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单核细胞和淋巴细胞比值、改良格拉斯哥预后评分
与进展期胃癌患者胃癌根治术后预后的关系研究 *
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摘要 目的：探讨单核细胞和淋巴细胞比值（monocyte-lymphocyte ratio, MLR）、改良格拉斯哥预后（modified

Glasgow prognostic score, mGPS）评分与进展期胃癌患者胃癌根治术后预后的关系。方法：回顾性分析 2018年

4月至 2021年 4月在我院接受胃癌根治术的 106例进展期胃癌患者资料，术后随访 3年。比较不同临床特征

患者的MLR、mGPS评分。采用 Kaplan-Meier法分析不同MLR、mGPS分组患者的生存差异，并绘制生存曲

线。运用 Cox回归模型对临床特征、实验室指标MLR、mGPS评分等变量进行分析，筛选出影响患者预后的独

立因素。构建受试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线，评估MLR、mGPS评分及二者联合

预测患者不良预后的效能，并计算曲线下面积（area under curve, AUC）、敏感度及特异度。结果：MLR、mGPS评

分与肿瘤 TNM分期、分化程度、肿瘤直径、淋巴结转移及术后化疗相关（P<0.05）。MLR逸0.3组和 mGPS逸1组

3年生存率分别为 45.20%和 50.00%，远低于 MLR和 mGPS低分组（78.40%和 82.40%，P<0.05）。高风险组
（MLR逸0.3且 mGPS逸1）生存率 29.41%，显著低于中、低风险组（P<0.05）。Cox多因素分析显示，临床分期高、
有淋巴结转移、分化程度高、高MLR和高 mGPS评分是影响患者预后的独立危险因素。ROC曲线显示，MLR、

mGPS评分单独预测患者不良预后的 AUC为 0.756、0.842，两者联合检测的 AUC为 0.909，两者联合检测预测

效能显著优于单项检测。结论：MLR和 mGPS评分升高可作为进展期胃癌术后独立预后指标，两者联合检测

有助于为临床预后评估提供更准确的判断依据。
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To explore the relationship between monocyte-lymphocyte ratio (MLR), modified

Glasgow prognostic score (mGPS) and the prognosis of patients with advanced gastric cancer after radical

gastrectomy. A retrospective analysis was conducted on the data of 106 patients with advanced gastric

cancer who underwent radical gastrectomy in our hospital from April 2018 to April 2021, the patients were followed

up for 3 years after the operation. MLR and mGPS scores of patients with different clinical characteristics were

compared. The Kaplan-Meier method was used to analyze the survival differences of patients in different MLR and

mGPS groups, and the survival curves were plotted. The Cox regression model was used to analyze variables such as

clinical characteristics, laboratory indicators, MLR and mGPS scores, and to screen out the independent factors

affecting the prognosis of patients. The receiver operating characteristic (ROC) curve was constructed to evaluate the

efficacy of MLR, mGPS scores and their combination in predicting poor prognosis efficiency of patients, and the

area under the curve (AUC), sensitivity and specificity were calculated. MLR and mGPS scores were

correlated with tumor TNM stage, degree of differentiation, tumor diameter, lymph node metastasis and

postoperative chemotherapy (P<0.05). The 3-year survival rates of the MLR逸0.3 group and mGPS逸1 group were

45.20% and 50.00% respectively, which were much lower than those in the low MLR group and mGPS group

(78.40% and 82.40%, P<0.05). The survival rate in the high-risk group (MLR逸0.3 and mGPS逸1) was 29.41%,

significantly lower than those in the medium and low-risk groups (P<0.05). Cox multivariate analysis showed that
high clinical stage, lymph node metastasis, high degree of differentiation, high MLR and high mGPS scores were

independent risk factors affecting the prognosis of patients. ROC curve showed that the AUC of MLR and mGPS

scores alone in predicting poor prognosis of patients was 0.756 and 0.842, respectively, the AUC of combination

detection the two was 0.909, the predictive efficacy of the combination detection was significantly better than that of

the single detection. Elevated MLR and mGPS scores can be used as independent prognostic indicators

after advanced gastric cancer, the combination in predicting is helpful to provide a more accurate basis for clinical

prognosis assessment.

