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摘  要 

我国结直肠癌带来的疾病负担极为沉重，而早期筛查与诊断对于改善患者预后有着至关重要的意义。目

前，结肠镜检查因具有侵入性，血清癌胚抗原(CEA)则因特异性不足，二者在临床应用中均受到一定限

制。近年来，血红蛋白与血小板比值(HPR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)及中性粒细胞与淋巴细胞比值

(NLR)作为炎症相关生物标志物，逐渐成为该领域的研究热点。本文对HPR、PLR、NLR及CEA在结直肠

癌中的研究进展进行综述，目的是为结直肠癌的早期发现、病情评估、预后判断以及治疗监测等方面提

供新的思路和方向，以期为临床实践提供更有价值的参考，助力改善结直肠癌患者的诊疗效果和生存质

量。 
 

关键词 

结直肠癌，血红蛋白与血小板比值，血小板与淋巴细胞比值，中性粒细胞与淋巴细胞比值，癌胚抗原 
 

 

Research Progress of HPR, PLR, NLR and CEA 
in Colorectal Cancer 

Xinyan Lin1, Xihan Zhou2*, Yanxin Wang1 
1Graduate School of Youjiang Medical College for Nationalities, Baise Guangxi 
2Department of Gastroenterology, Affiliated Hospital of Youjiang Medical College for Nationalities, Baise 
Guangxi 
 
Received: Aug. 2nd, 2025; accepted: Aug. 26th, 2025; published: Sep. 4th, 2025 

 
 

 
Abstract 
The burden of disease caused by colorectal cancer in China is extremely heavy, and early screening 
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and diagnosis are of great significance for improving the prognosis of patients. At present, colonos-
copy is invasive, and serum carcinoembryonic antigen (CEA) is not specific enough, both of which are 
limited in clinical application. In recent years, hemoglobin-to-platelet ratio (HPR), platelet-to-lym-
phocyte ratio (PLR) and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) have gradually become research 
hotspots in this field as inflammation-related biomarkers. This article reviews the research pro-
gress of HPR, PLR, NLR and CEA in colorectal cancer. The purpose is to provide new ideas and direc-
tions for early detection, disease assessment, prognosis judgment and treatment monitoring of col-
orectal cancer, so as to provide more valuable reference for clinical practice and help improve the 
diagnosis and treatment effect and quality of life of patients with colorectal cancer. 
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1. 引言 

我国作为癌症高发国家，结直肠癌的疾病负担尤为突出。据 2022 年国家癌症中心发布的数据显示，

2016 年中国结直肠癌以 40.8 万新增确诊病例位列全部癌种第 2 位，死亡病例达 19.6 万(居第 4 位)，其发

病率和死亡率均居消化系统肿瘤前列[1]。由于结直肠癌起病隐匿，多数患者确诊时已处于中晚期，导致

根治性切除率低、术后复发转移风险高，5 年生存率仅约 50% [2]。早期筛查与诊断是改善结直肠癌预后

的关键。目前，临床虽以结肠镜检查联合病理活检作为诊断金标准，但患者对侵入性操作的耐受性差异、

医疗资源区域分布不均等问题，限制了其在大规模人群筛查中的普及应用[2] [3]。CEA 虽在病情监测中

应用广泛，但在结直肠癌诊断中敏感性有待提升，且特异性易受吸烟人群、妊娠期妇女及心血管疾病患

者等非肿瘤因素影响，加之其并非结直肠癌的特异性标志物，故单独检测的诊断效能有限[4]。近年来，

基于外周血炎症细胞比值的新型生物指标——血红蛋白与血小板比值(HPR)、血小板与淋巴细胞比值

(PLR)及中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)的临床价值日益受到研究者关注。已有研究表明，这些指标与

结直肠癌的诊断、侵袭转移及预后评估存在密切关联[5]-[8]。本文将围绕 HPR、PLR、NLR 及 CEA 在结

直肠癌中的研究进展逐一进行综述，以期为优化诊疗策略提供科学依据。 

2. 外周血 HPR 在结直肠癌中的临床研究 

2.1. HPR 在结直肠癌诊断与病情评估中的价值 

近年来，多项临床研究聚焦于血红蛋白与血小板比值(HPR)在结直肠癌诊疗中的应用。曾凡鹏等人[9]
对 110 例结直肠癌患者、62 例结直肠炎患者及 94 例健康对照人群通过回顾性分析后发现，结直肠癌组

