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  摘 要:目的 探讨治疗前控制营养状态(CONUT)评分、血小板与白蛋白比值(PAR)及平均血小板体积与

淋巴细胞比值(MPVLR)对进展期胃癌患者免疫治疗效果及免疫相关不良反应(irAEs)的评估价值。方法 选取

2020年1月至2023年6月该院收治的113例进展期胃癌患者作为胃癌组,以及体检健康的113例志愿者作为

对照组。根据免疫治疗疗效将进展期胃癌患者分为有效组(70例)和无效组(43例),根据是否发生irAEs分为

irAEs组(51例)和无irAEs组(62例)。分析影响进展期胃癌发生irAEs的因素,以及治疗前CONUT评分、
PAR及 MPVLR预测进展期胃癌免疫治疗疗效及irAEs的价值。结果 治疗前胃癌组CONUT评分、PAR
及 MPVLR高于对照组(P<0.05)。无效组治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR高于有效组(P<0.05)。
治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR单独预测进展期胃癌患者免疫治疗无效的曲线下面积(AUC)分别为

0.779、0.739、0.766,联合预测的AUC为0.889,高于单独预测(P<0.05)。irAEs组治疗前CONUT评分、
PAR及 MPVLR高于无irAEs组(P<0.05)。irAEs组年龄小于无irAEs组(P<0.05),Ki-67指数、CD4+T
淋巴细胞、Treg细胞占比低于无irAEs组(P<0.05)。治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR升高是进展期

胃癌患者发生irAEs的危险因素(P<0.05),Treg细胞占比升高则是保护因素(P<0.05)。治疗前CONUT
评分、PAR及 MPVLR单独预测进展期胃癌患者发生irAEs的AUC分别为0.816、0.798、0.783,联合预测的

AUC为0.887,高于单独预测(P<0.05)。
 

结论 进展期胃癌患者治疗前CONUT评分、PAR、MPVLR明显

升高,并与免疫治疗无效及irAEs的发生有关,3项联合检测可有效预测进展期胃癌患者免疫治疗疗效及

irAEs。
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平均血小板体积与淋巴细胞比值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

nutritional
 

status
 

control
 

(CONUT)
 

score,platelet
 

to
 

albumin
 

ratio
 

(PAR)
 

and
 

mean
 

platelet
 

volume
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(MPVLR)
 

before
 

treatment
 

on
 

immunotherapy
 

efficacy
 

and
 

immune-related
 

adverse
 

reactions
 

(irAEs)
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

113
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

gas-
tric

 

cancer
 

group,and
 

113
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

efficacy
 

of
 

immunotherapy,the
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

effective
 

group
 

(70
 

cases)
 

and
 

in-
effective

 

group
 

(43
 

cases),and
 

divided
 

into
 

irAEs
 

group
 

(51
 

cases)
 

and
 

non-irAEs
 

group
 

(62
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

irAEs
 

occurred.The
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

irAEs
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

value
 

of
 

CONUT
 

score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

before
 

treatment
 

in
 

predicting
 

the
 

efficacy
 

of
 

im-
munotherapy

 

and
 

irAEs
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

was
 

analyzed.Results The
 

CONUT
 

score,PAR
 

and
 

MPV-
LR

 

in
 

gastric
 

cancer
 

group
 

before
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

CONUT
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score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

before
 

treatment
 

in
 

the
 

ineffective
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

effective
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CONUT
 

score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

alone
 

in
 

predicting
 

the
 

ineffective
 

immunotherapy
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

before
 

treatment
 

were
 

0.779,0.739
 

and
 

0.766,respectively,the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

combined
 

detection
 

was
 

0.889,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

predic-
ted

 