Advanced gastric cancer; Radical gastrectomy; Monocyte-lymphocyte ratio; Modified Glasgow

prognostic score; Prognosis

前言

胃癌是全球第三大癌症相关死亡原因，我国每年

新发病例占全球近 50%，其中进展期患者占 70%以

上[1]。尽管胃癌根治术联合术后化疗已成为标准治疗，

但术后 5年生存率仍仅为 30%~50%[2]。临床尚无精准

的预后评估工具以指导个体化治疗。传统预后指标如

TNM分期、淋巴结转移等虽已广泛应用，但无法全面

反映肿瘤微环境的炎症状态和全身营养免疫失衡[3]。

近年来，炎症相关指标在肿瘤预后评估中的作用备受

关 注 。 单 核 细 胞 和 淋 巴 细 胞 比 值

（monocyte-lymphocyte ratio, MLR）作为新型炎症标志

物，其升高提示单核细胞介导的促肿瘤炎症与淋巴细

胞免疫功能抑制的失衡[4]。MLR升高已被证实与结直

肠癌、肝癌等实体瘤复发和不良预后相关[5-7]。改良格

拉斯哥预后评分（modified Glasgow prognostic score,

mGPS）通过整合 C 反应蛋白（C-reactive protein,

CRP）和白蛋白（albumin, ALB），可同时反映全身炎症
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负荷与营养状态，在结肠癌中初步显示出对术后复发

和预后的预测价值[8]。

本研究旨在探讨MLR、mGPS评分与进展期胃癌

患者根治术后预后的关系，分析两者在不同临床特征

中的分布差异，并构建联合预后预测模型，为优化术

后个体化治疗策略提供新依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 4 月至 2021年 4 月在我院接受胃

癌根治术的进展期胃癌患者的临床资料。纳入标准：

（1）经病理确诊为胃腺癌；（2）接受胃癌根治术；（3）术

前未接受放化疗、免疫治疗；（4）术前血常规、炎症指

标 CRP及生化指标 ALB完整；（5）随访时间逸3年或

直至终点事件；（6）TNM 分期在 IIA 期至 IIIC 期

（AJCC 第 8 版）[9]排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤、

自身免疫性疾病或严重感染；（2）血液系统疾病或术

前使用糖皮质激素；（3）临床资料缺失；（4）哺乳期、妊

娠期孕产妇；（5）合并严重肝肾功能障碍；（6）行姑息

性胃癌治疗；（7）胃癌根治术禁忌证者。依照上述标

准，最终共纳入进展期胃癌患者 106例，男 70例，女

36 例；中位年龄 62 岁（41~78 岁）；病灶平均直径为

（5.2± 1.8）cm；TNM分期涵盖 IIA期至 IIIC期，其中

IIA 期 21 例，IIB 期 28 例，IIIA 期 32 例，IIIB 期 17

例，IIIC期 8例；分化程度方面，高分化 12例，中分化

45例，低分化 49例。

本研究经我院医学伦理委员会批准通过（审批

号：南二医伦理审[2025] 12号），患者或家属知情同意

并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 （1）MLR检测：清晨空腹采集患者

外周静脉血 5 mL，采用 Sysmex XN-9000型全自动血

细胞分析仪（日本希森美康公司）进行检测，获取单核

细胞计数与淋巴细胞计数，严格按照仪器操作手册及

实验室标准流程进行检测，确保结果准确性。MLR指

标计算：将检测所得的单核细胞计数除以淋巴细胞计

数，计算所得比值即为MLR。（2）mGPS评分：于清晨

空腹采集患者外周静脉血 5 mL，其中 2 mL用于免疫

比浊法检测 CRP，采用 CRP检测试剂盒（厂家：上海

科华生物工程股份有限公司）。另外 3 mL用于溴甲酚

绿法检测 ALB，采用 ALB检测试剂盒（厂家：中生北

控生物科技股份有限公司）。mGPS指标计算：根据检

测结果，若 CRP＞10 mg/L且 ALB＜35 g/L，mGPS评

分为 2分；若 CRP＞10 mg/L且 ALB逸35 g/L，mGPS

评分为 1分；若 CRP臆10 mg/L，mGPS评分为 0分。

1.2.2 临床资料收集 通过查阅患者住院病历系统，

收集患者性别、年龄等基本信息。由两名主治医师共

同复核患者的胃镜检查报告、手术记录及术后病理诊

断报告，确定肿瘤部位、病灶大小、TNM分期、分化程

度等临床病理特征，同时记录患者术前各项实验室检

查结果，确保临床资料的准确性与完整性。

1.3 随访

术后前 2年每 3个月门诊复查，第 3年每 6个月

门诊或电话随访。随访开始时间为出院次日，随访截

止时间为随访当日至患者死亡或末次随访日。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0和 GraphPad Prism 9.0分析。计量

