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%%"摘要#%目的%探讨直肠癌术前中性粒细胞与淋巴细胞比值#<=>?@:AB12.?:.2C/AB:9C?=@0?1:"!"#$&淋巴

细胞与单核细胞比值#2C/AB:9C?=.?:./:<:9C?=@0?1:""$#$与术后病理结果脉管癌栓之间的关系% 方法%回顾

性分析 +()&.() D+()5.)+ 郑州大学第二附属医院普外科初诊入院并行手术根治的 ;+) 例直肠癌患者术前血

常规及临床病理资料"根据患者术后病理资料将其分为有脉管癌栓组 4& 例和无脉管癌栓组 +;5 例"分析脉管

癌栓与术前!"#&"$#及临床病理资料之间关系% 结果%单因素分析中E分期&!分期&分化程度&术前!"#

及"$#与直肠癌脉管癌栓差异有统计学意义#!均F(G('$"多因素分析结果显示!分期中!

)

H!

+

&术前高

!"#及术前低"$#为其独立危险因素#!均F(G('$% 结论%术前 !"#&"$#的高低"可协助术者判断直肠

癌患者有无脉管癌栓"为肿瘤分期提供帮助"术前高!"#及低"$#提示直肠癌脉管癌栓可能性大%

%%"关键词#%直肠癌'%脉管癌栓'%中性粒细胞与淋巴细胞比值'%淋巴细胞与单核细胞比值
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%%直肠癌是中国常见的消化道恶性肿瘤之一"随

着人口老龄化及饮食生活习惯的改变"中国直肠癌

发病率逐年上升())

% 直肠癌有否侵袭和远处转移

是决定患者预后的重要因素"而脉管出现癌栓是其

侵袭及转移过程中一个重要证据% 有研究(+)病理

报告显示"脉管癌栓阳性的直肠癌患者"术后复发&

转移可能性增高% 炎症细胞也在消化道肿瘤的发

生&发展&转移中扮演重要角色(;)

% 肿瘤微环境中浸

润中性粒细胞及单核细胞与肿瘤进展密切相关(&)

"较

低水平的淋巴细胞则预示着机体抗肿瘤的免疫反应

不足(')

% 多项研究(3 D4)表明"术前中性粒细胞与淋

巴细胞比值#<=>?@:AB12.?:.2C/AB:9C?=@0?1:"!"#$&淋

*('3*
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巴细胞与单核细胞比值#2C/AB:9C?=.?:./:<:9C?=@0?1:"

"$#$对直肠癌远处转移及预后有较好的预测价

值% 目前关于!"#&"$#与直肠癌患者预后关系的

报道较多"而 !"#&"$#与直肠癌脉管转移的关系

报道较少% 本文回顾性分析 ;+) 例直肠癌患者临床

病理资料"探讨患者术前 !"#&"$#与直肠癌脉管

癌栓的关系%

?8资料与方法

?@?8一般资料8收集郑州大学第二附属医院普外

科 +()&.() D+()5.)+ 行直肠癌根治术患者临床病理

资料"获得患者性别&年龄&原发部位&瘤体长径&分

化程度和脉管癌栓等数据"由病理科医师对手术切

除标本进行诊断并得出结论% 术后 E分期&!分期

依据+美国癌症分期联合会#IZ__$肿瘤分期手册,第

七版为标准(*)

% 共纳入符合标准的研究对象 ;+) 例"

男 )&* 例"女 )5+ 例'年龄 +' D*)#3)G' )̀+G;$岁'

上段直肠癌 )+' 例"中下段直肠癌 )*3 例'中高分化

++&例"低分化 *5例'瘤体长径a' 9/);)例"

!

' 9/

)*(例'E分期!E

)

HE

+

为 *)例"E

;

HE

&

为 +;(例'!分

期!!

(

为 )&'例"!

)

H!

