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术前外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值在预测食管癌根治术后淋巴结转移

中的临床价值
党　杰１，张永刚２　（１．榆林市中医医院胸外科，陕西 榆林 ７１９０００；２．榆林市中医医院内科，陕西 榆林 ７１９０００）

［摘　要］　目的　探讨术前外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）在预测食管癌根治术后淋巴结转移中的临床价值。
方法　回顾性分析我院２０１５年２月到２０１７年３月行食管癌根治术的１１０例食管癌患者的临床资料。以１１０例食管癌患者ＮＬＲ≥
４为临界点，将１１０例食管癌患者分为高ＮＬＲ组（即ＮＬＲ≥４）４５例和低ＮＬＲ组（即ＮＬＲ＜４）６５例，比较２组患者临床特征、淋巴结
转移率，并采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析食管癌根治术后淋巴结转移的影响因素。结果　本组１１０例患者共有８７例患者出现淋巴结转移，
其中高ＮＬＲ组４５例中有４３例（９５．５６％）出现淋巴结转移，低ＮＬＲ组６５例中有４４例（６７．６９％）出现淋巴结转移。高ＮＬＲ组的淋
巴结转移数及肿瘤浸润深度、远处转移均多于低ＮＬＲ组（Ｐ＜０．０５），表明术前 ＮＬＲ水平和食管癌根治术后患者淋巴结转移有关。
高ＮＬＲ组的淋巴结转移人数比例、淋巴结转移度均高于低ＮＬＲ组（Ｐ＜０．０５）。肿瘤Ｔ分期［ＯＲ＝１．８９８，９５％ＣＩ（１．１５１～３．１３０）］、
ＮＬＲ≥４［ＯＲ＝１．９１９，９５％ＣＩ（１．０７６～３．４２２）］是食管癌患者淋巴结转移的发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　术前 ＮＬＲ较
高的食管癌患者其淋巴结转移的风险性越大、肿瘤浸润越深、远处转移可能性越大，提示应扩大术中淋巴结清扫的范围。
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　　食管癌是临床上较为常见的消化道恶性肿瘤，在
我国发病率及死亡率均排名全球第一［１２］。食管癌易

发生淋巴结转移，这也是食管癌死亡率高的重要原因

之一，淋巴结转移的部位和数量可直接关系到患者的

分期和预后［３］。故在术前明确淋巴结的转移情况对

于治疗及预后有重要的意义。临床上常借助于超声、

ＭＲＩ、增强ＣＴ、食管 ＥＵＳ等辅助检查评估食管癌患者
淋巴结转移情况［４］。近年来，研究显示肿瘤和炎症反

应存在密切关系，癌症的相关炎性细胞可产生各种炎

性介质、细胞因子，进而促进肿瘤细胞的增殖、转移，可

对患者预后造成影响［５］。而炎性反应可通过血象指

标表现出来，如中性粒细胞与淋巴细胞比率（ＮＬＲ）、
Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）等。研究报道，ＮＬＲ可反映抗肿瘤
免疫和炎症反应之间的动态关联，是预测肿瘤转移的

因子［６］。本研究通过探讨术前外周血中性粒细胞与

淋巴细胞比值在预测食管癌根治术后淋巴结转移中的

临床价值，为食管癌患者治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１５年２月至２０１７年３月行食

管癌根治术的１１０例食管癌患者的临床资料，其中男
６５例，女４５例，年龄５２～７５岁，平均（６４．６５±３．７８）
岁。纳入标准：①经病理、细胞学检查证实为食管癌，
且术前均未接受过任何放化疗治疗；②符合食管癌根
治术手术指征。排除标准：①伴有认知障碍或阅读、听
写障碍者；②伴有严重的肝肾功能障碍者；③伴有急性
血液系统疾病或急性感染者。

１．２　方法
１．２．１　指标检测　采用 ＸＥ２１００全自动血液分析仪

对所有患者术前淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、血常

规指标进行检测记录，并计算所有患者的 ＮＬＲ值，以
ＮＬＲ≥４为临界点，将所有患者分为高 ＮＬＲ组（即
ＮＬＲ≥４）４５例，低ＮＬＲ组（即ＮＬＲ＜４）６５例。
１．２．２　淋巴结收集　由手术医师在术后迅速用镊子
和剪刀从切除的标本中捡取淋巴结，并送往病理科常