资料以（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验或

Mann-Whitney U检验；计数资料以例（%）表示，采用

x2检验。生存分析采用 Kaplan-Meier法（Log-rank检

验），并根据MLR和 mGPS评分构建预后预测模型进

行术后生存分析。采用 Cox回归模型进行预后影响因

素的单因素和多因素分析。受试者工作特征（receiver

operating characteristic, ROC） 曲线分析 MLR 和

mGPS评分预测不良预后的曲线下面积（area under

the curve, AUC）、敏感度、特异度。P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 基线特征与MLR、mGPS评分的关系

结果显示，男性MLR高于女性，肿瘤位置在贲

门、胃体、胃窦的患者间MLR和 mGPS评分存在一定

差异。MLR和 mGPS评分与肿瘤临床分期、直径、淋

巴结转移、分化程度及术后化疗显著相关，临床分期

越晚、肿瘤直径越大、有淋巴结转移、分化程度越低及

未接受术后化疗的患者 MLR 和 mGPS 评分更高

（P<0.05）。见表 1。

2.2 Kaplan-Meier分析不同 MLR和 mGPS评分的生

存差异

随访期间，共有 3例患者失访，失访率为 2.83%。

单因素生存曲线：MLR逸0.3 组 3 年生存率为

45.20%，显著低于 MLR<0.3 组（78.40%，P<0.05），见
图 1。mGPS逸1 分组 3 年生存率为 50.00%，低于

mGPS=0分组（82.40%，P<0.05），见图 2。联合风险分

2967窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.18 SEP.2025

层：低风险组（MLR<0.3 且 mGPS=0 分）；中风险组

（MLR逸0.3或 mGPS逸1分）；高风险组（MLR逸0.3

且 mGPS逸1分）。低风险组（45例）、中风险组（34例）、

高风险组（17 例）的 3 年生存率分别为 88.89%、

55.88%、29.41%，三组生存差异显著（Log-rank P<0.05，
图 3）。

2.3 Cox风险回归模型分析预后影响因素

本研究通过 Cox风险模型分析影响进展期胃癌

患者预后的因素。指标赋值方面，性别（男 =1，女 =0）；

年龄（逸60 岁 =1，＜60岁 =0）；临床分期（IIA 期 =1，

IIB期 =2，IIIA期 =3，IIIB期 =4，IIIC期 =5）；肿瘤直

径（逸5 cm=1，＜5 cm=0）；淋巴结转移（有 =1，无 =0）；

表 1 不同临床特征患者MLR、mGPS评分比较（x± s）
Table 1 Comparison of MLR and mGPS scores in patients with different clinical characteristics (x± s)