+

为 )53例'有脉管癌栓 4&例"

无脉管癌栓 +;5 例'术前!"#值 )G;& D*G))#+G*' `

(G5)$'"$#值 +G)5 D)+G(*#&G)) )̀G&)$%

?@A8纳入和排除标准8纳入标准!#)$所有患者均

在郑州大学第二附属医院住院手术"手术者均为主

任医师'#+$术后病理证实为直肠癌'#;$血液标本

数据均为术前 ' J 内获得'#&$术前未行放疗或化

疗'#'$病历资料提示术前无肠穿孔&大出血&溃疡

和梗阻临床表现'#3$未发现明显远处转移而行根

治性切除患者% 排除标准!#)$急慢性感染者及免

疫&血液系统疾病患者'#+$同时患有多种原发性肿

瘤患者'#;$急诊行手术者%

?@B8研究方法8患者入院后术前 ' J 内早晨空腹

采取外周静脉血 +G' D& /2置于真空抗凝管中送入

本院检验科全自动三分类血液分析仪#迈瑞$1<J@0C"

型号b_.)4(($"采用库尔特#_:>2?=@$电阻法和比色

法获得血常规数据"得到中性粒细胞计数&淋巴细胞

计数&单核细胞计数"并通过计算获得!"#&"$#值%

?@C8分析方法8根据患者术后病理资料是否有脉

管癌栓分为脉管癌栓组和无脉管癌栓组% 对两组病

理特征进行单因素分析"单因素分析有意义者纳入

多因素":O1M?19回归分析确定术前 !"#&"$#与脉

管癌栓之间关系%

?@D8统计学方法8应用 U]UU++G( 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数 标̀准差#

"

F̀ C$表示"符合

正态分布和方差齐性使用两独立样本 4检验"偏态

分布和方差不齐的使用秩和检验"计数资料采用
!

+

检验"多因素分析采用 ":O1M?19回归模型% !F(G('

为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8直肠癌患者脉管癌栓与临床病理特征关系单

因素分析结果8脉管癌栓组和无脉管癌栓组在年

龄&性别&原发部位&瘤体长径方面差异均无统计学

意义#!a(G('$"在E分期&!分期&分化程度&术前

!"#及 "$#方面差异有统计学意义#!F(G('$%

见表 )% 各因素赋值情况见表 +%

表 )%直肠癌患者脉管癌栓与临床病理特征关系单因素分析结果!/"#

"

F̀ C$%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

原发部位 瘤体长径 分化程度 E分期 !分期

直肠上段 直肠中下段 a' 9/

!

' 9/ 高中分化 低分化 E

)

HE

+

E

;

HE

&

!

(

!

)

H!

+

术前
!"#值

术前
"$#值

无脉管癌栓组 +;5 )(* )+4 3)G'5 )̀)G&( *; )&& )(+ );' )5; 3& 53 )3) )++ ))' +G*( (̀G5) &G+( )̀G'5

有脉管癌栓组 4& &( && 3+G)4 )̀+G*4 ;+ '+ +* '' ') ;; )' 3* +; 3) ;G+& (̀G5+ ;G3+ )̀G)*

4G

!

+

, (G33( ,(G&(' (G(;& )G43) &G&;3 3G)33 )&G';* ,;G)4+ ;G)+)

! , (G5*5 (G34' (G4'; (G)5+ (G(;' (G(); (G((( (G((( (G((+

表 +%各因素赋值表

%变%量 %赋值

年龄 +' D*)

性别 男[)'女[(

原发部位 直肠上段[)'直肠中下段[(

瘤体长径 - a' 9/. [)'-

!

' 9/. [(

分化程度 高中分化[)'低分化[(

E分期 E

;

HE

&

[)'E

)

HE

+

[(

!分期 !

)

H!

+

[)'!

(

[(

术前!"# )G;& D*G))

术前"$# +G)5 D)+G(*

脉管癌栓 阳性[)'阴性[(

%注!术前!"#&术前"$#等连续变量未赋值

A@A8直肠癌脉管癌栓多因素":O1M?19回归分析结果

将E分期&!分期&分化程度&术前 !"#及 "$#等

单因素分析中差异有统计学意义指标纳入多因素

":O1M?19回归分析% 结果显示"!分期#1H[&G+()"

*'c=(!+G(+& D4G5)+"![(G((($中#!

)

H!

+

$为脉管

癌栓独立危险因素"术前 !"##1H[;G4;4"*'c=(!

