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摘  要 

目的：探讨术前血清癌胚抗原(CEA)联合单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、乳酸脱氢酶/白蛋白比值(LAR)
对可切除结直肠癌(CRC)患者预后的预测价值。方法：回顾性分析2019年1月至2020年3月于重庆医科大

学附属第一医院接受根治性手术的216例CRC患者资料。通过ROC曲线确定CEA、MLR、LAR的最佳截断

值。根据截断值分组后，采用Kaplan-Meier法、Log-rank检验比较5年总生存期(OS)，通过单因素与多

因素Cox比例风险回归模型分析独立预后因素，并构建CEA-MLR-LAR联合评分系统(0~3分)，评估其对

OS的预测效能。结果：在单因素分析中发现年龄、高血压、CA199、TNM分期、淋巴结转移情况、CEA、
MLR、LAR与OS显著相关(P < 0.05)；在多因素分析中发现CEA (HR = 1.014, P = 0.001)、MLR (HR = 
5.919, P = 0.024)、LAR (HR = 1.040, P = 0.013)及TNM分期(HR = 4.629, P < 0.001)为独立预后因素；

CEA、MLR、LAR的最佳截断值分别为4.06 ng/mL、0.30、4.47。生存分析显示高CEA (≥4.06 ng/mL)、
高LAR (≥4.47)、高MLR (≥0.30)组OS显著较差(P < 0.001)；CEA-LAR-MLR联合指标评分高组(2~3分)相
较于低分组(0~1分)死亡风险显著增加(P < 0.001)，联合指标预测5年死亡风险AUC值为0.790 (95% CI: 
0.714~0.866)，优于任一单独指标(CEA: 0.695, MLR: 0.682, LAR: 0.672)。结论：术前CEA、MLR、LAR
是CRC患者术后5年OS的独立预测因子，三者联合可显著提升预后预测效能，为个体化治疗决策提供依

据。 
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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of preoperative serum carcinoembryonic antigen (CEA) 
in conjunction with the monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR) and the lactate dehydrogenase-to-al-
bumin ratio (LAR) for assessing the prognosis of patients with resectable colorectal cancer (CRC). 
Methods: A retrospective analysis was conducted on the data of 216 CRC patients who underwent 
radical surgery at The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from January 2019 
to March 2020. The optimal cutoff values for CEA, MLR, and LAR were determined through ROC 
curve analysis. After grouping based on the cutoff value, the Kaplan-Meier method and the Log-rank 
test were utilized to compare the 5-year overall survival (OS) rates. Univariate and multivariate Cox 
proportional hazards regression models were employed to analyze independent prognostic factors. 
A combined scoring system, CEA-MLR-LAR, was constructed, with a scoring range of 0 to 3 points, to 
evaluate its predictive efficacy for OS. Results: In the univariate analysis, age, hypertension, CA199 
levels, TNM stage, lymph node metastasis, CEA levels, MLR, and LAR were significantly associated 
with OS (P < 0.05). In the multivariate analysis, CEA (HR = 1.014, P = 0.001), MLR (HR = 5.919, P = 
0.024), LAR (HR = 1.040, P = 0.013), and TNM stage (HR = 4.629, P < 0.001) were identified as inde-
pendent prognostic factors. The optimal cutoff values for CEA, MLR, and LAR were determined to be 
4.06 ng/mL, 0.30, and 4.47, respectively. Survival analysis indicated that groups with high CEA 
(≥4.06 ng/mL), high LAR (≥4.47), and high MLR (≥0.30) exhibited significantly worse OS (P < 0.001). 
Furthermore, the high CEA-LAR-MLR combined index score group (2~3 points) demonstrated a sig-
nificantly increased risk of death compared to the low score group (0~1 points) (P < 0.001). The 
combined index effectively predicted the 5-year risk of death, yielding an AUC value of 0.790 (95% 
CI: 0.714~0.866), surpassing the predictive capabilities of any single index (CEA: 0.695, MLR: 0.682, 
LAR: 0.672). Conclusions: Preoperative CEA, MLR, and LAR are independent predictors of 5-year OS 
in CRC patients. Their combined use significantly enhances the predictive efficacy for prognosis, 
thereby providing a foundation for individualized treatment decisions. 
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1. 引言 

