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摘
#

要!目的
#

探讨外周血中性粒细胞*淋巴细胞比值"

STG

$与膀胱尿路上皮癌患者病理特征的关系及其

临床意义%方法
#

选取
#$:B

年
:

月至
#$:C

年
:$

月在该院确诊的
;:

例膀胱尿路上皮癌患者作为研究对象!记

录外周血中性粒细胞计数&淋巴细胞计数并计算
STG

!用单因素分析法分析相关病理指标"如肿瘤部位&肿瘤大

小&病理类型&浸润程度&组织分化程度&

(S.

分期等$与
STG

的关系!用受试者工作特征曲线"

GH4

曲线$确

定
STG

的临界值!并用多因素
T6

O

',8'&

回归分析法探索
STG

的独立影响因素%结果
#

不同肿瘤大小&肿瘤数

目&病理分级&组织分化程度&浸润程度和是否发生淋巴结转移的患者
STG

水平!差异均有统计学意义"

F

%

$A$B

$%是否发生淋巴结转移&浸润程度&组织分化程度是
STG

的独立影响因素!有淋巴结转移&浸润度为
(!

和
("

&高度分化的肿瘤患者
STG

更高%结论
#

STG

与肿瘤淋巴结转移状况&浸润程度和组织分化程度间有显

著相关性!以
STG

作为膀胱尿路上皮癌发生&发展的预测指标具有一定的临床意义%

关键词!膀胱尿路上皮癌#
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外周血中性粒细胞+淋巴细胞比值&

STG

'作为全

身炎性反应的标志之一!对癌症的发展及预后发挥着

重要的作用#监测血液中
STG

是一种方便易行"重

复性好且价格低廉的方法!在临床诊断治疗中的作用

日益显现)

:=#

*

#目前!

STG

与恶性肿瘤的关系已成为

临床研究的热点)

!

*

!本研究分析了
;:

例膀胱尿路上

,
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,
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年
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月第
"$

卷第
B

期
#
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皮癌患者术前
STG

值!并探讨
STG

与膀胱尿路上皮

癌患者病理特征的关系!为临床上监测膀胱尿路上皮

癌患者的肿瘤发展状态!提高诊断效能!评价治疗效

果提供依据!现将结果报道如下#

<

#

资料与方法

<A<

#

一般资料
#

收集
#$:B

年
:

月至
#$:C

年
:$

月在

本院确诊的膀胱尿路上皮癌患者
;:

例!并经病理证

实为膀胱尿路上皮癌#其中男
BC

例!女
!"

例.年龄

!;

"

CC

岁!平均年龄&

BEA"j::A#

'岁#对象纳入标

准(&

:

'术前未接受过放"化疗治疗.&

#

'术后经病理诊

断为膀胱尿路上皮癌患者.&

!

'术前
:

个月内无感染

性疾病!无传染性疾病史!无其他可能影响血常规的

相关疾病.&

"

'术前
:

周内未服用激素等可能影响血

常规的药物.&

B

'中性粒细胞"淋巴细胞及相关病理指

标资料完整#排除标准(&

:

'近期有感染性疾病或有

自身免疫性疾病史"传染性疾病史的患者.&

#

'合并其

他部位原发肿瘤病史者.&

!

'术前接受放疗或化疗者.

&

"

'实验室资料"病理资料等不完整#

<A=

#

实验室检测方法
#

所有患者在术前均进行血常

规检测!采集空腹静脉血
#

"

B3T

!由
%

?

,3/R[(=

#$$$'

全自动五分类血液分析仪完成检测#记录外周

血中性粒细胞计数"淋巴细胞计数!并计算
STG

值!

STGe

中性粒细胞计数+淋巴细胞计数#

<A>

#

病理资料收集
#

主要包括肿瘤数量"肿瘤大小"

病理分级"浸润程度"组织分化程度"是否发生淋巴结

转移等!其中肿瘤大小"病理分级"浸润程度"组织分

化程度通过术后病理科出具的病理报告获得!肿瘤数

量"是否发生淋巴结转移等数据通过查阅病历或由手

术医生提供#

<A?

