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ABSTRACT
Objective To investigate the staging value of blood routine indexes and arterial marker imaging in 
patients with nasopharyngeal carcinoma before treatment, and the correlation between blood routine 
indexes and arterial marker imaging. Methods Collected 48 cases of patients with nasopharyngeal 
carcinoma (NPC), which was confirmed by pathology,clinical stage in patients with clinical stage I and 
II are classified as low level, phase III and IV as high level group, analysis of the two groups before 
treatment between the blood routine, BF value of installment, ROC curve for meaningful indicators.
The correlation between blood routine indexes and BF parameters was analyzed. Results The absolute 
value of lymphocytes in high grade group was lower than that in low grade group, while platelet count, 
PLR and area ratio were higher in low grade group.The mean BF of the high grade group was higher 
than that of the low grade group.BF was positively correlated with NLR .A negative correlation was 
found between BF and LYMPH (r=-0.307)..PLR was negatively correlated with HB (r=-0.564),and PLR 
was positively correlated with area (r=0.405). Conclusion The lymphocyte decrease, the absolute value 
of platelet and PLR increase, and the tumor area increase in patients with nasopharyngeal carcinoma 
before treatment,suggesting a higher stage. The blood routine indexes have certain predictive 
value for the stage of nasopharyngeal carcinoma.The tumor perfusion parameter BF was positively 
correlated with NLR, which may indirectly indicate that BF was highly perfusion before treatment and 
the prognosis of patients was poor.ASL noninvasive perfusion technique may provide quantitative 
evidence for patients before individualized treatment.  
Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Peripheral Blood Routine; Arterial Spin Labeling; Platelets-to-
Lymphocyte Ratio; Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio

　　我国头颈部恶性肿瘤中以鼻咽癌最常见。鼻咽癌具有地域聚集性，以广东、广西好
发。鼻咽癌组织解剖结构位置相对较深，起病隐匿，大多数鼻咽癌患者发现时已处于晚
期。新辅助化疗和适型调强放疗的应用使得鼻咽癌患者五年生存率得到了明显提高，但
是目前鼻咽癌患者主要的死亡原因依然是局部复发和转移[1]。近年来的研究发现，炎性
反应通过促进血管生长与抑制肿瘤细胞的凋亡，在肿瘤的发生、发展中具有举足轻重的
作用[2]。治疗前血小板与淋巴细胞比值(platelets-to-lymphocyte ratio,PLR)、中性粒细
胞与淋巴细胞比值(neutrophil-to-lymphocyte ratio,NLR)升高，提示鼻咽癌预后较差
[3-4]。鼻咽癌放化疗疗效受多种因素影响，其中肿瘤对放化疗敏感性意义最大，主要与
肿瘤内氧含量和血供情况相关。三维连续动脉自旋标记(Three-dimensional Pseudo-
continuous Arterial Spin Labeling,3D pCASL)技术是一种无创且定量的灌注成像方
式，已在鼻咽癌诊断、分期及疗效评估上有多方面研究[5-7]，为临床提供更多肿瘤灌注信
息。但是，目前尚未有文献报道，鼻咽癌患者治疗前血常规各指标与鼻咽癌分期关系及
与ASL参数的相关性研究。本文通过研究鼻咽癌患者治疗前血常规各参数、肿瘤面积及
ASL参数对分期价值以及血常规与ASL参数的相关性，旨在初步探讨血常规检查、ASL技
术在评估鼻咽癌恶性程度、转移和复发的风险，以便临床用无创的方法评估患者预后。