在术前的 HPR 水平明显低于结直肠炎组以及健康对照组，而且 HPR 值和肿瘤浸润深度、远处转移以及

TNM 分期呈现出负相关关系，HPR 对于结直肠癌的初步诊断以及病情严重程度评估有着潜在的临床价

值。Jun Huang 等人[10]在一项纳入了 531 例结直肠癌患者和 325 例结直肠腺瘤患者的单中心回顾性研究

中证实，HPR 可作为区分结直肠癌与结直肠腺瘤的有效生物标志物，其诊断效能会随着肿瘤 TNM 分期

的升高而提高，该研究构建的 HPR 联合其他血液学参数的预测模型，在结直肠癌早期筛查中的灵敏度和
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特异度均优于单一指标检测，为临床辅助诊断提供了新的量化依据。 

2.2. HPR 联合检测对结直肠肿瘤鉴别诊断的作用 

在提升结直肠良恶性肿瘤鉴别效能的相关研究中，联合检测呈现出了一定优势。Cui-ju Mo 等人[11]
针对 235 例接受手术切除的直肠癌患者展开分析，结果发现 HPR 与 CEA 联合检测在诊断效能方面要高

于单一指标检测，在 T3/T4 期肿瘤患者当中，这种差异表现得更为明显。Kuanyong Yu 等人[5]所进行的

研究包括了 124 例结肠癌患者、131 例结肠良性肿瘤患者以及健康对照人群，研究结果表明，由 HPR 联

合淋巴细胞–单核细胞比值和 CEA 所构建的联合检测模型，可把结肠良恶性肿瘤的鉴别准确率提升到

89.7%，相比单项指标检测有较大提高。上述这些研究共同说明，HPR 与传统肿瘤标志物或者血细胞比值

参数进行联合应用，可弥补单一指标存在的局限性，为临床鉴别结直肠肿瘤性质提供更为可靠的依据。 

2.3. HPR 及 PHR 在结直肠癌预后评估中的应用 

在预后评估领域中，HPR 及其衍生指标血小板与血红蛋白比值(PHR，即 HPR 的倒数)均显示出重要

的临床价值。Zoltan Herold 等人[12]针对 835 例结直肠癌患者进行长期随访，结果发现术前 HPR 水平较

低和疾病特异性死亡率以及全因死亡率存在关联，低HPR组患者的5年生存率相较于对照组下降了18.7%，

这就证实了 HPR 可作为一项独立的预后评估指标。而针对 PHR 的研究则揭示出种族差异对于预后评估

所产生的影响：Kristin Wallace 等人[13]在 581 例结直肠癌患者中发现，和血小板升高的白种人相比，非

裔美国人的死亡风险比更高，并且同时合并贫血以及血小板升高(即高 PHR)的患者预后最差，这提示在

临床实践中需要把种族因素纳入到个性化预后评估体系当中。Luyu Huang 等人[14]对 673 例接受根治性

手术的 I~III 期结直肠癌患者进行分析，发现术前低血清胆碱酯酶(CHE)水平与高 PHR 的联合状态(CHE-
PHR 指标)，是无病生存期和总生存期的独立预测因子，为术后风险分层提供了新的复合指标。 

