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摘  要 

卵巢癌缺乏早期有效筛查手段，患者确诊时多为晚期，预后较差。近年有些研究发现炎症反应与营养状

态参与了卵巢癌发生、发展，并对患者预后预测有一定指导意义。本文系统综述了常用营养炎症指标(如
中性粒细胞与淋巴细胞比值NLR、淋巴细胞与单核细胞比值LMR、血小板与淋巴细胞比值PLR、白蛋白)、
复合营养炎症指标(如PNI、CONUT、SII等)与卵巢癌预后的关系，为临床工作中患者的预后评估提供参

考。 
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Abstract 
Ovarian cancer lacks effective early screening methods, with most patients being diagnosed at 
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advanced stages and having poor prognoses. In recent years, some studies have found that inflam-
matory responses and nutritional status are involved in the occurrence and progression of ovarian 
cancer, and hold certain predictive value for patient prognosis. This article systematically reviews 
the relationship between common nutritional-inflammatory indicators (such as neutrophil-to-lym-
phocyte ratio [NLR], lymphocyte-to-monocyte ratio [LMR], platelet-to-lymphocyte ratio [PLR], and 
albumin), composite nutritional-inflammatory indicators (such as PNI, CONUT, SII, etc.) and the prog-
nosis of ovarian cancer, providing reference for prognostic assessment of patients in clinical prac-
tice. 
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1. 引言 

卵巢癌(Ovarian cancer, OC)发病隐匿、缺乏特异性早期筛查手段，多数患者确诊时已属晚期(III~IV
期)，且晚期患者的预后不佳，5 年生存率仅为 20% [1]，所以常被称为“隐形的杀手”。目前常用于卵巢

癌预后评估的主要是肿瘤分期、病理类型及残余病灶大小等临床病理学特征。然而，这些指标尚不足以

全面反映患者复杂的肿瘤生物学行为及宿主全身状态对治疗反应和长期生存的影响。近年来，越来越多

的证据表明患者的全身性炎症反应和营养状态在肿瘤的发生、发展和治疗抵抗中扮演着关键角色，是影

响卵巢癌患者预后的独立影响因素[2] [3]。肿瘤本身及其微环境可诱导持续的慢性炎症，这种状态不仅促

进肿瘤增殖、转移和血管生成，还会导致机体代谢紊乱和营养消耗，形成“营养不良–炎症–免疫抑制”

的恶性循环[4]。因此，全面评估患者的营养与炎症状态，对于预测患者预后情况、指导其个体化治疗以

及改善患者生活质量具有重要意义。本文旨在系统阐述目前常用的营养炎症相关指标在卵巢恶性肿瘤患

者预后中的应用，为临床工作中该人群的预后评估提供参考。 

2. 炎症指标在 OC 预后中的应用 

中性粒细胞、巨噬细胞和淋巴细胞等各种炎症细胞共同构成了肿瘤微环境(Tumor microenvironment, 
TME) [5]，是肿瘤患者机体免疫的重要参与者，在癌症发生发展中发挥着不同作用[6]。既往已有许多研

究提出炎症相关指标与肿瘤患者的预后相关，如中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-lymphocyte ra-
tio, NLR) [7]、血小板与淋巴细胞比值(Platelet-to-lymphocyte ratio, PLR) [8]等。Han 等人[9]开展的一项荟

萃分析纳入 11 项研究共 3377 名患者，结果表明低 LMR 可以预测食管癌患者更差的总生存期(Overall 
survival, OS) (P = 0.003, HR = 1.65, 95%CI = 1.19~2.31)；Gong 等人[10]有关 PLR 与乳腺癌患者临床病理

特征关系及预后的荟萃研究显示，PLR 的升高与乳腺癌患者淋巴结转移、肿瘤分期晚有关，患者有较差

的预后。一些研究者也就炎症相关指标对卵巢癌预后的影响进行了探究，观察到其对卵巢癌预后有一定

指示意义。 

2.1. NLR 

中性粒细胞作为先天免疫的重要组成部分，在肿瘤相关炎症中可被募集并释放促炎因子和促血管生

成因子，从而支持肿瘤生长和转移[11]。相反，淋巴细胞是抗肿瘤免疫的重要参与者，尤其是细胞毒性 T
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细胞和自然杀伤细胞。NLR 升高通常意味着促肿瘤效应的增强和抗肿瘤效应的削弱。近年来多项研究报

