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胃癌患者预后相关影响因素的列线图模型构建及验证

李吴寒，张营，潘晶晶，王高生

（中国科学技术大学附属第一医院/安徽省立医院 腹部外科，安徽 合肥 230036）

摘 要 背景与目的：中国胃癌疾病负担较重且预后影响因素较多，有关量化和综合评估预后风险的研究较少。

因此，本研究基于列线图探究炎症指标中性粒细胞/淋巴细胞比率 （NLR） 和血小板/淋巴细胞比率

（PLR）对胃癌患者预后生存的意义，并将其纳入列线图与传统TNM分期进行预后评估效能比较。

方法：回顾性纳入2013年 6月—2018年 6月在中国科学技术大学第一附属医院胃肠外科接受胃癌根治

切除术的胃癌患者作为训练组 （n=300），同时从胃肠外科另一病区纳入接受相同手术处理的胃癌患者

作为验证组 （n=100）。通过医院电子病历系统采集患者的年龄、性别、肿瘤类型、肿瘤部位、侵袭深

度和淋巴结转移 （LNM） 等信息；术前3 d收集外周静脉血数据，并计算NLR和 PLR，通过ROC曲线

确定 NLR （1.98） 和 PLR （134.87） 的最佳临界点。术后 2 年内每 3 个月随访 1 次，2 年后每 6 个月随

访 1次。采用Cox比例风险模型计算暴露与结局指标的关联，根据多因素分析结果识别影响胃癌预后

的独立风险因素，纳入列线图后通过C-指数在训练组和验证组评估列线图的稳定性。最后，基于ROC

曲线下面积（AUC）比较列线图和传统TNM分期的预测效能。

结果：训练组男性患者 220 例 （73.3%），验证组男性患者 69 例 （69.0%），训练组平均年龄 （62.52±

10.61）岁，验证组平均年龄（63.67±10.21）岁。两组除肿瘤类型、分化程度和侵袭深度外，其他基线

特征差异无统计学意义；训练组中位生存时间 （OS） 为 28 个月，1、3、5 年 OS 率分别为 63.5%、

43.0%和35.1%；验证组中位OS为32个月，1、3、5年OS率分别为58.9%、41.6%和31.7%。单因素Cox

回归分析显示，年龄、病理分型、肿瘤分化程度、侵袭深度、存在LNM、NLR、PLR和CEA水平均与

OS有关 （均 P<0.05）。经过多因素调整后，存在LNM、术前NLR>1.98、PLR>134.87和癌胚抗原 （CEA）

≥5 μg/L 的患者 OS 显著缩短 （均 P<0.01）。校准曲线结果显示列线图模型在训练组 （C-指数=0.81）

和验证组 （C-指数=0.75） 的拟合度良好。此外，列线图模型预测训练组 1、3、5年OS率的AUC值

（0.865， 0.855， 0.827） 高于 TNM 分期 （0.677， 0.690， 0.683）；验证组 1、 3、5 年 OS 率的 AUC 值

（0.856，0.788，0.725）高于TNM分期（0.781，0.691，0.605）。

结论：NLR和PLR是预测胃癌患者术后生存的独立风险因素，基于两者构建的列线图可以较为准确地

预测行胃切除术胃癌患者的1、3、5年OS率，为临床医师提供更精确的治疗、护理决策证据。
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Construction and validation of a nomogram for prognostic value of
NLR and PLR in patients with gastric cancer

LI Wuhan, ZHANG Ying, PAN Jingjing, WANG Gaosheng

(Department of Abdomen Surgery, the First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China/Anhui Provincial

Hospital, Hefei 230036, China)

Abstract Background and Aims: The disease burden of gastric cancer in China is high and there are many

prognostic factors. There are few studies on the quantitative and comprehensive assessment of prognostic

risk. Therefore, this study explored the significance of inflammatory indicators neutrophil/lymphocyte

ratio (NLR) and platelet/lymphocyte ratio (PLR) on the prognosis and survival of gastric cancer patients

based on nomogram and included them in nomogram and traditional TNM staging to compare the

prognostic evaluation efficacy.

Methods: A retrospective study was conducted in the Department of Gastrointestinal Surgery of the

First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China from June 2013 to June 2018.

Gastric cancer patients who underwent radical gastrectomy were included in the training group (n=300).

