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NLR、PLR、MLR、SII 在结直肠癌诊断中的应用价值
徐 松袁豆正莉

渊安徽医科大学附属巢湖医院消化内科袁安徽 巢湖 238000冤
摘要院目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值渊NLR冤尧血小板与淋巴细胞比值渊PLR冤尧单核细胞与淋巴细胞比值渊MLR冤尧系统炎
症指数渊SII冤在结直肠癌的诊断中的应用价值遥 方法 回顾性分析 2021年 1月-2023年 5月安徽医科大学附属巢湖医院住院的
结直肠癌渊CRC冤尧结直肠癌前病变及结直肠息肉患者分别作为 CRC组尧癌前病变组尧息肉组袁检测三组 NLR尧PLR尧MLR尧SII
水平袁并分析 NLR尧PLR尧MLR尧SII在 CRC中的诊断价值遥结果 CRC组 NLR尧PLR尧MLR尧SII水平均高于癌前病变组及息肉
组 渊 约0.05冤遥 ROC曲线分析显示袁PLR敏感度最高袁MLR特异度最高袁NLR诊断 CRC与非 CRC的最佳取值为 2.77袁ROC
曲线下面积为 0.638渊0.570~0.705冤袁敏感度为 51.60%袁特异度为 76.10%曰PLR诊断 CRC与非 CRC的最佳取值为 143.49袁ROC
曲线下面积为 0.648渊0.581~0.714冤袁敏感度为 57.10%袁特异度为 70.70%遥NLR尧PLR尧MLR尧SII四项指标综合诊断 CRC的 ROC
曲线下面积均大于血清标志物单独及联合应用袁且敏感度最高曰Logistic回归分析显示袁PLR尧MLR是预测 TNM 玉+域期 CRC
的独立危险因素遥 结论 NLR尧PLR尧MLR尧SII可提高 CRC的检出率袁对 CRC分期诊断有预测价值遥
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Application Value of NLR, PLR, MLR and SII in the Diagnosis of Colorectal Cancer
XU Song,DOU Zheng-li

(Department of Digestive Medicine,Chaohu Hospital of Anhui Medical University,Chaohu 238000,Anhui,China)
Abstract：Objective To investigate the application value of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), monocyte-to-
lymphocyte ratio (MLR) and systemic inflammatory index (SII) in the diagnosis of colorectal cancer.Methods Patients with colorectal cancer (CRC),
colorectal precancerous lesions and colorectal polyps hospitalized in Chaohu Hospital of Anhui Medical University from January 2021 to May 2023
were retrospectively analyzed as CRC group, precancerous lesion group and polyp group. The levels of NLR, PLR, MLR and SII in the three groups
were detected, and the diagnostic value of NLR, PLR, MLR and SII in CRC was analyzed.Results The levels of NLR, PLR, MLR and SII in CRC
group were higher than those in precancerous lesion group and polyp group ( <0.05). ROC curve analysis showed that PLR had the highest sensitivity
and MLR had the highest specificity. The best value of NLR for diagnosing CRC and non-CRC was 2.77, the area under the ROC curve was 0.638
(0.570-0.705), the sensitivity was 51.60%, and the specificity was 76.10%. The optimal value of PLR in the diagnosis of CRC and non-CRC was
143.49, the area under the ROC curve was 0.648 (0.581-0.714), the sensitivity was 57.10%, and the specificity was 70.70%. The area under the ROC
curve of NLR, PLR, MLR and SII in the comprehensive diagnosis of CRC was greater than that of serum markers alone and in combination, and the
sensitivity was the highest. Logistic regression analysis showed that PLR and MLR were independent risk factors for predicting TNM stage 玉+域
CRC.Conclusion NLR, PLR, MLR and SII can improve the detection rate of CRC and have predictive value for CRC staging diagnosis.
Key words：Colorectal cancer;Neutrophil-to-lymphocyte ratio;Platelet-to-lymphocyte ratio;Monocyte-to-lymphocyte ratio;Systemic inflammatory index

结直肠癌（colorectal cancer, CRC）作为消化科
常见恶性肿瘤，是全球癌症死亡的主要原因之一，

严重危害人类健康[1]。研究表明[2]，早期 CRC预后较
好，死亡率远低于晚期 CRC。因此，CRC的早期诊
断极为重要。近年来，有研究表明[3]，全身炎症反应
与肿瘤进展有关，炎症反应会引起淋巴细胞减少、