道了 NLR 水平对卵巢癌患者预后的影响。Tian 等人[12]发现 NLR 较低的卵巢癌患者 OS 比 NLR 较高的

OC 患者更长(P = 0.021)，揭示了 NLR 的表达水平可作为预后生物标志物。治疗前 NLR 的升高在评估接

受新辅助化疗(Neoadjuvant chemotherapy, NACT)及间歇性肿瘤细胞减灭术(Interval debulking surgery, IDS)
的卵巢癌患者的预后也有指示意义，Huo 等人回顾性分析了 465 名接受 NACT-IDS 的晚期高级别浆液性

卵巢癌患者，单、多因素回归分析后发现 NLR 升高的患者有较短的无进展生存期(Progression-free survival, 
PFS) (P = 0.016, HR = 5.978, 95%CI = 1.388~25.742) [13]。其潜在机制可能在于，高 NLR 不仅反映了全身

性炎症负荷，也可能预示着肿瘤更具侵袭性，对化疗的反应性更差。尽管大多研究都证实了 NLR 与卵巢

癌患者的临床特征及预后密切相关，但有小部分研究者并未发现 NLR 与卵巢癌患者预后的联系。Gallego
等人[14]收集并计算了 119 名卵巢恶性肿瘤患者(其中 63 例为子宫内膜样癌和 56 例为透明细胞癌)术前的

NLR，并根据中位数 3.5 和 3.3 分别将两组不同病理类型的研究对象分为 NLR 高水平组及低水平组，Cox
比例风险模型调整年龄等混杂因素后结果未提示术前 NLR 与子宫内膜样卵巢癌或透明细胞癌患者 OS 的

显著联系。综上所述，高 NLR 可以反映卵巢癌患者正承受较高的肿瘤负荷，如分期晚等。但目前针对

NLR 在卵巢癌患者预后中的作用还存在一定的争议，虽然大多数研究认为 NLR 水平的升高提示较短的

PFS 或 OS，但也有一些研究并未发现 NLR 水平在 EOC 患者预后中的独立作用。这可能与不同研究的纳

入人群不同、中性粒细胞容易受到机体其他隐匿的炎性反应影响等有关。 

2.2. PLR 

PLR 是另一个重要的炎症指标，由血小板计数与淋巴细胞计数计算而得。外周血中的血小板除了参

与凝血、血栓形成，还能通过与肿瘤细胞相互作用直接促进肿瘤转移。一方面，肿瘤可通过刺激白介素-
6 (IL-6)和肝血栓生成素的表达，使血小板增多；另一方面，血小板可释放如血小板衍生生长因子和血管

内皮生长因子(Vascular endothelial growth factor, VEGF)等的生长因子，进而促进肿瘤生长、血管生成和肿

瘤转移[15]。高 PLR 可能提示血小板活化介导的促肿瘤微环境以及淋巴细胞介导的抗肿瘤免疫反应减少，

这为肿瘤生长创造了有利环境。研究发现，PLR 水平与晚期卵巢癌患者的预后密切相关。 
Viren Asher 等人[16]回顾性分析了 235 名卵巢癌患者术前 PLR 与治疗后总生存期的关系，发现术前

