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肿瘤内科学专题 临床研究

［收稿日期］　２０１９０５０６　　［修回日期］　２０１９０８１３

［基金项目］　上海市科学技术委员会科研计划项目（编

号：１６４１１９５０１０１）；上海市自然科学基金（编号：１３ＺＲ１４０６
２００，１７ＺＲ１４０４７００）
＃共同第一作者

［通讯作者］　△张明，Ｅｍａｉｌ：ｅｎｔ＿ｚｈｍ＠１２６．ｃｏｍ

术前外周血血小板／淋巴细胞比值和血小板相关
指标对晚期下咽鳞癌的预后价值

刘会勤＃，陈琦＃，薛继尧，周梁，张明△

２０００３１上海，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 耳鼻喉科（刘会勤、陈琦、薛继尧、周梁、张明）；２０００４０
上海，上海市静安区中心医院 耳鼻喉科（陈琦）

［摘要］　目的：探讨术前外周血血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）／淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和 ＰＬＴ相关
指标［ＰＬＴ平均体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、ＰＬＴ分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）］对晚期（ＴＮＭⅢ／
Ⅳ）下咽鳞癌患者长期预后的影响。方法：回顾性分析２００３年１月至２０１２年１２月我院诊治的１７６例晚期下咽鳞癌
患者临床资料。使用Ｘｔｉｌｅ法分析术前血指标［ＰＬＲ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＭＰＶ／ＰＬＴ计数（ＭＰＶｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ，
ＭＰＶ／Ｐ）、ＰＤＷ／ＰＣＴ计数（ＰＤＷｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ，ＰＤＷ／Ｐ）］，选取最佳截点（ｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔ）区分高、低两组。应用
Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法对两组进行描述性分析，采用单因素和多因素 Ｃｏｘ回归模型分析两组患者的
ＰＬＲ及其它临床病理因素与５年总生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）、５年无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）的关系。
结果：随访时间至２０１７年１２月３１日，平均随访时间（４７．８１±３０．４８）月。Ｘｔｉｌｅ分析得出５年 ＯＳ最佳截点：ＰＬＲ为
１７０．８，ＰＬＴ为２６０×１０９／Ｌ，ＭＰＶ为８．２ｆＬ，ＰＤＷ为１６．５％，ＭＰＶ／Ｐ为０．０３６，ＰＤＷ／Ｐ为０．０６３５；５年 ＤＦＳ最佳截
点：ＰＬＲ为１３９．６，ＰＬＴ为２７１×１０９／Ｌ，ＭＰＶ为１１．１ｆＬ，ＰＤＷ为１６．５％，ＭＰＶ／Ｐ为０．０３６，和 ＰＤＷ／Ｐ为０．０６３５。纳
入单因素及多因素Ｃｏｘ分析得出影响５年 ＯＳ的独立危险因素有：高 ＰＬＲ（１７０．８）、高 ＰＬＴ（２６０×１０９／Ｌ）、低 ＭＰＶ
（８．２ｆＬ）、Ｔ分级、术后转移。影响５年ＤＦＳ的独立危险因素有：高 ＰＬＲ（１３９．６）、高 ＰＤＷ（１１．１％）、Ｔ分级、ＴＮＭ分
期。结论：ＰＬＲ升高提示下咽鳞癌患者预后较差，或可作为其长期预后（５年ＯＳ、ＤＦＳ）评估指标。
［关键词］下咽鳞癌；外周血血小板／淋巴细胞比值；血小板平均体积；血小板分布宽度
［中图分类号］Ｒ４４６；Ｒ４４９；Ｒ７３９．６３　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０１９０９００７

引文格式：ＬａｕＨＣ，ＣｈｅｎＱ，ＨｓｕｅｈＣＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０１９，３２（９）７８８７９９．［刘会勤，陈琦，薛继尧，等．术前

外周血血小板／淋巴细胞比值和血小板相关指标对晚期下咽鳞癌的预后价值［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１９，３２（９）７８８７９９．］

ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｆＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｌａｔｅｌｅｔｔｏＬｙｍｐｈｏｃｙｔｅＲａｔｉｏａｎｄＰｌａｔｅｌｅｔ
ＲｅｌａｔｅｄＩｎｄｅｘｅｓｉｎＡｄｖａｎｃｅｄＨｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ
ＬａｕＨｕｉＣｈｉｎｇ＃，ＣｈｅｎＱｉ＃，ＨｓｕｅｈＣｈｉＹａｏ，ＺｈｏｕＬｉａｎｇ，ＺｈａｎｇＭｉｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＥｙｅ，Ｅａｒ，ＮｏｓｅａｎｄＴｈｒｏａｔ（ＥｙｅａｎｄＥＮＴ）ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００４０，Ｃｈｉｎａ（ＬａｕＨｕｉＣｈｉｎｇ，ＣｈｅｎＱｉ，ＨｓｕｅｈＣｈｉＹａｏ，ＺｈｏｕＬｉａｎｇ，Ｚｈａｎｇ
Ｍｉｎｇ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，Ｊｉｎｇ′ａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＣｅｎｔｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｇｈａｉ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００４０，Ｃｈｉｎａ（ＣｈｅｎＱｉ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＭｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｅｎｔ＿ｚｈｍ＠１２６．ｃｏｍ

＃Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｅｑｕａｌｌｙ
ＴｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｇｒａｎｔｓｆｒｏｍＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏ
ｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（ＮＯ．１６４１１９５０１０１）ａｎｄｂｙＮａｔｕｒａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（ＮＯ．１３ＺＲ１４０６２００，ＮＯ．
１７ＺＲ１４０４７００）．

·８８７· 肿瘤预防与治疗２０１９年９月第３２卷第９期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９



