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［摘 要］ 目的：探讨术前外周血中系统性炎症相关指标对乳腺癌患者预后的影响。方法：收集连续收治且符合入选标准的

380例乳腺癌患者的外周血指标，根据中性粒细胞和淋巴细胞比值（neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio，NLR）、血小板和淋巴细胞比

值（platelet⁃to⁃lymphocyte ratio，PLR）、淋巴细胞和单核细胞比值（lymphocyte⁃to⁃monocyte ratio，LMR）及系统性免疫性炎症指数

（systemic immune⁃inflammation index，SII）水平进行分组，对其中36例三阴性乳腺癌（triple negative breast cancer，TNBC）患者采

用免疫组织化学法检测程序性死亡受体配体1（programmed cell death⁃ligand 1，PD⁃L1）的表达，并以乳腺癌特异性生存为指标

进行预后分析。结果：NLR及SII水平与乳腺癌患者的肿瘤最大径及临床分期有相关性，PLR及LMR水平与乳腺癌患者的临

床病理特征无明显相关性；单因素与多因素分析结果显示，高SII组患者的乳腺癌特异性生存不佳。同时，TNBC亚组中PD⁃L1
阳性表达可能与低SII水平存在相关性。结论：术前SII 水平可能与乳腺癌患者肿瘤分期及预后相关，TNBC亚组中PD⁃L1阳性

表达可能与低SII水平存在相关性。分析乳腺癌患者术前外周血中系统性炎症相关指标可能为病情监测提供依据。
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［Abstract］ Objective：To analyze prognostic values of systemic inflammation⁃related indicators in preoperative peripheral blood of
breast cancer patients. Methods：Preoperative inflammatory indexes，such as neutrophil ⁃ to ⁃ lymphocyte ratio（NLR），platelet ⁃ to ⁃
lymphocyte ratio（PLR），lymphocyte⁃to⁃monocyte ratio（LMR）and systemic immune⁃inflammation index（SII），were obtained from 380
breast cancer patients who complied with the selection criteria. PD⁃L1 expressions were detected by immunohistochemistry methods in
tumor tissues of 36 triple negative breast cancer（TNBC）patients. The survival analysis was performed based on the rate of breast
cancer ⁃ related death. Results：Levels of NLR and SII were related to maximum tumor diameter and clinical stage of breast cancer
patients，while the PLR and LMR had no significant correlations with clinicopathological features. Univariate and multivariate analysis
of survival showed that patients with high SII levels had shorter breast cancer specific survival. Meanwhile，levels of SII were probably
correlated with PD⁃L1 expressions in TNBC patients. Conclusion：Preoperative SII levels could be associated with tumor staging and
prognosis in breast cancer patients. There may be a correlation between positive PD⁃L1 expressions and low SII levels in the TNBC
subgroup. Systemic inflammation ⁃ related indicators of preoperative peripheral blood may provide further choices for disease
surveillance of breast cancer patients.
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根据全球肿瘤流行病统计数据库GLOBOCAN
的统计，在全球范围内，乳腺癌约占所有女性恶性