1  资料与方法
1.1 资料  收集佛山市第一人民医院2019年1-8月经鼻咽镜及病理确诊的鼻咽癌48例。
　　入选标准：所有患者均为首次确诊，确诊前未曾接受任何治疗(化疗或放化疗)；无
磁共振检查禁忌证。排除标准：合并有其他头颈部肿瘤；纳入后发现图像质量差；无法
耐受MR增强扫描。48例初治鼻咽癌患者收集入组，男37例、女11例，年龄27~74岁，
平均(49±12)岁。48例鼻咽癌患者的病理均为未分化非角化癌，所有患者分期均按照第
AJCC指南2017版分期标准。这项研究得到佛山市第一人民医院伦理委员会批准，所有
患者均已告知并获得知情权。
1.2 MR扫描  采用3.0T磁共振扫描仪(Discovery MR 750 3.0Tsystem, GE Heahhcare)
及 8 通道头颈联合线圈(GEHeahhcare, Milwaukee, wI)。磁共振检查对比剂为钆喷酸葡
胺注射液(马根维显，德国Bayer ScheringPharma公司)。常规 MR 平扫包括：①横断
位FSE T1WI；②横断面 FSE T2WI；③冠状面脂肪抑制 T2WI。3D-pASL：基于FSE的3D 
Spiral采集，脉冲式和连续式有机结合，TR=3 685 ms，TE=11.5 ms，PLD=1 025 ms
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【摘要】目的 探讨鼻咽癌患者治疗前血常规各指标
与动脉标志成像(ASL)对分期的价值，血常规指标
与ASL相关性。方法 收集经病理证实的NPC患者48
例，将临床分期I及II期患者归为低级别组，III期及IV
期归为高级别组，分析治疗前两组间血常规指标、
血流量(BF)对分期价值，做ROC曲线。分析血常规
指标与BF之间的相关性。结果 高级别组淋巴细胞绝
对值比低级别组低，血小板计数(PLT)、血小板与淋
巴细胞比值(PLR)与肿瘤面积比低级别组高；高低
级别组间，高级别组BF均值比低级别组高。BF与中
性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)呈正相关；BF与淋
巴细胞呈负相关(r=-0.307)。PLR与HB呈负相关(r=-
0.564)，PLR与面积呈正相关(r=0.405)。结论 鼻咽
癌患者治疗前淋巴细胞减低，PLT、PLR升高，面积
越大，提示分期较晚，血常规指标对鼻咽癌分期具
有一定的预测价值。肿瘤灌注参数BF与NLR呈正相
关，可能间接提示治疗前BF呈高灌注，患者预后较
差。ASL有可能为患者个体化治疗前提供定量依据。
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［1.0 s］，NEX=3, 带宽41.67，层厚5 mm，层距0 mm，回波
链=21，层数24，FOV 240 mm×240 mm，矩阵288×192。横
断位T2WI-FS(TR=3 000 ms，TE=68.0ms)，扫描范围及定位线与
ASL横断位一致。常规MR增强扫描：以0.2 mL/kg、2.0 ms速率
注入对比剂后横断面、冠状位及矢状位T1WI-FS(TR=655 ms，
TE=9.5 ms)。
1.3 MRI图像后处理  将扫描所获得的ASL原始数据传入GE-AW 
4.6工作站软件进行后处理。对ASL数据进行后处理，得到肿瘤BF
图。结合MR增强图像，由2名放射科医师共同协商，手动绘制感
兴趣区(ROI)，选择肿瘤最大面积层面，包括整个肿瘤画ROI，测
得肿瘤面积及血流图(blood flow，BF)，均进行三次测量，取平
均值。
1.4 临床资料收集  收集48例患者治疗前血常规资料，包括白细
胞、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板、血红蛋白；计算中性粒
细胞与淋巴细胞比值NLR，血小板与淋巴细胞比值PLR。按照第
AJCC指南2017版分期标准对48例患者进行临床分期，临床I、Ⅱ

期(n=17)归为低级别组，临床Ⅲ、Ⅳ期(n=31)归为高级别组。
1.5 统计学分析  使用SPSS 20.0统计学软件分析数据，符合
正 态 分 布 参 数 以(χ