［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｗｈｅｔｈｅｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（ＰＬＲ）ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔ（ＰＬＴ）ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｄｅｘｅｓ，ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ（ＭＰＶ）ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＰＤＷ），ｃａｎｂｅｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄ（ＴＮＭⅢ／Ⅳ）ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＨＰＳＣＣ）．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｄａｔａｏｆ１７６ＨＰＳＣＣｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．Ｘｔｉｌｅｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｅｌｅｃｔｂｅｓｔ
ｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｉｎｄｅｘｅｓ［ＰＬＲ，ＰＬＴ，ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ（ＭＰＶ），ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＰＤＷ），
ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ（ＭＰＶ／Ｐ），ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ（ＰＤＷ／Ｐ）］ｔｏｄｉ
ｖｉｄｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｈｉｇｈａｎｄｌｏｗ）．Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓｃｈｉｓｑｕａｒｅｄｔｅｓｔｏｒＦｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔａｄｅ
ｓｃｒｉｐｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓｌｉｋｅＰＬＲａｎｄ５ｙｅａｒｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ（ＯＳ）ａｎｄ５ｙｅａｒｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ（ＤＦＳ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔ：
Ｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓａｒｏｕｎｄ４７．８１ｍｏｎｔｈｓｕｎｔｉｌ３１Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＸｔｉｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅ
１７０．８ｆｏｒＰＬＲ，２６０×１０９／ＬｆｏｒＰＬＴ，８．２ｆＬｆｏｒＭＰＶ，１６．５％ ｆｏｒＰＤＷ，０．０３６ｆｏｒＭＰＶ／Ｐａｎｄ０．０６４ｆｏｒＰＤＷ／Ｐｉｎ５
ｙｅａｒＯＳａｎａｌｙｓｉｓ．Ｉｎ５ｙｅａｒＤＦＳａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅ１３９．６ｆｏｒＰＬＲ，２７１×１０９／ＬｆｏｒＰＬＴ，１１．１ｆＬｆｏｒ
ＭＰＶ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ５ｙｅａｒＯＳａｎａｌｙｓｉｓ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ５ｙｅａｒＯＳｗｅｒｅｈｉｇｈＰＬＲ（＞１７０．８），ｈｉｇｈＰＬＴ（＞２６０×１０９／Ｌ），ｌｏｗＭＰＶ（≤８．２ｆＬ），ｔｕｍｏｒ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ５ｙｅａｒＤＦＳｗｅｒｅｈｉｇｈＰＬＲ（＞１３９．６），ｈｉｇｈＰＤＷ
（＞１１．１％），ｔｕｍｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＴＮＭｓｔａｇｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＰＬＲｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＨＰＳＣＣｉｓｐｏｏｒ，ａｎｄｉｔｃｏｕｌｄｂｅａｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓ（５－ｙｅａｒＯＳａｎｄ５ｙｅａｒＤＦＳ）．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓ
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ

　　头颈部鳞状细胞癌占全身恶性肿瘤的１０％，全
球每年新发病例约６５万例。尽管治疗模式及理念
的不断进步，近３０年来该病患者的５年生存率仍维
持在６０％左右［１］。下咽鳞癌是一种侵袭性高的头

颈部鳞状细胞癌，发病位置隐匿且症状不典型，约

６０％患者就医时就被诊断为晚期。临床上，美国癌
症联合会（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ，
ＡＪＣＣ）ＴＮＭ分期系统依然是临床医生判断预后的
主要手段，且目前尚无针对下咽鳞癌特异性高的生

化指标来判断预后。近年来，随着系统性炎症的深

入研究，人们发现外周血中的相关比值，如中性粒细

胞／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）、血小板／淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、淋巴细胞／单核细胞比值（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｔｏ
ｍｏｎｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＬＭＲ）等与机体炎症高度相关［２３］，且

被应用于多种恶性肿瘤的预后判断。本研究拟在前

期针对喉鳞癌预后研究基础上，探讨术前外周血

ＰＬＲ和血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＣＴ）相关指标［血小板平均
体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、血小板分布宽度
（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）］对晚期（ＴＮＭⅢ／
Ⅳ）下咽鳞癌患者长期预后的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
自２００３年１月至２０１２年１２月共计３７７例在

我院耳鼻喉科接受手术治疗的下咽鳞癌患者，经过

纳入排除标准后，将１７６例晚期下咽鳞癌患者纳入
本研究。入选患者需符合：（１）经病理检查确诊为
晚期下咽鳞癌，即ＡＪＣＣＴＮＭⅢ期或ＩＶ期（ＡＪＣＣ７
版）；（２）患者或其家属自愿签署知情同意书、临床
信息授权及随访资料；（３）临床信息、随访资料相对
完整。２０１例排除病例包含：（１）病理不属于下咽鳞
癌（ｎ＝２）；（２）慢性炎症包括胃炎、肝炎、肾炎及系
统性炎症如梅毒等病变（ｎ＝４０）；（４）有术前放化疗
史（ｎ＝４１）；（５）临床信息及随访缺失（ｎ＝７６）；（６）
伴有其他部位癌症（ｎ＝１２）；（７）伴活动期免疫性、
血液性疾病患者（ｎ＝１）；（８）长期服用抗凝药物史
（ｎ＝４）；（９）ＴＮＭⅠ期或Ⅱ期（ｎ＝５３）。另外，收集
我院眼科资料库随访的近视及白内障患者２５０例作
为对照，年龄３８～８５岁，排除相关慢性炎症（包括
胃炎、肝炎、肾炎）、系统性炎症（如梅毒）、伴活动期

免疫性与血液性疾病患者，无长期抗凝药物使用史。

１．２　信息采集
入组下咽鳞癌患者均以手术为第一次治疗方

式，回顾性收集自２００３年１月至２０１２年１２月患者
的临床资料，包括年龄、性别、肿瘤原发部位、病理类

型、分化程度、浸润深度、肿瘤最大直径、淋巴结转移

情况。此外收集患者术前２周内的外周血常规指标，
包括血小板计数、淋巴细胞计数、平均血小板体积、血

小板分布宽度。我院下咽鳞癌手术患者住院前常规

行喉镜、胃镜、腹部 Ｂ超、颈／胸部 ＣＴ等检查。相关
外周血标本（血小板计数、淋巴细胞计数、ＰＤＷ、
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ＭＰＶ）等均使用全自动血细胞分析仪器（ＭｉｎｄａｒｙＢＣ
５５００）进行计数分析。所有患者数据均受到复旦大学
附属眼耳鼻喉科医院伦理委员会监督。

１．３　随访
本研究选择总生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）和无

病生存期（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）作为预后分析。
自第一次手术治疗为观察起点，ＯＳ定义至随访终点
存活时间段。ＤＦＳ定义为患者为第一次治疗至患者
出现复发，转移，或在随访期内死亡时间段。所有患

