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胃癌患者外周血NLR水平、预后营养指数与临床病理特征的关系
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【摘要】目的 探讨胃癌患者外周血中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)水平、预后营养指数(OPNI)与临床病理特征的关系，以期为临床诊治和评估胃癌患者病情严
重程度提供参考依据。方法 收集2019年10月至2021年6月本院收治的70例胃癌患者的临床资料，根据患者OPNI水平进行分组，OPNI=血清白蛋白水
平(g/L)+5×外周血淋巴细胞总数(×109/L)，再将患者分为高PNI组(PNI≥40)和低PNI组(PNI<40)；根据NLR水平将患者为高NLR组(NLR≥4)和低NLR
组(NLR<4)。比较高PNI组和低PNI组、高NLR组和低NLR组患者的一般资料及实验室资料。结果 胃癌患者术前PNI与肿瘤直径、TNM分期、神经侵犯、
CA125、CA199具有相关性(P<0.05)。与高PNI组患者相比较，低PNI组患者肿瘤直径较大、TNM分期较晚、神经侵犯较多、CA125升高、CA199升高
(P<0.05)，其余临床病理特征资料比较无统计学差别(P>0.05)。胃癌患者术前NLR与TNM分期具有相关性(P<0.05)。与低NLR组患者相比较，高NLR组患
者TNM分期较晚(P<0.05)。其余临床病理特征资料比较无统计学差别(P>0.05)。结论 胃癌患者外周血NLR水平、PNI均与患者TNM分期存在密切关联，提
示可能用于评估胃癌患者预后。
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Abstract: Objective To investigate the relationship between peripheral blood neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) level, prognostic nutritional index (OPNI) and 
clinicopathological characteristics in patients with gastric cancer, in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment and assessment of 
the severity of gastric cancer patients. Methods The clinical data of 70 gastric cancer patients admitted to our hospital from October 2019 to June 2021 
were collected, and the patients were grouped according to their OPNI levels, OPNI=serum albumin level (g/L)+5×total number of peripheral blood 
lymphocytes (×109/L), and then divided the patients into high PNI group (PNI≥40) and low PNI group (PNI<40); according to the NLR level, patients 
were divided into high NLR group (NLR≥4) and low NLR group (NLR<4). The general data and laboratory data of patients in high PNI group and low PNI 
group, high NLR group and low NLR group were compared. Results The preoperative PNI of gastric cancer patients was correlated with tumor diameter, 
TNM stage, nerve invasion, CA125 and CA199 (P<0.05). Compared with the patients in the high PNI group, the patients in the low PNI group had 
larger tumor diameter, later TNM staging, more nerve invasion, increased CA125 and CA199 (P<0.05), and there was no statistical difference in other 
clinicopathological characteristics. (P>0.05). There was a correlation between preoperative NLR and TNM staging in gastric cancer patients (P<0.05). 
Compared with the patients in the low NLR group, the patients in the high NLR group had a later TNM stage (P<0.05). There was no statistical difference 
in other clinicopathological characteristics (P>0.05). Conclusion The levels of NLR and PNI in peripheral blood of patients with gastric cancer are closely 
related to the TNM stage of patients, suggesting that they may be used to evaluate the prognosis of patients with gastric cancer.
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　　近年来随着医疗技术的不断发展，胃癌的发病率和病死率有
所下降，但其仍占癌症相关死亡原因的第三位，仅排在肺癌和肝
癌后，因此及时治疗对降低其死亡率和延长生存时间具有重要价
值[1]。目前根治性切除术是临床常用的胃癌治疗方法，但多数患者
早期临床症状并不具备特异性，患者一经确诊多处于中晚期，因
此寻找新的指标用于诊治和评估病情具有重要意义[2]。近年来外周
血中性粒细胞/淋巴细胞比值(neutrophil/lymphocyte ratio，NLR)
作为一种易于检测的指标，对反映机体的炎症反应具有重要意义，
已被多数研究证实可用于判断恶性肿瘤患者的病情严重程度和临
床预后[3-4]。小野寺预后营养指数(onodera prognostic nutritional 
index，OPNI)是日本学者建立的营养评估和手术风险预测指标，
具有易于获得、操作简便等优势，而术前OPNI与肝癌、胰腺癌等
恶性程度存在密切关联[5-6]。本研究主要探讨胃癌患者外周血NLR
水平、OPNI与临床病理特征的关系，以期为临床诊治和评估胃癌
患者病情严重程度提供参考依据，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2019年10月至2021年6月本院收治的胃癌患

