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摘要院目的 分析外周血血小板计数与淋巴细胞比值渊PLR冤在多发性骨髓瘤患者预后中的价值遥 方法 收集 2015 年 1 月-

2019年 9月安徽医科大学第二附属医院收治的 138例初诊多发性骨髓瘤患者的临床资料袁依据受试者工作特征渊ROC冤曲

线确定 PLR的最佳截断值并将患者分为高 PLR组和低 PLR组袁比较两组一般资料及实验室指标袁并分析 PLR在预后中的

价值遥 结果 ROC曲线分析显示袁RLR预测多发性骨髓瘤生存最佳截断值为 133.88袁其中 AUC为 0.600袁灵敏度 46.60%袁特异

度 76.60%遥 高 PLR组和低 PLR组分型尧有无髓外疾病比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 138例多发性骨髓瘤患者共 58例死

亡袁死亡率为 42.03%曰高 PLR组中位 OS为 29个月渊1~71个月冤袁低 PLR组中位 OS为 27个月渊1~79个月冤袁组间比较袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰单因素 Cox分析显示袁EOCG评分尧血小板计数尧PLR水平尧乳酸脱氢酶尧髓外病变与多发性骨髓瘤患者

OS有关曰多因素 Cox分析显示袁血小板计数约100伊109/L尧PLR逸133.88尧乳酸脱氢酶逸250 U/L尧髓外病变是影响多发性骨髓瘤

患者 OS的独立不良预后因素遥 结论 初诊时外周血 PLR与多发性骨髓瘤髓外病变相关袁对预后具有一定的预测价值袁是多发

性骨髓瘤患者 OS的独立预后预测指标遥
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Abstract：Objective To analyze the prognostic value of peripheral blood platelet to lymphocyte ratio (PLR) in patients with multiple myeloma.

Methods The clinical data of 138 patients with newly diagnosed multiple myeloma admitted to the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical

University from January 2015 to September 2019 were collected. The optimal cut-off value of PLR was determined according to the receiver operating

characteristic (ROC) curve and the patients were divided into high PLR group and low PLR group. The general data and laboratory indexes were

compared between the two groups, and the value of PLR in prognosis was analyzed.Results ROC curve analysis showed that the optimal cutoff value

of RLR for predicting the survival of multiple myeloma was 133.88, with AUC of 0.600, the sensitivity was 46.60% and specificity was 76.60%. There

was a statistically significant difference between the high PLR group and the low PLR group in component types and the presence of extramyelopathy

( <0.05). There were 58 deaths in 138 patients with multiple myeloma, with a mortality rate of 42.03%; the median OS in the high PLR group was 29

months (1-71 months), and that in the low PLR group was 27 months (1-79 months), the difference between groups was statistically significant ( <

0.05). Univariate Cox analysis showed that EOCG score, platelet count, PLR level, lactate dehydrogenase and extramedullary lesions were associated

with OS in patients with multiple myeloma. Multivariate Cox analysis showed that platelet count <100伊109/L, PLR逸133.88, lactate dehydrogenase逸

250 U/L and extramedullary lesions were independent poor prognostic factors for OS in patients with multiple myeloma.Conclusion PLR in peripheral

blood at initial diagnosis is associated with extramedullary lesions in multiple myeloma, which has certain predicative value for prognosis and is an

independent prognostic predictor of OS in patients with multiple myeloma.

Key words：Multiple myeloma;Platelet to lymphocyte ratio;Overall survival

多发性骨髓瘤（multiple myeloma）是血液系统

第 2 位恶性肿瘤[1]，常见的临床表现有高钙血症、肾

损伤、贫血和骨破坏[2]，是一种无法治愈的疾病 [3，4]。

炎症反应是肿瘤微环境的重要组成部分。有研究认

为炎症因子可以间接反映骨髓微环境的状况，在骨

髓瘤细胞生长、存活、迁移以及耐药的调控过程中起

到重要作用[5]。血小板与淋巴细胞比值（PLR）是重要

的炎症指标，其与卵巢癌、肺癌等恶性肿瘤预后密切

相关[6，7]。但 PLR 在多发性骨髓瘤患者预后中的价值

研究尚少，且相关预后价值存在一定争议。本研究主

要分析 PLR 在多发性骨髓瘤患者预后中的价值。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月-2019 年 9 月安徽

医科大学第二附属医院收治初诊多发性骨髓瘤患者

138 例作为研究对象，其中男 85 例，女 53 例；年龄

32~91 岁，中位年龄 66 岁。纳入标准：所有患者均经

实验室或病理学诊断多发性骨髓瘤明确；符合中国

多发性骨髓瘤诊疗指南[8]（2013 年修订）中的诊断标

准。排除标准：严重感染、其他恶性肿瘤疾病；确诊前

行放化疗；临床资料不完整。本研究经医院伦理委员

会审批通过，所有患者及家属均知情同意并签署知

情同意书。
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1.2 方法 收集患者临床资料，包括一般资料：初诊

