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  摘 要:目的 探讨术前血红蛋白/血小板比值(HPR)、淋巴细胞/C反应蛋白比值(LCR)、癌胚抗原

(CEA)与结直肠癌患者临床特征的关系及对结直肠癌的诊断价值。方法 将2018年1月至2020年12月于该

院治疗的110例结直肠癌患者纳入研究作为结直肠癌组。另外,选取同期结直肠炎患者62例作为结直肠炎

组,以及94例体检健康者作为健康对照组。通过血常规和C反应蛋白(CRP)的检测结果计算纳入研究者

HPR、LCR,检测纳入研究者血清CEA水平。分析 HPR、LCR、CEA与性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤浸润程度、
有无淋巴结转移、TNM分期、有无远端转移等临床特征的关系。结果 结直肠癌组 HPR、LCR均低于结直肠

炎组和健康对照组,而CEA水平高于结直肠炎组和健康对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Ⅳ期患者

HPR、LCR低于Ⅲ期及Ⅰ+Ⅱ期患者(P<0.05),而CEA水平高于Ⅲ期及Ⅰ+Ⅱ期患者(P<0.05)。Ⅲ期患

者LCR水平低于Ⅰ+Ⅱ期患者(P<0.05),而Ⅲ期患者 HPR、CEA与Ⅰ+Ⅱ期患者比较差异无统计学意义

(P>0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线结果显示,与单项检测和两项联合检测比较,HPR、LCR、CEA联合

用于结直肠癌诊断的AUC(0.850)最大。在单项检测中,LCR的灵敏度最高(78.2%),CEA有最高的特异度

(82.3%)。HPR、LCR和CEA的水平与结直肠癌患者有无远端转移及TNM 分期有关(P<0.05),与患者的

性别、年龄、肿瘤大小无关(P>0.05)。此外,HPR水平的变化与结直肠癌患者肿瘤浸润程度有关(P<0.05),
CEA与有无淋巴结转移有关(P<0.05),LCR则与以上两者均有关(P<0.05)。结论 HPR、LCR水平与结

直肠癌患者的临床特征相关且对结直肠癌的诊断有潜在价值,与CEA联合使用能提高对结直肠癌诊断的灵

敏度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

preoperative
 

hemoglobin/platelet
 

ratio
(HPR),lymphocyte/C-reactive

 

protein
 

ratio(LCR),carcinoembryonic
 

antigen(CEA)
 

and
 

clinical
 

characteris-
tics

 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

and
 

their
 

diagnostic
 

value
 

for
 

colorectal
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

as
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

group.In
 

addition,62
 

patients
 

with
 

colorectitis
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

en-
rolled

 

as
 

the
 

colorectitis
 

group,and
 

94
 

healthy
 

people
 

who
 

had
 

undergone
 

physical
 

examination
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

HPR
 

and
 

LCR
 

of
 

the
 

people
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

were
 

calculated
 

by
 

the
 

re-
sults

 

of
 

routine
 

blood
 

and
 

C-reactive
 

protein(CRP)
 

tests,and
 

the
 

serum
 

CEA
 

level
 

was
 

detected.The
 

relation-
ship

 

between
 

HPR,LCR,CEA
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

such
 

as
 

gender,age,tumor
 

size,tumor
 

infiltration
 

degree,lymph
 

node
 

metastasis,TNM
 

stage,and
 

distant
 

metastasis
 

were
 

analyzed.Results The
 

HPR
 

and
 

LCR
 

of
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

colorectitis
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

control
 

group,

while
 

the
 

level
 

of
 

CEA
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

colorectitis
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

HPR
 

and
 

LCR
 

of
 

stage
 

Ⅳ
 

patients
 

were
 

lower
 

than
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those
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅰ+Ⅱ
 