肿瘤的24.2%［1］；仅2018年，乳腺癌在全球新发病例

数约209万，其中约62万患者死于乳腺癌。在中国

女性中，乳腺癌是发病率最高的癌症，预计到 2021
年，我国乳腺癌总发病例数将达250万［2］。 因此，除

早期诊断外，乳腺癌的治疗及预后也至关重要。目

前以乳腺癌的临床病理分期及分子分型为基础制

定辅助治疗策略已得到广泛应用，研究乳腺癌预后

的相关因素对于判断患者病情及指导临床治疗意

义重大。三阴性乳腺癌（triple negative breast can⁃
cer，TNBC）是指雌激素受体、孕激素受体和人表皮

生长因子受体均为阴性的乳腺癌，占所有乳腺癌的

10%~17%，以发病年龄轻、分期晚、内脏转移风险大、

组织学分级高及组织病理学淋巴细胞浸润密度高为

特征。由于缺乏明确的治疗靶点使得 TNBC患者治

疗选择受限，除化疗及放疗外，TNBC的免疫治疗也逐

渐成为研究热点。

随着肿瘤免疫微环境［3］与肿瘤细胞之间的相互

作用逐渐受到关注，炎症及免疫成为目前肿瘤相关

研究中的热门领域。目前外周血中中性粒细胞和

淋巴细胞比值（neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio，NLR）、
血小板和淋巴细胞比值（platelet⁃to⁃lymphocyte ratio，
PLR）、淋巴细胞和单核细胞比值（lymphocyte ⁃ to ⁃
monocyte ratio，LMR）及系统性免疫性炎症指数（sys⁃
temic immune⁃inflammation index，SII）等炎症指标已

被用于评估机体的炎症状态，并有相关研究探索其

与甲状腺癌及乳腺癌的预后关系［4-5］。而一项以中

国女性为研究对象的前瞻性队列研究［6］旨在探索炎

症与乳腺肿瘤的关系，研究证实高敏C⁃反应蛋白水

平升高可能增加乳腺癌发病风险。本研究通过分

析术前NLR、PLR、LMR及 SII水平与乳腺癌患者临

床病理特征之间的关系，结合长期随访结果评估其

预后价值，并进一步分析TNBC患者中相关指标与

程序性死亡受体配体 1（programmed cell death ⁃ li⁃
gand 1，PD⁃L1）表达的相关性，期望为后续临床诊治

提供参考依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取北京协和医院 2015年 1—7月收治的符合