-
±s)表 示 ， 不 符 合 正 态 分 布 参 数 以 中 位

数(第三四分位数-第一四分位数)表示。采用两样本秩和检验
(Mann-Whitne y U检验)比较高、低级别间肿瘤区各定量参
数的差别。作相应的受试者工作曲线((Receiver  operating 
characteristic curve,ROC曲线)，得出曲线下面积、敏感度、特
异度和阈值。BF与血常规参数间的相关性采用Spearman相关
分析(r值为0.71~1.00为高度相关，0.40~0.70 为中度相关，小于
0.40为低度相关)。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 高、低级别组间血常规各参数、肿瘤面积与BF值的差
异   4 8 例 鼻 咽 癌 患 者 治 疗 前 血 常 规 各 参 数 中 ， 白 细 胞 均 值 为
7.229×10*9/L；中性粒细胞均值4.55×10*9/L；淋巴细胞均值
1.93×10*9/L；血小板均值为275.52×10*9/L；NLR为2.72；血
红蛋白为140.23g/L；肿瘤面积均值为5.71cm² 。高级别组淋巴
细胞绝对值比低级别组低，血小板计数、PLR与面积比低级别组
高(P<0.05)(表1)，并作出相应的ROC曲线(图1)。淋巴细胞计数
曲线下面积为0.726，最佳截断点为2.075×10*9/L，敏感度为
74.19%，特异性为70.59%。血小板计数曲线下面积为0.739，
最佳截断点为260.5×10*9/L，敏感度为70.97%，特异性为
82.35%。血小板/淋巴细胞(PLR)曲线下面积为0.810，最佳截断
点为125.4，敏感度为83.87%，特异性为76.47%。肿瘤面积曲线
下面积为0.857，最佳截断点为4.425cm²，敏感度为74.19%，特
异性为94.12%。
　　鼻咽癌组织较小时，呈均匀高灌注(图2)，病变较大，灌
注 不 均 匀 ， 坏 死 组 织 呈 低 灌 注 。 4 8 例 鼻 咽 癌 患 者 B F 均 值 为
71.71mL/100 g/min。在高低级别组间，高级别组BF均值比低级
别组高，但未见统计学差异。
2.2 BF参数与各血常规参数的相关性  BF与NLR呈正相关，相关
系数为0.289，P值为0.046，呈低度相关(图3A)；BF与LYMPH呈
负相关，相关系数为-0.307，呈低度相关(图3B)；BF与其余参数
未见明显相关性，P>0.05。
　 　 PLR与WBC、NEUT呈负相关，相关系数分别为-0.432
及-0.809；PLR与HB呈负相关，相关系数为-0.564，p值为0(图4A)；
PLR与面积呈正相关，相关系数为0.405，p值为0.004(图4B)。

图1 高低级别组间淋巴细胞绝对值、血小板计数、血小板/淋巴细胞、肿瘤面积的ROC曲线。图1A：高低级别组
间，淋巴细胞绝对值曲线下面积为0.726，P值为0.726，阈值为2.075，敏感度为74.19%，特异性为70.59%；图
1B：血小板曲线下面积为0.739，P值为0.739，阈值为260.5，敏感度为70.97%，特异性为82.35%；图1C：PLR
曲线下面积为0.810，P值为0.000，阈值为125.4，敏感度为83.87%，特异性为76.47%；图1D：肿瘤面积曲线下
面积为0.857，P值为0.000，阈值为4.425，敏感度为74.19%，特异性为94.12%。图2 2例鼻咽癌患者T2WI及ASL
图像。图2A：51岁，男；涕中带血3日，T2N1M0(II)；鼻咽部肿瘤面积3.67cm²，中性粒细胞5.6×10*9/L，淋
巴细胞2.05×10*9/L，血小板231×10*9/L，血红蛋白151g/L，NLR 2.732。2-1A示T2WI压脂鼻咽左侧壁明显增
厚，呈稍高信号；2-1B示ASL/T2WI融合图像示病变中央呈高灌注，边缘低灌注，BF为87.595mL/100 g/min。图
2B：38岁，男；鼻塞、右颈部肿块3月余，T3N2M0(III)；鼻咽部肿瘤7.94cm²，中性粒细胞4.22×10*9/L，淋
巴细胞1.62×10*9/L，血小板262×10*9/L，血红蛋白155/L，NLR 2.805。2-2A示T2WI压脂鼻咽部明显增厚，
呈稍高信号；2-2B示ASL/T2WI融合图像示病变呈均匀高灌注，BF为256.39mL/100 g/min。
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表1 高、低级别组间血常规各参数、肿瘤面积与BF值的差异
	                                         低级别组(N=17)                          高级别组(N=31)                               P
白细胞绝对值(WBC)	                          7.85±2.77	                       6.89±2.28	              0.301
中性粒细胞绝对值(NEUT)                 3.70(6.02-3.23)                           4.61(5.24-3.10)                       0.880
淋巴细胞绝对值(LYMPH)                   2.35±0.95	                       1.71±0.64	              0.010
血小板绝对值(PLT)	                           240.29±37.00	                       294.84±80.54	              0.007
中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)               1.65(2.97-1.32)	                       2.50(3.59-2.00)	              0.104
血小板/淋巴细胞(PLR)                        111.93(127.38-89.92)	   163.24(247.62-132.5)          0.000
血红蛋白浓度(HB)	                           147.00(156.5-141)	   138.00(155-122)	              0.134
肿瘤面积(Area)	                           3.14±1.17	                        7.12±3.58	              0.000
血流量(BF)	                           57.37(80.29-51.47)	    64.48(84.58-55.67)	             0.152
注：WBC、NEUT、LYMPH、PLT单位为×10*9/L，HB单位为g/L，Area单位为cm2，BF单位为mL/100 g/min。