patients(P<0.05),while
 

the
 

level
 

of
 

CEA
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅰ+Ⅱ
 

stage
 

patients(P<0.05).The
 

LCR
 

level
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

stage
 

Ⅰ+Ⅱ
 

pa-
tients(P<0.05),but

 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HPR
 

and
 

CEA
 

between
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅰ+Ⅱ
 

pa-
tients(P>0.05).The

 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

single
 

test
 

and
 

the
 

two
 

combined
 

tests,the
 

combination
 

of
 

HPR,LCR
 

and
 

CEA
 

had
 

the
 

largest
 

AUC(0.850)
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

colorectal
 

cancer.Among
 

the
 

single
 

tests,LCR
 

had
 

the
 

highest
 

sensitivity(78.2%)
 

and
 

CEA
 

had
 

the
 

highest
 

specificity(82.3%).The
 

levels
 

of
 

HPR,LCR
 

and
 

CEA
 

were
 

related
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

distant
 

metastasis
 

and
 

TNM
 

stage
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients(P<0.05),and
 

were
 

not
 

related
 

to
 

the
 

patient's
 

gender,age,and
 

tumor
 

size(P>0.05).In
 

addition,changes
 

in
 

HPR
 

levels
 

were
 

related
 

to
 

the
 

de-
gree

 

of
 

tumor
 

infiltration
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer(P<0.05),CEA
 

was
 

related
 

to
 

lymph
 

node
 

metas-
tasis(P<0.05),and

 

LCR
 

was
 

related
 

to
 

both(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

HPR
 

and
 

LCR
 

are
 

related
 

to
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

and
 

have
 

potential
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

colorec-
tal

 

cancer.Combined
 

use
 

with
 

CEA
 

can
 

improve
 

the
 

sensitivity
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

diagnosis.
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  结直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一,其发病率

和病死率均较高。2018年癌症统计数据显示,全球癌

症新发病例结直肠癌排名第3位[1]。2015年我国恶

性肿瘤发病率及死亡率排名结直肠癌分别位居第2
位和第5位[2]。目前,肿瘤相关标志物检测作为常规

的筛查方法,已广泛应用于临床以辅助肿瘤的诊断和

预后判断。近年来,研究表明慢性炎症在肿瘤的发

生、发展中起着重要作用[3-4]。基于多种恶性肿瘤的

研究发现,评估机体炎症反应程度可以在一定程度上

判断肿瘤的进程及患者预后[5-6]。C反应蛋白(CRP)
作为一种急性时相反应蛋白,是反映机体炎症严重程

度的标志物,研究表明CRP与肿瘤的发生及预后相

关[5]。贫血是癌症患者常见的临床表现,有研究显示

血红蛋白/血小板比值(HPR)降低与肾细胞癌患者预

后不良有关。本研究主要探讨 HPR、淋巴细胞/C反

应蛋白比值(LCR)及癌胚抗原(CEA)与结直肠癌患

者临床特征相关性及对结直肠癌诊断价值,为临床提

供相关参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年1月至2020年12月于本

院治疗的110例结直肠癌患者纳入研究作为结直肠

癌组,患者均经病理检查确诊,男57例、女53例,年
龄35~78岁、(61.43±12.15)岁,TNM 分期Ⅰ+Ⅱ
期51例、Ⅲ+Ⅳ期59例。结直肠癌组纳入标准:(1)
临床资料完整;(2)初治病例;(3)结肠癌患者术前均

未进行过放化疗及生物免疫治疗;(4)经病理检查确

诊。排除标准:(1)患有感染性疾病;(2)被诊断患有

其他癌症或有肿瘤病史;(3)有急性炎症或近期输血;
(4)合并血液性及免疫系统疾病;(5)其他全身性疾

病。另外,选取同期结直肠炎患者62例作为结直肠

炎组,男35例、女27例,年龄28
 

~77岁、(56.01±

13.18)岁。选取同期94例体检健康者作为健康对照

组,男53例、女41例,年 龄31~72岁、(51.41±
10.84)岁。各组间性别、年龄比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。