3. 外周血 PLR 在结直肠癌中的临床研究 

3.1. PLR 在结直肠癌诊断中的临床价值 

血小板与淋巴细胞比值即 PLR 作为新兴的炎症相关指标，在结直肠癌的早期诊断中有着重要价值。

Zuojian Hu 等人[15]的研究指出，结肠癌组的 PLR 水平高于良性肿瘤组和健康对照组。针对直肠癌开展

的研究也说明，直肠癌患者的 PLR 水平明显高于良性直肠疾病者和健康者，并且 PLR 联合 CEA 检测可

提升诊断效能，显著优于单一指标[11]。这些结果说明，PLR 可作为结肠镜检查的辅助手段，尤其适合基

层医院用于结直肠癌的初步筛查。 

3.2. PLR 与结直肠癌 TNM 分期及侵袭转移的关联 

PLR 水平与肿瘤进展程度密切相关。对 118 例结肠癌患者的分析显示，III + IV 期患者 PLR 水平高

于 I + II 期患者，且肿瘤浸润深度 T3 + T4 期患者 PLR 水平也高于 T1 + T2 期患者[16]。Meta 分析表明，

伴有淋巴结转移的结直肠癌患者 PLR 水平较无转移者升高[17]。Jian-Hui Chen 等人[18]对 1383 例根治术

后患者的随访发现，高 PLR 组远处转移的发生率更高，且 PLR 是独立于 TNM 分期的转移预测因子。这

些研究表明，PLR 水平与结直肠癌分期、浸润深度及转移风险相关，可作为评估病情进展及转移风险的

潜在生物标志物，在临床预后判断与治疗策略制定中具有参考意义。 

3.3. PLR 与结直肠癌病理组织学特征及预后的关联 

肿瘤恶性生物学行为与 PLR 升高密切相关。多项回顾性研究表明，低分化肿瘤在高 PLR 组占比高于

低 PLR 组，肿瘤直径 ≥ 5 cm 的患者 PLR 高于<5 cm 者[15] [19]。Meta 分析进一步证实，PLR 升高与肿瘤
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低分化及深浸润相关[20]。一些研究还探讨了 PLR 在预测结直肠癌患者预后方面的作用。Martin Bailon-
Cuadrado 等人[21]对 201 例根治术后患者的 5 年随访表明，高 PLR 组无复发生存率低于低 PLR 组，且 PLR
可作为预后分层的独立指标。Meta 分析整合 12 项研究共 1452 例转移性结直肠癌患者数据显示，PLR 升高

与总生存期和无进展生存期显著相关[22]。这意味着 PLR 水平可以作为评估结直肠癌患者预后的一个重要

指标，对于临床医生制定个性化的治疗方案和判断患者的生存情况具有重要的指导意义。值得注意的是，

PLR 的预测效能可能受治疗方式影响，如在接受靶向治疗的患者中，PLR 的预测效能可能减弱[23]。 

3.4. 多指标联合检测的研究方向 

单一 PLR 检测存在局限性，这使得学界开始探索联合诊断模型，早期研究已经证实，将 PLR 与 CEA、

NLR 等指标联合起来，可提高诊断的灵敏度以及特异性[6] [24]。近年来研究新发现，PLR 联合血清淀粉

样蛋白 A (SAA)构建的预测模型，可更精准地预测肿瘤分期[25]。这种多指标联合检测的方式，弥补了单

一指标的不足，还为个体化治疗方案的制定提供了更全面的参考依据。 

4. 外周血 NLR 在结直肠癌中的临床研究 

4.1. NLR 与结直肠癌肿瘤负荷、侵袭性及预后的研究 

NLR 值和肿瘤负荷以及侵袭能力存在关联，相关研究显示，在晚期结直肠癌患者当中，NLR 往往更

高，这可能与肿瘤所引发的全身炎症反应有关[26]。Junichi Mazaki 等人[27]对 375 例 II~III 期结肠癌患者

进行研究，结果说明，NLR ≥ 3 和结直肠癌的淋巴结转移率上升、肿瘤负荷增大以及复发风险增加有关，

尤其在左侧结肠癌中表现更为明显。术前 NLR 是结直肠癌独立的预后危险因素，其预测效能已在多项研

究中得到验证。针对 148 例直肠癌患者进行 5 年随访，结果显示，术前 NLR ≥ 3 的患者 5 年总生存率明

显低于 NLR < 3 的患者，多因素分析证实 NLR ≥ 3 是总生存率的独立危险因素[28]。一项涉及 18 项研究

的 Meta 分析说明，术前 NLR 升高和结直肠癌患者总生存期以及无病生存期缩短有较大关联[29]。由此

可见，NLR 可作为评估肿瘤进展以及预后的辅助指标。 

4.2. NLR 在治疗反应预测中的研究 

在转移性结直肠癌中，NLR 可作为化疗敏感性及预后的预测指标。一项针对一线化疗患者的研究显

示，化疗前 NLR 较低的患者往往对化疗更敏感，且化疗后生存获益更明显[30]。另一项研究表明，化疗

过程中 NLR 持续下降的患者，其化疗疗效更好，复发风险更低[31]。这表明 NLR 可以作为化疗反应的动

态监测指标，为临床治疗方案的调整提供参考。随着免疫治疗在结直肠癌中的应用逐渐增加，NLR 作为

免疫治疗反应预测标志物的研究也逐渐增多。一项研究对接受免疫检查点抑制剂治疗的结直肠癌患者进

行了分析，发现治疗前 NLR 较低的患者，其免疫治疗的客观反应率和疾病控制率高于 NLR 较高的患者

[32]。动态监测表明，免疫治疗过程中 NLR 持续下降的患者往往获得更好的治疗效果[26]。提示 NLR 有

望成为免疫治疗效果的动态监测指标。 

4.3. NLR 在诊断及手术风险评估中的潜在应用 

尽管 NLR 主要用于预后评估方面，但也有研究对其在结直肠癌诊断中的潜在价值进行了探讨。NLR
单独作为诊断标志物其敏感性和特异性有待提高[33]，但其与 CEA、CA19-9 等肿瘤标志物联合时，诊断

