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摘  要 

外周血炎症指标中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、淋巴细胞与单核细胞

比值(LMR)及全身免疫炎症指数(SII = 血小板 × 中性粒细胞/淋巴细胞)等作为系统性炎症的生物标志

物，反映肿瘤微环境(TME)中免疫与炎症的动态平衡。在乳腺癌预后评估和治疗反应预测中体现出重要

价值。本文旨在系统综述上述指标在乳腺癌预后评估及新辅助治疗反应预测中的研究进展、临床价值与

现存挑战。多项研究证实，NLR、PLR、LMR和SII均可作为独立预后因子，与病理完全缓解(pCR)率、腋

窝淋巴结转移风险及生存结局显著相关。综合分析提示，这些低成本、易获取的指标具有临床辅助决策

能力，但其临界值标准化及多模态联合应用仍需前瞻性研究。 
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Abstract 
Peripheral blood inflammatory markers such as the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-
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to-lymphocyte ratio (PLR), lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), and systemic immune-inflamma-
tion index (SII = platelets × neutrophils/lymphocytes) serve as biomarkers of systemic inflamma-
tion, reflecting the dynamic balance of immunity and inflammation in the tumor microenvironment 
(TME). They have shown significant value in breast cancer prognosis evaluation and treatment re-
sponse prediction. This article aims to systematically review the research progress, clinical value, 
and existing challenges of these markers in breast cancer prognosis assessment and neoadjuvant 
treatment response prediction. Multiple studies have confirmed that NLR, PLR, LMR, and SII can 
serve as independent prognostic factors, significantly associated with the rate of pathological com-
plete response (pCR), the risk of axillary lymph node metastasis, and survival outcomes. Overall 
analysis suggests that these low-cost and easily obtainable markers have potential clinical decision-
making utility, but the standardization of their cutoff values and their combined use in multimodal 
approaches still require prospective studies. 

 
Keywords 
NLR, PLR, LMR, SII, Breast Cancer, Tumor Microenvironment, Prognostic Assessment 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

1.1. 研究背景 

乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率均居首位。据国际癌症研究机构(IARC)
最新估计，2022 年全球新发癌症近 2000 万例。其中乳腺癌全球新发病例近 230 万例，标化发病率(46.8/10
万)和死亡率(12.7/10 万)均居女性癌症首位。中国作为人口大国，乳腺癌患者占全球 15.5%的病例(35.7 万

