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膀胱尿路上皮细胞癌患者外周血 NLR，PLR，MLR 和 
RDW 水平表达及在临床分期评估中的价值

李卿英（西安市第三医院泌尿外科，西安  710082）

摘　要：目的　观察膀胱尿路上皮细胞癌外周血中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数比率（NLR），血小板计数 / 淋巴细胞

计数比率（PLR），单核细胞计数 / 淋巴细胞计数比率（MLR）和红细胞体积分布宽度（RDW）表达情况，并分析其

在临床分期评估中的价值。方法　回顾性分析 118 例膀胱尿路上皮细胞癌病例资料，所有病例均于治疗前清晨空腹采血

行 NLR，PLR，MLR 和 RDW 水平表达检测，观察不同临床分期患者外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 水平表达差异

及相关性，采用 ROC 曲线法分析外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 在膀胱尿路上皮细胞癌临床分期评估中的效能。结

果　患者外周血 NLR，PLR 和 RDW 表达水平随临床分期的提升而提升，外周血 MLR 表达水平下降，且不同临床分期 (TⅠ

期、T Ⅱ期、T Ⅲ期和 T Ⅳ期 ) 病例的外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 表达比较差异具有统计学意义 (F=31.152~56.182，

均 P ＜ 0.05)。Spearman 秩相关性分析显示：外周血 NLR(r = 0.813，P=0.016)，PLR(r= 0.881，P=0.013) 和 RDW(r = 0.857，

P=0.014) 与临床分期呈正相关 (P ＜ 0.05)；外周血 NLR(r = - 0.583，P=0.014) 与临床分期呈负相关 (P ＜ 0.05)。ROC
曲线数据显示：外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 表达水平鉴别临床分期的曲线位于参考线之上，且外周血 NLR，

PLR，MLR 和 RDW 在鉴别 T Ⅰ期与 T Ⅱ期、T Ⅱ期与 T Ⅲ期、T Ⅲ期与 T Ⅳ期的准确度、敏感度和特异度均高于 80%。结

论　外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 与膀胱尿路上皮细胞癌临床分期具有相关性，其在鉴别膀胱尿路上皮细胞癌临

床分期中具有一定的临床价值。
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Expression of NLR, PLR, MLR and RDW in Serum of Bladder Urothelial 
Cell Carcinoma and Its Value in Clinical Staging

LI Qing-ying（Department of Urology,the Third Hospital of Xi 'an, Xi’an 710082,China）
Abstract：Objective　To observe the expression of NLR, PLR, MLR and RDW in peripheral blood of bladder urothelial 
carcinoma and analyze its value in clinical stage evaluation. Methods　118 cases of bladder urothelial cell carcinoma were 
analyzed retrospectively. All the patients were taken fasting blood in the early morning before treatment and the expression of 
NLR, PLR, MLR and RDW were detected. Observed the expression difference and correlation of NLR, PLR, MLR and RDW 
in peripheral blood of patients with different clinical stages, and analyzed the efficacy of NLR, PLR, MLR and RDW in clinical 
stage evaluation of bladder urothelial cell carcinoma by ROC curve method. Results　Patients with peripheral blood NLR, 
PLR and RDW expression level along with the ascension of clinical staging, peripheral blood MLR expression level decreased, 
and different clinical stages Ⅰ (T Ⅰ stage,T Ⅱ stage,T Ⅲ stage,T Ⅳ stage) cases of peripheral blood NLR, PLR, MLR and RDW 
expression was statistically significant (F = 31.152~56.182, all P<0.05). Spearman rank correlation analysis showed that 
peripheral blood NLR(r=0.813, P=0.016), PLR(r = 0.881, P=0.013)and RDW(r = 0.857, P=0.014) were positively correlated 
with clinical staging (P < 0.05). Peripheral blood NLR(r = -0.583, P=0.014) was negatively correlated with clinical staging (P 
< 0.05). ROC curve data showed that: peripheral blood NLR, PLR, MLR and RDW expression level curve was above reference 
line and identify the clinical stages and peripheral blood NLR, PLR, MLR and RDW T Ⅰ stage with T Ⅱ stagein identification, 
T Ⅲ stage T Ⅳ stage accuracy, sensitivity, specific degree were higher than 80%. Conclusion　Peripheral blood NLR, PLR, 
MLR and RDW were correlated with the clinical stage of urothelial carcinoma of the bladder, and have certain clinical value in 
distinguishing the clinical stage of urothelial carcinoma of the bladder.
Keywords：bladder urinary tract; epithelial cell carcinoma;  NLR; PLR; MLR; RDW; clinical stage; value

