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术前血液学相关指标与喉癌患者的预后
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[摘　要]	 目的：探究术前血液学相关指标与喉癌患者预后的关系。方法：回顾性分析2011年3月至2012年  

5 月在唐山市协和医院进行手术治疗的 1 0 2 例喉癌患者的临床资料。根据术前静脉血中性粒细  

胞 / 淋 巴 细 胞 的 比 值 (n e u t r o p h i l / l y m p h o c y t e  r a t i o ， N L R ) 分 为 高 N L R 组 ( n = 3 7 ) 与 低 N L R 组

( n = 6 5 )。比较两组患者临床病理学特征、凝血指标、5年总体生存率及影响患者生存率、预后的

因素。结果：两组患者在年龄、性别方面差异无统计学意义(P>0.05)；但低NLR组在肿瘤分型、

分化程度、T分级、N分级及临床分期等方面，与高NLR组的差异有统计学意义(P<0.05)。高NLR

组凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、激活部分凝血酶原时间(activated partial thromboplastin 

t ime，APTT)水平显著高于低NLR组(P<0.05)；高NLR组纤维蛋白原(f ibr inogen，FIB)、血小板

( platelet，PLT)水平显著低于低NLR组(P<0.05)。低NLR组的5年生存率为86.15%，高NLR组的  

5年生存率为54.05%，二者比较，差异有统计学意义(P<0.05)。喉癌患者5年生存率与肿瘤分型、

肿瘤组织的分化程度、T分级、N分级及临床分期呈正相关(P<0.05)。肿瘤分型、组织分化程度、

淋巴结转移、T分级、N分级、临床分期、NLR是影响患者预后的独立因素。结论：术前血液中

NLR>3.2是影响喉癌患者预后的独立危险因素。

[关键词]	 喉癌；中性粒细胞/淋巴细胞的比值；生存率；预后
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Abstract Objective: To explore the relationship between preoperative blood-related parameters and prognosis of laryngeal 

cancer patients. Methods: The clinical data of 102 patients with laryngeal cancer who underwent surgery in 

our hospital from May 2011 to May 2012 were retrospectively analyzed. According to the preoperative venous 

blood neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), the patients were divided into a high NLR group (n=37) and a 

low NLR group (n=65). The clinical pathological features, coagulation parameters, 5-year overall survival, and 

factors influencing patient survival and prognosis were compared between the two groups. Results: There was 
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喉癌是人类头颈部常见的一种恶性肿瘤，仅

次于鼻咽癌和鼻腔癌，居于第3位，发病率约占人

体头颈部恶性肿瘤的13.9%[1-2]。手术是目前治疗该

病的主要手段，患者的中性粒细胞/淋巴细胞的比

值(neutrophil/lymphocyte ratio，NLR)可能与肿瘤

的局部形成、生长、复发和预后密切相关 [3-4]。但

NLR临界值(3.2)与患者预后之间的关系目前鲜见

报道。本研究旨在探讨术前N L R与喉癌患者预后

之间的关系，以期为预测喉癌患者的预后提供一

个新的指标。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 1 年 3 月 至 2 0 1 2 年 5 月 在 唐 山 市 协 和

医院进行手术治疗的 1 0 2 例喉癌患者，根据 N L R
值分为高NLR组(n=37)和低NLR组(n=65)。纳入

标准 [ 5 ]： 1 )具有完整的病例资料；2 )非合并其他

恶 性 肿 瘤 和 严 重 疾 病 患 者 ； 3 ) 随 访 时 间 ≥ 5 年 的

患者(包括在随访时间内死亡的患者)；4 )喉癌复

发 进 行 2 次 手 术 患 者 其 他 治 疗 的 患 者 ； 5 ) 符 合 医

学伦理学标准，获得患者及家属的同意。排除标

准：3 )合并患严重心、肾等疾病的患者；2 )不积

极配合本次研究的患者。高N L R组3 7例，其中男

23例，女14例；年龄50~75(62.84±3.84)岁；病程

0.74~1.35(0.84±0.12)年。低NLR组65例，其中男

4 3 例，女 2 2 例；年龄 5 1 ~ 7 5 ( 6 2 . 2 4 ± 3 . 3 4 ) 岁；病

程0.82~1.34(0.85±0.13)年。两组患者在年龄、性

别等方面差异无统计学意义  (P>0.05)，具有可比

性。本研究经唐山市协和医院医学伦理委员会审

核批准，患者及其家属均知情同意。

1.2  方法

术前3 d采集患者空腹静脉血，术前NLR范围：

2.5~4.3。根据受试者工作特征(receiver  operat ing 
c h a r a c t e r i s t i c ， R O C ) 曲 线 [ 6 ]， 考 虑 敏 感 性 及 特

