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【摘要】 目的 探讨手术前后中性粒细胞⁃淋巴细胞比值（neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio，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（lymphocye⁃to⁃monocyte ratio，LMR）、全身免

疫炎症指数（systemic immune⁃inflammation index，SII）、系统性炎症反应指数（systemic inflammation response in⁃
dex，SIRI）等外周血炎症指标与口腔鳞状细胞癌（oral squamous cell carcinoma，OSCC）患者术后复发转移的相

关性，为临床评估 OSCC 患者的预后提供参考。方法 本研究通过医院伦理委员会批准，并获得患者知情同

意。对行 OSCC 根治术的 160 例原发性 OSCC 患者，收集其术前最后一次和术后 1 个月血常规，根据是否术前

淋巴结转移、分化程度、临床 T 分期以及是否术后复发转移分组，分析 OSCC 患者 NLR、PLR、LMR、SII、SIRI 等
外周血炎症指标与以上临床病理指标、术后复发转移的关系。结果 160 例 OSCC 患者，术前淋巴结转移和无

转移组的术前 SII 差异有统计学意义（P＜0.05）；术前 NLR、SII、SIRI 在不同分化程度组间差异有统计学意义

（P＜0.05）；不同临床 T 分期组的术前 SIRI 指标差异有统计学意义（P＜0.05）。术前 NLR、PLR、SII、SIRI 在术

后复发转移组和无复发转移组间的差异有统计学意义（P＜0.05），术后外周血炎症指标与术后复发转移无

关。单因素 Cox 分析显示：术前外周血炎症指标中，术前 NLR、PLR、SII、SIRI 是影响 OSCC 患者复发转移的影

响因素；多因素 Cox 分析结果显示：术前外周血炎症指标中，只有术前 NLR 是影响患者复发转移的独立危险

因素。结论 外周血炎症指标中，术前 NLR 是 OSCC 患者术后复发转移的独立危险因素，有一定的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the associations of multiple immunoinflammatory markers in peripheral blood 
before and after operation, such as the neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio (NLR), platelet⁃to⁃lymphocyte ratio (PLR), lympho⁃
cyte ⁃ to ⁃ monocyte ratio (LMR), systemic immune ⁃ inflammation index (SII) and systemic inflammatory response index 
(SIRI), with postoperative recurrence and metastasis in oral squamous cell carcinoma (OSCC) patients, to provide a refer⁃
ence for predicting the prognosis of OSCC patients. Methods This study was approved by the hospital ethics commit⁃
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tee, and informed consent was obtained from the patients. A total of 160 patients with primary OSCC who underwent rad⁃
ical surgery were grouped according to preoperative lymph node metastasis, degree of differentiation, clinical T stage, 
and postoperative recurrence and metastasis. The last preoperative and 1⁃month postoperative routine blood test results 
of all the patients were collected to analyze the relationship between peripheral blood inflammatory indicators, including 
the NLR, PLR, LMR, SII, and SIRI, before and after surgery.The above clinicopathological indicators and postoperative 
recurrence and metastasis were evaluated in OSCC patients. Results Among the 160 patients, there was a significant 
difference in the preoperative SII between the preoperative lymph node metastasis group and the no metastasis group 
(P＜0.05); the preoperative NLR, LMR, SII and SIRI were significantly different among the different differentiation degree 
groups (P＜0.05); and the preoperative SIRI in the different clinical T stage groups were significantly different (P＜

0.05). The preoperative NLR, SII and SIRI were significantly different between the postoperative recurrence and metas⁃
tasis group and the no recurrence and metastasis group (P＜0.05). Postoperative peripheral blood inflammatory markers 
were not associated with postoperative metastasis and recurrence. Univariate Cox analysis revealed that among the pre⁃
operative peripheral blood inflammatory indicators, the preoperative NLR, PLR, SII and SIRI were the factors influenc⁃
ing recurrence and metastasis in OSCC patients. Multivariate Cox analysis revealed that the preoperative NLR was the 
only independent risk factor for recurrence and metastasis in OSCC patients among the preoperative peripheral blood in⁃
flammatory indicators. Conclusion Among the peripheral blood inflammatory indicators, the preoperative NLR is an 
independent risk factor for postoperative recurrence and metastasis in OSCC patients and has certain predictive value.
【Key words】 oral squamous cell carcinoma; neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio; platelet⁃to⁃lymphocyte ratio; sys⁃
temic immune ⁃ inflammation index; systemic inflammation response index; clinical T stage; preoperative lymph 
node metastasis; prognosis; recurrence and metastasis
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口腔鳞状细胞癌（oral squamous cell carcinoma，
OSCC）是头颈部常见的恶性肿瘤亚型，尽管进行了

