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摘要院目的 探索 NSCLC患者外周血血小板相关参数与临床病理特征的相关性袁以及血小板相关参数在 NSCLC诊治中的应
用价值遥 方法 选取四川省肿瘤医院 2021年 1月-10月收治的 300例 NSCLC患者设为肺癌组袁另收集同期健康体检人群 100
例设为对照组袁 比较两组外周血血小板相关参数表达水平袁 分析 NSCLC患者外周血血小板相关参数与其临床病理特征的关
系袁另通过 ROC曲线分析外周血血小板相关参数在 NSCLC中的诊断价值遥 结果 肺癌组中 PLR尧NLR尧MPV尧PCT高于对照
组袁LMR低于对照组渊 约0.05冤袁而两组 PDW比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰PLT与肿瘤直径有关袁MPV与肿瘤分期尧远端
转移有关袁PLR与病理类型尧 肿瘤分期以及远端转移有关袁LMR与性别有关 渊 约0.05冤曰ROC曲线显示袁MPV和 LMR诊断
NSCLC的曲线下面积高于血小板其他参数遥 结论 NSCLC患者外周血血小板相关参数表达异常袁 与其临床病理特征密切相
关袁在 NSCLC的诊断中具有重要价值遥
关键词院非小细胞肺癌曰中性粒细胞与淋巴细胞比值曰血小板与淋巴细胞比值曰淋巴细胞与单核细胞比值
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Abstract：Objective To explore the correlation between peripheral blood platelet-related parameters and clinicopathological features in patients with
NSCLC, and the application value of platelet-related parameters in the diagnosis and treatment of NSCLC.Methods A total of 300 NSCLC patients
admitted to Sichuan Cancer Hospital from January to October 2021 were selected as the lung cancer group, and 100 healthy people in the same period
were collected as the control group. The expression levels of platelet-related parameters in peripheral blood of the two groups were compared, and the
relationship between platelet-related parameters in peripheral blood of NSCLC patients and their clinicopathological characteristics was analyzed. In
addition, the diagnostic value of platelet-related parameters in peripheral blood in NSCLC was analyzed by ROC curve.Results The PLR, NLR, MPV
and PCT in the lung cancer group were higher than those in the control group, and the LMR was lower than that in the control group ( <0.05), while
there was no significant difference in PDW between the two groups ( >0.05). PLT was related to tumor diameter, MPV was related to tumor stage and
distant metastasis, PLR was related to pathological type, tumor stage and distant metastasis, and LMR was related to gender ( <0.05). ROC curve
analysis showed that the area under the curve of MPV and LMR in NSCLC was higher than that of other platelet parameters.Conclusion The
abnormal expression of platelet-related parameters in peripheral blood of NSCLC patients is closely related to their clinicopathological features and
has important value in the diagnosis of NSCLC.
Key words：Non-small cell lung cancer;Neutrophil-lymphocyte ratio;Platelet-lymphocyte ratio;Lymphocyte-monocyte ratio

世界卫生组织国际癌症研究机构统计结果显

示，2020年全球肺癌新发病例超过 220万，占所有
确诊肿瘤人数的 11.1%，患病死亡人数位居第一；我
国 2020年的肺癌新发病例远大于 80万，是全民发
病率和死亡率均第一的肿瘤[1]。研究报道[2-4]，非小细
胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）在临床
现有诊断中占比达 85%以上，5年生存率不到 20%，
中位总生存期不足半年。中性粒细胞与淋巴细胞比

值（neutrophil-lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋
巴细胞比值（platelet-lymphocyte ratio，PLR）、淋巴细
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胞与单核细胞比值（lymphocyte -monocyte ratio，
LMR）的动态变化可以体现机体免疫系统炎症反应
水平。诸多研究结果表明[5-8]，NLR、PLR和 LMR与结
直肠癌、食道癌、口腔癌、肾癌、胃癌、乳腺癌、卵巢

癌、宫颈癌、NSCLC等实体肿瘤的病情进展和预后
判断显著相关。但 NSCLC患者外周血血小板相关参
数与非小细胞肺癌的临床病理特征的相关报道少

见。基于此，本研究旨在通过研究 300例 NSCLC患
者外周血血小板相关参数与其临床病理特征的相关

性，以期综合评估这些参数在 NSCLC中的实际临床
诊断价值和临床意义，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取四川省肿瘤医院 2021 年 1 月-
10月收治的 300例 NSCLC患者设为肺癌组，其中
男 169 例，女 131 例；年龄 18耀83 岁，平均年龄
（55.23依9.52）岁。纳入标准：淤所有患者均为首次诊
断且未做任何放疗、化疗及切除手术等；于首次诊断
为肺部包块、肺部肿块、肺部结节、肺部肿物，且高度

