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摘  要 

目的：本综述的目的是系统评估炎症生物标志物在预测胃癌预后中的作用。通过综合分析现有的研究文

献，我们将总结LMR、NLR、PLR和RDW等炎症生物标志物在胃癌预后评估中的预测能力和机制解释。

此外，我们还将讨论这些生物标志物在胃癌预后中的临床应用前景和潜在局限性。本综述将按照以下结

构展开：首先，我们将回顾胃癌的全球流行病学数据和趋势，以及胃癌的发病率和死亡率。接下来，我

们将探讨胃癌的分子亚型和临床表现。然后，我们将详细讨论胃癌预后的重要性和挑战，以及炎症在胃

癌发展和预后中的作用。最后，我们将总结炎症生物标志物在预测胃癌预后中的作用，并讨论其临床应

用的前景和限制。通过这个综述，我们旨在为胃癌预后评估提供全面的综合视角，为临床实践和进一步

研究提供有价值的参考。结论：外周血NLR、PLR、LMR、RDW与胃癌患者预后有一定关系，对胃癌预

后具有一定的预测价值。 
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Abstract 
The aim of the review was to systematically assess the role of inflammatory biomarkers in predicting 
the prognosis of gastric cancer. By comprehensively analyzing the existing research literature, we 
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will summarize the predictive power and mechanistic explanations of inflammatory biomarkers 
such as LMR, NLR, PLR, and RDW in the prognostic assessment of gastric cancer. In addition, we 
will discuss the clinical application prospects and potential limitations of these biomarkers in the 
prognosis of gastric cancer. This review will be structured as follows: First, we will review the 
global epidemiological data and trends of gastric cancer, as well as the incidence and mortality of 
gastric cancer. Next, we will explore the molecular subtypes and clinical manifestations of gastric 
cancer. Then, we will discuss in detail the importance and challenges of gastric cancer prognosis, 
as well as the role of inflammation in gastric cancer development and prognosis. Finally, we will 
review the role of inflammatory biomarkers in predicting the prognosis of gastric cancer and 
discuss the prospects and limitations of their clinical application. Through this review, we aim to 
provide a comprehensive perspective for the prognosis evaluation of gastric cancer, and provide a 
valuable reference for clinical practice and further research. Conclusions: Peripheral blood NLR, 
PLR, LMR and RDW have a certain relationship with the prognosis of gastric cancer patients, and 
have certain predictive value for the prognosis of gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是目前临床上最为常见的恶性肿瘤之一，根据世界卫生组织公布的全球统计报告，世界胃癌年

