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中性粒细胞与淋巴细胞比值与血小板计数
对声门上型喉癌淋巴结转移的预测价值
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【摘要】 目的 探讨术前中性粒细胞计数(NE)、淋巴细胞计数(LY)、血小板计数(PLT)、中性粒细胞与淋巴细胞

比值(NLR)及血小板与淋巴细胞比值(PLR)与声门上型喉癌颈淋巴结转移的关系。方法 回顾性分析2017年1月1

日至2020年8月31日于临沂市人民医院行手术治疗的87例声门上型喉癌患者的临床资料，根据术后病理结果分

为颈淋巴结转移组37例(转移组)和无颈淋巴结转移组50例(对照组)。比较两组患者的年龄、性别、分化程度、T分

期等临床资料和血常规指标(NE、LY 、PLT、NLR及PLR)。对两组间存在差异的血常规指标进行受试者工作(ROC)

曲线分析确定其最佳临界值。按照ROC曲线分析结果中最佳临界值对两组间存在差异的血常规指标进行赋值，赋

值后行多因素Logistic回归分析。结果 两组患者的年龄及性别、分化程度、T分期构成比等一般临床资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；转移组和对照组患者的 NE [(4.65±0.19)×109/L vs (3.86±0.14)×109/L]、PLT [252.11

(229.00，279.50)×109/L vs 226.22 (189.00，252.00)×109/L]、NLR [2.36 (1.94，2.72) vs 1.77 (1.40，2.06)]及PLR [(129.01±

5.91) vs (103.95±4.38)]比较，转移组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；转移组患者的LY为2.03 (1.74，

2.37)×109/L，略低于对照组的 2.30 (1.78，2.45)×109/L，但差异无统计学意义(P>0.05)；根据ROC曲线分析确定NE、

PLT、NLR及PLR的最佳临界值分别为 3.98、224.50、1.93、116.12；赋值后进行多因素Logistic回归分析，结果显示

NLR≥1.93 (OR：7.385，95%CI：1.544~35.331)及PLT≥224.50 (OR：6.733，95%CI：1.531~29.597)是声门上型喉癌发

生淋巴结转移的独立危险因素(P<0.05)。结论 声门上型喉癌患者术前NLR和PLT显著升高与其颈淋巴结转移相

关；NLR和PLT对评估声门上型喉癌颈淋巴结转移具有潜在的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between preoperative neutrophil count (NE), lymphocyte

count (LY), platelet count (PLT), neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR), and cervical

lymph node metastasis of supraglottic laryngeal carcinoma. Methods The clinical data of 87 patients with supraglottic

laryngeal carcinoma who underwent surgical treatment in Linyi People's Hospital from January 1, 2017 to August 31,

2020 were retrospectively analyzed. According to the postoperative pathological results, they were divided into cervical

lymph node metastasis group (transfer group, 37 cases) and non-cervical lymph node metastasis group (control group,

50 cases). The age, gender, differentiation degree, T stage and blood routine indexes (NE, LY, PLT, NLR and PLR) of the

two groups were compared. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to determine the optimal

critical value of blood routine indexes with differences between the two groups. According to the best critical value of

ROC curve analysis results, the blood routine indexes with differences between the two groups were assigned, and then

the multivariate logistic regression analysis was performed. Results There were no significant differences in age, sex,

differentiation, and T stage between the two groups (P>0.05). The NE, PLT, NLR, and PLR in the metastasis group

were significantly higher than those in the control group (P<0.05): NE, (4.65±0.19)×109/L vs (3.86±0.14)×109/L; PLT,

252.11 (229.00, 279.50) × 109/L vs 226.22 (189.00, 252.00) × 109/L; NLR, 2.36 (1.94, 2.72) vs 1.77 (1.40, 2.06); PLR,

(129.01±5.91) vs (103.95±4.38). The LY of metastasis group was 2.03 (1.74, 2.37)×109/L, which was slightly lower than
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喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其中声门上型喉

