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术前血清乳酸脱氢酶与白蛋白比值
对脑胶质瘤患者预后影响的研究
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摘 　 要 　 目的 　 探讨术前血清乳酸脱氢酶( lactate dehydrogenase, LDH)与白蛋白( albumin, ALB)比值( lactate dehydrogenase
to albumin ratio,LAR)对脑胶质瘤患者预后的影响。 方法 　 回顾性分析 101 例胶质瘤患者的临床资料;采用受试者工作特征( re-
ceiver operating characteristics, ROC)曲线分析 LAR 最佳临界值,分为高 LAR 组与低 LAR 组;采用 Kaplan - Meier 法绘制生存曲

线;纳入性别、年龄、KPS 评分、肿瘤直径、肿瘤病理分级、肿瘤切除程度、术后放疗、术后化疗和 LAR 因素进行统计学分析。 采用

COX 单因素及多因素分析研究 LAR 与胶质瘤无进展生存期(progress free survival, PFS)和总生存期( overall survival, OS)之间的

相关性,评估术前 LAR 对脑胶质瘤患者预后的临床价值。 结果 　 高 LAR 组的 PFS 和 OS 均短于低 LAR 组(P < 0. 05)。 COX 单

因素分析显示,肿瘤病理级别、切除程度、放疗、化疗、术前 LAR 水平是影响胶质瘤患者 PFS 和 OS 的危险因素(P < 0. 05)。 多因

素回归模型结果显示,高级别胶质瘤、肿瘤全切、放疗、化疗、LAR≥4. 043 是影响胶质瘤患者 PFS 和 OS 的独立危险因素(P < 0. 05)。
结论　 胶质瘤患者术前血清 LAR 水平可作为评估胶质瘤患者预后的独立危险因素,LAR≥4. 043 提示胶质瘤患者预后不良。

关键词 　 胶质瘤 　 乳酸脱氢酶 　 白蛋白 　 预后

中图分类号 　 R739. 4　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2023. 06. 019

Effect of Preoperative Serum Lactate Dehydrogenase - to - albumin Ratio on the prognosis of Patients with Glioma. 　 LIU Yuanyuan,
WANG Haosheng, HU Shuai, et al. Department of Neurosurgery, Wuxi Clinical College of Anhui Medical University, Jiangsu 214040,
Chinas

Abstract　 Objective　 To explore the effect of preoperative serum lactate dehydrogenase - to - albumin ratio ( LAR) in evaluating
the prognosis of patients with glioma. Methods　 We retrospectively analyzed the clinical data of 101 patients with glioma. Receiver oper-
ating characteristic (ROC) curve was applied to analyze the optimal cutoff value of LAR, which was used to divide patients into high and
low LAR groups. Kaplan - Meier method was used to draw the survival curve. Gender, age, KPS score, tumor diameter, tumor pathologi-
cal grade, tumor resection degree, postoperative radiotherapy, postoperative chemotherapy and LAR were included for statistical analysis.
Univariate and multivariate COX regression analyses were utilized to analyze the correlation between LAR and progress free survival ( PFS)
or overall survival (OS), and evaluate the clinical value of preoperative LAR for the prognosis of patients with glioma. Results　 The PFS
and OS of the high LAR group were shorter than those of the low LAR group (P < 0. 05) . Univariate analysis showed that pathological
grade, resection degree, radiotherapy, chemotherapy and preoperative LAR were risk factors for PFS and OS of glioma (P < 0. 05) . Mult-
ivariate analysis showed that high - grade glioma, resection degree, radiotherapy, chemotherapy and LAR≥4. 043 were independent risk
factors for PFS and OS of glioma (P < 0. 05) . Conclusion　 Preoperative serum LAR level was an independent risk factor in patients with
glioma, and LAR≥4. 043 predicted poor prognosis.
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　 　 胶质瘤是中枢神经系统最具侵袭性和致死性的