例)，发病率居国内女性癌症第 2 位，死亡率排名第 5 位[1]。因此，在乳腺癌的诊断和治疗过程中，寻找

有效的生物标志物以评估疾病状态和预测治疗反应显得尤为重要。外周血炎症指标如中性粒细胞与淋巴

细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)以及全身免疫炎症指数

(SII)近几年因其在多种恶性肿瘤中的预测价值而受到广泛关注，并且 NLR、PLR、LMR、SII 易于获取且

成本低廉，在多种癌症的诊断与预后评估中展现出潜在的应用价值。这些指标不仅反映了机体的炎症状

态，还可能与肿瘤的进展和预后密切相关。然而，关于 NLR、PLR、LMR、SII 在乳腺癌中的具体作用及

其临床意义，目前的研究结果尚不一致：1) 各项指标在治疗效果预测中的临界值存在差异；2) 在乳腺癌

亚型特异性也存在争议；3) 与传统预后因子的协同性不明等矛盾。因此，本文旨在系统综述上述指标在

乳腺癌预后评估及新辅助治疗反应预测中的研究进展、临床价值与现存挑战，为乳腺癌的临床诊疗提供

新的视角和依据。 

1.2. 外周血炎症指标与 TME 在乳腺癌中的生物关联 

肿瘤的发生发展与炎症密切相关，最早由德国病理学家 Rudolf Virchow 19 世纪提出，他发现慢性炎

症部位常伴随肿瘤发生[2]。随着研究的继续深入，炎症与肿瘤的发生、发展、恶变、侵袭和转移等各个

阶段密切相关，甚至被认为是肿瘤的基本特征之一[3]。在慢性炎症的发展过程中，炎症诱导的免疫抑制

为肿瘤的发生和转移创造了有利条件[4]。随着对炎症在恶性肿瘤中作用机制的深入了解，炎症在肿瘤微

环境(TME)中的关键角色已得到明确证实[5]。肿瘤微环境(TME)与肿瘤发生发展密切相关。TME 不仅包
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含肿瘤细胞本身，这些细胞通过循环和淋巴系统与周围细胞相互作用，共同影响癌症进程；还包含多种

非恶性细胞(如脂肪细胞、成纤维细胞、肿瘤脉管系统、淋巴细胞、树突状细胞和癌症相关成纤维细胞)。
这些细胞发生在癌变的所有阶段，通过刺激和促进失控的细胞增殖发挥作用。每种非恶性细胞类型都具

有独特的免疫功能，能够影响肿瘤的存活并调控邻近细胞的行为[6]。在 TME 中，免疫细胞和炎症细胞是

两大核心要素[4]。值得注意的是，在肿瘤发展的不同阶段，免疫反应与炎症强度之间呈现一种动态平衡

的变化：肿瘤早期通常表现出较强的免疫反应和较弱的炎症；而到了晚期，则常表现为较弱的免疫反应

和较强的炎症。这种转变可能源于肿瘤微环境的高度复杂性，使得免疫与炎症的关系也变得错综复杂[7]。 
中性粒细胞是 TME 中重要的免疫细胞，与癌症进展密切相关。在乳腺癌微环境中，中性粒细胞被诱

导转化为肿瘤相关中性粒细胞(TANs)。作为 TME 的核心调控者，TANs 展现出显著的异质性，并扮演着

双重角色。中性粒细胞通过 CXCR2/CXCR4 轴迁移至肿瘤部位，其表型 TAN1 (抗肿瘤 N1 型)与 TAN2 型

极化(促肿瘤 N2 型)受 TGF-β 调控直接关联 NLR 变化[8]。此外，活化的中性粒细胞可通过一种称为

“NETosis”的过程释放中性粒细胞胞外陷阱(NETs)。它们能够捕获循环肿瘤细胞(CTCs)，协助循环的乳

腺癌细胞播散并定植于远处器官。NETs 还具有促进转移的作用：它们能上调中性粒细胞弹性蛋白酶和基

质金属蛋白酶-9 (MMP-9)的表达。这些蛋白酶可降解基底膜的关键成分——层粘连蛋白。更重要的是，

NETs 还能激活 α3β1 整合素信号通路，从而诱导处于休眠状态的乳腺癌细胞重新进入增殖状态[9]。 
淋巴细胞是肿瘤免疫微环境(TME)的关键组成部分，其数量、亚群组成及功能直接影响肿瘤的发生、

