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摘  要 

目的：比较良恶性孤立性肺结节(SPN)患者术前中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、全身炎症综合指数

(AISI)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、血小板与白细胞比值(PWR)、单核细胞与淋巴细胞比值(MLR)、
衍生中性粒细胞–淋巴细胞比率(dNLR)、系统免疫炎症指数(SII)、系统炎症反应指数(SIRI)和淋巴细胞

与白细胞比率(LWR)的差异，并探讨其在肺结节良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法：本研究将本院心

胸外科手术的和经呼吸内科病理诊断的165例孤立性肺结节病人作为研究对象，将其纳入良性病变组(43
例)与肺腺癌组(122例)；计算其术前NLR、PLR、MLR、SII、SIRI、dNLR、PWR、AISI和LWR数据，分

别比较两组之间的数据有无统计学差异，并分析各指标的诊断价值。结果：肺腺癌组NLR、PLR、SII、
SIRI、dNLR和AISI均高于良性病变组(P值分别为0.009、0.042、0.001、0.026、0.003、0.002)。肺腺

癌组的LWR低于良性病变组(P = 0.015)。MLR、PWR在肺腺癌组和良性病变组中的差异无统计学意义(P
值分别为0.299、0.770)。结论：研究提示全身炎症指标在肺腺癌早期就开始发生变化，上述炎症指标检

测对SPN良恶性的早期鉴别具有一定参考价值，其中SII是鉴别良恶性肺结节较为可观的预测指标，上述

指标联合检测的诊断效能与SII差别不明显。 
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Abstract 
Objective: To compare the preoperative neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), systemic inflamma-
tory syndrome index (AISI), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), platelet-to-leukocyte ratio (PWR), 
monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR), derived neutrophil-to-lymphocyte ratio (dNLR), systemic im-
munoinflammatory index (SII), Systemic Inflammatory Response Index (SIRI), and Lymphocyte-to-
White Blood Cell Ratio (LWR), and to explore their value in differential diagnosis. Methods: In this 
study, 165 patients with isolated pulmonary nodules operated on by our cardiothoracic surgery and 
diagnosed pathologically by respiratory medicine were included in the benign lesion group (43 pa-
tients) and lung adenocarcinoma group (122 patients). We calculated the data of their preoperative 
NLR, PLR, MLR, SII, SIRI, dNLR, PWR, AISI, and LWR, respectively, and compared the data between 
the two groups for any statistical differences, and analyse the diagnostic value of each index. Re-
sults: NLR, PLR, SII, SIRI, dNLR and AISI were higher in the lung adenocarcinoma group than in the 
benign lesion group (P values of 0.009, 0.042, 0.001, 0.026, 0.003, 0.002, respectively). LWR was 
lower in the lung adenocarcinoma group than in the benign lesion group (P = 0.015). The difference 
between MLR and PWR in the lung adenocarcinoma group and the benign lesion group was not sta-
tistically significant (P-values of 0.299 and 0.770, respectively). Conclusion: The study suggests that 
systemic inflammatory indexes begin to change at the early stage of lung adenocarcinoma, and the 
above inflammatory indexes have certain reference value for the early identification of benign and 
malignant SPN, of which SII is a more predictive index for identifying benign and malignant nodules, 
and the diagnostic efficacy of the combination of the above indexes does not differ significantly from 
that of SII. 
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1. 引言 

肺癌在近几年内逐渐成为男性患恶性肿瘤死亡的主要原因，也是最常见的肿瘤之一。肺癌的早期基

本表现是肺结节，而被检出的肺结节中有 1%~12%的肺结节最终被确诊为早期肺癌[1]。孤立性肺结节

(Solitary Pulmonary Nodule, SPN)是指肺实质内单发、类圆形、最大直径 < 30 mm 的结节，不伴有淋巴结

肿大、肺不张和肺炎等其他病变[2]。随着高分辨率成像方式的应用和对高危人群实施 CT 筛查，肺结节

的检出率明显上升，虽然其中大部分肺结节是良性的，但准确识别恶性肺结节并正确治疗，对肺癌患者

的生存非常有利。有研究表明，在恶性肺结节未侵袭前及时行手术治疗，术后 5 年生存率几乎 100% [3]。
因此，我们需要一种简单、廉价、较准确的鉴别良恶性肺结节的方法。 

既往研究[4]表明，中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)、血小板与淋巴

细胞比值(Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR)、单核细胞与淋巴细胞比值(Monocyte-to-Lymphocyte Ratio, 
MLR)、系统免疫炎症指数 (Systemic Immune-Inflammatory index, SII)和系统炎症反应指数 (Systemic 
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Inflammatory Response Index, SIRI)均在恶性肿瘤早期就已经出现改变，且与肿瘤进展及预后密切相关。

