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多发性骨髓瘤患者中性粒细胞与淋巴细胞比值与预后的关系
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摘要 目 的 探讨 外 周 血 中 性粒细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值对 ＭＭ 认识的加深 ，

一些新 的预后 因素也被不断发

（
ＭＬＲ

） 在多发性骨髓 （
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） 患 者预后 中 的价值 。 方法 以现。 目前研究
［

｜ ４
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显示 ， 中性粒细胞与淋 巴细胞 比
６２ 例初诊 ＭＭ 患者和 ８ 丨 例正 吊 者为研允对象 ， 根据血 吊 规值 （

ｎｅｕ ｔｒｏｐｈ ｉ ｌｔｏｌ
ｙ
ｍｐ

ｈｏｃ
ｙ ｔｅｒａｔ ｉｏ

， 
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） 与肺癌 、 胃

结果计算得出 ＮＬＲ
， 比较 ＮＬＲ 的差异 ； 并 以 均值 ２ ． ６ 丨 为 临

癌 、食管癌和胰腺癌等相关 ， 与 ＭＭ 患者预后关系的
界值 ，将 画 患 和

ｉ
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＝ 研究较少 ， 目 前为止仅检索 到 国外有一篇类似报
（
ＮＬＲ ＞ ２ ． ６ １

） ， 然 后分析两组患 者在性别 、 年龄 、血红蛋 白 ］ ^

（
Ｈｂ

） 、血清裤 （
Ｃａ

） 、血清 匕 微球蛋 白 （ ｐ ２

－ＭＧ
） 、血清 白蛋 白
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一

—匕 比较Ｉ 、者与正 吊 者
、

的

（
ＡＬＢ

） 、血清肌酐 （
Ｃ〇 、 国 际分期标准 （

ＩＳＳ
） 和 总体生存期

差别 ， 同时分析丽 患者 ＮＬＲ 与预后因素之间 的关

（
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） 方 面 的 差 异 。 生存分 析采用 Ｋａ
ｐ

ｌａｎ
－Ｍ ｅ ｉｅｒ 法 和 Ｌｏ

ｇ
－

系 ，探讨其在 ＭＭ 患者预后 中 的意义 。

ｒａｎｋ 检验 ，
危险因素分析采用 Ｃ〇Ｘ 比例风险 回 归模型 。 结果ｊ

ＭＭ 患者 ＮＬＲ 水平高于对照者 ＝ ２ ． ５４
，

Ｐ＜ ０ ． ０５
） 。 与低

’

Ｎ ＬＲ 组相 比 ， 高 ＮＬＲ 组血清 ｐ ２

－ＭＧ 和 ＆ 偏 高 、
ＩＳＳ 分期 偏１ ． １ 病例资料 选取 ２００９ 年 １ 月 ￣ ２０ １ ５ 年 ６ 月 在

晚 、总体生存期短 ， 差异均有统计学意义 （
■Ｐ ｃ Ｏ ． Ｏ５

） 。
Ｃ 〇 ｘ 单安徽医科大学第二附属 医 院初诊为 ＭＭ 患者共 ９３

因 素及多 因素分析结果显示 ，

ＮＬＲ ＞ ２ ． ６ 〗 是影响患者预后 的例 ，诊断均符合 《血液病诊断及疗效标准 》 ， 排除严

独 立 危险 因 素 之
一

（
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５ ） 。 结 论 ＭＭ 患 者 外 周 血 重感染 、浆细胞 白血病及其它血液系统疾病等对外

Ｎ ＬＲ 升高提示预后不 良 ， 是影＿后 的
－个独立危险酿 。

周血中性粒细胞或淋 巴细胞计数影 响较大 的疾病
关键词 多发性骨髓瘤冲性粒细胞与淋 巴细胞 比值 ；

预后
后

，
最终有 ６２ 例初诊患者人组 ， 其中男 ３９ 例 ， 女 幻
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胞恶性克隆性疾病 ， 发病軸 占 血液 系 统肿 瘤 的
Ｕ 扣去 ＿确诊为 ＭＭ 患者初 次化疗前 的
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、卜擺 、
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、
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指数和 １ ３ 号染色体部分或全部缺失 ｄｅ ｌ 等 。 随着
其中均麵 比较采胎 检验 ， 计数资料 的 比较采用
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３讨论

ＭＭ 是
一种浆细胞恶性克隆性增殖性疾病 ，

不

２ ． ３ＭＭ 患者 ＮＬＲ 与 生存期 的 关 ．系 ｆ氐 ＮＬ ＩＵ且
同患者预后情况不

一

同 ，从数天赚年不等 ， 影响其

中位生存时间为 １〇８３ ＜１
， 高 Ｎ ＬＲ 组中位生存时间为

预后晒鎌多 ， 主要傭血清 ｐ ２

＿Ｍ Ｇ
、血清 ＡＬＢ

、

２６０ｄ
， 高 ＮＬＲ 组总体生存期更短 ， 差异有统计学意Ｈｂ

、
Ｃ ａ

、
Ｍ 蛋 白水平 、溶骨 、血肌酐等 ， 基于这些因素
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 ，
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） 。 见图 １