结直肠癌(Colorectal cancer, CRC)是全球最常见的恶性肿瘤之一，根据国际癌症研究机构最新发布的

全球癌症统计数据，CRC 在全球癌症新发病例中位列第三(约占 9.6%)，在癌症相关死亡中位列第二(约占

9.3%) [1]。此外，有研究预测，到 2040 年，CRC 的全球新发病例人数预计增至 320 万例(较 2020 年增长

63%)，死亡病例预计增至 160 万例(较 2020 年增长 73%) [2]。尽管 CRC 的诊断与治疗策略近年来不断进

步，但即使是行根治手术的患者预后仍不理想。相关数据显示，CRC 患者的 5 年生存率约为 62% [3]，重

要原因之一是其早期诊断率低，确诊时已发展至中晚期；另一重要原因是由于术后病理学分期仍有自身

的局限性，相同分期的患者生存时间也有较大差异[4]。因此，寻找能够准确反映 CRC 生物学行为及预后

的生物标志物，对实现个体化治疗和延长患者生存时间具有重要意义。 
近年来，多项研究提示系统性炎症反应和代谢异常在肿瘤发生发展中发挥关键作用。其中，高血清

乳酸脱氢酶(LDH)、低白蛋白水平及其比值(LAR)与多种肿瘤的不良预后密切相关[5]-[9]。此外，肿瘤微

环境中免疫细胞的平衡也影响疾病转归，单核细胞可促进肿瘤的浸润与转移，而淋巴细胞可通过杀伤肿

瘤细胞发挥抗癌作用，单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)已被证实可作为预测 CRC 复发和预后的潜在指标

[10]-[12]。癌胚抗原(CEA)作为传统的结直肠癌肿瘤标志物，在临床中广泛应用，但其单独使用的预测价

值有限。 
既往研究表明，联合多个标志物可更全面地评估 CRC 患者预后，但最佳组合形式尚未明确[13]-[15]。

基于此，本研究旨在联合 CEA、MLR 与 LAR 构建新型复合预测指标，探讨其在可切除 CRC 患者长期生

存预后评估中的价值，以期为临床预后分层与治疗决策提供更有效的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究人群  

本研究回顾性收集了 2019 年 1 月至 2020 年 3 月于重庆医科大学附属第一医院接受 CRC 根治性切

除手术治疗的 216 例 CRC 患者。纳入标准如下：1) 入院接受根治性手术治疗且术后病理证实为结直肠

腺癌；2) 具备完整的临床数据和随访记录；3) 术前未接受新辅助放疗或化疗。排除标准如下：1) 合并

其他恶性肿瘤史；2) 行急诊手术患者；3) 患有血液系统疾病、免疫系统及严重感染性疾病；4) 患有其

它严重影响预期寿命的疾病，如心肌梗死、脑卒中等；5) 未按照指南要求进行标准辅助化疗(XELOX 或

卡培他滨单药方案等)。本研究已获得重庆医科大学附属第一医院伦理委员会批准(2025-489-01)。 

2.2. 资料收集  

获取患者人口学资料、病史及手术前末次实验室相关检查结果，包括年龄、性别、体重指数(BMI)、
既往史、吸烟和饮酒史、肿瘤大小、部位、浸润深度、淋巴结转移情况、远处转移情况、TNM 分期(依据

美国癌症联合委员会第 8 版结直肠癌分期系统进行分期)、血常规、肝功、肿瘤标志物。 

2.3. 随访方式  

通过电话访谈、门诊复查及住院病历查阅相结合的方式进行。随访内容包括：术后患者生存状态(若
已死亡，记录死亡日期)、肿瘤复发情况(复发部位及日期)、术后辅助治疗执行情况与依从性等。随访截
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止时间为 2025 年 6 月 30 日，共纳入 216 例患者，中位随访时间 71 个月(范围：2~78 个月)。失访定义为

经多次联系未能获取终点事件信息，本研究中共 12 例失访，失访率为 5.6%，在生存分析中作删失数据

处理。总生存期(Overall Survival, OS)定义为从手术日期至因任何原因死亡或末次随访的时间。 

2.4. 统计学方法  

使用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。通过受试者工作曲线(ROC 曲线)获得 CEA、MLR 和 LAR 的最