中性粒细胞和血小板增多。中性粒细胞-淋巴细胞
比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR）、血小
板 -淋巴细胞比值（platelet -to -lymphocyte ratio,
PLR）、单核细胞-淋巴细胞比率（monocyte to
lymphocyte ratio, MLR）和系统炎症指数（systemic
inflammatory index, SII）作为炎症反应的代表性血
液标志物，已被证实是胃肠道肿瘤的预后指标[4]，
但目前该类指标在 CRC中的诊断研究较少。本研
究通过回顾分析不同病理及 TNM 分期的结直肠
病变患者血中 NLR、PLR、MLR、SII的变化，其目的
在于探讨其对 CRC 的诊断及分期的预测价值，现
报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 纳入 2021年 1月-2023年 5月安徽
医科大学附属巢湖医院接受治疗的 253例患者作为
研究对象，其中 CRC患者（CRC组）161例（TNM 玉+
域期 33例、TNM 芋+郁期 128例）、结直肠癌前病变
患者（癌前病变组）28例和结直肠息肉患者（息肉
组）64例。三组性别、年龄、TNM分期、部位比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本
研究经医院伦理委员会审批通过，患者知情同意并

签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：符合《中国结直肠

癌诊疗规范（2023版）》[5]中 CRC诊断标准的患者；
经内镜手术及外科手术后，病理证实为结直肠腺瘤

性息肉及息肉患者；入组患者术前血常规、肝肾功

能、肿瘤指标物及术后病理等实验室检查齐全。排除

标准：既往炎症、多发肿瘤、血液系统功能障碍、糖皮

质激素类药物治疗患者；术前放化疗患者、反复手术

患者。

1.3方法 收集患者入院后清晨空腹静脉血，应用

全自动五分类血液分析仪检测白细胞计数、淋巴

细胞计数、中性粒细胞计数和血小板计数，应用全

自动生化分析仪检测白蛋白计数，入组患者均接

受术前常规检查并完善术后病理，收集并记录患

者相关资料及临床病理资料（包括肿瘤最大直径、

位置、有无转移及病理诊断）。炎性指标的计算公

式见表 2。
1.4统计学方法 本研究使用 SPSS 26.0统计学软件
进行数据处理，计量资料采用（ 依）表示，多组间比
较采用单因素方差分析，两两比较使用邦弗伦尼检

验；计数资料以（）表示，组间比较采用 2检验。采
用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析各指标及联合检查对 CRC患者的诊
断价值，Logistic回归分析影响早期 CRC诊断的独
立因素。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1三组炎性标志物比较 CRC组 NLR、PLR、MLR、
SII水平均高于癌前病变组及息肉组，差异有统计学
意义（ 约0.05）；息肉组与癌前病变组 NLR、PLR、
MLR、SII水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 3。

项目

性别（男/女）
年龄（岁）

部位

结肠

直肠

CRC组（ =161）
108/53

68.87依10.39

94
67

癌前病变组（ =28）
15/13

67.36依9.48

11
17

息肉组（ =64）
43/21

67.35依8.43

39
25

统计值
2=2.023
=1.993
2=4.118

跃0.05
跃0.05
跃0.05

表 1 三组一般资料比较渊 袁 依 冤

炎性指标

PLR
NLR
MLR
SII

计算公式

中性粒细胞计数/淋巴细胞计数（Neu/Lym）
血小板计数/淋巴细胞计数（Plt/Lym）
单核细胞计数/淋巴细胞计数（Neu/Lym）

血小板计数伊中性粒细胞计数/淋巴细胞计数（Neu/Lym伊Plt）

表 2 炎性指标的计算公式

项目

NLR
PLR
MLR
SII

CRC组（ =161）
2.79依1.13a

156.52依56.25a

0.29依0.09a

541.71依376.52a

癌前病变组（ =28）
2.09依0.93b

112.35依38.98b

0.19依0.06b

359.61依155.90b

息肉组（ =64）
2.49依0.97c

131.01依46.88c

0.22依0.07c

485.45依265.96c

7.854
9.725

19.737
7.703

约0.05
约0.05
约0.05
约0.05

表 3 三组炎性标志物比较渊 依 冤

注：与息肉组比较，a 约0.05；与 CRC组比较，b 约0.05；与癌前病变组比较，c 跃0.05。
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2.2 NLR、PLR、MLR、SII 在 CRC 中的诊断价值 将

癌前病变组与息肉组合并为非 CRC组，制作 ROC
曲线并进行分析，结果显示 PLR敏感度最高，MLR
特异度最高，见表 4、图 1。
2援3 PLR、NLR、MLR、SII联合在 CRC 中的诊断价值
ROC曲线分析显示，四项指标联合应用诊断 CRC
的特异度最高，且 ROC AUC大于血清标志物单独

及两两、三三联合诊断，见表 5。
2.4 NLR、PLR、MLR和 SII临床资料比较 为了明确

NLR、PLR、LMR和 SII在 CRC中的诊断价值，根据
临界值将 CRC组患者分为高或低 NLR、PLR、LMR、
SII组，使用二元 Logistic回归分析这些组别与 TNM
分期的关系，结果显示 PLR、MLR是预测早期 CRC
的独立危险因素（ 约0.05），见表 6、表 7。