Patients with the same diagnosis who experienced the same surgical treatment from another ward were

included as the validation group (n=100). The patient's age, gender, tumor type, tumor site, invasion

depth, and lymph node metastasis (LNM) were collected through the hospital's electronic medical record

system. Peripheral venous blood data were collected 3 days before the operation, and NLR and PLR

were calculated. The ROC curve determined the optimal critical points of NLR (1.98) and PLR (134.87).

The patients were followed up every 3 months within 2 years and every 6 months after 2 years. Cox

proportional hazards model was used to calculate the association between exposure and outcome

indicators, and the independent risk factors affecting the prognosis of gastric cancer were identified

according to the results of multivariate analysis. The stability of the nomogram was evaluated by C-index

in the training group and the validation group after inclusion in the nomogram. Finally, the prediction

performance of nomogram and traditional TNM staging was compared based on the area under the ROC

curve (AUC).

Results: There were 220 male patients (73.3%) in the training group and 69 male patients (69.0%) in the

validation group. The average age of the training and validation groups was (62.52±10.61) years and

(63.67±10.21) years, respectively. There was no significant difference in other baseline characteristics

between the two groups except tumor type, differentiation degree and invasion depth. The training

group's median overall survival (OS) was 28 months, and the 1-year, 3-year and 5-year OS rates were

63.9%, 43.1% and 35.1%, respectively. The median OS in the validation group was 32 months, and the 1-

year, 3-year and 5-year OS rates were 58.9%, 41.6% and 31.7%, respectively. Univariate Cox regression

analysis showed that age, pathological type, degree of tumor differentiation, depth of invasion, LNM,

NLR, PLR and CEA levels were all associated with OS (all P<0.05). After multivariate adjustment,

patients with LNM, preoperative NLR>1.98, PLR >134.87 and carcinoembryonic antigen

(CEA) ≥5 μg/L had significantly shorter OS (all P<0.01). The calibration curve results showed that the

nomogram model fits well in the training group (C-index=0.81) and the validation group (C-index=0.75).

In addition, the AUC values of the nomogram model in predicting the 1-year, 3-year, and 5-year OS rates

of the training group (0.865, 0.855, 0.827) were higher than those of the TNM stage (0.677, 0.690,

0.683). The AUC values of 1-year, 3-year, and 5-year OS rates in the training group (0.856, 0.788, 0.725)

were higher than those of the TNM stage (0.781, 0.691, 0.605).

Conclusion: NLR and PLR are independent risk factors for predicting the survival of patients with

gastric cancer. The constructed nomogram could more accurately predict the 1-, 3-, and 5-year OS rates

of gastric cancer patients undergoing gastrectomy and provide clinicians with more accurate treatment

and nursing decision-making evidence.

Key words Stomach Neoplasms; Nomograms; Prognosis

CLCCLC numbenumberr: R735.2

胃癌是全球第六大常见恶性肿瘤，是癌症相

关性死亡的第四大原因[1]。根据最新发布的癌症发

病和死亡报告[2]，中国胃癌新发病例数和病死例数

分别为39.7万和 28.9万，均位列第三。尽管辅助放

化疗和外科切除术在十几年内得到了巨大发展，

但是胃癌患者预后生存时间和质量提升不明显。

因此，寻找围手术期的独立预后因素对个性化治

疗实现和患者预后改善至关重要。炎症机制和癌

症发生、发展、增殖、侵袭和转移息息相关[3]，基

于该机制确定的炎症标志物可以作为癌症预后的

潜 在 预 测 因 素 ， 如 中 性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 比 率

（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR） 和血小板/淋巴

细胞比率 （platelet to lymphocyte ratio，PLR）。既往

研究显示，NLR 和 PLR 能够为肺癌[4]、肝细胞癌[5]

和食管癌[6]患者提供更加精准的评判信息，同时其

也在胃癌中得到广泛应用，越来越多的证据[7-8]提

示术前NLR、PLR较高的患者其预后较差。但是该

结果在不同人群间呈现不一致性，同时胃癌预后

独立风险因素多以粗分组、单独的形式呈现，缺

乏综合评判的研究证据[9-16]。列线图作为基于多因

素模型建立可视化工具，兼具量化和综合评价的

优势，能够为胃癌患者提供个性化的临床决策证

据，具备良好的临床应用价值[9]。本研究旨在探讨

NLR、PLR对胃切除术后胃癌患者的预后影响，并

建立列线图与传统 TNM 分期相比较，判断其在预

测胃癌患者生存率中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性纳入2013年 6月—2018年 6月在中国科