by
 

alone
 

(P<0.05).The
 

CONUT
 

score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

before
 

treatment
 

in
 

irAEs
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-irAEs
 

group
 

(P<0.05).The
 

age
 

of
 

irAEs
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

non-irAEs
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

proportion
 

of
 

Ki-67
 

index,CD4+T
 

lymphocytes
 

and
 

Treg
 

cells
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

non-irAEs
 

group
 

(P<0.05).The
 

increase
 

of
 

CONUT
 

score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

before
 

treatment
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

irAEs
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

(P<0.05),and
 

the
 

increase
 

of
 

Treg
 

cell
 

proportion
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

CONUT
 

score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

alone
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

irAEs
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

before
 

treatment
 

was
 

0.816,0.798
 

and
 

0.783,respectively,the
 

AUC
 

predic-
ted

 

by
 

combined
 

detection
 

was
 

0.887,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

CO-
NUT

 

score,PAR
 

and
 

MPVLR
 

before
 

treatment
 

are
 

significantly
 

increased
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

patients,
and

 

are
 

associated
 

with
 

ineffective
 

immunotherapy
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

irAEs.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

immunotherapy
 

efficacy
 

and
 

irAEs
 

in
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

pa-
tients.
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  胃癌是全球癌症相关死亡的主要原因之一,处于

进展期的胃癌患者无法采取手术治疗,且化疗的效果

有限[1-2]。免疫治疗可增强机体对癌细胞的杀伤能

力,杀灭癌细胞[3],延长患者生存期[4],但免疫治疗又

可异常激活免疫系统,触发炎症反应,引起免疫相关

不良反应(irAEs),增加胃癌患者疾病进展风险和死

亡风险[5]。有研究显示,炎症反应参与irAEs的发生

发展过程。控制营养状态(CONUT)评分是一种可全

面反映患者的营养、免疫和炎症状况的评估工具,较
高的CONUT评分与老年食管癌患者化疗不耐受风

险增加有关[6-7]。血小板与白蛋白比值(PAR)是一种

炎症反应标志物,是根治性放疗的食管鳞状细胞癌患

者预后不良的独立危险因素,并且高PAR与上尿路

上皮癌患者低生存率有关[8-9]。平均血小板体积/淋

巴细胞比值(MPVLR)可反映机体的炎症状态和免疫

功能状态,在鉴别结直肠癌以及预测晚期恶性肿瘤患

者免疫治疗期间发生免疫治疗相关甲状腺不良事件

中均具有较高价值[10-11]。目前尚不明确治疗前CO-
NUT评分、PAR、MPVLR与进展期胃癌患者免疫治

疗疗效及irAEs的发生是否有关。本研究拟探讨三

者对进展期胃癌患者免疫疗效及irAEs的评估价值,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年6月本

院收治的113例进展期胃癌患者作为胃癌组。男67
例,女46例;年龄55~80岁,平均(65.42±10.02)
岁;组织学类型:腺癌82例,黏液及印戎细胞癌31
例;分化程度:低分化72例,中高度分化41例;TNM
分期:Ⅲ期59例,Ⅳ期54例。纳入标准:(1)经组织

病理学诊断为进展期胃癌,TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期;(2)

接受程序性死亡受体1抑制剂联合化疗治疗;(3)无
严重心脑血管疾病、血液系统疾病及肝、肾功能损伤;
(4)年龄18岁以上;(5)卡氏功能状态量表评分>60
分。排除标准:(1)既往接受过胃癌治疗;(2)合并其

他恶性肿瘤疾病;(3)合并急性炎症、血液系统疾病或

自身免疫性疾病;(4)合并幽门螺杆菌感染、消化性溃

疡或其他胃部基础疾病。选取同期体检健康的113
例志愿者作为对照组,男61例,女52例;年龄54~77
岁,平均(63.79±9.54)岁。胃癌组和对照组性别、年
龄比较差异无统计学意义(P>0.05),均衡性良好。
本研究获得本院伦理委员会批准(编号:H2019-伦审-
0182),所有参与者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者年龄、性别、组织学类

型、肿瘤最大径、TNM 分期、分化程度、淋巴结转移、
Ki-67指数、人表皮生长因子受体-2(Her-2)表达、错
配修复(MMR)蛋白表达、甲胎蛋白(AFP)、癌胚抗原