PLR > 300 的研究对象的中位 OS 为 14.5 月，相反，术前 PLR < 300 的患者中位 OS 为 37.4 月，多因素

Cox 回归分析后得出结论 PLR > 300 的 OC 患者有更短的 OS (P = 0.03)，首次提出了 PLR 可能是 OC 患

者新的独立预后标志。其后多个研究团队也[17] [18]得出了这一结论。Zhang 等人[19]的研究对 190 名卵

巢癌患者的临床特征及预后进行分析，发现 PLR 除了可以预测 OC 的 OS，也具有预测 PFS 的价值：术

前 PLR 水平高的患者，有更短的 PFS (P = 0.001, HR = 1.852, 95%CI = 1.271~2.697)，OS 也比 PLR 水平低

的患者更差(P < 0.001, HR = 2.158, 95%CI = 1.468~3.171)。一项探究 PLR 与卵巢癌患者 PFS 及 OS 关系的

荟萃分析[20]也报告了高 PLR 患者的 PFS 显著更差(HR = 1.62, 95% CI = 1.09~2.43)。由于使用血小板

计算该比率，感染和自身免疫疾病对 PLR 的影响可能比对 NLR 的影响更小，故研究者们观察到的结果

基本一致。 

2.3. LMR 

单核细胞可以在趋化因子的作用下被招募到肿瘤微环境中，并在局部分化成为肿瘤相关树突细胞、

髓源性抑制细胞以及肿瘤相关巨噬细胞(Tumor-Associated Macrophages TAMs) [21]。后者在卵巢癌微环境

中通常表现为促肿瘤效应的 M2 表型，通过抑制 T 细胞功能、促进血管生成和组织重塑来支持肿瘤进展。

因此，较低的淋巴细胞与单核细胞比值(Lymphocyte-to-monocyte ratio, LMR)往往意味着更强的免疫抑制
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性微环境。研究证实，较低的 LMR 与卵巢癌的不良预后相关。Hu 等人[22]对 368 名 OC 患者的 LMR 与

预后关系进行分析，发现 LMR 水平低下与患者腹水发生率、肿瘤分期较晚相关，确定了预测 OC 患者术

后生存期的最佳术前 LMR 截断值为 4.65，并提出 LMR < 4.65 的患者中位 OS 为 72.5 月，显著短于高

LMR 组的 197.4 月(P < 0.0001)。Zhu 等人回顾性分析了 672 例晚期上皮性卵巢癌(Epithelial ovarian cancer, 
EOC)患者，结果显示低 LMR 是 PFS (P < 0.001, HR = 1.72, 95%CI = 1.51~1.97)和 OS (P < 0.001, HR = 1.63, 
95%CI = 1.39~1.90)的独立危险因素[23]。并且诊断时 LMR 水平低的患者常常有组织学分级更高、术后残

留病灶 > 1 cm 等临床病理特征。目前的研究表明，LMR 对卵巢癌患者的预后预测有一定的指导意义，

但具体的机制尚未明确。一方面，具有抗肿瘤效应的淋巴细胞的水平降低将削弱患者的免疫功能；另一

方面，单核细胞水平的升高促进 TAMs 的形成，且主要表现为促肿瘤效应的 M2 表型，促进肿瘤生长。

因此，理论上来说，肿瘤浸润性淋巴细胞(Tumor-infiltrating lymphocytes, TILs)与肿瘤相关巨噬细胞的关系

可以用 LMR 的水平来反映。换言之，LMR 或许可以作为反映患者抗肿瘤和促肿瘤效应之间的平衡的替

代指标。 

3. 营养状态在 OC 预后中的应用 

在探讨与肿瘤患者预后相关的众多因素中，术前营养状态的重要性也日益凸显。其中，血清白蛋白

水平作为经典的营养状态指标，成为了重要的评估指标。血清白蛋白作为体内主要的蛋白质成分，其水

平不仅反映了肝脏的功能储备，还反应了肿瘤免疫应答的强度及机体的抗氧化能力。另外，白蛋白在炎

症环境中也扮演着重要角色，其水平的下降可能是炎症抑制合成作用的结果。炎症因子如白细胞介素-6 
(IL-6)可抑制肝脏白蛋白合成，同时增加血管通透性，导致白蛋白外渗，并可能进一步影响患者的预后、

甚至增加死亡风险[24]-[26]。因此，低白蛋白水平是反映“营养不良–炎症综合征”的敏感指标。在卵巢

癌的相关研究中，术前白蛋白水平低于 35 g/L 被认为是预测术后 90 天死亡率[27]、静脉血栓栓塞风险[28]
以及满意肿瘤减灭术失败[29]的独立危险因素。Chauhan 等人[27]分析了营养状况对卵巢癌患者接受初次

肿瘤细胞减灭术后 90 天死亡率的作用，结果显示在 533 名研究对象中，24 名患者在术后 90 天死亡，且

90 天内死亡率在白蛋白水平低下的患者中更高。 

4. 营养炎症复合指标在 OC 预后中的应用 

鉴于单一指标的局限性，一系列基于常规血液学检查的免疫营养与炎症复合评分应运而生。预后营

养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)、营养状态控制评分(Controlling nutritional status, CONUT)、系统

性免疫炎症指数(Systemic immune-inflammation index, SII)、那不勒斯评分(Naples Prognostic Score, NPS)
等，整合了反映营养状况的白蛋白、总胆固醇，以及体现炎症免疫状态的中性粒细胞、淋巴细胞等参数，