学技术大学第一附属医院胃肠外科接受胃癌根治

切除术的胃癌患者作为训练组 （n=300），同时从

胃肠外科另一病区招募接受相同手术处理的胃癌

患者作为验证队列 （n=100）。纳入标准：⑴ 病理

组织学报告确诊为胃癌；⑵ 具有完整的医疗记录

和常规血液学数据；⑶ 所有患者均接受了全胃或

部分胃切除术和标准的淋巴结清扫术。排除标准：

⑴ 患者患有其他恶性肿瘤；⑵ 术前接受过抗肿瘤

治 疗 ， 例 如 化 学 疗 法 和 放 射 疗 法 ；⑶ 转 移 性

癌；⑷ 患者患有自身免疫性或其他急慢性炎性疾

病；⑸ 围手术期死亡；⑹ 有血液系统疾病病史；

⑺ 3 个月内发生静脉或动脉栓塞；⑻ 短期内连续

抗凝治疗或口服/静脉应用抗生素。研究设计遵循

《赫尔辛基宣言》 的原则开展，所有患者术前均签

署知情同意书，且研究得到中国科学技术大学第

一附属医院伦理委员会批准 （2022-RE-053）。

1.2 数据收集与处理

通过医院电子病历系统采集患者的人口学信

息、病理资料和实验室检测数据，具体包括：年

龄、性别、吸烟史、饮酒史和肿瘤类型 （腺癌，

非腺癌）、肿瘤部位 （胃上部，胃中部，胃下部）、

分化程度、侵袭深度 （Tis/T1，T2/T3，T4）、淋巴

结转移 （lymph node metastatic，LNM）（无，有） 和

癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）（<5 μg/L，
≥5 μg/L） [17]。手术前3 d内收集外周静脉血，使用

全自动外周血分析仪检测血样中的淋巴细胞、中

性粒细胞和血小板计数水平，并计算 NLR 和 PLR。

对NLR、PLR和结局状态绘制ROC，选取约登指数

（Youden index，Y） 最大值对应的坐标值作为临界

点 ， 取 NLR>1.98 （Y=0.355） 及 PLR>134.87 （Y=

0.360） 为高水平炎症状态。此外，依据国际抗癌

联盟 （Union for International Cancer Control， UICC）

与 美 国 肿 瘤 联 合 会 （American Joint Committee on

Cancer，AJCC） 联合发布的 TNM 分期系统对癌症

发展程度分级[18]。

1.3 随访

对纳入的患者定期进行术后随访，术后2年内
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were higher than those of the TNM stage (0.781, 0.691, 0.605).

Conclusion: NLR and PLR are independent risk factors for predicting the survival of patients with

gastric cancer. The constructed nomogram could more accurately predict the 1-, 3-, and 5-year OS rates

of gastric cancer patients undergoing gastrectomy and provide clinicians with more accurate treatment

and nursing decision-making evidence.
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每 3 个月随访 1 次，此后每 6 个月随访 1 次，直到

研究对象出现胃癌死亡、非胃癌死亡或失访。总

生存期 （overall survival，OS） 定义为手术日期到死

亡或最后1次随访失访的时间。

1.4 统计学处理

使 用 SPSS 25.0 和 R-4.0.3 （http://www. r-project.