时年龄、性别、分型、Durie-Salmon（DS）分期、国际分

期系统（ISS）分期、EOCG 评分；实验室资料：血红蛋

白、中性粒细胞、血小板计数、血小板与中性粒细胞

比值、血肌酐、血清钙、白蛋白、乳酸脱氢酶、骨髓浆

细胞比例、有无髓外病变。依据受试者工作特征

（ROC）曲线确定 PLR 的最佳截断值并将患者分为

高 PLR 组和低 PLR 组。

1.3随访 通过门诊核电话等方式随访患者至 2021年

7 月 1 日，并统计患者总体生存期（OS），OS 定义为

从确诊疾病时间至任何原因所致患者死亡事件发生

或随访时间。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据

处理。计数资料以（）表示，组间比较采用 2 检验；

绘制受试者工作操作（ROC）曲线，检验外周血 PLR

水平预测多发性骨髓瘤患者生存价值；通过 Ka原

plan-Meier 法绘制患者生存曲线，Cox 比例风险回

归模型行单因素及多因素分析。以 约0.05 表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1 外周血 PLR 最佳截断值的确定 ROC 曲线分析

显示，RLR 预测多发性骨髓瘤生存最佳截断值为

133.88，其中 AUC 为 0.600，灵敏度 46.60%，特异度

76.60%，见图 1。

2.2 外周血 PLR 与多发性骨髓瘤患者临床特征的关

系 高 PLR 组和低 PLR 组分型、有无髓外疾病比

较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组性别、年龄、DS

分期、ISS 分期、EOCG 评分、血红蛋白、肌酐、血清

钙、白蛋白、乳酸脱氢酶、茁2 微球蛋白、骨髓浆细胞

比例比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

图 1 PLR与 OS相关的 ROC曲线图

项目

性别

女

男

年龄（岁）

约65

逸65

分型

IgG

非 IgG

DS 分期

玉+域

芋

ISS 分期

玉+域

芋

EOCG评分（分）

0~2

3~5

血红蛋白（g/L）

逸90

约90

低 PLR 组

（ =93）

32

61

42

51

55

38

25

68

42

51

64

29

31

62

高 PLR 组

（ =45）

21

24

21

24

18

27

7

38

16

29

25

20

14

31

2

1.926

0.028

4.459

2.184

1.148

2.329

0.068

0.165

0.868

0.035

0.139

0.284

0.127

0.794

表 1 外周血 PLR与多发性骨髓瘤患者临床特征的关系渊 冤

项目

肌酐（mmol/L）

约111

逸111

血清钙（mmol/L）

约2.65

逸2.65

白蛋白（g/L）

逸35

约35

乳酸脱氢酶（U/L）

约250

逸250

茁2 微球蛋白（mg/L）

约3.5

逸3.5

骨髓浆细胞

约10%

逸10%

髓外病变

无

有

低 PLR 组

（ =93）

51

42

75

18

23

70

66

27

11

82

14

79

79

14

高 PLR 组

（ =45）

20

25

35

10

11

34

30

15

7

38

4

41

30

15

2

1.312

0.154

0.001

0.265

0.372

1.016

6.105

0.252

0.695

0.971

0.607

0.542

0.313

0.013

110



论 著

第 35 卷第 12 期 医学信息 Vol. 35 No.12

2022年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2022

2.3 外周血 PLR 在多发性骨髓瘤患者预后中的价值

截止到末次随访日期，中位随访时间为 28.05 个月

（1~79 个月），138 例多发性骨髓瘤患者共 58 例死

亡，死亡率为 42.03%；高 PLR 组中位 OS 为 29 个月

（1~71 个月），低 PLR 组中位 OS 为 27 个月（1~79

个月），组间比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见

图 2。

2.4 多发性骨髓瘤患者单因素及多因素预后分析

单因素 Cox 分析显示，EOCG 评分、血小板计数、

PLR 水平、乳酸脱氢酶、髓外病变与多发性骨髓瘤

患者 OS 有关；多因素 Cox 分析显示，血小板计数约

100伊109/L、PLR逸133.88、乳酸脱氢酶逸250 U/L、髓

外病变是影响多发性骨髓瘤患者 OS 的独立不良预

后因素，见表 2、表 3。

图 2 高 PLR组和低 PLR组生存曲线图

因素

EOCG 评分

血小板计数约100伊109/L

PLR逸133.88

乳酸脱氢酶逸250 U/L