发病率为 13.86%/10 万人，每年约有 74 万人因患胃癌而死亡，成为仅次于肺癌的第二大致死性癌症。然

而因地区环境、人种不同，各国的胃癌发病率和死亡率有着非常明显的差异。在全球范围内，美国、古

巴等一些欧美国家的胃癌发病率低，日本、智利等国的发病率均高于全球平均发病率[1]。然而一些地区

和国家的胃癌发病率正在下降，可能与改善的饮食习惯、早期筛查和治疗手段的改进有关。胃癌是一类

具有高度异质性的肿瘤，不同亚型之间往往表现出差异化的生物学行为。长期以来，研究者尝试从不同

角度对胃癌进行分类。胃癌的传统组织病理分型主要基于肿瘤组织的形态结构以及细胞生物学特征，常

用的包括 Borrmann 分型、Lauren 分型和 WHO 分型，然而这些分型系统与疾病预后相关性差，临床指导

意义有限。随着基因芯片、二代测序等分子生物学技术的发展，目前胃癌的研究已进入分子水平。基于

肿瘤组织染色体、基因组、转录组以及表观遗传学水平的改变，研究者对胃癌进行亚型分类，即胃癌的

分子分型。目前较为完善的胃癌分子分型系统包括：新加坡–杜克分型、TCGA 分型、ACRA 分型和麻

省总医院分型[2]。这些亚型在生物学行为、治疗反应和预后方面有所不同，对于个体化治疗和预后评估

具有重要意义。 
胃癌的预后评估对于制定适当的治疗方案、预测患者生存期以及指导后续随访具有重要意义。胃癌

的预后受多种因素的影响，包括肿瘤的分期、淋巴结转移、组织类型、肿瘤大小和分化程度等[3]。准确

评估胃癌的预后可以帮助医生和患者做出更好的治疗决策，并提供更好的临床管理。然而，胃癌预后评

估面临一些挑战。首先，胃癌的预后受多种因素的综合影响，因此需要综合多个预后指标进行评估。其

次，胃癌的预后评估需要大规模的临床数据和长期的随访，以获得可靠的结果。此外，胃癌的异质性和
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复杂性使得预后评估变得更加困难，因为不同患者之间存在差异，需要个体化的预后评估方法。炎症反

应与肿瘤的发生、发展密切相关，炎症微环境可作为肿瘤的第 7 个影响因素[4]。外周血中性粒细胞、单

核细胞、淋巴细胞和血小板，被认为可以导致肿瘤侵袭和转移，并且与多种肿瘤的进展密切相关[5] [6] [7]。
既往研究报道，中性粒细胞–淋巴细胞比率(NLR)、血小板–淋巴细胞比率(PLR)、淋巴细胞–单核细胞

比率(LMR)以及红细胞分布宽度(RDW)等，在胃癌预后中显示出一定的预测价值[8] [9] [10] [11]。这些生

物标志物的变化可以反映炎症反应的程度和体内的免疫状态，从而对胃癌患者的生存期和预后进行评估。 
本综述的目的是系统评估炎症生物标志物在预测胃癌预后中的作用。通过综合分析现有的研究文献，

我们将总结 LMR、NLR、PLR 和 RDW 等炎症生物标志物在胃癌预后评估中的预测能力和机制解释。此

外，我们还将讨论这些生物标志物在胃癌预后中的临床应用前景和潜在局限性。本综述将按照以下结构

展开：首先，我们将回顾胃癌的全球流行病学数据和趋势，以及胃癌的发病率和死亡率。接下来，我们

将探讨胃癌的分子亚型和临床表现。然后，我们将详细讨论胃癌预后的重要性和挑战，以及炎症在胃癌

发展和预后中的作用。最后，我们将总结炎症生物标志物在预测胃癌预后中的作用，并讨论其临床应用

的前景和限制。通过这个综述，我们旨在为胃癌预后评估提供全面的综合视角，为临床实践和进一步研

究提供有价值的参考。 

2. 炎症生物标志物的概述 

2.1. 定义和分类 

炎症生物标志物是指在炎症状态下，体内产生或发生变化的可测量的分子或细胞指标。这些标志物

通常反映了炎症反应的程度、持续时间以及对机体的影响。炎症生物标志物可以分为细胞标志物和分子

标志物两类。细胞标志物包括白细胞计数及其亚群比例，如淋巴细胞、中性粒细胞和单核细胞等。这些

指标可以反映炎症细胞的数量和类型，揭示机体的免疫状态。 

2.2. 炎症反应和癌症之间的关系 

炎症反应与癌症之间存在密切的相互关系。长期的慢性炎症状态可导致细胞损伤、DNA 损伤和基因

突变，从而促进癌症的发生和发展。炎症细胞和炎性介质的释放可以激活细胞增殖、侵袭和转移的信号

通路，改变肿瘤微环境，并抑制免疫细胞的功能。此外，炎症还可以通过诱导肿瘤血管生成、改变细胞

周期调节以及干扰 DNA 修复等方式对癌症的进展产生影响[12]。因此，炎症在肿瘤的发生、发展和预后

中扮演着重要的角色。 

2.3. 常用的炎症生物标志物 

在胃癌预后评估中，一些常用的炎症生物标志物被广泛研究和应用。以下是一些常见的炎症生物标

志物：淋巴细胞–单核细胞比(Lymphocyte-Monocyte Ratio, LMR)：LMR 是通过计算外周血淋巴细胞计数

与单核细胞计数的比值来评估炎症状态的指标。较高的 LMR 通常与较好的预后相关。中性粒细胞–淋巴

细胞比(Neutrophil-Lymphocyte Ratio, NLR)：NLR 是通过计算外周血中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的比

