,置信区间Z为90%,抽样误差范围d取值

0.004,最终计算需纳入患者103例,本研究最终纳

入患者104例,满足样本量要求。

1.2 方法 所有患者入院后均给予常规放化疗及

相关靶向及免疫治疗方案,治疗周期根据患者病情

由治疗组拟定,放化疗1次/周,连续治疗12周或患

者至死亡。对患者进行随访,记录患者生存期,所有

患者均保证至少6个月随访时间。资料搜集:①基

线资料,患者基线资料来自病历资源库,包括性别、
年龄、身 高、体 重、体 重 指 数(body massindex,

BMI)、骨 骼 肌 质 量 指 数 (skeletalmuscle mass
index,SMI)、治疗方案。②NLR、MLR、PLR、WLR
检测,患者入院后取外周静脉血5mL,使用流式细

胞仪检测中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、白细胞

水平并计算相关指标水平。③营养学指标,患者入

院后取外周静脉血5mL,3000r/min离心15min,
取上清液,使用酶联免疫吸附测定法检测血清总蛋

白(totalprotein,TP)、转铁蛋白(transferrin,TF)、
前白 蛋 白 (prealbumin,PA)、白 蛋 白 (albumin,

ALB)水 平。使 用 主 观 全 面 评 定 法 (subjective
globalassessment,SGA)、微 型 营 养 评 价 (mini
nutritionalassessment,MNA)评分评估患者总体

营养状态。

1.3 观察指标 ①比较2组基线资料;②比较2组

NLR、PLR、MLR、WLR水平;③比较2组营养学指
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标;④Cox回 归 分 析 进 行 生 存 分 析 NLR、MLR、

PLR、WLR、营养学指标与患者生存期相关性;⑤
Logistic相关性分析预后独立危险因素并建立模

型;⑥ 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 (receiveroperating
characteristic,ROC)曲线评估联合模型建立及预测

效能。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用t检验,计数资料比较采

用χ2 检验。记录终点事件发生时间,采用多元Cox
回归模型进行生存分析,使用Logistic多因素回顾

模型分析患者预后独立危险因素,绘制ROC曲线

分析多因素模型预测效能。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组基线资料比较 预后不良组年龄大于预

后良好组,体重、BMI低于预后良好组,差异有统计

学意义(P<0.05);2组性别组成、身高、治疗方案

差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 2组基线资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

身高

(x-±s,cm)

体重

(x-±s,kg)
BMI
(x-±s)

治疗方案(例数)
化疗 放化疗 化疗+靶向

预后不良组 54 31 23 64.66±11.67 164.92±5.80 58.18±6.56 21.64±2.68 10 13 29
预后良好组 50 26 24 55.46±7.38 165.32±6.20 68.27±10.71 24.34±3.02 13 11 26
χ2/t/Z 值 0.306 4.841 0.339 5.739 4.808 0.683
P 值  0.580 <0.001 0.735 <0.001 <0.001 0.711

2.2 2组NLR、MLR、PLR、WLR水平比较 预后

不良组NLR、MLR、PLR、WLR水平高于预后良好

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组营养学指标比较 预后不良组ALB、PA、

TP、TF、SMI、MNA评分低于预后良好组,SGA评

分高于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.01)。
见表3。

2.4 Cox回 归 分 析 Cox回 归 分 析 结 果 显 示,

ALB、TP、TF、MNA评分与患者生存期呈正相关,

NLR、MLR、PLR、WLR、SGA评分与患者生存期呈

负相关,差异有统计学意义(P<0.05),见表4,2组

患者生存曲线见图1。
表2 2组NLR、MLR、PLR、WLR水平比较

Table2 ComparisonofNLR,MLR,PLRandWLR
levelsbetweenthetwogroups

(x-±s)

