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肺癌患者术前外周血淋巴细胞$单核细胞比值的临床意义分析"

陈娟娟!张名均!李彩琴!龙
!

彦!龙怡秦!陈中平#

"重庆市九龙坡区人民医院检验科!重庆
#&&&$&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺癌患者术前外周血淋巴细胞&单核细胞比值"

.Q4

#的临床意义%方法
!

选择
'%/

例

肺癌患者纳入肺癌组!选择同期
3)

例肺部良性疾病患者纳入肺良性病变组!选择同期
%&&

例健康体检者纳入

健康对照组!采用
Y

:

H+<ANS'&&&

血细胞分析仪测定血常规!计算各组外周血
.Q4

!采用电化学发光仪测定

肺癌患者血清肿瘤标志物(细胞角蛋白
%/

片段"

Mb!46'%7%

#$神经元特异性烯醇化酶"

SYT

#$癌胚抗原

"

MT6

#$鳞状上皮细胞癌抗原"

YMM

#)水平%比较不同组
.Q4

的差异!分析肺癌患者外周血
.Q4

与临床病理

特征的关系!以及
.Q4

与肺癌血清肿瘤标志物的相关性%结果
!

肺癌组外周血
.Q4

显著低于健康对照组和

肺良性病变组!腺癌患者
.Q4

显著高于鳞癌患者!早期肺癌"

&

1

'

期#患者外周血
.Q4

显著高于中晚期

"

$

1

-

期#患者%肺癌患者
.Q4

与血清
Mb!4'%7%

和
SYT

水平呈负相关"

>cK&(P&

$

K&()'

!

!

%

&(&$

#%

结论
!

肺癌患者
.Q4

与肿瘤分期及肿瘤类型有关!并且在区分肺部肿瘤良恶性方面具有一定的临床价值!值

得进一步研究%

关键词"淋巴细胞&单核细胞比值'
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细胞角蛋白
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肺癌是发病率和致死率极高的恶性肿瘤之一)

%

*

'

至少
%

"

3

的肺癌患者出现典型临床表现时已经处于

疾病的中晚期#因而失去了手术治疗的机会)

'

*

'早期

诊断对提升肺癌的治疗效果至关重要#但目前临床上

使用的肺癌血清学标志物缺乏足够的敏感性与特异

性'机体炎性反应和免疫状态与肿瘤的发生(发展密

切相关)

3

*

'外周血淋巴细胞"单核细胞比值$

.Q4

%被

认为是重要的炎性反应指标#与多种实体肿瘤的发

生(发展及预后相关)

#75

*

'然而#外周血
.Q4

与肺部

良恶性肿瘤的关系国内外较少有报道'本研究拟通

过分析肺癌患者术前外周血
.Q4

与临床特征的关

系#以期为肺部良恶性肿瘤的诊断提供参考'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%$

年
%

月至
'&%)

年
5

月在

重庆市九龙坡区人民医院初诊的
'%/

例肺癌患者纳

入肺癌组#其中男
%3P

例#女
P%

例&年龄
3'

!

P3

岁#

平均$

5%($Z/(3

%岁&有吸烟史
%'3

例#无吸烟史
/5

例&腺癌
%P$

例#鳞癌
3#

例&早期$

&

1

'

期%

P'

例#中

晚期$

$

1

-

期%

%%$

例&发生淋巴结转移
#$

例#未发

生淋巴结转移
$/

例'由于部分病历记录不完善#部

分患者的临床特征$肿瘤分期(淋巴结转移情况%未能

获得'选择同期
3)

例肺部良性疾病患者纳入肺良性

病变组#选择同期
%&&

例健康体检者纳入健康对照

组'肺癌组纳入标准!$

%

%术后病理结果证实为肺癌&

$

'

%术前血常规各系正常#白细胞计数为$

3

!

%&

%

j

%&

/

"

.

&$

3

%无全身急慢性感染性疾病(自身免疫病及

重度肝肾功能不全等严重疾病'肿瘤临床分期参照

文献)

)

*'

$(/

!

仪器与试剂
!

Y

:

H+<ANS'&&&

血细胞分析仪(

试剂及配套质控品均由
Y

:

H+<A

公司提供&

M,F8H

<5&'

电化学发光分析仪(试剂(质控品(校准品均由罗

氏公司提供'

$('

!

方法
!

在患者术前或健康体检者体检时采用

Y

:

H+<ANS'&&&

血细胞分析仪检测血常规#采用
M,7

F8H<5&'

电化学发光分析仪检测血清肿瘤标志物)细

胞角蛋白
%/

片段$

Mb!46'%7%

%(神经元特异性烯醇

化酶$

SYT

%(癌胚抗原$

MT6

%(鳞状上皮细胞癌抗原

$

YMM

%*水平'所有标本进行检测前#均按照标准操

作规程$

YWO

%进行室内质控测定#质控在控后方可进

行检测'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY%/(&

统计软件进行统

计分析'非正态分布计量资料以
F

$

!

'$

!

!

)$

%表示#

组间比较采用秩和检验&相关性分析采用
Y

*

<8?+89

相关'以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

各组外周血
.Q4

比较
!

肺癌组外周血
.Q4

为
3()5

$

'(#%

!

#(/%

%#显著低于健康对照组)

#(#&

$

3(#%

!

