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摘 要!$目的% 探讨外周血血小板
=

淋巴细胞比值&

@-,A2-2A A( -7B@0(57A2 *,A1(

"

CDE

#与胆道系
统恶性肿瘤临床病理特征的相关性及其对预后的影响' $方法% 系统回顾

9!>

例胆道系统肿
瘤患者的临床病理资料"

CDE

分组根据格拉斯哥预后评分
FG02 H-,36(I C*(6+(3A15 J5(*2

"

HCJ

K

中对
CDE

定义的界值"将
CDE

分为低
CDE

组!

CDEL9M"

(和高
CDE

组&

CDE!9M"

('分析
CDE

水平与胆道系统肿瘤患者临床病理因素的相关性)通过单因素*多因素分析探讨
CDE

与胆道
系统肿瘤预后的相关性' $结果% 高

CDE

组胆道系统肿瘤患者的总生存期 &

(N2*,-- 3)*N1N,-

"

4J

(与无进展生存期&

@*(6*2331(+!.*22 3)*N1N,-

"

COJ

(均低于低
CDE

组"但差异均无统计学意义
&

CP?;?M

()单因素分析结果显示纤维蛋白原&

O1Q*1+(62+

"

OH

(与胆道系统肿瘤患者的
4J

和
COJ

的均有相关性&

CL?;?M

()年龄*

CJ

评分及中性粒细胞与淋巴细胞比值
R +2)A*(@01- A( -7B!

@0(57A2 *,A1(

"

<DES

与
COJ

有相关性&

CL?;?M

()肿瘤部位*

G<T

分期与
4J

有相关性&

CL?;?M

('

多因素分析结果表明年龄*

OH

是胆道系统肿瘤预后的独立危险因素' 分层分析结果显示"不
同年龄分组中"

CDE

与
4J

和
COJ

均无相关性&

CP?;?M

(' $结论%目前样本分析结果表明
CDE

不
能作为胆道系统肿瘤预后的一个指标"但仍需继续扩大样本量进一步证实'
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胆道系统肿瘤是一组异质性恶性肿瘤" 包括肝

内胆管细胞癌"胆管癌和胆囊癌'发病率虽然没有胃

癌*肺癌等高"但有逐年上升的趋势"特别是肝内胆

管癌$

9

%

' 目前外科手术仍是其主要的治疗手段"然而

对于晚期胆道系统肿瘤"手术无法完全切除"通常只

能行姑息性化疗$

!

%

' 近年来大量研究表明"机体的炎

症反应及免疫状态与肿瘤的预后有着密切的联系"

外周血血小板
=

淋巴细胞比值&

CDE

(作为其临床评价
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指标之一!与卵巢癌"

%

#

$结直肠癌"

&

#

$肺癌"

'

#

$肝癌$胰

腺癌 "

(

#等预后密切相关!但对胆道系统肿瘤预后的

影响目前尚未见报道% 本研究收集了
)!(

例胆道系

统肿瘤患者的临床病理资料并进行回顾性分析!尝

试探讨
*+,

对胆道系统肿瘤预后的影响%

)

材料与方法

!"!

临床资料

收集大连大学附属中山医院
!-))

年
)

月至

!")&

年
)!

月初次接受治疗的
)!(

例原发性胆管癌

患者的临床病理资料% 其中行根治性手术治疗患者

%(

例!姑息治疗患者
.-

例% 纳入标准&'

)

(所有根治

手术患者及部分姑息治疗患者病理确诊为胆道系统

肿瘤) 姑息治疗患者影像学检查诊断为胆道系统肿

瘤)'

!

(首次治疗前一周进行血液$心$肝$肾功能检

查% 排除标准&'

)

(术前接受新辅助化疗的患者)'

!

(术

前有急
/

慢性感染或严重出血! 以及长期

口服抗凝治疗的患者)'

%

( 合并其他类型

的恶性肿瘤%

!"#

患者资料收集和随访

胆道系统肿瘤的诊断均依据病理学

和影像学'

01/2,3

(检查!临床分期以美

国癌症联合委员会
!--.

年修订的第七版

'

4500!$

(

162

分期为标准%

*+,

分组根据

格拉斯哥预后评分
7189 :;<=>?@ *A?>B?=CDE

FE?A9

!

:*F G

中对
*+,

定义的界值 "

$

#

!将

*+,

分为低
*+,

组'

*+,H#'-

(和高
*+,

组'

*+,!#'-

(% 每组
(%

例)年龄按照中

位值
(I

岁分为低龄组'年龄
H(I

(和高龄

组'年龄
!(I

组(% 收集的临床资料包括&

患者年龄$性别$肿瘤协作组评分$肿瘤部

位$ 肿瘤分期$ 治疗方法$ 纤维蛋白原$

6+,

和
*+,

%

随访方式!门诊咨询$住院治疗以及

电话随访% 随访截止日期为
!-#'

年
'

月

%#

日或者患者死亡! 至随访截止日期!共

有
&

例患者'

%J!K

(失访%总生存期'

LF

(指

患者自确诊日期至末次随访或死亡日期%

无进展生存期'

*MF

(指患者自确诊日期至

疾病无进展或胆道系统肿瘤死亡日期%

!"$

统计学处理

统计分析采用
F*FF )$J"

统计软件! 正态分布

的计量资料采用
C

检验及方差齐性检验! 偏态分布

的计量资料采用
ND;E?O?B

秩和检验% 计数资料采用

!

