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晚期肺癌炎症指数对评估晚期
结肠癌患者预后的价值

孙雨情 　 马庆功 　 陈嘉劼 　 高 　 超

摘 　 要 　 目的 　 探讨晚期肺癌炎症指数( advanced lung cancer inflammatory index,ALI)对晚期结肠癌( advanced colon cancer,
ACC)患者预后的影响。 方法 　 纳入 2014 年 1 月 ~ 2017 年 12 月在笔者医院诊治的 ACC 患者共 103 例,收集患者临床及随访资

料,应用受试者工作特征( receiver operating character istic,ROC)曲线确定 ALI 的最佳截断值,并根据截断值将患者分为高 ALI 组

和低 ALI 组,采用 Kaplan - Meier 法绘制生存曲线,组间比较利用 Log - rank 检验,并应用 COX 风险回归模型进行影响晚期结肠

癌患者预后的单因素及多因素分析。 结果 　 ROC 曲线确定 ALI 的最佳截断值为 27. 16。 高 ALI 组和低 ALI 组患者的中位无进

展生存期(progression free survival,PFS)分别为 12. 1 个月和 7. 6 个月,中位总生存期 ( overall survival,OS)分别为 33. 2 个月和

15. 1 个月,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 COX 多因素因素回归分析结果显示,ALI 是影响患者 PFS 的独立预后因素,ALI 与肝

转移与否是影响晚期结肠癌患者 OS 的独立预后因素,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 低 ALI 组的晚期结肠癌患者预

后一般较差,ALI 对于评估晚期结肠癌患者的预后具有重要意义。
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Value of the Advanced Lung Cancer Inflammation Index in Assessing the Prognosis of Patients with Advanced Colon Cancer. 　 SUN Yuqing,
MA Qinggong, CHEN Jiajie, et al. Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Jiangsu 221000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of inflammation index (ALI) on the prognosis of patients with advanced colon cancer
( ACC) . Methods　 A total of 103 patients with advanced colon cancer diagnosed and treated in Xuzhou Medical University Affiliated Hos-
pital from January 2014 to December 2017 were enrolled. Clinical and follow - up data of these patients were collected. Receiver operating
characteristic (ROC) curve was used to determine the optimal cut - off value of ALI, and the patients were divided into two groups ac-
cording to the cut - off value. Kaplan - Meier method was used to plot survival curves, Log - rank test was used for comparison between
groups, and COX risk regression model was used to analyze univariate and multivariate factors affecting the prognosis of patients with ad-
vanced colon cancer. Results　 The optimum cut - off value of ALI was determined by receiver operating characteristic curve as 27. 16. The
median progression - free survival ( PFS) was 12. 1 months and 7. 6 months, and the median overall survival (OS) was 33. 2 months and
15. 1 months, respectively in the high ALI group and the low ALI group. The differences were statistically significant (P < 0. 05) . COX
multivariate regression analysis showed that ALI was an independent prognostic factor affecting PFS in patients, ALI and liver metastasis
were independent prognostic factors affecting OS in patients with advanced colon cancer, and the differences were statistically significant
(P < 0. 05) . Conclusion　 The prognosis of advanced colon cancer patients in low ALI group is generally poor. ALI is of great significance
to evaluate the prognosis of advanced colon cancer patients.
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　 　 结肠癌为我国常见恶性肿瘤之一,由于早期临床

症状欠典型,多数患者确诊为结肠癌时已是晚期 [1] 。
随着现代医学发展,晚期结肠癌 5 年生存率有所提

高,但在经济欠发达的地区情况仍不容乐观 [2] 。 既

往研究发现,肿瘤相关炎性细胞能直接或间接与肿瘤

相互作用,在促进肿瘤血管的生成与肿瘤的转移等方

面起到重要作用 [3] 。 此外,晚期结肠癌( advanced co-
lon cancer,ACC)患者常伴有营养不良等症状。 为改

善结肠癌预后,需要寻找更为简易可靠的预后指标来

评估患者营养与炎症状态。
晚期肺癌炎症指数( advanced lung cancer inflam-

matory index, ALI ) 由 体 重 指 数 ( body mass index,
BMI)、血浆白蛋白 ( albumin,Alb)、中性粒细胞计数