值来评估炎症反应的程度。较高的 NLR 通常与较差的预后相关 [13]。血小板–淋巴细胞比

(Platelet-Lymphocyte Ratio, PLR)：PLR 是通过计算外周血小板计数与淋巴细胞计数的比值来反映炎症状

态。血小板则对肿瘤微环境具有一定的调节作用，其不仅可以释放多种生长因子促进肿瘤血管生成，使

上皮细胞转化成间叶细胞；还可以促进肿瘤细胞的存活及外渗，促进肿瘤细胞的转移和化疗耐药。所以

较高的 PLR 常与不良预后相关[14]。红细胞分布宽度(Red Cell Distribution Width, RDW)：RDW 是一种反

映红细胞大小变异程度的指标。较高的 RDW 通常与较差的预后相关。这些炎症生物标志物的测量简便
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且成本低廉，因此在临床实践中被广泛应用。它们具有一定的预测能力，可以作为胃癌预后评估的重要

参考指标。 
通过对炎症生物标志物的概述，我们可以更好地理解炎症反应与癌症之间的关系，以及这些标志物

在胃癌预后评估中的应用。对这些标志物的深入了解有助于我们更准确地评估胃癌患者的预后情况，并

为个体化的治疗和临床决策提供依据。 

3. 淋巴细胞–单核细胞比(Lymphocyte-Monocyte Ratio) 

3.1. LMR 的定义和计算方法 

淋巴细胞–单核细胞比(LMR)是一种衡量外周血淋巴细胞数量与单核细胞数量之比的指标。它反映

了机体的免疫状态和炎症程度。计算 LMR 的方法是将外周血检测得到的淋巴细胞计数除以单核细胞计

数。较高的 LMR 值意味着更高的淋巴细胞比例和/或较低的单核细胞比例。 

3.2. LMR 与胃癌预后的相关研究 

许多研究已经探讨了 LMR 在胃癌预后评估中的潜在价值。这些研究表明，较低的 LMR 值与更差的

胃癌预后相关。Eo 等则探索了外周血淋巴细胞(L)、单核细胞(M)计数绝对值与胃癌患者生存率的关系，

利用 ROC 曲线确定临界值，包括胃癌在内的实体癌中，LMR 与胃癌的 TNM 分期相关，LMR 降低可以

预示患者预后差。可能是由于激活的单核细胞能合成分泌产生细胞因子，如 TNF-α、IL-1、IL-6 等促进

炎症反应。因此 LMR 越低提示促肿瘤的炎症反应相对较重，即提示预后不良[15]。 

3.3. 潜在的机制和解释 

LMR 与胃癌预后之间的关联可能与多种机制有关。淋巴细胞参与并增强免疫监视，并通过介导细胞

毒效应来抑制肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移[16] [17]。据报道，肿瘤淋巴细胞浸润的存在与多种肿瘤的预

后有关，这可能和肿瘤细胞浸润、淋巴细胞诱导、抗肿瘤活性以及血管生成有关[18]。因此，淋巴细胞的

减少可能会削弱免疫反应，并提示癌症患者抗肿瘤能力的下降和预后不良[19]。此外，一些研究还发现，

LMR 与胃癌患者的炎症指标(如 C-反应蛋白、白细胞计数、血沉等)呈负相关。这进一步支持了 LMR 在

胃癌中反映炎症状态和预后的关系。尽管 LMR 在胃癌预后评估中显示出潜在的预测价值，但仍需要更多

的研究来验证其稳定性和临床适用性。此外，还需要探索 LMR 与其他预后指标的关联，并深入研究 LMR 
的机制以及影响因素的作用。这将有助于更好地理解 LMR 在胃癌预后中的生物学意义，为其作为临床评

