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　　[摘要]　目的:探讨术前纤维蛋白原(FIB)联合中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)形成的FIB-NLR评分系

统对前列腺癌(PCa)的预后价值。方法:回顾性分析新疆生产建设兵团医院泌尿外科2012年1月1日—2022年

1月1日收治的210例经前列腺穿刺活检及前列腺根治性切除术后病理首次确诊为 PCa患者的临床病例资料。
用受试者工作特征曲线(ROC)确定 NLR与FIB区分组织分级的最佳截断值分别为2.24g/L和3.88g/L,并对

FIB-NLR评分值进行分组,分别计为FIB-NLR0、1、2分。用χ2 检验分析FIB-NLR评分与PCa患者的临床病理

特征间的关系。通过 Kapian-Meier法进行生存分析,建立单因素及多因素 Cox比例风险模型,探讨影响 PCa预

后的危险因素和独立危险因子。结果:根据 ROC曲线最佳截点分组为FIB-NLR0分组:FIB≤3.88g/L且 NLR
≤2.24;FIB-NLR1分组:FIB>3.88g/L或 NLR>2.24;FIB-NLR2分组:FIB>3.88g/L且 NLR>2.24。FIB-
NLR0分95例(47.5%)、FIB-NLR1分53例(26.5%)、FIB-NLR2分52例(26.0%);FIB-NLR0、1、2分患者的

5年生存期分别为91.88%、87.15%、59.72%,5年无疾病进展生存期分别为87.83%、77.18%、43.95%,差异均

有统计学意义(P<0.001)。PCa患者术前不同FIB-NLR评分肿瘤病理分期、Gleason评分、危险程度分级、术前

tPSA差异有统计学意义(P<0.05)。单因素分析结果表示 FIB-NLR评分、FIB浓度、NLR值、肿瘤病理分期、

Gleason评分、术前tPSA浓度是影响 PCa患者总生存期与无病生存期的危险因素;多因素分析结果表明 FIB-
NLR评分是PCa患者的独立预后因子。结论:FIB-NLR评分对预测PCa患者预后有一定的价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueoffibrinogen(FIB)-neutrophil-to-lymphocyteratio
(NLR)scoringsystemformedbyFIBlevelcombinedwithNLRinprostatecancer(PCa).Methods:Weretro-
spectivelyanalyzedtheclinicaldataof210patientswithPCadiagnosedbyprostatebiopsyandpostoperativepa-
thologyintheDepartmentofUrology,XinjiangProductionandConstructionCorpsHospitalfromJanuary1st,

2012toJanuary1st,2022.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtodeterminetheoptimalcut-
offvaluesofNLRandFIBtodifferentiatetissuegrading,andoptimalcut-offvalueswere2.24and3.88g/L,re-
spectively.FIB-NLRscoresweredividedintothreegroups,whichwere0,1and2FIB-NLRscores.Chi-square
testwasusedtoanalyzetherelationshipbetweenFIB-NLRscoreandclinicalpathologicalfeaturesofpatientswith
PCa.Kaplan-Meiermethodwasusedforsurvivalanalysis,andlogrankmethodwasusedfordifferencetypetest.
UnivariateandmultivariateCoxproportionalhazardmodelswereestablishedtoexploretheriskfactorsandinde-
pendentriskfactorsaffectingtheprognosisofPCa.Results:AccordingtotheresultsofROCcurve,FIB-NLR0
scoregroupincloudedFIB≤3.88g/LandNLR ≤2.24;FIB-NLR1group:FIB >3.88g/LorNLR >2.24;

FIB-NLR2group:FIB>3.88g/LandNLR >2.24.Therewere95cases(47.5%)withFIB-NLR0,53cases
(26.5%)withFIB-NLR1and52cases(26.0%)withFIB-NLR2.The5-yearsurvivaltimeofpatientswithFIB-
NLR0,1,2pointswere91.88%,87.15%,59.72%,respectively,andthe5-yearprogressionfreesurvivaltime
were87.83%,77.18%,43.95%,respectively(P<0.001).Thereweresignificantdifferencesintumorpatho-
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logicalstage,Gleasonscore,riskgradeandTPSA (P<0.05)amongdifferentFIB-NLRscoregroups.Univariate
analysisshowedthatFIB-NLRscore,FIBconcentration,NLRvalue,tumorpathologicalstage,Gleasonscoreand
preoperativeTPSAconcentrationwereriskfactorsforoverallsurvival(OS)anddisease-freesurvival(DFS)of
PCapatients(P<0.05).MultivariateanalysisshowedthatFIB-NLRscorewasanindependentprognosticfactor.
Conclusion:PreoperativeFIB-NLRscorecanbeusedasausefulindextopredicttheprognosisofpatientswith
PCa.