怀疑恶性肿瘤者；盂经术后病理确诊为 NSCLC；榆
具有完整的病理学、影像学、血液学检查资料。排除

标准：淤同时合并有其他恶性肿瘤或恶性疾病；于
伴有急性（严重开放性）创伤或急性疾病。另收集同

期健康体检人群 100例设为对照组，其中男 60例，女
40例；年龄 20~71岁，平均年龄（48.00依7.36）岁。两
组性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。本研究通过医院伦理委员会审核，所有

研究对象均知情同意，并签署知情同意书。

1.2方法 所有样本外周血血小板及其相关参数检

测均严格按照试剂盒与检测仪器说明书进行操

作，使用迈瑞 CAL8000流水线检测系统及其原装
配套试剂检测外周血血小板（及其相关参数）的表

达水平。

1.3统计学方法 使用嘉禾电子病历系统查阅并记

录纳入样本的各项临床病理特征检测结果，使用

SPSS 25.0对数据予以统计分析，然后使用 Graph原
Pad Prism 8.0绘制相关图形。计量资料以（ 依）表
示，采用 检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检
验；另使用 ROC曲线分析外周血血小板相关参数
在肺癌中的诊断价值，以 约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组外周血血小板相关参数指标比较 肺癌组

中 PLR、NLR、MPV、PCT 高于对照组，LMR 低于对
照组（ 约0.05），而两组 PDW比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），见表 1。
2.2外周血血小板相关参数指标与 NSCLC临床病理
特征的关系 PLT与肿瘤直径有关，MPV与肿瘤分
期、远端转移有关，PLR与病理类型、肿瘤分期以及
远端转移有关，LMR与性别有关（ 约0.05），见表 2。
2.3外周血血小板相关参数指标在 NSCLC中的诊断
价值分析 MPV和 LMR在 NSCLC的曲线下面积高
于血小板其他参数的诊断价值，见图 1、表 3。

组别

肺癌组

对照组

300
100

PLR
146.75依59.20
118.64依29.27

4.563
0.000

NLR
2.76依1.59
1.82依0.43
5.837
0.000

LMR
2.76依2.36
8.26依2.96
18.882
0.000

PDW
16.25依0.35
16.06依0.24

0.660
0.549

MPV（fl）
11.01依1.58
9.58依0.76
8.715
0.000

PCT（%）
0.22依0.05
0.20依0.03
3.778
0.000

表 1 两组外周血血小板相关参数指标比较渊 依 冤

注：* 约0.05

性别

年龄（岁）

病理类型

男

女

逸60
约60
腺癌

鳞癌

169
131
130
170
96
204

PLT
203.00依60.40
200.81依60.48
200.35依60.38
200.81依60.47
200.81依60.48
200.35依60.38

PDW
16.36依0.35
16.25依0.35
16.19依0.97
16.25依0.35
16.29依0.33
16.23依0.36

MPV
11.04依1.56
11.04依1.58
11.00依1.67
11.04依1.58
11.13依1.40
10.99依1.65

PCT
0.21依0.05
0.22依0.05
0.22依0.05
0.22依0.05
0.21依0.05
0.22依0.06

NLR
3.15依1.96
2.76依1.59*

2.76依1.58
2.76依1.59
2.60依1.33
2.84依1.72

PLR
147.75依61.71
146.77依59.20
146.49依59.22
146.77依59.20
133.60依51.64
153.73依62.53*

LMR
4.62依1.67
4.85依2.35*

4.84依2.35
4.85依2.35
4.80依1.85
4.78依2.47

临床病理特征

表 2 外周血血小板相关参数指标与 NSCLC的临床病理特征的关系渊 依 冤
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肿瘤分期

远处转移

肿瘤直径（mm）

早期

晚期

是

否

逸15
约15

107
193
79
221
161
139

PLT
203.17依58.15
199.15依62.15
201.90依60.09
200.40依60.75
191.27依52.62
205.83依63.72*