(CEA)、CD3+
 

T淋巴细胞、CD4+T淋巴细胞、CD8+
 

T淋巴细胞、调节性T细胞(Treg)、辅助性T细胞17
(Th17)。
1.2.2 治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR检

测 于胃癌组患者免疫治疗前、对照组体检当日采集

静脉血5
 

mL完善实验室检查。采用XE-2100全自

动血细胞分析仪(日本Sysmex公司)检测外周血中淋

巴细胞计数、血小板计数、平均血小板体积。取静脉

血3
 

mL离心获得血清,采用BS800全自动生化分析

仪(深圳迈瑞国际医疗股份有限公司)检测血清白蛋

白、总胆固醇水平。根据血清白蛋白、总胆固醇水平

和淋巴细胞计数结果赋值以计算CONUT评分[12]。
PAR=血小板计数与白蛋白比值,MPVLR=平均血

·8431· 国际检验医学杂志2025年6月第46卷第11期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2025,Vol.46,No.11



小板体积与淋巴细胞计数比值。
1.2.3 免疫治疗方法 卡瑞利珠单抗(苏州盛迪亚

生物医药有限公司,国药准字S20190027)200
 

mg静

脉滴注,第1天;卡培他滨(上海罗氏制药有限公司,
国药准字

 

H20073024)每次1
 

000
 

mg/m2 口服,每天

2次,第1~14天;奥沙利铂(深圳海王药业有限公司,
国药准字H20031048)130

 

mg/m2 静脉滴注,第1天。
21

 

d为1个周期。
1.3 疗效评估标准及分组 疗效评估标准[13]:完全

缓解(CR),癌灶消失;部分缓解(PR),癌灶直径缩

小≥30%;疾病稳定(SD),癌灶直径缩小≤30%或增

大<20%;进展(PD),癌灶直径增大≥20%或出现新

发病灶。以CR+PR为有效,以SD+PD为无效。根

据疗效分为有效组(70例)和无效组(43例)。
1.4 irAEs评估标准及分组 进展期胃癌患者免疫

治疗后1~6个月内发生irAE的可能性较高,因此至

少随访至2024年5月,随访形式为电话随访和门诊

复诊。根据是否发生irAEs分为irAEs组(51例)和
无irAEs组(62例)。irAEs包括皮肤不良反应、胃肠

道反应、内分泌系统反应、呼吸系统反应和骨骼肌反

应等[14]。
1.5 统计学处理 采用SPSS28.0统计学软件进行

数据分析。计量资料服从正态分布时以x±s表示,
行t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

行χ2 检验。采用单因素和多因素Logistic回归分析

影响进展期胃癌发生irAEs的因素,受试者工作特征

(ROC)曲 线 分 析 治 疗 前 CONUT 评 分、PAR 及

MPVLR对进展期胃癌患者免疫治疗疗效及irAEs
的预测价值。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组和胃癌组治疗前CONUT评分、PAR及

MPVLR比较 胃癌组治疗前CONUT评分、PAR
及 MPVLR高于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  对照组和胃癌组治疗前CONUT评分、PAR及

   MPVLR比较(x±s)

组别 n CONUT评分(分) PAR MPVLR

胃癌组 113 4.02±0.61 11.52±1.09 6.16±1.03

对照组 113 0.53±0.16 7.32±1.05 2.03±0.56

t 58.828 29.499 37.477

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 有效组和无效组治疗前CONUT评分、PAR及

MPVLR比较 无效组治疗前CONUT评分、PAR
及 MPVLR高于有效组(P<0.05)。见表2。
2.3 治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR对进展

期胃癌患者免疫治疗效果的预测价值 治疗前CO-
NUT评分、PAR及 MPVLR单独预测进展期胃癌患

者免疫治疗无效的曲线下面积(AUC)分别为0.779、
0.739、0.766,联合预测的 AUC为0.889,联合预测

的AUC大于单独预测(Z=3.137、3.998、2.846,均
P<0.05)。见表3。
2.4 irAEs组和无irAEs组治疗前CONUT评分、
PAR及 MPVLR比较 irAEs组治疗前CONUT评

