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摘要 目的 探索中性粒细胞 /淋巴细胞比值( NLＲ) 、单核
细胞 /淋巴细胞比值( MLＲ) 及癌胚抗原 ( CEA) 在胃癌诊断
中的价值。方法 回顾性分析 99 例胃恶性肿瘤及 101 例健
康对照者临床资料，对其血常规、CEA等指标进行检测分析，

同时利用 ＲOC曲线分析 NLＲ、MLＲ及 CEA单独或联合检测
在胃癌中诊断的作用，并得出其最佳截断值。结果 胃癌组
患者外周血 MLＲ及 CEA中位值均高于对照组，差异有统计
学意义( P ＜ 0. 05) ，外周血 NLＲ与对照组差异无统计学意义
( P = 0. 485) ;另外，MLＲ、NLＲ、CEA及三者联合的 ＲOC曲线
下面积( AUC) 分别为 0. 668、0. 529、0. 834、0. 852，其诊断最
佳截点值分别为 0. 255、3. 125、2. 31 ng /ml、4. 552 9，敏感度
分别为 50. 5%、23. 2%、72. 7%、56. 6%，特异度分别为
84. 2%、95. 0%、77. 2%、98. 0%。结论 外周血 MLＲ、NLＲ

有助于鉴别健康者与胃恶性肿瘤，MLＲ、NLＲ及血清 CEA联
合检测可提高对胃癌的诊断效能。
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胃癌诊断的金标准是胃镜病理活检，但可引发

胃黏膜出血、溃疡甚至穿孔和感染等并发症［1］。目
前临床上筛查胃癌的主要方法为血清肿瘤标志物癌

胚抗原 ( carcinoembryonic antigen，CEA) ，其作为一
种简便、非介入性的诊断方法在胃癌的病情诊断、病
情检测等方面有着重要的临床价值; 但其特异性不

强，尚难以做到胃癌的早期诊断。因此探寻一种新
的或多种检测指标与 CEA 联合检测，以提高胃癌的
早期诊断率很有必要。目前已有研究［2］表明炎性
指标外周血中性粒细胞 /淋巴细胞比值 ( eutrophile
to lymphocyteratio，NLＲ) 、单核细胞 /淋巴细胞比值

( monocyte to lymphocyte ratio，MLＲ) 对胃癌的诊断
有辅助价值和意义，该研究通过探讨 MLＲ、NLＲ 及
CEA在胃癌诊断中的价值，以及它们联合诊断的意
义，以期为胃癌的诊断和早期评估提供基础数据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2019 年 9—12 月于安徽医科
大学第一附属医院高新分院肿瘤内科就诊并确诊胃

癌且行胃大部切除术 99 例，男 72 例，女 27 例，年龄
26 ～ 84 岁，中位年龄 64 岁，纳入胃癌组，患者术前
X线钡餐、上腹部增强 CT、电子白光胃镜活检及术
后病理检查均证实胃恶性肿瘤; 同时于安徽医科大

学第一附属医院体检中心按年龄和性别频数匹配收

集健康体检者 101 例为对照组，男 71 例，女 30 例，
年龄 25 ～ 88 岁，中位年龄 61 岁。排除标准: ① 合
并其他组织器官肿瘤; ② 基础疾病如高血压、糖尿
病及心血管疾病等较多且合并严重感染、免疫系统
疾病等;③ 患者临床资料( 如血常规、肝肾功能、消
化道肿瘤五项指标等不全者;④ 合并血液系统疾病
或血常规异常者等。两组间性别 ( χ2 = 0. 15，P =
0. 703) 、年龄( t = 1． 048，P = 0. 295 ) 等比较差异无
统计学意义，具有可比性。
1． 2 方法
1． 2． 1 病理资料 胃癌组均行胃大部切除术，术后
患者基本临床病理资料( 肿瘤大小、分期、有无淋巴
结转移、远处转移等) 通过查询医院病理科或患者
病历信息得到，病例排除标准: ① 年龄较大且患有
严重的心肺基础疾病; ② 伴随严重并发症; ③ 未按
临床诊疗标准进行正规治疗等。将胃癌患者术后的
病检结果按照美国癌症联合委员会和国际抗癌联盟