效能可得到提高[34]。在完成诊断及病情评估之后，NLR 还可用来预测手术相关的风险。研究发现，NLR
较高的结直肠癌患者，在围手术期会面临更高的并发症风险[35]。Nuo Xu 等人[36]对 890 例根治术患者

进行分析后显示，术前 NLR ≥ 2.29 是结直肠吻合口漏的独立危险因素。这些研究说明，NLR 在结直肠癌
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的诊断以及围手术期风险预测中都有着关键的辅助价值，它和传统肿瘤标志物以及血细胞比值参数联合

应用，有希望为临床诊疗提供更全面的评估依据。 

5. 血清 CEA 在结直肠癌中的临床研究 

5.1. CEA 在结直肠癌早期复发诊断及预后评估中的应用 

CEA 是结直肠癌早期复发诊断的重要标志物，但其敏感性和特异性不足，无法单独用于早期复发检

测，需联合结肠镜、CT、PET 等影像学检查以提高诊断准确性[37]。Marwan Fakih 等人[38]研究表明，单

一 CEA 用于监测结直肠癌患者复发可能漏诊孤立肺转移，而 CEA 联合影像学检查的敏感性显著提高。

术前 CEA 升高( > 10 ng/ml)的 III 期结直肠癌患者复发风险是 CEA < 5 ng/ml 者的 1.468 倍，且与 TNM 分

期(T3/T4, N1/N2)、肿瘤直径 > 4.5 cm 呈正相关[39]。除此之外，有研究显示术前 CEA 水平与直肠癌患

者的预后相关，术前 CEA 水平越高，总生存情况越差[40]。近期有研究提出，术后 CEA 的最佳临界值为

2.3 ng/ml，该阈值对无复发生存期的分层效果优于传统临界值(如 5 ng/ml)，术后 CEA ≥ 2.3 ng/ml 患者的

5 年无复发生存期显著低于术后 CEA < 2.3 ng/ml 的患者[41]。上述证据表明，术前及术后 CEA 水平可作

为风险分层依据，助力临床制定个体化随访策略与治疗方案。 

5.2. 粪便与血清 CEA 联合筛查早期结直肠癌的研究 

传统的血清癌胚抗原(sCEA)在早期结直肠癌中的敏感性相对较低(<30%)，而粪便癌胚抗原(fCEA)的
相关研究为早期筛查提供了新的方向。Xianzhe Li 等人[42]研究发现，fCEA 对于 I~III 期 CRC 的敏感性