组别 例数 NLR MLR PLR WLR

预后不良组 54 3.37±0.35 0.35±0.03175.08±20.95 4.97±0.91
预后良好组 50 3.06±0.31 0.29±0.03165.44±20.31 4.29±0.82
t值 4.789 10.191 2.382 4.008
P 值 <0.001 <0.001 0.019 <0.001

表3 2组营养学指标比较

Table3 Comparisonofnutritionalindicatorsbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数 ALB(g/L) PA(g/L) TP(g/L) TF(μmol/L) SMI SGA评分(分)MNA评分(分)

预后不良组 54 36.42±2.24 0.16±0.07 58.00±5.08 1.19±0.23 5.53±0.51 5.25±0.86 11.40±3.67
预后良好组 50 41.48±2.70 0.25±0.09 63.94±5.65 1.78±0.29 6.38±0.57 4.32±0.81 15.29±4.26
t值 10.356 5.661 5.622 11.436 7.991 5.679 4.971
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 Cox回归分析结果

Table4 ResultsofCoxregressionanalysis

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 HR值 95%CI

ALB 0.116 0.044 6.851 0.009 0.891 0.817~0.971
PA 1.889 1.278 2.185 0.139 0.151 0.012~1.851
TP 0.070 0.023 9.568 0.002 0.932 0.892~0.975
TF 1.518 0.450 11.394 0.001 0.219 0.091~0.529
SMI 0.008 0.031 0.068 0.794 0.992 0.934~1.054
MNA评分 0.035 0.016 4.760 0.029 1.036 1.004~1.069
NLR -0.021 0.006 11.057 0.001 0.979 0.968~0.992
MLR -0.121 0.043 7.819 0.005 0.886 0.813~0.964
PLR -0.896 0.228 15.432 <0.001 0.408 0.261~0.638
WLR -0.119 0.049 5.780 0.016 0.888 0.806~0.978
SGA评分 -0.148 0.011 7.124 0.018 0.534 0.612~0.931
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图1 2组生存曲线

Figure1 Survivalcurvesforthetwogroups

2.5 Logistic多因素回归分析结果 以预后(预后

良好=0,预后不良=1)为因变量,以年龄、体重、

BMI、ALB、PA、TP、TF、SMI、MNA 评分、NLR、

MLR、PLR、WLR、SGA评分为自变量,变量赋值量

表 见表5,进行多因素Logistic回归分析,结果显

示,NLR、MLR、PLR、WLR、SGA评分是患者预后

独立不良危险因素,ALB、PA、TP、TF、SMI、MNA
评分是患者预后不良独立保护因素(P<0.05),见
表6。

表5 Logistic回归分析的赋值量表

Table5 AssignmentassignmentsforLogistic
regressionanalysis

变量 赋值 变量 赋值

年龄 连续变量 SMI 连续变量

体重 连续变量 MNA评分 连续变量

BMI 连续变量 NLR 连续变量

ALB 连续变量 MLR 连续变量

PA 连续变量 PLR 连续变量

TP 连续变量 WLR 连续变量

TF 连续变量 SGA评分 连续变量

表6 Logistic多因素回归分析结果

Table6 ResultsofmultivariateLogisticregressionanalysis

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 -0.111 0.063 3.116 0.078 0.895 0.792~1.012
体重 0.029 0.046 0.413 0.521 1.030 0.942~1.126
BMI 0.125 0.148 0.720 0.396 1.133 0.849~1.514
ALB 1.169 0.432 7.339 0.007 3.220 1.382~7.503
PA 21.838 11.477 3.621 0.037 1.539 1.119~1.879
TP 0.212 0.075 8.018 0.005 1.236 1.067~1.432
TF 9.974 3.273 9.285 0.002 2.146 1.119~3.699
SMI 2.833 0.829 11.666 0.001 16.991 3.344~86.326
MNA评分 0.257 0.101 6.460 0.011 1.293 1.061~1.577
NLR -0.021 0.006 11.057 0.001 0.979 0.968~0.992
MLR -0.121 0.043 7.819 0.005 0.886 0.813~0.964
PLR -0.896 0.228 15.432 <0.001 0.408 0.261~0.638
WLR -0.119 0.049 5.780 0.016 0.888 0.806~0.978
SGA评分 -3.997 1.408 8.060 0.005 0.018 0.001~0.290

