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ＮＬＲ与中青年结肠癌患者预后的相关性研究
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摘　要　目的　探讨分析外周血中性粒细胞／淋巴细胞（ＮＬＲ）与中青年结肠癌患者预后的相关性及其临床意义。方法　随

访调查笔者医院 ２００８年 １月 ～２０１４年１２月收治的１２０例中青年结肠癌患者，建立临床资料数据库，采用 ＲＯＣ曲线确定 ＮＬＲ值

最佳截点，将患者分为高 ＮＬＲ组和低 ＮＬＲ组，进行生存分析，并对预后危险因素进行 ＣＯＸ风险模型分析。结果　１２０例中青年

结肠癌患者，根据 ＲＯＣ曲线确定 ＮＬＲ临界值为 ２．８５，高 ＮＬＲ组及低 ＮＬＲ组患者 ５年生存率分别为 ４３．１％和 ７５．４％，差异有统

计学意义（χ２＝１５．４７９，Ｐ＝０．０００）。影响生存因素 ＣＯＸ同归模型分析显示：肿瘤分化程度、肿瘤 ＴＮＭ分期和 ＮＬＲ是影响结肠癌

患者预后的独立危险因素，相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）分别为２．０７３、１．８６６及２．１２９。结论　ＮＬＲ与中青年结肠癌患者预后密

切相关，肿瘤分化程度、肿瘤 ＴＮＭ分期和 ＮＬＲ为影响结肠癌 ５年生存率的危险因素。
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　　结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，流行病
学研究显示其发生率位于所有恶性肿瘤第 ４位，近
年来其发生率尤其是中青年患者发生率呈逐年持

续上升趋势，严重威胁人类的健康
［１，２］
。发病年龄

＞６０岁的中青年结肠癌患者早期症状隐匿，疾病进
展较快，预后较差，越来越受到医学界的重视。结

肠癌的发病机制复杂，有研究表明，肿瘤的发生、

发展、转移和侵袭等与人体的免疫状态和炎性反

应有一定的相关性，较高的全身炎性反应往往提

示疾病预后不良，中性粒细胞 －淋巴细胞比值
（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）是反应全身炎
性反应的评价指标，已经被证实与胆管癌、卵巢

癌、胃癌、膀胱癌及乳腺癌多种肿瘤的预后存在相

关性
［３～８］

。本研究通过探讨 ＮＬＲ在中青年结肠癌
患者的预后评估中的价值，旨在能够为临床、科研

提供一定参考。

资料与方法

１．研究对象：选择２００８年１月 ～２０１４年１２月于
民航总医院收治的结肠癌患者 １２０例，其中，男性 ７２
例，女性５８例，患者年龄２３～５９岁，中位年龄 ４８岁。
纳入标准：（１）均经病理学证实为结肠腺癌。（２）手
术患者术前未行化疗、放疗，存在远处器官转移不

能手术者行姑息性化疗。（３）根据世界卫生组织界
定的年龄 １８～５９岁中青年患者。（４）签订知情同
意书者。排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤。（２）合
并肺、肾脏、肝脏等功能严重异常者。（３）精神疾病
者。（４）严重感染性疾病及其他影响 ＮＬＲ值疾病
患者。

２．方法：所有患者入院后开始治疗前采集外周血
血常规检查资料，并依据结果计算 ＮＬＲ（ＮＬＲ＝中性
粒细胞计数／淋巴细胞计数）。患者的年龄、性别、烟
酒史、癌症家族史、肿瘤部位、癌胚抗原（ＣＥＡ）、分化
程度和 ＴＮＭ分期等临床资料均依据患者病程记录和

病理报告进行收集。采用电话或定期复查等方法对

患者进行随访，随访截止至 ２０１９年 １月。生存时间
为确诊疾病至死亡或末次随访日。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线的约登指数（Ｙｏｕｄｅｎ′ｓ
ｉｎｄｅｘ）确定 ＮＬＲ最佳截点进行分组，两组临床资料
比较采用 χ２检验。Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法可以对生存期进
行对比并绘出生存曲线，Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验则用来验证
生存曲线；ＣＯＸ比例风险回归模型可对影响预后的
因素进行生存风险评估，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．ＮＬＲ临界值的确定及分组：ＮＬＲ的极值为

０６５～１２９２，根据患者 ＮＬＲ值及生存期的长短
（＞６０个月为预后较好）绘制 ＮＬＲ预测结肠癌预后
的 ＲＯＣ曲线（图１），确定 ＮＬＲ界值为 ２．８５。将全部
患者分为两组：ＮＬＲ≥２．８５为高 ＮＬＲ组（５１例），
ＮＬＲ＜２．８５为低 ＮＬＲ组（６９例）。

图 １　确定 ＮＬＲ最佳截点的 ＲＯＣ曲线
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２．ＮＬＲ与结肠癌患者预后关系：全组患者中位
随访时间为 ６７（５．３～９４．５）个月，随访期间共 ４６例
患者死亡，失访 ７例，总 ５年生存率为 ５５．８％。高
ＮＬＲ组和低 ＮＬＲ组的术后 ５年生存率分别为
４３１％和 ７５．４％，差异有统计学意义（χ２＝１５．４７９，
Ｐ＝０．０００），详见图２。

图 ２　低 ＮＬＲ及高 ＮＬＲ组结肠癌患者生存曲线比较
　

３．结肠癌患者预后影响因素分析：对可能影响结
肠癌患者预后的各因素进行 ＣＯＸ单因素分析结果显
示：年龄、家族史、肿瘤部位（左半结肠及右半结肠）、

肿瘤分化程度、肿瘤分期（ＴＮＭ分期）和 ＮＬＲ与结肠

癌患者的预后有关，详见表 １。进一步将单因素分析
中所有可能影响预后的因素纳入 ＣＯＸ多因素回归分
析模型中，肿瘤分化程度差、肿瘤分期晚和 ＮＬＲ高是
影响结肠癌患者预后的独立危险因素，相对危险度

