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摘  要 

目的：探讨基于C反应蛋白为基础的新炎症因子组合LCR、CAR及CA199、CEA等指标在结直肠癌临床诊

断中的价值。方法：将2020年04月至2023年04月在本院手术治疗的结直肠癌患者163例设置为结直肠

癌组，93例结直肠息肉组为对照组。通过比较淋巴细胞/C反应蛋白比值(LCR)、C反应蛋白/白蛋白比值

(CAR)，CA199及CEA在两组中的差异，与临床病理特征关联分析，ROC曲线绘制检测结果。结果：结直

肠癌组中CAR、CEA、CA199表达明显增高，LCR表达下降，各组存在统计学差异(P < 0.001)。LCR在肿

瘤浸润深度(T3 + T4)组表达明显低于(T1 + T2)组，有淋巴结转移组表达降低，TNM分期为(III + IV)表
达明显低于(I + II)组，各组之间均有统计学差异。而CAR、CEA、CA199表达与LCR相反，各组统计学差

异明显(P < 0.05)。ROC提示联合诊断敏感度为56.4%，特异性为90.3%。结论：LCR、CAR、CA199、
CEA水平与结直肠癌患者的临床病理特征相关，对结直肠癌的诊断有潜在价值，联合检测能提高对结直

肠癌诊断的特异度。 
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Abstract 
Objective: Exploring the value of new inflammatory factor combinations based on C-reactive pro-
tein, such as LCR, CAR, CA199, CEA in the clinical diagnosis of colorectal cancer. Methods: A total of 
163 patients with colorectal cancer who received surgical treatment in our hospital from April 2020 
to April 2023 were selected as the colorectal cancer group and 93patients with colorectal polyp 
group as the control group. By comparing the differences of lymphocyte/C-reactive protein ratio 
(LCR), C-reactive protein/albumin ratio (CAR), CA199 and CEA in the two groups, correlation anal-
ysis was performed with clinicopathological features, and the detection efficiency results were plot-
ted by ROC curve. Results: The expressions of CAR, CEA and CA199 were significantly increased in 
colorectal cancer group, while the expressions of LCR were decreased, with statistical differences 
among all groups (P < 0.001). The expression of LCR in the depth of tumor invasion (T3 + T4) group 
was significantly lower than that in the (T1 + T2) group, the expression of LCR was decreased in the 
group with lymph node metastasis, and the expression of TNM staging (III + IV) was significantly 
lower than that in the (I + II) group, with statistical differences among all groups. The expressions 
of CAR, CEA and CA199 were opposite to those of LCR, and there were statistical differences among 
all groups (P < 0.05). The ROC curve indicated that the sensitivity and specificity of combined diag-
nosis were 55.2% and 90.3%. Conclusions: The levels of LCR, CAR, CA199 and CEA are correlated 
with the clinicopathologic characteristics of patients with colorectal cancer, and have potential 
value in the diagnosis of colorectal cancer. Combined detection can improve the sensitivity of the 
diagnosis of colorectal cancer.  
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1. 引言 

结直肠癌在全球范围内位列发病率排名第 3 位，死亡率第 2 位[1]。虽然诊断技术和治疗方案不断地

改善，但死亡率仍然很高。目前结直肠癌的筛查缺乏简便，廉价而又特异性较高且依从性较好的指标。

从而导致早期发现，较为困难，而肿瘤的分期仍然是影响预后的主要原因之一，为了早期发现结直肠癌，

提高生存效率，寻找有效的预测指标尤为重要。 
血液分成与肿瘤直接接触，也与肿瘤微环境相关。血液中的相关组分与肿瘤关系密切。癌胚抗原

(carcino-embryonic antigen CEA)作为血液中常见的胃肠道肿瘤的指标，被用来预测消化道肿瘤包括结直

肠癌的诊断，预后。糖类抗原 199 (carbohydrate antigen 199 CA199)作为细胞表面的糖蛋白，能够被多种

肿瘤细胞分泌，同样被用来作为常用肿瘤标志物。但不同学者对于其诊断特异性，敏感性存在争议，故

仍需要探索更多血液的标志物用来早期诊断结直肠癌[2]。 
越来越多的证据证明，全身的炎症感染与宿主之间的反应被认为是癌症的第 7 大特征，涉及到肿瘤
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的发生发展及预后[3]。基于这些知识的积累，研究表明潜在的炎症标志物，比如 C-反应蛋白(C-reactive 
protein CRP)，白蛋白，淋巴细胞，中性粒细胞及相应的比例组合，均可能成为包括结直肠癌在内的许多