根治性手术治疗和放化疗，OSCC 患者的复发和转

移率仍然较高［1⁃2］。OSCC 每年新发病例超过 50 万

例，约 2/3 伴有肿瘤的局部浸润和区域淋巴结转

移［3］。OSCC 患者的 5 年总生存期近几十年来没有

明显改善，仍然相对较低［4］。尽管影像学技术已经

发展了几十年，但仍不能准确检测出 OSCC 转移及

复发［5］。目前，肿瘤进展或复发的预测主要依赖于

经典的病理学参数，如肿瘤大小、浸润深度、浸润

范围和淋巴结状态等［6］。免疫系统对肿瘤的侵袭

和转移至关重要，位于肿瘤微环境（tumor microen⁃
vironment，TME）的炎症因子是可以影响肿瘤形成、

发展和转移过程的关键因素之一，肿瘤相关中性

粒细胞（numor⁃associated neutrophils，TANs）被视为

癌症进展过程中的关键生物标志物之一［7］。大量

研究提示局部免疫反应和全身炎症反应与各种类

型肿瘤的进展和预后之间存在一定的联系，如：中

性粒细胞 ⁃淋巴细胞比值（neutrophil⁃to⁃lymphocyte 
ratio，NLR）、淋巴细胞⁃单核细胞比值（lymphocye⁃to⁃

monocyte ratio，LMR）和 血 小 板 ⁃ 淋 巴 细 胞 比 值

（platelet⁃to⁃lymphocyte ratio，PLR），较高的 NLR 和

PLR 与肿瘤复发和预后较差相关［8⁃9］。近年研究证

实，血液检测中的炎症指标与 OSCC 的复发、远处

转移及预后有明显的相关性［10⁃11］，表明血液检测中

的免疫炎症指标在 OSCC 的诊断、治疗和预后中具

有重要的临床意义。然而，免疫炎症指标与 OSCC
治疗和预后的相关研究在国内外报道较少。为了

明确外周血 NLR、PLR、LMR、全身免疫炎症指数

（systemic immune⁃ inflammation index，SII）、全身炎

症反应指数（systemic inflammation response index，
SIRI）等相关参数与 OSCC 患者复发转移的关系，

为临床预测 OSCC 的复发转移提供参考，本研究对

160 例 经 手 术 治 疗 的 OSCC 患 者 的 NLR、MLR、

PLR、SII和 SIRI的表达进行分析，报告如下。

1  资料和方法

本研究已通过新疆医科大学第一附属医院伦

理委员会批准（批号：K202311⁃02），并获得患者知

情同意。
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1.1  临床资料 
本研究选取 2018 年 1 月 1 日至 2023 年 1 月 1 日

