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摘  要 

系统性炎症指标作为一类简便易得的生物标志物，在卵巢癌的诊断、预后评估和治疗中展现出重要价值。

本文综述了近年来淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细

胞比值(PLR)、系统性炎症反应指数(SIRI)、纤维蛋白原与白蛋白比值(FAR)以及系统性免疫炎症指数(SII)
在卵巢癌中的研究进展。这些指标不仅与卵巢癌的分期、化疗反应和预后密切相关，还可作为卵巢癌辅

助诊断的重要参考。然而，这些指标在临床应用中仍面临临界值不统一、特异性有限、缺乏前瞻性研究

验证等问题。未来需要探索这些指标的生物学机制，建立标准化评估体系，并研究其在卵巢癌个体化治

疗中的应用价值，以提高卵巢癌患者的生存率和生活质量。 
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Abstract 
Systemic inflammatory indicators, as a category of readily accessible biomarkers, have demon-
strated significant value in the diagnosis, prognostic evaluation, and treatment for ovarian cancer. 
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This review summarizes recent advances in the study of lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), neu-
trophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), systemic inflammatory re-
sponse index (SIRI), fibrinogen-to-albumin ratio (FAR), and systemic immune-inflammation index 
(SII) in ovarian cancer. These indicators are not only closely associated with tumor staging, chemo-
therapy response, and prognosis but also serve as valuable adjuncts for auxiliary diagnosis. How-
ever, challenges remain in their clinical application, including inconsistent cutoff values, limited 
specificity, and a paucity of validation through prospective studies. Future research should focus on 
elucidating the biological mechanisms underlying these indicators, establishing standardized eval-
uation protocols, and exploring their potential in personalized treatment strategies to improve sur-
vival rates and quality of life for ovarian cancer patients. 
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1. 引言 

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，其特点是具有显著的异质性、进展迅速和致命性极高，发

病机制尚不明确。由于早期症状不明显，诊断时往往已处于晚期阶段，导致预后较差。随着医学研究的

深入，炎症与肿瘤发生发展的密切关系逐渐被揭示。肿瘤微环境中的炎症细胞通过诱导肿瘤细胞增殖，

促进血管生成和肿瘤细胞转移，抑制适应性免疫系统，改变机体对激素和化疗药物的反应，在肿瘤进展

中发挥重要作用[1]。 
系统性炎症作为机体对肿瘤的一种重要反应，在卵巢癌的发生、发展及预后中扮演着关键角色。系

统性炎症指标包括中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、衍生的中性粒细胞与淋巴细胞比值(dNLR)、单核

细胞与淋巴细胞比值(MLR)、中性粒细胞与血小板比值(NPR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)和系统性免

疫炎症指数(SII)等[2]。在卵巢癌中，系统性炎症反应通常表现为中性粒细胞增多、淋巴细胞减少的特点。

这种炎症微环境不仅影响肿瘤的形成，还与肿瘤的进展和转移密切相关[3]。系统性炎症反应的高水平往

往预示着肿瘤较高的侵袭性和更差的预后，因此这些炎症指标也成为评估卵巢癌预后的重要工具。从分

子机制角度看，卵巢癌中的系统性炎症涉及多种细胞因子、趋化因子和微粒的复杂网络[4]。这些分子相

互作用，形成促进或抑制肿瘤生长的微环境。不同类型的卵巢癌可能呈现出不同的炎症反应特征，反映

了肿瘤异质性与炎症响应的复杂关系。 

2. 淋巴细胞与单核细胞比值(LMR) 

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，其早期症状不明显，确诊时多已处于晚期阶段，预后较差。

近年来，系统性炎症指标作为简单经济且易于获取的生物标志物，在卵巢癌的诊断、预后评估及治疗决

策中显示出重要价值。淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)作为一种系统性炎症指标，在卵巢癌中的应用受

到广泛关注。 
LMR 被认为是机体促瘤炎症反应和抗肿瘤免疫反应的平衡指标，卵巢癌患者常常伴有淋巴细胞计数

的相对减少，可能导致较强的促瘤炎症反应、较低的肿瘤免疫反应、肿瘤的进展和转移[5]。大规模荟萃

分析显示，低 LMR 与卵巢癌患者总生存期(OS)和无进展生存期(PFS)缩短密切相关。此外，低 LMR 还与
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高 G2/G3 组织学分级、晚期 FIGO 分期(III~IV 期)、高血清 CA-125 水平、恶性腹水存在和淋巴结转移等

临床病理特征相关[6]。另一项荟萃分析进一步证实，低 LMR 预示卵巢癌患者的 OS 和 PFS 显著缩短，

且与晚期临床分期、淋巴结转移早期发生、高 CA-125 水平、较大残余肿瘤和较差化疗敏感性显著相关

[7]。 
在多种炎症指标的比较研究中，LMR 与血小板中性粒细胞比值(PNR)相比其他炎症生物标志物，如

中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、血小板淋巴细胞比值(PLR)和系统免疫炎症指数(SII)，展现出更优的预

