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目的
!

探讨术前外周血中性粒细胞(淋巴细胞"

UV3

#在评估结肠癌患者预后方面的临床意义%方法

!

回顾性分析该院
!##:

年
"

月至
!#"#

年
"!

月收治并接受根治性手术切除的
$8

例结肠癌患者的临床资料!采用

3/4

曲线确定
UV3

最佳截点!将患者分为高
UV3

组和低
UV3

组!比较两组
8

年生存率!进行预后危险因素分析%

结果
!

以
7

作为截点将
$8

例患者分为高
UV3

组"

8.

例#与低
UV3

组"

7:

例#%低
UV3

组患者的
8

年总体生存率

"

-72$9

#显著高于高
UV3

组"

"#289
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E
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#%单因素分析结果显示!临床分期$淋巴结转移$远处转移$癌胚

抗原和
UV3

是影响结肠癌患者术后生存时间的危险因素%多因素分析结果显示!

UV3

是影响结肠癌患者术后生

存时间的独立危险因素"
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结肠癌在中国的恶性肿瘤发病率中排名第
7

#位列胃肠道

肿瘤的第
"

位#并呈逐渐上升趋势-越来越多的研究表明#肿

瘤相关性炎性反应可以促进肿瘤侵袭转移#中性粒细胞"淋巴

细胞$

UV3

%是全身炎症反应的评价指标之一#能够在一定程

度上体现炎性反应和抗肿瘤免疫之间的动态关联#是肿瘤复发

的一项预测因子-

UV3

已被证实是肺癌.胃癌.直肠癌.卵巢

癌等多种肿瘤不良预后的预测指标+

";-

,

-本文旨在探讨术前外

周血
UV3

在评估结肠癌患者预后方面的临床意义-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择本院
!##:

年
"

月至
!#"#

年
"!

月收治

并接受根治性手术切除的结肠癌患者
$8

例#男
8:

例#女
7.

例#平均年龄$

.#2!6a"82""

%岁-所有患者均经术后病理证

实#术前均未接受放.化疗-

$2/

!

方法

$2/2$

!

检测方法
!

所有患者术前采集静脉血
!JV

于乙二胺

四乙酸二钾真空采血管中#用
1

I

GJ=M;!"##

全自动血细胞分析

仪检测血常规指标#记录中性粒细胞计数$

U

%.淋巴细胞计数

$

V

%#计算
UV3

-用罗氏
Z@=)G

I

G!#"#

电化学发光免疫分析仪

检测癌胚抗原$

4Z&

%-

$2/2/

!

研究方法
!

采用
3/4

曲线确定
UV3

最佳截点#以

UV3

最佳截点值将患者分为高
UV3

组和低
UV3

组#分别收

集患者年龄.性别.临床分期.淋巴结转移.远处转移.

4Z&

及
8

年生存率等临床资料#比较两组临床资料#以
8

年生存率作为

生存分析指标-根据
UV3

和
4Z&

结果将所有患者分为
7

组#

"

组为
UV3

$

7

#

4Z&

%

8F

E

"

JV

(

!

组为
UV3

&

7

或
4Z&

'

8

F

E

"

JV

(

7

组为
UV3

&

7

和
4Z&

'
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E

"

JV
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检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
.

期
!
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LD@!#"6

!
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!
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$2/2'

!

术后随访
!

采用门诊复查或电话随访#术后
"

年每
7

个月
"

次#第
!

年起每半年
"

次-随访时间截止为
!#"8

年

"

月-

$2'

!

统计学处理
!

应用
1+11"72#

软件进行统计学分析-采

用
3/4

曲线确定
UV3

最佳截点进行分组#两组临床资料比较

采用
$

! 检验-生存分析中生存率计算采用
Y?

K

@?F;T=D=L

法#

组间生存率比较采用
V<

E

;L?FN

检验#生存影响因素分析采用

V<

E

;L?FN

单因素分析和
4<M

多因素回归分析-以
E

$

#2#8

为

差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

3/4

曲线
!

见图
"

-以
3/4

曲线确定
UV3

最佳截点#

当
UV3

为
!2$.

时#约登指数最大为
#28!!

-取
7

为
UV3

的最

佳截点#其评估结肠癌患者生存状况的敏感性
6#279

#

";

特异

性
$"2$9

#曲线下面积为
#2:#.

-以
7

为截点分组#

UV3

&

7

为高
UV3

组$

7:

例%#

UV3

$

7

为低
UV3

组$

8.

例%-

/2/

!

低
UV3

组与高
UV3

组临床资料比较
!

观察两组在性

别.年龄.临床分期.淋巴结转移.远处转移.

4Z&

的差异#发现

临床分期.淋巴结转移.远处转移.

4Z&

在两组之间差异有统

计学意义$

E

$

#2#8

%-见表
"

-

图
"

!

确定
UV3

最佳截点的
3/4

曲线

表
"

!

低
UV3

组与高
UV3

组临床资料比较*

%

%

9

&+

项目
%

性别

男 女

年龄$岁%

%

6#

'

6#

临床分期

-!# .!/

淋巴结转移

U# U"

!

7

远处转移

无 有
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F

E
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%

8

'

8

低
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组
8. 77

$

8.2:$
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%

7!