膀胱癌的发病率位于泌尿生殖系肿瘤的前列，

在癌症发病率中也排名第 9 位，是男性最常见恶性
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肿瘤，全球年均新发膀胱癌病例可达 40 万人 [1-2]。

临床确诊膀胱癌中，80% 以上为上皮细胞癌，膀胱
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尿路上皮细胞癌具有早期可治，进展期难愈，终末

期具有高致死率的特点，故早期诊断和明确临床分

期对于改善膀胱尿路上皮细胞癌的预后具有重要意

义 [3-4]。目前，临床分期评估仍是膀胱尿路上皮细

胞癌治疗方案制定的重要依据，病理活检为膀胱尿

路上皮细胞癌早期诊断和临床分期评估的金标准，

但其有创性限制了临床应用 [5]。炎性反应在肿瘤发

生发展中起到了重要的作用，中性粒细胞计数 / 淋

巴细胞计数比率 (neutrophil count/ lymphocyte count 
ratiom,NLR)、 血 小 板 计 数 / 淋 巴 细 胞 计 数 比 率

(platelet count/lymphocyte count ratio,PLR)、单核细

胞 计 数 与 淋 巴 细 胞 计 数 比 率 (monocyte count to 
lymphocyte count,Ratio MLR)、红细胞体积分布宽

度 (red blood cell volume distribution width,RDW) 等

炎性相关指标应用于各种肿瘤临床预后判断，但少

见这些指标应用于早期临床分期鉴别 [6-7]。鉴于此，

本研究通过观察不同临床分期膀胱尿路上皮细胞癌

外 周 血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 的 表 达 情 况，

并分析外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 在膀胱

尿路上皮细胞癌临床分期评估中的临床价值。

1　材料与方法

1.1　研究对象　以 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月期间

收治的 118 例膀胱尿路上皮细胞癌病例为回顾性分

析对象，纳入标准：①所有病例均为初诊病例；②

患者临床资料完整，包括临床基线资料，病理分期

资料及研究所需外周血指标。病例组排除标准：有

慢性炎症，并发有其他恶性肿瘤、自身免疫性疾病、

代谢功能异常及严重贫血病例。118 例膀胱尿路上

皮细胞癌病例基线资料：男性 73 例，女性 45 例；

平均年龄 46.83±4.81(41~66) 岁；临床分期：T Ⅰ期

34 例，T Ⅱ期 28 例，T Ⅲ期 31 例，T Ⅳ期 25 例。不

同临床分期 (T Ⅰ、T Ⅱ期、T Ⅲ期、T Ⅳ期 ) 病例的基

线资料 ( 性别分布、平均年龄、体脂指数、吸烟分

布、喝酒分布、并发症分布 ) 比较差异无统计学意

义 (P>0.05)，见表 1。

表 1　　　　　　　 不同临床分期膀胱尿路上皮细胞癌病例的基线资料分析表 [n(%)，x±s]

类  别 T Ⅰ期 (n=34) T Ⅱ期 (n=28) T Ⅲ期 (n=31) T Ⅳ期 (n=25) F/χ2 P

性别 男 21(61.76) 17(60.71) 19(61.29) 16(64.00)
0.069 0.995

女 13(38.24) 11(39.29) 12(38.71) 9(36.00)