临床特征 例数 MLR t/F值 P值 mGPS评分(分) t值 P值

性别 3.080 0.003 1.710 0.090

男 70 0.35± 0.12 1.20± 0.65

女 36 0.28± 0.09 0.98± 0.58

年龄(岁) 0.479 0.633 0.501 0.618

逸60 62 0.33± 0.11 1.15± 0.62

＜60 44 0.32± 0.10 1.09± 0.59

临床分期 8.513 <0.001 4.626 0.002

IIA期 21 0.25± 0.08 0.85± 0.45

IIB期 28 0.29± 0.09 1.05± 0.52

IIIA期 32 0.36± 0.12 1.30± 0.68

IIIB期 17 0.42± 0.15 0.94± 0.72

IIIC期 8 0.32± 0.08 1.80± 0.80

肿瘤直径(cm) 6.038 <0.001 10.319 <0.001

逸5 65 0.38± 0.13 1.35± 0.30

＜5 41 0.24± 0.09 0.77± 0.25

淋巴结转移 6.068 <0.001 32.194 <0.001

有 78 0.37± 0.14 1.38± 0.15

无 28 0.20± 0.08 0.42± 0.08

分化程度 10.069 <0.001 23.978 <0.001

高分化 12 0.22± 0.07 0.75± 0.10

中分化 45 0.30± 0.10 1.10± 0.18

低分化 49 0.38± 0.15 1.24± 0.28

肿瘤位置 4.071 0.020 3.624 0.030

贲门 30 0.36± 0.13 1.18± 0.18

胃体 45 0.33± 0.11 1.12± 0.13

胃窦 31 0.29± 0.10 1.08± 0.09

术后化疗 5.463 <0.001 13.658 <0.001

是 80 0.36± 0.12 1.25± 0.17

否 26 0.22± 0.09 0.74± 0.15
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图 3 联合风险分层 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.3 Kaplan-Meier survival curves with combined risk

stratification

分化程度（高分化 =1，中分化 =2，低分化 =3）；肿瘤位

置（贲门 =1，胃体 =2，胃窦 =3）；术后化疗（是 =1，

否 =0）；MLR（实测值）；mGPS评分（实测值）。结果显

示，单因素分析中临床分期、肿瘤直径、淋巴结转移、

分化程度、MLR和 mGPS等因素与预后相关。多因素

分析确定临床分期高、有淋巴结转移、分化程度高、高

MLR和高 mGPS评分是影响患者预后的独立危险因

素。见表 2。

图 1 不同MLR分组 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.1 Kaplan-Meier survival curves in different MLR groups

图 2 不同 mGPS评分组别 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.2 Kaplan-Meier survival curves in different mGPS scores

groups

2.4 ROC 曲线分析 MLR、mGPS 评分对展期胃癌患

者不良预后的预测效能

通过构建 ROC曲线评估 MLR、mGPS评分及二

者联合检测对进展期胃癌患者不良预后的预测效能

并计算相关指标。结果显示，MLR单独预测的 AUC

为 0.756，mGPS评分单独预测的 AUC为 0.842，而两

者联合检测预测不良预后的 AUC为 0.909，联合预测

效能显著优于单项检测。见表 3、图 4。

3 讨论

胃癌在全球范围内是严重威胁人类健康的恶性

肿瘤之一，对于进展期胃癌患者，即便接受胃癌根治

术，预后往往仍不理想[10]。目前相关研究显示，进展期

胃癌术后 5年生存率通常较低，在 30%-50%之间波

动，且易受肿瘤分期、病理类型、患者自身状况等多种

因素影响[11]。从当前研究现状来看，精准判断进展期

胃癌患者术后预后一直是研究热点，预后评估十分关

键。常规病理检查获取癌组织检测存在诸多不足，样

本仅为局部，难以代表整个肿瘤，且具有有创性、无法

实时动态监测肿瘤变化等问题[12,13]。外周血可无创、便

捷获取，能反映机体炎症免疫状态与肿瘤微环境的关

联[14,15]。mGPS评分综合了血清炎症指标与营养指标，

能有效评估患者全身炎症及营养状况，二者均具有独

立预后价值，联合使用有望更精准地评估进展期胃癌

患者术后预后[16-18]。本研究通过大样本分析发现，MLR

与 mGPS评分不仅是进展期胃癌术后独立预后因素，

其联合检测还可显著提升术后预后预测效能，为优化

个体化治疗策略提供了新视角。

MLR是反映机体炎症免疫状态的重要指标，通

过计算外周血中单核细胞计数与淋巴细胞计数的比

值获得[19-21]。本研究对进展期胃癌患者的分析结果显

示：在临床病理特征方面，MLR与患者性别、年龄分

组存在一定差异趋势，且与临床分期、肿瘤直径、淋巴
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图 4 MLR、mGPS评分及联合检测不良预后的 ROC曲线

