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  摘 要:目的 探讨外周血中性粒细胞-淋巴细胞比值(NLR)、血小板-淋巴细胞比值(PLR)及血小板参数

在宫颈癌诊断中的应用价值。方法 选取广东省妇幼保健院2018年1月至2019年8月收治的宫颈癌患者

130例(宫颈癌组),癌前病变患者127例(癌前病变组)与同期130例健康体检女性(对照组)为研究对象。比较

3组NLR、PLR、血小板计数(PLT)、血小板分布宽度(PDW)、血小板比容(PCT)、平均血小板体积(MPV)、大

血小板比例(PLCR)水平,同时采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析各指标的诊断效能。结果 3组

PDW水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);与对照组比较,癌前病变组和宫颈癌组 MPV、PLCR水平均明

显降低(P<0.05),NLR水平明显升高(P<0.05);与对照组、癌前病变组比较,宫颈癌组PLT、PCT及PLR水

平均明显升高(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,各指标诊断宫颈癌的曲线下面积从高到低依次为PLT
(0.689)、NLR(0.672)、MPV(0.669)、PLCR(0.658)、PLR(0.645)和PCT(0.632);PLT的诊断灵敏度为

67.69%,特异度为66.92%;NLR的诊断灵敏度为44.62%,特异度为86.15%。结论 MPV、PLCR、NLR、
PLT、PCT及PLR对宫颈癌具有一定的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

neutrophil-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet-lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

platelet
 

parameters
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cervical
 

cancer.Methods 
A

 

total
 

of
 

130
 

cases
 

of
 

cervical
 

cancer
 

(cervical
 

cancer
 

group),127
 

cases
 

of
 

precancerous
 

lesions
 

(precancerous
 

lesion
 

group)
 

treated
 

in
 

Guangdong
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

and
 

130
 

healthy
 

women
 

(control
 

group)
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.The
 

levels
 

of
 

NLR,PLR,platelet
 

count
 

(PLT),platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),plateletcrit
 

(PCT),mean
 

platelet
 

vol-
ume

 

(MPV)
 

and
 

platelet
 

larger
 

cell
 

ratio
 

(PLCR)
 

in
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

each
 

index.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

PDW
 

levels
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

MPV
 

and
 

PLCR
 

in
 

the
 

precancerous
 

lesion
 

group
 

and
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

de-
creased

 

(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

NLR
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

precancerous
 

lesion
 

group,the
 

levels
 

of
 

PLT,PCT
 

and
 

PLR
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

show
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

cervical
 

cancer
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

PLT
 

(0.689),NLR
 

(0.672),MPV
 

(0.669),PLCR
 

(0.658),
PLR

 

(0.645)
 

and
 

PCT
 

(0.632).The
 

diagnostic
 

sensitivity
 

of
 

PLT
 

was
 

67.69%,and
 

the
 

specificity
 

was
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66.92%;the
 

diagnostic
 

sensitivity
 

of
 

NLR
 

was
 

44.62%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

86.15%.Conclusion MPV,
PLCR,NLR,PLT,PCT

 

and
 

PLR
 

have
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

cervical
 

cancer.
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  宫颈癌是最常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一。
据调查显示,每年全球约有50万的宫颈癌新发病例,
已严重威胁到女性健康[1]。宫颈癌病因尚不明确,早
期症状不典型,难以引起患者重视,一般通过体检或

宫颈癌筛查被发现[2]。流行病学调查显示,宫颈癌发

病率不断升高,增强女性对宫颈癌的认识,开展宫颈

癌筛查和提高筛查技术,实现宫颈癌的早期诊断和及

时治疗,对宫颈癌患者具有重要意义[3-4]。在肿瘤的

进展和转移过程中,可以分泌多种生长因子及细胞因

子刺激血小板的生成,血小板计数(PLT)升高与多种

实体 肿 瘤 的 发 生、发 展 有 密 切 关 系。研 究 发 现,
14%~38%的恶性肿瘤患者伴有PLT升高[5-6]。中

性粒细胞-淋巴细胞比值(NLR)、血小板-淋巴细胞比

值(PLR)与多种肿瘤不良预后具有相关性,并且能够

反映肿瘤患者免疫系统状态[7]。本研究通过回顾性

分析宫颈癌患者外周血 NLR、PLR及血小板参数的

水平变化,探究其对宫颈癌患者的诊断价值,以期为

临床宫颈癌的诊断和筛查提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取广东省妇幼保健院2018年1
月至2019年8月收治的宫颈癌患者130例(宫颈癌