$(33

%*和肺良性病变组)

3(P$

$

'()5

!

$(%3

*#

差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'而肺良性病变组的

.Q4

与健康对照组比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'

/(/

!

外周血
.Q4

与肿瘤组织学类型的关系
!

腺癌

患者外周血
.Q4

显著高于鳞癌患者)

3()5

$

'(#&

!

$(%&

%

G:('(5'

$

%(P$

!

#(&5

%#

!

%

&(&$

*'见图
%

'

图
%

!!

不同组织学类型肺癌患者
.Q4

比较

/('

!

外周血
.Q4

与肿瘤分期的关系
!

早期肺癌

$

&

1

'

期%患者外周血
.Q4

显著高于中晚期肺癌

$

$

1

-

期%患者#差异有统计学意义)

#('3

$

'(P5

!

$(%3

%

G:(3(%3

$

%(/5

!

#(#P

%#

!c&(&3

*'

/(1

!

外周血
.Q4

与其他临床指标的关系
!

分析发

现#外周血
.Q4

在不同性别)

#(#$

$

3(%P

!

$(5/

%

G:(

#(''

$

3(&$

!

$(##

%#

!c&(5$%

*(不同淋巴结转移状态

)

#(%#

$

'(/#

!

#(/)

%

G:(3(P'

$

'(5#

!

$()$

%#

!c

&()P%

*的差异无统计学意义'非吸烟患者外周血

.Q4

显著高于吸烟患者)

#(3%

$

3(%'

!

$($#

%

G:(3(%5

$

'(')

!

#(#)

%#

!

%

&(&$

*'相关性分析证实#外周血

.Q4

与年龄无相关性$

>c&(&/5

#

!c&('&)

%'

/(2

!

外周血
.Q4

与肺癌肿瘤标志物的相关性分

析
!

相关性分析发现#外周血
.Q4

与血清
Mb!4'%7

%

和
SYT

水平呈显著负相关$

>cK&(P&

(

K&()'

#

!

%

&(&$

%#与血 清
MT6

和
YMM

无 相 关 性 $

>c

K&(&)'

(

K&(%&&

#

!

$

&(&$

%'

'

!

讨
!!

论

!!

免疫功能紊乱在肿瘤的发生(发展中起着关键作

用'

.Q4

被认为是非常重要的炎性反应指标#术前

.Q4

被认为与多种肿瘤的复发(转移和预后有关)

#

*

'

本研究证实#肺癌组患者外周血
.Q4

显著低于健康

对照组和肺良性病变组'一方面#

.Q4

降低可能一

定程度上反映了外周血淋巴细胞的减少#进而由

MX#

1或
MXP

1细胞毒性
"

细胞介导的抗肿瘤免疫功

能减弱)

P

*

&另一方面#

.Q4

降低可能是单核细胞增多

造成的#增多的单核细胞分泌细胞因子#如肿瘤坏死

因子
7

+

(白细胞介素
7%

(白细胞介素
75

#而这些细胞因

子在促进肿瘤细胞增殖中发挥着重要作用)

/

*

'因此#

.Q4

作为肿瘤的发病风险预测指标#值得进一步

研究'

肺癌中
P&0

以上为非小细胞肺癌#而腺癌是非小

+

#'3'

+

检验医学与临床
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年
P

月第
%5

卷第
%5

期
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细胞肺癌的主要类型#女性患者腺癌发病率较

高)

%&7%%

*

'本研究也发现#肺癌主要组织学类型为腺

癌'同时本研究还发现#非吸烟患者外周血
.Q4

显

著高于吸烟患者'

.̀ W

等)

%'

*在对早期肺癌的研究中

也得出了相同的结论'本研究还发现#腺癌患者外周

血
.Q4

显著高于鳞癌患者#与
\TWS[

等)

%3

*的研究

结果一致'由此可见#外周血
.Q4

与患者吸烟状态(

肿瘤组织学类型具有一定的相关性'

学者们长期以来一直在寻找能够反映肿瘤临床

分期的理想标志物'本研究证实#随着肿瘤临床分期

进展#外周血
.Q4

显著降低'

]`

等)

%#

*也证实#

.Q4

与肺癌
"SQ

分期呈负相关#提出
.Q4

可以作

为肺癌预后的独立评估指标'

.VS

等)

%$

*发现#

"SQ

分期较高的胃癌患者
.Q4

较低'他们的研究结果与

本研究结果基本一致'可见#外周血
.Q4

作为肿瘤

临床分期的预测指标具有一定的应用价值'

血清
MT6

(

Mb!46'%7%

(

SYT

(

YMM

是目前临床

上被广泛使用的血清肿瘤标志物#然而由于缺乏足够

的敏感性和特异性#临床上仍然需要更为理想的标志

物'本研究通过相关性分析发现#外周血
.Q4

与

Mb!46'%7%

和
SYT

具有较好的相关性#与
MT6

(

YMM

无相关性'这提示在未开展
Mb!'%7%

和
SYT

检测的实验室#外周血
.Q4

可作为肺癌的辅助诊断

指标'

综上所述#肺癌患者外周血
.Q4

与肿瘤分期及

肿瘤类型有关#并且在区分肺部肿瘤良恶性方面具有

一定的临床价值#值得进一步研究'
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