发展与预后[10]。肿瘤浸润淋巴细胞(TILs)作为 TME 的核心成分，主要包括 T 细胞、B 细胞和 NK 细胞：

CD8+细胞毒性 T 细胞(CTLs)是主要抗肿瘤效应细胞，通过诱导肿瘤细胞凋亡，并分泌干扰素-γ、肿瘤坏

死因子-α等细胞因子增强免疫反应；CD4+辅助性 T 细胞通过支持 CTLs 活性促进抗肿瘤和诱导 M2 型巨

噬细胞极化从而促进促肿瘤反应；调节性 T 细胞(Treg)则通过抑制 CTLs 和 NK 细胞功能导致免疫逃逸。

B 细胞及 TIL-Bs 的作用存在争议，高密度 TIL-Bs 可能与较好预后相关，但 B 调节细胞(Bregs)分泌抑制

性细胞因子可抑制抗肿瘤反应并促进转移[11]。此外，TME 中淋巴细胞亚群的平衡显著影响肿瘤进展：

CD8+T 细胞与良好预后相关[12]，而 Treg、M2 型巨噬细胞等抑制性亚群则促进肿瘤生长[13]。同时，淋

巴管生成是肿瘤淋巴结转移的重要途径，SIX1 过表达与乳腺癌的不良预后相关[14]。综上，淋巴细胞通

过复杂的协同或拮抗机制调控肿瘤免疫微环境，其中亚群 CD8+ T 细胞密度与 LMR 正相关，是评估肿瘤

预后、指导免疫治疗的重要指标。 
单核–巨噬细胞在肿瘤微环境(TME)中扮演着重要角色。炎症能够触发单核细胞从骨髓迁移至外周

血。这些进入循环的单核细胞可被趋化募集至肿瘤组织，并分化为肿瘤相关巨噬细胞(TAMs)。因此，外

周血中的单核细胞数量可以在一定程度上反映肿瘤内 TAMs 的丰度。在 TME 中，TAMs 受环境因素调

节，表现为功能对立的具有抗肿瘤特性的 M1 型和促肿瘤的 M2 型两种极化亚型：M1 型分泌促炎因子杀

伤癌细胞；M2 型分泌相关因子营造免疫抑制环境[15] [16]。尤其在乳腺癌等肿瘤中，M2 亚型占肿瘤细

胞总数 50%，其高密度与临床预后密切相关：促进 M2 极化的 NEDD9 高表达预示不良预后，而促进 M1
极化的小核仁 RNA 5A 高表达则预示良好预后[17]。TAMs 通过多种机制驱动肿瘤进展：一方面，TAMs
分泌生长因子、趋化因子等信号分子以及细胞外囊泡，直接参与肿瘤发生发展。同时，它们通过释放细

胞因子、存活因子以及促进细胞外基质(ECM)沉积，显著增强癌细胞对化疗和放疗的抵抗能力；另一方

面，TAMs 显著促进血管生成，既通过上调 VEGF 水平，也通过诱导促炎介质如 IL-6、IL-1 增加血管生

成相关生长因子产生[18]。 
血小板主要参与血液凝固和伤口修复等生理过程。近期研究表明，血小板可能在癌症的发生发展中

有一定的联系：血小板通过包裹肿瘤细胞来保护其免受自然杀伤细胞等免疫系统的杀伤，从而促进肿瘤

转移[19]。同时，活化的血小板释放多种生长因子，刺激新血管生成和肿瘤生长，为肿瘤提供营养支持[20]。
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此外，血小板表面的粘附分子促进肿瘤细胞在远处器官的黏附和渗出，进一步促进转移过程[21]。血小板

计数还被视为癌症预后的指标，例如在结肠癌中，血小板外渗到肿瘤基质会影响微环境，降低患者的总

体生存期和无病生存期[22]。血小板衍生微粒(PEVs)作为血小板的纳米级媒介，能跨越组织屏障，扩展血

小板的功能至血管外区域，在肿瘤增殖、侵袭转移和免疫调节中发挥重要作用，为疾病进展和治疗提供

了新的视角[19]。 

2. 外周血炎症指标 NLR、PLR、LMR、SII 在乳腺癌中的预测价值 

从上文我们知道，炎症微环境通过促进血管生成、抑制免疫监视和诱导基因突变等机制参与肿瘤进

展。中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞和血小板等炎症细胞通过分泌细胞因子(如 VEGF、IL-6、TGF-β)
调控肿瘤微环境。中性粒细胞可促进肿瘤细胞侵袭转移，淋巴细胞则发挥抗肿瘤免疫作用，二者动态平

衡的破坏与肿瘤进展直接相关。外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)
和 LMR (淋巴细胞与单核细胞)属于机体非特异性系统性炎症指标，可灵敏地反映机体的炎症反应状态，