于新疆医科大学第一附属医院口腔颔面外科首次

接受根治性手术、随访且资料完整的 160 例 OSCC
患者作为研究对象。

患者临床病理资料包括：性別、年龄、组织学

分化程度、术前是否淋巴结转移、临床 T 分期；术前

（术前最后一次）及术后（术后 1 个月）NLR、PLR、

LMR、SII、SIRI。
纳入标准：①现病史、既往病史、个人及家族

史等临床资料齐全；②相关治疗及检查均在本院

进行；③肿瘤的病变源于口腔，其病理学上的诊断

结果是鳞状细胞癌；④在首次被诊断和接受根治

性手术之前，患者并没有进行肿瘤的治疗；⑤无合

并对炎症指标的精确度产生影响的血液系统疾病

和自身免疫性疾病；⑥身体其他部位无肿瘤合并。

排除标准：①入院前接受过手术、化疗或放疗

等治疗的患者；②合并血液病、风湿等自身免疫性

疾病或其他影响炎症指标准确性的相关疾病；③
患者的临床数据和血细胞计数结果不完整；④患

有 OSCC 以外的肿瘤或存在继发性口腔恶性肿瘤

的患者；⑤围手术期死亡的患者。

1.2  随访

手术治疗结束后，研究对象定期接受门诊和

电话随访。随访内容包括患者的生存状况、术后

相关治疗情况、有无复发、复发部位以及后续治疗

情况等。随访的起点为手术日期，终点为复发日

期。前两年每 3 个月随访 1 次，第 3 年至第 5 年每

6 个月随访 1 次，5 年后每年随访 1 次。最后一次随

访时间为 2023 年 6 月 9 日，预后指标采用无病生存

期（disease⁃free survival，DFS）：是指从行根治手术

日期开始，至第一次肿瘤复发或转移，研究结束时

依然未出现复发转移的患者为随访结束日期。

1.3  分组

160 例 OSCC 患者按照不同性别、有无术前淋

巴结转移、分化程度和临床 T 分期进行分组，并且

对不同组间术前外周血炎症指标进行分析；160 例

OSCC 患者按照随访终结点有无出现复发转移分

为 2 组，对不同组间外周血炎症炎症指标进行

分析。

1.4  统计学分析

将收集的临床资料信息及检查结果录入 Excel
表格中，采用 SPSS25.0 软件进行数据统计分析，

以 α=0.05 作为组间比较的检验水准。计量资料用

Shapiro⁃Wilk 行正态性检验，符合正态分布计量资

料用均数 ± 标准差描述，不符合正态分布计量资

料用中位数（25 分位、75 分位描述），分类资料用例

数和百分数（%）表示。符合正态分布计量资料

2 组间比较，采用两独立样本 t 检验分析。不符合

正态分布计量资料2组间比较，采用Mann⁃Whitney U
检验分析。计数资料组间比较，采用卡方检验。

采用 Cox 回归模型单因素、多因素分析影响患

者生存率的危险因素，自变量为已用单因素分析

评估过的有统计学意义的因素，结果用校正后的

优势比（Hazard ratio，HR）和与之相应的 95% 可信

区间（confidence interval，CI）表示。采用 Kaplan ⁃
Meier 法进行单因素生存分析，计算出中位生存时

间及生存率。生存曲线用 Graphpad Prism7.0 软件

绘制。

2  结  果
160 例 OSCC 患者中，男性 90 例，女性 70 例，男

女比例 1.3∶1；年龄 35～86 岁，平均年龄（59.88±
11.40）岁；舌 78例、口底 15例、牙龈 38例、硬腭 1例、

磨牙后区 6 例、颊黏膜 22 例；其中术前淋巴结转

移为 53 例，无淋巴结转移 107 例；临床 T1～T2 为

110例、T3～T4 50例；高分化 72例、中分化为 68例、

低分化 20 例。160 例患者至随访终点出现术后复

发转移的患者 51 例，其中男性 29 例、女性 22 例，原

位复发 27例，颈部淋巴结转移 18例，远处转移 6例；

高分化 12 例、中分化为 24 例、低分化 15 例。

160 例患者不同性别组的 LMR 和 SIRI 差异有

统计学意义（P＜0.05），具体体现为男性的 LMR 指

标显著低于女性，男性的 SIRI 指标显著高于女性；

术前淋巴结转移和无转移组的 SII差异有统计学意

义（P＜0.05），为伴淋巴结转移的患者 SII 指标更

高；不同分化程度组 NLR、SII、SIRI 指标差异有统

计学意义（P＜0.05），具体表现为分化程度高的患

者术前 NLR、SII、SIRI 指标均显著低于分化程度低

的患者；不同临床 T 分期组的 SIRI 指标差异有统计

学意义（P＜0.05），临床 T 分期高 SIRI 指标值更

高（表 1）。

160 例观察对象有无复发转移 2 组间术前的

NLR、PLR、SII、SIRI 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P＜

0.05），复发转移组显著高于未复发转移组（表 2）。

经单因素 Cox 分析，术前 NLR、术前 PLR、术前

SII、术前 SIRI、术前淋巴结转移、分化程度和临床

T 分期均为影响患者复发转移的影响因素（P＜
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表 1 OSCC 患者术前外周血炎症指标与临床病理指标的相关性分析

Table 1 Correlation analysis between preoperative peripheral blood inflammatory indices and clinicopathological
indices in OSCC patients

