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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清低氧诱导因子⁃１α（ＨＩＦ⁃１α）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、Ｃ 反应蛋白与白蛋

白比值（ＣＡＲ）对胸腔镜肺癌根治术患者预后的预测价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月于青岛大学附属

泰安市中心医院行胸腔镜肺癌根治术治疗的非小细胞肺癌患者 ８０ 例，全部患者术前均测定血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ
水平，并在术后随访 １ 年，评估患者预后并分为预后不良组和预后良好组；对比不同预后的胸腔镜肺癌根治术患者血

清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 与胸腔镜肺癌根治术患者预后的关系，并绘制

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 预测胸腔镜肺癌根治术患者预后的价值。 结果　 ８０ 例胸腔

镜肺癌根治术患者随访 １ 年，均无失访，预后不良 １９ 例（２３．７５％），预后良好 ６１ 例（７６．２５％）。 预后不良组的胸腔镜肺

癌根治术患者肿瘤分期及血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平均高于预后良好组（ χ２ ／ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ６９９ ／ ０． ００７、８． ２５４ ／ ＜ ０． ００１、

１３．３８３ ／ ＜０．００１、８．８１５ ／ ＜０．００１）；经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平升高是胸腔镜肺癌根治术患者

预后不良的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．７１６（１．１３２～２．６００）、８．５９１（２．２５６～３２．７１５）、３．１８８（２．５２５～ ５．０１６）］；绘制 ＲＯＣ 曲

线显示，血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平预测胸腔镜肺癌根治术患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０．７９７、０．８８１、０．８０７，三项指标联

合检测的 ＡＵＣ 为 ０．９８０，三者联合预测价值高于各指标单独检测（Ｚ ／ Ｐ＝ ５．２５４ ／ ０．００５、３．２１４ ／ ０．０２４、３．８８２ ／ ０．０１７）。 结论

　 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平与胸腔镜肺癌根治术患者预后有关，且对预后具有较高预测价值，可作为患者术后预

后评估重要指标。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the predictive value of serum hypoxia⁃inducible factor⁃1α (HIF⁃1α), neutrophil⁃to⁃
lymphocyte ratio (NLR), and C⁃reactive protein⁃to⁃albumin ratio (CAR) for the prognosis of patients undergoing thoracoscopic

radical resection for lung cancer.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Eighty lung cancer patients who underwent thoracoscopic radical resection at Tai'

an Central Hospital Affiliated to Qingdao University from January 2022 to December 2023 were selected. Preoperative serum

HIF⁃1α, NLR, and CAR levels were measured in all patients, and postoperative follow⁃up was conducted for one year to as⁃
sess prognosis. Serum levels of HIF⁃1α, NLR, and CAR were compared between patients with different prognostic outcomes.

Logistic regression analysis was used to investigate the relationship between these biomarkers and prognosis, and receiver op⁃
erating characteristic (ROC) curves were plotted to evaluate their predictive value.Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Among the 80 patients, 19

(23.75% ) had poor prognosis and 61 (76.25% ) had good prognosis after one year of follow⁃up. Patients in the poor prognosis

group had higher tumor staging and elevated serum levels of HIF⁃1α, NLR, and CAR compared to the good prognosis group

（χ2 /t/P =2.699/0.007、8.254/＜0.001、13.383/＜0.001、8.815/＜0.001） . Logistic regression analysis showed that elevated serum
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� HIF⁃1α, NLR, and CAR levels were risk factors for poor prognosis［OR(95% CI) =1.716(1.132－2.600)、8.591(2.256－32.715)、
� 3.188(2.525－5.016)］ . ROC curve analysis revealed that the AUC values of serum HIF⁃1α, NLR, and CAR for predicting