异 性 因 素 ， N L R = 3 . 2 1 为 分 界 点 ， 分 为 低 N L R 组

(NLR≤3.2)65例和高NLR组(NLR>3.2)37例。记录

两组患者的年龄、性别、肿瘤分型等资料。通过电

话督促患者按时随访，随访时间：手术日至2018年

5月(或死亡日)。随访计划：术后1年，3个月/次；

术后2~5年，6个月/次；5年后，1年/次。随访项目

包括专科门诊、纤维喉镜、部分患者同时行胃镜和

纤维支气管镜等，并详细记录于个人档案。术后患

者进行相同的治疗。

1.3  观察指标

整 理 、 记 录 患 者 临 床 分 期 、 肿 瘤 分 型 等 临

床 病 例 特 征 ； 患 者 凝 血 指 标 ： 采 用 常 规 的 生 化

检测方法进行凝血酶原时间( prothromb in t ime，

P T ) 、 激 活 部 分 凝 血 酶 原 时 间 (a c t i v a t e d  p a r t i a l 
t h r o m b o p l a s t i n  t i m e ， A P T T ) 、 纤 维 蛋 白 原

(f ibrinogen，FIB)、血小板(platelet，PLT)等指标

的检测；计算患者的5年生存率；分析影响5年生

存的单因素和影响预后的独立因素。

1.4  统计学处理

选择SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量

no significant difference in age and gender between the two groups (P>0.05). However, there was a significant 

difference between the low NLR group in tumor classification, differentiation, T-grade, N-grade, and clinical stage 

in the high NLR group (P<0.05). The prothrombin time (PT) and activated partial prothrombin time (APTT) 

levels in the high NLR group were significantly higher than those in the low NLR group (P<0.05); the fibrinogen 

(FIB) and platelet (PLT) levels were significantly lower in the high NLR group. In the low NLR group (P<0.05). 

The survival rate in the low NLR group was 86.15%; the 5-year survival rate in the high NLR group was 54.05%; 

the 5-year survival rate in the low NLR group was significantly higher than that in the high NLR group (P<0.05). 

The 5-year survival rate of patients with laryngeal cancer was positively correlated with tumor type, tumor tissue 

differentiation, T-grade, N-grade and clinical stages (P<0.05). Tumor typing, degree of tissue differentiation, 

lymph node metastasis, T-grade, N-grade, clinical stage, and NLR were independent factors for the prognosis 

of patients. Conclusion: The preoperative blood NLR >3.2 is an independent risk factor for the prognosis of 

laryngeal cancer patients.

Keywords laryngeal cancer; neutrophil/lymphocyte ratio; survival rate; prognosis
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资料用均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验，

计数资料用率表示，比较采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验行比较，采用Life-Table法计算累积生

存率， log-rank检验比较两组总生存率，通过变量

逐步引入的方法建立 C o x 比例风险回归模型，分

析影响预后的独立因素，P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组临床特征的比较

两 组 在 年 龄 、 性 别 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；但低NLR组在肿瘤分型、分化程度、T
分级、N分级及临床分期与高NLR组差异有统计学

意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组凝血功能的比较

高N L R组 P T，A P T T 水平显著高于低N L R组

(P<0.05)；高NLR组FIB，PLT显著低于低NLR组

(P<0.05，表2)。

2.3  两组 5 年生存率的比较

低N L R组的5年生存率为8 6 . 1 5 % ( 5 6 / 6 5 )；高

N L R组的5年生存率为5 4 . 0 5 % ( 2 0 / 3 7 )；通过 l o g -
rank检验比较两组患者的生存曲线，发现低NLR组

患者5年生存率显著高于高NLR组(P<0.05，图1)。

2.4  影响患者 5 年生存率的单因素分析

据喉癌的病理特征单因素分析，喉癌患者5年

生存率与肿瘤分型、肿瘤组织的分化程度、 T 分

级、N分级及临床分期呈正相关(P<0.05，表3)。

2.5  影响喉癌患者预后的临床指标的 Cox 回归分析

通过 C o x 回归分析：肿瘤分型、组织分化程

度 、 淋 巴 结 转 移 、 T 分 级 、 N 分 级 、 临 床 分 期 、

NLR是影响患者预后的独立因素(表4)。

表1 两组患者临床病例特征的比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between the two groups of patients 

因素 n 高NLR组(n=37)/[例(%)] 低NLR组(n=65)/[例(%)] χ2 P

性别 0.164 0.685

男 66 23 (54.85) 43 (65.15)

女 36 14 (38.89) 22 (61.11)

年龄/岁 1.881 0.170

<60 56 17 (30.36) 39 (69.64)

≥60 46 20 (43.48) 26 (56.52)

肿瘤分型 10.570 0.005

声门上型 34 16 (47.06) 18 (52.94)

声门型 56 10 (17.86) 40 (71.43)

声门下型 12 6 (50.00) 6 (50.00)

分化程度 4.098 0.042

高分化 32 3 (9.38) 29 (90.65)

中低分化 70 19 (27.14) 51 (72.86)

T分级 8.753 0.003

T1~T2 73 20 (27.40) 53 (75.71)

T3~T4 29 17 (58.62) 12 (41.37)

N分级 14.858 <0.001

− 56 11 (19.65) 45 (80.36)

+ 46 26 (56.52) 20 (43.48)

临床分期 22.823 <0.001

I~II 60 12 (20.00) 52 (80.00)