Indicator
Sex
Male (n = 90)
Female (n = 70)
Z

P

Preoperative lymph node metastasis
N0 (n = 107)
N1+ (n = 53)
Z

P

Degree of differentiation
High (n = 72)
Medium (n = 68)
Low (n = 20)
Z

P

Clinical T stage
T1 (n = 37)
T2 (n = 73)
T3 (n = 25)
T4 (n = 25)
Z

P

Preoperative NLR

2.54 ± 0.28
2.52 ± 0.49

2.057
0.151

2.39 ± 0.32
2.83 ± 0.46

0.451
0.502

2.08 ± 0.24
2.51 ± 0.45
4.21 ± 0.83

11.424
0.003

2.58 ± 0.78
2.31 ± 0.31
2.87 ± 0.68
2.78 ± 0.55

2.698
0.441

Preoperative PLR

141.79 ± 10.63
138.46 ± 13.64

0.229
0.633

138.04 ± 10.93
144.97 ± 12.71

0.113
0.737

131.81 ± 11.01
140.91 ± 12.69
169.08 ± 30.97

2.300
0.317

138.48 ± 17.72
134.68 ± 11.19
147.36 ± 27.21
152.55 ± 20.57

1.314
0.726

Preoperative LMR

3.66 ± 0.30
4.49 ± 0.45

  9.168
0.002

4.13 ± 0.34
3.79 ± 0.41

1.806
0.179

4.17 ± 0.46
4.01 ± 0.36
3.52 ± 0.44

1.022
0.600

4.02 ± 0.45
4.11 ± 0.36
3.98 ± 0.96
3.80 ± 0.69

2.073
0.557

Preoperative SII

603.88 ± 74.59
581.15 ± 93.69

0.025
0.873

555.49 ± 65.27
671.53 ± 115.62

4.063
0.044

484.63 ± 57.61
597.43 ± 92.36
975.50 ± 206.06

12.229
0.002

571.06 ± 135.61
539.48 ± 70.41
674.43 ± 164.38
706.27 ± 170.51

3.338
0.342

Preoperative SIRI

1.35 ± 0.18
1.05 ± 0.15

9.168
0.002

1.12 ± 0.13
1.40 ± 0.26

2.821
0.093

1.08 ± 0.17
1.19 ± 0.18
1.76 ± 0.33

11.859
0.003

1.12 ± 0.23
1.13 ± 0.15
1.38 ± 0.29
1.48 ± 0.42

8.813
0.032

OSCC: oral squamous cell carcinoma. NLR: neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio. LMR: lymphocyte⁃to⁃monocyte ratio. PLR: platelet⁃to⁃lymphocyte ratio. SII: 
systemic immune-inflammation index. SIRI: systemic inflammation response index. N0: No lymph node metastasis. N1+: with lymph node metastasis

表 2 OSCC 患者术前术后外周血炎症指标与术后复发转移的相关性分析

Table 2 Correlation analysis between preoperative and postoperative peripheral blood inflammatory indices and postoperative recur⁃
rence and metastasis in OSCC patients

Indicator
n
Sex

Age/years
Preoperative NLR
Preoperative PLR
Preoperative LMR
Preoperative SII
Preoperative SIRI
Postoperative NLR
Postoperative PLR
Postoperative LMR
Postoperative SII
Postoperative SIRI

Male
Female

Norecurrence and no metastasis group
109

61 (56.0)
48 (44.0)
59.642 ± 11.775

1.695 (1.352, 2.232)
124.896 (95.014, 156.911)

3.865 (2.871, 4.822)
386.814 (294.531, 541.393)

0.822 (0.622, 1.273)
1.601 (1.139, 2.487)

143.511 (109.667, 190.675)
3.573 (2.787, 4.820)

404.107 (280.535, 605.388)
0.771 (0.538, 1.179)

Recurrence and metastasis group
51

29 (56.9)
22 (43.1)
60.373 ± 10.656

3.527 (2.333, 4.987)
156.034 (122.414, 189.266)

3.511 (2.949, 4.676)
775.491 (569.806, 1129.286)

1.529 (1.015, 2.201)
1.939 (1.139, 2.712)

154.144 (121.019, 201.031)
3.290 (2.534, 5.447)

475.546 (293.026, 733.661)
0.883 (0.529, 1.363)

t/χ2/Z

0.011*

-0.377#

-7.157△

-3.620△

-1.033
-6.659△

-5.062△

-0.879△

-1.038△

-0.026
-0.709△

-0.346△

P

0.915

0.707
＜0.001
＜0.001

0.302
＜0.001
＜0.001

0.380
0.299
0.980
0.479
0.729

OSCC: oral squamous cell carcinoma. NLR: neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio. LMR: lymphocye⁃to⁃monocyte ratio. PLR: platelet⁃to⁃lymphocyte ratio. SII: 
systemic immune⁃inflammation index. SIRI: systemic inflammation response index. *: chi⁃square test. #: t⁃test. △: U⁃test
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0.05），而其余指标均不是影响患者复发转移的影

响因素（P＞0.05）（表 3）。

为了进一步检验单因素 Cox 分析有统计学意

义的 7 个指标与患者复发转移率之间的相关性，进

一步进行多因素 Cox 回归模型分析，将术前 NLR、

术前 PLR、术前 SII、术前 SIRI、术前淋巴结转移、分

化程度和临床 T 分期共 7 个观察指标作为自变量，

进行多因素 Cox 回归分析。

多因素 Cox 回归结果（表 4）显示，术前 NLR、术

前淋巴结转移和临床 T 分期 3 个指标与患者复发

表 3 OSCC 患者复发转移的单因素 Cox 分析

Table 3 Univariate Cox analysis of recurrence and metastasis in OSCC patients
Variable
Sex
Age
Preoperative NLR
Preoperative PLR
Preoperative LMR
Preoperative SII
Preoperative SIRI
Preoperative lymph node metastasis
Degree of differentiation
High
Medium
Low
Clinical T stage
T1
T2
T3
T4