分、PAR及 MPVLR高于无irAEs组(P<0.05)。见

表4。
表2  有效组和无效组术前CONUT评分、PAR及

   MPVLR比较(x±s)

组别 n CONUT评分(分) PAR MPVLR

无效组 43 4.77±0.68 13.26±1.02 7.34±0.50

有效组 70 3.56±0.83 10.45±1.15 5.44±1.05

t 8.041 13.153 11.104

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR预测进展期胃癌患者免疫治疗效果的价值

项目 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CONUT评分 0.779(0.691~0.851) 4分 79.07 75.71 0.548

PAR 0.739(0.648~0.817) 12.03 83.72 71.43 0.552

MPVLR 0.766(0.678~0.841) 6.15 76.74 78.57 0.553

联合 0.889(0.816~0.940) - 95.35 70.00 0.654

  注:-表示无数据。

表4  irAEs组和无irAEs组治疗前CONUT评分、

   PAR及 MPVLR比较(x±s)

组别 n CONUT评分(分) PAR MPVLR

irAEs组 51 4.62±0.73 13.07±1.56 7.25±1.43

无irAEs组 62 3.53±0.50 10.25±0.82 5.26±0.79

t 9.385 12.321 9.363

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 影响进展期胃癌患者发生irAEs的因素 
irAEs组患者年龄小于无irAEs组(P<0.05),Ki-67
指数、CD4+T淋巴细胞、Treg细胞占比低于无irAEs
组(P<0.05),两组性别、组织学类型、肿瘤最大径、
TNM分期、分化程度、Her-2表达、MMR蛋白阳性表

达、AFP、CEA、CD3+
 

T淋巴细胞、CD4+T淋巴细胞、
Th17细胞占比比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表5。
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表5  irAEs组和无irAEs组基线资料比较[x±s或n(%)]

项目 irAEs组(n=51) 无irAEs组(n=62) t/χ2 P
年龄(岁) 62.35±7.06 67.95±11.44 -3.094 0.003
性别

 男 30(58.82) 37(59.68) 0.009 0.927

 女 21(41.18) 25(40.32)

组织学类型

 腺癌 36(70.59) 46(74.19) 0.183 0.669
 黏液性和损伤性细胞癌 15(29.41) 16(25.81)

肿瘤最大径(cm)

 ≥7 34(66.67) 40(64.52) 0.214 0.644
 <7 17(33.33) 22(35.48)

分化程度

 低分化 33(64.71) 39(62.90) 0.039 0.843
 中高分化 18(35.29) 23(37.10)

TNM
 

分期

 Ⅲ期 26(50.98) 33(53.23) 0.057 0.812
 Ⅳ期 25(49.02) 29(46.77)

Ki-67
 

指数(%) 50.35±6.09 55.71±7.27 4.192 <0.001
Her-2

 

阳性表达 7(13.73) 12(19.35) 0.634 0.426
MMR

 

阳性表达 42(82.35) 53(85.48) 0.205 0.651

AFP(ng/mL) 3.26±1.02 3.19±0.97 0.372 0.710
CEA(ng/mL) 6.32±1.97 6.27±1.84 0.139 0.890

CD3+T
 

淋巴细胞(%) 62.35±6.49 61.75±7.12 0.464 0.644

CD4+T
 

淋巴细胞(%) 38.05±8.04 42.06±9.21 -2.437 0.016

CD8+T
 

淋巴细胞(%) 30.02±2.14 29.42±2.03 1.526 0.130

Treg
 

细胞占比(%) 8.01±2.11 9.67±2.38 -3.881 <0.001
Th17

 