共同建立颁布的国际性 TNM分期系统标准分期，其
中Ⅰ期 8 例，Ⅱ期 29 例，Ⅲ期 62 例。
1． 2． 2 获集血样指标 收集调查对象刚入院完善
相关检查时血常规的相关指标，如中性粒细胞计数、
淋巴细胞计数、单核细胞计数、血清 CEA 以及糖原
199( CA199) 等指标，通过 Excel 软件分析并计算得
到 NLＲ及 MLＲ。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 等软件进行数
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据统计分析及处理，计数资料 ( 如性别等) 用 χ2 检
验，计量资料若符合正态分布用 珋x ± s 表示，两组采
用独立样本 t检验的方法进行比较。不满足正态分
布的资料用中位数 ( 下四分位数，上四分位数) ［M
( P25，P75) ］表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U
检验，以 P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义，运用受
试者工作特征曲线( ＲOC 曲线) 对上述单个指标进
行诊断分析。以 Logistic 回归对 MLＲ、NLＲ、CEA 联
合诊断进行综合分析。

2 结果

2． 1 胃癌组和对照组 NLＲ、MLＲ、CEA 等检测指
标比较 胃癌组的术前血常规相关指标经过统计计

算，所得 MLＲ值水平显著高于对照组，差异有统计
学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，而 NLＲ 中位值虽高于对照组，
但差异无统计学意义( P = 0. 485) ，见图 1;对于消化
道肿瘤标志物，胃癌组 CEA 高于对照组，差异有统
计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。通过对两组人群的比较，胃
癌组的 MLＲ、CEA值均高于对照组，见表 1。

图 1 两组 NLＲ、MLＲ之间的比较

2． 2 胃癌的诊断分析中 NLＲ、MLＲ、CEA 检测
对上述指标诊断效能运用 ＲOC 曲线分别进行分析

( 图 2A) ，全血 MLＲ、NLＲ 及血清 CEA 曲线下面积
( AUC) 分别为 0. 668、0. 529、0. 834; 约登指数对应
最大截断值分别为 0. 255、3. 125、2. 31 ng /ml; 关于
诊断的灵敏度比较 CEA ＞ MLＲ ＞ NLＲ，诊断的特异
度 NLＲ ＞ MLＲ ＞ CEA，见表 2。

表 1 两组基本临床资料分析［M( P25，P75) ］

类别 胃癌组 对照组 Z /χ2值 P值
年龄( 岁) 64( 53，70) 61( 54，67) 1． 048 0． 295
性别( n)
男 72 71 0． 150 0． 703
女 27 30

NLＲ 1． 90( 1． 43，2． 94) 1． 88( 1． 45，2． 44) 0． 699 0． 485
MLＲ 0． 26( 0． 17，0． 37) 0． 19( 0． 15，0． 23) 4． 120 ＜ 0． 05
CEA( ng /ml) 3． 29( 2． 11，16． 07) 1． 50( 0． 80，2． 20) 8． 169 ＜ 0． 05

图 2 CEA、MLＲ、NLＲ单独或联合诊断胃癌效能分析
A: 3 个指标单独诊断胃癌效能; B: 3 个指标两两联合和三者联

合诊断效能

2． 3 NLＲ、MLＲ、CEA 两两检测 对胃癌诊断效
能分析:在三项指标两两联合对胃癌组与对照组检
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测的比较分析中，结果( 图 2B) 显示 CEA + MLＲ 联
合检测所对应的 ＲOC 曲线下面积最高，为 0. 852，
其最佳截断值所对应的灵敏度和特异度分别为

66. 7%和 89. 1%。三项指标联合检测对胃癌的诊
断特异度最高，为 98. 0%，CEA联合 MLＲ 检测的诊
断敏感度最高，为 66. 7%，见表 2。

表 2 CEA、MLＲ、NLＲ在诊断胃癌效能分析

类别 AUC( 95% CI)
灵敏度

( % )
特异度

( % )
CEA 0． 834( 0． 780 ～ 0． 888) 72． 7 77． 2
MLＲ 0． 668( 0． 594 ～ 0． 744) 50． 5 84． 2
NLＲ 0． 529( 0． 447 ～ 0． 610) 23． 2 95． 0
CEA + MLＲ 0． 852( 0． 800 ～ 0． 904) 66． 7 89． 1
CEA + NLＲ 0． 841( 0． 787 ～ 0． 894) 57． 6 95． 0
CEA + MLＲ + NLＲ 0． 852( 0． 799 ～ 0． 904) 56． 6 98． 0

