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红细胞分布宽度与淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值
联合癌胚抗原对结直肠癌的诊断价值
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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 探讨应用外周血红细胞分布宽度与淋巴细胞比值渊RLR冤袁以及血小板与淋巴细胞比值渊PLR冤联合癌胚抗原渊CEA冤
对诊断结直肠癌的价值遥 方法 选取 2020年 2月-2023年 2月于安徽医科大学附属巢湖医院初次诊断结直肠癌患者 116例为
研究组袁另选取同期的住院结直肠腺瘤性息肉患者 121例为息肉组袁体检中心 137名健康体检者为对照组袁比较三组外周血红
细胞分布宽度尧淋巴细胞计数尧血小板计数尧RLR尧PLR尧CEA水平遥 通过受试者工作特征曲线渊ROC冤测定并判断 RLR尧PLR尧
CEA单独及联合诊断结直肠癌的诊断价值遥 结果 研究组红细胞分布宽度尧CEA水平高于息肉组和对照组袁RLR尧PLR水平高
于对照组袁淋巴细胞计数低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.017冤曰息肉组 RLR尧PLR及 CEA水平高于对照组袁淋巴细胞计数
低于对照组袁 差异有统计学意义 渊 约0.017冤曰 通过 ROC曲线分析显示袁RLR尧PLR联合 CEA对结直肠癌诊断的敏感性为
66.67%袁特异性为 71.53%袁AUC为 0.755渊95% 院0.706~0.803冤袁较指标单独及两两联合检测具有更高的诊断价值渊 约0.05冤遥
结论 应用 RLR尧PLR尧CEA对诊断结直肠癌有较高的诊断效能袁RLR尧PLR尧CEA联合应用可提高其诊断价值遥
关键词院结直肠癌曰红细胞分布宽度与淋巴细胞比值曰血小板与淋巴细胞比值
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Diagnostic Value of Red Blood Cell Distribution Width to Lymphocyte Ratio, Platelet to Lymphocyte
Ratio Combined with Carcinoembryonic Antigen in Colorectal Cancer

LIU Jin-cheng,LU Liang
(Department of Digestive Diseases,Chaohu Hospital of Anhui Medical University,Chaohu 238000,Anhui,China)

Abstract：Objective To investigate the value of red blood cell distribution width to lymphocyte ratio (RLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR)
combined with carcinoembryonic antigen (CEA) in the diagnosis of colorectal cancer.Methods From February 2020 to February 2023, 116 patients
with colorectal cancer diagnosed for the first time in Chaohu Hospital of Anhui Medical University were selected as the study group, 121 patients with
colorectal adenomatous polyps were selected as the polyp group, and 137 healthy subjects in the physical examination center were selected as the
control group. The peripheral blood red blood cell distribution width, lymphocyte count, platelet count, RLR, PLR and CEA levels were compared
among the three groups. The diagnostic value of RLR, PLR and CEA alone and in combination in the diagnosis of colorectal cancer was determined by
receiver operating characteristic curve (ROC).Results The red blood cell distribution width and CEA level in the study group were higher than those in
the polyp group and the control group, the RLR and PLR levels were higher than those in the control group, and the lymphocyte count was lower than
that in the control group, the differences were statistically significant ( <0.017); the levels of RLR, PLR and CEA in the polyp group were higher than
those in the control group, and the lymphocyte count was lower than that in the control group ( <0.017). ROC curve analysis showed that the sensitivity
of RLR, PLR combined with CEA in the diagnosis of colorectal cancer was 66.67%, the specificity was 71.53%, and the AUC was 0.755 (95% :0.706-
0.803), which was higher than that of the index alone and the combined detection ( <0.05).Conclusion The application of RLR, PLR and CEA has a
high diagnostic efficiency in the diagnosis of colorectal cancer, and the combined application of RLR, PLR and CEA can improve its diagnostic value.
Key words：Colorectal cancer;Red cell distribution width and lymphocyte ratio;Platelet to lymphocyte ratio

结直肠癌（colorectal cancer, CRC）是威胁人类
生命健康的主要癌症之一，据 2020年全球癌症统计
数据，我国的结直肠癌新发病例位居恶性肿瘤第

3 位，死亡率居第 5位[1，2]，且近年来发病率和死亡率
呈现上升势态[3]。已有相关实践提示结直肠癌的早

诊早治可以有效的降低结直肠癌患者的死亡率 [4]，
同时对降低结直肠癌患者的诊断和治疗总成本也有

着重要作用[5]。为了提高结直肠癌患者检出率，寻找
一个安全经济的筛查指标，对于改善患者的预后以

及合理使用医疗资源至关重要。已有研究表明[6]，炎
症在肿瘤的发生、发展、转移等各阶段都扮演着关键

的角色。血小板计数、淋巴细胞计数等易于获得的指

标是炎症反应的生物标志物，参与了肿瘤微环境的

构建[7，8]。红细胞分布宽度（RDW）主要用于贫血类型
的研究，但也被认为是炎症标志物[9]。近年来，一些反
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映全身炎症的新生物标志物在癌症进展和预后的预