org/） 进行统计分析，其中 R 主要使用“rms”、

“nomogramFormula”和“pec”扩展包。分类变量采

用例数 （n） 和百分比 （%） 描述，并用卡方检验

检测训练组和验证组的基线特征。基于训练组数

据进行单因素及多因素Cox分析，将多因素结果中

的阳性变量纳入 nomogram 分析并绘制列线图，使

用 C-指数和校准曲线验证模型的准确性，之后使

用 ROC 曲线比较列线图和 TNM 分期系统的预测价

值。最后，结合验证组数据和列线图模型计算风

险得分，在验证组进行验证和比较。双侧统计检

验以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 训练组与验证组的基线特征比较

训练组平均年龄 （62.52±10.61） 岁，73% 为

男性，胃癌病理分型以腺癌为主 （95.0%），高

NLR 和高 PLR 患者分别占 58.7% 和 50.0%；中位

OS 为 28 个 月 ， 1、 3、 5 年 OS 率 分 别 为 63.5%、

43.0% 和 35.1%。 验 证 组 平 均 年 龄 （63.67±

10.21） 岁 ， 69.0% 为男性，多处于高炎症状态；

中 位 OS 为 32 个 月 ， 1、 3、 5 年 OS 率 分 别 为

58.9%、41.6% 和 31.7%。验证组的非腺癌和低分

化 显 著 高 于 训 练 组 （12.0% vs. 5.0%， P=0.016；

71.0% vs. 59.0%， P=0.032）， 两 组 在 侵 袭 深 度 和

pTNM 分期维度也有所差异，其他基线特征无差

异 （表 1）。

2.2 胃癌患者预后OS的危险因素分析

单因素 Cox 回归分析显示，年龄、病理分型、

肿瘤分化程度、侵袭深度、存在 LNM、NLR、PLR

和CEA水平均与OS有关 （均P<0.05）。经过多因素

调整后，存在LNM、术前NLR>1.98、PLR>134.87和

CEA≥5 μg/L 的 患 者 OS 显 著 缩 短 （均 P<0.01）

（表2）。

表1 训练组与验证组胃癌患者的临床特征比较[n（%） ]

Table 1 Comparison of clinical characteristics between

training group and validation group [n (%)]

项目

年龄（岁）

≤60
>60

性别

男

女

吸烟史

无

有

饮酒史

无

有

病理分型

腺癌

非腺癌

肿瘤位置

胃上部

胃中部

胃下部

分化程度

中分化及以上

低分化

T分期（侵袭深度）

Tis/T1
T2/T3
T4

LNM
无

有

pTNM分期

0
1
2
3

NLR
≤1.98
>1.98

PLR
≤134.87
>134.87

CEA（μg/L）
<5
≥5

训练组(n=300)

117（39.0）
183（61.0）

220（73.3）
80（26.7）

109（36.3）
191（63.7）

183（61.0）
117（39.0）

285（95.0）
15（5.0）

32（10.7）
153（51.0）
115（38.3）

123（41.0）
177（59.0）

71（23.7）
107（35.7）
122（40.7）

100（33.3）
200（66.7）

16（5.3）
60（20.0）
61（20.3）
163（54.3）

124（41.3）
176（58.7）

150（50.0）
150（50.0）

218（72.7）
82（27.3）

验证组(n=100)

35（35.0）
65（65.0）

69（69.0）
31（31.0）

33（33.0）
67（67.0）

62（62.0）
38（38.0）

88（88.0）
12（12.0）

15（15.0）
44（44.0）
41（41.0）

29（29.0）
71（71.0）

34（34.0）
41（41.0）
25（25.0）

43（43.0）
57（57.0）

12（12.0）
29（29.0）
33（33.0）
26（26.0）

38（38.0）
62（62.0）

45（45.0）
55（55.0）

65（65.0）
35（35.0）

χ2

0.509

0.702

0.364

0.032

5.839

2.082

4.584

8.636

3.051

25.355

0.346

0.750

2.130

P

0.475

0.402

0.546

0.859

0.016

0.353

0.032

0.013

0.081

<0.001

0.556

0.386

0.144
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2.3 列线图的构建与内部验证

为了评估NLR、PLR的预测价值，本研究基于

多因素 Cox 模型构建列线图，该图纳入了肿瘤类

型、侵袭深度 （T分期）、LNM、NLR、PLR和CEA

（图 1）。每个因素对应等级都赋分，综合得分后

得到相应的 OS 率。在训练组中，校正曲线显示 1、

3、 5 年 预 测 OS 率 和 实 际 OS 率 一 致 （C- 指 数 =

0.81）；在验证组中，列线图对 3 年 OS 率的预测更

为准确 （C-指数=0.75），综上，列线图对 OS 率的

整体预测能力较好 （图2）。

表2 训练组单因素及多因素Cox回归分析

Table 2 Univariate and multivariate Cox regression

analysis in training group

项目

年龄（>60岁）

性别（女）

吸烟史（有）

饮酒史（有）

病理分型（非腺癌）

肿瘤位置

胃中部

胃下部

分化程度，低分化

T分期（侵袭深度）

T2/T3
T4

LNM（有）

NLR（>1.98）
PLR（>134.87）
CEA（≥5 μg/L）

单因素分析

HR (95% CI)
1.45 (1.06~1.97)
0.95 (0.69~1.32)
1.08 (0.80~1.46)
0.75 (0.55~1.01)
0.22 (0.07~0.68)