者术后前两年每１～３月定期我院复诊，２年后半年
复查一次。本研究末次随访日期为 ２０１７年 １２月
３０日。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件统计分析。将患者治疗一
开始的外周血ＰＬＲ、血小板及其参数，用 Ｘｔｉｌｅ软件
分高低２组，对分组的病人参数，如临床病理、性别、
年龄、发病部位、肿瘤大小、术后转移等关系采用

Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法分析。应用
单因素及多因素 Ｃｏｘ回归模型分析长期预后（５年
ＯＳ及 ＤＦＳ）的相关独立影响因素。检验水准 α＝

０．０５，Ｐ＜０．０５代表具有统计学差异。应用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法对相关独立影响因素计算生存率，不同分
组患者生存率的比较采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验。

２　结　果

２．１　患者临床特征
１７６例患者中，男性１７２例，女性４例；年龄最

小３８岁，最大８５岁［平均（５８．７４±９．９１）岁］；吸烟
１３８人（７８．４％），饮酒１１８人（６７％）；按下咽原发肿
瘤部位分类：梨状窝型１４２例（８０．７％）、咽后壁型
２３例（１３．１％）、环后型 １１例（６．３％）。ＴＮＭⅢ期
４９例，Ⅳ期１２７例，伴淋巴结转移者１５２例，其中淋
巴结融合６７例，淋巴结数量≥３个９７例，淋巴结外
侵犯８４例，有血管癌栓２５例，颈部血管侵犯５６例，
出现术后转移病人９５例（表１）。按原发灶手术方
式：全喉全下咽手术２４例，全喉部分下咽手术１１７
例，部分下咽手术 １４例，部分喉部分下咽手术 ２１
例。平均随访时间是 ４７．８１±３０．４８月（４～１４７
月）。总随访率为８０％。５年总生存率为２９．５％，
术后复发及转移占５４％。

表１　１７６例晚期下咽鳞癌患者基本情况
Ｔａｂｌｅ１．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＤａｔａｏｆ１７６ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎｕｍｂｅｒ（Ｒａｔｉｏ）

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ １７２（９７．７％）／４（２．３％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）

　＜６０／≥６０ ９９（５６．３％）／７７（４３．８％）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ １３０（７３．９％）／４６（２６．１％）

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ １６９（９６．０％）／７（４％）

Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ ３８（２１．６％）／１３８（７８．４％）

Ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ ５８（３３％）／１１８（６７％）

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ

　Ｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓ／Ｐｏｓｔｃｒｉｃｏｉｄ／Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｈａｒｙｎｇｅａｌ １４２（８０．７％）／１１（６．３％）／２３（１３．１％）

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｇｒａｄｅ

　Ｇｏｏｄａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅ／Ｐｏｏｒ １５５（８８．１％）／２１（１１．９％）

Ｐｌａｔｅｌｅｔ（珋ｘ±ｓ，１０９／Ｌ） ２０８．８６±６１．１２

Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（珋ｘ±ｓ，１０９／Ｌ） １．８０３±０．４８６

Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（珋ｘ±ｓ） １２３．７４±４５．９１

Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ珋ｘ±ｓ，ｆＬ １０．０１１±１．３１

Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（珋ｘ±ｓ，％） １４．９５２±２．４

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎｕｍｂｅｒ（Ｒａｔｉｏ）

ＴＮＭｓｔａｇｅ

　Ⅲ／Ⅳ ４９（２７．８％）／１２７（７２．２％）

Ｔｕｍｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　Ｔ１／Ｔ２／Ｔ３／Ｔ４Ａ／Ｔ４Ｂ ９（５．１％）／３７（２１％）／８２（４６．６％）／４６（２６．１％）／２（１．１％）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ １０（５．７％）／１６６（９４．５％）

Ｎｏｄｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　Ｎ０／Ｎ１／Ｎ２ａ／Ｎ２ｂ／Ｎ２ｃ／Ｎ３ ２４（１３．６％）／４１（２３．３％）／４（２．３％）／７９（４４．９％）／９（５．１％）／１９（１０．８％）

Ｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｕｓ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ １５１（８５．８％）／２５（１４．２％）

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　Ｎｏ／Ｙｅｓ ８１（４６％）／９５（５４％）

Ｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅ（珋ｘ±ｓ，ｍｏｎｔｈ） ４７．８１±３０．４８

２．２　晚期下咽癌患者与健康对照组 ＰＬＲ、ＭＰＶ、
ＰＤＷ比较
　　将２５０例对照组与本研究１７６例晚期下咽癌患
者血液中ＰＬＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ进行 ｔ检验，并得出如图
１Ａ～Ｃ。从中发现晚期下咽鳞癌患者平均ＰＬＲ（１２３．
７±３．４６）及ＰＤＷ（１４．９５±０．１８）均较健康对照组平

均ＰＬＲ（１０８．６±２．５２）及 ＰＤＷ（１１．７７±０．１５）升高，
且二者差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），进一步分析
ＭＰＶ，发现晚期下咽鳞癌患者外周血平均ＭＰＶ（１０．０１
±０．０９９）较健康对照组ＭＰＶ（１０．５４±０．０２４）降低，两
者间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

图１　比较晚期下咽癌及健康对照组ＰＬＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ分布
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰＬＲ，ＭＰＶ，ＰＤＷ ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＡｄｖａｎｃｅｄＨＰＳＣＣａｎｄＨｅａｌｔｈｙＣｏｎｔｒｏｌｓ
Ａ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ，ａｄｖａｎｃｅｄＨＰＳＣＣｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｈｉｂｉｔｈｉｇｈｅｒＰＬＲ（Ｐ＜０．００１）；Ｂ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ，ａｄｖａｎｃｅｄＨＰＳＣＣｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｈｉｂｉｔｌｏｗｅｒＭＰＶ（Ｐ＝０．０３２）；Ｃ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ，ａｄｖａｎｃｅｄＨＰＳＣＣｐａ
ｔｉｅｎｔｓｅｘｈｉｂｉｔｈｉｇｈｅｒＰＤＷ（Ｐ＜０．００１）．ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ；ＨＰＳＣＣ：Ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＰＬＲ，ＭＰＶ，ａｎｄＰＤＷｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓａｎｄａｄｖａｎｃｅｄＨＰＳＣＣｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｔｅｓｔ．