B

-0.037
0.020
0.289
0.006

-0.098
0.002
0.518
0.888

Reference
0.929
1.771

Reference
0.246
1.249
1.366

SE

0.283
0.013
0.040
0.002
0.094
0.000
0.121
0.283

0.354
0.388

0.449
0.478
0.459

Wald

0.017
2.556

51.947
8.232
1.097

40.495
18.253

9.866
20.811

6.882
20.778
16.690

0.299
6.827
8.859

P

0.897
0.110

＜0.001
0.004
0.295

＜0.001
＜0.001

0.002
＜0.001

0.009
＜0.001

0.001

0.584
0.009
0.003

HR

0.964
1.020
1.335
1.006
0.907
1.002
1.679
2.429

2.533
5.874

1.279
3.485
3.920

95%CI

Lower limit
0.553
0.995
1.234
1.002
0.754
1.001
1.324
1.396

1.265
2.743

0.530
1.366
1.594

Upper limit
1.679
1.046
1.444
1.011
1.089
1.002
2.129
4.227

5.071
12.576

3.084
8.892
9.636

OSCC: oral squamous cell carcinoma. NLR: neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio. LMR: lymphocye⁃to⁃monocyte ratio. PLR: platelet⁃to⁃lymphocyte ratio. SII: 
systemic immune⁃inflammation index. SIRI: systemic inflammation response index

表 4 OSCC 患者复发转移的多因素 Cox 分析

Table 4 Multifactorial Cox analysis of recurrence and metastasis in OSCC patients
Variable
Preoperative NLR
Preoperative PLR
Preoperative SII
Preoperative SIRI
Preoperative lymph node metastasis
Degree of differentiation
High
Medium
Low
Clinical T stage
T1
T2
T3
T4

B

0.319
-0.004

0.001
-0.397

0.790

Reference
0.589
0.740

Reference
0.911
1.729
1.291

SE

0.119
0.004
0.001
0.321
0.319

0.374
0.462

0.559
0.576
0.580

Wald

7.179
1.161
1.115
1.536
6.128
3.119

2.478
2.565
9.978

2.655
9.017
4.955

P

0.007
0.281
0.291
0.215
0.013
0.210

0.115
0.109
0.019

0.103
0.003
0.026

HR

1.376
0.996
1.001
0.672
2.202

1.802
2.096

2.487
5.636
3.636

95%CI

Lower limit
1.089
0.988
0.999
0.358
1.179

0.866
0.847

0.831
1.823
1.167

Upper limit
1.738
1.004
1.003
1.260
4.115

3.752
5.182

7.437
17.425
11.334

OSCC: oral squamous cell carcinoma. NLR: neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio. LMR: lymphocye⁃to⁃monocyte ratio. PLR: platelet⁃to⁃lymphocyte ratio. SII: 
systemic immune⁃inflammation index. SIRI: systemic inflammation response index
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a: overall survival curve, the 
overall nonrecurrent metastasis 
rate was 79.1% at 1 year, 
61.9% at 3 years, and 51.3% at 
5 years. b: survival curves of 
the group with a high NLR and 
the group with a low NLR. 
There was a significant differ⁃
ence in the prognosis between 
the group with a high NLR and 
the group with a low NLR. The 
lower the NLR was the greater 
the rate of nonrecurrent metas⁃
tasis in patients with OSCC, 
and the better the prognosis. c: 
the group with preoperative 
lymph node metastasis group 
versus the group without lymph 

node metastasis. There were differences between the two groups, and the prognosis of the group without lymph node metastasis was better 
than that of the group with lymph node metastasis. d: survival curves for patients with different tumor stages, the lower the clinical T stage 
was, the greater the rate of nonrecurrent metastasis, and the better the prognosis. OSCC: oral squamous cell carcinoma. NLR: neutrophil⁃to⁃
lymphocyte ratio

Figure 1 Survival curves of independent risk factors affecting OSCC recurrence and metastasis
图 1 影响 OSCC 复发转移的独立影响因素的生存曲线
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转移存在显著相关关系（P＜0.05），而且均是影响