prognosis were all greater than 0.70, indicating predictive value. Combined detection of these biomarkers further improved pre⁃
dictive accuracy (AUC>0.90). Optimal cutoff values were 41.175 ng/L for HIF⁃1α, 3.895 for NLR, and 0.525 for CAR.Ｃｏｎ⁃
ｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum HIF⁃1α, NLR, and CAR levels are associated with prognosis in patients undergoing thoracoscopic radical re⁃
section for lung cancer and demonstrate high predictive value. These biomarkers may serve as important indicators for postop⁃
erative prognosis evaluation.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Thoracoscopic radical resection for lung cancer; Hypoxia⁃inducible factor⁃1α; Neutrophil⁃to⁃lymphocyte

ratio; C⁃reactive protein⁃to⁃albumin ratio; Prognosis; Predictive value

　 　 肺癌作为发病率、病死率位居首位的恶性肿瘤，其
确切病因尚未明确，具有起病隐匿特点，早期易被临床

漏诊［１］。 目前，对于早中期肺癌患者，临床多实施胸

腔镜肺癌根治术治疗，通过完整切除肿瘤组织，以遏制

疾病进展［２］。 但临床研究发现，仍有部分肺癌患者术

后会出现肿瘤复发、转移情况，影响患者预后［３］。 积

极明确与肺癌患者预后相关的指标，早期评估预后，可
指导临床针对性调整治疗方案，改善患者生存状况。
低 氧 诱 导 因 子⁃１α （ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃１α，
ＨＩＦ⁃１α）是一种转录因子，其主要作用在于调控细胞

抗缺氧能力，可激活下游靶基因血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ），促进肿瘤新血管生成，且可提高肿瘤细胞侵

袭能力，加速肿瘤进展［４］。 近年来，有研究表明，肿瘤

的发展过程中炎性免疫反应发挥重要作用［５］。 中性

粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）、Ｃ 反应蛋白与白蛋白比值（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／
ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ，ＣＡＲ）为重要炎性反应指标，其可反映机

体炎性反应、免疫、营养状况，且可参与肿瘤进展过

程［６⁃７］。 基于 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 作用机制，考虑其与

胸腔镜肺癌根治术患者预后有关，或可用于预后评估，
但相关研究较少。 鉴于此，本研究探讨血清 ＨＩＦ⁃１α、
ＮＬＲ、ＣＡＲ 对胸腔镜肺癌根治术患者预后的预测价

值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月于

青岛大学附属泰安市中心医院行胸腔镜肺癌根治术的

非小细胞肺癌患者 ８０ 例，其中男 ４２ 例，女 ３８ 例；年龄

３７～７２（５４． ５９ ± ３． ９６） 岁；肿瘤直径 １． ３ ～ ６． １ （３． ６５ ±
０．２８）ｃｍ；肿瘤分期：Ⅰ期 ２３ 例，Ⅱ期 ４０ 例，Ⅲａ 期 １７
例。 本研究经医院医学伦理委员会批准 （ ２０２１⁃０６⁃
９１），全部患者或家属均知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合原发性非

小细胞肺癌诊断标准［８］；②具有胸腔镜肺癌根治术指

征；③肿瘤 ＴＮＭ 分期Ⅰ～Ⅲａ 期；④年龄 １８ ～ ７５ 岁；⑤
意识清楚，认知正常。 （２）排除标准：①既往有肺部手

术史；②合并其他部位恶性肿瘤；③合并严重心、肾等

功能不全；④合并全身感染性疾病；⑤合并免疫、造血

系统疾病；⑥合并出血倾向；⑦处于哺乳期或妊娠期女

性；⑧术前接受放化疗、靶向药等相关治疗；⑨合并炎

性疾病。
１．３　 检测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：制订一般资料调查问卷，由调查

者询问、记录患者性别、年龄、肿瘤直径、肿瘤分期、病理

类型、胸腔积液、肿瘤部位、术后辅助治疗等临床资料。
１．３．２　 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平测定：术前抽取患

