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术前血小板计数和肿瘤最大径比对非转移
性胃癌患者的预后作用
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揖摘要铱 目的 探讨术前血小板计数和肿瘤最大径比 渊platelet count and maximum tumor size
ratio袁 PTR冤对非转移性胃癌患者患者 3年无疾病生存期渊disease free survival袁DFS冤的预测价值遥 方法
收集我院自 2012年 12月-2018年 6月经根治术后病理确诊的非转移性胃腺癌患者 75 例袁收集患

者术前血小板计数和性别尧年龄等临床参数袁结合肿瘤大小进一步统计分析遥 结果 PTR对判断患者
3 年 DFS 存在一定价值渊AUC=0.35袁95%CI=0.21-0.48袁p =0.027冤袁当其取值为 67.58 时袁其预测 3 年
DFS的敏感性为 70.20%袁特异性为 64.30%曰以 67.58为界袁PTR高于界值的患者预后较好渊Log Rank=
8.98袁 p=0.003冤袁总生存时间明显长于低于界值的患者渊35.63依17.61 月 vs 23.49依17.54 月袁Z=-2.80袁
p=0.005冤遥 结论 PTR对非转移性胃癌患者 3年 DFS预测存在一定价值袁其中 PTR 较高的患者预后
相对较好遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the prognostic role of pre-operative platelet count and maximum
tumor size ratio 渊PTR冤 in predicting the 3 -year disease free survival 渊DFS冤 for gastric cancer patients.
Methods Seventy -five patients who were pathological confirmed as adenocarcinoma underwent radical
gastrectomy were collected from December 2012 to June 2018 in our hospital, pre-operative platelet count and
other parameters including patients爷 gender, age were registered and further statistical analysis were conducted
along with the tumor size. Results 1. PTR could have a predicting value for the patients 渊AUC=0.35, 95%
CI=0.21-0.48, p=0.027冤, when the cut-off value set at 67.58, it has a sensitivity and specificity at 70.20%
and 64.30% respectively; 2. Patients with higher PTR had a superior prognosis compared with the counter鄄
parts 渊Log Rank=8.98, p =0.003冤 , their DFS was extended 渊35.63依17.61 m vs 23.49依17.54 m, Z=-2.80,
p =0.005冤. Conclusion PTR could have some prognostic value for non -metastatic gastric cancer patients,
an elevation of it can associated with better DFS.
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既往研究发现对恶性肿瘤患者而言袁全身检查
中术前血常规某些指标如淋巴细胞尧 单核细胞和
血小板计数等单独或联合其他指标可在一定程度

上反应患者的免疫和炎症状态袁对判断患者预后具
有一定价值咱1-4暂遥 胃癌在我国有很高的发病率和死
亡率咱5暂袁既往研究表明胃癌患者术前血小板计数偏
高和更多的淋巴结转移数量尧浆膜层侵犯咱6暂尧腹腔播
散咱7暂等临床表现正相关袁是不良预后因素之一遥

此外袁对于局部肿瘤特则而言袁肿瘤大小也被
大量研究证实是患者预后的重要影响因素遥 值得
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注意的是对于胃癌而言袁 不同研究由于研究对象
和样本量的不同袁 对最终判断决定患者预后的肿
瘤最大径切割点也极为不一致袁 文献报道有诸如
6 cm咱8暂尧7 cm咱9暂尧8 cm咱10暂等争论袁还有文献进一步分
为更多不同大小亚组咱11暂遥 这些不一致使得其临床
运用受限遥结合前期研究结果袁笔者提出将术前血
小板计数和肿瘤最大径之比 渊platelet count and
maximum tumor size ratio袁PTR冤 作为一个新的参
数袁通过患者自身比对有可能减少研究偏差袁对临
床准确判断患者预后可能存在一定意义袁 但目前
尚未见相关文献报道遥 本研究旨在分析 PTR 对判
断胃癌患者 3 年无疾病进展生存期 渊disease free
survival袁DFS冤的价值遥
1 资料与方法

1.1 患者筛选 收集我院自 2012 年 12 月-2018
年 6 月经手术后病理证实的非转移性胃腺癌患
者袁排除原位癌尧弥漫癌尧复发癌尧双原发癌及术前
接受新辅助治疗的患者曰 排除术前合并明显影响
血小板计数的疾患袁包括严重的心肺疾患尧活动性
感染尧自身免疫性疾病等遥患者是否存在转移通过
术前影像学检查 渊包括 B 超尧CT尧MRI尧PET-CT尧
ECT等冤确定遥
1.2 术前血常规尧生化指标和临床病理资料收集
采用清晨空腹采血的方法收集术前 2-4 周内血常
规中血小板计数渊参考范围院100-300伊109冤袁根据
住院病历收集患者性别尧 年龄尧 术前肿瘤标记物
CEA尧CA199 等数据渊肿瘤标记物检测方法如前所
述冤遥 根据患者术后病理报告记录 TNM分期渊根据
AJCC 第七版冤和肿瘤最大径渊测量方法如文献所
述咱12暂院术后标本平铺展开后记录肿瘤长径尧宽径和
大体厚度袁 取最大径 咱单位 cm暂冤袁 并据此计算
PTR袁方法院PTR=渊血小板计数/肿瘤最大径冤 辕 109遥
1.3 患者随访及 DFS 术后对患者采用电话或就