。建立的两个分期标准 Ｄ ｕ ｒ ｉ ｅ
－

Ｓａ ｌｍｏｎ 分期标准 （
ＤＳ 分

２ ． ４ 危险 因素分析 利于 Ｃ ｏｘ 比例风险 回归模型 ， 期 ） 和 ＩＳＳ 分期标准 目 前在临床应用最为广泛 。 但

将 ６ ２ 例 Ｍ Ｍ 患者进行单因素危险因素分析 ，结果表这两个分期标准均有不足之处 ， 如 ＤＳ 分期 的缺 陷

明 Ｎ ＬＲ＞ ２ ．６ １
、
Ｃａ

、 ｐ ２

－ＭＧ
、
Ｃ ｒ 升高是 ＭＭ 患者预后有影像学结果受主观影响大 、

ＨＩ 期 比例高等 ；

［ＳＳ 分

不 良 的危险因素 （
尸 ＜ 〇 ． 〇５

） ， 见表 ２
。 进一步多 因素期 的缺陷是 ｎ 、 ｍ 期间 的分层效果不明显 。 此外 ，也

分析表明 ＮＬＲ＞ ２ ．６ １ 和 Ｃ ｒ 升高是影响 ＭＭ 患者预有学者报道浆细胞标记指数和 １ ３ 号染色体部分或

后的独立危险 因素 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５

） ， 见表 ３
。全部缺失 ｄｅ ｌ 是 ＭＭ 的 独 立预后 因 素

［

６
＿

７
］

， 但它们
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５ １
（
５
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７２３
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对实验室的条件要求较髙 ， 难 以广泛开展 ， 因此 ， 国
一个独立危险 因 素之一 ，

ＮＬＲ 升高预示预后不 良 ，

内外学者一直在探寻更简便 、经济的预后 因 素及更总体生存期短 。 血常规检查作为 ＭＭ 患者的第一手

合理的分期 。 实验室资料 ，其 ＮＬＲ 升高可以提示患者做进一步相

最近的研究 表明 ，

ＮＬＲ 与肺癌 、 胃 癌 、食管关检查 ，避免漏诊 ，这对 ＭＭ 的早发现早治疗 ， 并延

癌和胰腺癌等一些实体肿瘤 的预后密切相关 。 研缓疾病的进展有很大的帮助 。

究
［
８

１

显示 ， 在弥漫大 Ｂ 细胞淋 巴瘤患者 中 ，
ＮＬＲ ＜．．．

ｉ Ｌ

参考又献
３ ．５ 患者的无病生存期和总体生存时间要长于 ＮＬＲ

彡 ３ ＿ ５的患者 ；李天翔 等
［
９

］

研究显示在 
ＨＢＶ

相关肝⑴Ｔｏｍ ｉ ｔ ａＭ
，Ｓｈ ｉｍ ｉ ｚｕＴ

，Ａ ｙ
ａｂ ｅＴ
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ｅ ｒａ ｔ ｉ ｖ ｅｎ ｅ ｕ ｌ ｒｏ

ｐ
ｈ ｉ ｌ ｔ ｏ

细胞癌中 ，

ＮＬＲ 矣  １ ．７ １患者的 累积生存率和无瘤生
ｌ

ｙ
ｍ
ｐ
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ｙ
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ｇ
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［ Ｊ ｌ ．Ａ ｎ ｔ ｉ ｃａｎ ｃ ｅ ｒＲｅｓ

，２０ １ １
，３ １

存率明显高于 ＮＬＲ＞１ ．７ １ 患者 。 ＮＬＲ 与 ＭＭ 患者 （ ９ ）
． ２９９５

＿

８ ．

预后关系 的研兄较少 。 本研究显不相对于健康体检 ［
２
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组 ，

ＭＭ
患者的ＮＬＲ明显升 局 ， 这与研光
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；
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一步将
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患者组分为低
ＮＬＲ组 （
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） 和 ｇ

ａｓｔｒｉ ｃｃ ａｎｃｅ ｒ
：ａｍｕｈｉ ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄ
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，

高
ＮＬＲ

组 （
ＮＬＲ＞ ２ ．６ １

 ） ，其中高
ＮＬＲ

组患者
ＩＳＳ

分
２０ １ ５

，８ （
４

） ：
５９ ３ ７

－ ４２ ．

期总体偏晚 、总体生存期 （
〇Ｓ

） 短 。 单因素和多 因素
ＭＳｈａｒａ ｉｈａ Ｒ Ｚ

’Ｍ ｉＷ
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危险因素分析表明 ＮＬＲ 升高是影响 ＭＭ 患者预后ｒｅ＿ｅｎ ｅ ｅ ｉ ｎｅｓ （ ）