1.2 方法 选取患者入院后第一次血常规检测值作

为术前相关血细胞参数用于 HPR、LCR的计算,检测

仪器为Sysmex
 

XN-2000血液分析仪;干式免疫荧光

定量法测定C反应蛋白。计算方法:HPR=血红蛋白

测量值/血小板计数、LCR=淋巴细胞计数/CRP检测

值。罗氏Cobas
 

e601电化学发光免疫分析仪检测血清

CEA水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线确定

HPR、LCR用于结直肠癌诊断的截断值,CEA的截断值

采用试剂说明书提供的阳性标准(5.00
 

ng/mL)。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理。呈正态分布的计量资料以x±s表示;呈非

正态分布的计量资料用M(P25~P75)表示,组间比较

采用Kruskal-Wallis秩和检验。计数资料以频数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验,若不符合χ2 检

验条件则采用Fisher确切概率法检验。P<0.05为

差异有统计学意义。将110例结直肠癌患者分为≤
截断值组和>截断值组,然后分析不同分组下各检测

指标与结直肠癌病理特征的相关性。

2 结  果

2.1 不同组间 HPR、LCR和CEA水平比较 结直

肠癌组HPR、LCR均低于结直肠炎组和健康对照组,
而CEA则高于结直肠炎组和健康对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 不同 TNM 分期结直肠癌患者 HPR、LCR和

CEA水平比较 Ⅳ期患者 HPR、LCR低于Ⅲ期及

Ⅰ+Ⅱ期患者(P<0.05),而CEA水平高于Ⅲ期及

Ⅰ+Ⅱ期患者(P<0.05)。Ⅲ期患者LCR低于Ⅰ+

·918·国际检验医学杂志2022年4月第43卷第7期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2022,Vol.43,No.7



Ⅱ期患者(P<0.05),而Ⅲ期患者HPR、CEA与Ⅰ+Ⅱ期 患者比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  不同组间 HPR、LCR、CEA水平比较[M(P25~P75)]

分组 n HPR LCR CEA(ng/mL)

健康对照组 94 0.68(0.55~0.80) 2.26(0.89~4.28) 1.08(0.71~2.02)

结直肠炎组 62 0.60(0.50~0.71) 1.35(0.47~1.83)a 1.80(1.23~2.80)a

结直肠癌组 110 0.49(0.29~0.66)ab 0.46(0.12~0.85)ab 3.34(1.79~8.87)ab

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与结直肠炎组比较,bP<0.05。

表2  不同TNM分期结直肠癌患者术前 HPR、LCR、CEA水平比较[M(P25~P75)]

TNM分期 n HPR LCR CEA(ng/mL)

Ⅰ+Ⅱ期 51 0.54(0.46~0.73) 0.49(0.27~0.90) 2.52(1.33~3.91)

Ⅲ期 50 0.48(0.37~0.64) 0.28(0.13~0.52)a 3.90(2.20~11.08)

