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【摘  要】原发性肝癌（PHC）是全球第三大死亡原因，占据我国癌症相关死亡原因的第二位。其发病是多种因素相互作用的结果，

包括遗传因素、病毒因素、酒精以及炎症等。相关研究表示，中性粒细胞淋巴细胞比值（NLR）、淋巴细胞单核细胞比

值（LMR）、血小板淋巴细胞比值（PLR）这类炎症指标和PHC的发生、转移、诊断以及预后等均存在关联性。探究炎

症对肝癌的发展机制可以为临床诊疗提供新思路，另一方面，炎症指标可能对癌症患者的治疗效果、长期预后等方面也

有重要的研究价值。同时，肝癌患者治疗前后血常规的检测是必不可少的，相对于其他检查其花费低，更加简便，容易

获取，如果该值结合其他检查能准确的预测患者术后生存时间及可能预后结果，便能为临床工作者在选择治疗方法、决

定个体化治疗方案等进行医疗决策时提供依据。因此这项研究具有一定的现实意义，本文综述讲述了炎症指标在肝癌中

的研究进展，旨在为肝癌的预后评估和治疗策略提供理论依据。 
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[Abstract] Primary liver cancer（PHC）is the third leading cause of death in the world，and occupies the second leading cause of 

cancer-related death in China. Its onset is the result of the interaction of many factors，including genetic factors，viral factors，

alcohol，and inflammation. Related studies have shown that inflammatory indicators such as neutrophil lymphocyte ratio

（NLR），lymphocyte monocyte ratio（LMR），and platelet lymphocyte ratio（PLR）are associated with the occurrence，

metastasis，diagnosis，and prognosis of PHC. Exploring the development mechanism of inflammation on liver cancer can 

provide new ideas for clinical diagnosis and treatment. On the other hand，inflammatory indicators may also have important 

research value on the treatment effect and long-term prognosis of cancer patients. At the same time，the liver cancer patients 

blood routine detection is essential，relative to other check its cost is low，more simple，easy to obtain，if the value combined 

with other examination can accurately predict patients postoperative survival time and possible prognosis results，can for 

clinical workers in the choice of treatment，decide individualized treatment to provide the basis for medical decisions. 

Therefore，this study has some practical significance. This review describes the research progress of inflammatory indicators in 

HCC，aiming to provide a theoretical basis for the prognostic evaluation and treatment strategies of HCC. 

 

