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要"目的
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分析中性粒细胞与淋巴细胞比值"

JH,

%'血小板计数"

KH?

%与淋巴细胞比值"

KH,

%'红细

胞分布宽度"

,VQ

%与喉鳞状细胞癌间的关系&方法
!

回顾性分析
$%&$

年
&$

月至
$%&0

年
&$

月该院头颈外科

收治的经手术治疗的患者
*%

例!临床病理被确诊为喉鳞状细胞癌&分别检测患者术前最近一次全血细胞分析

的参数!包括血红蛋白"
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%'白细胞计数"
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%'中性粒细胞绝对值"

JPW

%'淋巴细胞绝对值"
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%'

KH?

'平均血小板体积"

GK2

%'红细胞平均体积"

G"2

%'血小板分布宽度"

KVQ

%和
,VQ

!计算
JH,

和
KH,

值&根据
,\"

曲线!同时兼顾敏感性和特异性!分为低
JH,

组"

JH,

$

$)%(

%和高
JH,

组"

JH,

'

$)%(

%$高
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KH,
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&$%)'$

%和低
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%$高
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,VQ

'
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%和低
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组"
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%&比较各组术前比值在喉鳞状细胞癌中的变化及意义&结果
!

各组患者年龄'性别'淋巴结转移方面

比较!差异无统计学意义"

!

%

%)%.

%!而在肿瘤分期方面比较!高
JH,

组
?'

和
?(

期比率高于低
JH,

组
?'

和

?(

期比率"

0()'TK=2(()%T

%!差异有统计学意义"

!e%)%&0

%&结论
!

术前
JH,

%

$)%(

提示喉癌患者分期

较晚!预后不良&喉鳞状细胞癌的分期越高!

KH,

值越大&
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喉鳞状细胞癌是头颈部最常见的鳞癌#据统计"

$%&.

年其在我国的新发病例和病死率约占所有癌症

的
$)*(T

及
&)(.T

"在耳鼻喉科领域中仅次于鼻咽

癌和鼻窦癌"居第
'

位'

&

(

#喉癌的发生是一个多种因

素作用的结果"但目前仍然缺乏用来诊断和评估预后

价值的可靠标志物#近年来"有一些研究集中在炎症

与癌症之间的关系上#全身炎症反映促进肿瘤的发

生$发展和侵袭转移"从而影响患者的生存期'

$

(

#通

过对多种心血管疾病和不同的癌症类型研究发现"中

性粒细胞与淋巴细胞比值)

JH,

*可反映全身性炎

症'

'

(

"同时也发现它与复发$转移$肿瘤$预后和死亡

相关'

(

(

#血小板与淋巴细胞比值)

KH,

*也被证实对

不同类型的肿瘤有预测价值'

.

(

#红细胞分布宽度

)

,VQ

*用来反映红细胞容积异质性的程度"在一些

疾病如心血管疾病$静脉血栓$糖尿病和癌症也会增

高'

*

(

#有资料表明"

,VQ

对不同类型的癌症均有预

后价值'

0

(

#但是
JH,

$

KH,

$

,VQ

对人类癌症的预

后价值仍然存在争议#

在对喉鳞状细胞癌患者治疗前"全血细胞计数

)

"@"

*是一项实用且经济的反映全身炎症反应的常

规实验"包括血红蛋白)
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*$中

性粒细胞)

JPW?

*$淋巴细胞计数)

H[GKA

*$血小板
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*$平均血小板体积)

GK2

*$红细胞平均体
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G"2
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等#根据
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数据可以间接计算出

JH,

$

KH,

的数值#本研究旨在通过比较年龄$性别$

肿瘤分期$病理分化程度等不同的
"@"

数据来查明

它们在喉鳞状细胞癌中的应用"并探讨
JH,

$

KH,

$

,VQ

在喉癌中的预后价值#此外"为该疾病的有效

治疗及临床监测提供一系列实验室数据#
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资料与方法

$)$

!

一般资料
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回顾性分析
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功能不全的患者#记录患者肿瘤大小$病理分期$原
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项目 构成比'
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喉鳞状细胞癌患者的临床特点

项目 构成比'

*
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分化程度

!

高分化
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)
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*

!

中分化
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)
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*

!

低分化
1

)
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*

淋巴结转移

!

有转移
+

)
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*

!

无转移
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*
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分期

!

?&h?$ $'
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*
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方法
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采用
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全自动血液分析

仪及其原装进口配套试剂分别检测患者术前最近一

次全 血 细 胞 的 参 数"包 括
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H[GKA

$

KH?
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GK2

$

G"2
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,VQ

"计算
JH,

和

KH,

值#根据
,\"

曲线'

+

(

"同时兼顾敏感性和特异

性"以
JH,e$)%(

"

KH,e&$%)'$

"

,VQe&()%.NH

作为评价的最佳分界点"以此分为术前低
JH,

)

JH,

$

$)%(

*组
$.