并且已被用于评估恶性肿瘤的诊断和预后。 

2.1. NLR 

中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)是全身炎症的生化标志物，反映促炎与抗炎免疫状态的平衡。多项

研究表明，NLR 升高与乳腺癌不良预后显著相关，其在预测乳腺癌结果中的预后作用越来越受到重视。

研究表明，对新辅助治疗达到完全病理缓解(pCR)的患者具有更有利的无病生存率。并且相关研究表明

NLR 与乳腺癌新辅助治疗后的 pCR 密切相关[23]。Chen，X 等人在研究早期三阴性乳腺癌新辅助化学免

疫治疗的病理完全缓解和预后预测因素中发现，高基线淋巴细胞计数与 pCR 率正相关(P = 0.004)，并且

高 NLR 与低 pCR 率独立相关(P ≤ 0.037) [24]。这与之前的李小敏[25]研究结果是一致的，同时也发现

HER2阳性是 pCR的独立正向预测因素。此外，潘婉婉等[26]探讨了乳腺癌患者新辅助化疗前外周血NLR、
PLR 及 LMR 在 NAC 疗效评估中的价值，结果显示化疗前外周血 NLR 水平与是否达到 pCR 显著相关(P 
= 0.010)，且高 Ki-67 指数(≥5%或≥14%)与更高 pCR 率相关(P < 0.05)。郭婉莹等[27]进一步研究了 NLR 能

否成为预测新辅助治疗后 pCR 的因素，同样发现低 NLR 组患者的 pCR 率显著高于高 NLR 组患者(P < 
0.001)。综上所诉，虽然低 NLR 水平与更高的 pCR 率密切相关，这一关联机制可能是低 NLR 代表机体

抗免疫功能较强，更易通过 CTL 细胞活化、细胞因子分泌等机制清除肿瘤细胞，为新辅助治疗疗效预判

提供了简便工具；但仍存在争议：在针对 HER-2 阳性、三阴性不同亚型乳腺癌的临界值是否需要调整并

没有明确，并且有必要结合 HER-2 状态以及 Ki-67 分子特征进一步提高预测精度。 
研究认为，NLR 与乳腺癌腋窝淋巴结转移有一定的预测价值，高 NLR 可能预示淋巴结转移风险增

加[28]。李娟等[29]回顾性分析了 190 例女性乳腺癌患者，发现 NLR ≥ 3.5 组的淋巴结转移率显著高于低

NLR 组(83.3% vs 47.8%)；冯帆等[30]则针对 SLN 阳性患者的非前哨淋巴结转移(n = 443)，侧重早期乳腺

癌(T1-2N0M0)患者避免过度手术的可行性，通过多因素分析表明 NLR 对非前哨淋巴结(nSLN)转移的 OR
值为 2.213 (P < 0.001)；杨柳等[31]探讨了术前 NLR 对浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移预测价值，进一步验

证 NLR 是腋窝淋巴结转移的风险因子(OR = 2.514, P < 0.01)，且 NLR 的最佳临界值为 2.65。不可否认的

是：研究均证实术前 NLR 升高是乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立预测因子，不同点在于李娟和杨柳聚焦于

总体腋窝淋巴结转移，关注转移风险分层及转移灶数量；冯帆则针对SLN阳性患者的非前哨淋巴结转移，

这可能导致了 NLR 阈值的设定存在分歧，后续则需要通过多中心大样本研究统一 NLR 阈值，解决当前

截断值差异(2.65~3.5)的普适性问题。 
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2.2. PLR 

