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摘  要 

目的：探讨淋巴细胞–白蛋白–中性粒细胞指数(Lymphocyte Albumin Neutrophil Ratio, LANR)和红细

胞分布宽度(Red Cell Distribution Width, RDW)在一线含铂化疗非小细胞肺癌(Non-Small Cell Lung 
Cancer, NSCLC)预后的预测价值。方法：选取2020年1月至2024年5月在安徽医科大学第四附属医院接

受一线含铂化疗的132例NSCLC患者。通过受试者工作特征(Receiver 0perating Characteristic, ROC)曲
线确定LANR、RDW的最佳截断值进行分组，并分析组间差异；用Kaplan-Meier法分析患者的无进展生

存期(Progression-Free Survival, PFS)；多因素COX回归分析预后的影响因素；最后ROC曲线分析各指

标预测效能。结果：LANR、RDW的曲线下面积(AUC)分别为0.663 (95% CI: 0.538~0.788)和0.713 (95% 
CI: 0.593~0.832)。高LANR组(LANR ≥ 15.36)和低LANR组(LANR < 15.36)在性别、病理分型、T期和治

疗结果方面，组间差异有统计学意义(P < 0.05)。高RDW组(RDW ≥ 13.15)和低RDW组(RDW < 13.15)
在年龄、病理分型、T期和治疗结果方面，组间差异有统计学意义(P < 0.05)。多因素分析显示远处转移、

LANR和RDW是NSCLC患者预后的独立因素(均P < 0.05)。Kaplan-Meier生存分析显示低LANR组、高

RDW组的中位PFS分别为5.7月和4.2月，明显短于高LANR组、低RDW组的11.4月和11.8月(P < 0.05)；
构建的LANR-RDW评分与患者的PFS呈正相关。此外，LANR、RDW和LANR-RDW评分的AUC分别为0.663，
0.713，0.777，LANR-RDW评分的AUC值最大。结论：LANR和RDW是一线含铂化疗NSCLC患者有效的

预后指标，低LANR和高RDW提示预后不良；LANR-RDW评分预测预后的效能优于单一指标(LANR或

RDW)。 
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Abstract 
Aim: To investigate the prognostic value of the lymphocyte albumin neutrophil ratio (LANR) and 
red cell distribution width (RDW) in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) receiving 
first-line platinum-based chemotherapy. Methods: A total of 132 patients with NSCLC who received 
first-line platinum-based chemotherapy at the Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical Univer-
sity between January 2020 and May 2024 were retrospectively enrolled. The optimal cut-off values 
for LANR and RDW were determined using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis, 
and patients were stratified accordingly. The progression-free survival (PFS) of patients was ana-
lyzed using the Kaplan-Meier method. Multivariate Cox regression analysis was conducted to ex-
plore the prognostic factors. Finally, receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was per-
formed to assess the predictive efficacy of each indicator. Results: The AUC values of LANR and RDW 
for predicting PFS were 0.663 (95% CI: 0.538~0.788) and 0.713 (95% CI: 0.593~0.832), respectively. 
Patients in the high-LANR group (LANR ≥ 15.36) and low-LANR group (LANR < 15.36) showed sig-
nificant differences in sex, histological type, T stage, and treatment response (all P < 0.05). Similarly, 
the high-RDW group (RDW ≥ 13.15) and low-RDW group (RDW < 13.15) differed significantly in age, 
histological type, T stage, and treatment response (all P < 0.05). Multivariate analysis identified dis-
tant metastasis, LANR, and RDW as independent prognostic factors for NSCLC patients (all P < 0.05). 
Kaplan-Meier survival analysis revealed that patients in the low-LANR group had a median PFS of 
5.7 months, significantly shorter than 11.4 months in the high-LANR group (P < 0.05). Likewise, the 
high-RDW group exhibited a median PFS of 4.2 months, markedly inferior to 11.8 months in the low-
RDW group (P < 0.05). A combined LANR-RDW scoring system was constructed, and this score was 
positively correlated with PFS. The AUC values for LANR, RDW, and the LANR-RDW score were 0.663, 
0.713, and 0.777, respectively, with the combined score demonstrating the highest predictive efficacy. 
Conclusion: Both LANR and RDW are effective prognostic biomarkers in NSCLC patients treated with 
first-line platinum-based chemotherapy. Low LANR and high RDW are independently associated 
with poor survival outcomes. The LANR-RDW score demonstrates superior predictive performance 
for prognosis compared to either single indicator (LANR or RDW). 
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1. 引言 