２．３　Ｘｔｉｌｅ分组后的 ＰＬＲ和血小板相关参数与患
者相关临床因素的关系

　　Ｘｔｉｌｅ软件（Ｃｈｉｃａｇｏ，Ｒｉｍ实验室）查找外周血
指标ＰＬＲ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ的最佳截点，该截值点选
择依据最高卡方值及最低Ｐ值。对５年ＯＳ分析中
得出各截点：ＰＬＲ为 １７０．８，ＰＬＴ为 ２６０×１０９／Ｌ，
ＭＰＶ为８．２ｆＬ，ＰＤＷ为１６．５％，血小板分布宽度／血

小板计数（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｒｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ，
ＭＰＶ／Ｐ）为０．０３６，和血小板分布宽度／血小板计数
（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ，
ＰＤＷ／Ｐ）为０．０６３４。对５年ＤＦＳ分析中得出各截点：
ＰＬＲ为１３９．６，ＰＬＴ为 ２７１×１０９／Ｌ，ＭＰＶ为 １１．１ｆＬ，
ＰＤＷ为１６．５％，ＭＰＶ／Ｐ为０．０３６，ＰＤＷ／Ｐ为０．０６３４，
ＡＵＣ及 Ｐ值分别列于表 ２、表 ３。依截点将 ＰＬＲ、
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ＭＰＶ、ＰＤＷ分成高低２组，Ｐｅａｒｓｏｎ或精确卡方检验
对其可能影响下咽癌生存预后的临床危险因素如抽

烟、喝酒、糖尿病、高血压、Ｔ分级、Ｎ分级以及病理
提示的颈内静脉侵犯、癌栓、术后转移等进行组内探

查，分析ＯＳ时，癌栓、饮酒史在高 ＰＬＲ组间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），癌栓则在高 ＭＰＶ分组间差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表４）；分析无病生存期

时，发现升高 ＰＬＲ与术后转移的发生相关，升高的
ＰＤＷ与较高肿瘤分期相关，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５；表５）；此临床意义提示癌栓可能影响总
生存率，而高肿瘤分期及术后转移提示可能与无病

生存期相关，为了探查生存时间与各组之间的关系，

进一步验证发现，高 ＰＬＲ组在 ＯＳ及 ＤＦＳ均有较差
的平均总生存期，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　５年ＯＳ最佳ｃｕｔｏｆｆ值选择及其曲线下面积（ＡＵＣ）
Ｔａｂｌｅ２．ＯｐｔｉｍａｌＣｕｔｏｆｆＰｏｉｎｔｓＣｈｏｓｅｎａｎｄＴｈｅｉｒＡＵＣｓｉｎ５ｙｅａｒＯＳ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＡＵＣ（％） Ｐ ９５％ＣＩ Ｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（％） Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（％）

ＰＬＲ ７０．７ ０．００１ ０．６３４－０．７７３ １７０．８ ７５．８６ ６２．５９

ＰＬＴ ７５．２ ０．００１ ０．６８２－０．８１４ ２６０ ９６．９７ ４２．６６

ＭＰＶ ６４．４ ０．０３５ ０．５６８－０．７１５ ８．２ ６２．８２ ６５．００

ＰＤＷ ６２．９ ０．００６ ０．５５３－０．７００ １６．５ ９７．２２ ２６．４３

ＯＳ：Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ；ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌ
ｕｍｅ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ．

表３　５年ＤＦＳ最佳ｃｕｔｏｆｆ值选择及其曲线下面积 （ＡＵＣ）
Ｔａｂｌｅ３．ＯｐｔｉｍａｌＣｕｔｏｆｆＰｏｉｎｔｓＣｈｏｓｅｎａｎｄＴｈｅｉｒＡＵＣｓｉｎ５ｙｅａｒＤＦＳ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＡＵＣ（％） Ｐ ９５％ＣＩ Ｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（％） Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（％）

ＰＬＲ ６５．７ ０．００１ ０．５８１－０．７２６ １３９．６ ７２．１３ ５３．０４

ＰＬＴ ７８．６ ０．００１ ０．７１８－０．８４４ ２７１ ８０．００ ６９．５４

ＭＰＶ ６０．５ ０．０４７ ０．５２８－０．６７８ ８．２ ６６．６７ ５５．００

ＰＤＷ ６１．５ ０．０１６ ０．５３９－０．６８７ １６．５ ９７．２２ ２４．２９

ＤＦＳ：Ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ；ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅ
ｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ．

表４　分析５年总生存期时ＰＬＲ、ＭＰＶ分组与各临床因素的关系
Ｔａｂｌｅ４．ＶａｒｉａｂｌｅｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰＬＲａｎｄＭＰＶＧｒｏｕｐｓＷｈｅｎＤｏｉｎｇ５ＹｅａｒＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＬＲ≤１７０．８
（ｎ＝１４７）

ＰＬＲ＞１７０．８
（ｎ＝２９） Ｐ ＭＰＶ≤８．２ｆＬ

（ｎ＝２０）
ＭＰＶ＞８．２ｆＬ
（ｎ＝１５６） Ｐ

Ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ（ｍｏｎｔｈ） ４７．３２±３２．１４ ２６．４１±２１．５３ ０．００１ ３１．８０±２９．４８ ４５．４２±３１．５８ ０．０６５

Ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ ０．０４９ ０．８３６

　Ｎｏ ５３（４８．４） ５（９．６） ７（６．６） ５１（５１．４）

　Ｙｅｓ ９４（９８．６） ２４（１９．４） １３（１３．４） １０５（１０４．６）

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ０．００１ ０．８７９

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤２６０） １３０（１１９．４） １３（２３．６） １６（１６．３） １２７（１２６．８）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞２６０） １７（２７．６） １６（５．４） ４（３．８） ２９（２８．３）

ＰＤＷ（％） ０．７０２ ０．０８１

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤１６．５） １２１（１２０．３） ２３（２３．７） １９（１５．９） １２１（１２４．１）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞１６．５） ２６（２６．７） ６（５．３） １（４．１） ３５（３１．９）

ＰＤＷ／Ｐ（％１０－９／Ｌ） ０．００２ ０．７６５

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０６４） ４２（４９．３） １７（９．７） ６（６．６） ５２（５１．４）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０６４） １０５（９７．７） １２（１９．３） １４（１３．４） １０４（１０４．６）