血小板与淋巴细胞比值(PLR)反映了血小板的活化状态和淋巴细胞介导的免疫功能。作为一种重要的

肿瘤标志物，PLR 可用于评估肿瘤的侵袭性和患者预后。研究表明，PLR 与胃肠、肺部等恶性肿瘤的预

后关系已得到证实。在结直肠癌、非小细胞肺癌中[32]，PLR 水平与肿瘤大小、TNM 分期、分化程度以

及淋巴结转移状况均存在关联。通常，PLR 值越高，提示患者预后越差。高 PLR 患者的肿瘤往往分化程

度较低、分期较晚，总生存期也可能相应缩短。值得注意的是，越来越多的研究证据显示，PLR 在乳腺

癌患者的预后评估中也具有参考价值[33]。王雪莲[34]和郭宝良综述了 PLR 与乳腺癌预后的关系，指出

PLR 与乳腺癌新辅助治疗中的 PCR 率有一定的相关性，尤其是在 HER-2 阳性和三阴性乳腺癌中，PLR
可作为预测 PCR 的独立因素。此外，Qi 等[35]在新辅助化疗治疗乳腺癌患者 PLR 的预后荟萃分析证实高

PLR 与低 pCR 率显著相关(HR = 0.77, P < 0.001)，这与潘婉婉等[26]研究结果一致。但是，关于乳腺癌与

PLR 之间的荟萃研究大多是回顾性，有些研究的数据不完整，可能对最终结果产生一定影响，其次，对

于高 PLR 组与低 PLR 组没有统一的截断值，导致每一项研究 PLR 截断值改变时，分层可能会改变，并

且采集外周血前，尽可能排除感染、出血、免疫性疾病等因素的干扰。 
一项荟萃分析评估了 PLR 与乳腺癌患者临床病理特征和预后的关系[36]，这项荟萃分析纳入了 20 项

研究，共 7484 名患者。认为高 PLR 与乳腺癌淋巴结转移(LNM)有关(OR =  1.82; 95% CI: 1.32~2.52; P  <  
0.001)，晚期肿瘤淋巴结转移(TNM)分期(OR  =  1.89; 95% CI: 1.25~2.87; P  =  0.003)，和远处转移(或 OR = 
 1.76; 95% CI: 1.14~2.72; P  =  0.01)，说明 PLR 升高与乳腺癌 LNM，晚期 TNM 分期和远处转移的风险

较高有关。在 cT1-2N0M0 乳腺癌患者中，发现 PLR 是 cT1-2N0M0 乳腺癌腋窝淋巴结转移的危险因素，

其最佳截断值为 136.25，曲线下面积(AUC)为 0.712 胡传朋等[37]。此外，王海龙等[38]回顾性分析 98 例

乳腺癌患者，通过超声引导下穿刺活检以及血清 NLR、PLR 检查，出现转移患者血清 PLR 水平显著更

高，且 PLR 诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的灵敏度为 85.9%，特异性为 85.2%。然而，也有报道称[39]非
SLN 转移患者的 PLR 低于无非 SLN 转移的患者。综上所述，虽然 PLR 在乳腺癌患者腋窝淋巴结转移的

预测中显示出较高的敏感性和特异性，但在预测淋巴结状态仍然存在不一样的意见。 

2.3. LMR 

淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)能够反映淋巴细胞和单核细胞的平衡状态，两者共同构成肿瘤微环

境，高 LMR 通常提示肿瘤预后相对较好，与乳腺癌患者病理完全缓解(pCR)之间也存在一定关系[40]。
Ma Y 等调查了新辅助化疗治疗前 LMR 与乳腺癌的关系，包括 203 例乳腺癌患者。结果显示，LMR 与病

理完全缓解(pCR)率和乳腺癌DFS相关(P < 0.05)，低LMR与淋巴结转移和临床T分期显著相关(P < 0.05)，
低 LMR 的 NAC 患者表现出更高的 pCR 率和更好的化疗效果[41]；李小敏[25]回顾性分析了 2008 年至

2018 年间 282 名接受新辅助化疗和乳腺手术的乳腺癌患者，发现 TILs 高密度组患者达到 pCR 的比例显

著高于低密度组，且这些患者中阴性淋巴结数目 ≥ 10 的比例更高，表明 LMR 与 pCR 存在一定的相关

性。另外一些研究中，LMR 对 pCR 的预测在接受 NAC 的乳腺癌患者中显示出不一样的结果，Dong J 等
[42]在治疗前全身炎症反应指数可预测接受新辅助化疗的乳腺癌患者的病理完全缓解研究中，研究包括