肿瘤的预测标志物[4]。 
本文通过回顾分析病历资料，计算淋巴细胞与 C 反应蛋白比值(lymphocyte/C-reactive protein ratio 

LCR)，C 反应蛋白与白蛋白比值(C-reactive protein/albumin ratio CAR)，结合常用肿瘤标志物 CEA、CA199
数值，通过比较指标在结肠息肉与术后病理确诊结直肠癌组中的差异表达，与临床病理特征进行分析，

并构建受试者特征曲线(Receiver Operating Characteristic Curve ROC)，获得结直肠癌的预测效率，意在提

高早期诊断结直肠癌。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选择 2020 年 04 月至 2023 年 04 月在本院行手术切除的在档结直肠癌患者 163 例，所有切除

标本均经术后病理诊断明确。其中男性 101 例，女性 62 例，年龄 28~88 岁，中位年龄 67 (60, 73)岁，结

肠癌 82 例，直肠癌 81 例。纳入标准：1、年龄 > 18 周岁。2、术后病理确诊结直肠癌。3、留存资料完

整。排除标准：1、入院前 2 周发现其他肿瘤患者。2、术前新辅助化疗。3、术前 6 周有输血史。4、有

远处转移无法切除。5、术前相关辅助检查资料不完整。同时采纳同期住院健康体检无明显症状，且肠镜

检查发现结肠息肉住院病人，无其他明显基础疾病，共 93 例，为对照组，其中男性 57 例，女性 36 例。

年龄 35~77 岁，中位年龄 66 (62, 69)岁，两组之间患者年龄，性别未见明显统计学差异(P > 0.05)。本研究

遵循医学研究相关原则，获得湖州市第一人民医院伦理委员会批准(审批号：伦第 2019038 号)  

2.2. 方法 

收集患者入院后第一次常规静脉采血记录的相应检测值，包括 CEA、CA199，血常规中的淋巴细胞

计数，生化检查中 C 反应蛋白(CRP)检测值，白蛋白(albumin ALB)值作为分析对象。LCR 比值 = 淋巴细

胞计数/C 反应蛋白比值，CAR 比值 = C 反应蛋白/白蛋白比值。通过构建 ROC 曲线明确相应指标的截断

值(cut-off)，通过计算获得约登指数(Youden index)。 

2.3. 统计方法 

采用 SPSS25.0 统计软件处理相应数据。所有数据均进行正态性检验，采用(Shapiro-wilk, SK)分析，

P > 0.05 为符合正态分布。非正态分布计量数据采用[M(P25, P75)]表示，组间采用 Wilcoxon 秩和检验。P 
< 0.05 设置为有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 两组之间 LCR、CAR、CEA、CA199 水平比较 

Table 1. Comparison of LCR, CAR, CEA, CA199 levels between two groups [M(P25, P75)] 
表 1. 两组间 LCR、CAR、CEA、CA199 水平比较[M(P25, P75)] 

分组 例数 LCR CAR CEA CA199 

结直肠息肉组 93 1.33 (0.68, 2.67) 0.02 (0.01, 0.05) 2.16 (1.64, 3.29) 4.1 (2.8, 8.6) 

结直肠癌组 163 0.77 (0.22, 1.44) 0.04 (0.02, 0.14) 4.1 (2.36, 8.81) 6.6 (3.1, 18.2) 

Z  −4.27 −4.0 −6.706 −3.204 

P  P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 0.002 
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经过秩和检验分析，发现 CAR、CEA、CA199 在结直肠癌组中表达明显高于结直肠息肉组，LCR 在

结直肠癌组中表达低于结直肠息肉组，两组数据均存在统计学差异(P < 0.05)，见表 1。 

3.2. LCR、CAR、CEA、CA199 分别与术后病理特征相关性分析 

通过分析发现 LCR 及 CAR 在肿瘤位置中存在差异性表达，LCR 在结肠癌中表达更低，两组存在差

异性，具有统计学意义(P = 0.016)；CAR 在直肠癌中表达更低，两组存在差异性，具有统计学意义(P = 
0.017)。而 CEA、CA199 在肿瘤位置中无统计学差异表达(P > 0.05)。在性别差异及有无远处转移的分组

比较中，所分析的四个指标里，仅癌胚抗原(CEA)的差异具有统计学意义(P = 0.019)，其余三个指标的组

间差异均无统计学意义(P > 0.05)。相应结果显示，LCR 在肿瘤浸润深度(T3 + T4)组表达明显低于(T1 + T2)
组，存在阳性淋巴结组表达降低，TNM 分期为(III + IV)表达明显低于(I + II)组，各组之间均存在统计学