实体肿瘤,约占所有颅内恶性肿瘤的 80% [1] 。 现胶

质瘤患者的治疗方式仍以标准化手术切除联合术后

放化疗的综合治疗方案,但由于肿瘤细胞的异质性、
高侵袭性和血脑屏障的存在,胶质瘤患者总生存期尚

未得到显著延长,预后情况不容乐观 [2] 。 胶质瘤患

者 5 年生存率总体不到 10% ,其中恶性程度最高的

胶质母细胞瘤 5 年生存率 < 5% [3] 。
近年来,临床常用血清指标在评估多种肿瘤进展

和预后的研究不断取得新进展,其中 LAR 作为全身

炎性指标之一,可能在促进肿瘤进展和转移中发挥重

要作用。 据报道,术前 LAR 与肺癌、胃癌、肝细胞癌、
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食管癌、结肠癌、鼻咽癌等在内的恶性肿瘤的预后具

有相关性 [4 ~ 9] 。 因此,本研究回顾性分析 101 例胶质

瘤患者的临床资料,旨在探讨术前血清 LAR 水平对

胶质瘤患者预后评估的临床价值。
资料与方法

1. 一般资料:回顾性分析 2014 年 1 月 ~ 2020 年

12 月在中国人民解放军联勤保障部队第 904 医院神

经外科行手术治疗的 101 例胶质瘤患者的临床资料,
其中男性 59 例(58. 4% ),女性 42 例(41. 6% );患者

年龄 10 ~ 79 (53. 2 ± 15. 5)岁。 按照世界卫生组织

(World Health Organization, WHO)分类标准:Ⅱ级者

26 例、Ⅲ级 31 例、Ⅳ级 44 例。 纳入标准:①首次确

诊胶质瘤,并在笔者医院行手术切除治疗;②术后病

理证实为胶质瘤;③无严重的心脏、肝脏、脑、肾脏严

重功能障碍及血液系统疾病;④有完整的实验室及影

像学检查结果。 排除标准:①合并有其他恶性肿瘤;
②存在任何形式的急性、慢性炎症或感染性疾病;
③术前接受放化疗及其他方法治疗;④患者临床或随

访数据不完整。
2. 数据收集:收集患者的基本信息:性别、年龄、

KPS 评分;术前 1 周内的血液学指标:乳酸脱氢酶

( lactate dehydrogenase, LDH )、 白 蛋 白 ( albumin,
ALB);影像学检查;疾病信息:肿瘤直径、肿瘤病理分

级、肿瘤切除程度、术后放疗、术后化疗;随访信息:生
存、死亡、肿瘤复发或转移。

3. 随访情况:采用住院或门诊就诊、电话等方式

进行随访,了解患者的术后生存、肿瘤复发及转移情

况,随访时间截至 2021 年 12 月 31 日,终点为死亡或

末次随访时间。 总生存期( overnall survival,OS)是从

患者术后第 1 日开始至末次随访或死亡的时间;无进

展生存期( progression free survival,PFS)是从患者术

后第 1 日开始至观察到疾病进展或者发生因为任何

原因死亡的时间。
4. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 运用 ROC 曲线判断 LAR 的最佳

临界值。 计数资料采用例数 (百分比) [ n (% )] 表

示,组间比较采用 χ2 检验。 采用 Kaplan - Meier 法进

行生存分析,应用 Log - rank 检验。 应用 COX 回归风

险模型进行单因素、多因素分析,以 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。
结 　 　 果

1. LAR 的最佳临界值:根 据 患 者 的 OS, 绘 制

ROC 曲线(图 1),计算约登指数(敏感度 + 特异性 -

1),约登指数最大值为 0. 555,最佳临界值为 4. 043,
特异性为 70. 4% ,敏感度为 85. 1% 。 ROC 曲线下面

积为 0. 792,95% CI:0. 688 ~ 0. 897,P < 0. 001。 分为

高 LAR 组(≥4. 043)和低 LAR 组( < 4. 043)。

图 1　 101 例胶质瘤患者术前乳酸脱氢酶

与白蛋白比值的最佳临界值

　