#

统计学处理
#

采用
%V%%:;A$

统计软件对数据

进行分析!计量资料以
)j?

表示!采用独立样本
7

检

验进行两组间计量资料的均值比较!用方差分析进行

多组间计量资料均值比较#用受试者工作特征曲线

&

GH4

曲线'确定
STG

临界值!并将
STG

分为高水

平组和低水平组#用二分类
T6

O

',8'&

回归分析探索

可能影响
STG

水平的独立影响因素#所有假设检验

均以
Fe$A$B

为检验水准!以
F

%

$A$B

为差异有统

计学意义#

=

#

结
##

果

=A<

#

膀胱尿路上皮癌患者临床病理特征与
STG

水

平关系
#

本次研究表明!不同性别"不同年龄间的

STG

水平比较!差异无统计学意义&

F

!

$A$B

'#肿

瘤
'

"&3

的患者
STG

水平高于肿瘤
%

"&3

的膀胱

尿路上皮癌患者&

F

%

$A$B

'#多病灶患者
STG

水平

高于单病灶患者&

F

%

$A$B

'#病理分级为
I!

"

I"

的

患者
STG

水平高于病理分级为
I:

"

I#

的患者&

F

%

$A$B

'#组织分化程度越高!患者
STG

水平越高&

F

%

$A$B

'#有淋巴结转移的患者
STG

水平高于无淋巴

结转移的患者&

F

%

$A$B

'#浸润程度为
(!

"

("

的患

者
STG

水平高于浸润程度为
(:

"

(#

的患者&

F

%

$A$B

'#见表
:

#

表
:

##

膀胱尿路上皮癌患者临床病理特征与
STG

水平的关系%

)j?

&

项目 组别
(

中性粒细胞数&

i:$

;

+

T

' 淋巴细胞数&

i:$

;

+

T

'

STG 7

+

- F

性别 男
BC "A:#j:A$; :AB#j$AE$ #AD"j$AD$ a$AC$B $A"D"

女
!" "A!$j:AE! :A";j:A$! !A$$j:A$;

年龄&岁'

%

B$ BE "A""j:A$B :A"Dj$AC# !A$!j$A;: :AC"D $A$D"

'

B$ !B !ACDj:A:C :ABBj$AEC #AE;j$A;$

肿瘤大小
'

"&3 #E BA#Cj:A;D :A"Cj$AC" !ABDj:A$; aBA$$E $A$$$

%

"&3 EB !ACBj:A$B :AB!j$ABD #AE!j$AED

肿瘤数目 单病灶
E# !ABEj:A"# :A":j$AC; #AECj$ADD a!AEED $A$$$

多病灶
#; BAB#j:AC$ :AC#j$ACB !A!Dj$AD#

病理分级
I:

"

I# B$ "A:#j:A!: :AE"j$ADB #ABDj$A;# a"A$#C $A$$$

I!

"

I" ": "A#Cj:AB$ :A!Bj$AB" !A!$j$ACB

是否发生淋巴结转移 否
D: "A$Bj:A": :A"Ej$AEE #AD#j$A;: a#A!$! $A$#"

是
:$ BA!$j:A$# :A;$j$AC$ !AB#j$ACC

浸润程度
(:

"

(# B# !AD:j:A#B :AB:j$AC! #ABDj$A;! a"A#E; $A$$$

(!

"

(" !; "AE;j:A#D :AB:j$AB$ !A!"j$AC$

组织分化程度 低
:C !A;Ej:A## #A$Dj$ACC :A;:j$ACD !$AC#; $A$$$

中
!C "A$;j:A!D :AB#j$AC" #ACBj$ACE

高
!C "A!Dj:A": :A#"j$A": !AB:j$AE#

,

:BB

,
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年
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期
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=A=

#

确定
STG

临界值
#

根据患者外周血中性粒细

胞计数和淋巴细胞计数来计数
STG

!并绘制
GH4

曲

线!确定
STG

临界值#制作
GH4

曲线图并计数曲线

下面积!见图
:

!选取约登指数最大的
STG

值为临界

值#结果显示!本研究以
STGe!A:

为临界值!曲线

下面积为
$AD!;

#将
STG

!

