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淋巴细胞与单核细胞比值与肺癌患者预后的关系研究

王燕，包阳，唐月红，施庆彤，董祥翔

【摘要】　背景　淋巴细胞与单核细胞比值（LMR）已被证实是临床预测宫颈癌、鼻咽癌等多种恶性肿瘤患者

预后的有效指标，但其对肺癌患者预后的预测价值尚需进一步证实。目的　探讨LMR与肺癌患者预后的关系，以期

为临床早期预测肺癌患者预后提供更多依据。方法　回顾性选取2014年10月至2016年10月扬州大学附属医院收治的

278例肺癌患者，根据患者随访5年的生存情况分为存活组和死亡组。比较两组患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、卡

氏评分（KPS）、淋巴结转移情况、肿瘤直径、TNM分期、病理类型、病变范围、体质指数、骨髓抑制情况、LMR。

采用多元Cox比例风险回归分析探讨肺癌患者预后的影响因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线以评估LMR对肺

癌患者预后的预测价值。结果　本组患者3年存活率为50.36%（140/278），5年存活率为30.22%（84/278）。死亡组

中年龄≥60岁、KPS＜80分、淋巴结转移、TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期者占比高于存活组，肿瘤直径大于存活组，LMR低于

存活组（P＜0.05）。多元Cox比例风险回归分析结果显示，KPS＜80分〔HR=2.615，95%CI（1.424，4.803）〕、淋

巴结转移〔HR=2.053，95%CI（1.078，3.909）〕、肿瘤直径增大〔HR=1.885，95%CI（1.478，2.403）〕、TNM分

期为Ⅲ~Ⅳ期〔HR=2.074，95%CI（1.090，3.946）〕及LMR降低〔HR=0.700，95%CI（0.521，0.942）〕是肺癌患

者预后的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，LMR预测肺癌患者预后的曲线下面积为0.839〔95%CI
（0.805，0.892）〕，最佳截断值为4.11，灵敏度、特异度分别为85.57%、65.48%。结论　KPS＜80分、淋巴结转移、

肿瘤直径增大、TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期及LMR降低是肺癌患者预后的独立危险因素，其中LMR对肺癌患者预后具有一定

预测价值。
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【Abstract】　Background　Lymphocyte to monocyte ratio (LMR) has been proved to be an effective index in predicting 
the prognosis of patients with various malignant tumors such as cervical cancer and nasopharyngeal carcinoma, but its predictive 
value in the prognosis of patients with lung cancer needs further confirmation. Objective　To discuss the relationship between 
LMR and the prognosis of patients with lung cancer, in order to provide more basis for clinical early prediction of the prognosis 
of lung cancer patients. Methods　A total of 278 patients with lung cancer in Affiliated Hospital of Yangzhou University from 
October 2014 to October 2016 were selected as the study objects, and they were divided into the survival group and the death 
group according to survival after 5 years' followed-up. Gender, age, smoking history, drinking history, Karnofsky (KPS) , lymph 
node metastasis, tumor diameter, TNM stage, pathological type, lesion range, body mass index, bone marrow inhibition, LMR 
were compared between the two groups. Multivariate Cox proportional risk regression analysis was used to discuss the prognostic 
factors of patients with lung cancer, and receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the predictive value 
of LMR in predicting the prognosis of lung cancer patients. Results　In this group, 3-year survival rate of patients was 50.36% 
(140/278) , 5-year survival rate was 30.22% (84/278) . Proportion of age ≥ 60 years old, KPS < 80 score, lymph node metastasis, 
TNM stage of Ⅲ-Ⅳ in the death group was higher than that of the survival group, tumor diameter was bigger than that of the 
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survival group, LMR was lower than that of the survival group (P < 0.05) . Multivariate Cox proportional risk regression analysis 
results showed that, KPS < 80 score [HR=2.615, 95%CI (1.424, 4.803) ] , lymph node metastasis [HR=2.053, 95%CI (1.078, 
3.909) ] , enlargement of tumor diameter [HR=1.885, 95%CI (1.478, 2.403) ] , TNM stage of Ⅲ-Ⅳ [HR=2.074, 95%CI (1.090, 
3.946) ] and decrease of LMR [HR=0.700, 95%CI (0.521, 0.942) ] were independent risk factors for prognosis in patients with 
lung cancer (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that, area under curve of LMR in predicting the prognosis of patients 
with lung cancer was 0.839 [95%CI (0.805, 0.892) ] , the optimal cutoff value was 4.11, sensitivity and specificity was 85.57%, 
65.48%, respectively. Conclusion　KPS < 80 score, lymph node metastasis, enlargement of tumor diameter, TNM stage of Ⅲ-Ⅳ 
and decrease of LMR are independent risk factors for prognosis in patients with lung cancer, and LMR has a certain prognostic 
predictive value of patients with lung cancer.