入选标准的380例乳腺癌患者术前血液样本进行炎

症相关指标汇总；其中接受标准手术治疗且术后病

理证实为TNBC患者共36例。入组患者初诊时均无

远处转移，均接受手术治疗，并根据美国国立综合

癌症网络（NCCN）指南行相应的辅助治疗；所有患

者均有完整治疗信息及随访结果。

纳入标准：①初诊为乳腺癌且既往未接受乳腺

癌相关治疗的女性患者，术前于本院行基线外周血

指标检测；②于本院接受标准手术治疗，术后病理

证实为浸润性乳腺癌患者；③术后病理分期信息完

整，且接受术后规范治疗及长期随访。排除标准：

①术前处于怀孕期或哺乳期的患者；②术前已行新

辅助治疗的乳腺癌患者；③既往曾行同侧和/或对侧

乳腺手术并确诊为乳腺癌的患者；④合并其他恶性

肿瘤的患者；⑤男性乳腺癌患者。本研究经医院医

学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 术前外周血中系统性炎症相关指标的计算

收集患者术前外周静脉血的检测结果，记录中

性粒细胞（neutrophil，N）、淋巴细胞（lymphocyte，L）、

血小板（platelet，P）、单核细胞（monocyte，M）的绝对

值，分别计算NLR、PLR、LMR 和SII；其中NLR为N及

L绝对值的比值，PLR为P及L绝对值的比值，LMR为

L及N绝对值的比值，SII计算公式为P×N/L。
1.2.2 临床病理特征及生存期指标

入组患者的临床病理特征包括年龄、手术方

式、家族史、肿瘤最大径、TNM 分期及其他乳腺癌相

关病理结果等。所有患者术后病理均经石蜡切片

证实为乳腺癌，诊断标准参考WHO分类第 4版，由

至少2名病理科医师判读。根据免疫组化方法（im⁃
munohistochemistry，IHC）测定乳腺癌常用指标，包

括雌激素受体（estrogen receptor，ER）、孕激素受体

（progesterone receptor，PR）等的表达情况；人表皮生

长因子受体 2（human epidermal growth factor recep⁃
tor 2，HER2）的表达则结合 IHC 和荧光原位杂交

（fluorescence in situ hybridization，FISH）综合判断，

并进一步采用免疫组化方法检测TNBC组织中PD⁃
L1的表达水平。

本研究选用的生存期指标主要为乳腺癌特异

性生存（breast cancer specific survival，BCSS），即手术

日期至末次随访日期（存活患者）或死亡日期（死亡患

者）的时间间隔；通过医院病案系统及科室随访系统

查询患者或家属的联系方式，以电话随访为主，每3~
6个月随访1次，所有入组患者均随访至2019年12月
1日，期间因乳腺癌死亡视为发生结局事件。

1.2.3 PD⁃L1染色的判读标准

参考既往研究的染色评判标准［7-8］，本研究中
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PD⁃L1阳性的标准为乳腺肿瘤细胞的细胞膜和/或
细胞质呈现清晰的棕黄色至棕褐色颗粒，细胞不着

色或细胞着色率＜5%认为是阴性表达，细胞着色率

≥5%认为是阳性表达。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 24.0统计软件对实验数据进行统计

分析。参考既往文献［5，9-10］，采用受试者操作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线方法选

取NLR、PLR、LMR及SII分组的临界点，并结合界值

将患者分为高值组和低值组。不同组间的比较采

用卡方检验，两变量相关采用Spearman等级相关检

验，采用Kaplan⁃Meier法及 Log⁃rank检验分析比较

不同分组患者的BCSS并绘制生存曲线，应用单因

素和多因素Cox比例风险回归模型分析预后指标与

BCSS的相关性，所有分析采用双边 95%可信区间，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 入组患者的基线特征及分组结果

本研究入组的乳腺癌患者年龄（57.00±18.39）
岁（21~89岁），平均肿瘤最大径（3.33±3.20）cm（0.8~
6.5 cm），中位随访时间50个月（8~59个月），其中36
例（36/380，9.5%）为 TNBC。所有患者术前体温正

常，无明显全身或局部感染征象，均在术前7 d内采集

静脉血。如前所述，结合ROC曲线界值法（图1）将患

者分为高NLR（≥1.93）组（218例）和低NLR（＜1.93）
组（162例），高 PLR（≥132.50）组（176例）和低 PLR
（＜132.50）组（204例），高 LMR（≥6.09）组（242例）

和低 LMR（＜6.09）组（138例），高 SII（≥636.56）组

（222例）和低SII（＜636.56）组（158例）。

A：NLR分组；B：PLR分组；C：LMR分组；D：SII分组。

图1 不同分组基于乳腺癌特异生存的受试者操作特异性曲线

Figure 1 ROC curves with different cut⁃off points to differentiate patients based on BCSS
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2.2 不同分组的临床病理因素比较

根据上述分组标准，分析不同分组临床病理因

素的相关性，结果显示，在肿瘤分期方面，NLR及SII
水平与乳腺癌患者的肿瘤最大径及临床分期有相

关性，其中肿瘤最大径＞5 cm的乳腺癌患者分别有

55.6%及 54.2%为高 NLR 组（P =0.026）及高 SII 组
（P =0.013），肿瘤Ⅲ期的患者为高 NLR 组（P =
0.017）及高 SII组（P =0.004）同样超过半数；而肿瘤