Keywords　prostatecancer;fibrinogen;neutrophillymphocyteratio;FIB-NLRscore;prognosis

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是男性常见

的泌尿系恶性肿瘤之一,欧美国家发病率第1,其
死亡率仅次于肺癌[1-2]。在中国,近年PCa发病率、
死亡率持续上升,现已成泌尿男性生殖系恶性肿瘤

第1位[2]。肿瘤生物学研究认为恶性肿瘤的发生、
发展、预后与多种因素相关,其中免疫、凝血及炎症

反应在肿瘤进展及预后方面具有重要的作用[3-4]。
相关研究表明纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)水平升

高、中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophillym-
phocyteratio,NLR)分别与多种恶性肿瘤的进展

和不良预后密切相关[5-6],NLR与FIB组合成FIB-
NLR指标与多种肿瘤的预后存在密切的联系[7-8]。
本研究通过对PCa患者术前FIB与 NLR检测,结
合临床资料,探讨术前FIB-NLR评分在PCa判断

预后中的价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集并分析2012年1月1日—2022年1月1
日本院收治的210例前列腺穿刺活检病理及 PCa
根治性切除术后病理确诊为PCa患者的临床病历

资料。包括年龄、吸烟史、合并疾病(高血压、糖尿

病)、BMI、前列腺体积、术前血浆tPSA、中性粒细

胞与淋巴细胞计数、血浆纤维蛋白浓度、2002年

AJCC的 TNM 分期、D’AmicoPCa危险度分类、
病理分期分级、FIB-NLR分组、术后是否行辅助治

疗及随访等资料。其中200例资料完整患者进行

随访,随访率为92.5%,中位随访时间为56个月,
平均随访时间为55.4个月。
1.2　统计学方法

采用 SPSS23.0 统计软件处理数据。建立

ROC曲线并计算最佳截断值对患者进行分组。计

量资料采用■X±S,计数资料采用例(%)表示。通

过 Kapian-Meier进 行 生 存 分 析,组 间 比 较 采 用

Log-rank检验。建立单因素及多因素 Cox比例风

险模型。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　FIB和 NLR最佳截断点确定

NLR区分组织分级的最佳截断点为2.24,此
时曲线下面积为0.695(图1)。FIB区分组织分级

的最佳截断点为 3.88g/L,此时曲线下面积为

0.645(图2)。FIB≥3.88g/L者75例,占37.5%;

FIB<3.88g/L者125例,占62.5%;NLR≥2.24
者77例,占比38.5%;NLR<2.24者123例,占比

61.5%。

图1　NLR区分PCa组织分级的ROC曲线

图2　FIB区分PCa组织分级的ROC曲线

2.2　术前FIB-NLR评分与PCa患者临床病理特

征和临床资料之间的相关性

分别按照上述 ROC曲线的 NLR与FIB区分

组织分级的最佳截断值对患者进行分组。即低

FIB组血浆FIB≤3.88g/L,高FIB组>3.88g/L。
低 NLR组 NLR≤2.24,高 NLR组>2.24。FIB-
NLR0分组:FIB≤3.88g/L且 NLR≤2.24;FIB-
NLR1分组:FIB>3.88g/L或 NLR>2.24;FIB-
NLR2分组:FIB>3.88g/L且 NLR>2.24。PCa
患者FIB-NLR不同评分组的tPSA(P<0.001)、
危险程度分级 (P <0.001)、Gleason 评分 (P <
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0.001)、病理分期(P<0.001)差异有统计学意义;
年龄、吸烟史、高血压史、糖尿病史、前列腺体积、
BMI差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.3　术前FIB-NLR评分与PCa患者的生存分析