1.炎症指标与恶性肿瘤的关系 

炎症最初作为人体的一种防御反应为人们所知，未被发

现与人体自身肿瘤组织有内在关系。二者之间的联系，最早

可以追溯到 1828 年，法国外科医生 Marjolin 发现烧伤瘢痕

附近出现了鳞状细胞癌；1863 年德国病理学家发现在肿瘤

标本中存在炎症细胞，首次提出了人体炎症反应与肿瘤之间

的关系，做出了肿瘤发生于炎症部位的假说；NETs 与 TME

中 T 细胞的竭耗相关，NETs 中的程序性死亡蛋白配体-1 可

以诱导小鼠模型中 CD8＋T 细胞的竭耗[1-2]，NETs 还构成限

制 CD8＋T 细胞和 NK 细胞的物理屏障，从而抑制抗肿瘤的

免疫反应[3-4]；另一方面，中性粒细胞可释放 ROS，局部高

浓度的 ROS 氧化破坏 DNA 中的碱基结构，如果被损伤的基

因位于 DNA 中负责与端粒酶结合的部位，那么原本限制细

胞继续分裂增殖的失活端粒酶被异常激活，让端粒长度不再

随着分裂次数的增加而逐渐缩短、消亡，从而使得细胞获得

无限增殖的能力，成为永生化肿瘤细胞。巨噬细胞来源于单

核细胞，浸润到肿瘤内的巨噬细胞 TAM 在肿瘤的发生发展

中发挥着“双刃剑”的作用，M1 型 TAM 具有杀伤肿瘤细胞

的作用，而 M2 型 TAM 则表现为促进肿瘤生长[5]。M1 型 TAM

向 M2 型 TAM 的转化过程与炎症密切相关，炎症因子能够

激活多种信号通路，如 STAT6 信号通路和 Toll 样受体信号

通路，从而促进 M1 型 TAM 向 M2 型 TAM 的转化[6]。血小板

在肿瘤血管生成中起重要作用，血小板活化导致血管内皮生

长因子（VEGF）、血小板衍生生长因子（PDGF）和血小板

衍生微粒（PMP）的分泌，从而促进血管生成[7]。体内存在

抗肿瘤细胞：淋巴细胞，它在机体对恶性肿瘤的免疫反应中

起着关键作用，它介导的持续适应性反应能够驱动与免疫相

关的癌症杀伤。细胞毒性 T 细胞和自然杀伤细胞是抗肿瘤反

应的关键介质，激活的 B 细胞会激活肿瘤浸润淋巴细胞的

抗肿瘤活性[8]。因而，淋巴细胞具有潜在的抗癌活性，它可

以抑制肿瘤细胞的增值，转移，通过促进机体内抗体的产生，

增强抗肿瘤免疫反应，这也提示人们可以利用不同炎症细胞

的作用来预测肿瘤治疗的反应。 

2.炎症指标在 PHC 诊断中的作用 
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肝癌大多由于乙型肝炎、丙型肝炎，代谢相关的炎症发