NLR、PLR、MLR 和 SII 已被发现在良恶性结节中具有差异性，衍生中性粒细胞–淋巴细胞比率(Derived 
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, dNLR)、全身炎症综合指数(Aggregate Index of Systemic Inflammation, 
AISI)、淋巴细胞与白细胞比率(Lymphocyte-to-White blood cell Ratio, LWR)、血小板与白细胞比值(Platelet-
to-White blood cell Ratio, PWR)和 SIRI 也被证明与肺癌的预后具有相关性，但目前仍不清楚它们是否具有

鉴别良恶性肺结节的能力。本研究通过对孤立性肺结节患者资料的回顾性分析，探究术前 NLR、PLR、
MLR、SII、SIRI、dNLR、PWR、AISI 和 LWR 在早期肺腺癌诊断中的价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料  

本研究将 2016 年 1 月~2024 年 12 月在我院心胸外科住院手术的和经呼吸内科病理诊断的 165 例

SPN 病人作为研究对象，将其纳入良性病变组(43 例)与肺腺癌组(122 例)。计算该 165 例 SPN 患者的

NLR、PLR、MLR、SII、SIRI、dNLR、PWR、AISI 和 LWR 数据。纳入标准：①符合《肺结节规范化诊

治专家共识》[5]中 SPN 的诊断标准；②所有病例均经外科手术治疗及组织病理学证实。排除标准：①有

慢性肺部疾病的患者；②有糖尿病、冠心病的患者；③有感染性疾病的患者；④有其他恶性肿瘤的患者；

⑤有血液疾病的患者；⑥有免疫系统疾病的患者；⑦术前 1 个月内献血或者术前 3 个月输血的患者；⑧

服用影响炎症指标药物的患者；⑨缺乏临床数据的患者。该研究通过了本院伦理委员会的审查批准，该

病例报道已获得病人的知情同意。 

2.2. 指标检测  

空腹采集静脉血样本，利用血球流水线 xn + G8 血液分析仪检测血细胞数值，并计算 NLR、PLR、
MLR、SII、SIRI、dNLR、PWR、AISI 和 LWR 数值。 

2.3. 统计分析  

采用 SPSS 26.0 对所得的资料进行统计处理。应用夏皮洛-威尔克检验或柯尔莫戈洛夫-斯米诺夫检验

对数据的正态性进行验证。计数资料用频数、百分比表示，用卡方检验进行比较；正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差( x s± )表示，并以独立样本 t 检验进行比较；不符合正态分布的数据以中位数和四分位

数间距 M(P25, P75)表示，并以 Kruskal-Wallis 或 Mann Whitney U 检验进行比较。利用受试者工作特征曲

线(ROC)，计算各炎症指标的曲线下面积(AUC)、最佳截断值、特异度和灵敏度。以 P < 0.05 表示两组数

据间有显著的统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 基本资料比较  

年龄在良性病变组[61.00 (53.00, 73.00)]和肺腺癌组[63.50 (54.75, 73.00)]中未见明显差别(P = 0.554)，
性别、病灶位置在良性病变组和肺腺癌组比较中无统计学差异(P 值分别为 0.145、0.153)，肺腺癌组的病

灶直径[18.00 (12.00, 26.00)]大于良性病变组[13.00 (9.00, 18.00)] (P = 0.001)。见表 1。 
 
Table 1. General information comparison 
表 1. 一般资料比较 

特征 良性病变组 肺腺癌组 统计值 P 值 

例数 43 122   
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续表 

年龄(岁) 61.00 (53.00, 73.00) 63.50 (54.75, 73.00) Z = 0.592 0.554 

性别[例(%)]   χ2 = 2.125 0.145 

男 26 (60.5%) 58 (47.5%)   

女 17 (39.5%) 64 (52.5%)   

病灶位置[例(%)]   χ2 = 2.044 0.153 

左肺 13 (30.2%) 52 (42.6%)   

右肺 30 (69.8%) 70 (57.4%)   

病灶大小(mm) 13.00 (9.00, 18.00) 18.00 (12.00, 26.00) Z = 3.297 0.001 

吸烟史[例(%)]   χ2 = 3.751 0.053 

有 16 (37.2%) 27 (22.1%)   

无 27 (62.8%) 95 (77.9%)   