（Ｔａｂｌｅ４ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＬＲ≤１７０．８
（ｎ＝１４７）

ＰＬＲ＞１７０．８
（ｎ＝２９） Ｐ ＭＰＶ≤８．２ｆＬ

（ｎ＝２０）
ＭＰＶ＞８．２ｆＬ
（ｎ＝１５６） Ｐ

ＴＮＭｓｔａｇｅ ０．０６５ ０．４０６

　Ⅲ ４５（４０．９） ４（８．１） ４（５．６） ４５（４３．４）

　Ⅳ １０２（１０６．１） ２５（２０．９） １６（１４．４） １１１（１１２．６）

Ｔｕｍｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．４６５ ０．９０２

　Ｔ１－Ｔ２ ４０（３８．４） ６（７．６） ５（５．２） ４１（４０．８）

　Ｔ３－Ｔ４ １０７（１０８．６） ２３（２１．４） １５（１４．８） １１５（１１５．２）

Ｎｏｄｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．９７９ ０．７１５

　Ｎ０ ２０（２０．０） ４（４．０） ２（２．７） ２２（２１．３）

　Ｎ＋ １２７（３４．２） ２５（６．８） １８（１７．３） １３４（１３４．７）

Ｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｕｓ ０．０２４ ０．０３２

　Ｎｏ １３０（１２６．１） ２１（２４．９） １４（１７．２） １３７（１３３．８）

　Ｙｅｓ １７（２０．９） ８（４．１） ６（２．８） １９（２２．２）

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０．１５５ ０．４２３

　Ｎｏ ８２（７８．５） １２（１５．５） ９（１０．７） ８５（８３．３）

　Ｙｅｓ ６５（６８．５） １７（１３．５） １１（９．３） ７１（７２．７）

ｔｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｍｅａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ；Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓｃｈｉｓｑｕａｒｅｄｔｅｓｔｏｒＦｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｖｅｒｉｆｙｏｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＬＲ
ａｎｄＭＰＶｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎｄｏｉｎｇ５ｙｅａｒＯＳ．Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｉｓｔａｂｌｅ：Ｏｂｓｅｒｖｅｄｖａｌｕｅｓ（ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓ）．ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ＰＤＷ／Ｐ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ．

表５　分析５年无病生存期时ＰＬＲ、ＰＤＷ分组与各临床因素关系
Ｔａｂｌｅ５．ＶａｒｉａｂｌｅｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰＬＲａｎｄＰＤＷ ＧｒｏｕｐｓＷｈｅｎＤｏｉｎｇ５ＹｅａｒＤｉｓｅａｓｅＦｒｅｅＳｕｒｖｉｖａｌ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＬＲ≤１３９．６
（ｎ＝１１５）

ＰＬＲ＞１３９．６
（ｎ＝６１） Ｐ ＰＤＷ≤１６．５％

（ｎ＝１４４）
ＰＤＷ＞１６．５％
（ｎ＝３２） Ｐ

Ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ（ｍｏｎｔｈ） ５０．３６±３１．６３ ３１．６３±２４．９０ ＜０．００１ ４７．０５±３３．１０ ３１．５０±２０．８１ ０．００８

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｇｒａｄｅ ０．７２４ ０．６２２

　Ｇｏｏｄａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅ １０２（０１．３） ８（７．３） １８（１７．２） ３（３．８）

　Ｐｏｏｒ １３（１３．７） ５３（５３．７） １２６（１２６．８） ２９（２８．２）

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ０．００１ ０．２００

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤２７１） １１０（９８．７） ４１（５２．３） １２１（１２３．５） ３０（２７．５）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞２７１） ５（１６．３） ２０（８．７） ２３（２０．５） ２（４．５）

ＭＰＶ ０．０３３ ０．００１

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（１１．１） ８６（９１．５） ５４（４８．５） １２５（１１４．５） １５（２５．５）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（１１．１） ２９（２３．５） ７（１２．５） １９（２９．５） １７（６．５）

ＭＰＶ／Ｐ（ｆＬ１０－９／Ｌ） ０．００１ ０．０６１

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０３６） １２（２６．１） ２８（１３．９） ３７（３２．７） ３（７．３）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０３６） １０３（８８．９） ３３（４７．１） １０７（１１．３） ２９（２４．７）

ＰＤＷ／Ｐ（％１０－９／Ｌ） ０．００１ ０．００１

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０６４） ２４（３８．６） ３５（２０．４） ５６（４７．５） ２（１０．５）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０６４） ９１（７６．４） ２６（４０．６） ８８（９６．５） ３０（２１．５）

ＴＮＭｓｔａｇｅ ０．１５９ ０．４０５

　Ⅲ ３６（３２） １３（１７） ４３（３７．６） ３（８．４）

　Ⅳ ７９（８３） ４８（４４） １０１（１０６．４） ２９（２３．６）

Ｔｕｍｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．０７５ ０．０１５

　Ｔ１－Ｔ２ ３５（３０．１） １１（１５．９） ４２（３６．６） ４（９．４）

　Ｔ３－Ｔ４ ８０（８４．９） ５０（４５．１） ９８（１０３．４） ３２（２６．６）

（Ｔａｂｌｅ５ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＬＲ≤１３９．６
（ｎ＝１１５）

ＰＬＲ＞１３９．６
（ｎ＝６１） Ｐ ＰＤＷ≤１６．５％

（ｎ＝１４４）
ＰＤＷ＞１６．５％
（ｎ＝３２） Ｐ

Ｎｏｄｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．８８３ ０．３５１

　Ｎ０ １６（１５．７） ８（８．３） １８（１９．６） ６（４．４）

　Ｎ＋ ９９（９９．３） ５３（５２．７） １２６（１２４．４） ２６（２７．６）

Ｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｕｓ ０．２８９ ０．５７６

　Ｎｏ １０１（９８．７） ５０（５２．３） １２２（１２３．５） ２９（２７．５）

　Ｙｅｓ １４（１６．３） １１（８．７） ２２（２０．５） ３（４．５）

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０．０２５ ０．２２６

　Ｎｏ ６０（５２．９） ２１（２８．１） ８０（７６．９） １４（１７．１）

　Ｙｅｓ ５５（６２．１） ４０（３２．９） ６４（６７．１） １８（１４．９）

ｔｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｍｅａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ；Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓｃｈｉｓｑｕａｒｅｄｔｅｓｔｏｒＦｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｖｅｒｉｆｙｏｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＬＲ

ａｎｄＰＤＷｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎｄｏｉｎｇ５ｙｅａｒＤＦＳ．Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｉｓｔａｂｌｅ：Ｏｂｓｅｒｖｅｄｖａｌｕｅｓ（ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓ）．ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＰＤＷ：

Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＭＰＶ／Ｐ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ；ＰＤＷ／Ｐ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ．

２．４　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行单因素筛查、生存分析及
ｌｏｇｒａｎｋ检验
　　在５年 ＯＳ中，对比低 ＰＬＲ组与高 ＭＰＶ组，术
前高ＰＬＲ组与低 ＭＰＶ组与长期 ＯＳ的差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１），其５年总生存率分别为１０．３％
（高ＰＬＲ组）、３３．３％（低ＰＬＲ组）；３１．４％（高ＭＰＶ
组）、１５．０％（低ＭＰＶ组）（图２Ａ－Ｂ）；在５年 ＤＦＳ

中，对比低ＰＬＲ组与低ＰＤＷ组，术前高ＰＬＲ组与高
ＰＤＷ 组 与 长 期 ＤＦＳ的 差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．００１），其５年无病生存率分别为１４．８％（高
ＰＬＲ组）、３２．２％（低 ＰＬＲ组）；１０．３％（高 ＰＤＷ
组）、３３．９％（低ＰＤＷ组）（图２Ｃ－Ｄ），术后放化疗
对５年 ＯＳ及 ＤＦＳ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（图３Ａ－Ｂ）

图２　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析比较不同ＰＬＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ组生存率
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰＬＲ，ＭＰＶａｎｄＰＤＷ ＧｒｏｕｐｓＡｎａｌｙｚｅｄｂｙＵｓｉｎｇＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒＭｅｔｈｏｄ
Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（ＰＬＲ，ＭＰＶａｎｄＰＤＷ）ｗｅｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ａ：ＣｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｌｏｗｅｒＰＬＲｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒＰＬＲｇｒｏｕｐｉｎｄｉｃａｔｅｓｐｏｏｒ５ｙｅａｒＯＳ（Ｐ
＜０．０５）；Ｂ：ＣｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｈｉｇｈｅｒＭＰＶｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｏｗｅｒＭＰＶｇｒｏｕｐｉｎｄｉｃａｔｅｓｐｏｏｒ５ｙｅａｒＯＳ（Ｐ＜０．０５）；Ｃ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅ
ｌｏｗｅｒＰＬＲｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒＰＬＲｇｒｏｕｐｉｎｄｉｃａｔｅｓｐｏｏｒ５ｙｅａｒＤＦＳ（Ｐ＜０．００１）；Ｄ：ＣｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｌｏｗｅｒＰＤＷｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒ
ＰＤＷｇｒｏｕｐｉｎｄｉｃａｔｅｓｐｏｏｒ５ｙｅａｒＤＦＳ（Ｐ＜０．０１）．ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ＯＳ：Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ；ＤＦＳ：Ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ．
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图３　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析比较术后放化疗组和术后无放化疗生存率 （ＯＳ，ＤＦＳ）
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙＡｎａｌｙｚｅｄｂｙＵｓｉｎｇＫａｐｌａｎ
ＭｅｉｅｒＭｅｔｈｏｄ
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌ（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｅｖａｌｕａｔｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ａ：Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ（Ｐ＞０．０５）．Ｂ：Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ（Ｐ＞０．０５）．

２．５　影响晚期下咽鳞癌患者 ＯＳ及 ＤＦＳ的单因素
及多因素Ｃｏｘ模型分析结果
　　将可能影响晚期下咽鳞癌预后的变量分别纳入
Ｃｏｘ单因素分析，如年龄、肿瘤大小、肿瘤分期、ＴＮＭ
分期、Ｔ分级、Ｎ分级、颈内静脉侵犯及相关外周血
指标（ＰＬＲ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＭＰＶ／Ｐ、ＰＤＷ／Ｐ）等危险
因素，得出影响５年ＯＳ的危险因素有：年龄、肿瘤直
径、Ｔ分级、手术切缘、颈静脉侵犯、术后转移等临床

因素以及外周血指标（ＰＬＲ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＭＰＶ／Ｐ、
ＰＤＷ／Ｐ）纳入Ｃｏｘ多因素回归分析模型分析，得出影
响患者５年ＯＳ的独立危险因素为高ＰＬＲ组、高ＰＬＴ
组、低ＭＰＶ组、术后转移、Ｔ分级（Ｐ＜０．０５）（表６）。
依据同样方法得出影响５年无病生存率的独立危险
因素有高 ＰＬＲ、高 ＰＤＷ、Ｔ分级、ＴＮＭ分期（Ｐ＜
０．０５）（表７）。

表６　Ｃｏｘ单因素及多因素分析（５年ＯＳ）
Ｔａｂｌｅ６．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ５ＹｅａｒＯＳ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＯＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ） ＯＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．０１３ ０．０８８

　＜６０ １ （０．４５８－０．９１１） １ （０．４９６－１．０５０）

　≥６０ ０．６４６ ０．７２１

Ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｕｍｏｒ（ｃｍ） ０．００４ ０．１２４

　≤４ １ （１．１７６－２．３４２） １ （０．９１８－２．０３４）

　＞４ １．６５９ １．３６６

ＴＮＭｓｔａｇｅ（ＡＪＣＣ） ０．０５５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

　Ⅲ １ （０．９９２－２．１０８）

　Ⅳ １．４４６

Ｔｕｍｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＜０．００１ ０．００５

　Ｔ１－Ｔ２ １ （１９６７－４．８８１） １ （１．２５２－３．５５１）

　Ｔ３－Ｔ４ ３．０９８ ２．１０８

ＰＬＲ ＜０．００１ ０．０２６

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤１７０．８） １ （１５０４－３．５４５） １ （１．０７２－２．９６３）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞１７０．８） ２．３０９ １．７８３

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ＜０．００１ ０．００４

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤２６０） １ （１．９４８－４．４４２） １ （１．４０７－６．２３０）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞２６０） ２．９４１ ２．９６１

（Ｔａｂｌｅ６ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＯＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ） ＯＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ）