2． 4 全血MLＲ、NLＲ 及 CEA 与胃癌病理特征的
相关分析 对 99 例患者的全血 MLＲ、NLＲ 以及肿
瘤指标 CEA的分析显示，NLＲ、MLＲ、CEA与肿瘤是
否具有远处转移，以及肿瘤分期差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ;而与是否有淋巴结转移之间差异无统
计学意义。且数据显示肿瘤分期越晚，各项指标值
就越高。见表 3。

表 3 CEA、NLＲ及MLＲ与胃癌病理特征关系［M( P25，P75) ］

病理特征 n CEA NLＲ MLＲ

分期

Ⅰ期 +Ⅱ期 37 2． 59( 2． 33) 1． 56( 0． 78) 0． 20( 0． 13)

Ⅲ期 62 5． 57( 20． 56) 2． 30( 2． 37) 0． 29( 0． 16)

Z值 3． 248 4． 018 3． 066

P值 0． 001 ＜ 0． 001 0． 002

有无淋巴结转移

有 23 3． 35( 18． 74) 1． 83( 2． 49) 0． 28( 0． 19)

无 76 3． 29( 12． 94) 1． 92( 1． 42) 0． 25( 0． 17)

Z值 0． 650 0． 348 0． 050

P值 0． 515 0． 728 0． 96

有无远处转移

有 64 2． 82( 6． 47) 1． 67( 1． 10) 0． 21( 0． 15)

无 35 5． 29( 42． 71) 2． 51( 2． 69) 0． 32( 0． 17)

Z值 2． 368 3． 426 2． 561

P值 0． 018 0． 001 0． 01

3 讨论

肿瘤标志物是肿瘤生长、发展、迁徙及转移过程
中，由癌细胞本身分泌或由机体本身免疫反应产生，

包括酶、多胺、激素、蛋白质等，是反映肿瘤生长与存
活的一类物质，通常在患者的血液或体液中能检

出［3］。目前，临床上常用的肿瘤标志物有 CEA、

CA125、CA724、CA153、AFP 等。作为一种微创、安
全、方便、非介入性的诊断方法，肿瘤标志物在胃癌
的病情诊断、病情检测及药物的疗效评价等方面具
有重要的临床价值。

CEA 是肿瘤细胞膜上的一种酸性糖蛋白，在人
体的消化道及胚胎的肝肠胰腺组织中可检出，因其

在恶性肿瘤中表达水平明显高于良性肿瘤和正常组

织，是当前研究范围最广的消化道肿瘤指标之一。
本研究中胃癌患者的血清 CEA 阳性率高达
39. 39%，这与以往研究［4］的平均阳性检出率 23%
～45%相符。CEA 是一种具有人类胚胎抗原特性
的高度糖化的糖蛋白，糖比例高达 60% ～ 70%，由
于糖链分子比例和结构的多样性导致了 CEA 的多
样性［5］，从而影响其对于胃癌诊断的特异性，以至

于在很多炎性疾病及良性肿瘤中可发现 CEA 的过
量表达。因此炎症指标与 CEA 的联合诊断价值也
逐渐体现出来。炎症在恶性肿瘤的发生、发展及存
活发挥重要作用，有研究［6 － 7］表明在肿瘤微环境中，

由炎症细胞产生的相关炎症因子及分泌的介质可调

控肿瘤的生长、侵袭、转移及凋亡。
中性粒细胞作为血液中相对占比最高的白细胞

类型，在病毒入侵的防御反应中总是率先发挥作用，

抵抗并杀灭病原体。淋巴细胞是机体免疫应答体系
的重要组成部分，在分泌免疫球蛋白、抗原提呈、分
泌细胞内因子及细胞毒效应等方面起重要作用。目
前对于 NLＲ 与胃癌关系的研究有很多，韩文秀
等［8］以比值 2． 4 为 NLＲ 的分界值，通过研究 NLＲ
值的高表达与胃癌患者的预后关系，揭示出 NLＲ为
胃癌预后的独立预测因子。本研究中，虽然胃癌组
与对照组 NLＲ的差异无统计学意义，这可能与样本
含量等因素有关，但本研究结果表明 NLＲ明显提高
了联合检测的特异性，并且在预测胃癌分期以及是