0.86 (0.54~1.37)
0.80 (0.49~1.29)
1.68 (1.24~2.28)

3.00 (1.86~4.87)
4.68 (2.93~7.48)
2.30 (1.64~3.23)
3.18 (2.30~4.41)
3.74 (2.75~5.08)
2.34 (1.73~3.17)

P

0.02
0.78
0.64
0.06
0.01

0.52
0.36
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

多因素分析

HR (95% CI)
1.12 (0.81~1.55)

—

—

—

0.31 (0.1~0.97)

—

—

1.29 (0.93~1.78)

2.29 (1.37~3.82)
2.58 (1.53~4.37)
1.98 (1.34~2.92)
2.04 (1.41~2.94)
3.68 (2.63~5.15)
2.27 (1.65~3.13)

P

0.49
—

—

—

0.05

—

—

0.12

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

Points
肿瘤类型

T分期

LNM
NLR
PLR
CEA
Total Points
1年OS率
3年OS率
5年OS率

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
腺癌

非腺癌

Tis/T1 T4
有转移

无转移 >1.98
≤1.98 >134.87
≤134.87
<5 μg/L

≥5 μg/L

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
0.95 0.85 0.7 0.5 0.3 0.1

0.95 0.85 0.7 0.5 0.3 0.1
0.95 0.85 0.7 0.5 0.3 0.1

图1 基于训练组Cox分析的列线图预测模型

Figure 1 Predicted nomogram based on multivariate Cox

regression of training group

1.0
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实
际
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0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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0.6
0.4
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际
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率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
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实
际
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率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测1年OS率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0
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际
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率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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0.8
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0.2
0.0

实
际
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率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测5年OS率
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D E F

图2 训练组与验证组预测1、3、5年OS率的校准曲线 A-C: 训练组；D-F: 验证组

Figure 2 Calibration curves of 1- , 3- , and 5-year OS rate in the training group and the validation group A-C: training

group; D-F: validation group
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2.4 列线图模型与TNM分期的预测效果比较

