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胃癌渊gastric cancer袁GC冤是常见的恶性肿瘤之
一袁它的发病率位居世界恶性肿瘤的第 5位袁死亡
率排在第 3 位曰2018 年全球胃癌的新发病例超过

100万例袁其中近一半的新发病例在我国咱1暂遥 在我
国的肿瘤流行病学研究中袁胃癌的发生率尧死亡率
与肺癌尧肝癌相当袁均是高发生率尧高致死率的恶
性肿瘤咱2暂遥

近年来袁 术前新辅助化疗已经被证明能有效
地缩小肿瘤并降低肿瘤分期遥因此袁国际肿瘤学术

炎症指标对胃癌新辅助化疗敏感性的
预测价值的研究
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揖摘要铱 目的 探讨炎症指标预测胃癌新辅助化疗敏感性的价值袁以更好地筛查常规化疗方案

不敏感的患者并确定最佳的个体化治疗策略遥 方法 回顾性分析 144例接受 SOX 方案新辅助化疗
的胃癌病例袁 根据实体瘤疗效评价标准 1.1 版对患者 3个周期化疗前后的腹部 CT影像进行化疗疗
效评估袁同时把患者分成临床缓解组渊CR+PR冤以及无缓解组渊SD+PD冤袁并比较两组患者的基线资料尧
免疫细胞尧炎症指标等情况遥 结果 对所有病例的腹部 CT影像进行化疗疗效评估后袁总体病例的疾
病控制率渊DCR冤为 88.89% 尧临床缓解率渊ORR冤为 36.11%遥 通过对临床指标以及炎症指标分析后发
现淋巴细胞-单核细胞比值渊LMR冤在临床缓解组比无缓解组高[(2.94依2.38冤比渊2.37依0.84冤袁P<0.05]遥
结论 对于接受 SOX方案新辅助化疗的胃癌患者袁 更高的 LMR提示有着更高的临床缓解率袁 但目
前常规的临床以及炎症指标不能有效地预测新辅助化疗的临床缓解率遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 This study aimed to explore the clinical value of serum inflammation markers in
predicting the chemosensitivity for gastric cancer, to screen the patients who are not sensitive to conventional
chemotherapy. Methods We retrospectively reviewed data of 144 patients who accepted SOX for neoadjuvant
chemotherapy with gastric cancer. According to the RECIST 1.1 version, the clinical response was evaluated
by comparing the tumor size of abdominal CT between the initial and third chemotherapy. Patients were analyzed
between clinical response group (CR+PR) and no response group (SD+PD). Results After evaluating the
efficacy of chemotherapy on abdominal CT in all cases, the disease control rate渊DCR冤 and overall response
rate 渊ORR冤 were 88.89% and 36.11% respectively in this study. After analyzing the clinical characteristic and
inflammation markers, it revealed that the lymphocyte-monocyte ratio (LMR) was significantly higher in the
response group [(2.94依2.38冤 vs . 渊2.37依0.84冤 , P<0.05冤]. Conclusion For the gastric cancer patients
who receiving SOX regimen neoadjuvant chemotherapy , LMR before adjuvant chemotherapy was related to
better clinical response rate. However, there were no evidence revealed that the inflammation markers or other
routine clinical characteristic were able to predicting the response rate effectively.
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组织袁 均把新辅助化疗纳入局部晚期胃癌患者的
治疗指南中咱3-7暂袁但值得注意的是袁不同的胃癌治
疗指南对新辅助化疗的指征和方案的选择有所不