)G')( D5G;'3"![(G((($高值为脉管癌栓独立危

险因素"低值为其保护因素'术前"$##1H[(G;;'"

*'c=(!(G)'' D(G5+3"![(G((3$高值为脉管癌栓

独立保护因素"低值为其独立危险因素% 见表 ;%

*)'3*

%%中国临床新医学%+()* 年%3 月%第 )+ 卷%第 3 期



表 ;%直肠癌脉管癌栓多因素":O1M?19回归分析结果

因%素 %

"

9I J35< ! 1H#*'K=($

E分期% (G&53 (G'(3 ;G+)+ (G)4+ )G*45#(G'*3 D&G;;&$

!分期% )G&;' (G;5; +(G)&; (G((( &G+()#+G(+& D4G5)+$

分化程度 (G')+ (G&*) +G54' (G;&* )G3;5#(G454 D;G*;)$

术前!"# )G+(& (G&(& )+G)(5 (G((( ;G4;4#)G')( D5G;'3$

术前"$# ,)G(*; (G;*& 4G&3* (G((3 (G;;'#(G)'' D(G5+3$

B8讨论

B@?8大量研究表明"结直肠癌的发生&发展&转移与

术前!"#&"$#等反应炎症指标关系密切"较高水

平的!"#及较低水平的"$#均预示着肿瘤局部浸

润及远处转移的可能性大"预后相对较差% 脉管癌

栓为肿瘤转移过程中重要的一个步骤"UB=<等()()研

究显示乳腺癌患者病理结果脉管癌栓阳性预示着产

生远处转移&术后复发几率增大% 脉管癌栓包括血

管癌栓和淋巴管癌栓"由于小血管及小淋巴管在光

镜下不易区分"统称为-脉管.

()))

% 在结直肠癌发展

过程中"肿瘤细胞黏附侵入脉管内皮细胞"浸润周围

组织"从而发生远处转移% 黄清等(+)研究结果显

示"脉管癌栓可促进肿瘤局部复发及远处转移"是结

直肠癌远处转移和患者总生存期评估的可靠指标%

B@A8本研究根据是否有脉管癌栓"将患者分为两

组"研究其与炎症指标 !"#&"$#及其他病理指标

之间关系"本研究结果显示!#)$术前高 !"#及低

"$#为产生脉管癌栓的独立危险因素"表明外周血

较高水平中性粒细胞和单核细胞"以及低水平的淋

巴细胞可以促进脉管癌栓生成"间接证明了炎症可

影响肿瘤的局部浸润及转移'对于肠镜检查证实的

未行手术治疗的直肠癌患者"评估脉管癌栓可为术

前辅助治疗及手术方式提供一定建议% #+$!分期

中有淋巴结转移为脉管癌栓独立危险因素"与文献

报道相符()+");)

% #;$脉管癌栓与年龄&性别&原发部

位&肿瘤长径比较差异无统计学意义"E分期及分化

程度非独立危险因素%

B@B8近年来"随着人们对肿瘤发生发展规律认识的

不断深化及对其分子及免疫机制的探索的不断发

展"越来越多证据表明"全身炎症反应与肿瘤进展侵

袭密切相关()&)

% 研究()')证实"肿瘤间质可通过趋

化因子#白细胞介素.4 等$招募中性粒细胞&淋巴细

胞及单核细胞等多种细胞构成肿瘤微环境"为肿瘤

增殖和浸润扩散提供条件% 其中"中性粒细胞有促

肿瘤效应"机制包括释放基因毒性活性氧"通过金属

基质金属蛋白酶 * 诱导抗凋亡并促进肿瘤血管生

成"通过中性粒细胞弹性蛋白酶促进肿瘤的生长&浸

润和转移"以及抑制获得性免疫应答()3)

'淋巴细胞

参与肿瘤免疫"构建免疫屏障并杀死肿瘤细胞"淋巴

细胞下降表明机体抵抗肿瘤能力下降()5)

'单核细胞

亦有促进肿瘤进展的作用"机制包括支持肿瘤血管

形成"同时促进癌细胞浸润&迁移和穿透血管()4)