规进行切片和ＨＥ染色。根据是否发生淋巴结转移分
为淋巴结转移组和无淋巴结转移组。根据淋巴结转移

数量分类：≤２枚淋巴结转移为 Ｎ１；３～６枚淋巴结转
移为Ｎ２；＞６枚淋巴结转移为Ｎ３。对所有患者淋巴结
清扫总数进行统计，并对阳性、阴性淋巴结数目进行统

计，淋巴结转移率计算。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析食管癌
根治术后淋巴结转移的影响因素。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包处理。计量资料以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验，等级资料采用秩和检验，计算相对危险度（ＯＲ）值
及其９５％可信区间（９５％ＣＩ），相关性分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床特征比较
本组１１０例患者共有８７例患者出现淋巴结转移，

其中高ＮＬＲ组４５例中有４３例（９５．５６％）出现淋巴结
转移，低ＮＬＲ组６５例有４４例（６７．６９％）出现淋巴结
转移。高ＮＬＲ组的淋巴结转移数及肿瘤浸润深度、远
处转移均多于低ＮＬＲ组（Ｐ＜０．０５），表明术前ＮＬＲ水
平和食管癌根治术后患者淋巴结转移有关。
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表１　２组患者临床特征比较［例（％）］

组别　　 ｎ
病理类型 肿瘤浸润 淋巴结转移 远处转移

中高分化 低分化 Ｔ１、Ｔ２ Ｔ３、Ｔ４ Ｎ０ Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３ Ｍ０ Ｍ１

高ＮＬＲ组 ４５ １５ ３０ ８ ３７ ２ ４３ ２２ ２３

低ＮＬＲ组 ６５ ２２ ４３ ４４ ２１ ２１ ４４ ５９ ６

χ２　　 ０．００３ ２６．５７９ １２．４８３ ９．８３０

Ｐ　　　 ０．９５５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２

２．２　２组患者淋巴转移率比较
本组１１０例患者淋巴结清扫总数为１１６５枚，其中

高ＮＬＲ组淋巴结清扫总数为４７５枚，低ＮＬＲ组淋巴结
清扫总数为６９０枚，高 ＮＬＲ组检出阳性淋巴结数目为
１７１枚（３６．００％），低 ＮＬＲ组检出阳性淋巴结数目为
１７２枚（２４．９３％）。高ＮＬＲ组的淋巴结转移人数比例、
淋巴结转移度均高于低ＮＬＲ组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者淋巴转移率比较［例（％）］

组别 ｎ 淋巴结转移 转移度

高ＮＬＲ组 ４５ ４３（９５．５６） １７１（３６．００）

低ＮＬＲ组 ６５ ４４（６７．６９） １７２（２４．９３）

χ２ １２．４８３ ５．４７１

Ｐ ＜０．００１ ０．０３５

２．３　食管癌患者淋巴结转移影响因素单因素分析
肿瘤Ｔ分期、ＮＬＲ≥４是食管癌患者淋巴结转移的

影响因素（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　食管癌患者淋巴结转移影响因素单因素分析

项目 例数
淋巴结转移

（例数）
χ２ Ｐ

年龄（岁）　≥６０ ６７ ５２ ０．２２７ ０．６３４

　　　　　＜６０ ４３ ３５

性别　男 ６５ ５０ ０．４５２ ０．５０２

　　　女 ４５ ３７

吸烟　是 ７０ ５７ ０．６３６ ０．４２５

　　　否 ４０ ３０

饮酒　是 ５６ ４４ ０．０１９ ０．８９１

　　　否 ５４ ４３

肿瘤位置　上、中段 ５４ ４２ ０．１１８ ０．９４３

　　　　　下段 ３５ ２８

食管胃接合处 ２１ １７

病理学类型　鳞癌 ８３ ６６ ０．０５６ ０．９７３

　　　　　　腺癌 ２２ １７

　　　　　　其他 ５ ４

肿瘤Ｔ分期　Ｔ１ １１ ２ ２８．７１１ ＜０．００１

　　　　　　Ｔ２ ２２ １７

　　　　　　Ｔ３ ７０ ６２

　　　　　　Ｔ４ ７ ６

ＮＬＲ值　≥４ ４５ ４３ １２．４８３ ＜０．００１

　　　　＜４ ６５ ４４

肿瘤Ｍ分期　Ｍ０ ８１ ６５ ０．２４８ ０．６１８

　　　　　　Ｍ１ ２９ ２２

２．４　食管癌患者淋巴结转移影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多
因素分析

以有无发生淋巴结转移为因变量（有＝１，无＝０），
以肿瘤 Ｔ分期（Ｔ３、Ｔ４＝１，Ｔ１、Ｔ２期 ＝０）、ＮＬＲ值
（≥４＝１，＜４＝０）为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果示：肿瘤Ｔ分期［ＯＲ＝１．８９８，９５％ＣＩ（１．１５１～
３．１３０）］、ＮＬＲ≥４［ＯＲ＝１．９１９，９５％ＣＩ（１．０７６～
３．４２２）］是食管癌患者淋巴结转移发生的独立危险因
素（Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨论