ＰＤＷ（％） ０．００４ ０．２４６

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤１６．５） １ （１．２１１－２．７５２） １ （０．８２３－２．１４２）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞１６．５） １．８２６ １．３２８

ＭＰＶ（ｆＬ） ０．０３９ ０．００７

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤８．２） １ （０．３５９－０．９７３） ２．２２７ （０．２５２－０．８００）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞８．２） ０．５９１ １

ＰＤＷ／Ｐ（％１０－９／Ｌ） ０．００６ ０．３６３

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０６３５） １ （０．４３４－０．８７０） １ （０．７４３－２．２５２）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０６３５） ０．６１４ １．２９３

ＭＰＶ／Ｐ（ｆＬ１０－９／Ｌ） ０．００４ ０．４３２

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０３６） １ （０．３８３－０．８４０） １ （０．６７５－２．５０５）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０３６） ０．５７１ １．３００

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０．００１ ０．００１

　Ｎｏ １ （２．６７５－５．４８０） １ （１．９６４－４．３６０）

　Ｙｅｓ ３．８２９ ２．９２６

ＩＪＶＩ ０．０３９ ０．０７４

　Ｎｏ １ （１．０１８－２．０５４） １ （０．９６７－２．０９７）

　Ｙｅｓ １．４４６ １．４２４

Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎ（ｃｍ） ０．０２５ ０．４３８

　≥０．５ １ （１．０５１－２．０７２） １ （０．７８８－１．７３３）

　＜０．５ １．４７５ １．１６９

ＦｉｖｅｙｅａｒＯＳｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｔｈｅＣｏｘｍｏｄｅｌ．ＯＳ：Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＡＪＣＣ：ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ；ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＤＷ／Ｐ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ

ｒａｔｉｏ；ＭＰＶ／Ｐ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ；ＩＪＶＩ：Ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｉｎｖａｓｉｏｎ．

表７　Ｃｏｘ单因素及多因素分析 （５年ＤＦＳ）

Ｔａｂｌｅ７．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ５ＹｅａｒＤＦＳ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＤＦＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ） ＤＦＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．００２ ０．００４

　＜６０ １ （０．４１６－０．８２２） １．６９１ （０．６０２－１．５２１）

　≥６０ ０．５８５ １

Ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｕｍｏｒ（ｃｍ） ０．０２７ ０．７０９

　≤４ １ （１．０４４－２．０５９） １ （０．７３７－１．５８８）

　＞４ １．４６６ １．０７５

ＴＮＭｓｔａｇｅ（ＡＪＣＣ） ０．０４５ ０．０２３

　Ⅲ １ （１．０９９－２．１３５） １ （１．０６６－２．３４０）

　Ⅳ １．４６８ １．５７９

Ｔｕｍｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＜０．００１ ０．００３

　Ｔ１－Ｔ２ １ （１．６０７－３．７７０） １ （１．２８８－３．３２９）

　Ｔ３－Ｔ４ ２．４６２ ２．０７１

ＰＬＲ ０．００１ ０．０２８

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤１３９．６） １ （１．３０３－２．５９５） １ （１．０４６－２．７７８）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞１３９．６） １．８３９ １．５２５

（Ｔａｂｌｅ７ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＤＦＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ） ＤＦＳ（ＨＲ） Ｐ（９５％ＣＩ）

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ０．２９７ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤２７１） １ （０．７４６－２．６１１）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞２７１） １．３９６

ＰＤＷ（％） ０．００７ ０．００６

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤１６．５） １ （１．１６１－２．５３３） １ （１．１８３－２．７７８）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞１６．５） １．７１５ １．８１３

ＭＰＶ（ｆＬ） ０．５４０ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤１１．１） １ （０．６５１－２．２７３）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞１１．１） １．２１６

ＰＤＷ／Ｐ（％１０－９／Ｌ） ０．００１ ０．０５６

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０６３５） １ （０．４０５－０．８０７） １ （０．４２５－１．０１２）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０６３５） ０．５７２ ０．６５６

ＭＰＶ／Ｐ（ｆＬ１０－９／Ｌ） ０．００２ ０．６１０

　Ｌｏｗｅｒｅｖｅｎｔ（≤０．０３６） １ （０．３７４－０．８０２） １ （０．５６１－１．４０４）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｖｅｎｔ（＞０．０３６） ０．５４７ ０．８８８

ＦｉｖｅｙｅａｒＤＦＳｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｔｈｅＣｏｘｍｏｄｅｌ．ＤＦＳ：ＤｉｓｅａｓｅＦｒｅｅＳｕｒｖｉｖａｌ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＡＪＣＣ：ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ；

ＰＬＲ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＰＤＷ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＰＤＷ／Ｐ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏ

ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ；ＭＰＶ／Ｐ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ．

３　讨　论

下咽鳞癌是一种侵袭性高且症状隐匿的头颈部

鳞癌，患者就诊时常被诊断为晚期（ＴＮＭＩＩＩ／ＩＶ）。
尽管对晚期下咽鳞癌的治疗及理念不断改变［４］，但

不管是欧美提倡的高保喉率的同步放化疗或诱导化

疗，还是中国抗癌协会临床肿瘤学协作专业委员会

提倡以手术为主的综合治疗［５］，远期总生存率并没

有因此得到改善。目前ＡＪＣＣＴＮＭ分期系统仍是指
导临床医生判断肿瘤预后的重要参照，但仅通过解

剖部位的分期在晚期肿瘤中仍存在局限性，尤其肿

瘤的浸润、侵袭迁移、增殖信号传递、血管生成，均需

要通过血液进行信号传递，因此有必要进一步深入

探讨血液组分对肿瘤患者的影响，以补充临床上对

晚期下咽鳞癌患者的总体认识。

随着肿瘤的深入研究，人们发现机体炎症、免疫

反应都与肿瘤发生发展的相关，有研究者于１９６８年
发现富含血小板能使ＴＡ３腹水瘤细胞发生转移，从
而拓展了外周血细胞的认知［６］。近年来，ＩＬ６信号
通路被证实在系统性炎症出现时能进一步上调外周

血细胞［７］，且准确性高［８］，但ＩＬ６检测费用高昂，不
适宜推广应用。因此，目前研究多着重使用快速、便

宜、易获取的相关外周血比值 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＬＭＲ等作
为预测肿瘤预后的指标，并在肺癌［９１０］、结直肠

