
2025年 1卷 2期 Anmai/安麦 医学实践与研究

39

术前外周血 NLR、FAR、PLT、SF 与卵巢癌患者临床特征

的相关性分析
陶雪红 王健（通讯作者）

广西医科大学第一附属医院 广西高校临床检验诊断学重点实验室，广西南宁，530021；

摘要：目的：通过研究术前外周血 NLR、FAR、PLT、SF 在卵巢癌患者疾病进展过程中的变化，分析 NLR、FAR、

PLT、SF 在卵巢癌疾病中的临床价值及与卵巢癌患者临床特征的关系。方法：选取广西医科大学第一附属医院

的 229 例卵巢恶性肿瘤疾病患者进行回顾性分析。收集临床资料包括患病年龄、临床病理分期、腹水、转移等，

实验室检验资料 NLR=中性粒细胞/淋巴细胞；FAR=纤维蛋白原/白蛋白、血小板(PLT)计数、血清铁蛋白(SF)，

计算指标。不同二分组组间采用非参数 Mann-Whitney U 检验分析，三个及以上组的分析比较采用单因素方差

分析，通过受试者工作特征曲线(ROC)判断诊断效能。P<0.05 为差异具有统计学意义。结果：NLR、FAR、PLT、

SF 在卵巢癌疾病不同的临床疾病病理分期、发生腹水、转移等临床特征时的水平明显升高，差异有统计学意义

(P<0.05)；结论：NLR、FAR、PLT、SF 与卵巢癌患者的临床特征相关，疾病越严重，表达水平越高。
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卵巢癌(ovarian cancer，OC)是发生在卵巢的恶性

肿瘤疾病，继子宫颈癌、乳腺癌之外，第三大常见妇科

恶性肿瘤疾病，致死率位居妇科恶性肿瘤之首。卵巢生

理结构特殊，使得卵巢癌疾病早期没有特异性的临床表

现而极易造成漏诊或误诊。患者在就诊时，疾病多已发

展至中晚期，出现肿瘤转移、腹水等症状，病情严重，

预后不佳，被称为“沉默的杀手”，给患者及其家庭带

来巨大的精神和经济负担
[1]
。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取自2020年 01月至2022年 12月期间广西医科

大学第一附属医院妇科收治的卵巢疾病的患者 345 例

（分为疾病组229例和对照组116例）进行回顾性分析。

所有纳入研究的患者均诊断明确，有完整的临床信息、

实验室检查及病理资料。

1.2 纳入标准

（1）均为首次发病

(2)术前未进行放化疗和其他治疗；

(3)标本采集和检验在未进行任何治疗前。

（4）所有纳入的研究对象，均经过医院伦理委员

会批准纳入（批号：2024-E411-01）。

1.3 排除

(1)临床资料不全；

(2)合并其他恶性肿瘤、免疫系统疾病、急慢性炎

症；

(3)合并肝功能不全、出血性疾病。

1.4 研究方法

运用 SPSS26.0 对数据进行统计分析 。临床资料描

述分析采用频率（%）和频数（n）表示，计量资料不满

足正态分布，用中位数 M(P25, P75)表示，计数资料用

n（%）表示。不同的二分组组间比较采用非参数 Mann-

Whitney U 检验方法，三个及以上分析比较采用单因素

方差分析，采用受试者工作曲线 ROC 对影响卵巢恶性肿

瘤疾病的因素进行分析，计算最佳截断值。P<0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料

229 例研究对象，中位年龄 52岁，FIGO 分期 I 期

28例，II期 42例，III 期 81 例，IV期 78例。其中，

发生腹水 78例，转移 147 例。治疗前 NLR 4.09[2.41,

8.21]；PLT（×109/L）365.80[296.20,429.50]；FAR

0.12[0.10,0.16] ；SF (ng/ml) 339.54[238.69,542.