测中被越来越多地纳入研究，如血小板与淋巴细胞

比值（PLR）[10]，红细胞分布宽度与淋巴细胞比值
（RLR）[11]、纤维蛋白原与前白蛋白比值（FPR）等，但相
关诊断价值方面的研究较少，且单个指标特异性不

强。研究并提高炎症标志物在结直肠癌的诊断价值有

其意义和必要。本研究探讨了应用外周血 RLR及
PLR联合 CEA对诊断结直肠癌的价值，现报道如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 收集安徽医科大学附属巢湖医院

2020 年 2 月-2023 年 2 月胃肠外科及消化内科收
治结直肠癌的患者 116 例为研究组。纳入标准：
淤初次诊断结直肠癌且采样前未经治疗的患者；
于根据结肠镜病理或术后病理诊断为结直肠癌的
患者。排除标准：淤合并其他来源的恶性肿瘤的患
者；于合并急性感染的患者；盂合并遗传性凝血功能
障碍的患者；榆合并其他重要脏器功能不全；虞术前
临床资料不完整的患者。研究组男 72例，女 44例；
年龄 30~80岁，平均年龄 61.82（56.00，69.00）岁；收
集同期我院 121例结直肠腺瘤性息肉患者为息肉
组，其中男 75 例，女 46例；年龄 30~75岁，平均年
龄 59.88（55.50，66.00）岁。收集同期体检中心 137名
健康体检者为对照组，其中男 85名，女 52名；年龄
32~79岁，平均年龄 59.87（52.50，67.50）岁。三组性
别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可
比性。本研究经本院伦理委员会审批同意，由于采

用回顾性研究方法，本研究向伦理审查委员会提出

了免除知情同意的书面申请，并获得批准。

1.2方法 从安徽医科大学附属巢湖医院计算机数

据库中收集所有患者的年龄、性别、血常规指标、肿

瘤标志物筛查信息。研究组和息肉组均为结肠镜检

查前的清晨空腹静脉血送检结果。对照组为体检时

空腹静脉血送检。收集患者血液指标，包括 RDW、

Lym、Plt、CEA值，计算出 RLR=RDW/Lym、PLR=Plt/
Lym值。比较三组外周血 RDW、Lym、Plt、RLR、PLR
及 CEA水平。通过受试者工作特征曲线（ROC）测定
RLR、PLR、CEA诊断结直肠癌的临界值，并进行两
两及三者的联合诊断，分析联合诊断结直肠癌的

价值。

1.3统计学方法 应用 SPSS 26.0软件进行统计学分
析。对于呈偏态分布的计量资料，以[ （ 1， 3）]表示，
多组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验，两组间比

较采用 Mann-whitney 检验或Wilcoxon秩和检验。
对于三组内的两两比较，重新调整检验水准（琢），以
约0.017为差异有统计学意义。采用 Logistic回归分
析处理 RLR、PLR及 CEA数据并采用 ROC曲线分
析其诊断效能，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1三组外周血指标比较 研究组红细胞分布宽度、

CEA 水平高于息肉组和对照组，RLR、PLR 水平高
于对照组，淋巴细胞计数低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.017）；息肉组 RLR、PLR、CEA水平高于对
照组，淋巴细胞计数低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.017），见表 1。
2.2 RLR、PLR、CEA单独或联合检测诊断结直肠癌
的 ROC 曲线 结直肠癌组患者 RLR、PLR、CEA 单
独检测诊断结直肠癌的 AUC分别为 0.673（95% ：

0.617 ~0.729）、0.647 （95% ：0.590 ~0.703）、0.686
（95% ：0.631~0.741），RLR 与 PLR、RLR 与 CEA，
PLR与 CEA联合检测诊断结直肠癌的 AUC分别为
0.676（95% ：0.621~0.731）、0.752（95% ：0.703~
0.802）、0.722（95% ：0.682~0.783），三者联合检测
诊断结直肠癌的 AUC 为 0.755（95% ：0.706 ~
0.803）；联合 RLR、PLR、CEA检测时的 AUC大于上
述指标单项及两两联合检测，差异均有统计学意义

（ 约0.05），见图 1、图 2、表 2。

组别

对照组

息肉组

研究组

红细胞分布宽度（%）
12.72（12.30，13.20）
12.77（12.30，13.20）
13.81（12.60，14.08）ab

淋巴细胞计数（伊109/L）
1.88（1.46，2.24）
1.57（1.18，1.87）a

1.55（1.14，1.87）a

血小板计数（伊109/L）
185.31（150.50，222.50）
185.36（150.50，219.00）
202.00（146.50，238.25）

RLR
7.64（5.72，8.65）

9.12（6.69，10.70）a

9.99（7.33，11.45）a

PLR
106.61（77.55，127.45）
131.50（93.68，159.15）a

144.45（88.61，171.77）a

CEA（ng/ml）
1.93（0.92，2.69）
2.95（1.40，2.96）a

7.85（1.94，8.23）ab

表 1 三组外周血指标比较[ 渊 1袁 3冤]