Fig.4 ROC curves of MLR, mGPS scores and combination

detection of poor prognosis

表 2 Cox风险模型分析预后影响因素

Table 2 Cox risk model analysis of prognostic factors

变量
单因素分析 多因素分析

HR 95% CI P值 HR 95% CI P值

性别 1.256 0.852-1.854 0.256 - - -

年龄 1.123 0.789-1.596 0.432 - - -

临床分期 1.890 1.234-2.897 0.004 1.789 1.123-2.845 0.017

肿瘤直径 1.567 1.023-2.398 0.039 1.456 0.987-2.145 0.058

淋巴结转移 2.123 1.456-3.098 0.000 1.987 1.345-2.912 0.001

分化程度 1.678 1.112-2.543 0.014 1.567 1.023-2.398 0.038

肿瘤位置 0.987 0.654-1.489 0.932 - - -

术后化疗 0.854 0.567-1.289 0.456 - - -

MLR 1.789 1.156-2.754 0.012 1.678 1.098-2.576 0.021

mGPS评分 1.901 1.234-2.910 0.005 1.823 1.156-2.876 0.013

结转移、分化程度及术后化疗等因素显著相关，肿瘤

分期越晚、肿瘤直径越大、存在淋巴结转移、分化程度

越低以及未接受术后化疗的患者，MLR水平往往更

高。不同MLR组的预后差异明显，高MLR组患者的

生存时间显著短于低MLR组。Cox多因素分析进一

步证实，MLR是进展期胃癌预后不良的独立危险因

素。由此可见，MLR与进展期胃癌患者恶性临床病理

特征、预后密切相关，其可能机制在于单核细胞可参

与肿瘤血管生成、侵袭和转移过程，淋巴细胞则在机

体抗肿瘤免疫中发挥关键作用，二者比值失衡意味着

机体炎症免疫状态失调[22,23]。当MLR升高时，肿瘤微

环境中单核细胞增多，可分泌多种促血管生成因子和

基质金属蛋白酶，促进肿瘤细胞的迁移和侵袭[24,5]。同

时，淋巴细胞功能受到抑制，机体抗肿瘤免疫能力下

降，导致肿瘤进展加快，进而出现更多恶性临床病理

特征，最终引发不良预后[26,27]。

mGPS评分是基于血清 C 反应蛋白和白蛋白水

平的综合评分系统，用于评估患者全身炎症和营养状

态[28,29]。本研究发现，mGPS评分与进展期胃癌患者临

床分期、肿瘤直径、淋巴结转移等多项临床病理特征

显著相关，分期晚、肿瘤大、有转移等恶性特征越明显

的患者 mGPS评分更高。不同 mGPS评分组患者预后

差异显著，高评分组生存期明显短于低评分组。Cox

表 3 不良预后检测效能比较的 ROC曲线

Table 3 ROC curves of comparison of detection efficacy for poor prognosis

指标 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数
阳性预测值

(%)

阴性预测值

(%)

MLR 0.756(0.629-0.813) 0.32 78.35 65.42 0.438 68.72 75.16

mGPS评分 0.842(0.667-0.849) 1.5(分) 81.23 62.34 0.436 66.34 78.91

联合检测 0.909(0.751-0.913) - 89.56 71.23 0.608 73.45 87.62
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多因素分析进一步证实 mGPS评分是进展期胃癌预

后不良的独立危险因素。究其原因，mGPS评分所反

映的高水平 CRP代表机体慢性炎症状态，可促进肿

瘤细胞增殖、血管生成和转移，而低白蛋白血症体现

的营养代谢紊乱会削弱机体免疫和修复能力 [30,31]，二

者共同作用下，mGPS评分高的患者不仅更易出现肿

瘤恶性临床病理特征，对治疗的反应性也较低，从而

导致不良预后。

本研究显示高MLR组与高 mGPS评分组患者生

存期明显短于对应低分组，说明高 MLR和高 mGPS

评分的进展期胃癌患者预后不佳。多因素 Cox风险回

归分析确定，高MLR和高 mGPS评分均为进展期胃

癌预后不良的独立危险因素。ROC曲线分析显示，

MLR和 mGPS评分对进展期胃癌不良预后均有一定

预测价值，且二者联合检测的预测效能优于单项检测。

综上所述，MLR 和 mGPS评分与进展期胃癌患

者预后密切相关，联合应用有助于更准确评估患者预

后情况，为个体化治疗策略的制定提供更可靠的参

考，且两者联合检测有助于提高不良预后的预测效

能，有利于改善患者生存结局。
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