诊记录随访袁随访间期为术后 2 年内每 3-6 个月袁
3-5 年每 1 年遥 DFS 定义为患者术后至出现疾病
复发或转移渊经影像学资料证实冤尧死亡的时间袁最
终随访时间为 2018年 8月遥
1.4 统计分析 所有数据均采用 SPSS19.0 进行
分析袁所有数据均由两位独立医师录入遥 PTR对患
者预后价值采用受试者工作特征曲线渊Receiver
operating characteristic curve袁ROC冤分析曰其在临床
病理参数中的差异采用卡方检验渊或 Fisher爷确切

概率法冤和秩和检验遥 不同 PTR 对 DFS 影响采用
Kaplan-Meier 分析袁组间不同采用 Log Rank 分析遥
双侧 P<0.05 认为具有统计学意义袁所有 p 值采用
四舍五入法取小数点后三位遥
2 结果

2.1 患者一般情况及缺失数据分析 经筛选后

共收集患者 75 例袁其中男性例 54 例袁女性 21 例袁
男女比 2.57院1.00遥 患者平均年龄 56.56岁 渊范围
28-82岁冤遥 经统计分析袁发现存在部分数据缺失袁
具体如下院CEA 和 CA199 各缺失 6 例曰CA724 缺
失 9例遥
2.2 PTR对患者 3年 DFS的预测分析 根据ROC
曲线计算袁PTR 对患者 3 年 DFS 预测存在意义
渊AUC =0.35袁95% CI =0.21 -0.48袁p =0.027冤渊图 1冤袁
当其取值为 67.58 时袁 其预测 3 年 DFS 的敏感性
为 70.20%袁特异性为 64.30%冤遥

2.3 PTR 在不同临床病理参数中的差异 根据

ROC曲线约登指数袁 以 67.58 为界将 PTR分为低
于界值和高于界值两类袁 进一步分析其在不同临
床病理参数中的差异袁结果显示 PTR在不同的 T尧
N及 TNM 分期中分布存在差异袁高 PTR的患者阳
性淋巴结数量较少渊表 1冤遥
2.4 PTR对患者预后的影响 通过 Kaplan-Meier
生存分析可以看出袁PTR 较高的患者预后优于较
低的患者渊Log Rank=8.98袁p =0.003冤袁此部分患者
DFS 时间明显长于较低的患者 渊35.63依17.61 vs
23.49依17.54袁Z=-2.80袁p=0.005冤渊图 2冤遥

图 1 ROC曲线显示 PTR对患者预后判断价值
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3 讨论

本研究发现对于胃癌患者而言袁 综合分析术
前血小板计数和肿瘤最大径可能对判断患者预后

具有一定价值袁 总体上 PTR较高的患者预后优于
较低的患者袁 研究结果对临床进一步判断患者预
后具有一定意义遥

既往研究表明血小板是人体免疫-炎症系统
的重要组成部分袁 其具体数值可用于判断恶性肿
瘤患者预后袁目前已在诸如肺癌咱13暂尧宫颈癌咱14暂尧膀
胱癌咱15暂尧胰腺癌咱16暂尧结直肠癌咱17,18暂等实体肿瘤中得
到证实遥在胃癌研究中袁Zhang等通过一项 Meta分
析发现血小板计数升高和更多的淋巴结转移数

目尧浆膜层侵犯等正相关 咱6暂袁似乎提示不良预后袁
然而也有研究发现在局限期胃癌患者中袁 术前血
小板计数升高和较好的预后相关咱19暂遥除此之外袁由
于单独血小板计数作为预后判断因子存在诸如敏

感性尧特异性较低等局限袁更多的研究均将其联合
其他参数进行分析袁其中最为常见的是血小板/淋
巴细胞比渊PLR冤袁如 Lian 等通过对 162 例可切除
的胃癌患者研究发现术前 PLR升高的患者预后较
差咱20暂曰Jiang 等通过一项包含 377 例行根治术患者
的而研究发现袁PLR和术后并发症正相关咱21暂曰不仅
如此袁对于晚期转移性胃癌患者而言袁治疗前 PLR
同样提示不良预后咱22暂曰此外也有将血小板计数和
C-反应蛋白联合对胃癌患者进行预后判断的报
道咱23暂遥值得注意的是袁血小板作为系统炎症反应的
重要指标之一袁 在肿瘤患者中不可避免的和局部
肿瘤存在联系袁 这使得结合局部肿瘤本身某些参
数来对患者预后进行判断可能显得更为合理遥