年龄 ( 岁 ) 48.41±3.84 48.56±3.80 48.38±3.79 48.51±3.86 0.812 0.831

体脂指数 (kg/m2) 28.12±3.01 28.34±3.03 28.48±3.08 28.52±3.01 0.618 0.914

吸烟 吸 13(38.24) 12(42.86) 13(41.94) 8(32.00)
6.468 0.091

不吸 21(61.76) 16(57.14) 18(58.06) 17(68.00)

喝酒 喝 6(17.65) 5(17.86) 5(16.13) 4(16.00)
0.435 932

不喝 28(82.35) 023(82.14) 26(83.87) 21(84.00)

并发症 心脏病 3(8.82) 2(7.14) 2(6.45) 2(8.00)

2.455 0.982
胃肠道疾病 4(11.76) 3(10.71) 4(12.90) 2(8.00)

脑血管疾病 3(8.82) 1(3.57) 2(6.45) 1(4.00)

其他 1(2.94) 1(3.57) 0(0.00) 0(0.00)

1.2　仪器与试剂　血细胞分析仪购自维尔医疗器

械 [ 型 号 BC-6800， 粤 食 药 监 械 ( 准 ) 字 2012 第

2400134 号 ]；乙二胺四乙酸二钾购自上海抚生实

业有限公司 [ 批文号 (2018)X-120 号，规格 100mg/
瓶 ]；人抗中性粒细胞胞浆抗体、人抗淋巴细胞胞

浆抗体、人抗血小板胞浆抗体、人抗单核细胞胞浆

抗体均购自上海彩佑生物发展有限公司。

1.3　检测方法　所有病例均于治疗前清晨空腹采

血 2ml，乙二胺四乙酸二钾抗凝，然后采用血细胞

分析仪进行中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血

小板计数、单核细胞计数、RDW 等检测，并计算

NLR，PLR 和 MLR。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 数据包进行数据

统计分析。年龄、RDW 表达水平等连续变化数据

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间数据

比较采用单因素重复方差分析，组间两两比较采用

最小显著差异 Q 检验分析。采用 Spearman 秩相关

性法分析外周血 NLR，PLR，MLR，RDW 表达与

临床分期的相关性。采用受试者工作特征曲线法

(Receiver Operating Characteristic curve,ROC) 分 析

外周血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 水平表达在临

床分期评估中的价值，以 ROC 曲线最优临界点 ( 最

接近左上角点 ) 的坐标值分别作为敏感度、特异度，

以 ROC 曲线下面积作为准确度。设定 P<0.05 为差
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异具有统计学意义。