2.6 联合预后评估模型建立及效能分析 根据多

因素Logistic回归分析结果,选取存在独立相关性

指标进行逐步回归及共线性分析,结果显示PA、

TP、TF及 MLR、WLR 存在共线性(P=0.261、

0.148、0.092、0.117、0.079),由此剔除以上指标。最

终整合数据建立预测模型为:Y=ex/(1+ex)x=
1.169ALB+2.833SMI+0.257MNA 评 分-
0.021NLR-0.896PLR-3.997SGA。

根据患者出院后随访肿瘤复发、转移等评估患

者预后,联合模型ROC曲线诊断阈值为33.459,曲
线下面积(areaunderthecurve,AUC)为0.920,预
测敏感度为81.25%,预测特异度为75.89%,标准误

为0.022,95%CI:0.876~0.964,具有较高预测效

能,见图2。

图2 联合模型ROC曲线结果

Figure2 ROCcurveresultsofthecombinedmodel

3 讨  论

结直肠癌肝转移患者的治疗反应与预后生存展

现出高度的个体特异性与复杂性,即便在相同的肿

瘤分期与病理类型下,患者的预后路径亦大相径庭,
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这已成为全球医疗界亟待解决的关键议题[7-8]。因

此,针对每例患者的具体情况进行预后评估,并据此

制定个性化的治疗方案,以延长其总生存期,已成为

当前研究的热点与焦点。过往研究[9-10]揭示,在恶

性肿瘤的演进过程中,患者的营养状况扮演着举足

轻重的角色,它不仅与患者的长期生存率紧密相关,
还直接影响到并发症的发生与发展。由于恶性肿瘤

患者常处于高代谢状态,营养消耗急剧增加,导致多

数患者面临营养不良的困境。特别是消化系统肿

瘤,其原发病灶往往引发肠道等消化器官的炎症与

溃疡,进一步削弱了患者的消化吸收能力,加剧了营

养不良的风险[11-12]。此外,机体的抗肿瘤免疫反应

与炎症反应在肿瘤发展进程中同样占据核心地位。
系统炎症反应指标及其评分模型在评估转移性结直

肠癌预后方面展现出了良好的预测效能。值得注意

的是,肿瘤的预后评估与其微环境之间存在着深刻

的联系[13-14]。肿瘤微环境内,各类细胞、细胞因子

及趋化因子与肿瘤细胞间发生复杂的相互作用,共
同调控炎症过程,进而影响其他促炎因子、趋化因子

及黏附因子的表达,最终对肿瘤的进展产生深远影

响。这一发现为深入理解肿瘤生物学行为、优化预

后评估体系及制定更为精准的治疗策略提供了重要

的理论依据。
本研 究 结 果 显 示,预 后 不 良 组 NLR、MLR、

PLR、WLR 水平 和 SGA 评 分 高 于 预 后 良 好 组,

ALB、PA、TP、TF、SMI、MNA评分低于预后良好

组。肝脏是人体糖类、脂肪、蛋白质等代写的重要器

官之一,具有环境感知及代谢刺激功能,肝癌发病后

引起的肝脏损伤及肝功能降低可引起患者营养及代

谢紊乱引起营养不良。目前研究认为,肝癌对患者

代谢及营养影响状态的影响主要集中于糖类、脂肪、
蛋白质、氨基酸[15-16]。在健康细胞中,其主要利用

葡萄糖氧化作为能量功能;而在肝癌细胞中,其以糖

酵解为主要供能方式,产生三磷酸腺苷以满足肿瘤

细胞增殖需求[17-18]。因此当结直肠癌患者出现肝

转移后,更易发生营养吸收及代谢障碍,导致营养不

良,影响患者预后。宿主针对肿瘤引发的炎症反应

强度可通过系统炎症反应指标来衡量,且该炎症反