和淋巴细胞计数计算出,可作为全身炎性反应和营养

状况的观察指标,常被用来评估恶性肿瘤的预后。
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ALI 低的肺癌患者(包括小细胞肺癌和非小细胞肺癌

患者)的预后越差已得到多项研究验证 [4 ~ 6] 。 此外

ALI 的临床应用价值在弥漫大 B 细胞瘤、多发性骨髓

瘤、口腔癌、黑色素瘤以及切除术后的结肠癌中得到

了逐步的肯定 [7 ~ 12] 。 本研究旨在探讨化疗前外周血

ALI 比值在晚期无法行根治性切除的结肠癌预后评

估中的应用价值。
资料与方法

1. 患者资料:选取徐州医科大学附属医院 2014
年 1 月 ~ 2017 年 12 月收治的已失去手术机会的晚

期结肠癌患者 103 例,收集患者性别、年龄、身高、体
重、肿瘤直径、分期等资料。 纳入标准:①年龄≥18
岁;②经病理或细胞学初次确诊的 ACC 患者;③具有

化疗前 1 周内相关血液学资料,临床资料完整;④入

院前各系统无严重感染。 排除标准:①合并其他系统

肿瘤者;②具有血液系统疾病或免疫系统疾病者;③
近期输血者;④临床资料不完整者;⑤近期有严重感

染。 本研究资料收集遵循患者知情同意原则,并通过

笔者医院医学伦理学委员会审批(伦理审批号:XY-
FY2021 - KL275 - 01)。

2. 血液指标:收集患者入院时外周血标本,患者

均禁食后取静脉血,白蛋白水平通过瑞士罗氏 Co-
bas8000 仪器检测,试剂则采用配套试剂;中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数使用日本希森美康公司 N - 1000
及其配套试剂进行检测。 计算中性粒细胞淋巴细胞

比值( neutrophil - to - lymphocyte ratio,NLR)和 ALI。
NLR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的比值。
ALI = BMI(kg / m2) × Alb( g / dl) / NLR。

3. 生存时间:观察对象治疗开始后的 3 年内每 3
个月随访 1 次,4 年后每半年随访 1 次。 生存终点为

肿瘤相关死亡,随访截至 2021 年 1 月。 无进展生存

时间(progress free survival,PFS) 是指患者首次接受

治疗开 始 到 第 1 次 肿 瘤 进 展 时 间。 总 生 存 时 间

(overall survival,OS)是指从患者首次接受治疗开始

至任何原因导致死亡或末次随访的时间。
4. 统计学方法:应用 SPSS 26 . 0 软件学软件对

数据 进 行 统 计 分 析, 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

( x ± s)表示,组间比较用 t 检验;计数资料采用频数

表示,组间比较采用 χ2 检验;应用受试者工作特征

( receiver operating characteristic,ROC)曲线确定 ALI
的 cut - off 值。 采用 Kaplan - Meier 法绘制生存曲

线,组间比较利用 Log - rank 检验,并应用 COX 风

险回归模型进行影响晚期结肠癌患者预后的单因

素及多因 素 分 析。 以 P < 0 . 05 为 差 异 有 统 计 学

意义。
结 　 　 果

1. 患者特征:103 例患者中,女性 46 例,男性 57
例,年龄为 26 ~ 92 岁,分期均为Ⅳ期,单纯化疗的患

者 76 例,化疗联合靶向的患者 27 例。
2. ROC 曲线及分组:ROC 曲线分析表明,最佳

ALI 临界值为 27. 16,最高约登指数为 0. 591,对应的

敏感度为 87. 5% ,特异性为 71. 6% 。 ROC 曲线下面

积( area under the ROC curve,AUC) 为 0. 771 (95%
CI:0. 609 ~ 0. 933,P = 0. 011,图 1)。 根据截断值将

患者分为高 ALI 组 34 例(27. 16)和低 ALI 组 69 例。

图 1　 ALI 的 ROC 曲线

　