细胞占比(%) 7.02±1.69 6.84±1.73 0.556 0.579

2.6 影响进展期胃癌患者发生irAEs的多因素Lo-
gistic回归分析 将表4和表5中差异有统计学意义

的年龄、Ki-67指数、CD4+T淋巴细胞、Treg细胞占

比、CONUT评分、PAR及 MPVLR作为自变量(连
续性变量均原值输入),以进展期胃癌患者是否发生

irAEs作为因变量(0=否,1=是),纳入多因素Logis-
tic回归模型分析。结果显示,治疗前CONUT评分、
PAR及 MPVLR升高是进展期胃癌患者发生irAEs
的危险因素(P<0.05),Treg细胞占比升高则是保护

因素(P<0.05)。见表6。
2.7 治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR预测进

展期胃癌患者发生irAEs的价值 治疗前CONUT
评分、PAR及 MPVLR单独预测进展期胃癌患者发

生irAEs的 AUC分别为0.816、0.798、0.783,联合

预测AUC为0.897,3项联合预测的AUC高于单独

预测(Z=2.022、2.012、2.923,均 P<0.05)。见

表7。

表6  影响进展期胃癌患者发生irAEs的因素

变量 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P
常量 15.024 4.659 10.398 - <0.001
Treg -0.812 0.332 5.981 0.443(0.232~0.851) 0.003
CONUT评分 0.715 0.289 6.121 2.044(1.160~3.602) <0.001
PAR 0.687 0.293 5.498 1.987(1.119~3.530) 0.007
MPVLR 0.602 0.227 7.033 1.825(1.170~2.849) <0.001