癌［１１］、食管癌［１２］、乳腺癌［１３］，头颈鳞癌［１４］等中证实

与预后密切相关。

对于血小板促进肿瘤进展、炎症及免疫反应的

的假说与机制主要体现如下方面［６］：１）血小板能覆
盖肿瘤细胞表面逃逸 Ｔ细胞或 ＮＫ细胞的免疫打
击；２）释放黏附分子，如选择素 Ｐ（Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ）、血管
内皮生长因子等促进肿瘤在远处血管或内皮细胞进

行桥接，实现循环中肿瘤细胞种植；３）血小板细胞
因子 ＩＬ６、ＩＬ１、ＧＣＳＦ释放，促进血栓形成及血管
重塑；４）肿瘤所处的炎症微环境能够聚集中性粒细
胞、单核细胞等、同时肿瘤又促进炎症持续性的进

展，导致肿瘤进一步发生侵袭转移［１５］。淋巴细胞是

机体参与免疫功能的重要细胞，能对抗外来感染及

肿瘤侵犯，如果出现淋巴细胞减少，往往提示机体免

疫变差，可导致肿瘤的发生发展，Ｌｉｕ等［１６］在鼻咽癌

研究中发现出现淋巴细胞缺乏往往提示较差的预

后。

血小板的相关参数包含血小板数量（ｔｏｔａｌｐｌａｔｅ
ｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＴＰＣ）和体积（ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ，ＰＶＩ），
ＴＰＣ是由血小板在机体中生成及消耗中的动态平衡
的总和，在恶性肿瘤细胞中 ＴＰＣ处于高生成及高消
耗，然而Ｓｅｒｅｔｉｓ等［１７］在结肠癌研究中发现即使正常

的血小板计数是也是可以掩盖患者高凝状态及促炎

癌症表型。ＰＶＩ包含ＭＰＶ和ＰＤＷ，主要用来推论血
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小板的大小，近年来研究显示ＭＰＶ能反映炎症前期
及血栓前期的情况［１８］；ＰＤＷ能说明血小板的异质
性及活动度［１９］。目前多数研究认为ＭＰＶ较低的患
者预后更差，这可能源于高炎症反应下血小板大量

的消耗，尤其 ＭＰＶ容易受到血小板细胞肿胀的影
响，因此选择 ＰＤＷ 似乎更为直观准确［２０］。Ｆｕ
等［２１］对比喉良性肿物及正常空白对照发现２１６例
喉癌患者中，外周血ＭＰＶ是下调且ＰＤＷ是上调的。
但在Ｅｒｙｉｌｍａｚ等［２２］研究 ９６例头颈肿瘤中却发现
ＭＰＶ升高才影响患者预后。目前在头颈部肿瘤中，
ＰＤＷ肿瘤预后研究的仍少，Ｚｈａｎｇ等［２３］研究２４１例
喉癌中发现高 ＰＤＷ组（＞１６．７％）有较差的预后；
而Ｘｉｅ等［２４］也发现高 ＰＬＴ（＞２６６×１０９／Ｌ）和高
ＰＤＷ组（＞１６．３％）在鼻咽癌患者提示更差预后。
此外，ＭＰＶ／Ｐ及 ＰＤＷ／Ｐ等比值也被应用于肿瘤预
后［２５］、栓塞［２６］等回顾性研究中，这些结论均为本研

究分析提供了基础与思路。

分析对照组及晚期下咽癌患者外周血 ＰＬＲ、
ＭＰＶ、ＰＤＷ得出，ＰＬＲ及ＰＤＷ可能是评估肿瘤发生
发展预后的促进因素，而ＭＰＶ则是拮抗因素。为了
有效评价晚期下咽鳞癌患者术前外周血 ＰＬＲ，血小
板相关参数与各临床因素对５年生存期（ＯＳ、ＤＦＳ）
的相关性，我们使用 Ｘｔｉｌｅ作为截点选择工具［２７］。

Ｘｔｉｌｅ是芝加哥大学 Ｒｉｍ实验室设计的一种可视
化、与结果高度相关的截止点选择软件，目前已被应

用在许多生化指标选择及回顾性研究中。本研究依

照最高卡方值及最低的 Ｐ值选择最佳截点，其优点
在于此唯一值具备较好的评价能力。不过纳入分析

后发现５年的 ＯＳ和 ＤＦＳ两者截点稍有不同，其差
异的原因可能在于晚期下咽鳞癌术后补充放化疗的

应用，使得即使出现术后复发转移的患者也能有较

长的总生存期。在分组后，用独立样本 ｔ检验分析
总生存时间得出升高ＰＬＲ有明显较差ＯＳ及ＤＦＳ（Ｐ
＜０．０５），由于 ＰＬＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ组内样本数量上有
所差距，因此在Ｆ检验后本研究进一步探讨组内差
异性研究，发现在癌栓的变化可能是引起总生存期

ＯＳ差异的危险因素，而术后转移及高肿瘤分期可能
是影响ＤＦＳ的危险因素，其余无明显统计学差异（Ｐ
＞０．０５），说明分组后组内成分应是均衡的。
针对影响预后的独立危险因素分析发现，５年的

ＯＳ中，高ＰＬＲ（＞１７０．８）和高ＰＬＴ（＞２６０×１０９／Ｌ）、低
ＭＰＶ（＜８．２ｆＬ）有较差的预后，而截止点不同的５年
ＤＦＳ分析中，高ＰＬＲ（＞１３９．６）和高ＰＤＷ（＞１６．５％）则
提示较差预后及肿瘤进展的可能，这些与目前头颈

肿瘤外周血指标的相关文献报道是一致的。本研究

进一步发现下咽鳞癌术后放化疗不能影响总体预后

（Ｐ＞０．０５），反而因此侧面证实术前外周血指标具
有提示预后的应用价值。

综上，外周血ＰＬＲ升高是可以成为判断晚期下
咽鳞癌长期预后（５年 ＯＳ、ＤＦＳ）共同的独立危险因
素，但本研究仍仅是单一机构的回顾性研究，且 Ｘ
ｔｉｌｅ选出唯一值容易出现样本量差异大的情况，同时
本研究随访跨度较长，样本量仍偏少，因此需要多中

心、大规模的前瞻性研究再进一步证实。
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求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。
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