PDW
16.26依0.37
16.24依0.34
16.25依0.38
16.25依0.34
16.25依0.35
16.19依0.97

MPV
9.98依1.48
11.12依1.72*

12.94依1.54*

10.07依1.60
11.04依1.58
11.01依1.67

PCT
0.21依0.05
0.21依0.05
0.22依0.06
0.22依0.05
0.22依0.05
0.21依0.05

NLR
2.88依1.87
2.67依1.35
2.86依1.75
2.72依1.52
2.76依1.59
2.76依1.58

PLR
154.54依62.07
141.34依56.65*

148.27依66.71
136.21依56.29*

146.77依59.20
146.49依59.22

LMR
4.69依2.30
4.96依2.39
4.85依2.17
4.85依2.43
4.85依2.35
4.84依2.33

临床病理特征

表 2渊续冤

注：* 约0.05

3讨论
肿瘤血小板（tumor-educated platelets，TEPs）是

经过肿瘤免疫应答调节产生，同时受到肿瘤细胞及

其微环境“教育”的血小板，并广泛参与肿瘤细胞的

发生、发展、转移、播散、浸润等生物学进程 [9-11]，已
逐渐被证实为肺癌临床诊断、疗效监测及其预后

判断的潜在生物学标志物[12，13]。既往研究显示[10-12]，
NSCLC患者外周血液中的 PLT具有数量高、体积
大、分布宽度宽等 TEPs特点，这可能是由于中性粒
细胞、淋巴细胞、血小板等在肿瘤细胞刺激下分泌大

量的细胞因子、炎症介质、反应蛋白等物质，导致细

胞微环境发生本质性的改变所致。

现有研究表明 [13，14]，血小板在肿瘤细胞的增殖
分化、血管形成、免疫逃逸等环节中发挥关键性作

用。血小板相关的炎症因子（NLR、PLR、LMR）与肿
瘤微环境及炎症反应密切相关，在 NSCLC的诊治过
程中可能较经典的肿瘤标记物更具有优势。1863年
德国医学家 Rudoplh Virchow第一次提出了癌症与
炎症的相关性。Kinoshita T等[15]认为炎症是癌症的
第七大特征，癌症细胞的细胞活性与炎症因子的表

达水平之间存在特定的相关性，如肺癌患者机体内

肿瘤细胞反应越强，实验室检测的炎症因子表达量

越高。本研究结果表明，肺癌组中 PLR、NLR、MPV、
PCT高于对照组，LMR 低于对照组（ 约0.05），而两
组 PDW比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；且 PLT
与肿瘤直径有关，MPV与肿瘤分期、远端转移有关，
PLR与病理类型、肿瘤分期以及远端转移有关，LMR
与性别有关（ 约0.05）。NSCLC患者外周血 NLR、PLR

图 1 外周血血小板相关参数指标在 NSCLC中的诊断价值

项目指标

MPV
PDW
PCT
NLR
PLR
LMR

AUC
0.812
0.743
0.574
0.721
0.609
0.841

Cut-off值
10.852
16.251
0.239
2.482

165.504
11.234

敏感性（%）
88.00
82.00
70.00
82.69
84.62
57.69

特异性（%）
63.42
67.76
59.75
57.76
46.81
89.57

95%
0.752~0.857
0.672~0.806
0.514~0.672
0.661~0.788
0.532~0.691
0.787~0.908

表 3 外周血血小板相关参数对 NSCLC的诊断评价分析
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升高，LMR降低可能是因为在肿瘤细胞的影响下中
性粒细胞相对增加、血小板相对增加、淋巴细胞相

对减少造成的 [16]。吉西他滨加顺铂是治疗晚期
NSCLC最常用的化疗方案之一，该方案通常会致
使机体血小板重度减少，外周血液分析指标 PLT、
NLR、PLR、LMR 也随其上下波动，动态监测
NSCLC患者的外周血液分析指标可以降低化疗副
作用的发生率，进一步为临床的精准治疗提供有

力的实验室参考依据[17]。
此外，樊华等[18]研究报道，单纯的 PLT相关参数

联合之后 AUC可以达到 0.90，同时再联合经典肿瘤
标志物，可以辅助肺癌的临床诊断和临床转归，进一

步预测抗肿瘤药物对 NSCLC患者的治疗效果，进而
提高患者的生存质量。另有研究发现[19，20]，肺癌细胞
在耗损大量血小板的同时可通过直接产生血小板生

成素和破坏血小板而引起代偿性增加两种方式促使

NSCLC患者血小板数量增加，并且 PLT数量的升高
会加速肿瘤细胞增殖、发育、血管新生等生物学进

程，进而影响 NSCLC的生存与预后。本研究中 ROC
曲线分析显示，MPV 和 LMR 在 NSCLC 的 AUC 分
别为 0.812和 0.841，高于血小板其他参数的诊断价
值，但以上指标的 AUC均高于 0.6，提示外周血血小
板相关参数在 NSCLC诊断中具有较高的预测价值。

综上所述，NSCLC患者外周血血小板相关参数
表达异常，与其临床病理特征密切相关，在 NSCLC
的诊断中具有重要价值。但本研究样本量有限，后

期将纳入更多样本、增加影响因素、扩大分析范围、

运用分子生物学方法予以进一步验证，以期为临床

开展个体化治疗奠定坚实的基础。
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