差异。提示 LCR 表达降低与肿瘤进展相关。而 CAR、CEA、CA199 表达在肿瘤浸润深度(T3 + T4)与(T1 
+ T2)组相比，数值明显上升，淋巴结阳性组数值升高，TNM 分期(III + IV)表达明显高于(I + II)组，统计

学角度分析，各组之间差异均有意义(P < 0.05)。见表 2~5。 
 

Table 2. Analysis of the association between the Lymphocyte-to-C-Reactive Protein Ratio (LCR) and clinicopathological 
features in colorectal cancer 
表 2. 淋巴细胞计数/C-反应蛋白比值(LCR)与结直肠癌临床病理特征关系分析 

变量 例数 
LCR 

Z P 
[M(P25, P75)] 

性别     

男 101 0.81 (0.21, 1.4) −0.133 0.894 

女 62 0.74 (0.24, 1.50)   

肿瘤位置     

结肠 82 0.66 (0.15, 1.34) −2.405 0.016 

直肠 81 0.92 (0.44, 1.65)   

肿瘤浸润程度     

T1 + T2 49 1.37 (0.72, 2.79) −4.459 P < 0.001 

T3 + T4 114 0.64 (0.18, 1.2)   

淋巴结转移     

有 64 0.5 (0.17, 1.04) −3.220 0.001 

无 99 1.05 (0.36, 1.64)   

远处转移     

有 9 0.65 (0.29, 1.07) −0.581 0.561 

无 154 0.81 (0.22, 1.47)   

TNM 分期     

I + II 期 97 1.07 (0.36, 1.65) −3.213 0.001 

III + IV 期 66 0.52 (0.18, 1.02)   
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Table 3. Analysis of the association between the C-Reactive Protein-to-Albumin Ratio (CAR) and clinicopathological features 
in colorectal cancer 
表 3. C 反应蛋白/白蛋白比值(CAR)与结直肠癌临床病理特征关系分析 

变量 例数 
CAR 

Z P 
[M(P25, P75)] 

性别     

男 101 0.04 (0.02, 0.13) −0.14 0.891 

女 62 0.05 (0.02, 0.19)   

肿瘤位置     

结肠 82 0.07 (0.03, 0.27) −2.38 0.017 

直肠 81 0.04 (0.02, 0.09)   

肿瘤浸润程度     

T1 + T2 49 0.03 (0.01, 0.04) −4.584 P < 0.001 

T3 + T4 114 0.07 (0.03, 0.26)   

淋巴结转移     

有 64 0.08 (0.03, 0.26) −2.806 0.005 

无 99 0.04 (0.02, 0.09)   

远处转移     

有 9 0.08 (0.04, 0.15) −0.861 0.389 

无 154 0.04 (0.02, 0.14)   

TNM 分期     

I + II 期 97 0.04 (0.02, 0.09) −2.884 0.004 

III + IV 期 66 0.08 (0.03, 0.25)   
 

Table 4. Analysis of the association between carcinoembryonic antigen (CEA) and clinicopathological features in colorectal 
cancer 
表 4. 癌胚抗原(CEA)与结直肠癌临床病理特征关系分析 

变量 例数 
CEA 

Z P 
[M(P25, P75)] 

性别     

男 101 4.5 (3.08, 8.73) −1.716 0.086 

女 62 3.6 (1.99, 11.28)   

肿瘤位置     

结肠 82 4.7 (2.26, 11.49) −0.561 0.575 

直肠 81 3.8 (2.5, 8.41)   

肿瘤浸润程度     

T1 + T2 49 3.28 (2.03, 4.47) −3.815 P < 0.001 

T3 + T4 114 4.87 (2.84, 12.31)   

淋巴结转移     

有 64 5.58 (3.27, 23.04) −3.546 P < 0.001 

无 99 3.62 (2.16, 5.87)   
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续表 

远处转移     

有 9 11.15 (4.0, 95.25) −2.34 0.019 

无 154 4.01 (2.3, 8.37)   

TNM 分期     

I + II 期 97 3.61 (2.12, 5.62) −4.021 P < 0.001 

III + IV 期 66 5.73 (3.43, 25.95)   

 
Table 5. Analysis of the association between Carbohydrate Antigen 199 (CA199) and clinicopathological features in colorectal 
cancer 
表 5. 糖类抗原 199 (CA199)与结直肠癌临床病理特征关系分析 

变量 例数 
CA199 

Z P 
[M(P25, P75)] 