!A:

的
!D

例设为
STG

高

水平组!

STG

&

!A:

的
B!

例设为
STG

低水平组#

=A>

#

STG

取值影响因素的
T6

O

',8'&

回归分析结果
#

以
STG

分组&

STG

高水平组和
STG

低水平组'为因

变量!以肿瘤大小"肿瘤数目"病理分级"是否有淋巴

结转移"肿瘤浸润程度"组织分化程度为自变量进行

多因素二分类
T6

O

',8'&

回归分析#结果可见!是否有

淋巴结转移"肿瘤浸润程度及组织分化程度是影响

STG

取值的独立影响因素#发生淋巴结转移的膀胱

尿路上皮癌患者!其
STG

为高水平的概率高于无淋

巴结转移的患者&

F

%

$A$B

'.肿瘤浸润度为
(:

"

(#

的

患者!其
STG

为高水平的概率低于浸润度为
(!

"

("

的患者&

F

%

$A$B

'.与高分化程度的膀胱尿路上皮癌

患者相比!中"低分化程度的患者发生
STG

高水平的

概率较低&

F

%

$A$B

'#而本次研究发现!肿瘤大小"肿

瘤数目和病理分级等病理特征对
STG

的影响差异无

统计学意义&

F

!

$A$B

'#见表
#

#

图
:

##

膀胱尿路上皮癌患者外周血
STG

的
GH4

曲线

表
#

##

STG

取值影响因素的
T6

O

',8'&

回归分析结果

病理特征 对照
E N3+ H';@? F $K

&

;Bb*G

'

肿瘤
%

"&3

肿瘤
'

"&3 $AD#C $AE!E :AEDC $A:;" #A#DE

&

$AEBC

"

CA;B;

'

单病灶 多病灶
a:A#B" $AE;B !A#BC $A$C: $A#DB

&

$A$C!

"

:A::"

'

病理分级&

I:

"

I#

' 病理分级&

I!

"

I"

'

$A"BC $AE"D $A";C $A"D: :ABC;

&

$A""!

"

BAE#D

'

有淋巴结转移 无淋巴结转移
:AD"" $AC"E EA:$" $A$:! EA!#!

&

:A"E"

"

:CA!$;

'

浸润度
(:

"

(#

浸润度
(!

"

(" a:A#!$ $ABC: "AEB# $A$!: $A#;#

&

$A$;E

"

$AD;"

'

分化程度&低' 分化程度&高'

a!ABD! :A#$: DA;$$ $A$$! $A$#D

&

$A$:!

"

$A#;!

'

分化程度&中' 分化程度&高'

a:ADEB $AEE# CA;!: $A$$B $A:BB

&

$A$"#

"

$ABEC

'

>

#

讨
##

论

##

炎性反应与肿瘤的发生"发展密切相关!多种炎

症因子共同参与了恶性肿瘤细胞发生"发展过程)

:

!

"

*

#

中性粒细胞在非特异性细胞免疫系统中起着十分重

要的作用!它处于机体抵御炎性反应的第一线!当发

生炎性反应时!它们被趋化性物质吸引到炎症部位产

生免疫应答#淋巴细胞是机体重要免疫细胞!能够监

测肿瘤的免疫作用!淋巴细胞减少提示机体免疫力降

低#因此!

STG

增大说明机体炎性反应增加而对肿

瘤的抑制能力相对下降!进而介导肿瘤的发展

过程)

:

*

#

本次研究发现有淋巴结转移的患者
STG

值为高

水平&

STG

!

!A:

'的概率高于未发生淋巴结转移的患

者!这与其他研究结果基本一致)

B=D

*

!目前
STG

已被

证明与淋巴结转移有一定相关性!在高
STG

组患者

中!淋巴结的转移率也更高)

;

*

#中性粒细胞持续活化

分泌的血管内皮生长因子可促进肿瘤血管生成和肿

瘤的转移!而淋巴细胞可抑制肿瘤的浸润及淋巴结的

转移#因此!