FIB-NLR0、1、2分PCa患者的5年生存率分

别为91.88%、87.15%、59.72%,差异有统计学意

义(P<0.001,图3)。FIB-NLR0、1、2分 PCa患

者的无病生存期(disease-freesurvival,DFS)分别

为87.83%、77.18%和43.95%,差异有统计学意

义(P<0.001,图4)。
2.4　单因素和多因素Cox分析

单因素分析结果显示,肿瘤病理分期、NLR
值、FIB、tPSA、Gleason评分以及FIB-NLR是影响

PCa患者总生存期(overallsurvival,OS)与 DFS
的危险因素,其他因素与PCa患者的预后无关,见
表2。

多因素分析结果显示,FIB-NLR评分、病理分

期是影响PCa患者预后的独立危险因子,见表3。

表1　FIB-NLR与PCa患者临床病理特征和临床资料之间的相关性 例(%)

项目
FIB-NLR评分

0分 1分 2分 χ2 P

年龄 1.39 0.531
　<65岁 25(26.3) 11(20.8) 9(17.3)

　≥65岁 70(73.7) 42(79.2) 43(83.7)

BMI 4.58 0.118
　<24kg/m2 52(54.7) 36(67.9) 26(50.0)

　≥24kg/m2 43(45.3) 17(32.1) 26(50.0)

前列腺体积 6.71 0.152
　<30mL 29(30.5) 13(24.5) 9(17.3)

　30~50mL 40(42.1) 34(58.5) 31(59.6)

　>50mL 26(27.4) 9(17.0) 12(23.1)

高血压史 1.129 0.569
　有 50(52.7) 30(56.6) 29(55.8)

　无 45(47.3) 23(43.4) 23(44.2)

糖尿病史 0.369 0.831
　有 52(54.7) 33(62.3) 27(51.9)

　无 43(45.3) 20(37.7) 25(48.1)

吸烟史 0.112 0.946
　有 50(52.6) 19(35.9) 23(44.2)

　无 45(47.4) 34(64.1) 29(55.8)

术前tPSA 27.986 <0.001
　<10ng/mL 54(56.8) 17(32.1) 11(21.2)

　10~20ng/mL 33(34.7) 26(49.1) 22(42.3)

　>20ng/mL 8(8.4) 10(18.9) 19(36.5)

Gleason评分 26.624 <0.001
　<7分 14(14.7) 4(7.5) 0(0)

　7分 74(77.9) 36(67.9) 32(61.5)

　>7分 7(7.4) 13(24.5) 20(38.5)

病理分期 50.416 <0.001
　≤T2c(Ⅰ、Ⅱ) 85(89.5) 35(66.0) 17(32.7)

　>T2c(Ⅲ、Ⅳ) 10(10.5) 18(34.0) 35(67.3)

危险程度分级 38.858 <0.001
　低 43(45.3) 22(41.5) 6(11.5)

　中 44(46.3) 21(39.6) 20(38.5)

　高 8(8.4) 10(18.9) 26(50.0)

辅助治疗 50.416 <0.001
　否 85(89.5) 35(66.0) 17(32.7)

　是 10(10.5) 18(34.0) 35(67.3)
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图3　PCa患者FIB-NLR0、1、2分的DFS生存曲线 图4　PCa患者FIB-NLR0、1、2分的OS生存曲线

表2　影响PCa患者预后的单因素Cox回归分析

变量
DFS

P HR 95%CI
OS

P HR 95%CI
年龄 0.143 1.385 0.885~2.145 0.173 1.362 0.873~2.144
BMI 0.883 1.025 0.726~1.47 0.843 1.036 0.735~1.464
前列腺体积 0.485 0.918 0.725~1.167 0.505 0.923 0.729~1.168
高血压史 0.085 1.373 0.955~1.974 0.083 1.375 0.957~1.984
糖尿病史 0.408 1.201 0.777~1.855 0.462 1.176 0.762~1.83
吸烟史 0.435 0.834 0.527~1.317 0.424 0.833 0.525~1.312
术前tPSA <0.001 1.778 1.417~2.227 <0.001 1.728 1.382~2.167
Gleason评分 0.001 1.703 1.235~2.347 0.002 1.672 1.214~2.315
病理分期 0.000 2.335 1.639~3.328 <0.001 2.137 1.499~3.046
危险程度分级 <0.001 1.896 1.494~2.405 <0.001 1.729 1.365~2.186
FIB-NLR评分 <0.001 2.468 1.975~3.086 <0.001 2.327 1.872~2.894
淋巴细胞 0.124 0.603 0.313~1.152 0.231 1.263 0.863~1.844
中性粒细胞 0.195 1.287 0.878~1.886 0.063 0.537 0.281~1.028
FIB <0.001 3.026 2.139~4.218 <0.001 2.814 1.989~3.982
NLR值 <0.001 3.092 2.182~4.382 <0.001 3.317 2.334~4.715