III~IV 42 25 (59.52) 13 (30.95)
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表2 两组凝血功能的比较

Table 2 Comparison of coagulation function between the two groups

组别 n PT/s APTT/s FIB/(g·L−1) PLT(×109/L)

低NLR组 37 17.83±3.21 43.17±3.26 2.46±0.36 89.39±4.61

高NLR组 65 20.19±3.38 48.93±3.32 1.87±0.41 53.99±5.84

t 3.451 8.479 7.294 31.659

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

120
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低NLR组 (n=65)

生
存

率
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t=1.601    P=0.002

生存时间/月

图1 两组患者5年生存率的比较

Figure 1 Comparison of 5-year survival rates between the two groups of patients

表3 影响患者5年生存率的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of 5-year survival rates affecting patients

因素 n 5年生存率/% χ2 P

性别 1.115 0.291

男 66 80.30

女 36 91.67

年龄/岁 0.639 0.423

<60 56 92.87

≥60 46 84.78

肿瘤分型 11.940 0.002

声门上型 34 64.71

声门型 56 91.07

声门下型 12 58.33

分化程度 3.115 0.077

高分化 31 80.65

中低分化 71 61.97
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3  讨论

喉癌头颈部常见的一类恶性肿瘤，发病约占

全身恶性肿瘤的 5 . 7 5 % ~ 7 . 6 4 % 。目前，临床治疗

常以手术为主，联合放化疗进行综合治疗，虽然

其总体生存率有所提高，但其总体生存率依旧不

高，且生存质量也明显下降 [7-8]。因此探讨影响喉

癌术后生存和预后的因素，为喉癌个体化治疗提

供依据，改善患者的预后，显得尤为重要。

炎症反应与肿瘤发生存在某种联系[9]。最新研

究[10-11]发现，炎性因子以下方式影响肿瘤生物学行

为：1 )中性粒细胞可以产生多种炎症因子，其可

以促进肿瘤的生长和转移。术前，中性粒细增加 
或淋巴细胞减少会抑制免疫细胞对肿瘤细胞的杀

伤，  帮助肿瘤逃逸。2)淋巴细胞可以杀伤肿瘤，

但是机体内炎症因子的增多会促进肿瘤细胞的生

长、转移，抑制机体免疫反应，降低肿瘤部位T淋

巴细胞的数量[12-13]。因此，NLR值可以反映机体对

肿瘤免疫反应的状况，患者N L R升高则表示炎症

因子水平上升，中性粒细胞增多或淋巴细胞的减

少，杀伤肿瘤细胞的能力降低，肿瘤侵袭能力加

强，导致肿瘤预后差[13-14]。本研究发现：高NLR组

与低N L R组比较，组织分化程度、淋巴结转移、

肿瘤分型、T分级、临床分期均有差别。

P T，A P TT，FI B，PLT作为评价外源性和内

源性凝血的指标，严重的炎症或肿瘤患者凝血功

能发生严重的紊乱，其P T，A P T T异常增加，而

FIB，PLT显著降低[3,15]。本研究显示：高NLR患者

PT，APTT水平显著高于低NLR患者；高NLR患者

FIB，PLT显著低于低NLR患者，分析其原因可能

为喉癌患者体内的炎性细胞促进了血液中多种蛋

白酶产生，同时也促进炎症因子的释放，打破血

液中多种因子的平衡，导致患者血液凝血功能紊

乱[16-17]。高NLR患者凝血功能紊乱更为严重。

通过对患者5年生存率分析，本研究发现，高

NLR患者的5年生存率显著低于低NLR患者，表明

高NLR降低患者的生存率；通过对影响患者5年生

存率的单因素分析发现，喉癌患者5年生存率与肿

表4 影响喉癌患者预后的临床指标的Cox回归分析

Table 4 Cox regression analysis for clinical indicators affecting the prognosis of patients with laryngeal cancer

因素 相对危险率/% 95%CI P

肿瘤分型 1.927 1.345~4.952 0.004

分化程度 2.645 1.942~4.747 0.003

T分级 1.847 1.123~2.874 0.003

N分级 4.873 1.649~5.003 0.001

临床分期 1.374 1.358~3.764 <0.001

NLR≥3.2 2.464 1.002~4.632 0.023

续表3 

因素 n 5年生存率/% χ2 P

T分级 11.076 <0.001

T1~T2 73 83.56

T3~T4 29 51.72

N分级 6.036 0.014

− 56 87.50

+ 46 67.39

临床分期 4.691 0.030

I~II 60 86.67

III~IV 42 69.05
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瘤分型、肿瘤组织的分化程度、T分级、N分级及

临床分期呈正相关的关系。Cox回归分析提示，喉

癌患者术前N L R是独立的预后因素，表明喉癌高

N L R组预后不佳。在今后喉癌的临床治疗中，应

将N L R值作为制订患者治疗方案和分析其预后的

一个重要因素[18-19]。

综上，术前血液中NLR>3.2是影响喉癌患者预

后的独立危险因素，在喉癌的临床治疗中可以参

考N L R值预测患者的预后，但本研究纳入病例数

较少，还需对此结果进行进一步的验证。
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