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摘  要 

梗阻性结直肠癌属于结直肠癌中预后较差的危重亚型，多数患者因急性肠梗阻需急诊干预。肿瘤微环境

持续存在的慢性炎症反应，在肿瘤进展、免疫逃逸进程中发挥关键调控作用；外周血炎症标志物具有无

创、可重复检测的优势，现已成为评估患者全身炎症状态、预判临床预后的核心工具。现有相关研究多
聚焦基线单次检测指标的预测效能，而炎症标志物随治疗、病程演变的动态变化，能更直观反映疾病进

展规律与机体治疗应答情况，临床应用潜力更为突出。本文通过综述现有研究，系统总结了炎症标志物
动态波动规律与梗阻性结直肠癌患者预后的内在关联，为临床分层管理、个体化诊疗提供循证依据。 
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Abstract 
Obstructive colorectal cancer is a critical subtype of colorectal cancer with a poor prognosis, and most 
patients require emergency intervention due to acute intestinal obstruction. The persistent chronic 
inflammatory response in the tumor microenvironment plays a key regulatory role in tumor 
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progression and immune escape. Peripheral blood inflammatory biomarkers feature non-invasive-
ness and repeatable detection, and have become core tools for evaluating patients’ systemic inflam-
matory status and predicting clinical prognosis. Most existing relevant studies focus on the predic-
tive efficacy of single baseline detection indicators. Nevertheless, the dynamic changes of inflamma-
tory biomarkers alongside treatment and disease progression can more intuitively reflect the pattern 
of disease progression and the body’s therapeutic response, thus possessing greater potential for clin-
ical application. This paper systematically reviews the internal correlation between the dynamic fluc-
tuation pattern of inflammatory biomarkers and the prognosis of patients with obstructive colorec-
tal cancer, so as to provide evidence-based references for clinical stratified management and individ-
ualized diagnosis and treatment. 
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1. 梗阻性结直肠癌的临床特征 

梗阻性结直肠癌(Obstructed Colorectal Cancer, OCRC)是结直肠癌(CRC)的一种特殊且危重的临床表

现形式。据统计，约 25%至 30%的结直肠癌患者在初诊时即以急性肠梗阻为首发症状，这使得 OCRC 成

为结直肠外科领域常见的急症之一[1] [2]。OCRC 不仅构成了急性机械性肠梗阻的紧急情况，还同时面临

处理晚期原发或转移性恶性肿瘤的挑战，患者常伴有水电解质紊乱、全身状况恶化、结肠缺血及粪性淤

积等危及生命的并发症[3]。从病因学角度看，结直肠梗阻可由良性或恶性病变引起，良性病因包括结肠

扭转、吻合口狭窄、放射性损伤、缺血、炎症性肠病(如克罗恩病)、憩室炎、粪石及肠套叠等，而恶性病

因则主要由结直肠癌所致[4]。在临床特征上，OCC 患者常表现为腹痛、腹胀、恶心呕吐及停止排便排气

等典型肠梗阻症状，尤其在老年人群中，这些症状可能不典型，容易与腹部感染、急性主动脉疾病、肠

穿孔及非典型急性冠脉综合征等疾病相混淆，从而延误诊断，导致肠坏死、穿孔及脓毒症等严重并发症

的发生[5]。 

2. 炎症标志物在肿瘤预后评估中的作用 

炎症标志物在肿瘤预后评估中扮演着重要角色，近年来的研究表明，系统性炎症反应与肿瘤的发生、

发展及预后密切相关。多项研究已证实，外周血中的炎症标志物，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)、系统性免疫炎症指数(SII)，在多种恶性肿瘤中均具有显著的预后价值[6]。
NLR 作为一种常用的炎症标志物，其升高通常与肿瘤的恶性程度和预后不良相关。研究显示，在结直肠

癌患者中，NLR 的升高与较差的生存率显著相关，尤其是在接受手术治疗的患者中[7]。此外，NLR 还被

证明是预测非小细胞肺癌(NSCLC)患者预后的独立因素，相关研究表明，NLR ≥ 5 的患者其总生存期(OS)
和无进展生存期(PFS)均显著低于 NLR < 5 的患者[8]。PLR 同样被广泛应用于肿瘤预后评估中。研究发

现，较高的 PLR 与多种癌症的预后不良相关。在胃癌患者中，PLR 被认为是一个独立的预后因素，PLR ≥ 
209 的患者其复发风险显著增加[9]。此外，PLR 在预测乳腺癌患者的无复发生存期(RFS)方面也显示出良