癌占 45%~50% [1]。颈淋巴结转移是影响声门上型喉

癌患者预后的重要因素之一[2]，因此，术前准确判断声

门上型喉癌患者是否存在颈淋巴结转移具有重要的

临床意义。近年来，多项研究表明血常规指标，如中

性粒细胞与淋巴细胞比值 (neutrophil-to-lymphocyte

ratio，NLR)和血小板与淋巴细胞比值(platelet-to-lym-

phocyte ratio，PLR)升高与子宫内膜癌 [3]、肺癌 [4]、结直

肠癌[5]、胃癌[6]等恶性肿瘤淋巴结转移关系密切，并且

在预测恶性肿瘤淋巴结转移中具有潜在的临床应用

价值。目前关于血常规指标对声门上型喉癌颈淋巴

结转移预测价值的研究鲜有报道。本研究通过回顾

性分析我院近年来收治的声门上型喉癌患者的临床

资料，以探讨声门上型喉癌患者术前血常规指标对其

颈淋巴结转移的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月1日至2020年8

月 31日于临沂市人民医院耳鼻咽喉头颈外科行手术

治疗且符合以下纳入标准及排除标准的 87例声门上

型喉癌患者的临床资料。纳入标准：(1)临床病历资料

完整；(2)接受手术治疗且术后病理证实为声门上型喉

鳞状细胞癌；(3)术前未行放射治疗及化学药物治疗等

其他治疗。排除标准：(1)合并其他恶性肿瘤；(2)合并

血液系统疾病或免疫系统疾病；(3)合并急慢性感染；

(4)合并高血压、糖尿病等全身系统性疾病；(5)近两周

接受造血因子或激素治疗。87例患者中男性83例，女

性4例；年龄48~83岁，平均(66.23±7.89)岁。所有患者

均按照 2014年喉癌外科手术及综合治疗专家共识意

见[7]行颈淋巴结清扫术。术后由两位高年资病理科医

师阅片判断病理类型、分化程度及有无颈淋巴结转

移。本研究经临沂市人民医院伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 建立研究对象数据库，记录所有

入组患者的临床资料，包括年龄、性别、分化程度、T分

期、淋巴结转移情况。记录所有入组患者术前 3 d内

空腹状态下外周静脉血血常规结果，包括中性粒细胞

计数(NE)、血小板计数(PLT)、淋巴细胞计数(LY)，并计

算 NLR 值及 PLR 值(NLR=NE/LY、PLR=PLT/LY)。根

据术后病理结果分为颈淋巴结转移组37例(转移组)和

无颈淋巴结转移组50例(对照组)。

1.3 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。正态分布的定量资料采用均数±标准差(x-±s)表
示，行独立样本 t检验；非正态分布的定量资料采用M

(P25，P75)表示，行 Kruskal-Wallis H 检验；性别、T 分

期、分化程度等计数资料采用百分率(%)表示，采用χ2检

验。对两组间存在差异的血常规指标行ROC曲线分

析。按照ROC曲线分析结果中最佳临界值对两组间存

在差异的血常规指标进行赋值，赋值后行多因素Logis-

tic回归分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基本资料比较 两组患者的年

龄及性别、分化程度、T分期构成比等指标比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的血常规指标比较 转移组NE、

PLT、NLR及PLR均分别显著高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)；转移组 LY 略低于对照组，差异无

统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 血常规指标与颈淋巴结转移的关系 对转

移组和对照组中差异具有统计学意义的血常规指标

进行ROC曲线分析，根据约登指数最大原则确定NE、

PLT、NLR、PLR 的最佳临界值分别为 3.98、224.50、

1.93、116.12。以是否发生淋巴结转移为因变量，上述

血常规指标为自变量，取ROC曲线分析时获得的最佳

2.30 (1.78, 2.45)×109/L of control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). According to ROC

curve analysis, the optimal cut-off value of NE, PLT, NLR, and PLR were 3.98, 224.50, 1.93, and 116.12. According to

the optimal cut-off value of ROC curve analysis, NE, PLT, NLR and PLR were assigned, and then multivariate logistic

regression analysis was performed. The results showed that NLR≥1.93 (OR: 7.385, 95%CI: 1.544 to 35.331) and PLT≥

224.50 (OR: 6.733, 95%CI: 1.531 to 29.597) were independent risk factors for lymph node metastasis of supraglottic la-

ryngeal carcinoma (P<0.05). Conclusion The increase of NLR and PLT in patients with supraglottic laryngeal carcino-

ma before operation is correlated with cervical lymph node metastasis. NLR and PLT have potential clinical value in

evaluating cervical lymph node metastasis of supraglottic carcinoma.