最大径≤5 cm及肿瘤Ⅰ~Ⅱ期的患者则主要为低

NLR及低SII水平，差异有统计学意义（表1）。本研

究患者中，PLR及LMR水平与乳腺癌患者的临床病

理特征无明显相关性，在年龄分组、手术方式、家族

史、肿瘤最大径、淋巴结状态、肿瘤分期、组织学分

级、有无脉管瘤栓及是否为TNBC等比较中差异均

无统计学意义（P均＞0.05，表2）。
2.3 TNBC亚组中PD⁃L1表达与不同分组的相关性

如上所示，本研究中 TNBC患者共 36例，参照

PD⁃L1染色的判读标准判断不同三阴性乳腺癌患

者肿瘤细胞 PD⁃L1的表达情况（图 2）；细胞着色率

为 150倍及 300倍视野下着色细胞数与总细胞数

比值，A为细胞着色率＜1%，B为 1%≤细胞着色率

＜5%，C为 5%≤细胞着色率＜10%，D为细胞着色

率≥10%；其中A 及B为 PD⁃L1表达阴性，C及D为

PD⁃L1表达阳性。PD⁃L1阳性/阴性表达组分别为

11例/25例，根据不同分组中 PD⁃L1的表达情况分

析（表 3），PD⁃L1阳性表达组主要表现为低 NLR、

低 PLR、高 LMR 及低 SII 的特点；Spearman 相关性

分析显示，TNBC患者中 PD⁃L1的阳性表达可能与

低 SII水平存在相关性，而与 NLR、PLR及 LMR水

平没有相关性。

2.4 生存分析

本研究采用BCSS为主要生存指标，单因素Cox
回归分析模型（以P＜0.1为标准）显示，临床常见指

标如年龄、乳房处理、腋窝处理、肿瘤最大径、淋巴
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结状态、组织学分级、脉管瘤栓以及 PLR 分组和

LMR分组等均未显示出统计学差异；乳腺癌患者的

不良预后与肿瘤分期、是否 TNBC、NLR分组及 SII
分组有相关性（表 4）。多因素Cox回归模型分析结

果显示，临床分期及SII分组可能是乳腺癌预后的独

立危险因素（表4）。
采用Kaplan⁃Meier法及Log⁃rank检验分析所有

患者的BCSS，生存曲线显示Ⅱ/Ⅲ期患者的BCSS低
于Ⅰ期患者（Log⁃rank P＜0.001），而低 SII患者的

BCSS优于高 SII者（Log⁃rank P=0.001）。进一步对

TNBC亚组进行生存分析，结果显示PD⁃L1阳性组与

阴性组在 BCSS上无明显统计学差异（Log⁃rank P=
0.652）；而 SII分组在TNBC的生存方面存在统计学

差异（Log⁃rank P=0.030，图3）。
3 讨 论

本研究通过分析单中心乳腺癌患者的临床病

理资料，首次将既往研究中提到可能与乳腺癌相关

表1 不同NLR及SII分组乳腺癌患者的临床病理因素比较

Table 1 Comparison of clinicopathological factors in different NLR and SII subgroups of breast cancer patients