3. ALI 与 ACC 患者临床病理特征的相关性分

析:ALI 与 ACC 患者 KPS 评分有关(P < 0. 05),而年

龄、性别、肿瘤原发部位、分化程度、是否存在肝转移

和腹腔转移等与 ALI 无关(P > 0. 05,表 1)。
4. ALI 与 ACC 患者预后的关系:全组患者中位

OS 是 17. 1 个月,中位 PFS 是 8. 8 个月。 高 ALI 组和

低 ALI 组患者的中位 PFS 分别为 12. 1 个月和 7. 6 个

月,中位 OS 分别为 33. 2 个月和 15. 1 个月,差异均有

统计学意义(P < 0. 05)。 两组的 Kaplan - Meier 生存

曲线详见图 2。
5. 相关因素的 COX 回归分析:单因素分析结果

显示,是否行姑息手术、KPS 评分、ALI 值高低与患者

PFS 相关(P 均 < 0. 05),肝转移与否可能与患者 PFS
相关但不够显著(P = 0. 05),多因素 COX 分析显示,
姑息手术与否和 ALI 是晚期结肠癌 PFS 的独立危险

因素,详见表 2。
对于晚期结肠癌患者的 OS,单因素分析结果显

示,是否行姑息手术、KPS 评分、ALI 值高低、肝转移

与否与患者 OS 相关,将上述因素代入多因素 COX 分
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表 1　 ALI 与 ACC 患者临床病理特征的相关性分析[n(% )]

项目 总例数 高 ALI 低 ALI P
年龄(岁) 0. 723
　 > 65 55(53. 4) 19(55. 9) 36(52. 2)
　 ≤65 48(46. 6) 15(44. 1) 33(47. 8)
性别 0. 235
　 男性 57(55. 3) 16(47. 1) 41(59. 4)
　 女性 46(44. 6) 18(52. 9) 28(40. 6)
肿瘤部位 0. 531
　 左半 53(51. 5) 16(47. 1) 37(53. 6)
　 右半 50(48. 5) 18(52. 9) 32(46. 4)
分化程度 0. 235
　 高 52(50. 5) 20(58. 8) 32(46. 4)
　 中低 51(49. 5) 14(41. 2) 37(53. 6)
肝转移 0. 290
　 是 47(45. 6) 13(38. 2) 34(49. 3)
　 否 56(54. 4) 21(61. 8) 35(50. 7)
腹腔转移 0. 141
　 是 27(26. 2) 12(35. 3) 15(21. 7)
　 否 76(73. 8) 22(64. 7) 54(78. 3)
姑息手术 0. 832
　 是 50(48. 5) 16(47. 1) 34(49. 3)
　 否 53(51. 5) 18(52. 9) 35(50. 7)
治疗 0. 362
　 单纯化疗 76(73. 8) 27(79. 4) 49(71. 0)
　 化疗联合靶向 27(26. 2) 7(20. 6) 20(29. 0)
KPS 评分(分) 0. 008
　 > 80 60(58. 3) 27(79. 4) 33(47. 8)
　 ≤80 43(41. 7) 7(20. 6) 36(52. 2)

图 2　 Kaplan - Meier 生存曲线

A. 不同 ALI 水平的 PFS 生存曲线;

B. 不同 ALI 水平的 OS 生存曲线

　

析显示,肝转移与否和 ALI 是晚期结肠癌 OS 的独立

危险因素,详见表 3。

表 2　 影响晚期结肠癌患者 PFS 的单因素和多因素分析

项目
单因素分析 多因素分析

HR(95% CI) P HR(95% CI) P
性别(男性 / 女性) 0. 689(0. 460 ~ 1. 032) 0. 071

年龄( > 65 岁 / ≤65 岁) 1. 228(0. 828 ~ 1. 822) 0. 308
部位(左半 / 右半) 1. 205(0. 813 ~ 1. 785) 0. 353
姑息手术(是 / 否) 0. 631(0. 421 ~ 0. 944) 0. 025 0. 630(0. 408 ~ 0. 971) 0. 036
联合靶向(否 / 是) 1. 200(0. 766 ~ 1. 879) 0. 426

KPS 评分(≤80 分 / > 80 分) 1. 597(1. 057 ~ 2. 413) 0. 026 0. 987(0. 608 ~ 1. 604) 0. 956
ALI(高 / 低) 2. 034(1. 318 ~ 3. 139) 0. 001 2. 033(1. 249 ~ 3. 310) 0. 004