【Key words】　Lung neoplasms; Lymphocyte to monocyte ratio; Predictive value; Root cause analysis

肺癌是目前临床发病率及致死率极高的一种恶性

肿瘤［1］，多数患者出现典型症状时病情已发展至中晚

期，已失去手术治疗的最佳时机［2-3］，近年临床诊疗技

术虽有一定进展，但患者预后仍较差，术后癌细胞转移

率及复发率均较高［4-5］。因此，如何准确预测预后对患

者治疗方案的制定及调整具有重要意义。有研究表明，

炎症反应在肿瘤发生发展过程中具有促进作用［6-7］。单

核细胞、淋巴细胞均是重要的免疫细胞，故临床常将淋

巴细胞与单核细胞比值（lymphocyte to monocyte ratio，

LMR）用于评估机体炎症反应［8］。已有研究证实，

LMR是预测宫颈癌、鼻咽癌等多种恶性肿瘤患者预后的

有效指标［9-10］。但LMR对肺癌患者预后的预测价值尚

需进一步证实。基于此，本研究旨在探讨LMR与肺癌患

者预后的关系，以期为临床早期预测肺癌患者预后提供

更多依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2014年10月至2016年10月

扬州大学附属医院收治的278例肺癌患者。纳入标准：

（1）符合《原发性肺癌诊疗规范（2011年版）》［11］

中的肺癌诊断标准，并经病理学检查确诊；（2）符合

手术指征且自愿接受手术治疗；（3）术前未接受放化

疗。排除标准：（1）合并感染、自身免疫性疾病及血

液性疾病者；（2）术前3个月内接受持续抗凝治疗、发

生血栓形成或动/静脉栓塞者；（3）手术切缘阳性者。

本研究经扬州大学附属医院伦理委员会审核批准。

1.2　资料收集　收集患者性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、卡氏评分（Karnofsky，KPS）、淋巴结转移情况、

肿瘤直径、TNM分期、病理类型、病变范围、体质指

数、骨髓抑制情况、LMR。KPS包括行为能力评分、功

能状态评分，KPS≥80分表明患者生活可自理。LMR是

由血细胞分析仪（Sysmex XZ2000型）测得的淋巴细胞

计数与单核细胞计数计算而来。

1.3　随访及分组　门诊随访5年，患者术后1~2年每3个

月复查1次，而后每半年复查1次。根据患者随访5年生

存情况分为存活组和死亡组。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2

检验。采用多元Cox比例风险回归分析探讨肺癌患者预

后的影响因素，绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线以评估LMR对肺癌患者预后

的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　随访情况　对278例肺癌患者随访5年，结果显

示，患者3年存活率为50.36%（140/278），5年存活率

为30.22%（84/278）。

2.2　单因素分析　死亡组中年龄≥60岁、KPS＜80分、

淋巴结转移、TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期者占比高于存活组，

肿瘤直径大于存活组，LMR低于存活组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组患者性别、吸烟史、饮酒史、

病理类型、病变范围、体质指数、骨髓抑制情况比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.3　多元Cox比例风险回归分析　将KPS评分（赋

值：＜80分=1，≥80分=0）、淋巴结转移（赋值：是

=1，否=0）、肿瘤直径（赋值：实测值）、TNM分期

（赋值：Ⅲ~Ⅳ期=1，Ⅰ~Ⅱ期=0）、LMR（赋值：实

测值）作为自变量，肺癌患者预后作为因变量（赋值：

死亡=1，存活=0），进行多元Cox比例风险回归分析，

结果显示，KPS＜80分、淋巴结转移、肿瘤直径增大、

TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期及LMR降低是肺癌患者预后的独立

危险因素（P＜0.05），见表2。

2.4　ROC曲线　ROC曲线分析结果显示，LMR预测肺

癌患者预后的曲线下面积为0.839〔95%CI （0.805，

0.892）〕，最佳截断值为4.11，灵敏度、特异度分别为

85.57%、65.48%，见图1。

3　讨论

目前临床对肺癌的诊疗技术虽取得较大进展，但患

者预后仍不十分理想［12］。早期、准确地预测肺癌患者

预后对制定个体化的治疗方案具有重要的参考价值。众

所周知，肺癌患者预后受病理类型、TNM分期、个人情

况及放化疗等因素影响。PETRUZZI等［13］、KHANDIA
等［14］研究表明，炎症可促进肿瘤细胞增殖、侵袭及转
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表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目
死亡组