展而来，有学者已经发现炎症细胞在 PHC 也起着至关重要

的作用。NLR、LMR、PLR 反映了机体免疫状态与炎症反应

之间的平衡，并且 NLR 在原发性肝癌的诊断中也具有一定

的应用价值。血液学指标因为其较为便捷，目前也被提出用

于肝癌的诊断。NLR、PLR、CEA 和 AFP 联合诊断可以提高

PHC 辅助诊断的灵敏度，对肝硬化的鉴别诊断也具有一定

临床应用价值[9]。梁等[10]研究显示，AFP、NLR 水平在肝癌

的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期中依次升高，差异有统计学意（P＜0.05），

这也意味着 NLR 与肝癌的恶性程度成正相关。 

3.炎症指标在 PHC 预后中的作用 

慢性炎症与恶性肿瘤（MT）的发生密切相关，作为反

应炎症状况的新型指标，NLR 及 PLR 越来越受到重视。NLR

能够客观的反应人体全身炎症状态和机体免疫水平之间的

平衡，它不仅可帮助诊断肝癌，还能够反应肝癌的预后情况。

多项研究表明，NLR 在乳腺癌、尿路上皮癌、胃癌等诊疗

和预后方面都显示出较好临床价值。肝癌患者 NLR、PLR

单独以及联合检测有助于预测肝癌预后可以作为临床医生

判断患者预后并及时调整治疗的有效参考指标。 

3.1 炎症指标与经肝癌根治术的患者预后的关系 

现阶段，肝癌切除术仍是临床治疗 PHC 的首选方式。

对于符合手术指征的患者，肝切除术可以有效地控制肿瘤的

生长和转移，提高长期生存率。肝切除术在 PHC 患者整体

5 年总生存率和无瘤生存率分别为 46%～ 69.5%和 23%～

56.3%，证明了其治疗的有效性。肝癌切除术虽然治愈率高，

但病人术后的长期预后仍不佳（术后 5 年内复发率高达

70%），这也是影响肝癌根治术的长期预后的一个重要原因，

如果在患者手术前就能预测患者术后疗效，那么将更有助于

临床医生去选择合理的方案，因此需要探索准确、实用预测

方法以协助医生进行术前的临床决策。近年来，国内外多项

研究表明术前患者的 NLR、PLR 等炎性指标与术后复发有

着一定的关系。 

3.2 炎症指标与经肝癌 TACE 术的患者预后的关系 

TACE 技术最早是由山田在 1978 年开发和报道的。可

以改善不可切除的肝癌患者的总生存期这个结果在欧洲和

亚洲进行的随机对照试验（RCT）中已被证明。杨[11]等通过

meta 分析纳入 28 项研究，共计 8081 例患者。Meta 分析结

果表明：术前高 NLR 是接受 TACE 治疗的 PHC 患者的不利

预后因素。钱[12]等回顾性分析了 107 例患者，得出了术前

NLR 是 HBV 相关不可切除 PHC 患者行 TACE 治疗效果的独

立影响因素。在这些研究中，均肯定了炎症指标在 TACE 中

的作用。 

4.展望 

探索肿瘤发生发展的微环境有利于我们进行有效的癌

症筛查、预防、治疗。对炎症因子的研究是探索肿瘤微环境

的重要一步，NLR、LMR、PLR 作为炎症指标均可充当肿瘤

预后的重要参考依据。在术前进行常规的血液分析检查时，

我们便能轻松获取与之相关的各项指标。相较于以往的传统

肿瘤标志物，它们有着更为突出的优势，其可重复性更强，

不仅经济实惠，操作起来也简便易行，患者依从性好。所以，

这些炎症指标可以成为癌症筛查、肿瘤治疗方案抉择以及预

后评估等诸多方面的有效补充。 

5.小结 

综上所述，外周血炎性指标在判断 PHC 侵袭转移及预

后等方面有重要的临床应用价值，具有准确、可行性高等优

点；探寻中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小板等炎症

因子在肿瘤组织的发生、发展是未来肿瘤研究的热点领域。

借助这些预测性因素，我们能够对复发率和或死亡率偏高的

患者采取相应干预措施，进而在后续过程中进一步延长这部

分患者的生存期，同时提升他们的生存质量。然而，关于术

前炎症因子是各类 MT 不良预后关键预测因素的相关研究，

基本上都是依靠对临床病例进行回顾性分析而开展的，缺少

前瞻性研究。从中性粒细胞、淋巴细胞这一角度针对肿瘤实

施的治疗，也只是在一部分动物实验里取得了预期的成效。

NLR、LMR、PLR 这些指标，它们所具备的临床价值，依旧

有待更高级别的循证医学证据来提供有力支撑。 
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上接第 22 页 
疗法持续促进肌肉收缩，以免发生肌肉萎缩，通过肌肉蛋白

合成改善微循环，并调节患者肌力状态。AW 属于神经功能

障碍，对患者自理能力产生直接的影响。观察组患者的日常

生活能力显著高于对照组。观察组总有效率高于对照组。

IUC 患者长期卧床治疗，诱发骨骼、肌肉、外周肌萎缩，延

长患者住院时间。其原因是 NMES 可改善患者的肌肉质量及

功能，促进患者早期活动，预防及减少呼吸肌、失用性萎缩。

NMES 以电刺激疗法诱发全身反应，并改善骨骼肌肉微循

环，促进肌力恢复及保存，促使患者尽早下床活动。CK 及

MB 与代谢功能相关，属于细胞因子，骨骼肌肉损伤情况下

大量释放，CK 及 MB 体现肌肉损伤及负担状态[10]。自本研

究看，观察组 CK 及 MB 经干预后低于对照组，该结果显示，

NMES 及血府逐瘀汤治疗，在中药作用下，配合低频电刺激，

诱导靶肌产生收缩及无痛感，ICU 患者的耐受性较好，体现

出该联合疗法的安全性。联合血府逐瘀汤治疗自内部改善患

者的肌肉力量，逐渐恢复患者正常活动能力，缩短患者的

ICU 治疗时间。 

综上所述，针对 ICU 获得性肌无力患者采取血府逐瘀

汤联合神经肌肉电刺激治疗，可改善患者病症，提升患者治

疗效果，提升患者活动能力，具有临床应用价值。 
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