　 　 2. 术前 LAR 水平与临床资料相关性分析:101 例

胶质瘤患者的中位随访时间为 13. 8 个月。 截至末次

随访时间,101 例患者中 74 例患者死亡,27 例患者存

活;72 例患者出现疾病进展,4 例患者因其他原因死

亡,25 例患者未出现肿瘤复发或转移。 1 年、3 年的

PFS 率为 52. 5% 、13. 9% 。 1 年、3 年的 OS 率分别为

59. 4% 、15. 8% 。 χ2 检验显示,以 LAR 最佳临界值分

层,手术前高 LAR 组与低 LAR 组的患者在性别、年
龄、KPS 评分、肿瘤直径、切除程度、放疗等多方面比

较,差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ),病理级别与

LAR( χ2 = 6. 574,P = 0. 037)相关,化疗与 LAR( χ2 =
7. 105, P = 0. 008 ) 相 关, 疾 病 进 展 与 LAR ( χ2 =
18. 716,P < 0. 001)相关,死亡与 LAR( χ2 = 29. 188,
P < 0. 001)相关,详见表 1。
　 　 3. LAR 与胶质瘤预后相关性分析:高 LAR 组

(LAR≥4. 043,n = 71),低 LAR 组( LAR < 4. 043,n =
30)。 单因素分析及 Log - rank 检验显示高 LAR 组

患者的 PFS 及 OS 均较低 LAR 组缩短(P < 0. 05),差
异有统计学意义,这说明患者术前血清 LAR 水平较

高(LAR≥4. 043)提示患者预后不良,Kaplan - Meier
生存曲线,详见图 2。

4. 影响胶质瘤患者术后 PFS 和 OS 的 COX 单、多
因素回归分析:按照 LAR最佳临界值患者被分为高

LAR 组( LAR≥4. 043,n = 71) 和低 LAR 组 ( LAR <
4. 043,n = 30)。 将胶质瘤患者性别、年龄、KPS 评分、
肿瘤直径、病理级别、切除程度、放疗、化疗、LAR 等

因素纳入 COX 单因素回归分析,结果表明,肿瘤病理
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表 1　 胶质瘤患者的临床资料与 LAR 相关性分析[n(% )]

项目 n LAR≥4. 043( n = 71) LAR < 4. 043( n = 30) χ2 P
性别 0. 425 0. 515
　 男性 59(58. 4) 40(56. 3) 19(63. 3)
　 女性 42(41. 6) 31(43. 7) 11(36. 7)
年龄(岁) 1. 075 0. 3
　 ≥60 45(44. 6) 34(47. 9) 11(36. 7)
　 < 60 56(55. 4) 37(52. 1) 19(63. 3)
KPS(分) 0. 084 0. 772
　 > 80 55(54. 5) 38(53. 5) 17(56. 7)
　 ≤80 46(45. 5) 33(46. 5) 13(43. 3)
肿瘤直径( cm) 2. 334 0. 127
　 ≥4 39(38. 6) 24(33. 8) 15(50. 0)
　 < 4 62(61. 4) 47(66. 2) 15(50. 0)
病理级别 6. 574 0. 037
　 Ⅱ级 26(25. 7) 15(21. 1) 11(36. 7)
　 Ⅲ级 31(30. 7) 27(38. 0) 4(13. 3)
　 Ⅳ级 44(43. 6) 29(40. 9) 15(50. 0)
切除程度 3. 446 0. 063
　 全切 53(52. 5) 33(46. 5) 20(66. 7)
　 非全切 48(47. 5) 38(53. 5) 10(33. 3)
放疗 0. 292 0. 589
　 是 43(42. 6) 29(40. 8) 14(46. 7)
　 否 58(57. 4) 42(59. 2) 16(53. 3)
化疗 7. 105 0. 008
　 是 57(56. 4) 34(47. 9) 23(73. 3)
　 否 44(43. 6) 37(52. 1) 7(26. 7)
进展 18. 716 < 0. 001
　 是 76(75. 2) 62(87. 3) 14(46. 7)
　 否 25(24. 8) 9(12. 7) 16(53. 3)
生存情况 29. 188 < 0. 001
　 死亡 74(73. 3) 63(88. 7) 11(36. 7)
　 存活 27(26. 7) 8(11. 3) 19(63. 3)

图 2　 不同 LAR 水平与 OS 和 PFS 的生存曲线

A. LAR 与 PFS 的关系;B. LAR 与 OS 的关系

　