者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，分装于 ２ 支试管，其中一支血样

在 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 下离心 １５ ｍｉｎ，采集上清经酶联免疫吸

附试验法测定血清 ＨＩＦ⁃１α、Ｃ 反应蛋白水平，经双缩

脲比色法测定血清白蛋白水平；另一支试管内全血采

用 ＢＣ⁃１０ 型血细胞分析仪（广州市利康达商贸有限公

司）测定中性粒细胞、淋巴细胞计数，并计算 ＮＬＲ、
ＣＡＲ；检测试剂盒均购自武汉吉立德生物科技有限公

司，检验流程、环境等严格依据试剂盒说明书进行。
１．３．３　 随访与预后评估：全部患者均行胸腔镜肺癌根

治术，术后均根据肿瘤情况，接受辅助放化疗、靶向药

等相关治疗，术后间隔 ３ 个月复查 １ 次胸部 ＣＴ，评估

肿瘤复发（可见肺内原病灶处出现新病灶）、转移（其
他部位检出肿瘤）情况，共随访 １ 年，将随访期间出现

复发、转移、病死的患者判定为预后不良，反之则判定

为预后良好。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行统计学处

理。 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态性检验，符合正态

分布的资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用 ｔ 检验；计数

资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验；等级资料采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；血清 ＨＩＦ⁃１α、
ＮＬＲ、ＣＡＲ 与胸腔镜肺癌根治术患者预后的关系经 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析检验；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，
并计算曲线下面积（ＡＵＣ）值，评价血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、
ＣＡＲ 对胸腔镜肺癌根治术患者预后的预测价值（按
ＡＵＣ 值判定，＞０．９０ 为价值高， ０．７１ ～ ０．９０ 为有价值，
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０．５０～０．７０ 为价值低）。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 胸腔镜肺癌根治术不同预后患者基线特征比较

　 ８０ 例患者胸腔镜肺癌根治术后随访 １ 年，发生预后

不良 １９ 例（２３．７５％）纳入预后不良组，预后良好 ６１ 例

（７６．２５％）纳入预后良好组。 预后不良组的胸腔镜肺

癌根治术患者肿瘤分期及血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水

平均高于预后良好组（Ｐ＜０．０１）；２ 组其他资料比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
２．２　 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 与胸腔镜肺癌根治术患

者预后的关系 　 将血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 作为自变

量（均为连续变量），将胸腔镜肺癌根治术患者预后情

况作为因变量 （预后不良 ＝ １，预后良好 ＝ ０），经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平

升高是胸腔镜肺癌根治术患者预后不良的危险因素

（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 胸腔镜肺癌根治术患者不良预后的危险因素分析

Ｔａｂ．２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 －４１．４３８ １２．５１８ １０．９５８ ＜０．００１ － －
ＨＩＦ⁃１α 高 ０．５４０ ０．２１２ ６．４８５ ０．０１１ １．７１６ １．１３２～２．６００
ＮＬＲ 高 ２．１５１ ０．６８２ ９．９４０ ０．００２ ８．５９１ ２．２５６～３２．７１５
ＣＡＲ 高 ５．９２２ ２．５４９ ５．３９８ ０．０２０ ３．１８８ ２．５２５～５．０１６

２．３　 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 对胸腔镜肺癌根治术患

者预后的预测价值分析 　 绘制 ＲＯＣ 曲线显示，血清

ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平预测胸腔镜肺癌根治术患者

预后的 ＡＵＣ 分别为 ０．７９７、０．８８１、０．８０７，３ 项指标联合

检测的 ＡＵＣ 为 ０．９８０；三者联合预测价值高于各指标

单独检测 （Ｚ ／ Ｐ ＝ ５． ２５４ ／ ０． ００５、３． ２１４ ／ ０． ０２４、３． ８８２ ／
０．０１７），见表 ３、图 １。

表 １　 胸腔镜肺癌根治术不同预后患者基线资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

　 　 　 项　 目 预后良好组（ｎ＝ ６１） 预后不良组（ｎ＝ １９） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ３１（５０．８２） １１（５７．８９） ０．２９１ ０．５９０
女 ３０（４９．１８） ８（４２．１１）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５４．５８±３．９６ ５４．６３±３．９８ ０．０４８ ０．９６２
肿瘤直径（�ｘ±ｓ，ｃｍ） ３．６６±０．２９ ３．６２±０．２５ ０．５４１ ０．５９０
肿瘤分期［例（％）］ Ⅰ期 ２０（３２．７９） ３（１５．７９） ２．６９９ ０．００７