我国食管癌的发病率在全世界位居前列，且呈逐

年上升的趋势。食管癌的治疗“金标准”为根治性手术

治疗，而术前系统客观地对食管癌患者全身情况进行

评估对于手术治疗效果及远期预后有重要意义［７８］。

食管癌患者术前分期的重要参考指标之一为淋巴结转

移，其可为患者是否符合根治术手术治疗指征及术中

淋巴结的清扫方式、范围提供一定指导价值［９１０］。大

多研究已证实淋巴结转移和根治术后远期生存率存在

密切关系，有淋巴结转移的食管癌根治术患者术后５年
生存率约为２０％ ～３０％，而无淋巴结转移的食管癌根
治术患者术后 ５年生存率可高达 ８０％［１１］。ＰＥＴＣＴ、
ＰＥＴ、增强ＣＴ等影像学检查是评估食管癌患者淋巴结转
移的重要辅助手段，但是存在方法单一等局限性［１２１３］。

自从１９世纪３０年代国外学者首次提出癌症和炎
症反应有密切关系，越来越多的研究表明肿瘤的相关

炎症对于肿瘤的进展有重要作用［１４］。ＮＬＲ是中性粒
细胞与淋巴细胞比值，淋巴细胞在抑制肿瘤细胞的增

殖、转移及细胞毒性、细胞死亡中有重要的意义，而中

性粒细胞可生成细胞生长因子、趋化因子、蛋白酶等，

这些因子对肿瘤细胞的生长有促进作用，其作用机制

是通过重塑细胞外基质框架及对免疫功能产生抑制作

用来促进肿瘤细胞的增殖分化［１５１６］。故 ＮＬＲ是反映
机体抗肿瘤免疫和肿瘤细胞生长炎性情况的平衡指

数［１７１８］。淋巴结被肿瘤侵犯后可使其免疫功能全部丧

失，故淋巴细胞减少，ＮＬＲ值较高［１９］。本研究显示，高

ＮＬＲ组的淋巴结转移数、肿瘤浸润深度、远处转移、淋
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表４　食管癌患者淋巴结转移影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

相关因素　 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ＯＲ值的９５％ＣＩ

肿瘤Ｔ分期 ０．６４１ ０．２９３ ９．９９３ ＜０．０５ １．８９８ １．１５１～３．１３０

ＮＬＲ≥４　 ０．６５２ ０．２９５ １０．１５２ ＜０．０５ １．９１９ １．０７６～３．４２２

巴结转移度均多于低 ＮＬＲ组。这可能和解剖学理论
相关，解剖学认为肿瘤可诱导淋巴结的转移、增生，可

对淋巴结的免疫状态造成损伤，淋巴结状态常可反映

肿瘤和机体的相互作用［２０］。淋巴结转移癌的发生率

随癌内淋巴细胞数降低而上升［２１］。ＮＬＲ值较高，则表
明对肿瘤细胞有抑制作用的淋巴细胞在减少，进而可

增加癌细胞转移及增生的危险性［２２］。本研究显示，肿

瘤Ｔ分期是食管癌患者淋巴结转移的发生的独立危险
因素，肿瘤Ｔ分期表明肿瘤的浸润深度，肿瘤浸润程度
越深，预后越差，其淋巴结转移数也越多［２３］。而 ＮＬＲ
值较高是淋巴结转移的独立危险因素也和以上论点相

符。低ＮＬＲ值可表明肿瘤是处于抑制状态，也可表明
此类的食管癌患者会有较好的预后情况，而高 ＮＬＲ值
食管癌患者其预后越差，这可能和其淋巴结转移危险

性较高相关［２４］。但是本研究存在样本量小、研究时间

短等不足，对于 ＮＬＲ临界值有一定的局限性，在既往
研究中表明 ＮＬＲ在３～４之内均有意义［２５］，本研究以

４为临界点，日后还需进一步加大样本量、延长研究时
间进行探讨。综上所述，术前ＮＬＲ较高的食管癌患者其
淋巴结转移的风险性越大、肿瘤浸润越深、远处转移可能

性越大，可提示应术中扩大淋巴结的清扫范围，其对于淋

巴结转移、根治术清扫范围均有一定的评估价值。
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［７］魏　英，王小林，马任远，等．术前外周血中性粒细胞／淋巴细胞比值