估工具的应用提供更具说服力的证据。 

4. 中性粒细胞–淋巴细胞比(Neutrophil-Lymphocyte Ratio, NLR)的预后意义 

4.1. NLR 的定义和计算方法 

中性粒细胞–淋巴细胞比(NLR)是指外周血中中性粒细胞计数与淋巴细胞计数之比，它是一种用于反

映炎症和免疫状态的指标。计算 NLR 的方法是将外周血检测得到的中性粒细胞计数除以淋巴细胞计数。

较高的 NLR 值意味着更高的中性粒细胞比例和/或较低的淋巴细胞比例。 

4.2. NLR 与胃癌预后的相关研究 

Eun Young Kim 等人[20]在 2015 年纳入了 1986 例胃癌根治术患者，以分析 NLR 与胃癌的预后关系。

他们发现 NLR 水平较高的组与 GC 患者的不良预后显著相关。多变量分析结果显示，NLR 可以作为独立

预测胃癌患者整体生存率的因素。此外，高 NLR 与较高的肿瘤分期、淋巴结转移以及不良临床和病理特
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征相关[21]。 

4.3. 潜在的机制和解释 

NLR 与胃癌预后之间的关联可能与多种机制有关。首先，高 NLR 可能反映了机体的炎症状态和免

疫功能的紊乱。中性粒细胞的增加可能反映了慢性炎症的存在，而淋巴细胞的减少可能代表了免疫功能

的抑制。这种炎症状态和免疫功能的紊乱可能有利于胃癌的生长、侵袭和转移。其次，研究[22]表明，中

性粒细胞可能通过释放前列腺素 E2 放大炎症级联反应，抑制自然杀伤细胞活性，增加肿瘤细胞渗出和基

质金属蛋白酶表达从而促进肿瘤发生及发展。高 NLR 与肿瘤相关炎症因子(如肿瘤坏死因子-alpha、白细

胞介素-6 等)的升高以及免疫逃逸机制的激活有关。这些因子可能在肿瘤发展的各个阶段发挥重要作用，

从而促进肿瘤细胞增殖到抑制免疫细胞的杀伤作用[23]。这些机制进一步支持了 NLR 在胃癌预后中的预

测价值。 
综上所述，NLR 作为一种简单、经济且易于计算的炎症生物标志物，在胃癌预后评估中显示出一定

的预测能力。高 NLR 值可能反映了炎症状态的加重和免疫功能的抑制，与较差的胃癌预后相关。然而，

仍需要进一步的研究来验证其有效性，并深入探讨 NLR 的生物学机制以及其他因素对其预后意义的影响。 

5. 血小板–淋巴细胞比(Platelet-Lymphocyte Ratio, PLR)的预后意义 

5.1. PLR 的定义和计算方法 

血小板–淋巴细胞比(PLR)是指外周血中血小板计数与淋巴细胞计数之比，它是一种用于反映炎症和

免疫状态的指标。计算 PLR 的方法是将外周血检测得到的血小板计数除以淋巴细胞计数。较高的 PLR
值意味着更高的血小板比例和/或较低的淋巴细胞比例。 

5.2. PLR 与胃癌预后的相关研究 

许多研究已经探讨了 PLR 在胃癌预后评估中的潜在价值。这些研究表明，高 PLR 值与较差的胃癌预

后相关。一项系统评价和元分析总结了多个研究的结果，结果显示[24]，高 PLR 与较短的总生存期(Overall 
Survival, OS)和无病生存期(Disease-Free Survival, DFS)相关。此外，高 PLR 与较高的肿瘤分期、淋巴结转