临床病理因素

年龄

＜55岁
≥55岁

乳房处理

保乳手术

全切手术

腋窝处理

前哨淋巴结活检术

腋窝淋巴结清扫术

肿瘤家族史

无家族史

非乳腺癌相关家族史

乳腺癌相关家族史

肿瘤最大径

≤2 cm
>2~5 cm
>5 cm

淋巴结状态

阳性

阴性

肿瘤分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

组织学分级

高分化

中分化

低分化

脉管瘤栓

有

无

TNBC
是

否

低NLR组

099（55.3）
119（59.2）

075（65.2）
143（54.0）

057（56.4）
161（57.7）

135（54.9）
058（63.7）
025（58.1）

093（63.7）
093（57.4）
032（44.4）

094（52.5）
124（61.7）

098（64.5）
088（56.4）
032（44.4）

053（54.6）
115（58.7）
050（57.5）

083（60.6）
135（55.6）

022（61.1）
196（57.0）

高NLR组

080（44.7）
082（40.8）

040（34.8）
122（46.0）

044（43.6）
118（42.3）

111（45.1）
033（36.3）
018（41.9）

053（36.3）
069（42.6）
040（55.6）

085（47.5）
077（38.3）

054（35.5）
068（43.6）
040（55.6）

044（45.4）
081（41.3）
037（42.5）

054（39.4）
108（44.4）

014（38.9）
148（43.0）

χ2值

0.588

3.706

0.049

2.413

7.309

3.261

8.113

0.432

0.906

0.228

P值

0.433

0.054

0.825

0.342

0.026

0.071

0.017

0.806

0.341

0.633

低SII组

112（62.6）
110（54.7）

071（56.8）
151（57.0）

057（56.4）
165（59.1）

145（58.9）
053（58.2）
024（55.8）

097（66.4）
092（56.8）
033（45.8）

104（58.1）
118（58.7）

103（67.8）
086（55.1）
033（45.8）

086（68.0）
111（56.6）
045（51.7）

080（58.4）
142（58.4）

020（55.6）
202（58.7）

高SII组

067（37.4）
091（45.3）

044（43.2）
114（43.0）

044（43.6）
114（40.9）

101（41.1）
038（41.8）
019（44.2）

049（33.6）
070（43.2）
039（54.2）

075（41.9）
083（41.3）

049（32.2）
070（44.9）
039（54.2）

031（32.0）
085（43.4）
042（48.3）

057（41.6）
101（41.6）

016（44.4）
142（41.3）

χ2值

2.398

0.147

0.223

0.149

8.737

0.014

10.854

5.560

0.000

0.134

P值

0.121

0.929

0.637

0.928

0.013

0.905

0.004

0.062

0.994

0.714

［n（%）］
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的外周血系统性炎症相关指标（NLR、PLR、LMR及

SII等）纳入研究，考虑入组人群年龄等因素以BCSS
为生存指标在乳腺癌患者中进行预后分析，初步验

证 SII可能存在预后价值，并结合TNBC中PD⁃L1表
达情况对其进行相关性分析，提示术前系统性炎症

相关指标在乳腺癌预后中的潜在价值。

肿瘤与炎症是目前研究的热门领域，研究结果

显示炎症可能通过促进肿瘤存活、增殖、迁移和血管

生成及抑制抗肿瘤免疫，从而影响癌症的发生和发

展。既往研究显示［5-6，11］，高NLR、高PLR、低LMR及

高 SII与乳腺癌患者预后不良相关。血常规作为临

床常规检测项目，上述参数的获取有便捷、廉价及

可重复性强等优点，研究相关指标与乳腺癌预后的

潜在联系，可能发现更为简便且具有预测性的临床

参数。本研究证实SII可能是影响乳腺癌患者BCSS
的独立危险因素，且在TNBC亚组中可能存在预后

价值。此外，既往研究［5，12⁃13］也提示外周血相关指标

可能与乳腺新辅助治疗的敏感性相关，对其治疗反

表2 不同PLR及LMR分组乳腺癌患者的临床病理因素比较

Table 2 Comparison of clinicopathological factors in different PLR and LMR subgroups of breast cancer patients