2　结果

2.1　 患 者 不 同 临 床 分 期 时 外 周 血 NLR，PLR，

MLR，RDW 表达水平分析　见表 2。随着临床分

期 的 发 展 (T Ⅰ、T Ⅱ 期、T Ⅲ 期、T Ⅳ 期 )， 外 周 血

NLR，PLR，RDW 表达水平升高，外周血 MLR 表

达水平下降，经单因素重复方差分析，差异具有统

计学意义 (P ＜ 0.05)。对不同临床分期 (T Ⅰ、T Ⅱ期、

T Ⅲ期、T Ⅳ期 ) 病例的外周血 NLR，PLR，MLR，

RDW 表达两两比较，经最小显著差异法 Q 检验，

差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

表 2　　　　　　　　　不同临床分期患者的外周血 NLR，PLR，MLR，RDW 表达分析

项目 T Ⅰ期 (n=34) T Ⅱ期 (n=28) T Ⅲ期 (n=31) T Ⅳ期 (n=25) F P

NLR 1.97±0.24 2.46±0.30 3.03±0.39 3.86±0.48 31.152 0.026

PLR 118.44±9.18 134.86±10.38 157.14±11.91 187.26±12.83 56.182 0.003

MLR 5.87±0.78 4.92±0.69 3.83±0.54 2.79±0.34 46.156 0.010

RDW(%) 10.15±1.14 11.21±1.31 13.03±1.57 14.81±1.74 47.312 0.009

2.2　 患 者 不 同 临 床 分 期 与 外 周 血 NLR，PLR，

MLR 和 RDW 间 的 相 关 性　 经 Spearman 秩 相 关

性分析，外周血 NLR(r = 0.813，P=0.016)，PLR(r 
= 0.881，P=0.013)，RDW(r = 0.857，P=0.014) 与

临床分期呈正相关 (P ＜ 0.05)。外周血 NLR(r = - 
0.853，P=0.014) 与临床分期呈负相关，差异均具有

统计学意义 (P ＜ 0.05)。

2.3　 患 者 临 床 分 期 评 估 中 外 周 血 NLR，PLR，

MLR，RDW 表达的意义　ROC 曲线数据见表 3。

外周血 NLR，PLR，MLR，RDW 表达水平鉴别临

床分期的曲线位于参考线之上，且外周血 NLR，

PLR，MLR，RDW 在鉴别 T Ⅰ期与 T Ⅱ期、T Ⅱ期与

T Ⅲ期、T Ⅲ期与 T Ⅳ期的准确度、敏感度和特异度均

高于 80%。
表 3　　　　　　　    外周血 NLR，PLR，MLR，RDW 表达在临床分期评估中的价值（%）

项目 临床分期 准确度 敏感度 特异度 95%CI

NLR T Ⅰ期与 T Ⅱ期 80.41 80.88 80.10 0.734~0.918

T Ⅱ期与 T Ⅲ期 81.44 87.25 83.61 0.736~0.932

T Ⅲ期与 T Ⅳ期 80.46 83.47 82.67 0.683~0.946

PLR T Ⅰ期与 T Ⅱ期 81.84 83.45 82.14 0.619~0.958

T Ⅱ期与 T Ⅲ期 81.98 88.34 84.97 0.519~0.994

T Ⅲ期与 T Ⅳ期 81.15 89.18 84.56 0.489~0.959

MLR T Ⅰ期与 T Ⅱ期 84.51 85.11 81.23 0.744~0.916

T Ⅱ期与 T Ⅲ期 80.38 82.31 84.17 0.692~0.894

T Ⅲ期与 T Ⅳ期 81.23 80.93 82.34 0.739~0.892

RDW T Ⅰ期与 T Ⅱ期 83.18 84.34 81.52 0.718~0.908

T Ⅱ期与 T Ⅲ期 82.14 83.69 84.45 0.582~0.857

T Ⅲ期与 T Ⅳ期 83.31 80.33 82.87 0.645~0.838

3　讨论

病理因素和宿主因素均是影响恶性肿瘤病情进

展和临床预后的重要因素，其中宿主因素分为肿瘤

临床分期及临床病理分型等，而宿主因素分为机体

功能状态、病患年龄、并发症等 [8]。

在近年恶性肿瘤分子机制研究中，炎性因子与

恶性肿瘤病理发展之间的关系研究较多，炎症微环

境在恶性肿瘤细胞增殖、肿瘤血管生成、肿瘤细胞

免疫逃逸等方面均可起到重要的作用，炎性反应所

导致的病变微环境是肿瘤进展过程中的一个关键性

因素，全身性炎性反应与肿瘤病理因素发展密切相

关，甚至炎性抑制已经成为恶性肿瘤临床治疗中的

潜在靶点 [9-10]。

在泌尿系恶性肿瘤研究中显示，炎症介质细胞

不仅可诱导膀胱尿路细胞癌的肿瘤细胞增殖，还通

过组织肿瘤病理浸润和促进肿瘤血管生成来导致膀

胱尿路细胞癌病理转移 [11-12]。也有研究显示，膀胱

尿路细胞癌病理进展可导致机体微环境破坏崩解，

产生更强的非特异性炎性反应和更多的炎症介质，

进而加剧膀胱尿路细胞癌病理进展过程 [13]。淋巴细
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胞在肿瘤病理发展中主要起到免疫监视的作用，其