同袁2019 年中国临床肿瘤学会渊Chinese Society of
Clinical Oncology, CSGO冤 的胃癌治疗指南指出对
于术前评估为 cT3~4aN0M0,芋c期患者可实施术前新
辅助化疗袁 推荐的方案有 FOLFOX尧PF尧XELOX尧
SOX尧FLOT 方案渊推荐等级 2A冤 咱6暂袁完成 3 个周期
化疗后完善腹部 CT尧胃镜尧PET/CT 等检查以评估
化疗效果遥尽管在结肠癌领域中袁高度微卫星不稳
定渊microsatellite instability-high, MSI-H冤的状态已
被证实对 5-FU的化疗缓解率更差咱8暂袁然而在胃癌
领域中袁目前尚未确认 MSI-H与化疗敏感性之间的
直接相关性袁2019年日本的一篇研究表示术后病理
MLH1 阴性与辅助化疗的抗药性相关咱9暂袁但目前临
床上仍然缺乏理想的指标去预测胃癌新辅助化疗

的敏感性遥 因此袁近年来寻找合适的生理学尧病理
学以及其他指标去预测胃癌患者化疗敏感性仍

然是目前研究热点遥
目前研究表明全身炎症反应与各种类型癌症

患者的不良预后有关咱10暂袁它可通过影响肿瘤细胞
的微环境袁从而促使肿瘤细胞发生增殖尧侵袭和迁
移袁甚至可以抑制抗癌药物作用咱11暂遥 在胃癌领域袁
目前也有关于炎症指标与胃癌患者预后之间的研

究袁目前常被用于研究的中性粒细胞-淋巴细胞比
值 渊NLR冤尧血小板-淋巴细胞比值 渊PLR冤尧淋巴
细胞-单核细胞比值渊LMR冤尧全身免疫炎症指数
渊SII冤等免疫学指标均表明对预测胃癌患者的预后
有一定价值咱12-16暂袁但对这些指标预测新辅助化疗
敏感性的研究并不多遥

基于以上背景袁本研究分析了各项血清免疫学
指标水平以及其他临床指标预测胃癌新辅助化疗

敏感性的价值袁以期发现无创而有效的预测化疗敏
感性指标袁从而更好地筛查常规化疗方案不敏感的
患者并为其确定最佳的个体化治疗策略遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 本研究采用回顾性队列研究方

法袁 回顾性分析 2017 年 11 月至 2020 年 11 月中
山大学附属第一医院胃肠外科中心收治的 155 例
接受新辅助化疗的胃癌病例袁 并按照以下纳入与
排除标准进行筛除渊图 1冤遥 所有患者均在接受新
辅助化疗前以及 3个周期新辅助化疗后完善腹部

CT平扫+增强影像学检测袁同时常规抽取血常规尧
肝肾功能尧肿瘤标志物等项目袁并通过医院病历系
统获取病例资料袁所有数据均经过匿名化处理遥

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准院淤经胃镜
病理活检诊断为胃腺癌曰于完善腹部 CT影像学以
及血常规尧肝肾功能等检查曰盂经科室 MDT讨论后
决定新辅助化疗方案为 SOX渊奥沙利铂 130 mg/m2袁
第 1天曰替吉奥 60 mg/ d袁第 1耀14天袁每 3周 1次冤曰
榆无化疗相关禁忌证遥排除标准院淤化疗方案为非
SOX方案曰 于未能定期于我院完成新辅助化疗方
案曰盂影像学以及血清学检查资料未完善遥 经筛
查后共有 144 例新辅助化疗胃癌患者纳入本研
究袁其中有 93 例接受了胃癌根治术袁而胃切除范
围和淋巴结清扫的程度则根据 叶日本胃癌治疗规
约曳执行咱7暂遥
1.3 分组 新辅助化疗疗效的评估根据实体瘤

疗效评价标准渊RECIST冤1.1 版 咱17暂对患者新辅助
化疗 3 个周期前后的腹部 CT 影像进行评估袁可
分为完全缓解 渊CR冤尧部分缓解渊PR冤尧疾病稳定
渊SD冤尧疾病进展渊PD冤4个等级袁并评估疾病控制率
渊disease control rate, DCR冤咱渊 CR+PR+SD冤/ 可测量
病例数暂 以及临床缓解率 渊overall response rate,
ORR冤咱渊CR+ PR冤/可测量病例数暂遥 同时把患者分
成临床缓解组渊CR+PR冤以及无缓解组渊SD+PD冤袁
并进行组间分析遥 而接受手术治疗的患者渊n=93冤