Ⅱ期 ３３（５４．１０） ７（３６．８４）
Ⅲａ 期 ８（１３．１１） ９（４７．３７）

病理类型［例（％）］ 腺癌 ３６（５９．０２） １１（５７．８９） ０．００８ ０．９３１
鳞癌 ２５（４０．９８） ８（４２．１１）

胸腔积液［例（％）］ 有 ４０（６５．５７） １２（６３．１６） ０．０３７ ０．８４７
无 ２１（３４．４３） ７（３６．８４）

肿瘤部位［例（％）］ 左侧 ２３（３７．７） ８（４２．１１） ０．１１８ ０．７３１
右侧 ３８（６２．３０） １１（５７．８９）

术后辅助治疗［例（％）］ 是 ３４（５５．７４） １３（６８．４２） ０．９６２ ０．３２７
否 ２７（４４．２６） ６（３１．５８）

ＨＩＦ⁃１α（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ４０．２２±２．８４ ４６．８５±３．６９ ８．２５４ ＜０．００１　
ＮＬＲ（�ｘ±ｓ） ３．２５±０．８４ ６．５６±１．２２ １３．３８３ ＜０．００１
ＣＡＲ（�ｘ±ｓ） ０．４６±０．０９ ０．６８±０．１１ ８．８１５ ＜０．００１

表 ３　 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 对胸腔镜肺癌根治术患者预后的预测价值分析

Ｔａｂ．３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＩＦ⁃α， ＮＬＲ， ａｎｄ ＣＡＲ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度 特异度 约登指数

ＨＩＦ⁃１α ４１．１７５ ｎｇ ／ Ｌ ０．７９７ ０．６７０～０．９２４ ＜０．００１ ０．７３７ ０．６２３ ０．３６０
ＮＬＲ ３．８９５ ０．８８１ ０．７７５～０．９８８ ＜０．００１ ０．７８９ ０．７８７ ０．５７６
ＣＡＲ ０．５２５ ０．８０７ ０．６９６～０．９１７ ＜０．００１ ０．７３７ ０．７３８ ０．４７５
联合检测 ０．９８０ ０．９５７～１．０００ ＜０．００１ ０．９４７ ０．８８５ ０．８３２
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图 １　 血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 单独及联合检测预测胸腔镜肺

癌根治术患者预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ＨＩＦ⁃α， ＮＬＲ， ａｎｄ ＣＡＲ ａｌｏｎｅ ａｎｄ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 胸腔镜肺癌根治术作为肺癌主要治疗方案之一，
其疗效备受临床认可，能够解除肿瘤占位效应，减轻临

床症状，控制病情进展［９］。 但胸腔镜肺癌根治术预后

受多因素影响，常见因素如肿瘤分期、辅助治疗等，有
研究指出，多种血清学指标也参与肿瘤生长过程［１０］。
而探讨预测胸腔镜肺癌根治术患者预后的相关指标，
对临床针对性诊治具有积极意义。
　 　 氧气为机体呼吸循环必要因素之一，缺氧环境下

细胞会产生复杂适应性反应，以维持正常代谢功

能［１１］。 ＨＩＦ⁃１α 为调节细胞对抗缺氧重要因子，低氧

状态下该因子被激活，会促使细胞代谢途径转变，而糖

酵解代谢途径会形成大量乳酸，抑制机体免疫细胞功

能［１２］。 相关研究表明，肿瘤患者血清 ＨＩＦ⁃１α 高表达，
且 ＨＩＦ⁃１α 可经 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 通路调控 ＶＥＧＦ，为肿瘤生