对胃癌患者预后的影响［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１５，４３（１）：６５－６７．

［８］ＹｕｔｏｎｇＨ，ＸｉａｏｌｉＸ，ＳｈｕｍｅｉＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａ

ｔｉｏｉｓａｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｉｎａｈｉｇｈ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｒｅａｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＲｅｓ，２０１５，４６（７）：５５７－５６３．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｃｍｅｄ．２０１５．０９．００３．

［９］刘　静，韩献成，李春龙，等．术前外周血中性粒细胞与淋巴细胞比

值在肌层浸润性膀胱癌预后评估中的价值［Ｊ］．中国综合临床，

２０１６，３２（１０）：９３２－９３５．

［１０］朱　磊，阚丽丽，王俊平，等．术前外周血中性粒细胞／淋巴细胞比

值对高龄结肠癌患者预后的评估价值［Ｊ］．中国普通外科杂志，

２０１７，２６（４）：５０１－５０５．

［１１］张　兴，李　森，郭忠武，等．７５岁以上老年胃癌患者术前外周血

中性粒细胞与淋巴细胞比值的临床意义［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，

２０１６，１９（５）：５２６－５２９．

［１２］胡
!

宏，王铮元，崔嵘嵘，等．中性粒细胞／淋巴细胞比值与血小板／

淋巴细胞比值对乳腺癌复发转移的预测价值及乳腺癌预后影响因

素研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（３０）：３６５７－３６６１．

［１３］叶斯斯，尹雅琪，白　莉．术前外周血中性粒细胞／淋巴细胞比值与

胰腺导管腺癌患者根治术后预后关系的分析［Ｊ］．肿瘤，２０１６，３６

（３）：３１０－３１８．

［１４］黄　媛，林　莉，杨倩琳，等．结肠癌患者术前外周血中性粒细胞／淋巴

细胞比值与预后的关系［Ｊ］．检验医学与临床，２０１６，１３（７）：９２３－９２４．

［１５］朱　亮，姚寒晖，吴　杨．胃癌患者术前外周血中性粒细胞和淋巴细胞比

值与术后病理的相关性分析［Ｊ］．安徽医学，２０１６，３７（１２）：１５４７－１５４９．

［１６］张远标，卢　毅，吴伟顶，等．术前中性粒细胞／淋巴细胞比值在甲

胎蛋白阴性肝细胞肝癌术后复发中的预测价值［Ｊ］．中华普通外科

杂志，２０１６，３１（５）：３８７－３９０．

［１７］秦　川，杜智勇，申忠华，等．术前外周血中性粒细胞与淋巴细胞比

值评估高级别Ｔ１期膀胱癌预后的临床价值［Ｊ］．中华泌尿外科杂

志，２０１６，３７（９）：６８５－６８９．

［１８］ＤｉａｚＲｏｍｅｒｏＭ．Ｂａｓｅｌｉｎｅｂｌｏｏｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｔｏｐｒｅｄｉｃｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｒｚｎｅｉｍｉｔｔｅｌＦｏｒｓｃｈｕｎｇ，２０１５，

４８（４）：４０３－４０７．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ４０４２５－０１６－０１４５－ｘ．

［１９］白云金，蒲春晓，韩　平，等．中性粒细胞／淋巴细胞比值在肌层浸润性膀

胱癌预后评估中的价值［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１５，２０（１）：１５－１７．

［２０］吴永杰，刘海亮，胡明根，等．术前中性粒细胞与淋巴细胞比值对胰

腺癌预后的判断价值［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（２８）：２２９１－２２９３．

［２１］程俊峰，俞世安，郑樟栋．术前中性粒细胞与淋巴细胞比值对可切除

性胰腺癌患者预后的影响［Ｊ］．浙江医学，２０１７，３９（２）：１０９－１１１．

［２２］ＪｉａＷ，ＷｕＪ，ＪｉａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａ

ｔｉｏｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｔｏｍｏｎｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１５，

１０（１１）：４４１－４４２．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１４３０６１．

［２３］杨军文，吴玲玲，倪观太．中性粒细胞与淋巴细胞比值在宫颈癌根治

术预后评估中的价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，３１（１６）：２６６２－２６６５．

［２４］姚大勇，史　策，夏舜尧，等．术前外周血中性粒细胞／淋巴细胞比

值与肾癌临床病理特点及预后关系的研究［Ｊ］．现代生物医学进

展，２０１６，１６（３２）：６３７９－６３８３．

［２５］刘雪梅，李明焕，孔　莉，等．外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值对

根治性放化疗食管鳞癌患者预后预测价值［Ｊ］．中华肿瘤防治杂

志，２０１６，２３（２１）：１４３１－１４３６．
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