临床病理因素

年龄

＜55岁
≥55岁

乳房处理

保乳手术

全切手术

腋窝处理

前哨淋巴结活检术

腋窝淋巴结清扫术

肿瘤家族史

无家族史

非乳腺癌相关家族史

乳腺癌相关家族史

肿瘤最大径

≤2 cm
>2~5 cm
>5 cm

淋巴结状态

阳性

阴性

肿瘤分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

组织学分级

高分化

中分化

低分化

脉管瘤栓

有

无

TNBC
是

否

低PLR组

085（47.5）
091（45.3）

0054（47.0）
122（46.0）

043（42.6）
133（47.7）

117（47.6）
041（45.1）
018（41.9）

066（45.2）
077（47.5）
033（45.8）

083（46.4）
093（46.3）

068（44.7）
075（48.1）
033（45.8）

038（39.2）
097（49.5）
041（47.1）

062（45.3）
114（46.9）

018（50.0）
158（46.0）

高PLR组

094（52.5）
110（54.7）

061（53.0）
143（54.0）

058（57.4）
146（52.3）

129（52.4）
050（54.9）
025（58.1）

080（54.8）
085（52.5）
039（54.2）

096（53.6）
108（53.7）

084（55.3）
081（51.9）
039（54.2）

059（60.8）
099（50.5）
046（52.9）

075（54.7）
129（53.1）

018（50.0）
186（54.0）

χ2值

0.108

0.027

0.775

0.555

0.175

0.032

0.354

2.806

0.097

0.217

P值

0.742

0.869

0.379

0.758

0.916

0.984

0.838

0.246

0.756

0.641

低LMR组

119（66.5）
123（61.2）

075（65.2）
167（63.0）

068（67.3）
174（62.4）

153（62.2）
063（69.2）
026（60.5）

102（69.9）
098（60.5）
042（58.3）

113（63.1）
129（64.2）

105（69.1）
095（60.9）
042（58.3）

066（68.0）
122（62.2）
054（62.1）

086（62.8）
156（64.2）

022（61.1）
220（64.0）

高LMR组

060（33.5）
078（38.8）

040（34.8）
098（37.0）

033（32.7）
105（37.6）

093（37.8）
028（30.8）
017（39.5）

044（30.1）
064（39.5）
030（41.7）

066（36.9）
072（35.8）

047（30.9）
061（39.1）
030（41.7）

031（32.0）
074（37.8）
033（37.9）

051（37.2）
087（35.8）

014（38.9）
124（36.0）

χ2值

0.927

0.168

0.789

1.639

4.014

0.045

3.328

1.070

0.077

0.114

P值

0.336

0.682

0.374

0.441

0.134

0.832

0.189

0.586

0.782

0.736

［n（%）］
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应存在预测价值。

SII作为综合评估指标，其预后价值可通过血小

板、中性粒细胞和淋巴细胞的功能来解释。血小板

可促进肿瘤血管生成和转移，保护肿瘤细胞免受抗

肿瘤免疫应答［26］；中性粒细胞可通过释放中性粒细

胞弹性蛋白酶、白细胞介素⁃8等炎症介质，参与肿

瘤的增殖和转移；与血小板和中性粒细胞相反，因

免疫反应可阻止肿瘤的生长和转移，肿瘤相关淋巴

细胞浸润多提示预后良好［10］。除上文中所述 SII在
辅助治疗及新辅助治疗的价值外，研究者们还试图

探索 SII与乳腺癌患者内分泌治疗耐药［27］及曲妥珠

单抗［28］靶向治疗效果之间的关系。

近年来，关于乳腺癌“分型而治”的理念逐渐被

强调，包括雄激素受体［14］、肿瘤浸润淋巴细胞［15］及

PD⁃L1检测［16］逐渐进入常规病理检测选项中，国内

外学者［17⁃18］也试图寻找乳腺癌更精确的预后指标及

治疗靶点。在免疫治疗方面，靶向细胞程序性死亡

受体1（programmed cell death 1，PD⁃1）/PD⁃L1的免疫

疗法作为新型肿瘤治疗方法，主要通过阻断 PD⁃1/

PD⁃L1通路，诱导肿瘤凋亡及破坏免疫逃逸系统，以

达到杀伤肿瘤的目的［19-20］。本研究中，PD⁃L1在TN⁃
BC中阳性表达率为 30.6%，与既往研究［21-22］结果基

本一致。同时，研究者认为［23］TNBC中 PD⁃1/PD⁃L1
的阳性率高于非TNBC，提示PD⁃1/PD⁃L1可能参与

TNBC的发生，并可能成为早期TNBC的潜在治疗靶

点，以改善早期TNBC 患者的治疗选择。此外，对晚

期肿瘤患者［24-25］外周血指标的分析发现，接受免疫

治疗后 NLR及 SII较基线水平升高的患者预后更

差，可能为预测免疫治疗疗效提供线索；从而为TN⁃
BC免疫治疗相关预后标志物的研究提供新思路。

本研究的不足之处主要为单中心研究，TNBC
亚组患者样本量有限，SII在TNBC患者中的预后价

值及与PD⁃L1的相关性有待增加病例数以提高数据