列线图和 TNM 分期系统的 ROC 分析结果显

示，训练组列线图预测 1、3、5 年 OS 率的 AUC 值

分别为 0.865、0.855 和 0.827，TNM 分期下的 AUC

值分别为 0.677、0.690 和 0.683；在验证组中，1、

3、 5 年 OS 率 的 列 线 图 AUC 为 0.856、 0.788 和

0.725，而 TNM 系统对应的 AUC 值为 0.781、0.691

和 0.605 （表 3）。因此，列线图预测模型在胃癌预

后方面具有较高的预测准确性。

3 讨 论

本研究证实了术前 NLR 和 PLR 水平是行胃切

除术胃癌患者的独立预后因素。作为一项联合评

价指标，NLR 和 PLR 不仅排除了炎症指标共线性

的影响，还在多因素调整后仍保留统计学意义。

此外，预后不良结局与肿瘤类型、高侵袭深度等

级、存在 LNM 和高 CEA 水平有关。本研究基于以

上因素开发的列线图的预测能力高于 TNM 分期系

统，其预测生存率和实际结果的一致性为0.81，验

证组一致性也高达0.75。因此，NLR和 PLR作为常

规实验室检查中的一种便捷易得、经济廉价的指

标，可为胃癌患者提供较为准确的预后信息，进

而帮助临床医生决策及预后评估。

3.1 NLR 及 PLR影响胃癌进展及预后的生物学

机制

炎症与恶性肿瘤发生发展是多细胞介入、多

因子参与、多通路激活的综合过程，进而实现癌

细胞增殖、分化、转移和扩散。中性粒细胞占比

超过白细胞总数的一半，且在氧化应激微环境会

延存活时间 （约5.4 d），占比超过白细胞总数，目

前普遍中性粒细胞通过成趋化因子和血管内皮生

长因子来促进癌细胞增殖、血管形成和转移[19]。

同时，外周血淋巴细胞诱发细胞毒性并发挥肿瘤

抑制作用，而血小板则在癌细胞的活化下分泌血

管内皮生长因子和转化生长因子-β，促使癌细胞

向血管和淋巴管内浸润，最后在趋化因子的协同

下实现转移扩散[20-21]。接着，癌变组织自行诱发炎

症聚集血液中的中性粒细胞和细胞因子，同时炎

症标志物在趋化因子的作用下进入肿瘤内部，释

放蛋白酶以促进癌细胞增值与分化[22]。此外，癌

细胞通过细胞因子介导炎症反应，但癌组织和炎

症反应形成微循环进而改变微环境，诱导肿瘤局

部免疫耐受，抑制淋巴细胞灭杀功能，最终导致

免疫逃避[23]。

3.2 高水平NLR及PLR显著增加预后生存风险

本研究得出NLR、PLR提高死亡风险效果及恶

化胃癌患者预后，该结果与既往研究[16, 24-29]一致。

研 究[30] 显 示 NLR>1.32 （HR=2.49， 95% CI=1.36~

4.58） 和 PLR>128 （HR=2.15， 95% CI=1.32~3.49）

的患者的生存曲线下滑趋势显著加快。Wang 等[31]

综合 NLR 和 PLR 计算全身性炎症指标得分，发现

术后 OS 随评分的增加而减少，炎症指标是胃癌患

者的独立预后风险因素。此外，在一项包含924例

患者的前瞻性研究[8]中发现，炎症水平较高患者的

中 位 OS 明 显 缩 短 ， 高 PLR （HR=1.38， 95% CI=

1.08~1.75）、 高 NLR （HR=1.33, 95% CI=1.05~1.68）

与 5 年 OS 下降显著相关。因此，NLR 和 PLR 作为

基于炎性细胞的综合指数，能够有效评价胃癌患

者的预后，纳入列线图后既提高了列线图的评估

精确性，也提高了可视化水平。

3.3 创新及局限性

本研究另一项创新在于使用列线图整合各类

临床因素，以量化、可视化的方式呈现不良结局

发生的可能性，进而为个性化医疗提供依据[32]。

临床疾病管理过程复杂且受多种因素影响，较为

依赖检测仪器的先进性和医生的专业经验，治疗

结局差异化明显。而列线图综合各项因素的影响，

更为精确地展示了患者个体的预后风险，灵敏地

反映出胃癌进展，能够在一定程度上为临床医生

提供帮助。

但本研究仍然存在一些局限性。首先，本研

究为单中心研究，没有外部队列的验证，纳入对

象不是由同一团队完成手术，无法保证手术同质

性，可能影响结果的外推性。其次，未多次采集

血样检测炎症细胞数量，暴露受到随机误差的影

响较大。而且，NLR、PLR动态变化趋势和胃癌患

者预后的关系尚不明确，仍需进一步研究和长期

表3 列线图模型与 TNM 分期的 ROC 预测效果 （AUC）

比较

Table 3 Comparison of AUC between nomogram model

and TNM staging

OS率
1年
3年
5年

训练组

列线图

0.865
0.855
0.827

TNM分期

0.677
0.690
0.683

验证组

列线图

0.856
0.788
0.725

TNM分期

0.781
0.691
0.605

随访。最后，未知的或未测量的混杂因素可能对

结局产生影响，如常住地区环境、家庭经济状况

和饮食习惯等。

总之，NLR 和 PLR 是胃癌患者 OS 的有效预后

指标，基于炎症-肿瘤理论开发的列线图可以较为

准确地预测行胃切除术胃癌患者的 1、3、5 年

OS率。考虑到该炎症指标的便捷易得性和经济性，

其在临床应用和研究中具有一定的潜在价值。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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随访。最后，未知的或未测量的混杂因素可能对

结局产生影响，如常住地区环境、家庭经济状况

和饮食习惯等。

总之，NLR 和 PLR 是胃癌患者 OS 的有效预后

指标，基于炎症-肿瘤理论开发的列线图可以较为

准确地预测行胃切除术胃癌患者的 1、3、5 年

OS率。考虑到该炎症指标的便捷易得性和经济性，

其在临床应用和研究中具有一定的潜在价值。
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