超越了单一生物标志物的局限性，更全面地评估患者的营养炎症状态。在妇科恶性肿瘤，特别是卵巢癌

的诊疗过程中，这些评分正展现出其在早期诊断辅助、治疗反应评估、预后预测等方面的巨大潜力。 

4.1. PNI 

自 1984 年 Onodera 等人[30]提出 PNI 以来，这一指标便成为了衡量罹患胃肠道肿瘤等疾病的手术患

者围术期营养状态的重要手段。PNI 的计算结合了术前血清白蛋白水平与淋巴细胞计数，其公式为：PNI 
= 血清白蛋白(g/L) + 5 × 淋巴细胞计数(109/L) [30]。指标中纳入的血清白蛋白可以反映患者的营养状况

与体内炎症反应的程度，当其水平下降时，往往意味着患者可能正遭受着强烈的炎症反应或者正处于营

养不良状态。淋巴细胞在抗肿瘤免疫中扮演着重要角色，其可通过激活 P53 信号通路及分泌白介素-17 等

具有抗肿瘤活性的细胞因子有效抑制肿瘤细胞的增殖，并促进其凋亡[31] [32]。而淋巴细胞计数的下降可
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能影响这一抗肿瘤机制，使得肿瘤细胞得以增殖、扩散与转移，进而使癌症患者预后不良。目前，这一

指数的应用范围已逐步扩展，不仅限于胃肠道疾病，还广泛用于多种恶性肿瘤的生存预后的预测。在卵

巢癌预后的应用中，PNI 也有良好的表现。Xing 等人[33]在探究 442 名卵巢癌患者预后相关影响因素时

发现，术前 PNI 低于 47.75 g/L 是患者出院后 1 年内死亡以及复发的独立预测因子。Miao 等人的研究同

样得到了 PNI 水平低者 PFS、OS 显著缩短的结论[34]，且他们还发现 PNI 预测铂类耐药的受试者曲线下

面积为 0.688，灵敏度为 62.5%，特异度为 83.47%。这提示了 PNI 可能可作为 EOC 患者铂耐药的预测因

子的潜在临床价值。 

4.2. CONUT 

Ignacio 等人[35]于 2005 年创新性地提出了营养控制评分(CONUT)，这一工具较 PNI 评分新纳入了

总胆固醇这一营养相关指标，旨在突出并精确评估癌症患者的免疫营养状态。该研究发现 CONUT 评分

高的患者，预后不良。CONUT 评分在甲状腺癌[36]、胰腺癌[37]等多种癌症中具有预后价值。目前 CONUT
评分在卵巢恶性肿瘤患者预后中的应用较少，Li 等人回顾性分析 206 名 EOC 患者，发现 CONUT 分组更

高的患者比分组低的患者有更高的 CA125 水平、FIGO 分期、更多的腹水，且对化疗药物的耐药率更高

[38]。多因素回归分析也发现 CONUT 与 EOC 患者 OS 之间的独立相关性，但并未发现 CONUT 与 PFS
的独立关联。另一项研究得到的结论与之相同[39]。尽管目前 CONUT 评分与预后之间的具体作用机制尚