在全球范围内，肺癌均是发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[1]。含铂化疗是其传统且重要的系统性治

疗手段，至今仍广泛应用于各期肺癌的综合治疗[2]。然而，患者疗效及预后差异显著，寻找可预测一线
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含铂化疗非小细胞癌患者预后的生物标志物，对指导个体化治疗具有重要意义。外周血 LANR 检测便捷、

成本低廉，近年来在实体瘤预后评估中受到广泛关注。已有研究证实，LANR 与直肠癌、胃癌、鼻咽癌

和胰腺癌等多种恶性肿瘤的不良预后相关[3]-[6]，且其水平降低亦与慢性阻塞性肺疾病合并肺癌的风险

呈负相关[7]。RDW 作为全血细胞分析的常规指标，其升高反映红细胞生成障碍及机体应激状态，亦被报

道与肺癌、胃癌等不良预后相关[8] [9]。然而，LANR 与一线含铂化疗 NSCLC 患者预后的关系目前鲜见

报道，其预测价值有待阐明。本研究旨在回顾性研究 LANR 和 RDW 对一线含铂化疗 NSCLC 患者的预

后的预测效能，并评估二者联合应用的临床价值，以期为该类患者的风险分层与预后评估提供更可靠的

循证依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究人群 

以 2020 年 1 月~2024 年 5 月安徽医科大学第四附属医院诊治的 132 例一线含铂化疗治疗的 NSCLC
患者作为回顾性队列研究研究对象。纳入标准：1) 经病理学确诊为非小细胞肺癌，且临床分期为 III 期
或 IV 期，无手术切除指征；2) 治疗方案均以一线含铂化疗为基础治疗，治疗周期 ≥ 2 周期；3) 治疗

前 1 周内基线数据完整(如临床资料、血常规等)，且至少有 1 次以 CT 为基础的疗效评估；排除标准：

1) 伴有其他部位原发恶性肿瘤，或合并心、肝、肾等重要脏器重度功能障碍；2) 长期慢性感染或活动

性感染；3) ECOG 评分 > 2 分患者；4) 长期使用免疫抑制剂、近期输血和大手术后；5) 数据缺失或随

访中断。 

2.2. 资料收集 

所有患者的数据均来自医院的病历系统，包括：1) 一般资料：性别、年龄、吸烟史等；2) 血常规参

数：中性粒细胞数、淋巴细胞数、血清白蛋白(ALB)、红细胞分布宽度(RDW)等；3) 肿瘤特征：部位、病

理分型、T 期、N 期、远处转移、TNM 期和具体化疗方案等。基于这些数据，计算了 LANR = (白蛋白 × 
淋巴细胞数)/中性粒细胞数。 

2.3. 疗效评价标准 

基于诊疗常规每 2~3 周期进行 CT 疗效评估，评价标准基于 CT 影像结果。根据实体肿瘤疗效评价标

准 1.1 版(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors version 1.1，简称 RECIST 1.1) [10]，将疗效评价结

果分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)和疾病进展(PD)四种结局。 

2.4. 随访 

所有纳入患者均按计划随访，前 2 年每 3 个月 1 次，之后每 6 个月 1 次。随访终点设定为患者的无

进展生存期(PFS)，为肿瘤患者首次接受治疗至第 1 次发生疾病进展或全因死亡或随访截止的时间。随访

截止时间为 2024 年 7 月 31 日，随访形式为门诊、住院病历、电话等。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 和 Graphpad Prism 分析数据和绘图。对于计数资料，采用频数及百分比进行描述性