长供给营养，并可提高肿瘤细胞可塑性，促使肿瘤细胞

在低氧环境中持续生长，从而增强肿瘤侵袭、新血管生

成等能力［１３⁃１４］。 ＮＬＲ 为反映机体炎性反应状况的主

要指标，其中的中性粒细胞具有炎性反应免疫调控作

用，在组织受损状态下，可聚集在损伤部位，吞噬、清除

坏死红细胞与复合物，且可激活炎性反应［１５］；淋巴细

胞为调控机体免疫应答重要成分，其具有自调节作用，
可维持免疫功能，且在感染状态下可生成抗体，对抗细

菌、病毒侵袭［１６］。 研究指出，ＮＬＲ 水平升高提示中性

粒细胞激活、淋巴细胞减少，会影响细胞毒性 Ｔ 细胞

功能，促进肿瘤免疫逃脱，且可形成肿瘤微环境，促进

肿瘤增殖［１７］。 ＣＡＲ 主要用于评估炎性反应、营养状

况，其中 Ｃ 反应蛋白为非特异性炎性反应指标，在病

原菌感染、炎性反应状态下，肝脏会大量分泌该蛋白，
导致血清水平升高；白蛋白为血浆重要蛋白质，其可结

合营养物质，维持血浆渗透压［１８⁃１９］。 研究发现，ＣＡＲ
与肿瘤发展、患者总生存期存在一定关系［２０］。 另有研

究表明，在肿瘤进展过程中，Ｃ 反应蛋白可介导肿瘤基

因突变，引起肿瘤免疫抑制，且白蛋白含量减少，会降

低免疫防御力，促使肿瘤细胞逃脱免疫监视，从而促进

肿瘤细胞生长［２１⁃２２］。
　 　 本研究经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＨＩＦ⁃１α、
ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平升高是胸腔镜肺癌根治术患者预后不

良的危险因素，且绘制 ＲＯＣ 曲线显示，血清 ＨＩＦ⁃１α、
ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平预测胸腔镜肺癌根治术患者预后均有

价值，且各指标联合检测的预测价值更高，在各指标

ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值取 ４１．１７５ ｎｇ ／ Ｌ、３．８９５、０．５２５ 时，预测价值最

佳。 分析原因在于，ＨＩＦ⁃１α 表达增加会激活下游多种

靶基因，促使胰岛素样生长因子、ＶＥＧＦ、血小板样生长

因子等表达，为肿瘤生长提供有利环境，且细胞糖酵解

代谢途径会使肿瘤处于酸化微环境，抑制免疫细胞抗

肿瘤效应，从而增加患者预后不良风险［２３］。 同时，
ＮＬＲ、ＣＡＲ 表达增加提示机体伴有炎性反应，而大量

的炎性反应细胞生成，会促使肿瘤细胞外陷阱形成，利
于细胞分裂、增殖，且淋巴细胞、白蛋白减少会影响免

疫细胞对肿瘤杀伤效应，促进肿瘤免疫逃逸，从而使肿

瘤细胞生长，影响患者预后［２４⁃２６］。 根据本研究结果，
对于术前血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平超过 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值
的患者，应警惕术后预后不良高风险，并在术后积极予

以辅助治疗，增加复查频率等，且动态监测各指标水平

变化，调整治疗方案，以期改善患者预后。
４　 结　 论

　 　 综上所述，血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平与胸腔镜

肺癌根治术患者预后有关，且对预后具有较高预测价

值，未来可考虑作为患者术后预后评估重要指标；但本

研究并未观察术后血清 ＨＩＦ⁃１α、ＮＬＲ、ＣＡＲ 水平变化，
且整体样本量相对较小，加之手术预后混杂因素较多，
研究结果可能存在一定偏倚，未来需进一步研究探讨。
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８７１⁃８８１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２３）０１３８４⁃３．

［４］ 　 袁志英，苗晓红．术前髂内动脉栓塞灌注化疗对早期宫颈癌组织

ＨＩＦ⁃１α，ＪＭＪＤ２Ｂ 及病灶血流灌注的影响［ Ｊ］ ．中南医学科学杂

志，２０２３，５１（４）：５３２⁃５３６． ＤＯＩ：１０． １５９７２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ４３⁃１５０９ ／ ｒ． ２０２３．
０４．０１４．