2017年 11 月至 2020年 11 月在中
山大学附属第一医院计划行胃癌

新辅助化疗例数渊n=155冤

其他化疗方案的病例数

渊n=5冤

影像学资料不完善渊未在
我院或 3次化疗后未行CT
检查冤的例数渊n=6冤

化疗方案为 SOX的病例数
渊n=150冤

完成 3次化疗并化疗前后均
完善腹部CT病例数渊n=144冤

手术治疗例数渊n=93冤
图 1 研究筛选流程图

未行手术治疗的病例数

渊n=51冤
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观察指标

性别[例渊%冤]
男性

女性

年龄渊曾依泽袁岁冤
肿瘤原发部位[例渊%冤]
胃底

胃体

胃窦

免疫细胞计数渊曾依泽袁伊109/L冤
白细胞

中性粒细胞

淋巴细胞

单核细胞

血小板渊曾依泽袁伊109/L冤
炎症指标渊曾依泽冤

NLR*

PLR*

LMR*

SII*

血清白蛋白渊曾依泽袁g/L冤
肿瘤标志物[M渊P25,P75冤,滋g/L]

AFP
CEA
CA19-9
CA125

RECIST 1.1标准[例渊%冤]
CR
PR
SD
PD

接受手术治疗[例渊%冤]
是

否

疾病控制率渊%冤
临床反应率渊%冤

数值

84渊58.33冤
60渊41.67冤
54.32依0.99

47渊32.64冤
55渊38.19冤
42渊29.17冤

6.59依0.16
4.19依0.14
1.67依0.44
0.74依0.03

290.71依8.79

2.78依0.13
195.69依8.36

2.58依0.14
835.62依49.01

37.3依4.82

2.63渊1.72, 4.18冤
2.89渊1.71, 7.76冤

10.45渊4.24, 54.69冤
17.70渊10.40, 39.80冤

6渊4.17冤
46渊31.94冤
76渊52.78冤
16渊11.11冤

93渊64.58冤
51渊35.42冤

88.89
36.11

表 1 144例新辅助化疗胃癌患者的临床病理学特征

注院*NLR, 中性粒细胞-淋巴细胞比值曰PLR, 血小板-淋巴细胞比
值曰LMR, 淋巴细胞-单核细胞比值曰SII,全身免疫炎症指数袁计算
方法为 SII=渊中性粒细胞计数伊血小板计数冤/淋巴细胞计数遥

根据其术后病理结果袁 则按照第 8版 AJCC标准咱18暂

的肿瘤退缩等级渊TRG冤院没有存活的癌细胞渊TRG
0级冤曰残留单个或一小簇肿瘤细胞渊TRG 1级冤曰纤
维化伴有少量癌细胞残留渊TRG 2 级冤曰大量癌细
胞存在且无明显肿瘤退缩反应渊TRG 3级冤遥 并以此
分成肿瘤消退组 [TRG 0~2 级袁44 例渊47.31%冤]以
及肿瘤无消退组 [TRG 3 级袁49 例渊52.69%冤]进一
步分析遥
1.4 统计方法 计数数据以例渊%冤表示袁组间比
较采用卡方检验曰 符合正态分布的计量资料采用
渊曾依泽冤表示袁组间比较采用独立样本 t 检验袁 不符
合正态分布的计量资料采用 M渊P25袁P75冤袁组间比较
采用秩和检验遥所有分析均使用 IBM SPSS22.0进行
分析遥 以 P<0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 新辅助化疗胃癌患者的临床病理学特征

表 1中显示了本研究中纳入的 144例患者的临床病
理特征遥男性 84例渊58.33豫冤袁女性 60例渊41.67豫冤袁
年龄为渊54.32依0.99冤岁遥 肿瘤原发部位为胃底者
47 例渊32.64%冤尧胃体者 55 例渊38.19%冤尧胃窦者
42渊29.17%冤遥 93例渊64.58%冤患者经过 3个周期新
辅助化疗后进一步接受胃癌根治性手术遥

