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摘  要 

乳腺癌作为全球女性发病率最高的恶性肿瘤，虽然目前综合性治疗的方法显著降低了患者的死亡率，但

仍有一部分患者因乳腺癌术后并发症而严重影响自己的生活质量。炎症已被认为与乳腺癌的发生发展、

复发转移相关，且大量学者通过对乳腺癌患者术前炎症指标的深入研究，发现了术前炎症指标评估疗法

有望预测是否发生腋窝淋巴结转移，同时对各不同分子分型乳腺癌的治疗现状及预后也可产生深远的影

响。本文旨在通过对乳腺癌患者术前炎症指标与腋窝淋巴结转移相关性的最新进展做一综述。 
 
关键词 

乳腺癌，炎症指标，腋窝淋巴结，前哨淋巴结活检，肿瘤微环境 
 

 

Research Progress of Preoperative  
Inflammatory Indicators and Axillary  
Lymph Node Metastasis in Patients with 
Breast Cancer 

Shuaijie Huo 
Glandular Vascular Surgery Department, Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Feb. 28th, 2025; accepted: Mar. 21st, 2025; published: Mar. 31st, 2025 

 
 

 
Abstract 
Breast cancer, as the most prevalent malignancy among women globally, has seen a significant 
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reduction in mortality rates due to comprehensive treatment approaches. However, a subset of pa-
tients still experience severe impairment in quality of life due to postoperative complications. In-
flammation has been recognized as closely associated with the development, progression, recur-
rence, and metastasis of breast cancer. Extensive research by scholars on preoperative inflamma-
tory indicators in breast cancer patients has revealed that preoperative inflammatory marker as-
sessment may predict the likelihood of axillary lymph node metastasis. This approach could also 
profoundly influence treatment strategies and prognosis across different molecular subtypes of 
breast cancer. This article aims to review recent advances in understanding the correlation be-
tween preoperative inflammatory indicators and axillary lymph node metastasis in breast cancer 
patients. 
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1. 引言 

据国家癌症中心最新发布统计数据报告显示，乳腺癌已成为危害女性健康的第二大杀手，而腋窝淋

巴结转移(Axillary Lymph Node Metastasis, ALNM)状态是影响乳腺癌临床分期、治疗决策及预后的关键因

素。前哨淋巴结活检(Sentinel lymph node biopsy, SLNB)和腋窝淋巴结清扫是评估腋窝淋巴结状态的金标

准，但其有创性和术后并发症风险促使研究者探索无创预测方法。近年来，术前炎症指标中性粒细胞计

数/淋巴细胞计数比值(NLR)、血小板计数/淋巴细胞计数比值(PLR)、淋巴细胞计数/单核细胞计数比值

(LMR)、系统免疫炎症指数(SII)及 C 反应蛋白/白蛋白比值(CAR)等作为一种低成本、易获取的生物标志

物，逐渐成为预测腋窝淋巴结转移的研究热点。本文旨在综述乳腺癌术前炎症指标与腋窝淋巴结转移关

系的研究进展，探讨这些指标在预测腋窝淋巴结转移中的潜在应用价值。 

2. 炎症指标与肿瘤微环境的生物学关联 

炎症与肿瘤的关系已成为当今肿瘤研究的热点之一，炎症指标近年来也被许多国内外研究证实与肿

瘤的发生发展相关。肿瘤微环境(Tumor Microenvironment, TME)由周围血管、细胞外基质、成纤维细胞、

淋巴细胞、信号分子、免疫细胞和骨髓来源的炎症细胞组成，是肿瘤存在的细胞环境[1]。慢性炎症可通

过释放细胞因子(如白细胞介素 IL-6、肿瘤坏死因子 TNF-α)、促进血管生成和免疫抑制微环境，促进肿瘤

的发生和发展，而 TME 中的炎症细胞和因子又可加速肿瘤的进展和转移。 
肿瘤微环境中的炎症反应不仅影响原发肿瘤的生长，还在淋巴转移过程中发挥重要作用。炎症细胞

和因子可改变淋巴结微环境，为转移的肿瘤细胞提供适宜的生存条件。除此之外，有研究表明[2]。肿瘤

淋巴结结外侵犯是影响乳腺癌腋窝淋巴结转移的重要独立因素之一[3]。 

3. 炎症指标与乳腺癌腋窝淋巴结转移的关联机制 

术前炎症指标通过外周血检测反映全身炎症状态，在乳腺癌中，炎症反应通过多种机制和信号通路

影响肿瘤生物学行为。炎症细胞如肿瘤相关巨噬细胞(Tumorassociated Macrophages, TAMs)可分泌多种细

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42190
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