［５］ 　 陆通，刘浩楠，吴克俭．晚期肺癌炎症指数与胃癌病理特征的相

关性分析［ Ｊ］ ．安徽医药，２０２３，２７（５）：９２８⁃９３１．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９⁃６４６９．２０２３．０５．０１７．

［６］ 　 Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ａ，Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｍ，Ａｌｍａｓｉ⁃Ｄｏｏｇｈａｅｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２４， １９ （ ６ ）： ｅ０３０５３２２． ＤＯＩ： １０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０３０５３２２．

［７］ 　 张自超，吴志刚，万洪晓，等．能谱 ＣＴ 定量参数联合 ＮＬＲ，ＣＡＲ 检测

对非小细胞肺癌根治术后复发转移的预测价值［Ｊ］．放射学实践，
２０２４，３９（５）：６４１⁃６４６．ＤＯＩ：１０．１３６０９／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０００⁃０３１３．２０２４．０５．０１３．

［８］ 　 支修益，石远凯，于金明．中国原发性肺癌诊疗规范（２０１５ 年版）
［Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，２０１５，３７（１）：６７⁃６８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７６６．２０１５．０１．０１４．

［９］ 　 Ｓｕ Ｐ，Ｋｏｎｇ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｅ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｒｅｃｔｏｒ⁃ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ
Ｓｕｒｇ，２０２３，４６（１）：４０５⁃４１１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｓｊｓｕｒ．２０２２．０５．００２．

［１０］ 　 Ｒａｊａｒａｍ Ｒ， Ｈｕａｎｇ Ｑ， Ｌｉ ＲＺ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｅｓｔ， ２０２４， １６５
（５）：１２６０⁃１２７０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｈｅｓｔ．２０２３．１１．０４２．

［１１］ 　 肖贵华，彭星辰．缺氧诱导因子⁃１α 与 Ｘ 染色体连锁凋亡抑制蛋

白在人卵巢癌中的表达及意义［Ｊ］ ．实用医院临床杂志，２０２３，２０
（６）：１０４⁃１０８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃６１７０．２０２３．０６．０２５．

［１２］ 　 Ｎｏｔｏ ＪＭ，Ｐｉａｚｕｅｌｏ ＭＢ，Ｒｏｍｅｒｏ⁃Ｇａｌｌｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎ⁃
ｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃１ ａｌｐｈａ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ
ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｃａｇ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｈｏｓｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ， ２０２３， １５ （ ２）：
２２６３９３６．ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １９４９０９７６．２０２３．２２６３９３６．

［１３］ 　 李倩，郑瑜，梁燕茹．ＭＴＡ⁃１，ＨＩＦ⁃１α，ＥＲ，ＰＲ 在子宫内膜癌临床

特征上的表达差异及相关性分析 ［ Ｊ］ ．中国性科学，２０２３，３２
（１０）：４２⁃４６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃１９９３．２０２３．１０．０１２．

［１４］ 　 Ｍüｃｋｅ ＭＭ，Ｅｌ Ｂａｌｉ Ｎ，Ｓｃｈｗａｒｚｋｏｐｆ ＫＭ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎ⁃

ｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １ ａｌｐｈａ ｉｎ ａｃｕｔｅ⁃ｏｎ⁃ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉ，２０２４，２５（３）：１５４２．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２５０３１５４２．

［１５］ 　 林梵，张欢，王卓才．肿瘤标志物联合中性粒细胞 ／ 淋巴细胞比值

在肺癌诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．现代肿瘤医学，２０２３，３１（１）：８１⁃
８５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃４９９２．２０２３．０１．０１４．