3.2. 肺腺癌组和良性病变组的炎症指标比较 

肺腺癌组 NLR [2.23 (1.77, 2.82)]高于良性病变组 NLR [1.80 (1.54, 2.48)] (P = 0.009)。肺腺癌组 PLR 
[124.54 (91.34, 155.39)]高于良性病变组 PLR [109.70 (83.95, 134.15)] (P = 0.042)。肺腺癌组 SII [414.70 
(294.68, 568.26)]高于良性病变组 SII [316.41 (218.32, 428.29)] (P = 0.001)。肺腺癌组 SIRI [0.78 (0.56, 1.14)]
高于良性病变组 SIRI [0.64 (0.41, 1.01)] (P = 0.026)。肺腺癌组 Dnlr [1.66 (1.29, 2.15)]高于良性病变组 dNLR 
[1.35 (1.17, 1.70)] (P = 0.003)。肺腺癌组 AISI [157.86 (93.87, 216.86)]高于良性病变组 AISI [111.01 (60.21, 
151.67)] (P = 0.002)。肺腺癌组 LWR (0.28 ± 0.07)低于良性病变组 LWR (0.31 ± 0.08) (P = 0.015)。MLR、
PWR 在肺腺癌组和良性病变组中的差异无统计学意义(P 值分别为 0.299、0.770) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of inflammatory indicators between the lung adenocarcinoma group and the benign lesion group 
表 2. 肺腺癌组和良性病变组的炎症指标比较 

项目 良性病变组 肺腺癌组 统计值 P 值 

NLR 1.80 (1.54, 2.48) 2.23 (1.77, 2.82) Z = 2.604 0.009 

PLR 109.70 (83.95, 134.15) 124.54 (91.34, 155.39) Z = 2.029 0.042 

MLR 0.22 (0.15, 0.29) 0.22 (0.18, 0.30) Z = 1.039 0.299 

SⅡ 316.41 (218.32, 428.29) 414.70 (294.68, 568.26) Z = 3.449 0.001 

SIRI 0.64 (0.41, 1.01) 0.78 (0.56, 1.14) Z = 2.227 0.026 

dNLR 1.35 (1.17, 1.70) 1.66 (1.29, 2.15) Z = 2.973 0.003 

PWR 34.38 ± 13.69 34.98 ± 10.83 F = 2.171 0.770 

AISI 111.01 (60.21, 151.67) 157.86 (93.87, 216.86) Z = 3.063 0.002 

LWR 0.31 ± 0.08 0.28 ± 0.07 F = 0.319 0.015 

3.3. 炎症指标对肺结节良恶性鉴别的诊断效能 

NLR、PLR、SII、SIRI、dNLR、AISI 和 LWR 的 ROC 曲线下面积分别为 0.634、0.604、0.677、0.614、
0.653、0.657、0.623，最佳截断值分别为 1.872、116.152、358.095、0.526、1.446、155.373、0.303，诊断

灵敏度分别为 69.7%、56.6%、65.6%、79.5%、68.9%、52.5%、64.8%，诊断特异度分别为 60.5%、62.8%、

67.4%、44.2%、62.8%、79.1%、65.1%。见图 1，表 3。 
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Figure 1. ROC curve of differentiating benign and malignant pulmonary nodules by inflammatory indicators 
图 1. 炎症指标对肺结节良恶性鉴别的 ROC 曲线 

 
Table 3. Differential diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules by inflammatory indicators 
表 3. 炎症指标对肺结节良恶性的鉴别诊断效能 

指标 AUC 敏感度(%) 特异度(%) 95% CI 最佳 cut-off 值 约登指数 

NLR 0.634 69.7 60.5 0.534~0.733 1.872 0.302 

PLR 0.604 56.6 62.8 0.508~0.700 116.152 0.194 

SII 0.677 65.6 67.4 0.586~0.768 358.095 0.330 

SIRI 0.614 79.5 44.2 0.511~0.718 0.526 0.237 

dNLR 0.653 68.9 62.8 0.559~0.747 1.446 0.317 

AISI 0.657 52.5 79.1 0.562~0.752 155.373 0.316 

LWR 0.623 64.8 65.1 0.521~0.724 0.303 0.299 

3.4. 炎症指标联合检测对早期肺腺癌的诊断效能 

选取上述炎症指标中 AUC 较大的三项指标(SII、AISI 和 dNLR)做联合检测，评估炎症指标联合检测

对早期肺腺癌诊断效能。结果显示 SII + AISI、SII + dNLR、AISI + dNLR 和 SII + AISI + dNLR 的 ROC
曲线下面积分别为 0.676、0.679、0.673、0.677，诊断灵敏度分别为 62.3%、65.6%、73.0%、62.3%，诊断