（n=194）
存活组

（n=84）
χ2（t）值 P值

性别〔n（%）〕 0.029 0.864

　男 113（58.25） 48（57.14）

　女 81（41.75） 36（42.86）

年龄〔n（%）〕 7.414 0.005

　＜60岁 99（51.03） 58（69.05）

　≥60岁 95（48.97） 26（30.95）

吸烟史〔n（%）〕 0.315 0.575

　有 62（31.96） 24（28.57）

　无 132（68.04） 60（71.43）

饮酒史〔n（%）〕 0.051 0.822

　有 51（26.29） 21（25.00）

　无 143（73.71） 63（75.00）

KPS〔n（%）〕 8.402 0.004

　＜80分 106（54.64） 30（35.71）

　≥80分 88（45.36） 54（64.29）

淋巴结转移〔n（%）〕 16.787 ＜0.001

　是 121（62.37） 30（35.71）

　否 73（37.63） 54（64.29）

肿瘤直径（x±s ，cm） 4.78±1.35 3.71±1.21 6.256a ＜0.001

TNM分期〔n（%）〕 11.767 0.001

　Ⅰ~Ⅱ期 79（40.72） 53（63.10）

　Ⅲ~Ⅳ期 115（59.28） 31（36.90）

病理类型〔n（%）〕 0.104 0.747

　小细胞肺癌 45（23.20） 18（21.43）

　非小细胞肺癌 149（76.80） 66（78.57）

病变范围〔n（%）〕 2.053 0.152

　单叶 115（59.28） 42（50.00）

　多叶 79（40.72） 42（50.00）

体质指数（x±s ，kg/m2） 22.8±3.6 23.1±3.6 0.769a 0.443

骨髓抑制〔n（%）〕 1.183 0.277

　是 122（62.89） 47（55.95）

　否 72（37.11） 37（44.15）

LMR（x±s ） 3.78±1.02 4.26±1.25 3.358a 0.001

注：a表示t值；KPS=卡氏评分，LMR=中性粒细胞与淋巴细胞比值

图1　LMR预测肺癌患者预后的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of LMR in predicting prognosis of lung cancer patients
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组，肿瘤直径大于存活组，LMR低于存活组，进一步

行多元Cox比例风险回归分析结果显示，KPS＜80分、

淋巴结转移、肿瘤直径增大、TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期及

LMR降低是肺癌患者预后的独立危险因素。KPS越高则

表明患者身体状态越好，可较好地耐受化疗引起的毒

副作用［17］。淋巴结转移、肿瘤直径较大、TNM分期为

Ⅲ~Ⅳ期提示患者病情较严重，预后较差［18］。单核细

胞可分化为巨噬细胞，而肿瘤相关巨噬细胞可促进肿

瘤细胞增殖、迁移及肿瘤血管生成，还可抑制淋巴细

胞增殖，进而导致机体免疫力下降，不利于改善患者

预后［19］。LMR能较全面地反映机体炎症微环境及免疫

力，LMR升高表明机体炎症微环境较弱或机体免疫力

较强，提示预后良好［20］。此外，本研究ROC曲线分

析结果显示，LMR预测肺癌患者预后的曲线下面积

为0.839，与陈娟娟等［21］研究结果一致，表明LMR
对肺癌患者预后具有一定预测价值。

综上所述，KPS＜80分、淋巴结转移、肿瘤直径增

大、TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期及LMR降低是肺癌患者预后的

独立危险因素，LMR对肺癌患者预后具有一定预测价

值。但本研究为回顾性研究，纳入指标有限，导致结果

可能存在选择性偏倚，故仍需多中心的前瞻性研究进一

表2　肺癌患者预后影响因素的多元Cox比例风险回归分析
Table 2　Multivariate Cox proportional risk regression analysis of 
prognostic factors of patients with lung cancer

变量 β SE Waldχ2值 P值 HR值 95%CI

KPS 0.961 0.310 9.610 0.002 2.615 （1.424，4.803）

淋巴结转移 0.719 0.329 4.795 0.029 2.053 （1.078，3.909）

肿瘤直径 0.634 0.124 26.138 ＜0.001 1.885 （1.478，2.403）

TNM分期 0.729 0.328 4.939 0.026 2.074 （1.090，3.946）

LMR -0.356 0.151 5.558 0.018 0.700 （0.521，0.942）

移。此外，贫血、恶病质及体质量减轻等与炎症反应

相关［15］。已有研究证实，LMR可作为评估全身炎症

反应的有效指标，且与恶性肿瘤患者预后及疾病进展

相关［9-10］，但其与肺癌患者预后的关系罕有报道。本

研究肺癌患者进行了为期5年的随访，结果显示，患者

3年存活率为50.36%（140/278）、5年存活率为30.22%
（84/278），与杨振宇等［16］研究中的非小细胞肺癌患

者术后5年存活率（34.8%）相近。

本研究结果显示，死亡组中年龄≥60岁、KPS＜80
分、淋巴结转移、TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期者占比高于存活
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