未完全清晰，但已有推测认为其有效性可能源自对血清白蛋白、胆固醇水平及淋巴细胞计数这三个关键

血液学参数的综合考量。胆固醇是细胞膜合成的重要原料，同时也参与了机体的各种免疫反应，在肿瘤

发生发展中起着重要作用。一项荟萃分析[40]表明，总胆固醇和高密度脂蛋白是对癌症预后有正向作用的

因素，这可能是因为高胆固醇可以促进 CD8+T 细胞上的 T 细胞激活连接因子的磷酸化，从而增强免疫突

触的形成、促进 T 细胞的抗肿瘤细胞毒性[41]。相反，水平低下的胆固醇意味着机体热量摄入的不足，且

细胞膜的完整性也会因缺少重要原料而受影响。细胞膜活动性的降低进一步影响跨膜信号的传导，导致

抗肿瘤免疫反应的不足。有研究[42]比较了在胆管癌患者的预后中 CONUT 评分和 NLR、PNI 评分的价

值，结果表明相较于 NLR 以及 PNI，CONUT 评分有更高的预后预测价值。但目前在卵巢癌患者的预后

评估中 CONUT 评分与其他营养指标的作用比较的相关研究却尚未开展。 

4.3. SII 

Hu 等人[43]在探究肝癌根治术后患者预后预测指标时，提出整合了中性粒细胞、淋巴细胞及血小板

水平的 SII 这一新的炎症指标。Chen 等人回顾性分析了影响 EOC 患者预后的因素[44]，以 998.87 为截断

值将研究对象分为高 SII 组和低 SII 组，发现 SII 是 OS 的独立预测因子，同时还发现 SII 与 PNI 之间存

在显著的反相关关系(P < 0.01)。亦有研究报道了 SII 在预测 OC 患者的肿瘤治疗反应方面的作用。Bektas
等人比较了 SII 对晚期 OC 患者接受 NACT 后的生存情况的影响，结果提示 SII 较高组的患者腹膜癌指数

明显降低，对化疗的反应更强；同时，他们也提出 SII 在预测铂类耐药方面表现出较高的准确性，其 AUC
为 0.790，提示治疗前应用 SII 有助于识别化疗反应不良的患者，指导个性化治疗策略[45]。 

5. 临床应用面临的挑战与潜在生物学机制 

5.1. 临床转化中的关键挑战 

尽管营养炎症指标在卵巢癌预后评估中展现出良好潜力，但其向临床应用的转化仍面临多重挑战，

在未来的研究中需要进一步解决。 
首先，最佳截断值的确定尚缺乏统一标准。在现有研究中，NLR、PLR、PNI 等指标的截断值在不同
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研究中有着明显的差异，例如 Asher 的研究将 300 定为 PLR 水平高低的截断值[16]，而 Dinca 及 Chon 分

别将 229.21 和 226 定义为截断值[17] [18]。这种差异主要源于回顾性研究设计、样本量差异，以及统计

学方法(如受试者工作特征曲线分析、四分位数法等)的不同。截断值的不统一直接限制了各研究结果之间

的可比性，也阻碍了基于这些指标的临床应用的推广。 
其次，混杂因素的排除尚不充分。外周血营养炎症指标可受多种与肿瘤本身无关的因素干扰，包括

患者的基础疾病(如慢性感染、自身免疫性疾病、肝肾功能不全)、药物使用(如糖皮质激素、非甾体抗炎

药、他汀类药物)、急性炎症状态以及营养支持治疗等。目前多数研究未能充分收集或有效控制这些混杂

因素，可能导致对指标预后价值的偏倚估计。此外，手术创伤、围术期应激反应及术后并发症同样会引

起外周血炎症参数的波动，因此采血时机的标准化(如术前基线、NACT 后、术后特定时间点)也是需要规

范的问题。 
除此之外，不同临床场景下指标的应用价值可能存在差异。初治、复发、接受 NACT 后等不同阶段

的卵巢癌患者，其营养炎症状态及动态变化规律不尽相同。例如，NACT 可改变肿瘤负荷及全身炎症反

应水平，治疗前与治疗后的 PLR 可能有着不同的预后含义[13]。然而，现有研究多聚焦于初治患者术前

的单次评估，对于复发患者、铂耐药患者、接受维持治疗患者等特殊人群，以及指标在治疗过程中的动

态变化对预后的预测价值，研究证据仍相对匮乏。 

5.2. 研究结果差异的潜在来源 

本综述所纳入的多项研究在结论上存在一定不一致性，例如部分研究未发现 NLR 与卵巢癌预后的独

立关联[14]。深入剖析这些异质性的来源，对于正确解读现有证据、指导未来研究设计具有重要意义。 
患者人群的不同是出现差异的关键因素。不同研究纳入的卵巢癌病理类型(如高级别浆液性癌、子宫