特异度分别为 69.8%、67.4%、58.1%、69.8%。见图 2，表 4。 
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Figure 2. The ROC curve of benign and malignant pulmonary nodules was detected by 
the combination of inflammatory indicators 
图 2. 炎症指标联合检测对肺结节良恶性鉴别的 ROC 曲线 

 
Table 4. Differential diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules by combined detection of inflammatory indicators 
表 4. 炎症指标联合检测对肺结节良恶性的鉴别诊断效能 

指标 AUC 敏感度(%) 特异度(%) 95% CI 约登指数 

SII + AISI 0.676 62.3 69.8 0.585~0.767 0.321 

SII + dNLR 0.679 65.6 67.4 0.588~0.769 0.330 

AISI + dNLR 0.673 73.0 58.1 0.576~0.770 0.311 

SII + AISI + dNLR 0.677 62.3 69.8 0.586~0.767 0.321 

4. 讨论 

随着 CT 成像技术的提升和广泛的应用，越来越多的肺结节被检出，经早期识别并积极治疗的恶性

肺结节可获得较理想的预后[6]。病理检查是恶性肺结节目前主要的确诊手段，肺结节的良恶性的鉴别在

医学中仍是一个巨大挑战[7]。研究[8]发现，肿瘤的发生发展与炎症各个阶段密切相关，长期的炎症反应

可刺激细胞 DNA 损伤累积，从而促进肿瘤的形成，在肿瘤微环境下，细胞 DNA 损伤不断积累，可加重

肿瘤炎症反应，肿瘤微环境中的炎症促进了血管生成、肿瘤侵袭和转移，破坏了适应性和先天免疫反应。 
中性粒细胞可以加剧机体炎症反应及干扰功能，不利于恶性肿瘤的控制与治疗[9]。中性粒细胞又被

命名为多形核白细胞(Polymorphonuclear leukocytes, PMN)，可形成中性粒细胞胞外陷阱(Neutrophil extra-
cellular traps, NETs)，NETs 通过促进肿瘤细胞的增殖、侵袭、转移、血管形成以及肿瘤中的血栓形成参
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与肿瘤进展[10] [11]。肿瘤细胞通过分泌多种炎性因子，促进 PMN 的募集，有利于在缺氧条件下 NETs
的形成，肿瘤细胞和 NETs 可以产生整合素-β1，有助于 NETs 捕获肿瘤细胞，肿瘤微环境中的 IL-6、IL-
8 和肿瘤坏死因子等炎症细胞因子，均可刺激 PMN 释放 NETs [12]。NETs 能够捕获循环肿瘤细胞(CTCs)，
它可以形成一种物理屏障，使得免疫细胞无法识别肿瘤细胞，从而保护了癌细胞并促进了它的转移[13]。 

活化的血小板在微环境中释放促生长因子、趋化因子、蛋白水解酶和微颗粒等分泌因子，并通过刺

激这些因子的表达，创造一个有利于血管新生的环境[14]。PLT 可减少局部肿瘤细胞的凋亡，血小板 α-颗
粒是促进肿瘤转移的多种生长因子和细胞因子的来源，PLT 释放转化生长因子-β1 (TGF-β1)，促进肿瘤细

胞在转移过程中向远处外渗和播散[15]。血管内皮生长因子(VEGF)是一种强效促血管生成蛋白，血小板

被认为是 VEGF 的主要血清来源，活化的血小板会从其质膜上脱落微颗粒，微颗粒表达组织因子后，触

发凝血酶的产生，最终导致 VEGF 分泌，促进肿瘤血管生成[16]。 
肿瘤相关巨噬细胞(TAMs)是一种先天性免疫细胞，它们可以支持或抑制肿瘤的生长，这取决于它们

的表型和功能[17]。TAMs 在肿瘤进展中扮演双重角色，可概括为肿瘤促进活性和肿瘤抑制活性，来自外

周血单核细胞 TAMs 一旦被肿瘤分泌的吸引物招募到肿瘤微环境，就会在各种刺激下发生类似 M1 或 M2
的活化[18]。M1 型巨噬细胞主要通过介导抗体依赖性细胞毒性、产生活性氧(ROS)和肿瘤坏死因子(TNF)
的方式在肿瘤免疫微环境(TIME)中发挥抗肿瘤作用，而 M2 型巨噬细胞则通过激活肿瘤血管生成、免疫