例和高
JH,

组)

JH,

'

$)%(

*
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例+低
KH,

组)

KH,

$

&$%)'$

*
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例和高
KH,

组
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&$%)'$

*
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$

&()%.NH

*
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例和高
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例+记录患

者的年龄$性别$肿瘤分型$组织分化程度$淋巴结转

移$

?JG

临床分期#
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统计学处理
!

采用
!K!!$$)%

软件进行统计学

分析#计量资料以
Db=

表示#所有数据用
-̂!

检验

评估#用
-̂Q

检验比较
'

组或者更多的定量数据#

用惠特尼
-G

检验进行两组间的检验#计数资料以率

表示"采用
!

$ 检验#以
!

$

%)%.

为差异有统计学

意义#

/

!

结
!!

果
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统计结果显示"

?&

$

?$

期患者的
KH,

值明

显低于
?(

期"其他参数在不同肿瘤分期的差异无统

计学意义)

!

%

%)%.

*"见表
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#在淋巴结转移方面"有

转移与无转移比较"血细胞分析等参数差异无统计学

意义)

!

%
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*"见表
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#而高$低
JH,

组在肿瘤分

期方面比较"差异有统计学意义)

!

$
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(

#

此外"高$低
KH,

组"高$低
,VQ

组在性别$年龄$淋

巴结转移等方面比较"差异无统计学意义)
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*
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)
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*
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)
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*
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)

NH

*

&')*&b&)$( &')1*b').0 &')(1b')(% &')%1b')&+ %)%*+

,VQ

)

NH

*

&()$'b&)%( &')$%b$)*0 &')%%b$)*0 &$)+(b$)** %)%+
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KH, 1()%*b'.)$( 1$)1.b'')*+ 1&)*$b'&).0 &%*)&*b(&)1* %)%%$
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#

Db=
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* 有转移)

*e+
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H
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KH?

)
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1

%

H

*
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)
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1

%

H

*
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)
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*
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)
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*
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)
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*
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,VQ

)
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*
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高
JH,

组和低
JH,

组临床特征比较

项目
*

高
JH,

组)

*e'.

* 低
JH,

组)

*e$.

*

!

性别

!

男
.1 '( $. %)'1(

!

女
& & %

年龄)岁*

!'

*% $( &* + %)$+.

!$

*% '* &1 &0

淋巴结转移

!

有转移
+ * $ %)'.$

!

无转移
.$ '% $$

肿瘤分期

!

?&

#

?$ $' 1 &( %)%&0

!

?'

#

?( '0 $* &&

&
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高
KH,

组和低
KH,

组临床特征比较

项目
*

高
KH,

组)

*e$'

*低
KH,

组)

*e'0

*

!

性别

!

男
.1 $$ '0 %)&$(

!

女
& & %

年龄)岁*

!'

*% $( && &' %)'$1

!$

*% '* &$ $(

淋巴结转移

!

有转移
+ ' . %)+00

!

无转移
.$ $& '&

肿瘤分期

!

?&

$

?$ $' * &0 %)&&&

!

?'

$

?( '0 &0 $%

表
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高
,VQ

组和低
,VQ

组临床特征比较

项目
* ,VQ

组)

*e&&

*

,VQ

组)

*e(1

*

!

性别

!

男
.1 && (+ %)*''

!

女
& % &

年龄)岁*

!'

*% $( * &+ %)$0*

!$

*% '* . '&

淋巴结转移

!

有转移
+ & 0 %)*(0

!

无转移
.$ &% ($

肿瘤分期

!

?&

#

?$ $' * &0 %)*(0

!

?'

#

?( '0 . '$

'

!

讨
!!

论

!!

研究显示"

JH,

$

KH,

对多种癌症有预测价值"例

如口腔癌$舌癌$喉癌#

,VQ

对脑$胸$肺$胃$结肠$

胰腺$前列腺$肾脏$淋巴瘤和多发性骨髓瘤也有预测

价值#然而如何通过
JH,

$

KH,

$

,VQ

等数值对喉

癌制订个性化治疗方案"包括手术方式的选择$术后

放化疗等的选择$评估患者的预后等价值存在一定

争议'

1-&%

(

#

细胞免疫在肿瘤防御中扮演了一个很重要的角

色#细胞免疫低下会导致预后不良和存活率降低#

相关研究发现"炎性因子可能通过以下两方面影响肿

瘤的生物学行为#首先中性粒细胞可以产生某些促

肿瘤生长因子$蛋白酶和细胞活素"促进肿瘤微环境

的形成'