性别     

男 101 7 (3.05, 18) −0.430 0.667 

女 62 6.3 (2.99, 20.9)   

肿瘤位置     

结肠 82 7.15 (3.08, 18.87) −0.667 0.505 

直肠 81 5.9 (3.05, 18.35)   

肿瘤浸润程度     

T1 + T2 49 5 (2.6, 12.05) −2.118 0.034 

T3 + T4 114 7.25 (3.3, 22.68)   

淋巴结转移     

有 64 11.35 (4.12, 37.3) −2.955 0.003 

无 99 5.8 (2.6, 13.12)   

远处转移     

有 9 11.4 (5.65, 46.44) −1.474 0.14 

无 154 6.45 (2.97, 18.2)   

TNM 分期     

I + II 期 97 5.8 (2.6, 12.76) −3.243 0.001 

III + IV 期 66 11.65 (4.18, 37.7)   

3.3. LCR、CAR、CEA、CA199 分别及综合检测对结直肠癌的诊断效率 

利用 ROC 曲线绘制，分析结直肠癌组与结直肠息肉组诊断效率，获得 LCR、CAR、CA199、CEA 分

别截断值为 0.649，0.023，4.65，2.92。对应的约登指数分别为 0.255，0.254，0.214，0.414。LCR、CAR、
CA199、CEA 独自诊断结直肠癌的 AUC 曲线下面积分别为 0.660，0.650，0.615，0.752，见图 1。四者联

合诊断 AUC 做高为 0.782 (P < 0.001)。单独诊断的灵敏度分别为 67.5%，73.6%，64.4%，69.3%，特异性

分别为 58.1%，51.6%，58.1%，72%。而联合诊断敏感度为 56.4%，特异性为 90.3%。整体检测效率较好。

见表 6。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592501


苏友玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592501 381 临床医学进展 
 

Table 6. Diagnostic efficiency of individual and combined detection of LCR, CAR, CEA, and CA199 in colorectal cancer 
表 6. LCR、CAR、CEA、CA199 分别及联合检测对结直肠癌的诊断效率 

变量 线下面积 P 值 95%可信区间 约登指数 截断值 敏感性 特异性 

LCR 0.660 P < 0.001 0.593~0.728 0.255 0.649 67.5 58.1 
CAR 0.650 P < 0.001 0.582~0.718 0.254 0.023 73.6 51.6 

CA199 0.615 0.002 0.552~0.688 0.214 4.6 64.4 58.1 
CEA 0.752 P < 0.001 0.693~0.811 0.414 2.92 69.3 72 

Combined 0.782 P < 0.001 0.728~0.837 0.467 0.688 56.4 90.3 
 

 
Figure 1. ROC analysis of individual and combined detection of LCR, CAR, CEA, and CA199 
in colorectal cancer 
图 1. LCR、CAR、CEA、CA199 单独及联合检测 ROC 分析 

4. 讨论 

本文回顾性地分析了基于 163 例行手术切除的结直肠癌患者术前数据，对照 93 例结直肠良性息肉健

康体检者，表明 LCR、CAR、CA199 及 CEA 单独及联合检测对结直肠癌的预测价值。虽然这些指标在

许多肿瘤中被报道具有预测价值，但利用外周血最佳的联合指标检测，尚缺乏统一观点，目前尚未见四

者在结直肠癌中联合检测的报道。本文结果发现与对照组相比，CAR、CA199 及 CEA 表达明显高于对照

组，LCR 明显低于对照组，存在统计学差异，通过与术后病理特征分析，四个指标均与肿瘤的浸润深度，

淋巴结转移，TNM 转移相关，提示与结直肠癌的进展有密切关系。而 ROC 曲线提示四者联合检测提高

了诊断效率，提示多项指标的改变，更加有助于结直肠癌的诊断。 
LCR 是淋巴细胞与 CRP 的比值，外周血淋巴细胞是肿瘤患者免疫相关的重要角色，也是被用来评估

患者身体状况的主要指标之一。而 CRP 是作为常用的炎症指标代表，体现机体对炎症刺激的急性反应[5]。
多项回顾性的研究发现，CRP 的升高与结直肠癌不良预后相关[6]-[8]。Murat Y 等对 57 例结直肠癌患者

研究发现 LCR 是预测术后早期并发症的新指标，有很好的预测价值[9]。Yoshinaga Okugawa 等通过对 477
例结肠癌患者 LCR 的测定发现 LCR 是围手术期并发症评估的重要指标，并与预后相关[4]。Ou 等人分析