佳截断值。Pearson’s χ2 检验用于揭示组间的差异性。用 Cox 风险比例回归模型分析影响 CRC 患者术后

生存的相关因素，用 Kaplan-Meier 分析和 Log-rank 检验进行生存分析。ROC 曲线下面积(AUC)用来评估

预测效能。所有检验均为双尾，P < 0.05 具有统计学显著性。 

3. 结果 

3.1. 一般资料  

本研究共纳入 216 例患者，见表 1。其中男性 130 例(60.2%)，女性 86 例(39.8%)；年龄 ≥ 65 岁者 100
例(46.3%)；肿瘤组织低分化者共 32 例(14.8%)；浸润深度为 T3、T4 者分别有 130 例(60.2%)、38 例(17.6%)；
有淋巴结转移者 68 例(31.5%)；肿瘤位于直肠和结肠者分别有 116 例(53.7%)、100 例(46.3%)；TNM 分期

为 I、II、III 期者分别有 39 例(18.1%)、104 例(48.1%)、73 例(33.8%)，其中 III 期患者皆为高位直肠癌或

结肠癌患者。 
 

Table 1. Baseline clinicopathological characteristics of CRC patients 
表 1. CRC 患者的基线临床病理特征 

 患者例数 死亡例数  患者例数 死亡例数 

性别   淋巴结转移   

男 130 (60.2%) 26 (63.4%*) 无 148 (68.5%) 16 (39.0%) 

女 86 (39.8%) 15 (36.6%) 有 68 (31.5%) 25 (61.0%) 

年龄(岁)   肿瘤部位   

<65 116 (53.7%) 14 (34.1%) 直肠 116 (53.7%) 21 (51.2%) 

≥65 100 (46.3%) 27 (65.9%) 结肠 100 (46.3%) 20 (48.8%) 

BMI (kg/m 2)   CA199 (U/mL)   

<18.5 15 (6.9%) 5 (12.2%) <37 191 (88.4%) 33 (80.5%) 

≥18.5 201 (93.1%) 36 (87.8%) ≥37 25 (11.6%) 8 (19.5%) 

吸烟史   LAR   

无 135 (62.5%) 25 (61.0%) <4.47 79 (36.6%) 5 (12.5%) 

有 81 (37.5%) 16 (39.0%) ≥4.47 137 (63.4%) 36 (87.8%) 

饮酒史   MLR   

无 160 (74.1%) 31 (75.6%) <0.30 136 (63.0%) 14 (34.1%) 

有 56 (25.9%) 10 (24.4%) ≥0.30 80 (37.0%) 27 (65.9%) 

分化程度   TNM 分期   

低 32 (14.8%) 8 (19.5%) Ⅰ 39 (18.1%) 1 (2.4%) 

中 173 (80.1%) 30 (73.2%) Ⅱ 104 (48.1%) 11 (26.8%) 

高 11 (5.1%) 3 (7.3%) Ⅲ 73 (33.8%) 29 (70.7%) 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641486


陈安康，贾后军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641486 2373 临床医学进展 
 

续表 

浸润深度   CEA (ng/mL)   

T1 19 (8.8%) 2 (4.9%) <4.06 125 (57.9%) 12 (29.3%) 

T2 29 (13.4%) 3 (7.3%) ≥4.06 91 (42.1%) 29 (70.7%) 

T3 130 (60.2%) 26 (63.4%)    

T4 38 (17.6%) 10 (24.4%)    

辅助治疗      

无 63 (29.2%) 8 (19.5%)    

有 153 (70.8%) 33 (80.5%)    

注：*括号内为在该临床特征分组中，死亡人数占总死亡人数的百分比。 

3.2. 不同指标分组的组间差异  

通过 ROC 曲线得出 MLR、LAR 的最佳截断值分别为 0.30、4.47，遂根据截断值将患者分为高低两

组，具体见表 2、表 3。Pearson’s χ2 检验显示：高低 MLR 组患者基线特征中，年龄、有无淋巴结转移、

CEA 值和 TNM 分期存在显著差异(P < 0.05)。 
高低 LAR 组患者基线特征中，年龄、CEA 值存在显著差异(P < 0.05)，其余特征未见明显统计学差异。 