注：a表示与对照组比较，约0.017；b表示与息肉组比较，约0.017。

组别

对照组

息肉组

研究组
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116
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图 1 RLR尧PLR尧CEA单项检测诊断结直肠癌的 ROC曲线 图 2 RLR尧PLR尧CEA联合检测诊断结直肠癌的 ROC曲线

参数

RLR
PLR
CEA

RLR+PLR
RLR+CEA
PLR+CEA

RLR+PLR+CEA

AUC

0.673
0.647
0.686
0.676
0.752
0.722
0.755

敏感性

（%）
50.21
60.76
88.61
67.51
60.75
47.26
66.67

特异性

（%）
78.10
66.42
37.96
61.31
75.18
86.13
71.53

95%

0.617~0.729
0.590~0.703
0.631~0.741
0.621~0.731
0.703~0.802
0.682~0.783
0.706~0.803

约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05

表 2 RLR尧PLR尧CEA单项及联合对结直肠癌的诊断效能

3讨论
研究表明[12]，炎症细胞及其介质对肿瘤微环境

的形成有关键作用，无论是局部还是全身炎症反应

都可以通过刺激免疫微环境促进结肠癌的发生和癌

症细胞的发展。而 RLR与 PLR已被证明与全身炎
症相关，在多种疾病中具有诊断价值[13，14]。已有较多
研究报道了癌症相关炎症标志物的效能，但大多数

研究都集中在评估预后方面[15]，RLR、PLR与结直肠
癌相关的确切机制目前仍然未知，可能的机制如下。

淋巴细胞在对抗病毒、细菌和肿瘤细胞等免疫防御

中发挥着重要作用，可通过识别肿瘤抗原介导肿瘤

排斥反应并直接杀死肿瘤细胞[16]，同时可参与免疫
调节，在抑制肿瘤发生、发展中发挥重要作用[17]。无
论有无血栓形成，几乎所有类型的癌症都与高凝状

态有关[18]。血小板是止血和血栓形成的关键驱动因
素。近年来，越来越多的证据表明，血小板的作用超

出了血栓形成和止血。在癌症中，血小板可以“遮蔽”

播散的肿瘤细胞，使其免受自然杀伤细胞的识别，从

而有利于逃避宿主的防御。血小板衍生的趋化因子

和生长因子促使血管生成和吸引粒细胞的结合，促

进肿瘤转移巢所需的组装和稳定。另外，血小板还可

通过增强肿瘤细胞-内皮细胞的相互作用直接吸引
肿瘤细胞转移到新的部位[19]。红细胞分布宽度是一
种血液学参数，可测量循环红细胞大小的变化，反映

红细胞生存模式的改变，并可用于提示红细胞生成

障碍。最近的研究表明，升高的 RDW与持续的炎症
有关，这被认为是由细胞因子如白介素- 6和肿瘤
坏死因子- 琢的释放驱动的[20]，因而 RDW也作为各
种癌症的预后标志物被广泛研究[21，22]。故而，癌症患
者的 RLR、PLR水平可能高于健康人群，本研究与
上述研究结果一致。

本研究评估了外周血 RLR 和 PLR 在结直肠
癌的诊断价值，通过 ROC 曲线分析，RLR 诊断结
直肠癌的敏感度为 50.21%，特异度为 78.10%，
AUC为0.673，95% ：0.617~0.729。PLR诊断结直肠
癌的敏感度为 60.76%，特异度为 66.42%，AUC 为
0.647，95% ：0.590~0.703。CEA诊断结直肠癌的敏
感 度 为 88.61% ， 特 异 度 为 37.96% ，AUC 为
0.686，95% ：0.631~0.741，可见 RLR、PLR 有一定
的辅助诊断价值。虽然 RLR、PLR对诊断结直肠癌
的灵敏度比传统指标 CEA低，但有着良好的特异
度，与相关报道一致[23]。通过 ROC曲线分析比较诊
断效率，RLR、PLR联合 CEA对结直肠癌诊断的敏
感性为 66.67%，特异性为 71.53%，AUC 为 0.755，
（95% ：0.706~0.803），较指标单独及两两联合诊断
具有更高的诊断价值（ 约0.05），可见联合诊断后预
测能力得到提高。

综上所述，RLR、PLR对结直肠癌的诊断有较高
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的敏感性，RLR、PLR、CEA联合应用可提高其诊断
效率，有助于识别结直肠癌患者。同时，RLR、PLR等
血清学指标易于获取、成本低，更易被患者接受，可

为临床早期诊断结直肠癌提供重要的参考信息，有

助于患者进行早期治疗并改善预后。然而本研究为

回顾性、单中心研究，存在信息偏倚，且样本量不足，

不适合单独用于诊断结直肠癌。因此仍需前瞻性、

大样本、多中心研究来进一步验证。
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