的准确性，并通过更长的随访时间进一步验证；但

SII具有易获取及便于动态监测等优点，从一定程度

上能反映机体的免疫炎症状态，从而在机制上解释

本文的研究发现，在不失一般性的前提下，本文结

论对同类研究仍具有重要的参考价值。同时，参照

A B C D

IHC
（
×30

0）
IHC

（
×15

0）

A：细胞着色率＜1%；B：1%≤细胞着色率＜5%；C：5%≤细胞着色率＜10%；D：细胞着色率≥10%。

图2 免疫组化方法检测TNBC组织中PD⁃L1的表达情况

Figure 2 Expression of PD⁃L1 in triple negative breast cancers by IHC

表3 TNBC亚组中不同分组的PD⁃L1表达情况

Table 3 Expression of PD⁃L1 in TNBC patients
分组

NLR分组

低NLR组

高NLR组

PLR分组

低PLR组

高PLR组

PD⁃L1阳性

6
5

6
5

PD⁃L1阴性

11
14

07
18

r值

0.097

0.255

P值

0.572

0.134

分组

LMR分组

低LMR组

高LMR组

SII分组

低SII组
高SII组

PD⁃L1阳性

4
7

7
4

r值

-0.181

0.380

P值

0.291

0.022

PD⁃L1阴性

14
11

06
19

（n）
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生
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率

TNM分期
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A B

C D

A：依据TNM分期对所有患者进行生存分析；B：依据SII分组对所有患者进行生存分析；C：依据PD⁃L1分组对TNBC亚组进行生存分析；

D：依据SII分组对TNBC亚组进行生存分析。

图3 Kaplan⁃Meier和Log⁃rank方法进行生存分析

Figure 3 Analysis of survival by Kaplan⁃Meier and Log⁃rank methods

表4 乳腺癌患者BCSS的单因素和多因素Cox回归分析

Table 4 Univariate and multivariate Cox regression analyses of prognostic factors for breast cancer specific survival

影响因素

年龄

乳房处理

腋窝处理

肿瘤家族史

无家族史

非乳腺癌相关家族史

乳腺癌相关家族史

肿瘤最大径

淋巴结状态

肿瘤分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

组织学分级

高分化

中分化

低分化

有无脉管瘤栓

是否TNBC
NLR分组

PLR分组

LMR分组

SII分组

HR
1.396
1.171
1.121

—

1.150
1.627
1.006
1.067

—

5.146
41.589

—

1.170
1.390
1.365
1.725
1.767
1.007
0.958
2.077

P值

0.159
0.546
0.673
0.324
—

0.617
0.135
0.958
0.782

<0.001
—

0.003
<0.001
0.614
—

0.598
0.326
0.221
0.095
0.015
0.976
0.860
0.002

95% CI
00.878~2.220
00.701~1.956
00.659~1.907

—

00.665~1.990
00.859~3.081
00.856~1.159
00.676~1.683

—

01.759~15.507
14.981~115.453

—

00.652~2.099
00.720~2.683
00.829~2.248
00.909~3.273
01.117~2.795
00.638~1.591
00.594~1.544
01.309~3.296

HR
1.010
—

—

—

—

—

—

1.004
1.008

—

4.675
39.982

—

1.319
1.326
1.138
1.365
1.179
—

—

1.645

P值

0.126
—

—

—

—

—

—

0.955
0.973

<0.001
—

0.005
<0.001
0.609
—

0.446
0.335
0.622
0.361
0.499
—

—

0.047

95% CI
0.997~1.0230

—

—

—

—

—

—

0.864~1.1680
0.631~1.6110

—

1.588~13.761
14.172~112.800

—

0.648~2.6850
0.747~2.3510
0.681~1.9000
0.700~2.6630
0. 731~1.9020

—

—

1.007~2.6880

单因素分析 多因素分析

·· 80



上述研究中乳腺癌患者在接受新辅助治疗或免疫

治疗过程的SII等指标动态变化，可能成为潜在的研

究方向。

综上，研究乳腺癌患者的术前系统性炎症指标

与预后的相关性可能为乳腺癌患者提供简便快捷

的监测手段，未来可通过开展前瞻性大样本的临床

研究进一步探索相关指标在乳腺癌患者中的作用

机制，从而为临床诊疗提供参考依据。
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