统计；组间比较时，选用卡方检验或 Fisher 精确检验。经 ROC 曲线分析确定 LANR、RDW 最佳截断值

并分组后，采用 Kaplan-Meier 法进行生存分析并绘制生存曲线，组间比较行 Log-rank 检验。采用 Cox 比

例风险回归模型进行单因素与多因素分析，将单因素中 P < 0.05 的变量纳入多因素分析。最后绘制 ROC
曲线评估各指标的预测效能。 
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3. 结果 

3.1. LANR 与 RDW 的 ROC 曲线分析 

以患者进展或死亡为终点，利用 ROC 曲线确定 LANR、RDW 的最佳截止值。LANR、RDW 的最佳

截断值分别为 15.36 (AUC = 0.663, 95% CI: 0.538~0.788, P < 0.05)和 13.15 (AUC = 0.713, 95% CI: 
0.593~0.832, P < 0.05) (见图 1 和图 2)。根据最佳截断值分为高 LANR 组(LANR ≥ 15.36)、低 LANR 组

(LANR < 15.36)和高 RDW 组(RDW ≥ 13.15)、低 RDW 组(RDW < 13.15)。 
 

 
Figure 1. ROC curve of LANR before treatment 
图 1. 治疗前 LANR 的 ROC 曲线 

 

 
Figure 2. ROC curve of RDW before treatment 
图 2. 治疗前 RDW 的 ROC 曲线 

3.2. 治疗前 LANR 组的相关特征分析 

在 132 例的 NSCLC 患者中，高 LANR 组患者 29 例(22.0%)，低 LANR 组患者 103 例(78.0%)，两组

患者在性别、病理分型、T 期和治疗结果方面进行比较时，组间差异有统计学意义(P < 0.05)，而在年龄、
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吸烟、ECOG 评分、肿瘤部位、N 期、远处转移、TNM 期和化疗方案方面进行比较时，组间差异无统计

学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. Analysis of related characteristics in the pre-treatment LANR group [n (%)] 
表 1. 治疗前 LANR 组的相关特征分析[n (%)] 

项目 低 LANR (103 例) 高 LANR (29 例) χ2 P 

性别   6.356 0.012 

男 91 (88.3) 20 (69.0)   

女 12 (11.7) 9 (31.0)   

年龄   0.270 0.603 

y ≥ 65 岁 62 (60.2) 19 (65.5)   

y < 65 岁 41 (39.8) 10 (34.5)   

吸烟   0.421 0.561 

无 68 (66.0) 21 (72.4)   

有 35 (34.0) 8 (27.6)   

ECOG 评分   - 0.316 

0~1 分 79 (76.7) 25 (86.2)   

2 分 24 (23.3) 4 (13.8)   

肿瘤部位   0.249 0.618 

左肺 48 (46.6) 12 (41.4)   

右肺 55 (53.4) 17 (58.6)   

病理分型   5.133 0.023 

腺癌 43 (41.7) 19 (65.5)   

鳞癌 60 (58.3) 10 (34.5)   

T 期   6.204 0.013 

1~2 28 (27.2) 15 (51.7)   

3~4 75 (72.8) 14 (48.3)   

N 期   0.022 0.882 

0~1 19 (18.4) 5 (17.2)   

2~3 84 (81.6) 24 (82.8)   

远处转移   0.289 0.591 

无 37 (35.9) 12 (41.4)   

有 66 (64.1) 17 (58.6)   

TNM 期   0.039 0.843 

III 37 (35.9) 11 (37.9)   

IV 66 (64.1) 18 (62.1)   
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续表 

化疗方案   - 0.430 

铂类 + 吉他西滨 21 (20.4) 6 (20.7)   

铂类 + 紫杉醇 33 (32.0) 5 (17.2)   

铂类 + 培美曲塞 37 (35.9) 14 (48.3)   

铂类 + 多西他赛 12 (11.7) 4 (13.8)   