要高于 sCEA，在 sCEA 呈阴性的患者当中，fCEA 仍然可检出 80.3%的 CRC 以及 54.6%的腺瘤。联合检

测 sCEA 与 fCEA 的诊断效能明显提升，其受试者工作特征曲线下面积(AUC)以及鉴别能力均优于单一指

标。另外一项单中心回顾性病例对照研究显示，fCEA 凭借非侵入性检测优势以及更高的早期敏感性，在

区分 CRC 与良性肠道疾病方面比 sCEA 更具优势[43]。然而，fCEA 的大规模临床应用仍面临诸多关键挑

战：由于粪便样本易受肠道菌群、饮食、排便时间等多种因素干扰，且检测过程中的提取流程、抗体选

择等方法尚未形成统一标准，不同研究结果的可比性较差，这构成了标准化方面的难题；同时，粪便中

的 CEA 容易被蛋白酶降解，样本保存时的温度、时间等条件对检测结果影响显著，大幅增加了临床操作

的难度，凸显了稳定性问题；此外，粪便样本的预处理流程较为繁琐，相比血清检测更加耗时，难以满

足大规模筛查对效率的需求。因此，目前指南仍将结肠镜检查推荐为结直肠癌筛查的金标准，fCEA 的临

床价值尚需在前瞻性队列研究中进一步验证，而标准化和稳定性问题的解决则需优先推进。 

5.3. CEA 与其他生物标志物或临床特征的联合应用 

动态 LMR 和 CEA 的联合模型在预测结直肠癌患者术后复发方面表现出较高的预测效能，有研究说

明，术后 LMR 动态变化联合 CEA 的预测模型 AUC 达 0.913，优于单一指标[44]。此外，CEA 与循环肿

瘤 DNA(ctDNA)的联合应用可优化风险分层，IDEA-France 试验显示，术后 CEA ≥ 2 ng/ml 且 ctDNA 阳

性的患者，其 3 年无病生存期比双阴性患者低。依据上述证据构建的“CEA-ctDNA-pTN”联合模型，能

把 2.5%的 pT3N1 期患者重新归类为高复发风险人群，意味着要延长辅助化疗至 6 个月，同时还可以识别

出 19.8%的 pT4/N2 期患者为低风险，可能支持缩短治疗周期[45]。这一模型已被纳入欧洲肿瘤内科学会

即 ESMO 指南，成为指导 III 期结肠癌个体化治疗的关键依据。 

5.4. CEA 动态监测在疗效评估与复发预警中的意义 

研究显示，化疗之后 CEA 呈现出“先快速下降随后缓慢上升”趋势的患者，其 3 年生存率要高于
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CEA 持续快速升高的患者，部分患者在化疗开始阶段会出现 CEA 短暂升高的“初期激增”情况，这种现

象可能会对疗效判断造成干扰，需要结合 CT、MRI 等影像学检查来进行综合评估[46]。目前临床共识建

议，结直肠癌患者每隔 3 至 6 个月检测血清 CEA，并且依据临床症状动态调整影像学检查的频率[47]。
虽然 CEA 在抗 EGFR 抗体等靶向治疗中的直接应用证据有限，但其动态变化和肿瘤负荷的相关性说明了

它具有潜在价值[48]。一项前瞻性队列研究说明，CEA 斜率是转移性 CRC 患者接受抗 VEGF 等靶向治疗

时的有效预测生物标志物：斜率大于 0.05 和疾病进展风险加重有关，还可以独立于治疗方案预测无进展

生存期和总生存期，这支持其在临床中用于疗效监测以及个性化治疗决策[49]。 

6. 小结与展望 

HPR、PLR、NLR 及 CEA 在结直肠癌的诊断、病情评估以及预后预测方面呈现出多方面的临床应用

价值，其联合检测策略凭借弥补单一指标的欠缺，为临床提供了更为全面的评估方式，例如 HPR 联合

CEA 或 LMR 可提高良恶性肿瘤鉴别准确率，PLR 联合 NLR 或 CEA 可优化转移风险预测，NLR 动态监

测可辅助调整治疗方案，CEA 联合分子标志物或者动态炎症指标可细化复发风险分层。但现有研究仍存

在一些需要针对性解决的问题：在精准界定标志物应用场景上，需要通过多中心前瞻性队列研究明确各

标志物的最佳临界值，同时要考虑年龄、种族、治疗方式等人群分层因素，比如针对非裔美国人高 PHR
预后更差的情况，应在研究中纳入种族亚组分析以制定种族特异性参考阈值；在推动与新技术的整合应

用上，需探索炎症标志物与 ctDNA、循环肿瘤细胞等液体活检技术的联合模型，像“NLR + ctDNA 甲基

化 + CEA”这样的多维度检测模型，能够同时反映出肿瘤的炎症微环境状态、分子层面的特征以及肿瘤

负荷情况，有望进一步提高预后预测精度，同时可将 fCEA 与粪便 DNA 检测技术整合，开发非侵入性联

合筛查工具以平衡敏感性与操作性；在深化机制研究与临床转化方面，需阐明炎症标志物与肿瘤微环境

的关联，例如 NLR 如何通过中性粒细胞浸润影响免疫治疗效果、HPR 如何通过血小板介导的血管生成参

与转移过程，同时要推动“基础研究–临床验证–指南纳入”的转化链条，比如将“CEA-ctDNA-pTN”

模型的应用扩展至 II 期结直肠癌以细化辅助治疗决策。未来研究应聚焦标准化检测、多技术整合及机制

解析，推动结直肠癌诊疗向个体化、精准化方向发展，最终实现患者生存质量的改善。 
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