有髓外病变

/

2.011

2.267

2.096

3.570

95%

/

1.111~3.639

1.302~3.945

1.186~3.703

2.061~6.183

0.396

0.021

0.004

0.011

0.000

表 3 多发性骨髓瘤患者预后生存的多因素分析

3讨论

多发性骨髓瘤是一种具有高度异质性的血液恶

性肿瘤。目前评估多发性骨髓瘤预后的因素主要包

括疾病分期、体能状态、年龄和合并症等 [9]，上述主

要反映肿瘤细胞遗传学和肿瘤负荷，但未纳入反映

免疫功能的标记物质用于评价疾病进展的预测因素

包括骨髓微小残留病变（MRD）检测及 PET 成像，但

其价格高昂，设备需求高，无普及性[10，11]。因此，积极

寻找新型预后指标对多发性骨髓瘤患者进行全面的

预后评估具有重要意义。

炎症细胞可以分泌细胞因子及生长因子，对细

胞 DNA 造成损伤，促进肿瘤细胞的增殖、免疫逃逸

等，参与了疾病的进展。PLR 为血小板计数与淋巴细

胞计数的比值，是一种非特异性的炎症指标，可以反

映机体的炎症状态及水平。已有多项研究表明[12-15]，

较高的 PLR 水平与前列腺癌、肝癌、肺癌、胃癌、卵

巢癌等实体肿瘤的不良预后有关，但仅有少数研究

报道 PLR 在多发性骨髓瘤预后中的价值。

血小板及淋巴细胞为肿瘤微环境的组成成分。

血小板是参与机体止凝血、炎症及肿瘤学等过程的

重要物质。有研究表明[16]，血小板通过保护循环肿瘤

细胞在血管内逃避免疫剪切及免疫攻击，分泌并释

放血小板衍生生长因子（PDGF）、血管内皮生长因子

（VEGF）、肿瘤生长因子 茁（TGF-茁）等因子及相关蛋

白成分，促进肿瘤细胞的生长、黏附、增殖及转移，血

小板增多与多种实体肿瘤及心血管疾病的不良预后

有关。但在骨髓瘤患者中，血小板减少可能预示着更

差的预后，这与血小板在实体肿瘤的预后价值表现

出不一致的结果，有研究者认为这可能是多发性骨

髓瘤有骨髓受累、骨髓内浆细胞浸润等多种因素所

致[17，18]。本研究结果显示，血小板计数约100伊109/L 的

多发性骨髓瘤患者在排除其他临床预后因素的影响

下，生存期较短。淋巴细胞是体内免疫反应的重要细

胞成分，B 淋巴细胞生成受损是活动性多发性骨髓

瘤的标志性特征。淋巴细胞计数减少时，其抗肿瘤能

力下降，肿瘤细胞难以消除，有利于肿瘤细胞的发生

发展。据报道[9]，浸润肿瘤的淋巴细胞数量增加可能

因素

性别

年龄

分型

DS 分期

ISS 分期

EOCG 评分

血红蛋白

血小板计数

0.835

1.422

0.879

0.900

1.230

1.993

0.825

2.369

95%

0.635~1.099

0.839~2.409

0.523~1.476

0.492~1.645

0.727~2.081

1.187~3.347

0.482~1.411

1.391~4.034

0.199

0.190

0.625

0.732

0.441

0.009

0.482

0.002

表 2 多发性骨髓瘤患者预后生存的单因素分析

因素

PLR

肌酐

钙

白蛋白

乳酸脱氢酶

茁2 微球蛋白

浆细胞

髓外病变

2.065

1.564

0.928

1.358

2.615

1.311

0.886

4.823

95%

1.229~3.470

0.932~2.626

0.487~1.769

0.718~2.569

1.551~4.410

0.593~2.894

0.434~1.806

2.854~8.150

0.006

0.090

0.821

0.347

0.000

0.503

0.738

0.000

随访时间（个月）
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是预后良好的标志之一。赵泽昊等 [19] 研究发现，

PLR跃135 是多发性骨髓瘤患者预后的危险因素。

崔壮壮等[20]研究发现，PLR 升高的患者总体生存时

间和无进展生存时间较降低者短。然而，Li Y 等[21]认

为 PLR 与多发性骨髓瘤患者预后之间不存在相关

性。本研究结果显示，PLR逸133.88 是多发性骨髓瘤

患者的独立不良预后因素。此外，本研究还发现，多

发性骨髓瘤患者初诊时高 PLR 较低 PLR 髓外发生

率高。髓外病变为骨髓外克隆性浆细胞浸润，可以

反映浆细胞的侵袭能力及疾病的肿瘤负荷，往往伴

有髓外病变预示着预后不良，常规治疗欠佳。在排

除其他临床因素干扰后，本研究多因素 Cox 分析显

示髓外病变为不良预后的独立预后参数，因此有无

髓外病变联合 PLR 可能会更好地评估多发性骨髓

瘤预后。然而，目前有关 PLR 在多发性骨髓瘤预后

中的研究较少，且各项研究之间存在争议，尚无统一

定论，因此还需要更深入的研究。

综上所述，PLR 对初诊多发性骨髓瘤预后具有

一定的预测价值，且 PLR 值升高与部分临床特征有

关，尤其是髓外病变、PLR逸133.88 是 OS 的独立预

后预测指标。
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