$

862"-

%

!8

$

-72:6
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!7

$
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%
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$

8$268
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$

-!2""

%
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$

8.2:$

%

78

$

6"2-#

%

!!

$

7:26#

%

!$

$

8#2::
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!:

$

-$2"!

%

高
UV3

组
7: !8

$

682.$

%

"7

$

7-2!"

%

!#

$

8!267

%

":

$

-.27.

%

.

$

":2-!

%

7"

$

:"28:

%

8

$

"72"6

%

77

$

:62:-

%

.

$

":2-!

%

7"

$

:"28:

%

:

$

!"2#8

%

7#

$

.:2$8

%

$
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#28$: #2""7 82#.8 $2##$ !"2.." :28!$

E #2-7$ #2.76 #2#!- #2##7 #2### #2##7

/2'

!

结肠癌患者术后
8

年生存率影响因素分析
!

单因素分析

结果显示#临床分期.淋巴结转移.远处转移.

4Z&

和
UV3

是

影响结肠癌患者术后生存时间的危险因素-多因素分析结果

显示#临床分期.

4Z&

和
UV3

是影响结肠癌患者术后生存时

间的独立危险因素-

表
!

!

结肠癌患者生存影响因素的单因素分析和多因素分析

项目
单因素分析

E

多因素分析

E

风险比

$89

可信区间

性别
#2-!6 #2".- "2:$6

$

#2.88

!

-2.6!

%

年龄
#2"6- #2#:" "26"!

$

#2$-7

!

!2.86

%

临床分期
$

#2#" #2#!# "2:-7

$

"2"#"

!

72#:7

%

淋巴结转移
#2##! #2-$" "2!#8

$

#2.#:

!

!2#87

%

远处转移
$

#2#" #2#:# !2!"8

$

#2$"#

!

827::

%

4Z&

$

#2#"

$

#2#" -2#8.

$

!2""6

!

.2..:

%

UV3

$

#2#"

$

#2#" 727:.

$

"2:86

!

62":"

%

/21

!

生存分析
!

总体
8

年生存率
7#289

$

!$

"

$8

%#其中低

UV3

组
-72$9

$

!8

"

$8

%#高
UV3

组
"#289

$

-

"

$8

%#对两组的

生存率进行
V<

E

;L?FN

检验#差异有统计学意义$

$

!

\7#2#:.

#

E

$

#2#"

%-

"

组
!$

例#总体
8

年生存率
68289

$

"#

"

!$

%(

!

组

76

例#总体
8

年生存率
!.2:9

$

!6

"

76

%(

7

组
7#

例#总体
8

年生

存率
#2#9

$

#

"

7#

%-对
7

组的生存率进行
V<

E

L?FN

检验#差异

有统计学意义$

$

!

\.#287-

#

E

$

#2#"

%-

'

!

讨
!!

论

!!

流行病学研究和分子生物学研究均证明肿瘤与炎性反应

存在着关系#肿瘤微环境中的炎性反应细胞可以促进肿瘤生

长.血管新生和肿瘤转移#并影响机体对肿瘤系统治疗-

UV3

是临床常用反映系统性炎性反应的指标之一-

本文检测了术前结肠癌患者
UV3

与肿瘤临床分期.淋巴

结转移.远处转移.

4Z&

与生存时间的关系#发现高
UV3

与低

UV3

患者相比临床分期晚#易出现淋巴结转移和远处转移#

4Z&

高#术后
8

年生存率低-提示
UV3

与结肠癌患者不良预

后相关#术前
UV3

具有评估结肠癌患者术后预后的临床价值-

UV3

影响预后的具体机制不甚明确#目前
UV3

被认为是

一项促瘤性炎性反应和抗瘤性炎性反应的平衡指标-相关研

究发现#机体对于肿瘤的免疫反应是淋巴细胞依赖性的#淋巴

细胞介导的细胞毒性作用及释放的细胞因子能够抑制肿瘤的

增殖及转移行为+

8

,

-

UV3

升高的患者#往往伴有淋巴细胞计

数相对减少#降低了其介导的抗肿瘤反应#形成了适合癌细胞

增殖和转移的环境#导致患者预后不良-另外一方面#中性粒

细胞能分泌血管内皮生长因子#促进血管生成#利于肿瘤的生

长转移+

6

,

-

UV3

的高低一定程度上反映了机体对肿瘤免疫反

应的状况#患者
UV3

升高意味着中性粒细胞的相对增高和淋

巴细胞的相对减少#从而使得炎性反应向促瘤炎性方向发展#

使转移复发的风险提高+

.

,

-

本研究根据
3/4

曲线#

UV3\!2$.

时约登指数最大#因

此作者取
UV3\7

作为评价的临界点#与
4,D?F

E

等+

:

,研究所

采用的临界点相同-对于不同肿瘤的患者.患者是否手术.是

否接受化疗#

UV3

临界点不同#大部分研究界定在
7

!

8

+

";-

,

-

本文同时发现#

4Z&

在低
UV3

组与高
UV3

组之间差异

有统计学意义$

E

$

#2#"

%#

4Z&

也是影响结肠癌患者术后生存

时间的独立危险因素#所以根据
UV3

和
4Z&

结果将所有患者

分为
7

组#

7

组总体
8

年生存率分别为
68289

.
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