 
Table 2. Comparison of clinicopathological characteristics between high and low MLR groups 
表 2. MLR 高、低组患者临床病理特征比较 

 MLR 
χ2值 P 值 

 MLR 
χ2值 P 值 

 低组 高组  低组 高组 

性别   0.674 0.412 饮酒史   0.057 0.812 

男 79 51   无 100 60   

女 57 29   有 36 20   

年龄(岁)   11.428 <0.001 淋巴结转移   7.151 0.007 

<65 85 31   无 102 46   

≥65 51 49   有 34 34   

BMI (kg/m 2)   0.641 0.423 肿瘤部位   0.074 0.786 

<18.5 8 7   直肠 74 42   

≥18.5 128 73   结肠 62 38   

吸烟史   0.085 0.771 CA199 (U/mL)   0.588 0.443 

无 86 49   <37 122 69   

有 50 31   ≥37 14 11   

分化程度   0.727 0.695 TNM 分期   12.468 0.002 

低 18 14   Ⅰ 31 8   

中 111 62   Ⅱ 70 34   

高 7 4   Ⅲ 35 38   

浸润深度   5.979 0.113 CEA (ng/mL)   16.643 <0.001 

T1 16 3   <4.06 93 32   

T2 20 9   ≥4.06 43 48   

T3 80 50        

T4 20 18        
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Table 3. Comparison of clinicopathological characteristics between high and low LAR groups 
表 3. LAR 高、低组患者临床病理特征比较 

 LAR 
χ2值 P 值 

 LAR 
χ2值 P 值 

 低组 高组  低组 高组 

性别   0.540 0.462 饮酒史   0.640 0.424 

男 45 85   无 61 99   

女 34 52   有 18 38   

年龄(岁)   14.790 < 0.001 淋巴结转移   1.386 0.239 

<65 56 60   无 58 90   

≥65 23 77   有 21 47   

BMI (kg/m 2)   0.082 0.775 肿瘤部位   0.015 0.904 

<18.5 6 9   直肠 42 74   

≥18.5 73 128   结肠 37 63   

吸烟史   1.119 0.290 CA199 (U/mL)   0.255 0.614 

无 53 82   <37 71 120   

有 26 55   ≥37 8 17   

分化程度   1.672 0.433 TNM 分期   2.291 0.318 

低 12 20   Ⅰ 17 22   

中 61 112   Ⅱ 40 64   

高 6 5   Ⅲ 22 51   

浸润深度   0.958 0.811 CEA (ng/mL)   4.341 0.037 

T1 8 11   <4.06 53 72   

T2 12 17   ≥4.06 26 65   

T3 47 83        

T4 12 26        

3.3. 预测指标的筛选  

通过 COX 风险回归模型，对影响结肠癌患者术后总生存期的危险因素进行筛选。其中单因素 COX
回归分析显示年龄、高血压、CA199、TNM 分期、淋巴结转移、CEA 值、MLR 值、LAR 值与总生存期

之间具有显著关联性(P < 0.05)。进一步进行多因素分析显示 CEA 值、MLR 值、LAR 值、TNM 分期是结

直肠癌患者术后总生存期的独立预后因素(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Univariate and multivariate COX analysis of factors affecting OS in CRC patients 
表 4. 影响 CRC 患者 OS 的单因素和多因素 COX 分析 

 
单因素分析 

Wald χ2 P 值 
多因素分析 

Wald χ2 P 值 
HR (95% CI) HR (95% CI) 

性别 1.150 (0.609~2.171) 0.186 0.666    

BMI 0.931 (0.839~1.033) 1.808 0.179    

家族史 0.048 (0.001~752.182) 0.379 0.538    
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续表 