! 检验或
MD=89A

*

=

精确检验! 采用
P<Q;<BR29D9A

法

分析生存率!用
+?>!A<BS

进行单因素生存分析!

0?O

模型比例风险评估做多因素分析%

*H"J"'

为差异有

统计学意义%

!

结 果

#"! *+,

水平与肿瘤患者临床病理特征的关系

*+,

水平与患者临床病理特征的关系分析结果显

示&

*+,

水平与年龄及
162

分期显著相关'

*H"J"'

(%在

年龄
H(I

岁组中!高
*+,7*+,T)'"U

占
%%J.K

!而在年

龄
!(I

岁组中!高
*+,

占
(&J!K

%
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分期
"V#

期中! 高
*+,

占
%'J'K

! 而
$V%
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*+,

占

'(J(K
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=+>2? @ AB C,-> >. A16; B?DE@F GHI/= .(* B?DJ@F

K62 ";LM9 ";!L" G;&HH 9 ";""! !;%M$ 9;%M$N&;OGL

PQ ";H!G ";!M9 &;"GH 9 ";"&% 9;MG$ 9;"9$N!;L%&

!"!

胆道系统肿瘤预后的影响因素

分析

单因素分析结果表明! 胆道系统

肿瘤
RPA

与年龄"

PQ

"

RA

评分"

<ST

显著性相关 #

RU";"H

$%

4A

与
V<W

分

期& 肿瘤部位和
PQ

显著相关 #

RU

O;OH

$' 见
V,X-2 !

(

对年龄&性别 &肿瘤部位 &

V<W

分期&治疗方法&

RA

评分&

RST

&

<ST

&

PQ

进行
/4Y

分析)结果发现年龄和

PQ

为影响胆道系统肿瘤预后的独

立危险因素( 见
V,X-2 %

(

!"#

生存分析

由于年龄与
RST

有显著相关性

*

RZO;OO9

$) 且年龄为胆道系统肿瘤

预后的独立危险因素 *

RZO;OO!

$)因

此为明确
RST

与胆道系统肿瘤预后

是否有间接相关性) 现进一步分析

年龄分组中) 不同
RST

组间的生存

情况'

!;%;9

不同年龄组中高
RST

组与低

RST

组
4A

比较

年龄
UML

组的患者中) 高
RST

组
4A

为
$H;O[

) 低
RST

组 为

HM;&I

% 年龄
!ML

岁组) 高
RST

组

4A

为
%O;!I

)低
RST

组为
%$;HI

)差

异均无统计学意义*

RZO;$LG

$

EP16)*2

9

)

!\

'

!;%;!

不同年龄组中高
RST

组与低

RST

组
RPA

比较

年龄
UML

岁组的患者中)高
RST

组无进展生存率为
&H;"I

) 低
RST

组为
&L;$I

% 年龄
!ML

岁组中) 高
RST

组
RPA

为

!H;MI

) 低
RST

组为
%%;%I

) 差异均无统计学意义

*

RZ";HGL

$

EP16)*2 %

)

&\

'

%

讨 论

胆道系统肿瘤的发病率虽不高) 但行根治性手

术率低)且复发率高)故患者预后较差)生存期短+

L

)

G

,

'

影响胆道系统肿瘤预后的因素有很多) 我们的研究

发现年龄-肿瘤部位&

V<W

分期&

RA

评分&

<ST

以及

PQ

均与胆道系统肿瘤的预后相关) 其中
RA

评分与

W(*1],^1

等 +

9O

,的研究结果一致%

<ST

与
W5<,_,*,

等 +

99

,的研究结果一致)

PQ

与
S1

等 +

9!

,的结果一致(

/4Y

分析结果显示) 年龄和
PQ

为胆道系统肿瘤预

后的独立危险因素(

近年来人们发现机体自身的免疫力及炎症反应

对肿瘤的预后有一定影响) 炎症反应产生的某些炎

症介质能够破坏机体淋巴细胞的功能) 降低机体免
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疫力!

'%

"

#

()*

作为反应机体系统性炎症反应的重要

指标之一$越来越多的研究表明
()*

可以作为许多

癌症一项经济%便捷的预后指标&包括卵巢癌%结直

肠癌%肺癌%肝癌%胰腺癌等!

+,-

"

' 但在胃癌中仍存在

争议&

./012

等!

'&

"发现
()*

与胃癌预后密切相关&而

3/4

等!

'+

"则发现
()*

与胃癌预后无相关性#

()*

虽

然在多种肿瘤中引起人们广泛关注& 但目前在胆道

系统肿瘤中仍未见报道&本研究就
()*

与胆道系统

肿瘤预后的相关性进行分析& 结果未发现两者有相

关性(

(5"6"+

)* 年龄是胆道系统肿瘤预后的一个独

立危险因素(

(7"6""!

)&且不同年龄组
()*

水平差

异有统计学意义(

(7"6""'

)+但
)82!901:

分层分析显

示&不同年龄组中&

()*

与胆道系统肿瘤患者预后均

无明显相关性*可能是因为分层分析时&样本数目太

少引起&也可能是数据偏倚引起*这一结果表明
()*

也不能通过影响胆道系统肿瘤预后的某一独立危险

因素来间接影响其预后*

()*

是否可以作为肿瘤预后的一个独立危险因

素&目前尚存在争议&我们的研究结果显示
()*

与

胆道系统肿瘤的预后无密切相关性&即
()*

不能作

为胆道系统肿瘤预后的一个关键指标& 但这一结果

仍需要继续扩大样本量做进一步研究进行证实*
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