  注:-表示无数据。

表7  治疗前CONUT评分、PAR及 MPVLR预测进展期胃癌患者发生irAEs的价值

项目 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CONUT
 

评分 0.816(0.732~0.883) 4分 72.55 82.26 0.548

PAR 0.798(0.712~0.868) 11.68 74.51 85.48 0.600

MPVLR 0.783(0.696~0.855) 6.09 80.39 77.42 0.578

3项联合 0.897(0.826~0.946) - 98.04 74.19 0.722

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  进展期胃癌患者可采取免疫治疗,以延缓病情进

展,延长患者生存期[15],然而免疫治疗可过度激活T
细胞从而对机体各系统组织产生免疫性损伤,引发

irAEs,对机体多组织和器官产生不良影响[16],部分

irAEs可导致严重的心力衰竭、呼吸衰竭,增加患者死

亡风险[17-18]。同时免疫治疗可激活非特异性免疫,导
致自身免疫反应和炎症反应,影响进展期胃癌患者的

疗效[15]。目前临床尚缺乏评估进展期胃癌患者免疫

治疗的疗效及irAEs的有效手段和指标。
CONUT评分是一种免疫营养指数,包括血清白

蛋白、总胆固醇水平和外周血淋巴细胞计数,可用于

早期发现和监测住院患者的营养不良状况,还可作为

预后的生物标志物。有研究显示,CONUT评分被证

实与接受根治性胃切除术和术后化疗的Ⅱ~Ⅲ期胃

癌患者及复发性或转移性头颈部鳞状细胞癌患者接

受免疫检查点抑制剂后生存状态有关[19-20]。本研究

结果显示,进展期胃癌患者治疗前CONUT评分升高

与免疫治疗无效有关,是进展期胃癌患者治疗期间发

生irAEs的危险因素。分析原因为胃癌患者由于蛋

白摄入不足,合成障碍和消耗增加,往往存在低白蛋

白血症,低白蛋白血症被证实与接受化疗联合雷莫芦

单抗靶向治疗的胃癌患者发生严重中性粒细胞减少

症有关[21]。淋巴细胞可通过T细胞启动细胞毒性免

疫反应,抑制癌细胞的增殖、侵袭和迁移,外周血中淋

巴细胞减少导致宿主免疫应答不足,进而影响治疗疗

效[22]。胆固醇可参与细胞膜生物信号传递,肿瘤细胞

摄取胆固醇增加可能导致低胆固醇血症,影响传递跨

膜信号的能力,其水平降低与化疗反应性较差有

关[23]。因此治疗前CONUT评分升高往往可提示进

展期胃癌患者免疫治疗无效,以及irAEs发生风险

增加。
PAR包括血小板与白蛋白两个参数,可反映癌症

患者炎症和免疫状态,相关研究显示,高PAR与鼻咽

癌患者放化疗后低生存率有关[24]。本研究结果显示,
高PAR与进展期胃癌患者免疫治疗无效有关,是进

展期胃癌患者治疗期间发生irAEs的危险因素。分

析原因可能为,胃癌细胞浸润和转移导致周围正常细

胞和血管损伤和破裂,释放出大量的促凝血物质和细

胞因子,与胃癌细胞自身分泌的促黏附分子一起,使
机体的凝血活性明显增加,导致血小板计数增高。血

小板与胃癌细胞结合有助于免疫逃逸,促进胃癌细胞

的增殖、黏附和转移[25]。胃癌细胞恶性增殖消耗大量

能量,还可刺激机体产生大量的炎症因子和肿瘤坏死

因子,抑制蛋白质合成,出现低蛋白血症,而白蛋白水

平降低会导致患者营养状况下降和免疫功能受损,促
进肿瘤进展,另外低白蛋白血症也被证明与免疫检查

点抑制剂治疗相关肝功能障碍有关[26]。因此,当血小

板计数增加,白蛋白水平降低时,PAR升高,PAR升

高提示进展期胃癌患者免疫治疗无效和irAEs的发

生风险增加。
MPVLR作为一种炎症标志物,其升高被证实是

影响乳腺癌患者新辅助化疗疗效的因素,且与原发性

肝癌立体定向放疗治疗后预后不良有关[27-28]。本研

究发现,进展期胃癌免疫治疗无效患者 MPVLR显著

升高,高 MPVLR 是irAEs发生的危险因素,表明

MPVLR与进展期胃癌患者免疫疗效以及irAEs发

生有关。MPVLR中的平均血小板体积可反映血小

板大小、产生和活化有关,血小板过度活化可抑制肿

瘤微环境中T细胞的运输和功能,导致免疫抑制细胞

因子的释放,促使肿瘤免疫逃逸[29]。有研究证实,平
均血小板体积增加与转移性非小细胞肺癌患者接受

免疫检查点抑制剂治疗期间发生irAEs有关[29]。淋

巴细胞代表癌症治疗中的免疫调节状态,肿瘤微环境

中T细胞免疫介导持久的抗肿瘤反应,相关研究显示

程序性细胞死亡蛋白1抑制剂治疗反应较差患者外

周血T细胞百分率较反应良好患者明显减少[30]。因

此,MPVLR升高提示机体处于免疫抑制状态,与进

展期胃癌患者免疫治疗无效及irAEs的发生有关。
本研究通过绘制 ROC曲线分析发现,治疗前

CONUT评分、PAR、MPVLR均可有效预测进展期

胃癌患者免疫疗效以及irAEs的发生,且上述指标联

合检测的预测效能更高,表明治疗前CONUT评分、
PAR、MPVLR可作为临床辅助评估免疫疗效以及预

测irAEs发生风险的标志物。本研究多因素Logistic
回归分析也显示,高Treg细胞占比是进展期胃癌患

者irAEs发生的保护因素,分析原因为Treg细胞的

主要功能为维持免疫耐受,免疫治疗过程中若过度免

疫激活可介导细胞毒作用使Treg细胞耗竭,进而引

起irAEs的发生,而当Treg细胞占比升高,则提示机

体免疫功能恢复,可降低irAEs的发生风险[31]。
综上所述,进展期胃癌患者治疗前CONUT评

分、PAR、MPVLR显著升高,治疗前高 CONUT评

分、PAR、MPVLR与免疫治疗无效及irAEs的发生

有关,联合检测治疗前CONUT评分、PAR、MPVLR
对进展期胃癌免疫治疗疗效评估及预测irAEs发生

具有较高的价值。
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