吸烟史 1.070 (0.572~2.005) 0.045 0.832    

饮酒史 0.899 (0.441~1.834) 0.086 0.770    

糖尿病 2.083 (0.962~4.511) 3.467 0.063    

肿瘤位置 1.112 (0.603~2.051) 0.115 0.734    

浸润深度 2.315 (0.908~5.899) 3.091 0.079    

分化 0.825 (0.410~1.659) 0.292 0.589    

年龄 1.045 (1.016~1.075) 9.327 0.002 1.020 (0.988~1.053) 1.499 0.221 

高血压 3.039 (1.639~5.634) 12.459 <0.001 1.953 (0.988~3.862) 3.709 0.054 

CA199 1.007 (1.002~1.012) 7.095 0.008 1.001 (0.993~1.010) 0.062 0.804 

淋巴结转移 4.147 (2.212~7.774) 19.671 <0.001 1.083 (0.511~2.293) 0.043 0.835 

MLR 4.900 (1.585~15.147) 7.618 0.006 5.919 (1.263~27.738) 5.090 0.024 

LAR 1.065 (1.037~1.095) 21.117 <0.001 1.040 (1.008~1.074) 6.106 0.013 

CEA 1.013 (1.008~1.018) 23.622 <0.001 1.014 (1.006~1.022) 11.870 0.001 

TNM 分期 4.106 (2.649~6.365) 39.881 <0.001 4.629 (2.792~7.885) 34.063 <0.001 

3.4. 生存分析  

Kaplan-Meier 生存曲线显示 MLR ≥ 0.30、LAR ≥ 4.47 和 CEA ≥ 4.06 ng/l 的患者总生存率较低(P < 
0.001)，见图 1。 

 

 
(左) MLR 高、低组患者；(中) LAR 高、低组患者；(右) 根据术前 CEA 水平分组患者。 

Figure 1. Kaplan-Meier survival curves 
图 1. Kaplan-Meier 生存曲线 

3.5. CEA-MLR-LAR 联合预测  

为进一步分析术前 CEA 联合 MLR、LAR 对 CRC 患者预后的预测效能，遂根据各个指标的截断值

对患者进行赋分，见表 5。Kaplan-Meier 生存曲线显示术前联合指标评分越高，患者的总生存期越短(P < 
0.001)，联合指标达到 3 分者，术后 5 年 OS 为 43.8%。绘制术前 TNM 分期、中性粒细胞/淋巴细胞比值

(NLR)、改良格拉斯哥预后评分(mGPS)、CEA、MLR、LAR、和联合指标的 ROC 曲线后，结果显示，联

合指标对于患者 5 年 OS 的预测价值最大，其 AUC 值为 0.790 (95% CI: 0.714~0.866, P < 0.001)，明显高

于单独使用 CEA (0.695)、MLR (0.682)、LAR (0.672)或 TNM 分期(0.751)、NLR (0.653)、mGPS (0.674)，
见图 2。 
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Table 5. Scoring of CEA, MLR, LAR and combined indicators 
表 5. CEA、MLR、LAR 和联合指标赋分 

单个指标 分值 

低 MLR、低 LAR、低 CEA 0 

高 MLR、高 LAR、高 CEA 1 

联合指标  

低 MLR + 低 LAR + 低 CEA 0 

高 MLR + 低 LAR + 低 CEA 1 

低 MLR + 高 LAR + 低 CEA 1 

低 MLR + 低 LAR + 高 CEA 1 

高 MLR + 高 LAR + 低 CEA 2 

高 MLR + 低 LAR + 高 CEA 2 

低 MLR + 高 LAR + 高 CEA 2 

高 MLR + 高 LAR + 高 CEA 3 

 

 
(左) 联合指标评分的 Kaplan-Meier 生存曲线；(右) TNM 分期、NLR、mGPS、CEA、MLR、LAR、和联合指标预测

5 年 OS 的 ROC 曲线。 

Figure 2. Survival curve and ROC curve 
图 2. 生存曲线和 ROC 曲线 

4. 讨论 

本研究做回顾性分析，整理全部数据后发现，术前 CEA、MLR、LAR 三项指标水平，可判断 CRC
患者术后 5 年 OS 情况，依托三项指标建立 CEA-MLR-LAR 联合评分系统，预测效果优于单个指标，也