否有远处转移方面，NLＲ显示差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) ，这也与蔡军 等［9］的研究结果类似。
单核细胞可以在肿瘤部位通过诱导分化增殖成

为肿瘤相关巨噬细胞( TAMs) ，TAMs 是肿瘤微环境
的主要组成部分［10］，在肿瘤的发生发展起重要作

用。TAMs能够促进肿瘤周围微血管生成，调节人
体免疫的多条通路，推进肿瘤的扩散与转移［11］。目
前，已有大量研究探讨关于单核细胞与淋巴细胞计

数特征在妇女恶性肿瘤、食管鳞癌以及结直肠癌等
方面的关系。本次研究结果显示胃癌组血清 CEA、
MLＲ均高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
同时，CEA、MLＲ、NLＲ所对应的 ＲOC 曲线下面积分
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别为 0. 834、0. 668、0. 529，这也说明了它们各自对
胃癌的诊断都具有一定意义。本研究结果显示
CEA与 MLＲ的联合诊断所对应的 ＲOC曲线下面积
最高，为 0. 852，其约登指数最大所对应的截断值的
灵敏度与特异度分别为 66. 7%和 89. 1%，说明MLＲ
和 CEA的联合检测对胃癌的诊断效能较 CEA 单独
诊断有所提升。关于诊断的灵敏度比较: CEA ＞
MLＲ ＞ NLＲ，诊断的特异度: NLＲ ＞ MLＲ ＞ CEA，说
明 NLＲ和 MLＲ 相对于 CEA 在诊断胃癌方面具有
较高的特异度，其中 CEA 单独诊断的灵敏度最高，
为 72. 7% ; 而三者联合诊断所对应的特异度最高，
为 98. 0% ;同时，CEA 联合 MLＲ 特异度为 89. 1%，
NLＲ联合 CEA 为 95%，另外在胃癌的分期预测以
及是否有远处转移方面，MLＲ、NLＲ、CEA 各组差异
均有统计学意义，这说明了 MLＲ、NLＲ 及 CEA 在预
测胃癌的分期以及病理特征等方面也有一定的意

义。本研究的不足之处是样本含量有待于进一步加
大，同时下一步可以开展对于胃癌不同分期的鉴别

诊断价值研究。
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The value of whole blood MLＲ，NLＲ and serum CEA
in the diagnosis of gastric cancer

Pan Zhipeng，Zhang Li，Wang Anqi，etal
( Deptof Oncology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the clinical value of neutrophiletolymphocyte ratio ( NLＲ) ，monocyte to lympho-
cyte ratio( MLＲ) and carcinoembryonic antigen ( CEA) in diagnosing gastric cancer．Methods A retrospective a-
nalysis was made to the clinical data of 99 cases with gastric malignancy ( cancer group) and 101 patients with be-
nign gastric diseases ( control group) while the indexes of routine blood tests and CEA detection were analyzed as
well; receiver operating characteristic ( ＲOC) curve was applied in evaluating the value of single or combined detec-
tion of NLＲ，MLＲ and CEA in the diagnosis of gastric cancer so as to find out the best cut － off value． Ｒesults The
value of MLＲ and CEA in cancer group were higher than those in the control group，and the difference was statisti-
cally significant ( P ＜ 0. 05) ． The difference of NLＲ between the cancer group and the control group had no statisti-
cal significant ( P = 0. 485) ． The area of ＲOC curve ( AUC) of MLＲ，NLＲ，CEA and the combination of them was
0. 668，0. 529，0. 834 and 0. 852 respectively; the best cut-off was 0. 255，3. 125，2. 31 ng /ml and 4. 552 9 re-
spectively; the sensitivity was 50. 5%，23. 2%，72. 7% and 56. 6%，and the specificity was 84. 2%，95. 0%，
77. 2% and 98. 0% respectively． Conclusion There is a certain correlation between MLＲ，NLＲ，CEA and gastric
cancer，and the combination of them can promote the diagnostic efficacy of gastric cancer．
Key words gastric cancer; neutrophile to lymphocyte ratio; monocyte to lymphocyte ratio; carcinoembryonic antigen
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