可促进 CD4 ＋ T 细胞增殖和抑制 CD8 ＋ T 细胞增殖，

故淋巴细胞减少可使机体因炎性反应而导致抗肿瘤

能力的下降 [16]。中性粒细胞在杀伤肿瘤细胞中可起

到关键作用，其可在杀伤肿瘤细胞过程中释放大量

活性氧，也可分泌血管内皮生长因子，这在一定程

度上有助于肿瘤细胞的转移和生长，与肿瘤发展有

着密不可分的关系 [17]。单核细胞可在肿瘤免疫逃逸

中扮演重要角色，临床高表达可导致恶性肿瘤临床

预后不佳 [18]。另外血小板也是肿瘤炎性反应的重要

指标，其可分泌各种生长因子刺激肿瘤细胞分化，

特别是晚期恶性肿瘤患者临床表现通常为血小板计

数异常增高 [19]。有研究显示，机体红细胞体积分布

宽度也在肿瘤病理发展中起到关键性作用，当机体

处于高炎性反应时，炎性因子如白介素 -6、肿瘤坏

死因子 -α 等的大量分泌，可促进机体氧自由基的

生成，从而对机体红细胞体积分布宽度带来影响，

同时也可导致红细胞脆性增加和半衰期缩短，更可

促进肿瘤病理发展 [20]。

从上述分析来看，中性粒细胞计数 / 淋巴细胞

计数比率 (NLR)、血小板计数 / 淋巴细胞计数比率

(PLR)、单核细胞计数与淋巴细胞计数比率 (MLR)
和红细胞体积分布宽度 (RDW) 在膀胱尿路上皮细

胞癌病理进展过程中可起到重要作用。目前外周

血 NLR，PLR，MLR 和 RDW 在各种恶性肿瘤病

理发展和临床预后评估中显示了其临床价值 [14-15]，

但少见这些指标应用于膀胱尿路上皮细胞癌的早期

临床分期鉴别中。本研究中显示随着临床分期提

升，外周血 NLR，PLR，RDW 表达水平提升，外

周血 MLR 表达水平下降，且外周血 NLR，PLR，

RDW 与临床分期呈正相关，外周血 NLR 与临床分

期负相关 (P ＜ 0.05)。这个研究结果提示着外周血

NLR，PLR，MLR 和 RDW 表达水平与膀胱尿路细

胞癌临床分期密切相关。本研究中还显示，外周血

NLR，PLR，MLR 和 RDW 表达水平鉴别临床分期

的曲线位于参考线之上，且外周血 NLR，PLR，

MLR 和 RDW 在鉴别 T Ⅰ 期与 T Ⅱ 期、T Ⅱ 期与 T Ⅲ

期、T Ⅲ期与 T Ⅳ期的准确度、敏感度、特异度均高

于 80%，这个研究结果中提示外周血 NLR，PLR，

MLR 和 RDW 在鉴别膀胱尿路上皮细胞癌临床分期

中也具有一定的临床价值。

综上所述，NLR，PLR，RDW 和 MLR 均与膀

胱尿路上皮细胞癌临床分期密切相关，其在鉴别膀

胱尿路上皮细胞癌临床分期中也具有一定的临床价

值，可为临床医师治疗方案和预后判定提供一定的

参 考。 血 细 胞 检 测 NLR，MLR，PLR 和 RDW 临

床获取容易，无创伤性检测，但也有其临床应用局

限性，如这些炎性指标获取容易受到膀胱尿路上皮

细胞癌患者其他炎症及血液系统疾病等的影响，本

研究作为单中心研究，虽然尽可能排除了其他炎症

及血液系统疾病等影响因素，但由于样本量较小，

故仍需后续大量样本数据进一步证实和完善。
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