肝转移(是 / 否) 1. 490(1. 000 ~ 2. 221) 0. 050
腹腔转移(是 / 否) 1. 125(0. 719 ~ 1. 760) 0. 605
分化(高 / 中低) 1. 264(0. 853 ~ 1. 872) 0. 242

表 3　 影响晚期结肠癌患者 OS 的单因素和多因素分析

项目
单因素分析 多因素分析

HR(95% CI) P HR(95% CI) P
性别(男性 / 女性) 0. 754(0. 501 ~ 1. 135) 0. 176

年龄( > 65 岁 / ≤65 岁) 1. 213(0. 807 ~ 1. 824) 0. 353
部位(左半 / 右半) 0. 904(0. 603 ~ 1. 354) 0. 624
姑息手术(是 / 否) 0. 631(0. 414 ~ 0. 960) 0. 032 0. 669(0. 427 ~ 1. 047) 0. 078
联合靶向(否 / 是) 0. 992(0. 627 ~ 1. 570) 0. 974

KPS 评分(≤80 分 / > 80 分) 2. 082(1. 333 ~ 3. 250) 0. 001 1. 059(0. 635 ~ 1. 765) 0. 827
ALI(高 / 低) 0. 322(0. 198 ~ 0. 523) < 0. 001 0. 343(0. 201 ~ 0. 584) < 0. 001

肝转移(是 / 否) 1. 704(1. 130 ~ 2. 570) 0. 011 1. 682(1. 097 ~ 2. 579) 0. 017
腹腔转移(是 / 否) 0. 845(0. 532 ~ 1. 341) 0. 474
分化(高 / 中低) 1. 262(0. 842 ~ 1. 892) 0. 261
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讨 　 　 论

结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤,在我国,结肠

癌的发生率呈上升趋势,日益威胁国人健康 [13,14] 。
慢性炎症在肿瘤的发生、发展中有着重要作用,且被

认为与恶性肿瘤的不良预后密切相关。 既往已有研

究恶性肿瘤预后与炎症标志物比值的相关性,其中关

于中性粒细胞淋巴细胞比值、血小板淋巴细胞比值与

结肠癌相关的研究表明,NLR、PLR 是结肠癌预后的

独立指标 [15,16] 。 除炎症相关指标,营养状况亦与恶

性肿瘤的预后相关,其中术后体重指数过低或过高可

作为影响胃结直肠癌生存率的独立影响因素 [17,18] 。
蒋志强等 [19] 研究表明,术前血清白蛋白水平是结肠

癌预后的独立预测因素,白蛋白水平较高提示患者预

后较好。 Jafri 等 [5] 将 ALI 先应用于肺癌研究,纳入了

NLR 这一指标,还应用了 BMI、Alb 这几个营养相关

的指标,较单纯 NLR 更有参考价值。
本研究纳入了 103 例无法行根治性切除术的结

肠癌患者。 研究显示 ALI 与患者 KPS 评分存在相关

性,ALI 比值高的患者组 KPS 评分高,表明患者的

KPS 评分可能受到患者体内的炎症与营养水平影响,
对于 KPS 评分低的患者应当更加关注患者的营养与

炎症状况并及时纠正。
炎性细胞与恶性肿瘤的预后具有相关性,白细胞

计数、中性粒细胞增多以及淋巴细胞减少是癌症炎性

反应的非特异性表现之一,并且与包括胃癌在内的多

种恶性肿瘤的不良预后有关 [20,21] 。 本研究的单因素

分析显示,患者的 PFS 与 ALI 比值、姑息手术与否、
KPS 评分相关,而 OS 与姑息手术、KPS 评分、ALI 比

值、肝转移与否相关。 多因素分析显示 ALI 可以作为

患者预后的独立危险因素。 在本研究中,ALI 的最佳

截断值为 27. 16,相关文献表明,在肺癌中,ALI 的最

佳截断值为 18 ~ 19,而在多发性骨髓瘤中,ALI 截断

值为 45. 59,这说明对于不同种类的肿瘤,ALI 的最佳

截断值也不同,反映了不同类型的肿瘤中可能存在不

同程度的炎性反应 [4, 9] 。
综上所述,本研究表明,在晚期结肠癌患者中

ALI 越高,患者预后越好,ALI 可以作为评估结肠癌

患者预后的指标。 但本实验亦存在一定的不足:①本

实验研究患者为晚期结肠癌患者,已失去根治性手术

的机会,在早中期患者中的价值未得到验证;②本研

究为单中心回顾性研究,样本量较小,后续可采取多

中心、大样本量前瞻性研究,使其评估价值具有更强

的说服力。
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远端缺血预处理对老年患者局部
脑氧饱和度和神经认知功能的影响