移以及不良临床和病理特征相关。He 等的研究[25]则显示，PLR 水平是胃癌患者预后的独立相关因素，

并与胃癌患者放化疗效果显著相关。 

5.3. 潜在的机制和解释 

PLR 与胃癌预后之间的关联可能与多种机制有关。首先，高 PLR 可能反映了体内炎症反应和血小板

活性的增加。血小板可以通过促进肿瘤血管生成和改变肿瘤微环境，通过分泌的转化生长因子来促进肿

瘤细胞的侵袭和转移[26]。淋巴细胞是肿瘤特异性免疫反应的重要部分，对肿瘤起杀伤作用。其次，低淋

巴细胞比例可能反映了免疫功能的抑制和肿瘤免疫逃逸。淋巴细胞在抗肿瘤免疫应答中发挥重要作用，

较低的淋巴细胞比例可能导致免疫监视功能的下降，使肿瘤能够逃避免疫系统的攻击。另外，一些研究

[27]还发现，PLR 水平升高与肿瘤病理呈低分化状态正相关。这进一步支持了 PLR 在胃癌预后中的预测

价值。 
需要指出的是，PLR 的预后意义可能受到多种因素的影响，如肿瘤分期、治疗策略和患者的整体健

康状况。因此，将 PLR 与其他预后指标结合使用，可以更准确地评估胃癌患者的预后。 
综上所述，PLR 作为一种简单、经济且易于计算的炎症生物标志物，在胃癌预后评估中显示出一定

的预测能力。高 PLR 值可能反映了体内炎症状态的加重和免疫功能的抑制，与较差的胃癌预后相关。 
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6. 红细胞分布宽度(Red Cell Distribution Width, RDW)的预后意义 

6.1. RDW 的定义和计算方法 

红细胞分布宽度(RDW)是一种反映红细胞体积变异程度的指标。它可以通过血液常规检查中的红细

胞分布宽度参数得出，通常以百分比形式表示。RDW 衡量了红细胞的尺寸差异，即红细胞体积的变异程

度。较高的 RDW 值表示红细胞体积的不均一性增加。 

6.2. RDW 与胃癌预后的相关研究 

RDW 与机体炎症和营养状态有关，对癌症预后的早期预测有一定临床价值[28]。这些研究表明，高

RDW 值与较差的胃癌预后相关，结果[29] [30]显示，高 RDW 与较短的总生存期(Overall Survival, OS)和
无病生存期(Disease-Free Survival, DFS)相关。 

6.3. 潜在的机制和解释 

肿瘤患者 RDW 升高可能与肿瘤细胞自身及肿瘤微环境引起的炎症反应增加有关。炎症反应抑制红

细胞了对促红细胞生成素的反应，也减少了网状内皮巨噬细胞的铁释放，从而缩短了红细胞的存活，导

致 RDW 的升高。RDW 的升高在一定程度上反映了胃癌患者炎症的严重程度，而年龄、肿瘤直径、临床

分期、淋巴管或血管侵犯、术后并发症均与炎症有关[31]其次，高 RDW 值可能与贫血有关。研究发现胃

癌在生长过程中将大量夺取维生素 B12 和叶酸；引起维生素 B12 或/和叶酸缺乏，尤以叶酸缺乏为主，使

骨髓造血细胞核的 DNA 合成障碍，细胞分裂延迟。而细胞质中 RNA 和血红蛋白合成正常进行从而导致

胞体增大，核/质发育不平衡，造血细胞巨幼变而形成巨幼红细胞性贫血。胃癌贫血患者存在不同程度的

缺铁性贫血和巨幼红细胞性贫血双相性贫血，结果显示：胃癌贫血患者表现为 RDW 增高。RDW 的增高

反映胃癌患者存在明显的红细胞大小不均及形态改变[32]。高 RDW 值与炎症介质和凝血功能异常等炎症

状态相关的生物标志物(如 C-反应蛋白、红细胞沉降率等)呈正相关。这进一步支持了 RDW 在胃癌预后

中的预测价值。 
需要注意的是，RDW 的预后意义可能受到多种因素的影响，如肿瘤分期、治疗策略和患者的整体健

康状况。因此，在使用 RDW 进行预后评估时，需要将其与其他预后指标结合使用，以提高评估的准确性。 
综上所述，RDW 作为一种简单、常规血液检查中获得的炎症生物标志物，在胃癌预后评估中显示出

