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【摘要】目的：研究纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（the preoperative neutrophil-

lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋巴细胞比值（the preoperative platelet-lymphocyte ratio，PLR）联合检测在

非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）中的诊断意义，并分析对预后的评估。方法：将我院收治的120例

NSCLC患者作为①组，另选择60例健康体检者为②组，对两组FIB、NLR、PLR水平记录，并对患者进行随访，调查两组之间

FIB、NLR、PLR水平，并记录不同病理类型、临床分期水平变化，预后与FIB、NLR、PLR水平。结果：鳞癌、腺癌FIB水平无

差异（P＞0.05）。①组FIB、NLR、PLR水平高于②组；鳞癌NLR、PLR水平高于腺癌，Ⅲ/Ⅳ期FIB、NLR、PLR水平高于Ⅰ/Ⅱ

期，组间差异显著（P＜0.05）；FIB、NLR、PLR水平与患者预后呈正相关，P＜0.05。结论：非小细胞肺癌早期诊断可选择

FIB、NLR、PLR水平检测，具有一定价值，并能够对患者预后进行评估，了解患者病情发展情况，整体诊断价值较高。

【关键词】FIB；NLR；PLR；非小细胞肺癌；诊断；预后评估
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FIB、NLR、PLR联合检测在非小细胞肺癌
早期诊断及预后评估中的价值 

癌症患者大多早期症状往往不明显，无法及时发现，

导致患者无法及时开展规范化治疗 [1]。有研究指出 [2]，癌

症患者最终治疗效果与多种因素存在一定关系，预后与多

种指标相关，主要为分期、病灶大小、肿瘤标志物等，但

单一的观察指标难以对疾病进行评价，需要寻找其他有效

指标对疾病观察。因此临床发现，炎症有助于癌症细胞的

存活、增殖、血管生成，可对机体做出改变，使得系统治

疗有一定反应 [3]。慢性炎症与癌症发展、发生、预后均存

在较大的关系，中性粒细胞会出现在肺部，患者病情随之

加重，恶性肿瘤风险也会增加，NLR、PLR 和健康人群与

癌症出现风险均存在一定关系。正常肺细胞在炎症影响下

会进一步损伤，导致患者癌变，进而会使得肺部清除致癌

物质能力不足。而纤维蛋白原（FIB）主要用于观察机体

中的高凝状态和纤维蛋白溶解。肿瘤人群炎症介质介导

的纤溶抑制剂，从而出现高凝状态 [4]。为此，本文通过将

FIB、NLR、PLR 纳入此次研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院收治的 120 例 NSCLC 患者作为①组，另选择健

康体检者 60 例为②组。纳入标准：①均确诊为 NSCLC ；

②患者均年满 18 周岁。排除标准：①出现其他部位、类

型肿瘤；②近 1个月通过非甾体抗炎药物；③近期进行输

血治疗；④临床资料不全者。两组基线资料之间（P>0.05），

见表 1。

1.2 方法

在患者研究开展后次日早5点，采取3 ml空腹静脉血，

真空采血管开展抗凝处理，混匀后，在 4h 内选择血细胞

分析仪及其配套试剂，检测血细胞参数，计算 NLR、PLR

水平，全自动凝血系列分析仪，对 FIB 含量分析。

1.3 观察指标
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调查两组 FIB、NLR、PLR 水平，并记录不同病理类型、

临床分期水平变化，预后与 FIB、NLR、PLR 水平 [5]。

1.4 统计学处理

本研究采用 SPSS 18.0 统计软件对本文数据计算，计

量资料用 x±s表示，采用 t 检验，计量资料用百分比表示，

采用 x2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组FIB、NLR、PLR水平

①组 FIB、NLR、PLR 水平高于②组，组间差异显著

（P<0.05），见表 2。

2.2 不同病理类型、临床分期FIB、NLR、PLR水平

鳞癌、腺癌 FIB 水平无差异（P>0.05）；鳞癌 NLR、

PLR 水平高于腺癌，Ⅲ / Ⅳ期 FIB、NLR、PLR 水平高于

Ⅰ / Ⅱ期，组间差异显著（P<0.05），见表 3。

2.3 预后与FIB、NLR、PLR水平

FIB、NLR、PLR 水平与患者预后呈正相关（P<0.05），

表 1 两组一般资料（x±s）

组别 年龄（岁） 男 /女 吸烟史 鳞癌 /腺癌 Ⅰ、Ⅱ期 /Ⅲ、Ⅳ期

①组（n=120） 66.52±7.21 65/55 66 59/61 55/65

②组（n=60） 66.32±7.15 34/26 34 - -

x2/ t 0.152 0.053 0.051 - -

P 0.871 0.841 0.854 - -

表 2 两组 FIB、NLR、PLR 水平 (x±s)

组别 FlB（g/L） NLR（%） PLR（%）

①组（n=120） 4.45±1.02 4.15±1.12 182.42±15.42

②组（n=60） 2.54±0.45 2.11±0.69 125.14±7.54

t 14.211 12.215 28.625

P 0.000 0.000 0.000

表 3 不同病理类型、临床分期 FIB、NLR、PLR 水平 [n=120，(x±s)]