&&

(

#术前中性粒细胞增加或淋巴细胞的减少

会抑制杀伤细胞的功能"增加肿瘤的生长和转移的倾

向'

&$

(

#再者"淋巴细胞可刺激机体产生抗肿瘤的免疫

反应"是肿瘤预后的一个较好的预测因素"但机体的

炎性细胞更倾向于促进肿瘤生长和抑制机体的免疫

反应)导致淋巴细胞的减少*"这表明了癌症患者其中

性粒细胞$淋巴细胞与肿瘤发生$发展的关系#

ŴG

等'

1

(比较喉鳞癌患者与喉部良性病变的患

者"发现喉鳞癌患者有较高的
JH,

值#他们建议将

JH,

作为一种炎症标志物用于区分喉的良恶性病

变#

VWgHW

等'

&'

(发现
JH,

在喉癌中明显增高#他

们认为
JH,

在诊断和复发"或者区分良恶性上将会

是一个有用的标志物#

gPJM

等'

&%

(发现低
JH,

患者

的放疗$化疗的可控率较高#

A/VV/V

等'

&(

(研究了

用联合化疗放疗治疗局部晚期头颈鳞癌患者并指出

治疗前
JH,

大于
.

是死亡的预测因素#高
KH,

与

预后不良的关系仍然有待考证#有学者认为
KH?

可

能通过增加血管生成$微血管通透性与癌细胞外渗来

诱导肿瘤的生长'

&.

(

#另一种学说是
KH?

与肿瘤细胞

相互作用并促进其生长及侵袭肿瘤细胞'

&*

(

#

VWJJ

等'

&0

(的研究表明高
KH,

与淋巴细胞减少症有关#低

淋巴细胞会导致免疫反应低下和无力对抗癌症#

,VQ

在多种疾病中反映红细胞大小不均"比如心血

管疾病$静脉血栓栓塞症$糖尿病$社区获得性肺炎$

慢性阻塞性肺疾病$肝肾功能衰竭#

/[

等'

&+

(提出结

肠癌患者的
,VQ

明显高于结肠息肉患者#

本研究中"

JH,

值与临床分期呈正相关"高
JH,

组$低
JH,

组在喉癌早期)

?&

$

?$

期*及晚期)

?'

$

?(

*比较"差异有统计学意义)

!

$

%)%.

*"说明
JH,

值在参与全身炎症反应及间接反映喉癌的发生$发展

中起到一定作用#值得一提的是"研究中
?&

$

?$

$

?'

$

?(

等肿瘤分期组患者
JH,

值差异无统计学意

义)

!

%

%)%.

*"笔者推测可能与临床亚组分期太过精

细"且肿瘤的进展是一个连续性的过程"当患者再次

入院时临床医生未能及时修正分期及入组病例过少

等因素有关#此外"

JH,

值在不同性别$年龄$淋巴

结是否转移等方面差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*"这

与相关文献报道不符"笔者认为可能是选取的样本量

不足$疾病排除标准的纳入及地区人种的差异造成

的#最后"

KH,

值和
,VQ

值在喉癌患者不同性别$

年龄$淋巴结是否转移及肿瘤分期等方面差异无统计

学意义)

!

%

%)%.

*#

综上所述"本研究发现术前外周血
JH,

可以作

为喉鳞状细胞癌患者预后的预测指标"但它们与喉癌

临床病理特征$预后的关系"以及临界值的选择"需要

大样本量$多种研究等进一步证实#

参考文献

'

&

(

"APJ Q_

"

gAPJM,!

"

@//VPKV

"

8;=5)"=E98>I;=-

;:I;:9I:E"D:E=

"

$%&.

'

Z

(

)"/"=E98>Z"5:E

"

$%&*

"

**

)

$

*!

&&.-&'$)

'

$

( 李金鹏"胡善亮"陈华"等
)JH,

对肝癌
?/"P

患者预后

影响的分析'

Z

(

)

中华肿瘤防治杂志"

$%&'

"

$%

)

0

*!

.$$-

.$.)

'

'

(

M/g#P

"

@/[,/G@

"

M/g#!

"

8;=5)K>4

F

E4I;:93=5684N

;D8J86;>4

C

D:5-H

<

7

C

D49

<

;8>=;:4:E

C

=;:8E;IX:;D!?-P58-

3=;8B=96;87

<

49=>B:=5:EN=>9;:4E

'

Z

(

)"5:E/

CC

5?D>47L

A874I;

"

$%&.

"

$&

)

$

*!

&..-&.1)

'

(

(

KP,#!/J#V#!"