表3　影响PCa患者预后的多因素Cox回归分析

变量
DFS

P HR 95%CI
OS

P HR 95%CI
tPSA 0.115 1.263 0.945~1.679 0.079 1.301 0.98~1.744
Gleason评分 0.777 0.948 0.662~1.365 0.787 1.053 0.732~1.514
病理分期 <0.001 2.073 1.685~2.687 <0.001 1.996 1.634~2.563
危险程度分级 0.058 1.376 0.993~1.908 0.328 1.183 0.846~1.654
FIB-NLR评分 <0.001 2.237 1.753~2.852 <0.001 2.112 1.658~2.685

3　讨论

PCa是老年男性常见的恶性肿瘤之一,在西方

国家其病死率已跃居第2位。在中国PCa发病率

不高,远低于欧美国家,但是近年来 PCa发病率、
死亡率有持续上升趋势。肿瘤生物学研究认为恶

性肿瘤的发生、发展、预后与多种因素相关,其中免

疫、凝血及炎症反应在肿瘤进展及预后方面具有重

要的作用。
研究表明FIB与多种恶性肿瘤的预后具有相

关性,FIB越高,肿瘤的预后越差[9-10]。国内研究发

现血浆FIB水平与PCa患者的Gleason评分、血浆

tPSA及CT 分期改变呈正相关[11]。本研究通过

Cox回归分析发现FIB是PCa患者预后的危险因

素,与相关报道一致。
术前 NLR可以作为一种炎症反应评价指标,

是许多恶性肿瘤预后不良的独立危险因素[12-13]。
研究表明,NLR对恶性肿瘤患者的预后具有一定

的预测作用,比值越高,患者术后复发的可能性越

高。术前NLR与PCa患者血清PSA水平、肿瘤侵

犯范围、危险程度均呈正相关,高 NLR水平与PCa
患者的预后呈负相关。陈一鸣等[14]研究表明,术
前 NLR能够判断经内分泌治疗的 PCa患者预后

·819· 临床泌尿外科杂志　 第37卷



情况,是PCa患者出现早期去势抵抗的独立危险

因素,并且 NLR对于PCa早期去势抵抗预测具有

较高的灵敏度。
有研究发现相比较于单独测定 FIB、NLR,联

合测定FIB-NLR可以提高预测肿瘤恶性程度及预

后的敏感性[15],原因可能是结合了肿瘤炎症反应

与机体凝血功能两个客观指标,降低了干扰性,提
高了检测的准确性。Liu等[16]和 Takaaki等[17]研

究发现,FIB-NLR 值越高,肿瘤浸润程度越深,肿
瘤体积越大,淋巴结转移越多,是胃癌患者独立的

预后因子,是预测胃癌进展及预后的可能潜在有用

的血液指标。Kijima等[18]研究表明 FIB-NLR 评

分有望成为晚期食管鳞癌患者疗效和预后的预测

指标。
本研究提示 FIB-NLR 评分与 PCa的术前血

浆tPSA值、Gleason评分、危险程度分级、肿瘤病

理分期具有密切相关性;Cox回归单因素分析发现

术前血浆tPSA 值、Gleason评分、NLR、FIB、危险

程度分级、肿瘤病理分期是PCa预后的危险因素;
且多因素分析显示 FIB-NLR 评 分 是 PCa患 者

DFS和 OS的独立预后因子。Kaplan-Meier生存

分析显示FIB-NLR2分组的术后5年生存时间明

显少于FIB-NLR0分、1分组,说明FIB-NLR评分

越高,PCa患者预后越差。
综上,术前FIB-NLR评分对预测PCa患者预

后有一定的价值。由于此次研究的样本量为单中

心数据,存在一定的局限性,后续如果能联合多中

心进行大样本的分析,可能会对临床提供更多的有

效证据。
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