Ⅳ期 9 0.29(0.19~0.41)ab 0.10(0.08~0.29)ab 9.49(3.87~50.73)ab

  注:与Ⅰ+Ⅱ期比较,aP<0.05;与Ⅲ期比较,bP<0.05。

2.3 HPR、LCR、CEA单独及联合检测对结直肠癌

的诊断效能 将结直肠癌组与结直肠炎组患者纳入

诊断效能的分析,通过绘制 ROC曲线,确定 HPR、

LCR的截断值分别为0.56、0.87。HPR、LCR、CEA
单独用于结直肠癌诊断的曲线下面积(AUC)分别为

0.661、0.742、0.705,见图1。HPR、LCR分别联合

CEA 用 于 结 直 肠 癌 诊 断 均 能 得 到 更 大 的 AUC,

HPR、LCR、CEA联合诊断的AUC最大(0.850)。根

据ROC曲线,计算得到HPR、LCR和CEA单独用于

结直 肠 癌 诊 断 的 灵 敏 度 分 别 为60.6%、78.2%、

56.4%,特异度分别为71.0%、69.4%、82.3%,LCR
的灵 敏 度 最 高 (78.2%),CEA 有 最 高 的 特 异 度

(82.3%);3项联合检测的灵敏度和特异度分别为

77.3%和78.4%,灵敏度高于CEA单项检测。

图1  HPR、LCR、CEA单独用于结直肠癌诊断的

ROC曲线

2.4 HPR、LCR、CEA与临床特征的关系 HPR、

LCR、CEA水平均与结直肠癌患者肿瘤有无远端转移

及TNM分期有关(P<0.05),与患者的性别、年龄、
肿瘤最大径无关(P>0.05)。此外,HPR与结直肠癌

患者肿瘤浸润程度有关(P<0.05),CEA与有无淋巴

结转移有关(P<0.05),LCR则与肿瘤浸润程度、有
无淋巴结转移均有关(P<0.05)。见表3~5。

表3  HPR与结直肠癌患者临床特征的相关性(n)

项目 n HPR>0.56 HPR≤0.56 χ2 P

性别 2.769 0.096

 男 57 31
 

26

 女 53 37
 

16

年龄 0.818 0.366

 ≤60岁 61 40
 

21

 >60岁 49 28
 

21

肿瘤最大径 2.932 0.087

 >5.0
 

cm 48 34
 

14

 ≤5.0
 

cm 62 34
 

28
   

肿瘤浸润程度 4.631 0.031

 T1+T2
 

14 5 9

 T3+T4
 

96 63
 

33

淋巴结转移 1.387 0.239

 有 55 31 24

 无 55 37 18

远端转移 6.124 0.006

 有 11 11
 

0

 无 99 57 42

TNM分期
 

11.262 0.001

 Ⅰ+Ⅱ期
 

51 23 28

 Ⅲ+Ⅳ期 59 45 14

表4  LCR与结直肠癌患者临床特征的相关性(n)

项目 n LCR>0.87 LCR≤0.87 χ2 P

性别 1.719 0.190

 男 57 45 12

 女 53 36 17
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续表4  LCR与结直肠癌患者临床特征的相关性(n)

项目 n LCR>0.87 LCR≤0.87 χ2 P

年龄(岁) 1.614 0.204

 ≤60 61 42 19

 >60 49 39 10

肿瘤最大径 0.521 0.470

 >5.0
 

cm 48 37 11

 ≤5.0
 

cm 62 44 18
   

肿瘤浸润程度 7.828 0.005

 T1+T2
 

14 6 8

 T3+T4
 

96 75 21

淋巴结转移 5.666 0.017

 有 55 46 9

 无 55 35 20

远端转移 1.532 0.035

 有 11 11 0

 无 99 70 29

TNM分期 13.781<0.001

 Ⅰ+Ⅱ期 51 29 22

 Ⅲ+Ⅳ期 59 52 7

表5  CEA水平与结直肠癌患者临床特征的相关性(n)