"

\̂,JP̂ M

"

Kq!"AHK Q

"

8;=5)A:

F

D

E86;>4

C

D:5;4-5

<

7

C

D49

<

;8>=;:4:I=E#EB8

C

8EB8E;7=>R8>4N

C

44>B:I8=I8I

C

89:N:9I6>3:3=5:E

C

=;:8E;IX:;D4>=59=E98>

&

($('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!

H=LG8B"5:E

!

J4387L8>$%&+

!

245)&.

!

J4)$$



'

Z

(

)G8B\E945

"

$%&'

"

'%

)

&

*!

''(-''*)

'

.

(

\g?W,̂ ^

"

/̂ [#HV#gJ!

"

W!HW G

"

8;=5)?D88NN89;

4N

C

>84

C

8>=;:38E86;>4

C

D:5

"

C

5=;858;=EB5

<

7

C

D49

<

;8946E;I

4E549=5>896>>8E98=EBI6>3:3=5:E8=>5

<

-I;=

F

8;4E

F

68

9=E98>

'

Z

(

)P6>/>9D\;4,D:E4H=>

<

E

F

45

"

$%&*

"

$0'

)

&$

*!

(($.-(($1)

'

*

(

!/H2/MJ\MH

"

!/J"A#!-M\G/,U

"

K#"/Jg//

"

8;=5),8BL544B9855B:I;>:L6;:4EX:B;D

!

/I:7

C

58

C

=>=78-

;8>X:;D765;:

C

5895:E:9=5=

CC

5:9=;:4EI

'

Z

(

)">:;,83"5:E

H=L!9:

"

$%&.

"

.$

)

$

*!

+*-&%.)

'

0

(

,#PVHZ

"

K\!"AU

"

q̂J#M!@,rMMP\

"

8;=5),8B9855

B:I;>:L6;:4EX:B;D=EB4;D8>>8BL544B9855

C

=>=78;8>I:E

C

=;:8E;I X:;D 9=E98>

!

=II49:=;:4E X:;D >:IR 4N38E46I

;D>47L487L45:I7=EB74>;=5:;

<

'

Z

(

)KH4!\E8

"

$%&(

"

1

)

&%

*!

8&&&((%)

'

+

(

/̂,/ G

"

W[!/H!

"

/H?#J#!#̂ W

"

8;=5)?D8

C

>8-

;>8=;78E;E86;>4

C

D:5-;4-5

<

7

C

D49

<

;8>=;:4

"

C

5=;858;-;4-5

<

7-

C

D49

<

;8>=;:4

"

=EB>8B9855B:I;>:L6;:4E X:B;D

C

>8B:9;

C

>4

F

E4I:I:E

C

=;:8E;IX:;D5=>

<

E

F

8=59=>9:E47=

'

Z

(

)P6>

/>9D\;4>D:E45=>

<

E

F

45

"

$%&0

"

$0(

)

&

*!

.'.-.($)

'

1

(
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例婴儿肺炎并发肝损害的临床研究

陈东亮!林玉芳!郑少梅!李春芳!钟
!

健

"福建医科大学附属闽东医院儿科!福建福安
'..%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨婴儿肺炎并发肝损害的相关因素&方法
!

选取该院
$%&(

年
&$

月至
$%&0

年
&$

月在儿

科住院的
+0

例婴儿肺炎并发肝损害病例作为观察组!同时选取同期在该院儿科住院的
*%

例肝功能正常的婴

儿肺炎病例作为对照组!进行临床对照研究&结果
!

研究显示低氧血症'肺炎支原体感染'严重细菌感染'巨细

胞病毒感染'合胞病毒感染'中草药治疗是婴儿肺炎发生肝损害的危险因素"

!

$

%)%.

%!而
P@

病毒'腺病毒'乙

型流感病毒'副流感病毒'肺炎衣原体则与婴儿肺炎肝损害的发生无关"

!

%

%)%.

%&结论
!

中草药治疗'低氧血

症'肺炎支原体'合胞病毒'巨细胞病毒'严重的细菌感染是婴儿肺炎并发肝损害的危险因险!在临床工作中遇

到上述情况应动态监测肝功能变化&

关键词"肺炎$

!

肝损害$

!

病因$

!

婴儿

中图法分类号"

,0$.)*

文献标志码"

/

文章编号"

&*0$-1(..

"

$%&+

%

$$-'($.-%'

!!

婴儿肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病"在临床常

规进行肝功能检测中"经常会发现并发有肝功能损

害"其病因复杂"仍不甚明确"有可能与原发病相关"

也有可能为其他因素所导致的"但亦有可能为多种因

素共同作用的结果"本文通过对
+0

例婴儿肺炎并发

肝损害的病例进行临床分析研究"以期对明确其病因

的研究有所帮助"现报道如下#

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
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年
&$

月至
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年

&$

月在儿科住院的
+0

例婴儿肺炎并发肝损害病例作

&

.$('
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