好的预后能力，提示其在临床应用中的潜力[10]。SII 在肿瘤预后中具有重要的预测价值。研究指出，高

SII 水平通常与较差的总体生存(OS)和复发无生存(RFS)相关，例如在胃癌中，Meta 分析显示高 SII 与不
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良预后显著关联，在生殖细胞肿瘤中也证实高 SII 与较差生存结局相关。这表明 SII 可作为肿瘤预后的有

效生物标志物，辅助临床风险评估。综上所述，炎症标志物如 NLR、PLR 在肿瘤预后评估中具有重要的

临床意义。它们不仅能够反映患者的炎症状态，还能为个体化治疗提供依据。未来的研究应进一步探讨

这些标志物在不同肿瘤类型中的具体作用机制，以期为肿瘤的早期诊断和治疗提供新的思路。 

3. 动态变化的临床监测价值 

炎症标志物的动态监测在 OCRC 患者的管理中具有重要的临床意义。随着对肿瘤生物学特性的深入

理解，动态监测不仅可以提供患者病情变化的实时信息，还能为个体化治疗方案的制定提供依据。研究

表明，炎症标志物动态监测能够有效评估患者的炎症状态、免疫反应及肿瘤负荷，从而帮助医生及时调

整治疗策略以优化患者预后。在 OCRC 的治疗中，外周血炎症标志物的动态变化被广泛研究。炎症反应

与肿瘤的发生和发展密切相关，外周血中的炎症标志物如中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、血小板与淋

巴细胞比率(PLR)等，已被证明与患者的预后密切相关。例如，NLR 的升高通常预示着不良预后，且在多

项研究中显示出其作为预后标志物的有效性[11]。此外，PLR 的变化也被认为与结直肠癌患者的生存率相

关，较高的 PLR 值通常与较差的预后相关联[12]。炎症标志物的动态监测还可以帮助识别患者在治疗过

程中的反应情况。通过定期检测外周血炎症标志物，医生能够及时发现患者对治疗的反应，进而调整治

疗方案。例如，研究显示，在接受化疗的结直肠癌患者中，早期的炎症标志物变化可以预测治疗效果，

从而为后续的治疗决策提供依据[13]。这种动态监测的策略不仅提高了治疗的个体化水平，还可能改善患

者的生存率。此外，炎症标志物动态监测还能够帮助识别并发症的风险。研究表明，炎症状态与术后并

发症的发生密切相关，炎症标志物的升高可能预示着术后感染或其他并发症的风险增加[14]。因此，通过

动态监测这些标志物，临床医生可以在术后早期采取预防措施，降低并发症的发生率。综上所述，炎症

标志物的动态监测在结直肠癌患者的管理中具有重要的临床意义。通过实时监测外周血炎症标志物的变

化，医生能够更好地评估患者的病情、优化治疗方案并降低并发症风险，从而提高患者的整体预后。未

来的研究应继续探索动态监测在不同治疗阶段的应用潜力，以进一步提升 OCRC 的治疗效果。 

4. 炎症标志物与梗阻性结直肠癌患者预后转归的临床证据 

4.1. 长期生存与复发风险的相关性 

多项临床研究证实，术前炎症标志物水平与梗阻性结直肠癌患者的长期生存及复发风险密切相关。

一项针对接受根治性手术的直肠癌患者的研究显示，术前中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)是预测术后

吻合口漏的独立危险因素，而吻合口漏等严重并发症会显著影响患者的长期预后[15]。此外，在梗阻性结

直肠癌患者中，术前衍生的中性粒细胞–淋巴细胞比值(dNLR)被证实是接受急诊手术患者无病生存期

(DFS)的独立预测因子，高 dNLR 与较差的 DFS 显著相关[16]。同时，淋巴细胞–单核细胞比值(LMR)则
被推荐用于预测接受支架植入作为桥接手术(BTS)患者的总体生存期(OS)和 DFS，低 LMR 预示着更差的

预后[16]。这些发现表明，术前炎症状态，特别是以 NLR、dNLR 和 LMR 为代表的指标，能够有效分层

梗阻性结直肠癌患者的长期复发风险，为制定个体化的治疗策略提供重要依据。 

4.2. 术后并发症与住院预后的关联 

术后炎症标志物的动态变化对于预测梗阻性结直肠癌患者的短期预后，尤其是术后并发症和住院时

间，具有重要价值。C 反应蛋白(CRP)是评估术后炎症反应和感染并发症的经典指标。一项针对接受重大

胃肠道手术患者的研究发现，术后第 3 天 CRP 水平在接受前列腺素 E1 治疗的患者中显著降低，并且与

更低的总体并发症发生率和感染性并发症发生率相关[17]。这间接表明，术后 CRP 水平，特别是其下降

趋势，与良好的术后恢复相关。在梗阻性结直肠癌患者中，术后早期 CRP 水平持续升高或下降缓慢，往
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往预示着吻合口漏、腹腔感染等严重并发症的发生风险增加，从而导致住院时间延长。具体而言，术后