［１６］ 　 林佳雯，李淑琴，卫姣飞．肿瘤相关中性粒细胞和中性粒细胞与

淋巴细胞比值对乳腺癌新辅助化疗疗效及预后的评估价值［ Ｊ］ ．
解放军医学杂志，２０２４，４９（１２）：１３８６⁃１３９３．ＤＯＩ：１０．１１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７７⁃７４０２．０５７４．２０２３．０９１１．

［１７］ 　 吴忠荣，刘福莉，闫彬，等．血液炎症指标对老年非小细胞肺癌患

者化疗效果与生存状况的预测价值［ Ｊ］ ．国际老年医学杂志，
２０２３， ４４ （ ３ ）： ３２２⁃３２５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃７５９３． ２０２３．
０３．０１４．

［１８］ 　 Ｌｉｕ Ｙ，Ｇａｏ Ｙ， Ｌｉａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．Ａｇｉｎｇ Ｍａｌｅ，２０２３，２６（１）：２２６１５４０．ＤＯＩ：１０．
１０８０ ／ １３６８５５３８．２０２３．２２６１５４０．

［１９］ 　 陈慧娟，张迎，黄静，等．血清细胞因子及 ＣＡＲ，ＮＬＲ，ＰＬＲ 与免疫检

查点抑制剂相关肺炎及预后的关系［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０２３，２８
（１０）：９２９⁃９３４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃０４６０．２０２３．１０．０１３．

［２０］ 　 周玉飞，李云辉，李冰熠，等．Ｃ 反应蛋白 ／ 白蛋白比值和系统免

疫炎症指数与浆液性卵巢癌患者临床病理特征和预后的关系

［Ｊ］ ．检验医学，２０２４，３９（４）：３６３⁃３６８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃
８６４０．２０２４．０４．００９．

［２１］ 　 彭顺仙，陶花，陈晓锋，等．Ｃ 反应蛋白与白蛋白比值联合握力和

血清前白蛋白在食管癌患者中的应用价值［ Ｊ］ ．实用临床医药杂

志，２０２４，２８（１７）：１５⁃１９，２６．ＤＯＩ：１０．７６１９ ／ ｊｃｍｐ．２０２４２１８７．
［２２］ 　 梁安施，谢彩叶．Ｃ⁃反应蛋白 ／ 白蛋白比值联合中性粒细胞 ／ 淋巴

细胞比值对膀胱癌根治术老年病人并发术后认知功能障碍的预

测价值［ Ｊ］ ．实用老年医学，２０２３，３７（ １１）：１１２５⁃１１２９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃９１９８．２０２３．１１．０１１．

［２３］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｈ，Ｓｈａｈ Ｈ，Ｈａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ⁃１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ Ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １ ａｌｐｈａ ａｃｔｉｖｉｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ｎｅｕｒｏ
Ｏｎｃｏｌ，２０２４，２６（８）：１３８８⁃１４０１．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｎｅｕｏｎｃ ／ ｎｏａｅ０３６．

［２４］ 　 Ｃｏｌｌｏｃａ Ｇ，Ｖｅｎｔｕｒｉｎｏ Ａ，Ｇｕａｒｎｅｒｉ Ｄ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｎｅｏ⁃ａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ，２０２３，２３（４）：４２１⁃４２９．ＤＯＩ：１０．１０８０ ／
１４７３７１４０．２０２３．２１９４６３５．

［２５］ 　 王长兴，成刚，佘晓伟，等．胸腔镜肺癌精准切除策略的肿瘤学疗

效、肺功能、复发率及安全性研究 ［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２２，２１
（１２ ）： １２５９⁃１２６３， １２７０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
１２．００７．

［２６］ 　 文华，李迅，高鹏，等．ＳＩＩ 联合 ＣＡＲ 对小细胞肺癌预后的预测价

值［Ｊ］ ．中南医学科学杂志，２０２４，５２（２）：２１７⁃２２０．ＤＯＩ：１０．１５９７２ ／
ｊ．ｃｎｋｉ．４３⁃１５０９ ／ ｒ．２０２４．０２．０１４．

（收稿日期：２０２５－０３－２５）
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