患者的免疫炎症指标院NLR为渊2.78依0.13冤尧PLR
为渊195.69依8.36冤尧LMR为渊2.58依0.14冤尧SII为渊835.62依
49.01冤遥 最后按照 RECIST 1.1 标准对所有病例的
腹部 CT 检查进行评估院6 例 渊4.17%冤 CR尧 46 例
渊31.94% 冤PR尧76 例 渊52.78% 冤SD尧16 例 渊11.11% 冤
PD袁总体病例的 DCR为 88.89% 尧ORR为 36.11%遥
2.2 临床缓解情况的临床指标以及炎症指标分

析 临床缓解组 52例尧 无缓解组 92例遥 两组性
别尧 年龄以及肿瘤原发部位的差异均无统计学
意义渊均 P>0.05冤遥 两组免疫细胞计数差异均无
统计学意义渊均 P>0.05冤袁在炎症指标中袁LMR 差
异有统计学意义渊P<0.05冤渊表 2冤遥 进一步把 NLR尧
PLR尧LMR尧SII 四项炎症指标纳入多因素 Logistic
回归模型后袁结果显示均无统计学意义渊P>0.05冤
渊表 3冤遥
2.3 术后病理肿瘤退缩程度的临床病理学分析

肿瘤消退组与肿瘤无消退组性别尧年龄尧肿瘤部位
以及肿瘤标志物差异均无统计学意义渊均P>0.05冤袁
两组间免疫炎症指标方面袁 只有白细胞水平差异
有统计学意义渊P<0.05冤袁两组间其他种类的免疫

细胞计数以及炎症指标差异均无统计学意义 渊均
P>0.05冤渊表 4冤遥
3 讨论

目前研究表明宿主全身炎症反应与恶性肿瘤

之间存在多种相互作用袁从而影响肿瘤细胞的发
生以及进展袁 不管是晚期恶性肿瘤还是可手术切
除的恶性肿瘤袁 全身炎症反应相关指标均可作为
预测恶性肿瘤患者预后结局的指标咱10, 14, 19暂袁而同时
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注院*NLR, 中性粒细胞-淋巴细胞比值曰PLR, 血小板-淋巴细胞比
值曰LMR, 淋巴细胞-单核细胞比值曰SII,全身免疫炎症指数袁计算
方法为 SII=渊中性粒细胞计数伊血小板计数冤/淋巴细胞计数遥

临床指标

性别[例渊%冤]
男

女

年龄渊曾依泽袁岁冤
肿瘤原发部位[例渊%冤]
胃底

胃体

胃窦

肿瘤标志物

[M渊P25,P75冤,滋g/L]
CEA
CA125
CA19-9
免疫细胞计数渊曾依泽袁伊109/L冤
白细胞

中性粒细胞

淋巴细胞

单核细胞

血小板渊曾依泽袁伊109/L冤
血清白蛋白渊曾依泽袁g/L冤
炎症指标渊曾依泽冤

NLR*

PLR*

LMR*

SII*

分化程度[例渊%冤]
高-中分化
低分化

术后淋巴结转移

[M渊P25,P75冤,个]