STG

的升高提示中性粒细胞计数相对

增多和淋巴细胞的相对降低!导致淋巴结转移的增强

和抑制肿瘤能力减弱!从而促进淋巴结的转移)

:$=::

*

#

本次研究发现肿瘤细胞浸润度低&

(:

"

(#

'的患

者发生
STG

低水平&

STG

&

!A:

'的概率明显高于浸

润度高&

(!

"

("

'的肿瘤患者!提示肿瘤细胞浸润度与

STG

水平可能存在正相关关系#有研究表明!适宜

的微环境是肿瘤细胞生长"浸润"分化的必要条件)

:#

*

!

中性粒细胞和淋巴细胞是构成肿瘤微环境的主要细

胞之一!中性粒细胞能够释放促肿瘤因子!该因子通

过对肿瘤细胞生长及调亡信号进行调节从而导致肿

瘤细胞的浸润)

:!

*

!而淋巴细胞通过参与构建免疫屏

障!发挥机体对肿瘤细胞的免疫功能!从而抑制肿瘤

细胞的生长或杀伤恶性肿瘤细胞!因此!是机体免疫

力的重要指标!淋巴细胞下降反映机体抗肿瘤免疫能

力下降#

STG

升高是中性粒细胞升高和淋巴细胞下

降共同作用下的结果!

STG

升高表明肿瘤组织浸润

能力相对于免疫功能更强!一定程度上促进了肿瘤组

,
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织的生长与浸润能力#

本次研究结果表明!肿瘤为中"低分化程度的患

者!其
STG

为低水平&

STG

&

!A:

'的概率更大!提示

分化程度高的膀胱尿路上皮癌患者
STG

值较高!这

与其他研究结果相一致)

:"=:C

*

#有文献表明中性粒细

胞相对于淋巴细胞水平越高!其抑制转化生长因子信

号通路的能力越强!肿瘤发展越快)

:D

*

#此外!中性粒

细胞还可以分泌各种炎性因子和细胞因子引起各种

氧化损伤!改变微环境和血管通透性!从而促进肿瘤

的生长与分化能力#

##

多因素
T6

O

',8'&

回归分析发现!肿瘤是否发生淋

巴结转移"浸润程度与分化程度是影响膀胱尿路上皮

癌患者
STG

取值的独立危险因素!可作为临床上预

测膀胱上皮癌发生"发展过程及治疗效果的重要预测

指标!具有重要的临床意义#但由于本次研究受到样

本量和研究时间的限制!具有一定的局限性!期待多

中心"大样本以及分子生物学研究深入探讨病理特征

与
STG

的关系!为
STG

在膀胱尿路上皮癌临床诊

断"治疗"干预效果评价方面提供更充分的理论依据#

?

#

结
##

论

##

STG

与肿瘤淋巴结转移状况"浸润程度和组织

分化程度间有显著相关性!以
STG

作为膀胱尿路上

皮癌发生"发展的预测指标具有一定的临床意义#

参考文献

)

:

* 蒋奕!王惠临
A

中性粒细胞+淋巴细胞比值评估肿瘤预后

价值的研究进展)

1

*

A

中国癌症防治杂志!

#$:E

!

D

&

B

'(

!#;=

!!#A

)

#

* 罗显策
A

中性粒细胞与淋巴细胞比值与膀胱尿路上皮癌

预后的相关性)

1

*

A

临床误诊误治!

#$:B

!

#D

&

;

'(

D#=D"A

)

!

* 何浩!吕志勇
A

术前外周血中性粒细胞和淋巴细胞比值与

肾透明细胞癌临床病理特征的关系)

1

*

A

宁夏医学杂志!

#$:C

!

!;

&

B

'(

"$E="$DA

)

"

* 詹谊
A

术前中性粒细胞+淋巴细胞比值对非肌层浸润性膀

胱癌术后预后评估价值)

1

*

A

医学理论与实践!

#$:B

!

#D

&

:;

'(

#B;:=#B;!A

)

B

* 史敬东!钟志强!李有国!等
A

结直肠癌初治患者外周血中

性粒细胞与淋巴细胞比值与临床病理特征的关系及其预

后价值分析)

1

*

A

癌症进展!

#$:C

!