患者复发的独立危险因素（HR＞1）。术前 NLR 越

高、伴术前淋巴结转移、临床 T 分期越高患者的复

发转移率越高。而术前 PLR、术前 SII、术前 SIRI、
分化程度均不是影响患者复发转移的独立影响因

素（P＞0.05）。

计算得出 160 例观察对象的 NLR 指标的中位

数为 2.049，为了进一步得到 NLR 低组和 NLR 高组

复发转移率的差异，将 160 例观察对象根据 NLR 分

为 NLR 低 组（NLR＜2.049）和 NLR 高 组（NLR≥
2.049）。为了得到 3个独立影响因素与患者复发转

移率及未复发转移生存时间之间的关系，选择

Kaplan⁃Meier 生存分析法进一步分析，计算出整体

未复发转移时间中位数为 42.9个月。其中，满足术

后 1 年纳入标准患者未复发转移率为 79.1%；满足

术后 3 年纳入标准患者未复发转移率为 61.9%；满

足术后 5 年纳入标准患者未复发转移率为 51.3%。

NLR 不同等级、有无术前淋巴结转移、临床 T
分期对患者复发转移率具有明显影响（P＜0.05）。

且 NLR ≥ 2.049 组的未复发转移生存时间和未复发

转移率均显著低于 NLR＜2.049 组；伴术前淋巴结

转移组的未复发转移生存时间和未复发转移率均

较低；临床 T 分期越高，患者的未复发转移生存时

间和未复发转移率越低（图 1）。

3  讨  论
OSCC 是头颈部最常见的恶性肿瘤，占口腔癌

的 90% 以上［12］。近年来手术技术、放疗和抗癌药

物的进步改善了 OSCC 患者的肿瘤预后和生存率，

但 OSCC 的广泛手术切除不可避免地会导致一些

口腔功能障碍。研究表明，OSCC 患者的预后因素

包括 TNM 分期、原发肿瘤分化程度、侵袭方式、侵

袭深度、血管侵袭、淋巴结转移程度和肿瘤进展，

如囊外扩散（extracapsular spread，ECS）［13⁃15］。此外

细胞介导与肿瘤的发展、生长和转移密切相关［16］。

中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞和血小板等炎性

细胞会上调细胞因子并产生炎性介质，这些介质

与肿瘤微环境中的肿瘤细胞和其他基质细胞相互

作用，促进肿瘤的形成、发展、侵袭和转移［17⁃18］。中

性粒细胞会产生血管内皮生长因子和白细胞介素

8（interluekin⁃8，IL⁃8）等血管生成细胞因子，以及基
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质金属蛋白 9（matrix metalloproteinase⁃9，MMP⁃9）
（明胶酶 B），后者会介导肿瘤细胞的血管生成状