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａＩ ｅａｎｅ？ｍ 

ｊｎｎＳｕｒ
ｇ ２ （ｎ ｉ １ ８

的独立危险 因 素 。
ＮＬＲ 在 ＭＭ 患者 中升高可能与Ｕ ２ ｈ ３ ３ ６２ ９ ．

肿瘤产生的炎症应答相关 ， 炎性介质和细胞因子诱 ［
４

］Ｇａｒｃ ｅａＧ
，
ＬａｄｗａＮ

，
ＮｅａｌＣＰ

，ｅ ｔａｌ ．Ｐ ｒｅｏｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉ ｖｅｎ ｅ ｕ ｔｒｏ

ｐ
ｈ ｉ ｌ ｔｏ

－

导炎症细胞过度聚集 ，造成
ＮＬＲ

升高 。 ＮＬＲ
升高往 ｌ

ｙ
ｍ
ｐ
ｈ ｏｃ

ｙ
ｔｅ ｒａｔ ｉ 。

（ Ｎ ＬＲ ） ｉ ｓａｓ ｓｏｃ ｉ ａ ｔ ｅｄｗ ｉ ｔｈｒｅｄｕ ｃｅｄｄ ｉ ｓｅａｓｅ
－

ｆｒｅｅ

往提示预后不 良 ， 其机制 尚 不完全清楚 ， 研究
［

ｌ °
］
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的微环境 ， 促进肿瘤 的生长 、侵袭 、转移等 。 另
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面 ，
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肿瘤转移的能力下降 ，从而导致肿瘤的发生和进展 。
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可 目ｇ 因 为炎

［
Ｙ

 ｊＵＣ ：

，
Ｃｈ ｅ ｎＵＸ

，
ｅ ｔ Ａ Ｐ ｌａｓｒａａ ｅ ｅ ｌ ｌ  ｌａｂｅ ｌ ｉ ｎ

ｇ 
ｉｎｄｅｘ  ｃ＾ ｒｒｅｋｔｅｓ

症反应在 ＭＭ 患者 肾病并发症 中也起着重要 的作 ｗｉ ｔ ｈｄ ｅｌｅ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ  １ ３
ｑ

Ｉ ４ ｉ ｎ ｍｕ ｌ ｔ ｉ

ｐ
ｌ ｅｍ

ｙ
ｅ ｌｏｍ ａ

ｆ 
Ｊ ］ 

．Ｌｅ ｕ ｋＬ
ｙ
ｍ

ｐ
ｈ ｏｍａ

，

用 ， 炎症反应可 以损伤微血管 ， 引起肾小球病变
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未达成一致意见 ， 有学者使用 中位数 ，也有学者使用
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］ 李天翔 ， 吴力群 ， 蒋 晓 ， 等 ． 中讎纖 与淋 巴细胞 比值在预

肿瘤复发的受试者工作特征 曲线来确定 ， 而本研究测 ＨＢＶ 相关肝细胞癌术后患者预后 中 的价值 ［ Ｊ ］
． 中华肝脏

采用均值作为 临界值 ，
无论何种方式 ， 均可 以得到外科手术学 电子杂志 ，

加 ４
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３ 。 ｝ ：
！ ２ ５ ．

ＮＬＲ升高是
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等恶性肿瘤预后不 良 的 因素 ，
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汉族与维吾尔族三阴性乳腺癌流行病学特征差异探讨

蒋威华 ，李涌涛 ， 张明帅 ， 王晓文 ， 张晨光 ，伊丽娜 ， 欧江华

摘要 目 的 通过对乳腺癌患者临床资料的调查分析 ， 探讨次数多 、哺乳时间长 、绝经早 、体力劳动为主 、文化程度低 ， 吸

汉 、维族三阴性乳腺癌 （
ＴＮＢＣ

） 患者流行病学特征差异 。 方烟或被动吸烟人数较少 ， 负性精神心理亦少发生 。 汉族患者

法 １７０ ８ 例乳腺癌 患者 ， 其 中 ＴＮＢＣ 患 者共 ３ ２０ 例 ， 分 为保护性因素有长期饮食４惯较均衡 ， 烟熏类食物摄人少 。 两

汉 、维两组 ， 采用查 阅病例 及 问 卷调查方式进行统计分 析 。民族间的 多因素差异是否影响到其发病率及与预后关系 ， 应

结果 两组在发病年龄 、乳腺癌家族史及饮酒方面差异无统采取进一步研究证实 。

计学意义 ，但在初潮年龄 、初产年龄 、产次情况 、哺乳情况 、绝关键词 汉族 ；维吾尔族 ；
三阴性乳腺癌 ； 流行病学

经情况 、文化程度 、职业 、长期饮食习惯 、吸烟或被动吸烟 、负中 图分类号 Ｒ７ ３ ７ ． ９

性精神心理方面差异有统计学意义 （
／

＞

＜ 〇 ． ０５
） 。 结论 维文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００

－

１ ４９２
（
２０ １ ６

）
０５

－

０７２４
－

０４

吾尔族患者乳腺癌保护因素有初潮年龄及初产年龄早 、生育
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