应与多种恶性肿瘤,特别是结直肠癌的演进过程紧

密相关。最新研究[19-20]显示,炎症标志物在预测结

肠癌预后方面具备显著效能。另外,在转移性结直

肠癌的预后评价中,系统炎症反应指标及其相关评

分系统也展现出了非凡的预测能力[21]。研究表明,
肿瘤的预后评估与肿瘤微环境之间存在着深刻的关

联。肿瘤微环境由多种细胞、细胞因子及趋化因子

构成,这些成分均与肿瘤细胞产生相互作用。其中

的免疫细胞,诸如肿瘤相关中性粒细胞、肿瘤浸润淋

巴细胞、肿瘤相关巨噬细胞等,通过释放促炎因子、
激活补体等途径,积极参与到炎症反应中,进而对其

他促炎因子、趋化因子及黏附分子的表达实施关键

性调控,最终对肿瘤的进程产生深远影响。中性粒

细胞是肿瘤基质及肿瘤微环境组成重要部分,可通

过参与抗肿瘤免疫,抑制自然杀伤细胞及T细胞活

性,影响肿瘤发生发展[22-23]。以NLR为代表的炎

性标志物目前已在肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤预后评

估中得到应用。在肿瘤病情发生发展过程中,持续

炎症是导致患者病情进展重要因素之一,可触发大

量的炎性细胞活化,并介导大量炎症因子、趋化因子

等释放,引起新生血管及淋巴管生成[24]。恶性肿瘤

患者在围手术期接受营养支持,能有效维护机体各

器官生理功能正常,减轻组织受损程度,并显著降低

术后并发症发生率及死亡风险。因此,围手术期的

营养状况评估已被视为评估肿瘤患者预后情况的一

个重要依据[25-26]。当前,结直肠癌伴肝转移患者的

病情评估及其预后预测也受到了临床医务人员的广

泛关注。本研究针对患者NLR、PLR、免疫指标、营
养学指标表达特征进行了观察,并基于Logistic回

归模型相关系数建立了预后预测模型,联合模型

ROC曲线AUC为0.920,标准误为0.022,95%CI:

0.876~0.964,具有较高预测效能。进一步验证笔

者基于NLR、PLR、免疫指标、营养学指标表达特征

建立的预后评估模型有助于提高结直肠癌伴肝转移

患者预后评估效能。
本研究的局限在于:首先,国内对于将 NLR、

PLR、免疫参数及营养指标联合应用于结直肠癌伴

肝转移患者的预后评估研究较为稀缺,这限制了本

研究结果与其他同类研究的直接可比性;其次,作为

一项横断面研究,本研究尚无法确切地确立患者预

后与联合预测模型之间的因果关系,这将是后续研

究的重要着力点;再者,由于医院实验条件的局限,
本研究未能实施细胞或动物实验来深入探究这些指

标在肿瘤细胞分子水平的作用机制,仅能通过患者

的临床表现进行分析,因此,未来的研究将着重于这

一方面的深入探索;最后,本研究纳入的样本数量有

限,且全部源自本院,这可能导致研究结果在普遍性

上存在不足,为此,计划在未来扩大样本规模,并进

行更为详尽地统计分析,以提高研究结果的普遍适

用性。
综上所述,结直肠癌伴肝转移患者预后与其

NLR、PLR、免疫指标、营养学指标表达均存在相关
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性,ALB、PA、TP、TF、SMI、MNA 评 分、NLR、

MLR、PLR、WLR、SGA评分是结直肠癌伴肝转移

患者预后独立影响因素,因此,基于 NLR、PLR、免
疫指标联合营养学指标建立预后预测模型对患者预

后的评估具有较高效能。
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