者的临床资料。
　　纳入标准：术后病理明确诊断为胃癌，无远处转移，行胃癌
根治性手术(R0切除)；术前未接受任何抗肿瘤治疗；年龄18~75
岁；临床资料完整者。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；术前合
并感染者；急诊手术者；术前接受放化疗治疗者；临床资料不全
者；不接受随访者。脱落标准：随访过程中患者因其他疾病死
亡。本次研究共纳入70例患者，所有患者均对研究内容知情且签
署知情同意书，本研究内容符合《赫尔辛基宣言》。
1.2 方法  (1)一般资料及实验室资料收集：通过自制问卷、电子
病历等方式收集患者一般资料，包括性别(男/女)、年龄(>60岁
/≤60岁)、手术切除方式(全胃/远端/近端)、Lauren 分型(肠型/
弥漫型/混合型)、肿瘤直径(≥4.0cm/<4.0cm)、分化程度(高-中
分化/低-差分化)、TNM分期(I/Ⅱ/Ⅲ)、有无脉管侵犯(有/无)、有
无神经侵犯(有/无)；收集患者术前1周内的血液生化指标，包括
血红蛋白、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数等，并计算NLR；收
集患者术前1周内的癌胚抗原(CEA)检查资料，包括CEA(≥3.4ng/
mL/<3.4ng/mL)、CA199(≥27U/mL/<27U/mL)、CA125(≥35U/
mL/<35U/mL)。(2)分组方法：根据患者OPNI水平进行分组，
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OPNI=血清白蛋白水平(g/L)+5×外周血淋巴细胞总数(×109/L)，
再将患者分为高PNI组(PNI≥40)和低PNI组(PNI<40)；参照李朝
阳等[7]研究NLR与结直肠癌关系的分组方法，将患者为高NLR组
(NLR≥4)和低NLR组(NLR<4)。比较高PNI组和低PNI组、高NLR
组和低NLR组患者的一般资料及实验室资料。
1.3 统计学处理  采用SPSS 23.0分析处理所得资料，计量资料符合
正态分布时采用(χ

-
±s)表示，组间比较用t检验；计数资料采用例

或%表示，比较采用χ
2检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 PNI与胃癌患者临床病理特征的关系  胃癌患者术前PNI与肿瘤
直径、TNM分期、神经侵犯、CA125、CA199具有相关性(P<0.05)。
与高PNI组患者相比较，低PNI组患者肿瘤直径较大、TNM分期较
晚、神经侵犯较多、CA125升高、CA199升高(P<0.05)，其余临床病
理特征资料比较无统计学差别(P>0.05)，见表1。

2.2 NLR与胃癌患者临床病理特征的关系  胃癌患者术前NLR与
TNM分期具有相关性(P<0.05)。与低NLR组患者相比较，高NLR
组患者TNM分期较晚(P<0.05)。其余临床病理特征资料比较无统
计学差别(P>0.05)，见表2。

3  讨   论
　　胃癌的病死率近年来有所下降，但其病死率仍居高不下，多
数患者早期临床症状并不具备特异性，患者一经确诊多处于中晚
期，因此寻找新的指标用于诊治和评估病情严重程度具有重要意
义。既往研究发现[8-9]，胃癌患者常因疾病消耗、慢性失血等因

素，发生营养不良，而营养不良会损害机体免疫系统、抑制细胞
介导的免疫功能，是影响恶性肿瘤患者术后并发症和预后的独
立危险因素。OPNI主要是一种通过血清白蛋白以及周围淋巴细
胞的绝对值计算获得的反映机体营养状态的营养评分系统，血清
白蛋白是临床评估患者营养状态常用的围术期指标之一，在运化
营养物质、维持血清渗透性、促进修复组织生成等方面发挥重要
效果。而淋巴细胞的个数通常是反映机体营养状况的重要指标，
同时在反映系统炎症程度和免疫状态中具有重要意义。近年来
多数研究发现OPNI在评估和预测胃肠道恶性肿瘤方面具有良好
效果，国外有学者指出[10]，低PNI患者死亡风险是高PNI患者死
亡风险的1.751倍，表明OPNI与恶性肿瘤患者的预后存在密切关
联。本研究结果中：胃癌患者术前PNI与肿瘤直径、TNM分期、
神经侵犯、CA125、CA199具有相关性(P<0.05)。与高PNI组患者
相比较，低PNI组患者肿瘤直径较大、TNM分期较晚、神经侵犯
较多、CA125升高、CA199升高(P<0.05)，表明肿瘤直径较大、
TNM分期较晚、神经侵犯较多、CA125升高、CA199升高的胃癌
患者PNI水平较低，营养不良风险发生较高，进一步证实了PNI与
胃癌患者临床病理特征存在密切关联。
　　随着分子生物学的不断发展，多数研究发现肿瘤的恶性程度
与肿瘤组织微环境中的炎性反应存在密切关联，肿瘤相关炎症细
胞因子通过释放一系列炎性介质所致的炎症反应，一定程度上促
进了患者病情的发展。而中性粒细胞、淋巴细胞是目前临床常用
的炎性指标，NLR水平升高提示着中性粒细胞计数增加或淋巴细
胞相对或绝对减少，其中中性粒细胞增多时常提示着肿瘤生长、
转移，淋巴细胞计数减少则提示着宿主免疫机制异常，NLR水平
升高常提示患者临床预后不佳[11-12]。章晓燕等[13]研究指出，术前