图3 BF与NLR、LYMPH相关分析散点图。图3A：BF与NLR呈轻度正相关；图
3B：BF与LYMPH呈轻度负相关。图4 PLR与HB、Area相关分析散点图。图
4A：PLR与HB呈中度负相关；图4B：PLR与面积呈中度正相关。

3  讨   论
　　本研究按照2017版分期指南，将治疗前鼻咽癌患者分为高低
级别两组，高级别组淋巴细胞绝对值低于低级别组，高级别组血
小板绝对值、PLR及肿瘤面积高于低级别组，提示鼻咽癌治疗前
血液指标可在一定程度上预测鼻咽癌分期。在相关分析上，肿瘤
灌注参数BF与NLR呈正相关，与淋巴细胞绝对值呈负相关，表明
灌注参数BF可能为评估鼻咽癌预后一个指标。
　　越来越多的研究证明炎症细胞在肿瘤的发生、发展、增殖及
转移中具有重要的作用，中性粒细胞、淋巴细胞和血小板是炎症
反应中肿瘤微环境重要的一部分。淋巴细胞作为人体免疫细胞，
可杀伤肿瘤细胞，在抑制肿瘤的增殖和转移中具有重要作用[8]。
人体淋巴细胞数目降低，提示机体免疫功能相应下降，抵抗外界
细菌病毒和抗肿瘤能力下降。有研究表明[9]，肿瘤部位淋巴细胞
增多，提示预后良好。肿瘤的生长需要粒细胞介导的细胞因子作
用，肿瘤生长因子、促血管生长因子和血管生长因子等，可以诱
导和维持肿瘤血管生长，诱导活性氧的形成，刺激肿瘤的增殖；
炎症细胞在肿瘤边缘，可诱导肿瘤向周围组织浸润及转移[10]。血
小板不仅有凝血功能，还可以保护肿瘤细胞免受人体自然杀伤细
胞的分解，促进肿瘤的血管生长及转移[11]。中性粒细胞-淋巴细
胞比值(NLR)，血小板-淋巴细胞比值(PLR)，C反应蛋白被认为是
多种肿瘤的预后指标[12-14]。 Wang X等和Liao 等[3,15]认为，在鼻
咽癌患者中，治疗前NLR越高，提示患者总生存期越低。杨青和
周媛媛等[16.17]认为治疗前NLR和PLR可作为鼻咽癌独立预后危险
因素。但是国内外研究多集中在血常规指标与鼻咽癌预后的关系
上，目前尚未有治疗前血常规指标与2017版分期相关性研究。
本研究发现，高级别组淋巴细胞绝对值低于低级别组，提示高级
别组患者免疫功能相对低级别组差，肿瘤的侵袭性更高。高低级
别组间淋巴细胞的截点为2.075×10*9/L。高级别组血小板绝对
值、PLR及肿瘤面积高于低级别组，截点分别为260.5×10*9/L，
125.4×10*9/L及4.425cm²。在抗肿瘤免疫中，中性粒细胞和血
小板增高，淋巴细胞减低，可能导致机体免疫应答不足，导致更