霍帅杰 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.42190 395 临床个性化医学 
 

胞因子和生长因子，促进肿瘤细胞增殖、侵袭和血管生成[4]。且近年研究[5]-[7]显示，PI3K/AKT/mTOR
信号通路与乳腺癌的发生发展也密切相关[8]，在促进乳腺癌细胞的存活和转移中该信号通路活性可高达

70% [6]。癌细胞通过细胞外囊泡(EV)将突变线粒体转移至肿瘤浸润淋巴细胞(TIL)中[9]。这些突变的线粒

体携带自噬抑制分子，导致 TIL 线粒体功能异常，加速衰老并丧失抗癌活性。中性粒细胞可通过释放活

性氧(ROS) [10]和基质金属蛋白酶(MMPs) [10]破坏细胞外基质，促进肿瘤细胞侵袭[10]；淋巴细胞(尤其

是 CD8+T 细胞)的减少则削弱抗肿瘤免疫应答[11]。 
炎症因子(如 IL-6、TNF-α)通过激活 NF-κB 和 STAT3 信号通路，上调 VEGF 表达，促进血管生成和

肿瘤转移[12]。VEGF 通过增加血管通透性，促进炎症细胞浸润，进一步加剧炎症反应，形成正反馈循环，

加速肿瘤进展。炎症因子和 VEGF 协同作用，重塑肿瘤微环境，促进 EMT、血管生成和免疫逃逸，为肿

瘤转移提供多重支持[13]。  

4. 术前炎症指标在乳腺癌中的研究与意义 

4.1. NLR 

研究表明，肿瘤微环境中的中性粒细胞可通过释放细胞因子、趋化因子及活性氧等物质，促进肿瘤

细胞的增殖、侵袭和转移。此外，中性粒细胞还可通过释放 MMP-9、IL-8 等促转移因子促进血管生成和

细胞外基质重塑；淋巴细胞，特别是 T 细胞和自然杀伤(NK)细胞，在抗肿瘤免疫中起着至关重要的作用。

淋巴细胞通过识别和杀伤肿瘤细胞，抑制肿瘤的生长和扩散。然而，肿瘤微环境中的免疫抑制机制可导

致淋巴细胞功能失调，从而削弱抗肿瘤免疫反应，淋巴细胞减少反应机体抗肿瘤免疫抑制。NLR 是通过

外周血中中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的比值计算得出的。杨柳等研究[14]显示，腋窝淋巴结转移组

NLR 高于无腋窝淋巴结转移组，以 NLR 截断值为 2.65 分组，高 NLR 通常反映全身炎症状态的增强和免

疫抑制环境的形成，这与肿瘤的进展和不良预后密切相关。 

4.2. PLR 

血小板不仅是凝血系统的重要组成部分，还在肿瘤微环境中发挥多种作用。研究表明，血小板可通

过释放生长因子(如 VEGF、PDGF)和细胞因子(如 TGF-β)，促进肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移。此外，血

小板还可通过与肿瘤细胞直接相互作用，促进其逃避免疫监视。一项对 17,079 例乳腺癌个体的荟萃分析

[15]发现：高 PLR 组乳腺癌患者的肿瘤分期、OS 及 DFS 都差于低 PLR 组；王成等[16]研究表明，乳腺

癌患者的 PLR 水平显著高于健康对照组。高 PLR 可能与乳腺癌的某些亚型(如激素受体阴性或三阴性乳

腺癌)相关，提示其在乳腺癌早期筛查中的潜在价值。现有研究临界值的范围导致敏感度波动，这种离散

型源于血小板计数受抗凝治疗、月经周期等混杂因素影响，但目前仅部分研究进行了分层矫正。 

4.3. LMR 

单核细胞是人体免疫系统中一类重要白细胞，在肿瘤微环境中可分化为 TAMs，TAMs 通常分为 M1
型和 M2 型，其中 M2 型巨噬细胞通过分泌免疫抑制因子(如 IL-10 和 TGF-β)促进肿瘤的免疫逃逸、血管

生成和转移[17]。LMR 是通过外周血中淋巴细胞计数与单核细胞计数的比值计算得出的。徐维琳等[18]将
LMR 应用于乳腺癌新辅助治疗疗效的评估，可表明高水平的 LMR 意味着乳腺癌腋窝及前哨淋巴结转移

概率越低，低 LMR 通常反映全身炎症状态的增强和免疫抑制环境的形成，这与肿瘤的进展和不良预后密

切相关。 

4.4. CAR 

C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时肝细胞合成的
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急性相蛋白。白蛋白(albumin, ALB)是血清蛋白的主要成分，反映机体营养状态。CPR/ALB 比值(CAR)可
综合反映炎症、营养状况，经证实与乳腺癌患者预后亦具有相关性，Han 等[19]研究回顾分析与 CRP 相