抑制、癌细胞侵袭和转移以及重塑细胞外基质(ECM)的方式表现出肿瘤促进活性[19]。 
自然杀伤(NK)细胞是先天性免疫系统的淋巴细胞，NK 细胞在转化生长因子-β 的作用下可转化为

ILC1 样细胞，这些细胞被证明可以促进肿瘤的发展，NK 细胞主要通过两种机制消灭细胞靶标：直接细

胞毒性和产生细胞因子[20]。肿瘤浸润 B 淋巴细胞(TIL-B)可以分泌抗肿瘤抗体，在肺癌中，TIL-B 衍生

的 IgG 能够降低肿瘤细胞的适应性[21]。TH1 细胞是由 CD4+ T 细胞中诱导出的，临床前肿瘤模型显示，

TH1 细胞是抗肿瘤免疫中功能强大的细胞之一，在许多不同类型的肿瘤中，TH1 细胞的存在与更好的临

床疗效相关[22] [23]。 
新型炎症指标均可反应恶性肿瘤的风险程度，对各种肿瘤具较高的预测价值[24]。高 NLR 反映了中

性粒细胞募集和激活状态的相对增强，淋巴细胞的功能下降和数量的降低[25]。高 PLR 提示由于肿瘤细

胞释放的炎症因子而引起血小板数量的增多，血小板维持微环境的高凝状态对循环肿瘤细胞保护作用的

加强，而淋巴细胞受到免疫抑制状态的影响导致数量上的降低[26]。系统免疫炎症指数(SII)是中性粒细胞

数值和血小板数值的乘积与淋巴细胞数值的比值，该数值的升高反映了中性粒细胞、血小板相关的促肿

瘤炎症相对增强和淋巴细胞依赖的抗肿瘤免疫相对减弱[27]。系统炎症反应指数(SIRI)是中性粒细胞、单

核细胞和淋巴细胞的有效组合，其与多种恶性肿瘤的病理特征和预后密切相关[28]。全身炎症综合指数

(AISI)的分子由中性粒细胞计数、血小板计数和单核细胞计数的乘积组成，反映了中性粒细胞、血小板和

单核细胞对肿瘤的综合促进作用，分母由淋巴细胞计数组成，能够反映免疫抑制状态对淋巴细胞的影响。

本研究发现肺腺癌组的术前 NLR、PLR、SII、SIRI、dNLR 和 AISI 均高于良性病变组，说明在肺腺癌的

早期阶段抗肿瘤免疫功能已经开始受损，炎症指标在肺腺癌早期已经发生变化并对肺腺癌的诊断具有一

定的参考价值。尽管有研究[29] [30]表明 MLR 对非小细胞肺癌具有独立预测价值，术前 MLR 水平检测

是早期肺癌患者术后复发的一种新的检测因子。但在本研究中，MLR 在肺腺癌组和良性病变组中没有显

著的差别。SII 对肺结节良恶性鉴别的 AUC 最高，而联合检测对肺部良性病变和肺腺癌的鉴别能力与 SII
相比未见明显提升，可能因为 SII 包含了三项炎症细胞指标，能够精确地反映促癌炎性反应与抗肿瘤免

疫之间的关系。 
本研究样本量较小，未能验证 MLR 是否对早期肺腺癌具有诊断意义；感染、慢性肺部疾病等可能引
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起炎症指标变化的疾病均可影响诊断的准确性，故该鉴别方法的应用范围具有一定的局限性；本研究实

验组为肺腺癌组，未评估炎症指标在其他病理类型肺癌(如鳞癌、小细胞肺癌)中的鉴别诊断价值；炎症指

标检测结果也可能受一些其他因素的影响，导致指标变异过大影响鉴别诊断的准确性；肺结节中也存在

部分炎性肿块，仅通过炎性指标可能无法精确鉴别肺结节良恶性；联合应用多个指标的诊断效能并未显

著提升，表明各指标之间可能存在信息冗余；本研究收集的肺结节相对较大，炎症指标相对较小的肺结

节可能具有更低的诊断效能。虽然血常规炎症指标对早期肺癌的诊断效能不及病理活检技术，但炎症指

标的检测具有简便、创伤性小、可重复、成本低廉、易于解释和易于测量的优点，在条件较差的基层医

院容易开展，对早期肺腺癌的诊断、干预具有一定的参考作用。 
综上所述，炎症指标 NLR、PLR、SII、SIRI、dNLR 和 AISI 对早期肺腺癌具有一定的诊断价值，炎

症指标检测可为肺结节病人复查周期和后续治疗提供参考依据。 
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