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摘 要!$目的% 探讨术前外周血中淋巴细胞与单核细胞比值&

'()

#在乳腺癌患者预后评估
中的价值' $方法% 回顾性分析

!""*

年
#

月至
!+,"

年
,!

月在新疆军区总医院经术后病理
证实

-!

例乳腺癌患者的临床资料' 通过建立受试者工作特征曲线"确定术前
'()

最佳临
界值为

./&%

( 按术前
'()

值分为高
'()

组&

'()!./&%

#与低
'()

组
0!./&%1

' $结果%
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例
患者术前

'()

范围
,/2$"#!/%%

"平均值为
*/++

"中位值为
./&-

' 高
'()

组与低
'()

组患者
的临床病理特征差异均无统计学意义

0

均
3#+/+.4

' 高
'()

组和低
'()

组患者的
.

年生存率
分别为

&-/2$

和
$*/$$03!+/++,4

'

567

多因素分析结果显示
'()

是影响患者预后的独立因
素&

))%%/-2&

"

-.859

)
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#'$结论% 术前外周血中
'()

是预测乳腺癌患者预后的独
立因素'
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乳腺癌是女性最常见的肿瘤" 复发和转移仍是

治疗失败的原因'因此"寻找预测乳腺癌预后的因素

至关重要' 目前"病理分期*雌孕激素受体*

d?&*$

等

均是公认的预测患者预后的指标' 近年来研究发现

肿瘤患者的预后与机体全身炎性反应也存在着相关

性" 肿瘤相关炎性细胞的改变反映了机体对肿瘤炎

性反应的程度$

,

%

' 术前外周血中淋巴细胞与单核细

胞比值 &

REFGH6IEJK&J6&F6C6IEJK MLJ?6

"

'()

#是反映

全身炎性反应的一个评价指标$

!

%

' 研究已证实"

'()

增高是预测肺癌 $

%

%

*胃癌 $

2

%

*结直肠癌 $

.

%等肿瘤的独

立预后因素之一'本研究旨在通过对
-!

例乳腺癌患

者的回顾性分析"评价术前
'()

与乳腺癌患者临床

各因素及预后的关系'
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资料与方法

9:9

临床资料

通过电子病历系统检索出
!<<=

年
8

月至
!<8<

年
8!

月在新疆军区总医院行手术治疗的
>!

例乳腺

癌患者的临床资料! 纳入标准"

?8@

首次因乳腺癌在

我院接受手术的# 且术后病理证实为乳腺癌$

?!A

术

前未行任何新辅助化疗$

?%A

术前近一个月内无感

染$

?BA

术前血常规及术后临床病历资料完整$

?CADEF

评分
!=<

分$%

=

&

!<#C

年
#!

月
%#

日前在我院被诊

断为术后复发
?

复发诊断"以影像学检查发现原位或

其他部位出现病灶为准' 必要时行活检送病理证

实
A

( 排除标准"

?#A

术前使用过影响淋巴细胞和单核

细胞药物者$

?!A

存在血液系统疾病和应激反应者$

?%A

合并其他严重疾病或围手术期期间发生并发症

者$

?BA

有多肿瘤和炎性乳腺癌者$

?CA

术前接受过放

化疗等辅助治疗( 共有
>!

例患者纳入本研究( 年龄

!GH$C

岁'平均年龄
BG:!

岁( 术后
I;J

分期"

!

期

8%

例'

"

期
CG

例'

#

期
8>

例'

$

期
!

例(

术前
8!$ K

抽取患者外周静脉血' 送检验科进

行血常规检测' 收集检测后的淋巴细胞计数和单核

细胞计数资料( 术后分期依据美国癌症联合委员会

第
$

版肿瘤分期标准(

9:;

随 访

对乳腺癌患者首次在我院手术作为观察起点'

对治疗后出院的患者采用电话) 通信等方式每半年

随访
8

次'随访截止日期为
!"8C

年
8!

月
%8

日!

9:<

统计学处理

采用
FEFF 8$:"

软件进行数据分析! 建立受试

者 工 作 特 征 曲 线
?)1410L1) 'M1)+N0*5 4/+)+4N1)02N04

4()L1

'

O3.

曲线
A

'以确定
PJO

的临界值! 计数资料

采用卡方检验和
Q02/1)

确切概率法! 采用
D+M,+*"

J101)

法计算总体生存率'并绘制生存曲线'组间比

较采用
P'5")+*R

检验! 多因素分析采用
.'S

风险回

归模型! 检验水准
%T<:<C

!

!

结 果

;:9 PJO

最佳截点的确定

>!

例患者术前外周血
PJO

平均值为
=:<<#

8:>G

'术前
PJO

值界于
8:B$!8!:%%

'平均值为
=:<<

'

中位值为
C:G>

! 根据
PJO

评估患者预后情况的

O3.

曲线'当
PJOTC:G%

时'约登指数最大
U":B!CA

!

根据术前
PJOTC:G%

分组' 术前高
PJO

组
?!C:G%A

B>

例$术前低
PJO

组
?$C:G%AB%

例!

;!;

患者的
PJO

与临床病理特征间关系

术前高
PJO

组与术前低
PJO

组患者的年龄)

绝经状态)雌孕激素受体)

D0"=$

)术后
I;J

分期比

较均无统计学差异
?

均
E%":"CA

*

I+V,1 8

&(

;:<

乳腺癌患者
PJO

与预后的关系

>!