项目 n
CEA>

5.00
 

ng/mL

CEA≤

5.00
 

ng/mL
χ2 P

性别 1.267 0.260

 男 57 33 24

 女 53 25 28

年龄 0.200 0.655

 ≤60岁 61 31 30

 >60岁
 

49 27 22

肿瘤最大径 3.263 0.071

 >5.0
 

cm 48 30 18

 ≤5.0
 

cm 62 28 34
   

肿瘤浸润程度 3.755 0.053

 T1+T2 14 4 10

 T3+T4 96 54 42

淋巴结转移 9.337 0.002

 有 55 37 18

 无 55 21 34

远端转移 7.149 0.008

 有 11 10 1
   

 无 99 48 51

TNM分期 9.132 0.003

 Ⅰ+Ⅱ期 51 19 32

 Ⅲ+Ⅳ期 59 39 20

3 讨  论

  影响结直肠癌患者预后的危险因素较多,如肿瘤

浸润深度、有无淋巴结转移等。有研究显示:直肠癌

患者有淋巴结转移的死亡风险是无淋巴结转移患者

的5.351倍,Ⅳ期患者的死亡风险是Ⅲ期患者的

2.915倍[7]。早期结直肠癌患者治疗后,5年生存率

可大于90%,远高于晚期患者。癌胚抗原(CEA)是结

直肠癌重要的筛査指标,但对早期结直肠癌监测的灵

敏度及特异度不高[8]。在对752例大肠癌患者的研

究中,CEA 的 阳 性 率(CEA>5.00
 

ng/mL)仅 为

40.5%,其中只有6.1%的Ⅰ期患者CEA水平升高,
Ⅱ期为21%,Ⅲ期为25.5%,Ⅳ期为46.9%[9]。说明

目前临床肿瘤标志物对结直肠癌的早期诊断效能一

般,因此有待寻找诊断效能更高的标志物或联合诊断

标志物。
研究发现炎症相关指标CRP及血常规参数(如

中性粒细胞、淋巴细胞)在恶性肿瘤的早期诊断和预

后判断中有重要价值,并衍生出了LCR、中性粒细胞/
淋巴细胞比值(NLR)等指标[6]。有研究比较了LCR、
NLR等4种炎症指标对非转移性结直肠癌预后的预

测判断价值,发现 LCR 对生存的预测具有最高的

AUC值(0.748)[10]。有学者发现,LCR水平与胃癌

患者临床特征有关,高LCR的患者比低LCR的患者

有更高的5年总生存率(80.5%
 

vs.54.9%)[11]。本

研究发现:结直肠癌组LCR显著低于结直肠炎组和

健康对照组,且Ⅳ期患者LCR明显低于Ⅲ期及Ⅰ+
Ⅱ期患者。ROC曲线分析显示:HPR、LCR和CEA
单项诊断结直肠癌时LCR具有最高的AUC(0.742)
和灵敏度(78.2%),说明LCR对结直肠癌的诊断具

有潜在价值。
癌症患者可能会发生贫血和血小板增多症,对全

国97家医院的7
 

324例成年恶性肿瘤患者进行的横

断面调查研究显示:患者平均血红蛋白(Hb)水平为

(114.36
 

±19.60)g/L,贫血发生率为49.24%,胃肠

道肿瘤伴贫血的发生率为51.13%[12]。有研究报道

HPR水平与直肠癌患者分期相关,HPR的截断值为

0.49[13]。与上述既往研究类似,本研究发现结直肠癌

Ⅳ期患者HPR明显低于Ⅲ期患者,但Ⅲ期与Ⅰ+Ⅱ
期患者HPR比较无明显差异。

血常规参数和肿瘤标志物水平与结直肠癌患者

临床特征相关。陈万臣等[14]发现 NLR、PLR、CEA
与结直肠癌患者TNM 分期呈正相关。章维维等[15]

的研究发现,NLR、RDW、PLR及LMR与结直肠癌

TNM分期、有无淋巴结转移等有关,4项指标联合

CEA和CA19-9进行诊断的AUC最大[15]。同样,本
研究将HPR、LCR联合CEA用于结直肠癌的诊断可

得到最大的 AUC(0.850),且灵敏度高于CEA单项

检测。本研究也证实了HPR、LCR和CEA的水平变

化均与结直肠癌患者肿瘤有无远端转移及临床TNM
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分期有关。HPR还与结直肠癌患者肿瘤浸润程度有

关,CEA与有无淋巴结转移有关,LCR则与以上两者

均有关。说明 HPR和LCR可在一定程度上反映肿

瘤的进展情况。
综上所述,HPR、LCR与CEA联合检测提高了

结直肠癌诊断的灵敏度;HPR、LCR和CEA水平与

结直肠癌TNM分期等临床特征有关,这也为深入探

讨结直肠癌的发病机制提供了依据。
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