消退组渊n=44冤

28渊63.64冤
16渊36.36冤
53.80依12.93

14渊31.82冤
13渊29.55冤
17渊38.64冤

2.57渊1.44~4.71冤
14.15渊9.30~24.17冤
11.22渊4.80~48.50冤

6.06依1.69
3.69依1.24
1.64依0.52
0.73依0.32

275.07依84.35
37.23依4.42

2.43依0.99
187.18依83.66

2.49依0.96
693.60依387.20

12渊27.27冤
32渊72.73冤

2渊0袁5冤

无消退组渊n=49冤

30渊61.22冤
19渊38.78冤
55.04依10.02

18渊36.73冤
17渊34.69冤
14渊28.57冤

3.11渊1.97~9.11冤
16.00渊10.40~24.60冤
8.67渊3.61~64.70冤

6.87依1.79
4.27依1.57
1.80依0.49
0.80依0.34

296.80依113.85
38.09依4.11

2.53依1.17
177.72依1.17

2.69依1.99
778.68依561.49

12渊24.49冤
37渊75.51冤
5渊2袁11冤

P值
0.490

0.098

0.589

0.311
0.675
0.785

0.033
0.319
0.933
0.614
0.806
0.357

0.251
0.365
0.284
0.386

0.384

0.020

表 4 肿瘤消退组与无肿瘤消退组接受新辅助化疗胃癌

患者的临床指标分析

炎症指标

NLR
PLR
LMR
SII

OR
0.89
1.00
1.29
1.00

95%CI
0.58~1.38
0.99~1.00
0.96~1.76
0.99~1.00

P值
0.626
0.486
0.090
0.852

表 3 炎症指标预测发生接受新辅助化疗胃癌患者

临床缓解的多因素 Logistic 回归分析

观察指标

性别[例渊%冤]
男

女

年龄渊曾依泽袁岁冤
肿瘤原发部位[例渊%冤]
胃底

胃体

胃窦

肿瘤标志物

[M渊P25,P75冤,滋g/L]
CEA
CA125
CA19-9
免疫细胞计数渊曾依泽袁伊109/L冤
白细胞

中性粒细胞

淋巴细胞

单核细胞

血小板渊曾依泽袁伊109/L冤
血清白蛋白渊曾依泽袁g/L冤
炎症指标渊曾依泽冤

NLR*

PLR*

LMR*

SII*

临床缓解组渊n=52冤

32渊61.53冤
20渊38.46冤
53.19依12.39

22渊42.31冤
16渊30.77冤
14渊26.92冤

2.85渊1.66, 9.64冤
16.8渊9.60, 33.70冤

10.33渊3.12, 54.67冤

6.52依1.92
4.09依1.48
1.71依0.59
0.72依0.35

291.46依112.53
37.55依4.67

2.59依1.10
193.74依107.46

2.94依2.38
796.18依538.99

无缓解组渊n=92冤

52渊56.52冤
40渊43.48冤
54.96依11.58

25渊27.17冤
39渊42.39冤
28渊30.43冤

2.89渊1.73, 7.08冤
19.30渊11.4, 41.70冤
10.45渊4.25, 55.40冤

6.63依1.89
4.24依1.72
1.63依0.49
0.75依0.26

290.28依100.49
37.10依4.92

2.86依1.68
194.47依94.06

2.37依0.84
846.71依601.47

P值
0.598

0.385
0.198

0.864
0.770
0.960

0.599
0.444
0.199
0.143
0.250
0.706

0.300
0.966
0.038
0.616

表 2 临床缓解组与无缓解组接受新辅助化疗胃癌患者

的临床指标分析

注院*NLR, 中性粒细胞-淋巴细胞比值曰PLR, 血小板-淋巴细胞比
值曰LMR, 淋巴细胞-单核细胞比值曰SII,全身免疫炎症指数袁计算
方法为 SII=渊中性粒细胞计数伊血小板计数冤/淋巴细胞计数遥

由于相关临床数据获取途径容易袁 并且具有无创
性尧低成本以及可重复的优点袁因此越来越受到重
视遥但对于接受新辅助治疗的患者而言袁全身炎症
反应的临床应用价值尚未明确袁2017 年的一项研
究提示 SII 有助于预测新辅助化疗患者的生存结
局 咱20暂袁而 2020 年的另一项研究则提示较高 NLR
的新辅助化疗胃癌预后结局更差袁 而其他的炎症
指标则未能提示具有相关预测性咱14暂袁可见尽管目
前有不同的研究表示炎症指标与新辅助化疗胃癌