【Key words】 Laryngeal carcinoma; Supraglottic type; Lymph node metastasis; Neutrophil lymphocyte ratio;

Platelet count

表1 两组患者的临床一般资料比较

项目

年龄(岁，x-±s)
性别[例(%)]

男

女

分化程度[例(%)]

低分化

中分化

高分化

T分期[例(%)]

T1~2

T3~4

转移组(n=37)

65.51±1.41

35 (94.59)

2 (5.41)

9 (24.32)

17 (45.95)

11 (29.73)

9 (24.32)

28 (75.68)

对照组(n=50)

66.76±1.05

48 (96.00)

2 (4.00)

9 (18.00)

24 (48.00)

17 (34.00)

18 (36.00)

32 (64.00)

χ2/t值
0.727

0.096

0.551

1.354

P值

0.470

0.757

0.759

0.245
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临界值进行赋值，见表3。赋值后进行多因素Logistic

回归分析，结果显示NLR≥1.93、PLT≥224.50是声门

上型喉癌发生颈淋巴结转移的独立危险因素 (P<

0.05)，见表4。

表2 两组患者的血常规指标比较

项目

NE (×109/L，x-±s)
PLT [×109/L，M (P25，P75)]

LY [×109/L，M (P25，P75)]

NLR [%，M (P25，P75)]

PLR (%，x-±s)

转移组(n=37)

4.65±0.19

252.11 (229.00，279.50)

2.03 (1.74，2.37)

2.36 (1.94，2.72)

129.01±5.91

对照组(n=50)

3.86±0.14

226.22 (189.00，252.00)

2.30 (1.78，2.45)

1.77 (1.40，2.06)

103.95±4.38

t/H值

3.405

8.473

2.374

4.523

3.484

P值

0.001

0.004

0.123

0.001

0.001

表3 各变量赋值情况

变量名称

变量

赋值情况

淋巴结转移

Y

1：是；0：否

NLR

X1

1：≥1.93；0：<1.93

PLR

X2

1：≥116.12；0：<116.12

PLT

X3

1：≥224.50；0：<224.50

NE

X4

1：≥3.98；0：<3.98

3 讨论

恶性肿瘤淋巴结转移率与肿瘤原发部位密切相
关。声门上区的淋巴管比声门区丰富，故声门上型喉癌
较声门型喉癌更容易发生颈淋巴结转移。有文献报道
声门上型喉癌颈淋巴结转移发生率为25%~50% [8]。即
使经临床体检和辅助检查的临床无肿大淋巴结(cN0)

声门上型喉癌患者仍有 20%~40%的隐匿性颈淋巴结
转移发生率[9]。颈淋巴结转移与声门上型喉癌的总生
存率较差密切相关，而及时发现并控制颈淋巴结转移
是声门上型喉癌患者成功治疗的关键[10]。目前临床体
检和CT、MRI等辅助检查对声门上喉癌患者隐匿性颈
淋巴结转移的诊断价值尚不够理想。因此，在临床工
作中亟待寻找一种新的检测方法提高诊断声门上型
喉癌颈淋巴结转移的准确性。

近年来，研究发现肿瘤相关炎症反应可能在恶性
肿瘤发生发展中有重要作用。研究表明NE可分泌多
种细胞因子，如血管内皮生长因子、肝细胞生长因子、
白介素-6、白介素-8、基质金属蛋白酶和弹性蛋白酶
等，参与肿瘤血管生成、细胞外基质的降解及诱导上
皮间充质转化等，从而促进肿瘤的生长及转移[11]。此
外，NE还可抑制淋巴细胞的活性和T细胞反应，使机
体对肿瘤的免疫监视作用减弱[12]。PLT则通过分泌与
肿瘤血管生成相关生物活性蛋白及保护肿瘤细胞免
受自然杀伤细胞介导的细胞溶解等机制促进肿瘤细
胞的生长和转移[13-14]。LY在肿瘤免疫中起着重要的免
疫监视作用，其LY的减少被认为与恶性肿瘤淋巴结
转移及预后不良相关[15]。在本研究中发现转移组患者
的LY略低于对照组，但两组间差异无统计学意义(P>