在既往的研究中袁 肿瘤大小最为恶性肿瘤患
者预后判断的重要因子袁在胃癌中同样得到证实袁
如 Saito 等通过对 1473 例行根治性手术的胃癌患
者进行分析发现袁大肿瘤渊以 8 cm 为界冤和未分化
的病理类型尧脉管侵犯尧侵犯深度和淋巴结转移等
密切相关袁是患者预后的独立预测因子咱24暂遥然而值
得注意的是袁 在不同的研究中对于肿瘤大小对患
者的预后价值不尽相同袁例如 Bilici等通过收集232
例分期为 pT3的患者研究发现肿瘤大小渊以 8 cm为
界冤提示患者不良预后咱25暂曰但 Liu 等通过对 273 例
同样分期的患者进行研究发现袁肿瘤大小渊以 6 cm
为界冤仅在 IIIb 期以上的患者中提示不良预后袁对
II期和 IIIa期的患者预后判断无明显价值 咱8暂遥 此

性别

男

女

年龄

≧60岁
约60 岁

肿瘤位置

胃底

胃体

胃窦

CEA状态
正常

升高

CA199 状态
正常

升高

CA724 状态
正常

升高

T分期
I
II+III

N分期
0
1+2

阳性淋巴结数

TNM分期
I
II+III

53
21

31
44

9
33
33

59
10

60
9

59
7

21
54

20
55
75

27
48

低于界值

31
12

19
24

6
20
17

32
8

33
7

35
3

5
38

4
39

9.00依7.94

9
34

高于界值

23
9

12
20

3
13
16

27
2

27
2

24
4

16
16

16
16

4.50依9.04

18
14

0.00

0.34

0.92

2.52

1.78

0.69

13.40

15.54

2.42
9.93

1.000

0.639

0.683

0.174

0.285

0.446

0.000*

0.000*

0.018*

0.003*

表 1 PTR在部分临床病理参数中的差异
PTR 字2/t p参数 例数

*差异具有统计学意义

图 2 Kaplan-Meier生存分析 PTR对 DFS的影响
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外袁 对于无淋巴结转移和远处转移的患者而言研
究结论也各异袁 如 Xu 等通过收集 492 例分期为
pT1-4N0M0的患者进行研究发现袁 肿瘤大小在这
些患者中均提示不良预后 咱26暂曰Huang 等通过收集
115例分期为 pT2-3N0M0的患者发现袁 肿瘤大小
渊以 3.7 cm 为界冤 是患者不良预后的独立预测因
子 咱12暂袁两者结论基本一致曰但 Chen 等通过对 269
例分期为 pT3-4 aN0M0 的患者进行分析发现袁肿
瘤大小渊以 5 cm为界冤尽管和某些不良预后因素相
关袁但并非独立的预测因子咱27暂遥尽管在这些研究中对
于肿瘤大小的界定以及对患者的预后价值结论不

尽相同袁但大样本研究结论趋于一致袁肿瘤大小作
为不同分期胃癌患者的预后判断因子较为可靠遥

目前袁 局部肿瘤大小已被证实和系统炎症反
应密切相关 咱28,29暂袁 这间接提示其和血小板计数可
能存在潜在联系 渊在本研究中袁 两者相关系数为
0.25袁p=0.034冤袁 因此联合这两者有可能消除部分
干扰因子袁进而提高其对患者预后判断的价值遥本
研究结果发现 PTR较高的患者预后较好袁 笔者认
为可从两方面进行理解袁 一方面对于肿瘤大小基
本相同的患者而言袁 术前血小板计数升高提示预
后较好袁这和前述 Aldemir 等研究基本一致咱19暂曰另
一方面对于术前血小板计数基本一致的患者袁肿
瘤越小提示预后较好袁 这和前述肿瘤大小对胃癌
患者的预后价值研究基本一致遥尽管如此袁本研究
尚存在以下不足袁 首先单独 PTR对患者预后判断
还存在敏感性和特异性较仍较低的问题袁 这可能
和本研究纳入样本量较少有关曰 此外应术后随访
时间仍欠充分袁目前总生存渊overall survival袁OS冤数
据尚不成熟袁PTR对术后患者 OS 预测是否同样存
在预测价值仍需未来进一步研究遥

总之袁 本研究发现 PTR对非转移性胃癌患者
预后判断存在一定价值袁 术前 PTR较高的患者预
后相对较好袁 未来需进一步扩大样本量进行深入
研究遥
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