多肿瘤存活，肿瘤增殖和生长速度更快，鼻咽癌患者分期更高，
NLR及PLR可以代表促肿瘤反应和抑制肿瘤生长之间的关系。所
以，鼻咽癌患者治疗前血常规中淋巴细胞、血小板与中性粒细胞
可提示鼻咽癌分期。淋巴细胞减低，血小板增高，PLR及肿瘤面
积越大，提示患者倾向于高级别组。
　　动脉自旋标记(arterial spin labeling，ASL)是一种利用动脉
血液中的水分子作为内源性对比剂，可评估血流状态的一种无创
MR技术，重复性好，无磁敏感伪影，无需对比剂。ASL的定量
参数BF可反映病变内微循环血液中的灌注情况。在鼻咽癌的应
用中，ASL成像技术在其早期诊断、疗效评估上有所报道[5.7]。有
学者在鼻咽癌技术成像研究中[18]，采用标志后延迟时间(PLD)为
1.0 s(1025ms)时，显示鼻咽癌肿瘤组织更佳。在本人前期研究
中[19.20]，PLD为1.0 s，采用ASL/T2WI融合成像，获得满意图像
质量，并且发现，增殖指标Ki-67与BF呈正相关，表明肿瘤组织
中血供越丰富，肿瘤细胞增殖越快。另外有研究发现CT灌注成
像能反映鼻咽癌肿瘤内部的微循环特征[21]。本研究结果显示，在
高低级别组间，高级别组BF均值比低级别组高，但未见统计学差
异，与LIN等研究一致[18]。在与血液指标的相关分析上，本研究
首次发现，BF与NLR呈正相关，与淋巴细胞呈负相关。国内外多
个研究表明[3.15.16.17]，NLR升高，提示鼻咽癌患者预后相对较差。
同时，BF值越高，提示肿瘤血供越丰富，灌注越高，BF灌注参数
可能为反应鼻咽癌患者疗效及预后的一个指标。孙宗琼等[7]在预
测中晚期鼻咽癌患者疗效上发现，放疗有效组TBF明显高于无效
组，放疗有效组肿瘤内具有更高的血流量及含氧量，无效组表现
为低灌注及低含氧量。肿瘤内血液供应越丰富，含氧量越高，化
疗药物到达肿瘤浓度越高，抑制肿瘤增殖效果越好[22]。所以，鼻
咽癌组织BF高灌注或低灌注，更能反映鼻咽癌预后，还需要更多
进一步研究。在鼻咽癌放化疗中，射线对肿瘤组织的治疗很大程
度上取决于氧。血红白蛋为人体携带氧气的工具，贺蓓娃等[23]研
究发现，当各期鼻咽癌患者血红蛋白浓度>160g/L，放射治疗
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稍有偏差。第三，本研究是回顾性研究，可能存在选择偏倚。第
四，本研究缺乏患者的长期随访数据，不能断定该阈值应作为行
颈淋巴结清扫术的参考值这一结论。因此，我们将收集更多的病
例及相关随访资料，完善进一步的研究。

4  结   论
　　MRI为术前准确估计肿瘤浸润深度及上下径提供了测量方
法，对TSCC患者颈淋巴结转移具有预测价值，对临床诊疗计划具
有一定的指导作用。MRI测量的浸润深度大于13.75mm，上下径
大于19.39mm时，TSCC患者颈部淋巴结转移风险增加。
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后局部肿瘤控制率明显升高，放疗前血红蛋白浓度的高低影响着
放疗短期及远期疗效。本研究发现，PLR肿瘤面积呈正相关，肿
瘤面积越大，向周围侵犯范围越大，分期相对较晚，预后不良。
PLR与血红蛋白HB呈负相关，PLR升高，鼻咽癌患者预后较差，
而血红蛋白下降，会降低鼻咽癌患者放疗疗效，与文献报道一
致。所以在鼻咽癌患者治疗过程中，应动态观察患者血红蛋白变
化，并及时给予相应治疗。
　　本研究仍有一定的局限性：第一，本研究为单中心研究，样
本样量少，鼻咽癌肿瘤组织的病理类型均为非角化未分化癌，需
要扩大样本量。第二，本研究为鼻咽癌患者治疗前研究，还需要
进一步对患者进行随访追踪复查，获得总生存率、无进展生存
期，进一步阐明血液学指标与BF灌注参数对预后的影响。第三，
本研究ASL序列扫描，只设定一个PLD值，未采用多个PLD值来评
估慢血流对肿瘤灌注的影响。
　　综上所述，鼻咽癌患者治疗前淋巴细胞减低，血小板绝对
值、PLR升高，肿瘤面积增大，提示分期较晚，血常规指标对鼻
咽癌分期具有一定的预测价值。肿瘤灌注参数BF与NLR呈正相
关，可能间接提示治疗前BF呈高灌注，患者预后较差。ASL无创
灌注技术，有可能为患者个体化治疗前提供定量依据。
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