:B

&

E

'(

C$;=C:#A

)

E

* 黄翔!蔡海荣!施思
A

术前
S9G

比值对非肌层浸润性膀胱

癌术后的预后评估价值)

1

*

A

中国现代医生!

#$:C

!

BB

&

:

'(

B=DA

)

C

* 陈星宇!姚辉华!徐荣华!等
A

中性粒细胞+淋巴细胞比值

及局部炎性反应与胃癌预后的关系)

1

*

A

四川医学!

#$:C

!

!D

&

:$

'(

::#$=::#"A

)

D

* 许婵!潘连连!蒋雷!等
A

中性粒
=

淋巴细胞比值与凝血参

数对恶性肿瘤患者高凝状态的诊断价值比较)

1

*

A

浙江中

西医结合杂志!

#$:C

!

#C

&

#

'(

::E=::DA

)

;

* 马东红
A

术前
STG

及
VTG

与胃癌淋巴结转移的相关性

研究)

L

*

A

太原(山西医科大学!

#$:CA

)

:$

*欧锐
A

结肠癌术前中性粒细胞淋巴细胞比"血小板淋巴细

胞比与淋巴结转移相关临床研究)

L

*

A

南宁(广西医科大

学!

#$:CA

)

::

*邓显伦!冯立波!徐建伟!等
A

胃癌患者外周血常规指标与

肿瘤淋巴结转移关系分析)

1

*

A

重庆医学!

#$:D

!

"C

&

;

'(

:#EE=:#EDA

)

:#

*白云金!蒲春晓!韩平!等
A

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)

1

*

A

现代泌尿外科

杂志!

#$:B

!

#$

&

:

'(

:B=:CA

)

:!

*吴开杰!介评
A<>)6

J

/*+X)6-6

O?

(治疗前中性粒细胞
=

淋

巴细胞比例与行根治性膀胱全切术的膀胱尿路上皮癌患

者的病理学分级和肿瘤特异性死亡率呈正相关)

1

*

A

现代

泌尿外科杂志!

#$:"

!

:;

&

;

'(

E#!A

)

:"

*罗蒙!孙勤国
A

单核细胞及中性粒细胞+淋巴细胞比值与

中晚期肿瘤的相关性)

1

*

A

中国医药导报!

#$:C

!

:"

&

!#

'(

;#=;EA

)

:B

*

IG9U2%S

!

Z2Y2G2Z9%U

!

(%9.2G9%9

!

/8*-A4-'+'&6=

J

*856-6

O

'&*-

J

)6

O

+6,8'&P*&86),6P)/+*-&/--&*)&'+63*

(

*

:B=

?

/*))/N'/QP)63*,'+

O

-/&/+8/)'+I)//&/

)

1

*

AX)6-

2++

!

#$:"

!

E

&

#

'(

::E=:#:A

)

:E

*姚大勇!史策!夏舜尧!等
A

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)

1

*

A

现

代生物医学进展!

#$:E

!

:E

&

!#

'(

E!C;=E!D!A

)

:C

*

\<9Z

!

\2SI .

!

_W2SI \

!

/8*-AS/>8)6

J

5'-=-

?

3=

J

56&

?

8/)*8'6*,*

J

)/0'&86)6P6>8&63/,P6)

J

*8'/+8,Q'85

5/

J

*86&/-->-*)&*)&'+63*>+0/)

O

6'+

O

(2<&63M'+/0Q'85

%6)*P/+'M

)

1

*

A./0H+&6-

!

#$:"

!

!:

&

E

'(

;E;A

)

:D

*史敬东!钟志强!李有国!等
A

胃癌初治患者术前外周血中

性粒细胞和淋巴细胞比值与临床病理特征的关系及术后

预后价值分析)

1

*

A

癌症进展!

#$:C

!

:B

&

D

'(

;E$=;E#A

&收稿日期(

#$:D=:$=$#

#

修回日期(

#$:D=::=:"

'

,

!BB

,

国际检验医学杂志
#$:;

年
!

月第
"$

卷第
B

期
#

9+81T*M./0

!

.*)&5#$:;

!

U6-A"$

!

S6AB