级别、切除程度、放疗、化疗、 LAR 与 PFS、 OS 相关

(P < 0. 05)。 将单因素分析中有临床意义的变量纳

入多因素回归分析,结果显示高病理级别、肿瘤全切、
放疗、化疗和高 LAR 是胶质瘤患者 PFS 和 OS 的独立

危险因素(P < 0. 05),详见表 2。

讨 　 　 论

由于胶质瘤具有复杂的生物学行为,临床上使用

的WHO病理分级评估胶质瘤患者预后的方法,常因

个体化差异,导致相同病理级别患者的临床结局不

同。 因此本研究通过单因素及多因素分析,评估术前
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表 2　 胶质瘤患者 OS 和 PFS 的 COX 单、多因素回归分析

项目
COX 单因素 COX 多因素

HR(95% CI) P HR(95% CI) P

PFS

　 性别(男性 vs 女性) 0. 851(0. 678 ~ 1. 068) 0. 164 - -

　 年龄(岁) (≥60 vs < 60) 1. 269(0. 807 ~ 1. 998) 0. 303 - -

　 KPS(分) ( > 80 vs ≤80) 0. 854(0. 680 ~ 1. 072) 0. 174 - -

　 肿瘤直径( cm)(≥4 vs < 4) 1. 382(0. 873 ~ 2. 188) 0. 167 - -

　 病理级别(高级别 vs 低级别) 2. 878(1. 615 ~ 5. 127) < 0. 001 2. 615(1. 423 ~ 4. 806) 0. 002

　 切除程度(全切 vs 非全切) 0. 477(0. 302 ~ 0. 755) 0. 002 0. 547(0. 324 ~ 0. 923) 0. 024

　 放疗(是 vs 否) 0. 489(0. 303 ~ 0. 788) 0. 003 0. 573(0. 337 ~ 0. 975) 0. 040

　 化疗(是 vs 否) 0. 496(0. 315 ~ 0. 782) 0. 003 0. 605(0. 374 ~ 0. 980) 0. 041

　 LAR(≥4. 043 vs < 4. 043) 2. 909(1. 623 ~ 5. 216) < 0. 001 1. 972(1. 063 ~ 3. 657) 0. 031

OS

　 性别(男性 vs 女性) 0. 74(0. 467 ~ 1. 172) 0. 199 - -

　 年龄(岁) (≥60 vs < 60) 1. 383(0. 875 ~ 2. 187) 0. 165 - -

　 KPS(分) ( > 80 vs≤80) 0. 66(0. 417 ~ 1. 045) 0. 076 - -

　 肿瘤直径( cm)(≥4 vs < 4) 1. 457(0. 913 ~ 2. 325) 0. 114 - -

　 病理级别(高级别 vs 低级别) 4. 428(2. 246 ~ 8. 729) < 0. 001 4. 051(1. 994 ~ 8. 232) < 0. 001

　 切除程度(全切 vs 非全切) 0. 499(0. 314 ~ 0. 793) 0. 003 0. 546(0. 324 ~ 0. 920) 0. 023

　 放疗(是 vs 否) 0. 486(0. 300 ~ 0. 787) 0. 003 0. 559(0. 331 ~ 0. 944) 0. 030

　 化疗(是 vs 否) 0. 425(0. 267 ~ 0. 676) < 0. 001 0. 591(0. 361 ~ 0. 966) 0. 036

　 LAR(≥4. 043 vs < 4. 043) 3. 716(1. 953 ~ 7. 071) < 0. 001 2. 363(1. 208 ~ 4. 626) 0. 012