08]。

2.2 ROC 曲线结果见表 1
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表 1 各检验指标诊断效能比较

指标 AUC 最佳截断值 敏感度 特异度 95%CI P

NLR 0.7695 3.150 0.6507 0.8362 0.7200-0.8190 <0.0001

FAR 0.9066 0.095 0.8703 0.8793 0.8759-0.9372 <0.0001

PLT 0.7863 341.5 0.8407 0.8707 0.7368-0.8357 <0.0001

SF 0.9597 402.5 0.8728 0.9483 0.9411-0.9582 <0.0001

PLT:×109/L; SF:ng/ml;

2.3 NLR、FAR、PLT、SF与临床病理分期的关系结果见表 2。

表 2 NLR、FAR、PLT、SF与临床病理分期的关系
指标 NLR FAR PLT SF

I 期（n=28） 2.77[1.85,4.52] 0.10[0.08,0.12] 309.05[235.50，384.73] 278.00[204.16,417.04]
II期（n=42） 3.61[1.89,5.52] 0.11[0.09,0.15] 326.00[268.45,416.75] 377.45[303.98,514.35]
III期（n=81） 4.52[2.50,9.16] 0.12[0.10,0.17] 334.00[285.00,408.05] 415.11[314.85,577.62]
IV期（n=78） 6.16[3.55,12.12] 0.15[0.12,0.18] 411.30[361.25,514.60] 624.61[435.97,818.01]

F 6.461 12.325 13.468 13.790
P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

PLT:×109/L; SF:ng/ml

* P<0.001

2.4 与腹水的关系结果见表 3

表 3 NLR、FAR、PLT、SF 与卵巢癌发生腹水的关系

指标 无腹水组（n=151） 腹水组（n=78） Z P

NLR 3.61[2.14,5.96] 6.16[3.69,12.97] -4.584 0.000*

FAR 0.11[0.09,0.15] 0.14[0.11,0.18] -3.951 0.000*

PLT 332.70[276.50,407.50] 400.50[334.00,484.75] -5.059 0.000*

SF 381.97[293.31,533.94] 551.54[382.48,782.58] -5.552 0.000*

PLT:*109/L; SF:ng/ml *p<0.001

2.5 与肿瘤转移的关系（表 4）

表 4 NLR、FAR、PLT、SF 与疾病转移的关系

指标 无转移（n=147） 转移组（n=82） Z P

NLR 3.22[1.89,4.87] 5.37[2.84,11.00] -4.866 0.000*

FAR 0.11[0.09,0.17] 0.13[0.10,0.18] -2.901 0.004

PLT 328.00260.35,402.90] 379.00[312.80,439.70] -3.712 0.000*

SF 377.45[229.05,519.92] 494.43.04[331.72,680.29] -3.810 0.000*

PLT:*109/L; SF:ng/ml *p<0.001
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3 讨论

卵巢恶性肿瘤是一组异质性疾病，发病机制复杂、

组织来源多样，病理类型繁多，临床分期繁杂，转移复

发风险高。正常情况下，机体中性粒细胞与淋巴细胞保

持生理平衡状态，肿瘤患者机体内的生理平衡被打破，

中性粒细胞计数升高，分泌细胞因子促进肿瘤细胞增殖、

渗透、附着、外渗促进肿瘤发展，同时，体内淋巴细胞

计数减少，免疫被抑制，促进肿瘤免疫逃逸，进而加重

肿瘤恶化。NLR 与 CA125 联合检测，在卵巢癌诊断中比

单一肿瘤标志物更具有辅助诊断价值
[2-3]

，对卵巢上皮性

肿瘤的疾病预后具有预测效能
[4]
。本研究，NLR 随着疾

病病理分期升高，疾病出现腹水、肿瘤细胞转移等临床

特征，表达升高 P<0.05)。

FAR 越高，疾病越严重，FAR 对肿瘤患者炎症反应

和营养状态评价更敏感。本研究，疾病组 FAR 表达明显

高于对照组，随临床分期越高，表达越高(P<0.05)。在

疾病出现腹水、神经侵犯、脉管栓塞、Ki67指数高表达、

肿瘤转移等，FAR 表达均存在显著性差异(P<0.05)。

PLT 与卵巢癌。有报道称，PLT 对多种肿瘤疾病具

有预测价值
[5-7]

。本研究结果，PLT 疾病组表达明显高于

对照组，随临床分期越高，表达越高(P<0.05)。在疾病

出现腹水、神经侵犯、脉管栓塞、Ki67 指数高表达、肿

瘤转移等，表达均存在显著性差异(P<0.05)。

有研究表明，SF可作为上皮性卵巢癌诊断依据
[8]
，

病情越严重，SF 含量越高
[9]
。本研究结果，SF在卵巢癌

疾病发生腹水、肿瘤转移、等并发症时表达升高。

综上所述，NLR、FAR、PLT、SF 在卵巢良恶性疾病

中存在显著性差异，在卵巢癌临床病理分期、腹水、肿

瘤细胞转移等临床特征出现时，其表达水平也升高，对

卵巢癌的鉴别诊断具有一定的临床价值。
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