态。中性粒细胞明胶酶相关脂褐素与侵袭深度和

肿瘤分化有关。除中性粒细胞外，肿瘤相关巨噬

细胞和其他白血病细胞通过基质金属蛋白 2（ma⁃
trix metalloproteinase⁃2，MMP⁃2）诱导细胞外基质重

塑，这与肿瘤的侵袭转移行为有关［19］。血小板参

与恶性肿瘤转移等多个步骤导致不良预后［20⁃21］。

血 小 板 源 性 微 粒（platelet microparticle，PMP）在

OSCC 患者血浆中的水平升高，增加了 OSCC 的促

凝活性，并随着肿瘤最大径及肿瘤 TNM 分期的增

加而升高，在淋巴结转移患者中更高［22］。许多实

体肿瘤呈免疫细胞浸润，向周围组织和血流释放

炎性细胞因子，导致全身性炎症［23］。全身炎症和

促炎症过程与癌症患者的不良预后有关，并经常

与癌症相关的恶病质有关［24］。Park 等［25］在 69 例

OSCC 患者的研究中发现，低 LMR，高 NLR、PLR 与

病理分期显著相关，低 LMR 和高 NLR 与肿瘤的大

小以及临床分期相关，而高 PLR 与淋巴结转移相

关。本研究结果显示，术前淋巴结转移组 SII 明显

高于无转移组；分化程度越高，术前 NLR、SII、SIRI
越低；临床 T 分期越高，术前 SIRI 越高。术前多种

炎症指标与高复发转移风险有关，术后炎症指标

与复发转移风险无显著相关性。相对于未复发转

移组，复发转移组术前 NLR、SII、SIRI、术前淋巴结

转移率高于未复发转移组，LMR 低于未复发转移

组。2 组患者术后外周血 NLR、PLR、LMR、SII、SIRI
进行对比，差异均无统计学意义。多因素 Cox 分析

结果显示：外周血炎症指标中只有术前 NLR 是影

响患者复发转移的独立危险因素，可影响患者的

预后。

综上，本研究结果显示术前 NLR 水平、临床 T
分期、术前淋巴结转移和 OSCC 的预后相关，是

OSCC 术后患者预后的重要预测因子。本研究提

供了一种基于临床特征和外周血炎症指标预测

OSCC 预后的思路，与传统的 TNM 分期等一系列转

移复发危险因素相比，NLR 容易获取，检测方便，

较易应用到临床实践中，结合其他预后指标可帮

助提高评估准确性，对 OSCC 的预后判断有一定的

参考价值，也可应用到 OSCC 患者随访，有助于对

手术后复发转移风险高的 OSCC 患者采取个性化

的辅助治疗。

本研究为回顾性研究，存在一定的局限性：样

本量较少，随访时间不够长，未能收集 OSCC 患者

的病理浸润深度、TNM 分期等病理学数据，C 反应

蛋白、转化生长因子 ⁃β1、降钙素等其他临床中非

常规检测的一些炎症指标，以及随访期间血常规

结果和总生存期等随访信息；分析干扰因素较多，

结果可能出现偏倚。需要补充的是每项外周血炎

症指标数值是动态的，随着身体状态而发生变化，

此研究分析了根治性手术前后的炎症指标与 OSCC
复发转移的关系；然而，在治疗过程或随访中，哪

种标志物对预后更有价值值得进一步探讨。
【Author contributions】    Guhaiernisha·KHRM processed the re⁃
search, collected, analyzed the data, and wrote the article. Wulan·JES 
analyzed the data and reviewed the article. Yao ZT designed the study 
and reviewed the article. All authors read and approved the final manu⁃
script as submitted.

参考文献

[1] Mumlek I, Ozretić P, Sabol M, et al. BIRC5 gene polymorphisms 
are associated with a higher stage of local and regional disease in 
oral and oropharyngeal squamous cell carcinomas[J]. Int J Mol Sci, 
2023, 24(24): 17490. doi: 10.3390/ijms242417490.

[2] Lala M, Chirovsky D, Cheng JD, et al. Clinical outcomes with 
therapies for previously treated recurrent/metastatic head ⁃ and ⁃
neck squamous cell carcinoma (R/M HNSCC): a systematic litera⁃
ture review[J]. Oral Oncol, 2018, 84: 108 ⁃ 120. doi: 10.1016/j.
oraloncology.2018.07.005.

[3] Robert BM, Dakshinamoorthy M, Ganapathyagraharam Ramamoor⁃
thy B, et al. Predicting tumor sensitivity to chemotherapeutic 
drugs in oral squamous cell carcinoma patients[J]. Sci Rep, 2018, 
8(1): 15545. doi: 10.1038/s41598⁃018⁃33998⁃4.

[4] Cramer JD, Burtness B, Le QT, et al. The changing therapeutic 
landscape of head and neck cancer[J]. Nat Rev Clin Oncol, 2019, 
16(11): 669⁃683. doi: 10.1038/s41571⁃019⁃0227⁃z.

[5] Roy P, Mallick I, Arun I, et al. Nodal yield and topography of 
nodal metastases from oral cavity squamous cell carcinoma ⁃ An 
audit of 1004 cases undergoing primary surgical resection[J]. Oral 
Oncol, 2021, 113: 105115. doi: 10.1016/j. oraloncology. 2020. 
105115.

[6] Thomson PJ. Perspectives on oral squamous cell carcinoma pre⁃
vention ⁃ proliferation, position, progression and prediction[J]. J 
Oral Pathol Med, 2018, 47(9): 803⁃807. doi: 10.1111/jop.12733.

[7] Masucci MT, Minopoli M, Carriero MV. Tumor associated neutro⁃
phils. their role in tumorigenesis, metastasis, prognosis and 
therapy[J]. Front Oncol, 2019, 9: 1146. doi: 10.3389/
fonc.2019.01146.

[8] Gawiński C, Hołdakowska A, Wyrwicz L. Correlation between lym⁃
phocyte⁃to⁃monocyte ratio (LMR), neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio 
(NLR), platelet⁃to⁃lymphocyte ratio (PLR) and extramural vascular 
invasion (EMVI) in locally advanced rectal cancer[J]. Curr Oncol, 
2022, 30(1): 545⁃558. doi: 10.3390/curroncol30010043.

[9] Vitorino M, Tomas T, Almeida S, et al. 176P Neutrophil ⁃ to ⁃ lym⁃

·· 442



口腔疾病防治 2024年 6月 第 32卷 第 6期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jun. 2024, Vol.32 No.6  http://www.kqjbfz.com      

phocyte ratio (NLR) and platelet ⁃ to ⁃ lymphocyte ratio (PLR) as 
prognostic markers in patients with non ⁃ small cell lung cancer 
(NSCLC) [J]. J Thorac Oncol, 2021, 16(4): S793 ⁃ S794. doi: 
10.1016/S1556⁃0864(21)02018⁃9.

[10] Trevisani LFM, Kulcsar IF, Kulcsar MAV, et al. Prognostic value 
of hematological parameters in oral squamous cell carcinoma[J]. 
Cancers, 2023, 15(21): 5245. doi: 10.3390/cancers15215245.

[11] Kubota K, Ito R, Narita N, et al. Utility of prognostic nutritional in⁃
dex and systemic immune⁃inflammation index in oral cancer treat⁃
ment[J]. BMC Cancer, 2022, 22(1): 368. doi: 10.1186/s12885⁃022⁃
09439⁃x.