图 1 NLR尧PLR尧MLR及 SII在 CRC诊断中的 ROC曲线图

指标

NLR
PLR
MLR
SII

AUC
0.638
0.648
0.749
0.649

约登指数

0.276
0.278
0.446
0.335

敏感度（%）
51.60
57.10
56.50
46.60

特异度（%）
76.10
70.70
88.00
87.00

截断值

2.77
143.49
0.28

644.32

表 4 NLR尧PLR尧MLR及 SII预测 CRC的 ROC分析

检测指标

NLR+PLR
NLR+MLR
NLR+SII

PLR+MLR
PLR+SII
MLR+SII

NLR+PLR+MLR
NLR+PLR+SII
NLR+MLR+SII
PLR+MLR+SII

NLR+PLR+MLR+SII

AUC
0.650
0.750
0.649
0.748
0.652
0.749
0.751
0.651
0.758
0.748
0.757

95%
0.583~0.716
0.691~0.809
0.583~0.715
0.689~0.807
0.585~0.718
0.690~0.808
0.692~0.810
0.584~0.717
0.699~0.816
0.689~0.807
0.699~0.816

敏感度（%）
49.10
56.50
45.30
55.90
48.40
58.40
57.10
44.10
55.90
55.30
56.50

特异度（%）
83.70
88.00
85.90
89.10
87.00
87.00
89.10
90.13
90.10
89.10
90.20

表 5 NLR尧PLR尧MLR尧SII联合诊断 CRC的 ROC曲线分析
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3讨论
CRC作为消化系统常见的恶性肿瘤，因其发病

率高且预后较差，危害全球人类的健康[1]。有研究发
现[6]，玉、域期 CRC患者的 5年存活率远高于芋、郁
期。因此，早期诊断 CRC是降低患者死亡率及改善
预后的关键。外周血中 NLR、PLR、MLR、SII作为炎
症标志物，有望提高 CRC的诊断率。

本研究发现，CRC 组 NLR、PLR、MLR、SII 水平
均高于癌前病变组及息肉组，差异有统计学意义

（ 约0.05）；息肉组与癌前病变组 NLR、PLR、MLR、SII
水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），说明这 4种
血清标志物对 CRC预测有一定价值，与既往研究结
果一致[7]，证明各炎症因子和肿瘤的发展、演化有密
切联系。其中，中性粒细胞可能直接参与循环肿瘤

细胞相互作用，能促进血管生成和加速肿瘤进展[8]；
淋巴细胞通过诱导肿瘤细胞凋亡和产生细胞因子，

抑制癌细胞增殖和转移，从而在抗肿瘤免疫应答中

发挥重要作用；血小板在炎症反应中释放肿瘤生长

因子，促进癌症进展[9-11]。此外，本研究通过对 NLR、
PLR、MLR、SII诊断 CRC的 ROC曲线进行分析，结
果发现 MLR 的 AUC 最大，为 0.749，特异度最高，
为 88.00%；PLR诊断敏感度最高，为 57.10%，提示
MLR、PLR的诊断价值高于其他炎症标志物；单一
血清指标对 CRC的诊断价值有限，但联合其他指
标（如 CEA[12]、CA199[13]、粪便钙卫蛋白[14]）可显著提
高诊断 CRC效能。本研究发现，NLR、PLR、MLR、SII
联合应用诊断 CRC特异度达 90.20%，且 AUC大于
相关标志物单独及两两联合诊断，提示联合诊断有

助于提高 CRC的检出。Logistic回归分析发现，PLR、
MLR为 CRC TNM分期的独立影响因素，说明由血
小板、单核细胞、淋巴细胞参与的炎性反应是推动肿

瘤发生、发展的重要因素，并对肿瘤的分期预测有一

定价值，这与既往研究结果相近[15-17]。同时本研究发
现癌前病变组和息肉组上述炎症标志物无明显区

别，这说明在绒毛状腺瘤-早期癌症的进展中炎症
标志物的预测价值有限。近年来，有研究指出[18-20]，
纤维蛋白原、肿瘤坏死因子-琢、C反应蛋白、铁蛋白
等与肿瘤的发生具有一定关系，有望进一步联合上

述相关指标提高 CRC的检测水平。
综上所述，NLR、PLR、MLR、SII 在 CRC 的诊断

中具有积极意义，且 NLR、PLR、MLR、SII联合检测
可以提高 CRC的诊断效能；MLR、PLR水平升高对
CRC患者分期预测有一定作用；然而，CRC引起的
炎症反应并不具有特异性，任何炎症或恶性因素

都可能导致这些指标的增加。因此，在进行大规模

筛查时单独使用上述标记物可能不具有特异性，

需要对大规模无症状患者进行前瞻性研究，比较

上述炎症标志物与其他诊断指标的性能以确定其

诊断效能。
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