后指示作用。当 LMR 低于 3.39 时，卵巢癌患者的无复发生存期(RFS)显著降低。多变量分析证实 LMR
是卵巢癌患者 RFS 的独立预后指标[8]。LMR 的应用方式不仅限于外周血检测，也可在恶性体液中进行

评估，这为晚期卵巢癌患者的预后评估提供了新思路。血液 LMR (bLMR)和恶性体液 LMR (mLMR)的组

合评分(bmLMR)能更全面反映晚期卵巢癌患者的预后情况。多变量分析确认组织学分级、残余病灶状态

和 bmLMR 评分是疾病进展的独立预测因素。bLMR 和 mLMR 的低组合值与卵巢癌患者的不良预后密切

相关[9]。 
在卵巢癌细胞减灭术的临床应用中，炎症指标展现出动态变化的特点。术前和术后 NLR、PLR 和

LMR 差异分析显示，术后 NLR 和 PLR 值增加而 LMR 值降低。术前系统性炎症生物标志物 NLR 和 PLR
可作为术后不良结局的预后预测因子，对临床过程管理具有重要指导意义[10]。 

3. 中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR) 

卵巢癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤，其早期诊断困难，预后不佳。随着对肿瘤微环境研究的深入，

系统性炎症反应标志物在肿瘤发生发展中的作用日益受到重视。中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)作为

一种简便易得的炎症指标，在卵巢癌预后评估中展现出重要价值。NLR 在恶性肿瘤的浸润和转移中发挥

重要作用，NLR 比值升高则机体内抗肿瘤免疫活性降低，致使肿瘤免疫功能低下，增加肿瘤复发转移的

风险。 
NLR 在卵巢癌预后预测中的作用已在多项大型研究中得到证实。NLR 升高通常与慢性炎症和免疫激

活有关，且其与肿瘤相关死亡风险密切相关，高水平的 NLR 可能增加卵巢癌患者化疗相关不良反应，从

而影响预后[11]。一项包含 3854 名患者的荟萃分析发现，高水平的治疗前 NLR 与卵巢癌患者较差的总生

存期(OS)和较短的无进展生存期(PFS)密切相关。此外，升高的 NLR 还与晚期 FIGO 分期、较高的血清

CA-125 水平、更广泛的腹水以及较差的化疗反应显著相关[12]。另一项包含 3467 例患者的荟萃分析同样

支持高 NLR 对卵巢癌患者的 OS 和 PFS 具有不良预后影响[13]。 
在铂类药物治疗的上皮性卵巢癌患者中，NLR显示出预测化疗反应和预后的潜力。当NLR > 3.02时，

预测铂类耐药的能力显著提高，较低 NLR 值(<3.02)的患者具有更长的 PFS 和 OS。多变量分析证实，NLR
与 PFS 和 OS 显著相关[14]。 

在接受新辅助化疗(NACT)后间隔性减瘤手术(IDS)的晚期上皮性卵巢癌患者中，化疗反应评分(CRS)
和 NLR 作为潜在的预后生物标志物具有互补作用。研究发现，CRS3 评分与延长的 PFS 显著相关，而高

NLR 与较差的 OS 显著相关。这种互补关系表明，联合使用这两种标志物可能提供更全面的预后评估[15]。
最近一项包含 3862 例患者的系统性回顾和荟萃分析进一步证实了 NLR 作为卵巢癌早期预后标志物的价

值。多变量研究表明，较高的 NLR 与较差的 PFS 和 OS 相关。同样，较高的血小板与淋巴细胞比值(PLR)
也与不良预后相关。治疗前的 NLR 和 PLR 水平可能为卵巢癌患者的临床结局提供早期预警[16]。 

4. 血小板与淋巴细胞比值(PLR) 

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，由于早期症状不典型，多数患者确诊时已处于晚期阶段，
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预后较差。血小板与淋巴细胞比值(PLR)作为一种简便易得的炎症指标，在卵巢癌诊断和预后评估中显示

出潜在价值。 
多项荟萃分析证实了 PLR 在卵巢癌预后评估中的重要作用。研究显示，PLR 升高与较差的总生存期

和无进展生存期显著相关，恶性病例的 PLR 明显高于对照组。这表明 PLR 升高与卵巢癌患者的不良预后

相关，可作为预后评估的有效标志物[17]。与此同时，另一项研究也发现，高 PLR 值的患者具有更短的

生存期，多变量分析确认 PLR 是重要的独立预后因素，与肿瘤分期和术后残余肿瘤同等重要[18]。 
在诊断应用方面，PLR 显示出区分卵巢良恶性肿瘤的潜力。大型研究表明，卵巢癌患者的 PLR 值显