0.05)；而转移组患者的NE、PLT、NLR及PLR均显著高

于对照组，两组间差异有统计学意义(P<0.05)。以上

结果提示与LY减少造成的机体对肿瘤细胞免疫监视

作用减弱相比，NE及PLT增加引起的促癌作用增强可

能在声门上型喉癌颈淋巴结转移中占主导地位。

NLR整合NE及LY所包含的信息，反映人体对恶

性肿瘤炎性反应与免疫反应之间的平衡状态。多项

研究表明肝癌[16]、非小细胞肺癌[17]、子宫颈癌[18]等多种

恶性肿瘤均可检测到 NLR 的升高，并且 NLR 的升高

与恶性肿瘤患者的淋巴结转移和不良预后密切相

关。KOSUGA等[19]的研究发现NLR≥1.6是进展期胃

癌(T2~T4)淋巴结转移的独立危险因素。当取NLR≥

1.6作为预测进展期胃癌淋巴结转移的诊断标准时其

敏感性(84.9%)和阴性预测值(63.9%)均明显高于常规

CT检查(敏感性及阴性预测值分别为 50.0%、51.7%)。

钟启宝等[20]研究发现高NLR组(NLR≥2.85)喉癌患者

较低 NLR 组 (NLR<2.85)颈淋巴结淋巴结转移率升

高。在本研究中发现转移组患者的NLR明显高于对

照组(P<0.05)，且多因素Logistic回归结果表明NLR≥

1.93 (OR：7.385，95%CI：1.544~35.331)是影响声门上

型喉癌的颈淋巴结转移的独立危险因素(P<0.05)。本

研究结果提示NE升高及LY相对减少造成的NLR升

高可能增加了声门上型喉癌颈淋巴结转移的风险。

PLT不仅是机体重要的凝血因子，在恶性肿瘤进

展中也起着重要作用。有研究表明有超过 30%的恶

性肿瘤患者存在PLT增多[21]。邓显伦等[22]研究结果表

明胃癌患者淋巴结转移组PLT明显高于无淋巴结转移

组，且多因素 Logistic 回归结果显示 PLT 升高 (OR：

7.385，95%CI：0.376~1.248)是胃癌患者发生淋巴结转

移的独立危险因素。胡艳红等[23]通过回顾性分析286

例喉鳞状细胞癌患者术前PLT与术后复发及5年生存

率的关系发现 PLT 升高增加了喉癌患者术后复发风

险，降低其 5 年生存率。本研究发现转移组患者中

PLT较对照组明显升高(P<0.05)，且多因素Logistic回

表 4 血常规指标与声门上型喉癌颈淋巴结转移的多因素Logistic回
归分析结果

变量

NLR

PLR

NE

PLT

常量

回归系数

1.999

0.946

0.215

1.907

-3.245

标准误

0.799

0.641

0.778

0.755

0.721

Wald χ2值

6.268

2.182

0.076

6.371

20.263

P值

0.012

0.140

0.782

0.012

0.039

OR (95%CI)

7.385 (1.544~35.331)

2.576 (0.734~9.045)

1.240 (0.270~5.695)

6.733 (1.531~29.597)

-
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归结果表明 PLT≥224.50 (OR：6.733，95%CI：1.531~

29.597)是影响声门上型喉癌的颈淋巴结转移的独立

危险因素(P<0.05)。本研究结果提示声门上型喉癌颈

淋巴结转移者较无颈淋巴结转移者存在PLT的升高，

PLT的升高可能是促进声门上型喉癌颈淋巴结转移的

重要原因之一。

综上所述，声门上型喉癌患者术前NLR和PLT的

升高与其颈淋巴结转移相关。NLR、PLT作为临床工

作中廉价、重复性好、可广泛应用的血液检测指标对

评估声门上型喉癌患者颈淋巴结转移具有潜在的临

床应用价值。本研究采用回顾性研究方法，且样本量

较少，故最佳临界值的选取可能存在一定误差，今后

还需多中心大样本的前瞻性研究加以验证。
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