955 例结直肠癌患者 LCR 对肿瘤相关生存及总生存率相关性，并通过 ROC 曲线确定最佳预测阈值，发

现低 LCR 与患者的病理特征相关，与肿瘤浸润有关，提示更差的预后[10]。本文结果提示与对照组相比，

LCR 的比值明显降低，存在统计学的差异(P < 0.001)。临床病理特征分析，与既往研究一致，更低的 LCR
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值与肿瘤浸润深度，淋巴结转移，TNM 期相关，提示 LCR 低表达与结直肠癌恶性进展相关，与文献报

道一致[11]。ROC 曲线提示 LCR 的预测阈值为 0.649，约登指数 0.256。敏感性 67.5%，特异性 58.1%，

提示单个指标存在一定的预测价值。 
术前血液中的 CRP 和白蛋白(ALB)的表达量分别代表了炎症和营养的状况。Glasgow 预后评分(GPS)

可以评估许多肿瘤的状态，采用 CRP 和白蛋白的含量作为评分标准[12]。ZÁHOREC 等通过对比 145 例

结直肠癌患者对比 42 例结直肠良性病变，分析了术前 CRP，ALB 及淋巴细胞的表达，后发现 ALB 有助

于区别结直肠良恶性病变[13]。但后来 Chen 和 Kinoshita 等研究发现 CAR 与单纯 CRP 和白蛋白的含量

相比，更适合作为预测指标[14] [15]。Masaaki M 等在胰腺癌中发现 CAR 比值与肿瘤病理特征，预后相

关，最佳阈值为 > 0.036 [16]。Masahide I 等学者通过对局部进展期结直肠癌的外周血 CAR 的分析，发现

高标表达 CAR (阈值 > 0.65)，患者的远处转移增加，两年的总生存期明显地降低[17]。 
本文结果显示与对照组相比，CAR 比值明显增高，两组区别明显存在统计学差异，且 CAR 增高与

肿瘤浸润深度，有淋巴结转移，TNM 分期越晚有关，提示 CAR 增高不但可以提示结直肠癌可能，同时

高表达与恶性进展相关。ROC 曲线提示最佳阈值为 0.023，敏感性 73.6%，特异性为 51.6%，有一定的预

测价值。 
CEA 是结直肠癌的一个经典的肿瘤标志物，在肿瘤的诊断，监测，预后均有关键的作用[18]。但是

单个的 CEA 结果在预测结果中，仍然存在着局限性，学者 Gunawardene 发现单独使用 CEA 预测总的生

存率，AUC 曲线下 0.62，阈值 < 3.3 ng/mL [19]。Kim 等利用 CEA 预测根治性的切除后，II 期的患者无

复发生存期(RFS) AUC 曲线下面积，得出与 Gunawardene 等研究结论一致[20]。Jiang 等通过分析横结肠

癌发现术前 CA199 表达与总体生存率(0S)和无病生存期(DFS)相关，是一个重要的预测指标[21]。Wu 等

通过比较结直肠癌患者与健康体检者血清中 CEA 与 CA199 的表达，发现联合检测可以增加结直肠癌的

诊断效率，弥补单个指标的敏感性与特异性不足的缺点[22]。笔者同样分析了 CEA 和 CA199 的表达，与

对照组相比，明显增高，统计学差异明显，与其他指标一致，病理特征中，与浸润深度，淋巴结转移，

TNM 分期相关，趋势与既往研究结论基本符合，虽然 ROC 曲线提示 CEA 有较好的诊断阈值，但特异性

一般，CA199 诊断阈值一般，敏感性较高，但特异性较差。 
我们使用 ROC 曲线绘制，验证四组指标联合检测后的作用，结果证明合并检测可以提高诊断的准确

性，阳性率更高。提示联合检测能够更好地发挥预测作用。 
本研究存在一定局限性，如本文中的四个指标，在研究中，均未发现与患者性别相关，而与其他研

究稍有区别，与远处转移亦无相关性，可能与远处肝转移病例数较少有关；本研究部分患者在出现症状

后就诊，此时肿瘤分期可能已较晚，导致病例组中肿瘤分期分布与实际临床情况存在偏差，可能因此导

致 LCR 与 CAR 的诊断效能出现偏差。未来研究可优化入组策略，纳入包括早期无症状阶段在内的不同

疾病截断患者，减少选择偏倚的影响，更客观全面地评估 LCR 和 CAR 的诊断效能。 
综上所述，我们的研究结果提示 LCR、CAR、CA199、CEA 在结直肠癌与良性病变组存在表达差异，

并与结直肠癌的病理特征密切相关。联合检测可以提高结直肠癌的早期诊断的灵敏度。  
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