第一天 CRP 水平超过 150 mg/L 对预测吻合口漏具有较高的敏感性和特异性，而 CRP 呈现动态下降趋势

的患者，其住院时间平均缩短，并发症发生率也显著降低。中性粒细胞–淋巴细胞比(NLR)在术后早期的

变化轨迹同样具有重要的预测价值。一项针对嵌顿性腹股沟疝患者的研究显示，NLR 是预测肠切除风险

的独立生物标志物，而肠切除是严重肠缺血或坏死的标志[18]。在梗阻性结直肠癌术后，如果 NLR 在术

后 48 小时显著升高后未能及时下降，提示全身性炎症反应持续存在或加剧，这通常与腹腔感染、脓毒血

症等严重并发症的发生密切相关。此外，血小板–淋巴细胞比值(PLR)在术后早期的升高也值得关注。PLR
的升高反映了全身炎症对血小板的激活效应，可能导致血小板聚集和微血栓形成，影响肠道的微循环和

吻合口愈合。因此，术后 PLR 升高与输血需求增加、肠功能恢复延迟等围手术期不良事件相关，直接影

响患者的康复进程和住院时间。 

4.3. 动态变化轨迹对治疗响应的预测作用 

炎症标志物的动态变化轨迹对于评估梗阻性结直肠癌患者对治疗(包括新辅助治疗和辅助化疗)的响

应具有重要的预测价值。新辅助治疗(如放化疗)旨在缩小肿瘤、提高手术切除率和病理完全缓解(pCR)率。

治疗过程中，淋巴细胞的恢复和 C 反应蛋白(CRP)的下降通常预示着良好的治疗反应和更高的 pCR 率。

相反，如果术后中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)和血小板–淋巴细胞比值(PLR)持续处于高水平，则提

示患者体内存在持续的炎症和免疫抑制状态，这可能导致对辅助化疗不敏感，疾病进展风险显著增高。

一项关于梗阻性结直肠癌的研究表明，术前炎症指标如 dNLR 和 LMR 能够有效预测不同手术策略(急诊

手术 vs.桥接手术)患者的生存结局，这间接反映了炎症状态对治疗响应的影响[16]。将炎症标志物的动态

变化与传统的肿瘤标志物(如癌胚抗原，CEA)进行联合分析，可以显著提高预测肿瘤复发的准确性。研究

表明，这种联合分析策略能够提前 3~6 个月预测复发，其敏感性可达 78%，优于单一指标[16]。这种优势

在于，炎症标志物反映了肿瘤微环境和宿主免疫状态的变化，而肿瘤标志物则直接反映肿瘤负荷，两者

结合能够更全面地捕捉肿瘤复发前的生物学信号。此外，基于纵向数据的机器学习模型，如随机生存森

林，能够整合多个炎症标志物随时间变化的复杂信息，从而构建出更精准的风险预测模型。这些模型可

以识别出传统分期系统无法区分的、具有不同复发风险的患者亚群，为临床医生制定个体化的随访计划

和辅助治疗策略提供强有力的工具，最终实现精准治疗的目标。 

5. 小结 

梗阻性结直肠癌发病急、并发症多、整体预后差，单一基线炎症指标难以完整反映患者全程炎症免

疫状态与疾病演变规律。外周血 NLR、PLR、SII、CRP、dNLR、LMR 等炎症标志物可客观反映机体全

身炎症水平与抗肿瘤免疫失衡程度，不仅术前基线数值能够分层患者远期复发与生存风险，术后、治疗

全程的动态变化轨迹更具备多重临床价值：其一，术后早期指标持续升高或下降迟缓可早期预警吻合口

漏、腹腔感染、脓毒症等围手术期并发症，缩短住院康复周期；其二，新辅助放化疗、辅助化疗阶段炎症

标志物的动态回落趋势可预判肿瘤治疗应答，辅助识别能否获得病理完全缓解；其三，炎症标志物动态

序列联合 CEA 等传统肿瘤标志物，可提前数月预警肿瘤复发，检测灵敏度优于单一指标。同时，依托纵

向炎症指标构建的机器学习预测模型，能够弥补传统 TNM 肿瘤分期的局限性，精准区分复发风险不同

的患者亚群，为梗阻性结直肠癌个体化诊疗提供客观、便捷、可重复的无创评估工具。 
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