关的乳腺癌病例，证明 CRP 与乳腺癌患者总生存期、癌症特异性死亡率以及无病生存期具有密切关系，

CRP 升高者的总生存期和无病生存期预后更差，且癌症特异性死亡率更高。王锴等[20]在一项纳入 82 例

乳腺癌患者的研究中评估了 CAR 对预后的影响，发现术前高 CAR 是乳腺癌患者 OS 较差的独立危险因

素。上述研究提示，乳腺癌患者进行围术期营养支持有助于减少术后并发症，并改善远期预后。   
除此之外，预后营养指数(PNI)：是由患者血清白蛋白水平和血清淋巴细胞数量计算所得的营养状况

评价指标，血清白蛋白低提示存在慢性炎症，陈惠等[21]研究显示 PNI 降低与乳腺癌患者 OS 呈显著负相

关。据 ROC 曲线分析显示，PNI 的最佳截断值为 50.41。PNI 水平与乳腺癌患者年龄、淋巴结转移及肿瘤

分期相关(均 P < 0.05)。高 PNI (≥50.41)组患者的 5 年无瘤生存率和 5 年总生存率分别高于相应的低 PNI 
(<50.41)组(81.00% vs. 55.00%, 89.49% vs. 76.65%)，差异有统计学意义(均 P < 0.001)。SII = (血小板计数 × 
中性粒细胞计数)/淋巴细胞计数，相比于其他炎症指标，它更能体现宿主炎症和免疫状态的平衡，近年来

SII 与乳腺癌相关性的研究也越来越多。 

4.5. 联合炎症指标与临床病理特征的预测模型  

多项研究尝试将炎症指标与影像学或分子标志物结合以提高预测精度，有研究[22]表明，超声造影参

数及外周血 NLR 水平与乳腺癌患者腋窝淋巴结转移数目呈正相关(r = 0.467, 0.395, P < 0.05)。基于 MRI
的影像组学特征[23] (如瘤周水肿、肿瘤强化方式)联合 NLR，可提升 AUC。分子分型与炎症指标联合也

与 ALNM 风险相关，三阴性乳腺癌(TNBC)中，高 NLR 组与 ALNM 风险显著相关，可能与 TNBC 的免

疫抑制微环境有关。由于检测人群的基线免疫状态存在差异，所以不同的联合模型在外部验证中仍存在

一定的诊断局限性，诊断效能仍低于超声引导下穿刺的侵入性检查，通过 Meta 分析数据展示地域，人群、

方法学差异的具体影响程度，采用决策曲线分析证明联合模型可减少不必要穿刺。 

5. 争议与挑战   

目前不同研究中 NLR、PLR 的临界值差异较大(NLR: 1.5~3.0; PLR: 120~200)，可能与人群异质性或

检测方法有关，当前大多数研究为单中心回顾性设计，存在选择偏倚，且各炎症指标参考范围不同，仍

需多中心研究统一标准，即阈值标准化问题。关于炎症指标与 ALNM 的预测的局限性，不同的研究出现

不同的预测稳定性，术前应激反应可使患者 NLR 升高，其次是炎症指标的非特异性，由于感染、慢性疾

病等良性疾病中炎症指标也会升高，全身炎症状态可能干扰结果解读，所以仍需结合其他标志物(如 Ki-
67、HER-2、Ki-67、ER、PR 等)综合评估，且多数研究停留在相关性分析，缺乏炎症指标直接促进 ALNM
的分子机制证据。 

6. 结论 

术前炎症指标作为无创、经济的生物标志物，在预测乳腺癌腋窝淋巴结转移中展现出重要潜力。但

其机制尚未完全阐明，且存在阈值标准化等挑战。因此，我们可以采取分层应用策略，推荐用于 cT1-2N0
患者的术前风险分层来减少预测干扰。未来也可开展多组学研究，将炎症指标与 ctDNA、循环肿瘤细胞

联合分析；开发动态监测系统，结合可穿戴设备连续监测体温、白细胞亚群变化，可利用类器官模型解

析中性粒细胞外诱捕网在淋巴管侵袭中的作用来探索机制。另外，我们仍需在研究中完善标准化建设需

求，制定肿瘤炎症标志物检测规范。除此之外，联合影像组学、分子分型等多模态数据也可显著提升预

测效能。未来通过多组学整合分析、动态监测及干预、人工智能辅助预测及大样本前瞻性研究可验证其

临床价值，实现个体化风险分层，提升 ALNM 风险评估的精准度并探索靶向炎症微环境的治疗策略。 
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