著高于健康对照组。PLR 在区分良性与恶性病变以及早期与晚期卵巢癌方面也表现出一定效用。虽然 PLR
具有成本效益和易获取性优势，但其诊断准确性属于中等水平，因此将 PLR 与其他诊断工具结合使用可

能提高临床决策的准确性[19]。 
然而，尽管 PLR 在卵巢癌中显示出价值，但其诊断准确性仍有限制。PLR 在卵巢癌患者中偏离健康

对照组，可能指示疾病分期和化疗反应，但其敏感性和特异性仅处于中等水平。尽管如此，PLR 与中性

粒细胞淋巴细胞比值(NLR)仍被认为是上皮性卵巢癌有前景的筛查和预后因素，只是临床应用的最佳临

界值尚未统一确定[20]。 

5. 系统性炎症反应指数(SIRI) 

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，早期诊断困难，预后较差。近年来，炎症与肿瘤的关系日

益受到重视，系统性炎症反应指数(SIRI)作为一种新型炎症指标，在卵巢癌的预后评估和治疗决策中显示

出重要价值。 
多项荟萃分析支持了 SIRI 在卵巢癌预后评估中的价值。研究显示，高 SIRI 与卵巢癌患者较差的总

生存期和无进展生存期显著相关。亚组分析和敏感性分析均证实了这一结果，表明 SIRI 可能对卵巢癌预

后具有独立影响[21]。另一项更新的荟萃分析也显示较高的 SIRI 是卵巢癌术后较差总生存期和无病生存

期的显著预测因子。在基于不同条件的亚组分析中，大多数结果仍具有统计学意义[22]。 
SIRI 与卵巢癌患者的临床特征密切相关。研究发现，死亡组患者的中性粒细胞和 SIRI 水平显著高于

存活组，而淋巴细胞水平则明显低于存活组。高 SIRI 表达组中晚期和淋巴结转移患者的比例明显高于低

表达组。多变量分析证实，SIRI 是卵巢癌患者 5 年生存期的独立预后因素之一。此外，SIRI 与血清 CA125、
CA153 和 HE4 等肿瘤标志物呈正相关，但与 CA199、AFP 或 CEA 无相关性[23]。 

在预测卵巢癌治疗效果方面，SIRI 也表现出重要价值。对 III 期卵巢癌患者的研究发现，与低 SIRI
组相比，高 SIRI 组患者新辅助化疗后的完全缓解率显著降低，疾病进展率增加。高 SIRI 组患者的无进

展生存期较短，总生存率较低。多变量分析表明，较高的 SIRI 是新辅助化疗后卵巢癌患者死亡的危险因

素。这表明高 SIRI 与新辅助化疗疗效不佳和不良预后相关[24]。在对各种炎症指标的比较研究中，不同

指标显示出不同的预后价值。 

6. 纤维蛋白原与白蛋白比值(FAR) 

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，由于早期症状不明显，确诊时多已处于晚期阶段，预后较

差。近年来，炎症与肿瘤发生发展的关系日益受到重视，纤维蛋白原与白蛋白比值(FAR)作为一种简便易

得的炎症指标，在卵巢癌的诊断、治疗反应预测和预后评估中显示出潜在价值。 
FAR 在预测卵巢癌对化疗反应方面表现出重要价值。针对卵巢透明细胞癌的研究发现，FAR 与铂类

反应密切相关，FAR ≥ 12%是铂类耐药的独立危险因素[25]。类似地，对于进展期上皮性卵巢癌，白蛋白

与纤维蛋白原比值(AFR，即 FAR 的倒数)同样显示出预测化疗反应的能力。多变量分析表明，化疗耐药
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与 AFR 显著相关，低术前 AFR (≤7.78)与较差的生存期显著相关[26]。 
FAR 在卵巢癌手术结局预测方面也展现出重要意义。研究发现，较高的术前纤维蛋白原–白蛋白比

值指数(FARI)与较高的腹水量和 CA125 水平相关。高 FAR 与较低的完全肿瘤切除率相关，并在多变量

模型中保持其预测价值，独立于其他临床因素。同时，较高的术前 FAR 水平预示着卵巢癌进展和淋巴结

转移的可能性较高。FAR 似乎作为腹腔内肿瘤负荷较高的替代指标，可能成为补充术前患者评估的重要

血清生物标志物[27]。 
在卵巢肿块的术前诊断中，FAR 与其他指标的联合应用受到关注。研究表明，CA125、HE4、系统免

疫炎症指数(SII)、FAR 和预后营养指数(PNI)的组合显示出比单独使用任何一个或其他组合更高的诊断价

值。较高的术前 FAR 水平预示着卵巢癌进展和淋巴结转移的可能性较高。在炎症相关标志物中，FAR 显

示出比 PNI 和 SII 更好的应用价值[28]。 

7. 系统性免疫炎症指数(SII) 