组)和癌前病变患者127例(癌前病变组)为研究对

象。临床分期均符合2009年国际妇产科联盟(FI-
GO)宫颈癌分期标准,并排除可影响血小板参数的其

他恶性肿瘤、血液疾病及肝肾疾病等。宫颈癌组年龄

21~73岁,平均(48.43±10.23)岁;癌前病变组年龄

22~71岁,平均(48.06±10.68)岁。另选取同期健康

体检女性130例为对照组,年龄25~73岁,平均

(48.00±11.36)岁。3组年龄等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),有可比性。
1.2 方法 所有研究对象清晨空腹采集外周静脉血

2.0
 

mL于乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝管中,
摇匀送检。采用日本希森美康Sysmex

 

XE-5000全自

动血细胞分析仪1
 

h内完成血常规检测,收集中性粒

细胞计 数、淋 巴 细 胞 计 数、PLT、血 小 板 分 布 宽 度

(PDW)、血 小 板 比 容 (PCT)、平 均 血 小 板 体 积

(MPV)、大血小板比例(PLCR)的相关数据,并计算

NLR、PLR。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采用方

差分析,组间两两比较采用SNK-q 检验;采用受试者

工作特征曲线(ROC曲线)对各指标的诊断效能进行

评价。以P<0.05为差异有统计意义。
2 结  果

2.1 3组外周血 NLR、PLR及血小板参数水平比

较 3组PDW 水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);与对照组比较,癌前病变组和宫颈癌组 MPV、
PLCR水平均明显降低(P<0.05),NLR水平明显升

高(P<0.05);与对照组、癌前病变组比较,宫颈癌组

PLT、PCT及PLR水平均明显升高(P<0.05)。见表1。

表1  3组外周血NLR、PLR及血小板参数水平比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) PDW(fL) PCT(%) MPV(fL) PLCR(%) PLR NLR

对照组 130 254.40±51.43 12.53±2.08 0.26±0.05 10.47±1.06 28.54±7.72 141.80±39.27 1.84±0.50

癌前病变组 127 261.30±61.85 12.38±4.45 0.26±0.06 10.18±0.99a 26.15±7.35a 150.70±48.99 2.24±1.35a

宫颈癌组 130 298.30±86.08ab 12.08±4.94 0.29±0.08ab 9.90±0.84a 24.51±6.60a 180.30±95.70ab 2.51±1.49a

F 15.60 0.43 9.71 11.50 9.94 12.09 10.28

P <0.05 0.651 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组比较,aP<0.05;与癌前病变组比较,bP<0.05。

2.2 外周血NLR、PLR及血小板参数诊断宫颈癌的

效能比较 绘制ROC曲线,分析上述各组间比较有

差异的指标对宫颈癌的诊断效能,结果显示,曲线下

面积(AUC)从 高 到 低 依 次 为 PLT(0.689)、NLR
(0.672)、MPV(0.669)、PLCR(0.658)、PLR(0.645)
和PCT(0.632)。PLT的诊断灵敏度为67.69%,特
异度为66.92%;NLR的诊断灵敏度为44.62%,特异

度为86.15%。见表2、图1。

表2  外周血NLR、PLR及血小板参数诊断

   宫颈癌的效能比较

指标 AUC 诊断界值 灵敏度(%) 特异度(%)

PLT 0.689 273.50×109/L 67.69 66.92
PCT 0.632 0.27% 66.92 55.38
MPV 0.669 9.95

 

fL 60.00 68.46
PLCR 0.658 24.70% 61.29 68.46
PLR 0.645 172.30 43.85 83.08
NLR 0.672 2.38 44.62 86.15
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图1  外周血NLR、PLR及血小板参数