桂文虎 　 易梦瑶 　 张艳珂 　 王 　 云 　 赵志斌 　 陈 　 莺

摘 　 要 　 目的 　 评价远端缺血预处理( remote ischemic preconditioning,RIPC)对老年髋关节置换术患者局部脑氧饱和度和神

经认知功能的影响。 方法 　 选取 2021 年 4 ~ 10 月于笔者医院行髋关节置换术的患者 60 例,患者年龄 65 ~ 80 岁,采用随机数字

表法分为对照组(C 组,n = 30)和 RIPC 组(R 组,n = 30)。 记录患者在麻醉诱导之前( T0 )、RIPC 后即刻( T1 )、手术开始后 5min
(T2 )、手术开始后 30min(T3 )、拔管时(T4 )的局部脑氧饱和度( regional cerebral oxygen saturation,rScO2 )的变化。 记录术中脑去饱

和度的发生情况以及低于基线值 80% rScO2 曲线下面积 ( AUC rScO2 < 80% of baseline)和绝对值小于 50% AUC rScO2 ( AUC
rScO2 < 50% )。 记录术后神经认知功能障碍发生情况,并比较血清脑型脂肪酸结合蛋白和神经元特异性烯醇化酶的变化。 结果

远端缺血预处理组左右两侧的 rScO2 值在 T1 、T2 、T3 、T4 时间点要高于对照组(P < 0. 05)。 两组脑去饱和发生率,比较差异有统

计学意义(P < 0. 05)。 远端缺血预处理组左右两侧低于基础值 80% rScO2 曲线下面积和绝对值小于 50% rScO2 曲线下面积均

明显小于对照组(P < 0. 05)。 但两组术后神经认知功能障碍以及血清脑型脂肪酸结合蛋白和神经元特异性烯醇化酶比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 远端缺血预处理可以提高老年髋关节置换术患者术中脑氧饱和度,而对于神经认知功能的影

响仍需进一步研究。
关键词 　 远端缺血预处理 　 局部脑氧饱和度 　 神经认知功能 　 老年患者
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Effect of Remote Ischemic Preconditioning on Regional Cerebral Oxygen Saturation and Neurocognitive Function in Elderly Patients. 　 GUI

Wenhu, YI Mengyao, ZHANG Yanke, et al. Department of Anesthesiology, The Affiliated Lianyungang Hospital of Xuzhou Medical Univer-
sity, Jiangsu 222000, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the effect of remote ischemic preconditioning(RIPC) on intraoperative cerebral oxygen saturation
and postoperative neurocognitive function in elderly patients undergoing hip replacement. Methods　 A total of 60 patients undergoing hip
arthroplasty admitted to auther′s hospital from April to October 2021, age 65 - 80 years old were included. Patients were randomly divided
into 2 groups(n = 30): control group(C group) and RIPC group(R group) . rScO2 was recorded before anesthesia induction( T0 ), after
remote ischemic preconditioning immediately(T1 ), 5min after the operation started(T2 ), 30min after the operation started(T3 ), and dur-
ing extubation(T4 ) . The occurrence of cerebral desaturation, AUC rScO2 < 80% of baseline and AUC rScO2 < 50% was also assessed.
The incidence of postoperative neurocognitive dysfunction was recorded. The levels of serum brain fatty acid binding protein and neuron -
specific enolase were also measured. Results　 The both sides of rScO2 at T1 , T2 , T3 , and T4 time points in R group was higher than that
of C group(P < 0. 05) . The incidence of cerebral desaturation during surgery was significantly different in both groups(P < 0. 05) . AUC
rScO2 < 80% of baseline and AUC rScO2 < 50% in both sides of R group were significantly decreased than that of C group(P < 0. 05) .
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