"或

者抑制肿瘤免疫应答()*)

% 了解炎症指标 !"#及

"$#与脉管癌栓之间关系"可从炎症角度为防止脉

管癌栓产生及转移提供一定建议%

总之"本研究结果显示直肠癌患者脉管转移不

仅取决于肿瘤本身特征"也与炎症细胞数量密切相

关"进一步明确了炎症细胞与直肠癌脉管癌栓之间

关系"根据 !"#及 "$#等炎症细胞比值在术前评

估脉管癌栓产生几率"对术前精确评估肿瘤分期及

对患者选择最优的治疗方案有重要意义%
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%%"摘要#%目的%对比分析开放手术和腹腔镜手术治疗直径a3 9/肾上腺良性肿瘤疗效及安全性差异%

方法%选取直径a3 9/肾上腺良性肿瘤患者共 )'( 例"按随机数字表法分为开放手术组#5' 例$和腹腔镜手

术组#5' 例$"分别采用开放手术和腹腔镜手术"比较两组术中术后临床观察指标差异&重症监护病房#h_Y$

转运率及围手术期并发症发生率% 结果%腹腔镜手术组术中术后临床观察指标均显著优于开放手术组#!F

(G('$'两组患者h_Y转入率比较差异无统计学意义#!a(G('$'腹腔镜手术组术后并发症发生率显著低于开

放手术组#!F(G('$'两组术中并发症发生率比较差异无统计学意义#!a(G('$% 结论%相较于开放手术"腹

腔镜手术治疗直径a3 9/肾上腺良性肿瘤操作用时更短"可实现早期快速恢复"且有助于降低术后并发症发

生的风险%

%%"关键词#%开放手术'%腹腔镜手术'%肾上腺良性肿瘤'%疗效'%安全性

%%"中图分类号#%#5;3G3%"文献标识码#%I%"文章编号#%)35& ,;4(3$+()*%(3 ,(3'; ,(&

%%J:1&)(8;*3*KL81MM<8)35& ,;4(38+()*8(38)*

<#&(&/$#/'2+$1$%&.")%04> '3'+"()01E"1> $(4#$+$1')/'+&/)01E"1> '(,"(&E($41"($#%02'1)2'1"%*$(F

/2&(4&$2"%"18?E#$%E3/" JI(!,/0-43;" LMJ,/-N,'" ,4356O,.3B4P,/4;>)B;5;0D" =,/4B35E;C.'435;>

L+;D3/0 ='4D" E,/3/ &5)(((" =8'/3

%%(9,)%1$/%)%:,;"/%&."%E:9:/A0@=?B=921<1902=RR=9?M0<J M0R=?C:R:A=< M>@O=@C0<J 20A0@:M9:A19M>@O=@C1<

?@=0?/=<?:RP=<1O< 0J@=<02?>/:@M/:@=?B0< 3 9/1< J10/=?=@87"%*'4)%d<=B><J@=J 0<J R1R?CA0?1=<?MQ1?B P=<1O<

0J@=<02?>/:@M/:@=?B0< 3 9/1< J10/=?=@Q=@=9B:M=< 0<J @0<J:/2CJ1N1J=J 1<?:?B=:A=< M>@O=@CO@:>A#/ [5'"

?@=0?=J Q1?B :A=< M>@O=@C$ 0<J ?B=20A0@:M9:A19M>@O=@CO@:>A#/ [5'" ?@=0?=J Q1?B 20A0@:M9:AC$8EB=2=N=2M:R921<1.

9021<J=i=M" ?B=h_Y?@0<MR=@1<91J=<9=0<J ?B=9:/A2190?1:< @0?=Q=@=9:/A0@=J ?B=?Q:O@:>AMJ>@1<O0<J 0R?=@:A=@.

0?1:<8!")0#%)%EB=2=N=2M:R921<19021<J=i:R?B=20A0@:M9:A19M>@O=@CO@:>A Q=@=P=??=@?B0< ?B:M=:R?B=:A=< M>@.

*;'3*

%%中国临床新医学%+()* 年%3 月%第 )+ 卷%第 3 期