优于 TNM 分期、mGPS、NLR 等常用预后工具，AUC 数值为 0.790。该结果印证多指标联合模型在预后

评估中的优势，整合反映肿瘤负荷、全身炎症免疫状态、代谢营养状况的不同指标后，这套系统可输出

更多维生物学信息，识别出传统 TNM 分期、mGPS 评分等常用工具无法区分的高风险患者群体，为 CRC
患者死亡风险分层和个体化管理开辟多元分析方向，也给出可落地应用的工具。 
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4.1. CEA、MLR、LAR 的生物学基础及其在预后评估中的协同作用 

恶性肿瘤发生发展过程中，炎症、免疫、代谢三类机制相互作用，单核细胞分化出肿瘤相关巨噬细

胞(Tumor-Associated Macrophages, TAMs)，全程参与肿瘤侵袭转移过程，这类细胞可刺激新生血管生成，

降解细胞外基质，推动肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移[16] [17]。此外，淋巴细胞可直接杀伤肿瘤细胞，并

分泌多种细胞因子，激活其他免疫应答，从而控制肿瘤细胞的增殖生长[18]。LDH 是糖酵解过程的关键

酶，人体内部 LDH 水平升高，提示肿瘤细胞通过 Warburg 效应加快能量生成，肿瘤微环境中堆积的乳

酸，可推动肿瘤迁移侵袭[19]。炎症细胞因子中的 IL-6 可抑制肝脏白蛋白合成，引发低白蛋白血症，此

为全身炎症反应与癌症相关营养不良共同作用的外在表现[20]。CEA 作为经典肿瘤标志物，可直接反映

CRC 肿瘤细胞的增殖活性、肿瘤负荷、侵袭潜力，其升高常提示肿瘤体积增大、分期晚、预后差，机制

涉及 CEA 介导的细胞间黏附抑制、免疫逃逸及促转移微环境的形成[21] [22]。 
高 CEA、高 MLR 与高 LAR 共同塑造了一个高度免疫抑制的肿瘤微环境(Tumor Microenvironment, 

TME)。CEA 可通过直接或间接方式，抑制免疫细胞发挥功能；MLR 数值偏高时，人体内部效应淋巴细

胞数量减少，免疫抑制性单核细胞和 TAMs 浸润数量增加；LAR 数值偏高，可改变肿瘤微环境原有状态，

乳酸蓄积会让 T 细胞和 NK 细胞进入功能耗竭状态[17]。三者从不同方向削弱免疫系统对肿瘤细胞的监

视和清除能力，为肿瘤细胞存活、增殖和远处定植留出空间[23]。 
此外，CEA、MLR 和 LAR 三者之间，还可能构成正反馈循环。单核细胞来源的炎症因子可以激活

HIF-1α，驱动糖酵解与 LDH 完成表达；糖酵解产生的乳酸不仅直接抑制淋巴细胞功能，还可促使 TAMs
完成 M2 型极化并刺激炎症因子释放；同时，炎症状态导致的白蛋白合成减少加剧全身状况恶化。CEA
则可能在此过程中通过调节免疫细胞功能及促进转移，加速这一循环的全身扩散。 

4.2. LAR 与肿瘤局部特征关联差异的机制分析 

本次研究观测到，以 LAR 截断值划分高 LAR、低 LAR 两个组别后，肿瘤局部特征包括浸润深度、

淋巴结转移和分化程度，未出现统计学方面的差异。这一现象并非偶然，而是 LAR 所反映的生物学维度

本质差异所决定的。LAR 反映的是肿瘤对机体系统性代谢和营养储备产生的影响，它和肿瘤局部侵袭特

征关联较弱，这一点可以印证它独特的生物学定位。LDH 升高，主要由肿瘤细胞参与 Warburg 效应过程

中大量释放生成，可体现总体肿瘤负荷引发的代谢重编程[24]。白蛋白的降低，由全身炎症反应同癌症相

关营养不良共同作用生成，可体现宿主面对肿瘤时的全身性应答状态。既往研究显示，LAR 作为系统性

炎症标志物，虽然与 TNM 分期存在一定相关性，但更重要的是其独立于肿瘤局部特征的预后预测价值。

有学者分析 382 例 CRC 患者的相关数据，发现 LAR 和肿瘤分化程度无关联，但在多因素分析中仍是 OS
的独立预测因子[6]。 

4.3. 基于 CEA-MLR-LAR 联合评分的临床应用价值探讨 

结合前述生物学机制分析和统计学结果，本研究建立的 CEA-MLR-LAR 联合评分系统，拥有理论方

面的预测效能，也拥有清晰的临床转化方向，可在多个具体场景中支撑个体化治疗决策制定。 
首先，在辅助化疗决策制定过程中，该评分系统可对传统 TNM 分期做进一步分层，区分高风险早期