分型 例数 FlB（g/L） NLR（%） PLR（%）

鳞癌 59 4.45±0.85 4.42±0.69 186.32±8.56

腺癌 61 4.35±0.68 3.74±0.71 175.41±7.41

t 0.752 5.652 8.052

P 0.458 0.000 0.000

Ⅰ / Ⅱ期 55 4.05±0.69 3.58±0.56 174.58±6.98

Ⅲ / Ⅳ期 65 4.65±0.58 4.65±0.48 185.42±7.41

t 5.525 12.021 8.451

P 0.000 0.000 0.000

表 4 预后与 FIB、NLR、PLR 水平 [n=120，(x±s)]

组别 R P

FlB 0.025 <0.05

NLR 0.036 <0.05

PLR 0.021 <0.05
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见表 4。

3 讨论

癌症的发病机制尚未完全探讨，但遗传和环境因素与

癌症的发生直接相关。癌症患者的初始症状并不典型，临

床不适常出现在癌症晚期，这与癌症的 5 年生存率低有

关 [6]。早期识别有症状的癌症患者以及从高危人群中筛选

无症状患者的能力，具有重要意义，影像学检查、血液检

测等检测意义不高，筛查敏感性较低。临床分期系统中难

以及时分析患者预后情况，具有相同分期的患者可能仍有

不同的临床结果，因此治疗前需要结合其他有效指标，了

解风险情况，对患者病情有足够了解后，指导患者开展个

性化治疗 [7]。

有研究发现，身体在面对不同刺激情况下，存在主动

防御功能，主要会出现受伤病灶发热、疼痛、红肿等情

况，这一过程包括炎症细胞的激活，以及炎症因子的释

放 [8]。炎症因子可分为促炎因子和抗炎因子，它们是由活

化的炎症细胞同时产生的。其中促炎因子就在于病原体入

侵后，能够激活免疫系统，主要在于消灭入侵者；后者在

前者作用下，能够使得机体中处于较为平衡的状态，两者

之间平衡决定了炎症的发展方向，以及最终结果 [9]。恶性

肿瘤会出现明显的中性粒细胞减少症情况，伴随淋巴细胞

减少症，导致 NLR 水平升高。NLR 在增加后，会使得机

体抗肿瘤免疫功能下降，增加肿瘤进展后，使得患者预后

造成一定影响。而中性粒细胞能够通过在癌症细胞中内皮

细胞迁移，并降解细胞外基质，导致促进血管生成，从而

对肿瘤转移起到一定作用。同时活化的中性粒细胞会释放

活性氧，可引起线粒体 DNA 突变，从而调节肿瘤细胞转

移；它还可以通过抗体依赖性细胞介导的细胞毒性，在抗

癌免疫监测期间，能够直接发挥效应细胞的作用 [10]。肿瘤

细胞和血小板是双向关系，循环血小板与肿瘤在相互作用

下，能够对肿瘤发展获得重要作用。血小板提供促进凝血

表面，能够使得肿瘤相关凝血开始扩增，可被募集来包裹

细胞，保护细胞免受免疫影响 [11]。对于大多数恶性肿瘤，

血小板计数在升高后，与患者个人生存率也存在一定关

系，因此认为血小板增多预示了患者预后不良。血小板与

癌症细胞增殖、疾病发展、转移均存在一定关系，血小板

增多会直接使得癌症患者生存率下降。FIB 大多是由于肝

脏出现的，作为高含量的凝血蛋白，活化后它很容易转化

为纤维蛋白聚合物，具有较强的交织网络作用，在发生血

栓后，成功介导血小板聚集反应出现 [12]。纤维蛋白原、纤

维蛋白及其降解产物，会影响癌症各种病理、生理过程，

与机体中凝血、血管生成、转移均存在一定关系，在肿瘤

出现早期，同样能够发现局部纤维蛋白沉积形成，以及血

管生成的启动 [13]。癌症实验模型研究期间，血浆高纤维

蛋白原血症会随之出现高凝状态，并促进肿瘤细胞黏附。

纤维蛋白原水平与癌症发生、生存率和癌症转移的潜在风

险相关 [14]。在此次研究结果中，鳞癌、腺癌 FIB 水平无差

异（P>0.05）。①组 FIB、NLR、PLR 水平高于②组；鳞癌

NLR、PLR 水平高于腺癌，Ⅲ / Ⅳ期 FIB、NLR、PLR 水平

高于Ⅰ/Ⅱ期，组间差异显著（P<0.05）；因此通过三者联合，

可对患者进一步检测诊断，了解患者预后情况。同时关于

预后的分析中，证实 FIB、NLR、PLR 水平与患者预后呈

正相关（P<0.05）；证实三者与患者预后均存在一定关系，

水平越高，患者预后情况越差，早期监测肺癌患者 FIB、

NLR、PLR 水平，将有助于 NSCLC 的辅助病理分型、临床

分期等；对于疑似肺癌的患者，同样可进行诊断判断 [15-21]。

综上所述，非小细胞肺癌早期诊断期间，实施 FIB、

NLR、PLR 联合检测，能够准确对患者诊断，并了解患者

病情，同时对评估患者预后具有一定帮助，值得应用。汇
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