治疗结果   - 0.003 

CR 0 (0.0) 0 (0.0)   

PR 9 (8.7) 8 (27.6)   

SD 4 (3.9) 4 (13.8)   

PD 90 (87.4) 17 (58.6)   

注：-代表采用 Fisher 精确检验。 

3.3. 治疗前 RDW 组的相关特征分析 

在 132 例的 NSCLC 患者中，高 RDW 组患者 84 例(63.6%)，低 RDW 组患者 48 例(36.4%)，两组患

者在年龄、病理分型、T 期和治疗结果方面进行比较时，组间差异有统计学意义(P < 0.05)，而在性别、

吸烟、ECOG 评分、肿瘤部位、N 期、远处转移、TNM 期和化疗方案方面进行比较时，组间差异无统计

学意义(P > 0.05) (见表 2)。 
 
Table 2. Analysis of related characteristics in the pre-treatment RDW group [n (%)] 
表 2. 治疗前 RDW 组的相关特征分析[n (%)] 

项目 低 RDW (48 例) 高 RDW (84 例) χ2 P 

性别   1.367 0.242 

男 38 (79.2) 73 (86.9)   

女 10 (20.8) 11 (13.1)   

年龄   4.108 0.043 

y ≥ 65 岁 24 (50.0) 57 (67.9)   

y < 65 岁 24 (50.0) 27 (32.1)   

吸烟   0.020 0.888 

无 32 (66.7) 57 (67.9)   

有 16 (33.3) 27 (32.1)   

ECOG 评分   0.648 0.421 

0~1 分 36 (75.0) 68 (81.0)   

2 分 12 (25.0) 16 (19.0)   

肿瘤部位   0.437 0.509 

左肺 20 (41.7) 40 (47.6)   

右肺 28 (58.3) 44 (52.4)   
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续表 

病理分型   3.910 0.048 

腺癌 28 (58.3) 34 (40.5)   

鳞癌 20 (41.7) 50 (59.5)   

T 期   4.288 0.038 

1~2 21 (43.7) 22 (26.2)   

3~4 27 (56.3) 62 (73.8)   

N 期   2.357 0.125 

0~1 12 (25.0) 12 (14.3)   

2~3 36 (75.0) 72 (85.7)   

远处转移   0.464 0.496 

无 16 (33.3) 33 (39.3)   

有 32 (66.7) 51 (60.7)   

TNM 期   0.852 0.356 

III 15 (31.3) 33 (39.3)   

IV 33 (68.7) 51 (60.7)   

化疗方案   6.420 0.093 

铂类 + 吉他西滨 6 (12.5) 21 (25.0)   

铂类 + 紫杉醇 12 (25.0) 26 (31.0)   

铂类 + 培美曲塞 25 (52.1) 26 (31.0)   

铂类 + 多西他赛 5 (10.4) 11 (13.0)   

治疗结果   - <0.001 

CR 0 (0.0) 0 (0.0)   

PR 11 (22.9) 6 (7.1)   

SD 7 (14.6) 1 (1.2)   

PD 30 (62.5) 77 (91.7)   

注：-代表采用 Fisher 精确检验。 

3.4. 治疗前不同 LANR、RDW 水平晚期 NSCLC 患者生存曲线比较 

Kaplan-Meier 生存分析和 Log-rank 检验结果显示高 LANR 组和低 LANR 组的中位 PFS 分别为 11.4
月(95% CI: 4.0~18.8)和 5.7 月(95% CI: 5.0~6.4)，两组间 PFS 差异具有统计学意义(χ2 = 8.063, P = 0.005)。
(见图 3)。而高RDW组和低RDW组的中位 PFS分别为 4.2月(95% CI: 2.4~6.0)和 11.8月(95% CI: 5.5~18.2)，
两组间 PFS 差异具有统计学意义(χ2 = 28.089, P < 0.001) (见图 4)。 
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Figure 3. Comparison of PFS survival curves among different LANR level groups 
图 3. 不同 LANR 水平组的 PFS 生存曲线比较 

 