患者和低风险晚期患者。Ye 等在纳入 2111 例 II~III 期 CRC 患者的研究中发现，炎症指标建立的评分系

统可区分存在高危复发风险的患者，临床可对这类患者投入更多医疗资源，调整治疗方案[25]。Lu 等对

1413 例 II~III 期 CRC 患者展开研究，最终确认，慢性炎症指数划分的肿瘤亚部位分类和化疗疗效存在关

联，炎症状态可参与化疗策略制定[26]。因此，CEA-MLR-LAR 评分可补充 TNM 分期的不足，在辅助化

疗决策过程中，可完成更精细的患者分层。 
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其次，在治疗反应监测方面，该评分系统的动态变化可建立疗效评估的新方向。现有研究显示，炎

症、代谢指标的动态变化和患者预后存在关联。一项针对局部晚期直肠癌的研究发现，新辅助放化疗后

NLR 和 CEA 的动态下降与更优的 OS 和 DFS 显著相关，而两者均升高者预后最差[27]。另一项针对转移

性 CRC 患者的研究显示，治疗前 SII 可用于筛选可能从特定化疗方案中获益的患者[28]。这提示，LAR
和 MLR 作为反映全身炎症和代谢状态的指标，围手术期及辅助治疗期间的动态变化情况，可能为疗效评

估和早期复发预测提供重要信息。未来研究可探索 ΔLAR、ΔMLR 同患者预后的关联，拓展该评分系统

的适用范围。 
最后，在随访策略优化方面，该评分系统可支撑复发风险分层管理。本研究中，联合评分 0~1 分、2

分、3 分患者的 5 年 OS 呈阶梯式下降，提示不同评分患者应采取差异化的随访强度。评分处于 2~3 分区

间的高评分患者，临床可缩短影像学复查间隔，加入 ctDNA 这类液体活检检查，让早期复发转移获得及

时干预。已有文献证实，CEA 联合炎症标志物可提高复发预测的准确性，其 ROC 曲线下面积显著优于

单一指标[27]。本研究中联合评分的 AUC 达 0.790，优于任一单独指标，可支持该评分作为风险分层工

具，投入临床随访管理使用。 
综上所述，CEA、MLR 与 LAR 的联合应用，不是简单的指标叠加，而是基于三者生物学功能的互

补与协同。它们分别从肿瘤细胞自身特性、宿主免疫炎症状态及全身代谢营养三个相互关联的维度，对

CRC 患者的机体状态进行综合评估，从而提供更为完整、系统的预后信息，有望为个体化治疗提供更精

准的决策依据。 

4.4. 研究局限性 

本研究存在一定局限性。第一，由于相关数据缺乏，尚未分析 CEA、MLR 和 LAR 的动态变化同生

存预后的关联。后续研究可梳理围手术期及辅助治疗阶段上述指标的变化轨迹，评估其在疗效评价及早

期复发预测方向的应用价值。第二，本研究分组后高低 LAR 组与肿瘤局部特征未见明显统计学差异，如

前文所述，这可能源于 LAR 反映全身性免疫、炎症及代谢紊乱，而与肿瘤局部侵袭特性属于不同维度的

生物学过程；肿瘤局部侵袭更依赖于细胞粘附、运动等局部机制，而 LAR 则体现肿瘤对机体系统性代谢

干扰与营养储备的消耗。此外，本研究样本量较小可能限制了 MLR、LAR 分组与其他部分临床特征之间

较弱关联的统计效力。第三，本研究为单中心回顾性研究，样本选择偏倚无法完全规避，后续可进行多

中心大样本研究，验证本研究得出的结论。 
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