例乳腺癌患者
C

年生存率为
G%:$&

'其中高

PJO

组患者
C

年生存率为
G>:B&

' 低
PJO

组患者

为
$=:$&

'差异有统计学意义
?E$<:<<8

&*

Q05()1 8A

(

单因素分析结果显示'雌孕激素受体)术后
I;J

分

期和
PJO

是患者预后的影响因素
?

均
E$<:<CA?I+V,1

!A

(

.'S

多因素分析结果显示'雌孕激素受体)

D0"=$

)

术后
I;J

分期和
PJO

是影响患者预后独立影响因

素
?

均
E$<:<CA ?I+V,1 %A

(

%

讨 论

自
O(K',- 90)4/'W

+

=

,提出-炎症和癌症的关系.

假说后' 随着人们对炎症与肿瘤组织微环境的研究

不断深入'该假说得到了广泛支持'且逐渐被用于指

导临床肿瘤的诊断)治疗和防治(肿瘤微环境中的炎

性细胞是肿瘤发展过程中的重要参与者' 肿瘤细胞

./+)+4N1)02N042 ;
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%=>% H=H7H

R,<(+-N, !# >$=A

0+(<,

"B# $# 6#=7

#7=A% SH=HH#

$B% !# 6A=A

LC5

"7=>% A6 >6=A

#$=H6 SH=HH#

﹤
7=>% A% $?=$

释放一系列的炎性介质造成细胞氧化损伤!

TR;

突

变"从而改变肿瘤微环境"促进肿瘤细胞的增殖和迁

移性#

$

$

% 人体外周血中性粒细胞的水平通常反映人

体全身炎性反应的情况%已研究表明"肿瘤与外周血

液循环中的炎症细胞之间存在着密切的关系" 包括

中性粒细胞!淋巴细胞!单核细胞"且与多种肿瘤的

预后有着显著相关性#

>

"

6

$

%

术后
URC

分期是影响乳腺癌患者预后的最主

要因素#

#H

$

% 在本研究中"我们也证实了术后
URC

分

期是影响乳腺癌患者术后生存的独立危险因素% 同

时本研究结果显示" 雌孕激素受体是预测乳腺癌患

者
TV0

的独立危险因素% 万能斌等#

@@

$研究表明"与

非三阴性乳腺癌患者相比"三阴性乳腺癌患者的
K-!

?$

阳性表达率相对较高" 而
7

年生存率相对较低%

刘艳等#

@!

$研究分析了不同分子分型乳腺癌患者的临

床病理特征"结果显示"新辅助化疗后
K-!?$

的表达

是影响三阴性乳腺癌患者生存的独立因素%

尽管肿瘤标志物!雌孕激素受体!术后
URC

分

期等均可以作为预测乳腺患者预后的影响因素"但

是这些在很大程度上取决于切除原发肿瘤或病理学

穿刺获得的样本" 因此是否手术及活检限制了他们

在临床实践中的使用% 若在术前采用简便可靠的方

法评估乳腺癌患者的预后将为临床实践提供更方便

快捷的指导% 已有研究结果显示" 术前血常规中

LC5

可以较好地预测多种实体肿瘤患者的预后#

%B7

$

%

本研究单因素和多因素分析结果显示"

LC5

是影响

乳腺癌患者预后的独立因素
O:""="@P

"且高
LC5

组

的预后较低
LC5

组预后好%这与其他学者的研究结

果#

%B7

$是一致的"也与
R-

等#

@%

$研究结果是类似的%

R-

等研究通过对接受新辅助化疗的
7A!

例局部晚期

&

U

%

WU

A

和
W

或
R

!

WR

%

'乳腺癌行根治性手术患者进行回

顾性队列研究"研究结果显示"新辅助化疗前外周血

中的
LC5

高水平是局部晚期乳腺癌

患者的预后的有利因素%

R-

等研究中

的
LC5

界值为
A=!7

" 导致这种结果

的原因可能有两方面% 一方面是新辅

助化疗可能延长了患者的生存时间"

以及局部晚期的患者倾向获得更差

的预后"导致
LC5

值会偏小些% 另一

方面"本研究样本量较小"致使
LC5

值会偏大%

X-

等#

#A

$报道高
LC5O"7=!P
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水平也是预测行
.<=

化疗方案治疗的
>(?0*+,

型乳

腺癌患者的独立预后因素!

在
>@A

与肿瘤预后的关系中" 多数文献关于

>@A

截断值的选择"不尽相同! 这可能与各研究中

肿瘤类型#疾病阶段#治疗策略#研究终点的选择不

同有关! 但是"各项研究结果的结论都是一致的"高

>@A

水平是预测肿瘤患者预后的有利因素!

;02/0!

B0?+

等 $

8

%搜索了
C(D@1E

#

FG.3

会议摘要及在线数

据库" 纳入了
!H

个研究中的
88 8H$

例患者进行了

荟萃分析"研究结果显示"低
>@A

水平是预测肿瘤

患者预后的不利因素!

>@A

是一个重要的预测患者预后的独立因素!

检测
>@A

可便于术前对肿瘤进行全面评估"指导治

疗策略的制定!目前关于
>@A

与恶性肿瘤预后关系

的研究大多属于回顾性研究!尽管
>@A

具有一定的

预后价值"仍需进一步大样本量的#前瞻性的研究!
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