一定的预测能力。高 RDW 值可能反映了炎症状态的加重、贫血以及营养不良等不良影响，与较差的胃

癌预后相关。然而，需要进一步的研究来验证其有效性，并深入探讨 RDW 的生物学机制以及其他因素

对其预后意义的影响。 

7. 综合分析和比较不同炎症生物标志物的预后意义 

7.1. 不同生物标志物之间的关联和相互作用 

不同的炎症生物标志物在胃癌预后评估中可能提供互补的信息，因为它们反映了炎症和免疫状态的

不同方面。研究发现，淋巴细胞–单核细胞比(LMR)、中性粒细胞–淋巴细胞比(NLR)、血小板–淋巴细

胞比(PLR)和红细胞分布宽度(RDW)之间存在一定的相关性。例如，较高的 NLR 和 PLR 值通常伴随着较

低的 LMR 值。这表明在胃癌患者中，炎症反应和免疫状态之间可能存在相互影响和交互作用。 

7.2. 评估各个标志物的预测能力和准确性 

对于不同的炎症生物标志物，研究已经探讨了它们在胃癌预后评估中的预测能力和准确性。然而，
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结果存在一定的异质性，可能受到研究设计、样本大小、患者特征和统计方法等因素的影响。总体而言，

一些研究表明，LMR、NLR、PLR 和 RDW 在胃癌预后中具有一定的预测价值，但不同的标志物可能在

不同的预后指标(如总生存期、无病生存期等)方面表现出差异。 

7.3. 临床应用的潜力和局限性 

这些炎症生物标志物具有许多优点，如简便易行、成本低廉和广泛可得性，因此在临床实践中具有

潜在的应用价值。它们可以作为胃癌预后评估的辅助指标，有助于评估患者的预后风险和制定个体化的

治疗策略。此外，这些标志物的测量可以通过常规血液检查实现，无需额外的复杂操作和费用。 
然而，炎症生物标志物也存在一些局限性。首先，它们仅反映了炎症和免疫状态的某些方面，而胃

癌的预后受多种因素的影响，如肿瘤特征、治疗策略和患者的整体健康状况。其次，这些标志物的阈值

和预测能力可能存在一定的异质性，缺乏一致的标准和推荐值。因此，在临床应用中需要谨慎解读和综

合考虑其他预后指标。此外，炎症生物标志物的动态变化和长期监测也需要进一步研究。单次测量可能

无法全面反映患者的炎症状态和预后风险，因此需结合其他临床指标进行动态监测。 

8. 结论 

8.1. 炎症生物标志物在预测胃癌预后中的总体意义 

炎症生物标志物在预测胃癌预后中显示出一定的潜力和预测能力。淋巴细胞–单核细胞比(LMR)、
中性粒细胞–淋巴细胞比(NLR)、血小板–淋巴细胞比(PLR)和红细胞分布宽度(RDW)等标志物作为简便

易行的指标，可以提供关于炎症和免疫状态的有用信息。研究表明，这些标志物与胃癌患者的生存期和

疾病进展相关。高值的标志物常常与较差的预后指标相关，反映了炎症状态的加重、免疫功能的抑制以

及肿瘤的侵袭和转移等不良影响。 

8.2. 进一步研究的方向和展望 

尽管炎症生物标志物在胃癌预后评估中显示出潜在的预测能力，但仍需进一步的研究来深入了解其

机制和优势。以下是进一步研究的方向和展望： 
研究不同炎症生物标志物之间的关系和相互作用。了解它们之间的关联和协同作用将有助于更准确

地评估患者的预后风险。进一步验证炎症生物标志物的有效性和稳定性。大规模的前瞻性研究和多中心

研究将有助于确定这些标志物的预测价值和临床应用性。探索炎症生物标志物与其他临床和分子指标的

联合应用。将炎症生物标志物与其他预后指标(如肿瘤分期、分子亚型等)相结合，可能有助于提高胃癌预

后评估的准确性和预测能力。深入研究炎症生物标志物的生物学机制。了解标志物的背后机制和作用途

径，可以进一步解析其在胃癌发展和预后中的具体作用，为临床应用提供更深入的理论基础。长期监测

和动态变化的研究。了解炎症生物标志物的动态变化和长期监测的价值，有助于更好地评估患者的预后

风险和治疗反应。 
综上所述，炎症生物标志物在胃癌预后评估中显示出潜在的预测能力。进一步的研究应聚焦于验证

其有效性、深入探究其机制、研究其与其他预后指标的联合应用，并考虑动态变化和长期监测的重要性。

这将有助于为临床决策提供更可靠的预后信息，以实现个体化的胃癌管理和治疗。 
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