卵巢癌是一种较难预测的恶性肿瘤，由于其确诊困难加之治疗效果不佳，大部分患者确诊时已是晚

期，肿瘤耐药性、复发、转移风险较高。近年来，系统性炎症反应与肿瘤发生发展的关系日益受到重视。

系统性免疫炎症指数(SII)作为一种新型炎症指标，在卵巢癌的诊断、预后评估和治疗决策中展现出重要

价值。 
多项研究证实了 SII 在卵巢癌预后评估中的价值。一项包含 553 名上皮性卵巢癌患者的大型研究发

现，高 SII (≥612)与晚期 FIGO 分期、淋巴结转移和肿瘤复发相关。多变量分析表明，SII 是无进展生存期

和总生存期的独立预后指标。这些结果在发现队列和验证队列中均得到证实，表明高 SII 与上皮性卵巢

癌患者的不良生存相关[29]。类似地，在尼日利亚拉各斯进行的另一项研究也发现，治疗前 SII > 610.2 是

无进展生存期减少的显著独立预测因子，而 SII > 649.0 是 3 年总生存期减少的显著独立预测因子。这些

发现表明，高 SII 可能是潜在的预后指标，对上皮性卵巢癌患者的个体化治疗具有参考价值[30]。 
SII 在预测卵巢癌化疗反应方面也显示出重要价值。对晚期上皮性卵巢癌患者的研究表明，亚最佳手

术、淋巴细胞计数 < 1440/mm3、SII ≥ 2350 和缺乏贝伐珠单抗治疗与化疗耐药性独立相关。升高的 SII 也
被确定为无进展生存期和总生存期不良的危险因素。特别是，高 SII 且未接受贝伐珠单抗治疗的患者与

接受贝伐珠单抗治疗的患者相比，化疗耐药性概率显著增高，生存结局更差。这表明血常规参数和临床

病理因素可作为晚期上皮性卵巢癌化疗耐药性的预测标志物，而贝伐珠单抗治疗可能减轻高 SII 对化疗

反应的不利影响[31]。 
在卵巢癌早期诊断方面，SII 与其他炎症营养标志物的联合应用受到关注。研究比较了 CA125、HE4、

SII、预后营养指数(PNI)、纤维蛋白原白蛋白比值(FAR)、中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、血小板淋巴细

胞比值(PLR)和单核细胞淋巴细胞比值(MLR)在卵巢癌诊断中的效能。所有标志物均显示出显著的诊断能

力。此外，逻辑回归分析发现，包含多种炎症营养标志物的组合表现出显著更高的曲线下面积，优于任

何单一标志物[32]。 

8. 讨论 

系统性炎症指标在卵巢癌诊断和治疗中的价值日益凸显。作为一种简便易得、成本低廉的生物标志

物，这些指标通过常规血液检查即可获得，为卵巢癌的早期诊断、治疗决策和预后评估提供了新的思路。

随着对炎症与肿瘤关系理解的深入，这些指标展现出广阔的应用前景。 
中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)和淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)

在卵巢癌中的应用研究相对成熟。这些指标不仅与卵巢癌患者的生存期相关，还能反映肿瘤的分期和对
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化疗的敏感性。值得注意的是，这些指标之间存在相互关联但又各具特点，提示它们可能反映了肿瘤相

关炎症的不同方面。多项研究显示，将这些指标联合应用可能比单独使用任何一个指标提供更全面的信

息。 
纤维蛋白原与白蛋白比值(FAR)和系统性免疫炎症指数(SII)作为较新型的炎症指标，也展现出显著的

临床应用价值。FAR 与铂类耐药性的相关性提示其可能作为化疗反应的预测因子，帮助临床医生为卵巢

癌患者制定更精准的治疗方案。SII 在预测预后和化疗反应方面的优势，尤其是其与贝伐珠单抗治疗效果

的相关性，为治疗策略的个体化提供了新的思路。 
系统性炎症反应指数(SIRI)虽然研究相对较少，但其在预测新辅助化疗效果方面的潜力值得关注。这

一指标可能为晚期卵巢癌患者的治疗决策提供重要参考，特别是在选择是否进行新辅助化疗方面。 
系统性炎症指标获得容易且价格低，作为早期诊断卵巢癌的因子，有着经济、方便、可重复性强、

患者依从性好等优点，其在诊断、预后评估及治疗决策中具有重要潜力，但单一指标的特异性有限，需

结合多指标或影像学、分子标志物以提高准确性。未来应探索多指标联合模型及临床个体化治疗策略，

为临床医师提供卵巢癌患者诊治的参考依据，以改善患者生存率和生活质量。 
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