241 名患者。结果显示，低 LMR 组 201 人中有 33 人(16.41%)达到 pCR (<5.38)，高 LMR 组 40 人中有 15
人(37.50%)达到 pCR (≥5.38)，但在多变量分析中没有统计学意义(P = 0.437)，潘婉婉等[26]研究了 102 例

乳腺癌患者，发现化疗前外周血 LMR 水平与 NAC 疗效无明显的相关性。综上研究表明，LMR 在乳腺癌

治疗后评价有重要的预测效果，但是具体的截断值没有统一的划定，在接受 NAC 的乳腺癌患者中 pCR
的预测仍然存在一些争议。 
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2.4. SII 

全身免疫炎症指数 SII 是外周血更为综合性的指标，它的定义如下：SII = (血小板 × 中性粒细胞/淋
巴细胞)，该定义是在 2014 年 HU 等在预测肝细胞癌根治性切除术后患者的预后首次提出，反映出 SII 为
新型、独立预后预测因子[43]。随着研究的深入，SII 在乳腺癌的预测和预后评估中也展现出价值[44] [45]，
其预测效能甚至在部分研究中优于 NLR 和 PLR [46]。一项纳入 980 名诊断 HR + HER2-BC 患者研究表

明：较低的 SII 水平与新辅助化疗后更高的病理完全缓解率(pCR)显著相关，这一关联在 HR+/HER2-亚型

[47]和 HER2 阳性乳腺癌中尤为明显。Gu 等回顾性研究 172 例 HER2 阳性乳腺癌症患者，发现 SII 能有

效预测化疗敏感性和复发风险，其预测能力(AUC 可达 0.773~0.828)表现良好[45]。此外，高 SII 被确定为

腋窝淋巴结转移的独立危险因素。一项纳入 247 例浸润性乳腺癌患者的回顾性研究显示，以 320.04 为临

界值，高 SII 组与低 SII 组在血管浸润(P = 0.023)和腋窝淋巴结转移(P < 0.001)方面存在显著差异[48]，且

高 SII 往往与更晚期的肿瘤分期相关[49]。值得注意的是，尽管 SII (尤其在 HR + 亚型中)可能优于传统

炎症指标如 NLR 或 PLR，是一种易于获取、有前景的辅助预测工具，但目前的证据尚不足以支持其直接

用于指导临床个体化治疗决策。未来仍需更多的前瞻性研究来充分验证其临床应用潜力。 

2.5. 炎症指标在不同分子亚型中的预测价值差异 

值得强调的是，上述指标的预测效能并非在所有乳腺癌患者中均质分布，而是高度依赖于分子亚型

所决定的肿瘤免疫原性和微环境特征。三阴性乳腺癌(TNBC)与 HER2 阳性亚型：这两类亚型通常具有更

高的免疫原性、更高的 TILs 浸润水平，也因此对化疗和免疫治疗更为敏感。在这一背景下，NLR 和 SII
的预测价值尤为突出。Chen X 等[24]的研究明确指出，在早期 TNBC 中，高基线淋巴细胞计数与 pCR 率

正相关，而高 NLR 是低 pCR 率的独立预测因子。同样，SII 在 HER2 阳性乳腺癌中的预测表现良好，Gu
的研究显示其预测化疗敏感性的 AUC 可达 0.773~0.828。这提示，在“热肿瘤”微环境中，反映免疫激

活状态的炎症指标具有更强的疗效分层能力。激素受体(HR)阳性/HER2 阴性亚型：相比之下，Lumina l 型
乳腺癌被认为是“冷肿瘤”，整体免疫细胞浸润较少，增殖指数较低，对化疗的敏感性也相对较差。然