[12] Yang Y, Zhou M, Zeng X, et al. The burden of oral cancer in 
China, 1990⁃2017: an analysis for the Global Burden of Disease, 
Injuries, and Risk Factors Study 2017[J]. BMC Oral Health, 2021, 
21(1): 44. doi: 10.1186/s12903⁃020⁃01386⁃y.

[13] Fonseca D, Khemani R, Pasam MK, et al. Histological risk score 
and its role in predicting recurrence in early⁃stage oral squamous 
cell carcinomas[J]. Indian J Pathol Microbiol, 2023, 66(3): 444 ⁃
448. doi: 10.4103/ijpm.ijpm_514_21.

[14] Flörke C, Gülses A, Altmann CR, et al. Clinicopathological risk 
factors for contralateral lymph node metastases in intraoral squa⁃
mous cell carcinoma: a study of 331 cases[J]. Curr Oncol, 2021, 28
(3): 1886⁃1898. doi: 10.3390/curroncol28030175.

[15] Noda Y, Ishida M, Ueno Y, et al. Novel pathological predictive fac⁃
tors for extranodal extension in oral squamous cell carcinoma: a 
retrospective cohort study based on tumor budding, desmoplastic 
reaction, tumor⁃ infiltrating lymphocytes, and depth of invasion[J]. 
BMC Cancer, 2022, 22(1): 402. doi: 10.1186/s12885⁃022⁃09393⁃8.

[16] Janssen LME, Ramsay EE, Logsdon CD, et al. The immune system 
in cancer metastasis: friend or foe? [J]. J Immunother Cancer, 
2017, 5(1): 79. doi: 10.1186/s40425⁃017⁃0283⁃9.

[17] Tan Z, Xue H, Sun Y, et al. The role of tumor inflammatory micro⁃
environment in lung cancer[J]. Front Pharmacol, 2021, 12: 
688625. doi: 10.3389/fphar.2021.688625.

[18] Haque ASMR, Moriyama M, Kubota K, et al. CD206+ tumor⁃asso⁃
ciated macrophages promote proliferation and invasion in oral 
squamous cell carcinoma via EGF production[J]. Sci Rep, 2019, 9
(1): 14611. doi: 10.1038/s41598⁃019⁃51149⁃1.

[19] Rassouli A, Saliba J, Castano R, et al. Systemic inflammatory 
markers as independent prognosticators of head and neck squa⁃

mous cell carcinoma[J]. Head Neck, 2015, 37(1): 103 ⁃ 110. doi: 
10.1002/hed.23567.

[20] Saito R, Kawaida H, Hosomura N, et al. Exposure to blood compo⁃
nents and inflammation contribute to pancreatic cancer progres⁃
sion[J]. Ann Surg Oncol, 2021, 28(13): 8263⁃8272. doi: 10.1245/
s10434⁃021⁃10250⁃4.

[21] Saito R, Shoda K, Maruyama S, et al. Platelets enhance malignant 
behaviours of gastric cancer cells via direct contacts[J]. Br J Can⁃
cer, 2021, 124(3): 570⁃573. doi: 10.1038/s41416⁃020⁃01134⁃7.

[22] 刘英苗, 胡腾龙, 李保蓉, 等 . 血小板源性微粒在口腔鳞癌中的

表达及临床意义 [J]. 医学研究杂志 , 2023, 52(7): 87 ⁃91. doi: 
10.11969/j.issn.1673⁃548X.2023.07.018.
Liu YM, Hu TL, Li BR, et al. Expression and clinical significance 
of platelet⁃derived microparticles in oral squamous cell carcinoma
[J]. J Med Res, 2023, 52(7): 87 ⁃ 91.  doi: 10.11969/j. issn. 1673 ⁃
548X.2023.07.018.

[23] Hotamisligil GS. Inflammation, metaflammation and immunometa⁃
bolic disorders[J]. Nature, 2017, 542(7640): 177⁃185. doi: 10.1038/
nature21363.

[24] Al⁃Zoughbi W, Al⁃Zhoughbi W, Huang J, et al. Tumor macroenvi⁃
ronment and metabolism[J]. Semin Oncol, 2014, 41(2): 281 ⁃ 295. 
doi: 10.1053/j.seminoncol.2014.02.005.

[25] Park YM, Oh KH, Cho JG, et al. A prognostic scoring system us⁃
ing inflammatory response biomarkers in oral cavity squamous cell 
carcinoma patients who underwent surgery ⁃ based treatment[J]. 
Acta Otolaryngol, 2018, 138(4): 422⁃427. doi: 10.1080/00016489. 
2017.1404640.

（编辑 张琳，曾曙光）

                    Open Access
This article is licensed under a Creative Commons

Attribution 4.0 International License.
Copyright © 2024 by Editorial Department of Journal of

Prevention and Treatment for Stomatological Diseases

官网

·· 443