表1 PNI与胃癌患者临床病理特征的关系
项目                       高PNI组(n=30)      低PNI组(n=40)    χ2值           P值

性别           男               17                             24          
0.079        0.780

                              女               13                             16  
年龄           >60岁             11                             19          

0.822        0.365
                              ≤60岁           19                             21  
手术切除方式    全胃               13                             17          

0.0260     0.987                              远端               10                             13  
                              近端               7                             10  
Lauren分型       肠型               13                             16          

0.1345     0.935                             弥漫型            10                             15  
                             混合型             7                              9  
肿瘤直径          ≥4.0cm         8                              24          

7.675       0.006
                              <4.0cm          22                              16  
分化程度          高-中分化      14                              19          

0.005       0.945
                             低-差分化      16                              21  
TNM分期          I              6                              3          

7.189       0.028                             Ⅱ              14                              11  
                             Ⅲ              10                              26  
脉管侵犯         有              21                              29         

 0.0525    0.819
                            无              9                              11  
神经侵犯         有              14                              28          

4.828      0.028
                            无              16                              12  
CEA        ≥3.4ng/mL   8                              12          

0.093      0.760
                           <3.4ng/mL     22                              28  
CA199       ≥27U/mL        4                              32          

30.501    <0.001
                           <27U/mL         26                              8  
CA125       ≥35U/mL        3                              36          

44.471    <0.001
                           <35U/mL          27                              4  

表2 NLR与胃癌患者临床病理特征的关系
项目                             高NLR组(n=49)      低NLR组(n=21)      χ2值           P值

性别         男                    23               18                 
0.006       0.939

                            女                    16               13  
年龄         >60岁                    25               5                 

5.942      0.051
                            ≤60岁                  24               16  
手术切除方式  全胃                    21               9                 

5.117      0.163                            远端                    18               5  
                            近端                    10               7  
Lauren分型      肠型                    20               9                 

6.104      0.107                             弥漫型                 20               5  
                             混合型                 9               7  
肿瘤直径          ≥4.0cm             20               12                 

4.917      0.086
                             <4.0cm               29               9  
分化程度          高-中分化           21               12                 

4.500      0.105
                             低-差分化           28               9  
TNM分期         I                   6               3                 

10.783   0.013                            Ⅱ                   18               7  
                             Ⅲ                   25               11  
脉管侵犯          有                   35               15                  

3.161    0.206
                             无                   14               6  
神经侵犯          有                   32               10                  

5.292    0.071
                             无                   17               11  
CEA          ≥3.4ng/mL     14               6                 

3.161    0.206
                             <3.4ng/mL       35               15  
CA199          ≥27U/mL         24               12                 

3.597    0.167
                             <27U/mL           25                9  
CA125         ≥35U/mL          28                11                 

3.311    0.191
                             <35U/mL           21                10 
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NLR水平升高，可用于辅助诊断胃癌淋巴结转移，是反映临床预
后的重要标志。多项研究证实[14-16]，中性粒细胞增多时所产生的
炎症介质对促进血管生长因子分泌和肿瘤生长等具有显著效果，
而淋巴细胞计数相对减少一般多提示机体免疫机制发生异常，
对于肿瘤的侵袭的相应抵抗力下降，而NLR水平升高的恶性肿瘤
患者多提示临床预后不佳，患者肿瘤远处转移的倾向进一步增
强[17]。本研究结果中：胃癌患者术前NLR与TNM分期具有相关
性(P<0.05)。与低NLR组患者相比较，高NLR组患者TNM分期较
晚(P<0.05)，表明TNM分期较晚的胃癌患者NLR水平较高，提示
NLR在胃癌患者的病情进展中发挥着重要作用，与国内外相关研
究结果相近[18-20]。
　　综上所述，胃癌患者外周血NLR水平、PNI均与患者TNM分
期存在密切关联，提示可能用于评估胃癌患者预后。但本研究属
于回顾性研究，研究结果仍需大规模、多中心前瞻性临床研究加
以验证。
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