的预后相关袁但结论均不统一袁对目前化疗方案的

临床缓解率的研究也十分缺乏遥
本研究发现进展期胃癌患者接受新辅助化疗

后的 DCR 88.89%袁但 ORR 只有 36.11%袁同时 93
例接受手术治疗的新辅助化疗患者的术后病理结

果则显示有 52.69%的患者 TRG 等级为 3 级遥 因
此袁 本研究意图通过收集进展期胃癌患者在接受
新辅助化疗前以及 3 个周期化疗后的临床血清学
以及影像学数据袁 以分析目前能够作为预测化疗
敏感性的潜在常用的无创性检测项目遥

通过对临床缓解情况进行分组后袁 本研究结
果发现两组患者性别尧年龄尧肿瘤原发部位差异无
统计学意义渊P>0.05冤袁此外袁虽然两组患者的免疫
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细胞渊包括白细胞尧中性粒细胞尧淋巴细胞以及单
核细胞冤计数差异无统计学意义袁但通过进一步计
算各项炎症指标后可发现袁临床缓解组患者的 LMR
高于无缓解组患者 [渊2.94依2.38冤比渊2.37依0.84冤,
P=0.038]遥 2018年 Li等咱21暂研究发现 LMR>3.4时与
胃癌总生存率呈正相关袁 并且能结合白蛋白水平
建立有效的预测模型袁 但也有研究提出相反的观
点袁即 LMR升高与可手术切除的胃癌患者的预后
呈负相关咱22暂遥 而在本研究中袁炎症指标 NLR尧PLR尧
SII 在临床缓解组与无缓解组差异无统计学意义
渊均 P>0.05冤袁 经过多因素分析后提示 NLR尧PLR尧
SII 以及 LMR这 4 个指标不能建立有意义的预测
临床缓解率的模型遥因此袁目前以炎症指标作为预
测新辅助化疗胃癌预后的指标并不明确袁 对化疗
的临床缓解率的研究更是缺乏遥

本研究探讨了术后病理发生肿瘤退缩渊TRG
0~2 级冤与肿瘤未见明显退缩渊TRG 3 级冤的患者
之间在临床以及炎症指标方面是否存在差异遥 结
果显示白细胞计数在肿瘤消退组与无消退组之间

的差异有统计学意义渊P<0.05冤袁但进一步分析免
疫学指标时袁 两组间 NLR尧LMR尧PLR尧SII 等指标
差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 这与有一部分患
者在接受新辅助化疗后经过影像学上的评估以及

MDT讨论后袁 因病灶未能发生明显退缩甚至发生
进展袁而未行手术治疗有关袁如单独分析新辅助化
疗后接受手术治疗的病例则会造成误差袁 忽略了
一部分对化疗方案不敏感的病例遥

本研究存在一定的局限性遥首先袁新辅助化疗
患者可能会接受不同程度的支持治疗袁 这会不同
程度地影响患者的免疫和营养状况遥 未能纳入此
信息可能会使当前研究的估计产生偏差遥其次袁没
有对患者进行自身免疫性疾病以及相关指标的排

查渊如类风湿因子等冤袁自身免疫性疾病会对患者
的免疫细胞水平产生较大的影响袁 未能排除相关
疾病会对研究产生偏差遥最后袁术前检测项目未规
范袁CRP 水平也在过往的研究中被证明与胃癌的
预后相关咱23暂袁但本中心在新辅助化疗前并未能常
规检测 CRP 用于新辅助化疗临床缓解率相关的
研究遥

对于接受 SOX 方案新辅助化疗的胃癌患者袁
更高的 LMR患者有着更高的临床缓解率袁但临床
指标以及免疫炎症指标并不能有效地预测新辅助

化疗的临床缓解率遥 目前常规检测项目不具有预

测胃癌患者化疗敏感性的能力袁 需要研究更好的
指标并建立相关的模型预测胃癌患者新辅助化疗

敏感性袁 以筛选对常规方案不敏感的患者并制订
个性化的治疗方案遥
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