 
Figure 4. Comparison of PFS survival curves among different RDW level groups 
图 4. 不同 RDW 水平组的 PFS 生存曲线比较 

3.5. 独立预后因素的识别 

单变量 Cox 回归分析显示远处转移、LANR 和 RDW 与患者的 PFS 显著相关(P < 0.05)。将单因素中

P < 0.05 的变量纳入多因素分析，结果显示，远处转移(HR = 1.572, 95% CI: 1.045~2.365, P < 0.05)、LANR 
(HR = 0.462, 95% CI: 0.268~0.794, P < 0.05)和 RDW 组(HR = 3.485, 95% CI: 2.156~5.636, P < 0.001)为 PFS
独立的预后因素(见表 3)。 
 
Table 3. Univariate and multivariate COX regression analysis of PFS in NSCLC patients receiving first-line platinum-based 
chemotherapy 
表 3. 一线含铂化疗 NSCLC 患者 PFS 的单变量和多变量 COX 回归分析 

 
单变量 多变量 

HR (95% CI) P HR (95% CI) P 

性别 1.223 (0.716, 2.987) 0.461   

年龄 1.120 (0.748, 1.676) 0.582   

吸烟 0.903 (0.602, 1.355) 0.623   

ECOG 评分 1.122 (0.694, 1.814) 0.640   

病理分型 1.373 (0.934, 2.020) 0.107   

T 期 0.983 (0.645, 1.498) 0.936   
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续表 

N 期 0.778 (0.456, 1.329) 0.358   

远处转移 1.542 (1.027, 2.315) 0.037 1.572 (1.045, 2.365) 0.030 

TNM 期 1.415 (0.944, 2.121) 0.093   

LANR 0.468 (0.274, 0.801) 0.006 0.462 (0.268, 0.794) 0.005 

RDW 3.455 (2.128, 5.608) <0.001 3.485 (2.156, 5.636) <0.001 

3.6. LANR-RDW 评分的构建 

为了探索联合指标的预测效能，根据前述结果，基于 LANR、RDW 各自的高低分组，按照有利预后

方向进行赋值：高 LANR 组赋为 1 分、低 LANR 组赋为 0 分，低 RDW 组赋为 1 分、高 RDW 组赋为 0
分；将两项赋值相加构建 LANR-RDW 联合评分，取值范围为 0~2 分。 

3.7. 不同 LANR-RDW 评分晚期 NSCLC 患者生存曲线比较 

Kaplan-Meier 生存分析和 Log-rank 检验结果显示 0 分、1 分和 2 分患者中位 PFS 分别为 4.0 月、7.8
月和 27.5 月，即 2 分无进展生存期 > 1 分无进展生存期 > 0 分无进展生存期，三组评分间 PFS 差异具有

统计学意义(χ2 = 34.363, P < 0.001) (见图 5)。 
 

 
Figure 5. Comparison of PFS survival curves among different LANR-RDW scores 
图 5. 不同 LANR-RDW 评分的 PFS 生存曲线比较 

3.8. LANR、RDW、LANR-RDW 评分预测价值的评价 

绘制 ROC 曲线对 LANR、RDW 以及 LANR-RDW 评分的预测价值进行评价，结果显示，LANR、
RDW、LANR-RDW 评分的 AUC 分别为 0.663，0.713，0.777，其中 LANR-RDW 评分的 AUC 最高，其

整体预测价值优于任一单一指标，可作为更具潜力的预后预测指标(见表 4、图 6)。 
 
Table 4. Evaluation of the predictive value of LANR, RDW, and the LANR-RDW score 
表 4. LANR、RDW 和 LANR-RDW 评分预测价值评价 

变量 AUC 95% CI P 值 灵敏度(%) 特异性(%) 

LANR 0.663 0.538~0.788 0.011 84.1 48 

RDW 0.713 0.593~0.832 0.001 72 72 

LANR-RDW 评分 0.777 0.670~0.883 <0.001 58.9 84 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693027