诊断宫颈癌的ROC曲线

3 讨  论

  白细胞是人体血液中的重要细胞成分,由不同的

细胞亚群组成,其中中性粒细胞占50%~70%,淋巴

细胞占20%~40%,是机体防御系统的一个重要组成

部分。近年来,全身炎性反应指标在肿瘤发生、发展

过程中的作用成为研究的热点,NLR和PLR是最常

见的炎性反应指标,可作为机体应激状态下炎性反应

及免疫功能的敏感标志物[8]。血小板是由骨髓中成

熟的巨核细胞产生的具有生物活性的血液有形成分

之一,可影响机体的炎性反应和免疫调节。血小板在

外周血液循环中大量存在,可通过表面分子或分泌相

关因子在肿瘤侵袭、血行转移及远端器官定植等过程

中发挥作用[9]。近年来,有研究表明恶性肿瘤中常伴

PLT升高[10]。

ZHU等[11]研究发现,NLR及PLR与宫颈癌的

临床症状有关,PLR可作为无进展生存患者的独立预

测因子,并可作为宫颈癌患者根治性子宫颈切除后的

独立不良预后因素。李雪花[12]对NLR与宫颈癌FI-
GO分期及病理特征的关系研究发现,宫颈癌患者治

疗前NLR与FIGO分期存在相关性,NLR可能是一

种新的预测病情严重程度和预后的生物学标志物。
苏楠等[13]通过比较未经治疗的初诊宫颈癌患者与健

康人群的血常规参数发现,宫颈癌患者白细胞计数、
中性粒细胞计数、PLT、NLR和PLR水平均高于健康

对照组,提示NLR和PLR可为宫颈癌的早期诊断提

供参考。张莉等[14]研究发现,宫颈癌患者凝血指标、
纤溶指标、血小板参数发生变化,表现为活化部分凝

血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间缩短,纤维蛋

白原、D-二聚体、PLT水平升高,MPV水平下降,血液

呈相对高凝状态。
本研究中,PDW 水平在各组间的差异无统计学

意义(P<0.05);癌前病变组、宫颈癌组与对照组比

较,MPV、PLCR水平明显降低,NLR水平明显升高;
与对照组与癌前病变组比较,宫颈癌组PLT、PCT及

PLR水平明显升高。表明宫颈癌患者存在 MPV、

PLCR、NLR、PLT、PCT及PLR水平的变化,且与癌

前病变患者和健康者存在差异,提示上述指标可能在

宫颈癌诊断中具有一定价值。进一步绘制 ROC曲

线,分析上述指标对宫颈癌的诊断效能,结果显示,

PLT诊断宫颈癌的 AUC最大,为0.689,灵敏度为

67.69%,特异度为66.92%;其次为 NLR(AUC=
0.672),灵敏度为44.62%,特异度为86.15%。

4 结  论

  MPV、PLCR、NLR、PLT、PCT及PLR在宫颈癌

患者中存在水平变化,并对宫颈癌具有一定的诊断价

值。但本研究纳入的样本量较小,结果可能存在偏

倚,且未对上述指标的预后评估价值进行评价,后续

还有待更深入的研究进一步证实。
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分泌型IgA水平低,肠道通透性大且易受到破坏,蛋
白质含量丰富的食物如牛奶、鸡蛋、牛肉等经消化后

仍能作为食物性抗原产生致敏作用[13-14]。在婴幼儿

发生过敏性疾病时,应积极寻找过敏原,及时进行饮

食指导,减少过敏食物的摄入,调整饮食结构或使用

替代食物补充营养。此外,因为食物性过敏原成分复

杂,当血清sIgE结果阳性时,需要判断是不耐受还是

过敏反应,判断食物过敏还取决于婴幼儿的临床症状

和病史[15]。有研究显示,婴幼儿出生后给予母乳喂

养,延迟添加辅食可以减少过敏性疾病的发生率[16]。
分析纳入研究的不同疾病类型的过敏原阳性率

差异发现,荨麻疹、特应性皮炎、过敏性鼻炎和哮喘的

主要过敏原(前3位)均为室内尘螨组合、蟑螂、黄豆,
这也符合川中地区的总体过敏原基本分布情况。

4 结  论

  川中地区过敏原筛查阳性率最高的是黄豆,其次

是蟑螂、室内尘螨组合,不同性别间过敏原阳性率无

明显差异,不同年龄段和不同过敏性疾病类型间过敏

原阳性率存在明显差异。对过敏性疾病患者进行多

项过敏原检测,根据个体的过敏情况,从生活环境、饮
食结构等方面进行针对性、综合性防范,可减少和避

免发生过敏性疾病。
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