而，这并不意味着炎症指标在此类亚型中毫无价值。Liu X [47]纳入 980 名 HR+/HER2-患者的研究中发

现，较低的 SII 水平同样与更高的 pCR 率显著相关，表明 SII 可能有助于在这类异质性显著的群体中，

精准筛选出那些尽管属于 Luminal 型但对化疗敏感的“高危”患者。在此亚型中，炎症指标与其说是预

测普遍的治疗反应，不如说是识别“高危–高敏”亚群的工具。综上所述，NLR 和 SII 在免疫原性较强

的 TNBC 和 HER2 阳性乳腺癌中，是预测 pCR 和预后的强有力指标；而在相对“免疫惰性”的 HR+/HER2-
乳腺癌中，其作用可能更多地体现为对高危人群的精细化分选。忽略亚型差异笼统地讨论临界值，是导

致现有研究结论不一的重要原因。 

3. 结论 

肿瘤与炎症关系密切，PLR、NLR、LMR、SII 在评估乳腺癌预后和预测治疗效果方面具有重要价值。

这些指标作为临床上入院常规检查项目，具有低成本、易获取的优势，并且与乳腺癌的病理完全缓解率

(pCR)、腋窝淋巴结转移以及生存预后紧密相关。不过从上文我们也看出这些指标的应用也存在一些挑战。

首先，炎症指标容易受到基础疾病或感染等因素的影响，所以在研究相关指标时，纳入的患者标准有较

高的要求。其次，不同研究确定最佳临界值的方法各异，导致对每个指标的最佳临界值缺乏统一共识，

一定程度上造成了关于其预后价值的争议。此外，目前的研究多为小样本、单中心的回顾性分析，其结

论的可靠性和普适性受到限制。所以在临床实践中，将这些炎症指标与其他预测工具或影像学检查结果

联合起来使用，以提高对乳腺病变良恶性的鉴别能力和治疗决策的准确性。 
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然而，要真正将这些基础炎症指标转化为临床实践中有力的决策工具，未来的研究不能只停留在“重

复验证关联性”层面，而应朝着以下具有前瞻性的方向深入：第一，从单一指标向多模态、动态整合模

型转变。炎症并非孤立事件，将 NLR、PLR、SII 与外周血中的新型免疫标志物、影像组学特征数据进行

深度融合，将治疗前 SII 与超声影像组学评分相结合的多模态模型，其预测腋窝淋巴结转移的效能显著

优于任一单独指标。这种多模态模型有望实现对乳腺癌个体化复发风险的精确分层，筛选出能够豁免或

需要强化辅助治疗的人群。第二，从预后判断到治疗指导，特别是在免疫治疗时代。鉴于 NLR、LMR 等

指标是反映宿主免疫状态的“晴雨表”，它们天然的使命并非仅仅是预后预测，而应是指导治疗。当前，

免疫检查点抑制剂正在重塑 TNBC 的治疗格局，而临床上面临的最大瓶颈是缺少精准的生物标志物来筛

选优势人群。聚焦于验证“低 NLR/高 LMR 表型”是否能作为乳腺癌患者，尤其是 TNBC，从 PD-1/PD-
L1 抑制剂中获益的独立预测因子，或用于监测免疫相关不良事件的发生风险，实现“一标多用”。第三，

探索指标的动态演变价值。 我们不应只关注治疗前单点的绝对值，更需研究新辅助治疗过程中 NLR、SII
等指标的动态变化轨迹。这种动态的改变，可能比静态基线值更能准确反映肿瘤退缩速度和机体免疫重

建的过程，从而为手术时机的选择或治疗方案的适时调整提供实时、无创的判断依据。通过上述路径，

这些低成本、易获取的“旧指标”才能在精准医学时代焕发新生，真正从基础研究走向临床应用的“最

后一公里”，为乳腺癌患者带来更精准的个体化治疗方案。 
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