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中性粒细胞(淋巴细胞比值对宫颈癌预后的价值
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摘
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要!目的
!

探讨炎症指标中性粒细胞*淋巴细胞比值!

@<:

#与宫颈癌患者预后的关系&方法
!

对
33*

例宫颈癌患者进行

治疗后随访
+(

个月"分析影响患者预后的分层因素&结果
!

单因素和
"Ic

多因素回归分析显示
@<:

危险比!

!:

#为
3$20&

"肿

瘤临床分期'淋巴结转移'治疗方式'

@<:

与宫颈癌的预后相关&

D̂

Z

JD/1AF-FS

法生存分析显示"治疗前低
@<:

患者!

@<:

&

&$

+(

#的生存期明显长于高
@<:

患者!

'

&$+(

#"差异有统计学意义!

!]($((0

#&结论
!

术前
@<:

水平是宫颈癌潜在的独立预后

指标&

关键词!宫颈癌)
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宫颈癌是女性发病率最高的三种癌症之一.

&13

/

"上皮细胞

癌)

>""

*和腺癌)

4K"

*是宫颈癌最常见的亚型.

)12

/

"目前!宫

颈癌的预后因素是肿瘤的分级!肿瘤细胞的侵袭深度!盆腔淋

巴结转移和淋巴血管的空间侵袭"有资料显示!经过放疗或手

术治疗后!

%

年的平均生存率为
%%$%L

!晚期宫颈癌的预后比

早期和中期宫颈癌的预后差很多.

%1+

/

"因此!需要找到可靠有

效的指标来指导宫颈癌的早期诊断!治疗有效性的监测和预后

评价!以确保患者得到合理的个体治疗!这是提高患者生存率

的关键"近年研究发现!炎症与肿瘤的发生和预后存在密切的

关系!许多炎症指标是肿瘤独立的预后因素.

01*

/

!本研究尝试将

与宫颈癌预后相关的炎症指标中性粒细胞'淋巴细胞比值

)

@<:

*应用于临床!现报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾性分析
3((0U3((*

年广东省妇幼保健

院及中山大学肿瘤防治中心经病理确诊的
33*

例鳞状细胞宫

颈癌患者+排除没有病理诊断或先前伴随其他恶性肿瘤的患

者#没有预先治疗信息及失去随访的患者!以及死于非癌症原

因的患者!为了消除非癌症疾病对炎症指标的预后评分的影

响!本研究还排除了类风湿病和急性感染的患者"患者的基本

信息包括年龄#国际妇产科联盟)

\679

*分期#病理分型#肿瘤

大小#淋巴结转移及治疗方式!

\679

分期中!

%

期
&2&

例)

%

4

期
&0

例!

%

8&

期
'*

例!

%

83

期
)%

例*!

'

期
0%

例)

'

4

期
20

例!

'

8

期
3'

例*!

&

'

)

期
&)

例)

&

期
&3

例!

)

期
&

例*"

33*

例患者的临床基本信息!见表
&

"

$$%

!

方法

$$%$$

!

指标检测方法
!

中性粒细胞和淋巴细胞检测采用日本

>

H

.PFc =̀1%(((

血细胞分析仪及配套试剂"鳞状细胞癌抗原

)

>""14

N

*检测采用美国雅培
63(((

及配套试剂进行检测"

"

反应蛋白)

":?

*检测采用日立
0+((

全自动生化仪及配套试剂

盒"空腹采集静脉血
)P<

!分离血清检测
>""14

N

及
":?

+采

集
=K541̂

3

抗凝静脉血
)P<

!用于中性粒细胞和淋巴细胞

计数!计算
@<:

+仪器每天均做正常水平及异常水平的室内质

控!均在控方可发出报告"

$$%$%

!

随访方法
!

患者治疗出院后以门诊及电话的方式为主

对患者的生存情况进行随访"第
&

年每月随访
&

次+第
3

"

)

年

每
)

个月随访
&

次+第
2

"

%

年每半年随访
&

次+

%

年以上每年随

访
&

次"患者随访至
3(&+

年
&

月
3&

日为止"总体生存率)

9>

*

是指诊断的日期直到死亡日期或最后一次随访的日期"

$$&

!

统计学处理
!

采用
>?>>&*$(

进行统计分析"单变量和

多变量分析采用
"Ic

回归分析!使用
"Ic

比例风险模型计算

危险比)

!:

*和
*%L

置信区间)

*%L8#

*!选择单变量分析中具

有显著预后价值的变量使用前向逐步回归法进行多变量分析!

!

#

($(%

为差异有统计学意义"通过
D̂

Z

JD/1AF-FS

方法绘制

生存曲线!组间比较采用对数秩检验)

<I

N

1SD/YBF.B

*"为了评

价
@<:

对预后的辨别能力!绘制患者的
:9"

曲线!结合特异

性和敏感性!并测量和比较曲线下面积)

4a"

*确定
@<:

的最

佳临界值为
&$+(

"

表
&

!!