血清 LDH 和 ALB 比值与胶质瘤患者预后的相关性,
为进一步预测胶质瘤患者整体生存水平提供参考

依据。LAR 结合了两个重要指标,即 LDH 和 ALB。 高

LAR 预示着高 LDH 或者低 ALB 又或者两者均存在,
相比于单个指标,可以从更多角度反映肿瘤和患者状

态,提供更准确的预后信息。
LDH 是一种重要的糖酵解酶,其广泛存在于大

脑、肾脏、肝脏、心肌和肺等多种器官中,可以反映全

身炎症和监测肿瘤的发生和发展 [10,11] 。 在生理状态

下,血清 LDH 含量较低,但在肿瘤等病理状态下,
LDH 将释放入血导致血清中 LDH 水平显著增高,因
此 LDH 可反映肿瘤负荷大小,对肿瘤治疗后的疗效

评估和预后评价具有重要意义。 其次,在肿瘤细胞无

氧代谢过程中,LDH是丙酮酸转化为乳酸所必需的关

键酶。 肿瘤细胞的异常增殖,需要依赖无氧糖酵解提

供能量维持其生存和增殖,因此,LDH 也可反映肿瘤

乏氧和增殖情况 [12] 。 此外,LDH 可以将丙酮酸与乳

酸相互转化,通过生成的乳酸改变肿瘤微环境,从而

抑制和逃避免疫系统 [13] 。
ALB 是反映患者全身营养状况的有效指标,低

ALB 水平提示胶质瘤患者营养风险重,机体抵抗力

低,对手术和放化疗的耐受力下降,通常预示着肿瘤

患者预后不佳 [14,15] 。 其次,血清 ALB 水平也可以反

映全身炎症,而全身炎性反应参与胶质瘤的发生、发
展,胶质瘤进展又会引起 ALB 分解加速,减少 ALB 合

成,产生恶性循环,进一步降低患者预后生存水平。
　 　 因此,LAR 可以综合反映胶质瘤患者的肿瘤负

荷、肿瘤乏氧、肿瘤增殖、抑制和逃避免疫、营养状况、
全身炎症等情况。 在相关研究报告中,LAR 被发现

与肺癌、胃癌、肝细胞癌、食管癌、结肠癌、鼻咽癌和其

他肿瘤患者的预后生存有关,并可作为独立的预后不

良因素。 然而,LAR 在胶质瘤中的预后价值尚未得

到证实。
根据 ROC 曲线,本研究确定术前 LAR 的最佳临

界值为 4. 043,分为高 LAR 组(≥4. 043)和低 LAR 组

( < 4. 043)。 生存曲线及 Log - rank 检验均显示高

LAR 组的 PFS 和 OS 均显著低于低 LAR 组。 在 COX
回归多因素分析中,LAR 是影响 PFS 和 OS 的主要因

素之一。 高 LAR 水平的胶质瘤患者,出现疾病进展

的风险是低 LAR 组的 1. 972 倍,总体死亡风险是低

LAR 组的 2. 363 倍。 通过分析术前血清 LDH 与 ALB
比值预测胶质瘤患者的预后,可以得知术前高 LAR

·49·

　 ·论　 　 著· J Med Res,June 2023,Vol. 52 No. 6　 　



的患者,预后情况不容乐观。
本研究发现血清 LAR 与胶质瘤患者的 PFS、OS

两者均相关,LAR 越高,预示着更差的 PFS、OS。 同

时,进一步表明胶质瘤患者手术前血清 LAR 可能是

预测预后的生物学标志物之一。 LAR 在临床上重复

性好,适用性强,且价格低廉,易于获得,可在临床上

推广使用。 此外,本研究证实肿瘤病理级别、切除程

度、放疗、化疗和术前 LAR 水平均可作为评估胶质瘤

患者预后的独立因素,但术前 LAR 是否可联合术后

基因分型等因素,更加全面、准确、系统地评估胶质瘤

患者预后,仍需要进一步的研究证实。
本研究也存在一些固有的局限性:①作为单中

心、回顾性、观察性研究,样本量的不足可能会导致选

择偏倚,并对研究造成一定的干扰;②作为非特异性

的炎症生物学标志物,机体内其他未查明的生理和病

理改变可能导致血清 LDH 和 ALB 水平异常升高;③
只分析术前一次的 LDH 和 ALB 水平,可能会增加潜

在的偏移,LAR 的动态变化可更加准确评估胶质瘤

患者的预后。 因此,血清 LAR 水平对胶质瘤患者预

后的预测价值有待于今后开展多中心、大样本量的前

瞻性研究,进一步了解影响胶质瘤预后的危险因素,
提高对胶质瘤预后判断的准确性,及时干预治疗,延
长 PFS 和 OS,从而提高患者生活质量。
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