内膜样癌、透明细胞癌)、FIGO 分期、治疗方法(初次肿瘤细胞减灭术或者新辅助化疗后行 IDS)及基线特

征存在差异。Gallego 等人的研究[14]仅纳入子宫内膜样癌与透明细胞癌患者，其生物学行为与高级别浆

液性癌不同，这也可能是其未发现 NLR 预后价值的重要原因。另外，统计学方法的差异亦不可忽视。部

分研究仅采用单因素分析而未进行多因素调整，或虽进行多因素回归但所纳入的协变量集合不同(如是否

调整年龄、体质指数、残余病灶大小、化疗方案等)，这会导致效应估计值的差异。此外，样本量不足可

能使部分研究缺乏足够的统计效能来检测 NLR 等指标的独立预后作用，尤其是在进行亚组分析或多因素

调整时。如前所述，截断值的选择方法不统一直接影响分类结果和效应估计的稳定性。采用中位数、受

试者工作特征曲线分析等方法得出的截断值，其临床意义和可推广性存在差异。 

5.3. 生物学机制的深层关联：外周血指标与卵巢癌微环境 

将外周血营养炎症指标的变化与卵巢癌的肿瘤微环境特征更紧密地联系起来，是理解其预后价值的

理论基础。卵巢癌的一个显著特征是广泛的腹膜播散和大量腹水形成。腹水中富含肿瘤细胞、间质细胞

及多种免疫细胞，构成了一个独特的局部微环境。研究表明，腹水中的肿瘤相关巨噬细胞主要表现为 M2
表型，可以通过分泌 IL-10、TGF-β等细胞因子诱导调节性 T 细胞扩增，并抑制细胞毒性 T 淋巴细胞的功

能，形成局部免疫抑制。同时，腹水中的中性粒细胞可捕获循环肿瘤细胞并促进腹膜转移。这些局部事

件可反映在外周血中：腹水中大量的 TAMs 和中性粒细胞可释放 IL-6、VEGF 等细胞因子入血，刺激肝

脏产生血小板增多、诱导急性期反应导致白蛋白合成下降，从而表现为外周血 PLR 升高、PNI 降低。 
此外，卵巢癌 TME 中的慢性炎症状态可诱导骨髓生成偏移，增加髓源性抑制细胞(Myeloid-derived 

suppressor cells, MDSCs)的产生。MDSCs 通过消耗精氨酸等方式抑制 T 细胞活化，同时促进 TAMs 向 M2
表型分化。外周血中淋巴细胞计数的下降和单核细胞(MDSCs 的前体)计数的上升，恰可通过 LMR 的降
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低得以体现。因此，外周血 LMR、NLR 等指标并非简单的统计学替代物，而是反映了卵巢癌患者全身与

局部 TME 之间的动态交互状态。这一机制视角也为理解为何这些指标能够预测铂类耐药[34]提供了生物

学基础：高 NLR 或 PLR、低 PNI 或 LMR 所反映的促肿瘤炎症环境和免疫抑制状态，可能削弱肿瘤细胞

对铂类药物诱导的 DNA 损伤的应答，促进耐药克隆的存活与扩增。 

6. 结语与展望 

营养炎症相关指标对卵巢癌患者的预后预测具有一定价值，且兼具获取简便、成本低廉、可动态监

测等优势，可作为辅助工具用于评估患者的长期生存情况，为临床改善预后提供新的思路。然而，当前

证据主要来源于单中心回顾性研究，选择偏倚与信息偏倚难以完全避免，且各指标的最佳截断值、混杂

因素控制及在不同临床场景下的应用价值仍有待明确。此外，目前关于不同营养炎症指标在卵巢癌患者

中的比较研究，以及基于评估结果开展干预性研究的证据较为有限。 
未来的研究应超越单纯的预后评估，探索基于这些指标的风险分层能否指导个体化干预策略。例如，

可尝试设计前瞻性队列研究或探索性干预研究，针对术前 PNI 低下或 SII 升高的患者，检验术前短期营

养支持或抗炎治疗能否改善其术后并发症、化疗耐受性及远期生存。需要强调的是，上述干预方向目前

仍处于探索阶段，其临床获益尚需高质量研究验证。同时，为推进临床转化，未来应优先开展大规模、

多中心、前瞻性队列研究，统一采血时点与检测标准，采用一致且可重复的截断值确定方法，并充分收

集混杂因素信息以进行严谨的多因素校正。此外，探索新型生物标志物及整合多组学数据是提升预测精

准度的必然趋势。除了传统的血液学指标，身体成分分析(基于 CT 影像的骨骼肌指数)、循环蛋白组学、

代谢组学以及反映 TME 免疫状态(如 TAMs、MDSCs)的标志物，均可能提供更深入的洞察。将临床病理

特征、影像组学特征与营养炎症指标相融合，构建多维度的预后预测模型，将是实现卵巢癌个体化医疗

的重要探索方向。 
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