（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）分别为 ２０７３、１８６６及 ２１２９，详
见表２。

表 １　结肠癌患者预后影响因素 ＣＯＸ单因素分析

项目 ｎ Ｗａｌｄχ２ Ｐ
年龄（岁）

　 ＜４５ ３７ ５．９５６ ０．０１５
　４５～６０ ８３
家族史

　有 ３４ ４．７２６ ０．０３０
　无 ８６
肿瘤部位

　左 ６９ ８．０６３ ０．００５
　右 ５１
肿瘤分化程度

　高 ～中分化 ７８ １５．３６７ ０．０００
　低分化 ４２
肿瘤分期

　Ⅰ期 ２０ ３６．７５９ ０．０００
　Ⅱ ＋Ⅲ期 ８９
　Ⅳ期 １１
ＮＬＲ
　 ＜２．８５ ６９ １８．４２７ ０．０００
　≥２．８５ ５１

表 ２　结肠癌患者预后影响因素 ＣＯＸ多因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＲＲ（９５％ ＣＩ）
肿瘤分化程度 ０．７８１ ０．３３５ ５．５６５ ０．０２０ ２．０７３（１．１２７～４．３６３）
肿瘤分期 ０．６３７ ０．１６９ １０．９０８ ０．００９ １．８６６（１．３３４～２．５８７）
ＮＬＲ ０．７１２ ０．１７７ ８．６１２ ０．０１６ ２．１２９（１．４０７～２．９４８）

讨　　论
结肠癌作为最常见的消化道恶性肿瘤之一，多发

于老年人，其发病高峰在６５岁左右，９０％以上发生于
５５岁以上。但是近年来，中青年结肠癌的发生率和
病死率在逐年增加

［９，１０］
。中青年结肠癌的发生率在

研究报道中各不相同，既往报道 ５０岁以下的中青年
结直肠癌发生率约 ２％ ～９％［１１］

。与老年患者比较，

中青年结肠癌患者往往确诊时已处于相对晚期，肿瘤

组织学类型及分化程度差，预后较老年患者更差。

近年来，炎性反应在恶性肿瘤发生、发展中的作

用被广泛研究。有研究显示，肿瘤与周围组织中的慢

性炎性反应导致的淋巴浸润是引起肿瘤重要的因

素
［１２］
。另外，研究发现中性粒细胞释放的一氧化氮

合酶、肿瘤坏死因子 α、活性氧 ＲＯＳ和白介素 －１β能

够促进结肠炎相关的结肠癌发生
［１３］
。ＮＬＲ影响恶性

肿瘤预后的具体机制目前尚不明确，ＮＬＲ反映机体
促肿瘤的炎性反应与抗肿瘤免疫之间的平衡状

态
［１４，１５］

。ＮＬＲ升高是淋巴细胞相对减少或中性粒细
胞相对增多的结果，提示肿瘤的侵袭性较强和机体抗

肿瘤免疫应答能力降低
［１６，１７］

。与传统的肿瘤标志物

相比，ＮＬＲ具有敏感度和特异性较高、经济、检测简
单、易于被广大患者所接受等优势。

本研究对１２０例中青年结肠癌患者临床资料进
行随访分析，并对 ＮＬＲ对预后的影响进行评价。根
据 ＲＯＣ曲线，确定 ＮＬＲ最佳临界值，当 ＮＬＲ为 ２．８５
时约登指数最大，由此确定 ＮＬＲ临界值为 ２．８５。根
据临界值将患者分为高 ＮＬＲ组和低 ＮＬＲ组，两组患
者根据随访生存时间绘制生存曲线，结果显示低

·１６１·
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ＮＬＲ组患者５年生存率显著高于高 ＮＬＲ组患者，分
别为７５．４％和４３．１％。这提示，高 ＮＬＲ患者预后较
差，ＮＬＲ在预测结肠癌患者预后作用中有一定价值。

此外，对可能影响患者生存的各种因素，进行

ＣＯＸ风险模型分析显示，肿瘤分化程度、肿瘤分期以
及 ＮＬＲ会显著增加结肠癌患者死亡风险。

综上所述，外周血血常规检查是一种简单方便、

快捷经济的方法，ＮＬＲ是外周血血细胞计数检测结
果中的一项，不增加患者负担，是较好地判断患者预

后的指标之一，该指标获取方便、简单经济，易于临床

推广，其可结合肿瘤组织分化程度、肿瘤 ＴＮＭ分期等
多个指标对结肠癌患者预后进行评估，从而制定合理

的个体化治疗方案。
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催乳汤联合穴位按摩治疗产后缺乳症的临床观察

高万里　廖　琪　马秀华

摘　要　目的　观察催乳汤联合穴位按摩治疗剖宫产术后缺乳的临床疗效。方法　将 １３０例剖宫产术后缺乳产妇采用数

字表法随机分为两组，即研究组和对照组。两组产妇均接受常规健康宣教和母乳喂养指导。研究组给予催乳汤联合穴位按摩治

疗，对照组给予穴位按摩，疗程均为 ７天。结果　研究组与对照组治疗后泌乳量和补乳量比较，差异有统计学意义（ｔ１＝９．４４２，

Ｐ１＜０．０１；ｔ２＝１５．６８１，Ｐ２＜０．０１）。研究组产妇总有效率为 ９８．４６％，明显高于对照组的 ８４．６２％，差异有统计学意义（χ
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