33*

例患者的临床基本信息

项目
+

百分比)

L

*

年龄)岁*

!#

22 *2 2&$(

!%

22 &)% %*$(

\679

分期

!%

&2& +&$+

!'

0% )3$0

!&

'

)

&) %$0

病理分型

!

上皮细胞癌
&*' '+$%

!

其他类型
)& &)$%

肿瘤大小)

RP

*

!#

2 &0( 02$3

!%

2 %* 3%$'

淋巴结侵犯

!

无
&'2 '($2

!

有
2% &*$+

治疗方式

!

单纯手术
%( 3&$'

!

手术加放化疗
&%) ++$'

!

放化疗
3+ &&$2

%

!

结
!!

果

%$$

!

单因素和多因素分析
!

临床分期#淋巴结转移#治疗方

式#

@<:

与宫颈癌的预后相关)

!

#

($(3(

*!见表
3

!其中
@<:

的界值为
&$+(

!

":?

的界值为
&($(P

N

'

<

!

>""14

N

的界值为

(

*')&
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卷第
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期
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表
3

!!

治疗前各个参数的单因素与多因素分析

项目
单因素分析

!:

)

*%L8#

*

!

多因素分析

!:

)

*%L8#

*

!

年龄
&$%(&

)

($'32

"

3$0)+

*

($&'%

\679

分期
)$3%+

)

3$3(3

"

2$'&2

*

#

($((& 3$&3%

)

&$)'(

"

)$30)

*

($((&

病理分型
($0**

)

($)')

"

&$++'

*

($%%&

肿瘤大小
3$&((

)

&$&00

"

)$02+

*

($(&3

淋巴结转移
($)(2

)

($&0&

"

($%2(

*

#

($((& ($2++

)

($3%+

"

($'2*

*

($(&)

治疗方式
2$30+

)

3$%2'

"

0$&0%

*

#

($((& 3$0+0

)

&$%%*

"

2$*&&

*

($((&

@<: 3$+)*

)

&$3)%

"

%$+)*

*

($(&3 3$20&

)

&$&%(

"

%$)&3

*

($(3(

":? )$(3&

)

&$2&3

"

+$2+&

*

($((2

>""14

N

3$2()

)

&$)%2

"

2$3+0

*

($(()

%$%

!

D̂

Z

JD/1AF-F

法生存分析
!

治疗前低
@<:

)

@<:

&

&$+(

*

患者的生存率高于高
@<:

)

@<:

'

&$+(

*患者!差异有统计学

意义)

!]($((0

*!见图
&

"

图
&

!!

治疗前高
@<:

组与低
@<:

组的生存曲线

&

!

讨
!!

论

!!

目前认为!

>""14

N

常用于宫颈癌的筛查和预后评价"

>""14

N

存在于子宫#子宫颈#肺#头颈部鳞状细胞癌的细胞质

基质中!特别是在非角质化癌细胞中"研究表明!在多种癌症

中
>""14

N

水平升高!其中在肺鳞状细胞癌中为
3%L

"

0%L

!

在食管癌中为
)(L

"

'*L

!在宫颈癌中为
')L

"

>""14

N

水平

可以作为子宫颈鳞状细胞癌的预后指标!但其不适用于所有类

型的宫颈癌预后!而且由于鳞状细胞衍生细胞的广泛分布!影

响
>""14

N

的因素很多"因此!有必要寻找一个更简单和适用

的宫颈癌预后指标.

%

/

"

本研究分析了
>""14

N

#

@<:

#

":?

#治疗方式等因素与宫

颈癌的相关性!结果发现
>""14

N

#

@<:

#

":?

#治疗方式#临床

分期和淋巴结转移与宫颈癌预后相关!这与大部分研究结果是

一致的!对于长期预后分期的价值是肯定的!肿瘤患者临床分

期越晚!生存率越低!并且治疗方式和淋巴结转移通常与患者

所处的疾病阶段相关!不同的治疗方式常应用在不同的疾病治

疗阶段.

%

/

"而
":?

是一种急性时相反应蛋白!是重要的炎症

信号通路!主要受白细胞介素
1+

)

6<1+

*诱导在肝脏中合成!它

能反映肿瘤负荷#分期和预后!是机体肿瘤的重要预后因子!

@<:

反映的是机体中性粒细胞与淋巴细胞的一个整体情况!

它比单一的中性粒细胞或淋巴细胞计数更稳定!可以排除白细

胞减少等原因引起的计数减少等干扰!更能反映机体的炎症情

况"这也提示机体的炎症可能与肿瘤的发生#发展和转移相关

联!这与肿瘤细胞释放的炎性因子及机体的免疫功能改变等因

素相关"

近年来!炎症与肿瘤的关系越来越受到重视!而炎症指标

@<:

检测简便#成本低#实用性强!其与肿瘤发生#发展及预后

关系的研究也越来越多"有研究显示!在非小细胞肺癌中

@<:

是独立的预后指标.

'

/

!而在类型相近的宫颈癌中!