曾土煜，董娟娟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693027 120 临床医学进展 
 

 
Figure 6. ROC curves of LANR, RDW, and the LANR-RDW score for predicting disease progression risk in 
NSCLC patients receiving first-line platinum-based chemotherapy 
图 6. LANR、RDW 和 LANR-RDW 评分预测一线含铂化疗 NSCLC 患者疾病进展风险的 ROC 曲线 

4. 讨论 

在我国，肺癌的发病与死亡负担仍在加重，其流行态势未见缓解，严重危及群众生命健康[11]。随着

靶向治疗和免疫治疗的普及和发展，化疗仍是目前不可或缺且应用较为广泛的一种治疗手段，是晚期非

小细胞肺癌(NSCLC)和小细胞肺癌(SCLC)一线治疗的基石[2]。临床肺癌预后评估方法众多，以 TNM 分

期应用最广，但该分期难以体现肿瘤生物学异质性与宿主免疫状态，导致同分期患者预后差异显著，个

体化预测能力有限[12]。因此，发掘可靠生物标志物以优化患者分层策略，具有重要的临床意义。 
Liang 等[6]首先提出了 LANR，并发现术前 LANR 水平降低的结直肠癌患者预后越差，生存期越短。

LANR 综合了营养与免疫炎症状态：白蛋白低下反映肿瘤相关炎症导致的分解代谢增强与营养耗竭，已

被证实为 NSCLC 患者总生存期缩短的独立危险因素[13]-[16]；淋巴细胞是抗肿瘤免疫的核心效应细胞，

其减少直接削弱机体抑瘤能力，并促进肿瘤细胞的增殖与迁移，且与肺癌患者不良预后相关[17]-[20]；中

性粒细胞通过释放的血管内皮生长因子、活性氧(ROS)及基质金属蛋白酶等介质可营造免疫抑制环境，促

进肿瘤演进，且中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)升高是肺癌患者不良预后的独立危险因素[20] [21]。因

此，LANR 降低可概括为营养不良、免疫抑制及中性粒细胞优势的三重不利状态，与既往胃癌、结直肠

癌及胰腺癌研究结论一致[3]-[5]。此外，RDW 升高反映红细胞体积异质性增加及无效造血，间接从骨髓

造血层面反映营养供给与代谢状况，其机制涉及肿瘤性贫血、慢性炎症及铁代谢障碍。高 RDW 不仅降

低组织氧供，还可通过缺氧诱导因子-1α (HIF-1α)通路驱动肿瘤血管生成和上皮–间质转化[22]，且已被

证实为肺癌独立预后危险因子[9]，提示机体在肿瘤消耗下的营养储备下降。 
本研究证实，LANR和RDW均为一线含铂化疗NSCLC患者预后的独立预测因子。二者构建的LANR-

RDW 评分与疾病进展风险呈负相关，评分越高预后越好，且联合评分的总体预测价值(AUC)优于单一指

标。单一 LANR 或 RDW 仅能反映宿主状态的某一维度，而 LANR-RDW 评分将营养免疫与造血功能指

标有机整合，从不同侧面互补评估肿瘤患者的全身状态——评分越高，提示免疫营养储备越好(高 LANR)
且骨髓造血功能越稳定(低 RDW)。该联合指标覆盖了营养、炎症、造血储备等多个病理环节，弥补了单

一指标的片面性，从而更全面地评估肿瘤进展的全身性背景，提升预后分层精准度。尽管 LANR-RDW 评

分的灵敏度有所降低，但特异度显著提高，在注重减少假阳性的临床场景下更具实用价值，为 NSCLC 患

者一线化疗后的风险分层提供了更具适用性的参考工具。 
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本研究存在一定的局限性：首先，由于单中心回顾性研究设计的限制，样本量相对较少，选择性偏

倚难以完全规避，且 LANR、RDW 最佳截断值的稳健性需外部验证。其次，随访时间有限，主要反映近

期无进展生存期，长期生存获益有待延长随访进一步明确。后续需大样本、多中心研究加以验证。 
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