@<:

的预后报道不多"本研究通过分析
33*

例宫颈癌患者治疗前

@<:

等因素与预后的相关性!病理类型涉及鳞状上皮细胞癌!

结果显示治疗前
@<:

同样与宫颈癌的预后相关!治疗前低

@<:

患者有更好的预后!这可能与两方面原因有关&一方面!

肿瘤细胞可产生或释放多种炎性因子!这些炎性因子可引起炎

症!导致机体微环境的改变!从而有利于肿瘤细胞生长和扩散!

而炎症还会刺激中性粒细胞的升高!有研究发现!中性粒细胞

集落刺激因子可以促进肿瘤细胞的发生+另一方面!肿瘤的发

生与机体免疫功能的低下密切相关"

5

淋巴细胞主要介导细

胞免疫!

8

淋巴细胞介导体液免疫!而
@̂

细胞可直接杀伤肿

瘤细胞!它们在抗感染#抗肿瘤#维持机体正常免疫功能方面发

挥着至关重要的作用"因此!淋巴细胞的减少为肿瘤细胞的生

长#扩散提供了有利条件"由此可见!

@<:

可反映机体中性粒

细胞#淋巴细胞的一个整体情况!作为一个炎症标志物来进行

研究!也可以预测机体肿瘤细胞的生长条件及肿瘤可能的发展

状态!与肿瘤的发展和预后相关"本研究结果与
<FF

等.

&(

/研

究结果相似!该研究包含了韩国三星医院
&**+U3((0

年
&(+&

例
%

8

")

4

期的患者!其研究结论显示
@<:

是一个较好的

预测宫颈癌患者复发和死亡危险的分层指标"

i;D/

N

等.

&&

/也

发现
@<:

与接受手术根治性治疗的宫颈癌的无进展生存时

间)

?\>

*相关!但与总体生存率不相关"

MD/

N

等.

&3

/也发现治

疗前
@<:

与接受根治性手术治疗和化疗的患者的预后无关"

鉴于以上研究对
@<:

在宫颈癌预后的作用不一致的结论!为

了消除不同地域人群!不同治疗方法#分期等影响因素!对本地

区
33*

例宫颈癌患者治疗前
@<:

数据进行回顾性分析!本研

究在之前学者单一治疗方式研究的基础上!囊括了
)

种治疗方

式!分析本地区宫颈癌患者生存预后资料与
@<:

之间的关系!

进一步证实了
@<:

是宫颈颈癌预后分层的良好指标!具有较

(

(*)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



高的代表性!但在不同类型宫颈癌中的应用需要进一步研究"

综上所述!手术之前检测
@<:

可以帮助判断宫颈癌患者

的预后!

@<:

是一个较为理想的评估宫颈癌预后的指标"
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技术用于结核分枝杆菌联合检测的研究$

纪丽微"林健雄"

"彭东东"李耿聪"蓝邦阳

!广东省汕头市结核病防治所
!

%&%(2&

#

!!

摘
!

要!目的
!

评价
`

Z

FSBA58

*

:6\

用于结核分枝杆菌联合检测的临床价值&方法
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例疑似结核病患者标本"应用离心浓缩涂片法'
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液体培养法'结核分枝杆菌
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荧光定量法!
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技术分别进行检测"
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利福平耐药结果与

线性探针结核分枝杆菌耐药快速检测系统!
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#检测结果比较&结果
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例患者中
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例为活动性结核病患者'
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例

为非结核患者"
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阳性检出率最高"与离心浓缩涂片'
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液体培养'
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比较

差异均有统计学意义!
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#"二者比较差异有统计学意义!
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检测结果为金标准"
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检测
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耐药的敏感性为
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#"两种方法具有较好的一致性!
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敏感性和特异性高"可用于取代
581K@4V>45581:@4V!46@

与离心浓缩涂片法'
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液体培养及一二线药敏试验组成结核分枝杆菌联合检测"既能在
3;

内报告结核分枝杆菌及利福平耐药结果"又能在

后续培养出结核分枝杆菌进行一二线药敏试验供临床调整治疗方案"操作更加简便快速且易于开展"对结核病和耐多药结核病的

快速诊断具有极高的应用价值&
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我国结核病患者人数众多!仅次于印度#印尼而居世界第

三位!是严重影响人民身体健康的重大传染性疾病!结核分枝

杆菌可以侵犯人体的各个部位!结核性脑膜炎#血行播散型结

核病起病凶险!肺结核引起的咯血#气胸#胸腔积液#呼吸衰竭

等严重并发症危及生命!临床上不明原因发热#严重感染#疑似

肺外结核等需要需尽快明确诊断!查明病因或快速鉴别诊断+

近年来结核病和耐多药结核病常常引起的突发公共卫生事件

如学校聚集性疫情及口岸事件!能否快速进行结核诊断亦引起

各界的广泛关注"明确结核诊断!避免疫情扩散的关键是早期

快速查检出病原体!并进行耐药性试验.
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"由于结核分枝杆

菌生长缓慢!传统的检测方法检出率低#耗时长!无法满足快速

诊断的要求!本所于
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