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  摘 要:目的 探讨外周血纤维蛋白原/清蛋白比值(FAR)联合中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)在局部

晚期或转移性胰腺癌患者预后评估中的价值。方法 该研究以2017年1月至2020年5月于连云港市东海人

民医院诊断为胰腺癌并接受一线化疗的局部晚期或转移性胰腺癌患者作为研究对象进行回顾性分析。通过受

试者工作特征(ROC)曲线确定FAR、NLR及血小板/淋巴细胞比值(PLR)等炎症指标用于预测胰腺癌患者死

亡的最佳临界值。采用Kaplan-Meier生存曲线及单、多变量Cox回归分析FAR、NLR、PLR等指标对患者预

后的影响。结果 根据FAR、NLR用于预测胰腺癌患者死亡的ROC曲线得出:FAR的最佳临界值为0.08,曲
线下面积(AUC)为0.721(95%CI:0.613~0.829);NLR的最佳临界值为2.69,AUC为0.658(95%CI:
0.550~0.766)。根据最佳临界值,将106例胰腺癌患者分为高FAR组(>0.08,63例)与低FAR组(≤0.08,
43例)。患者高FAR与高CA19-9水平(>200

 

U/L)、肿瘤侵犯大血管、远处转移有关(P<0.05)。高FAR组

患者的中位生存期短于低FAR组(10.0个月
 

vs.
 

24.0个月),两组预后比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
多变量Cox分析显示,高CA19-9水平、远处转移、高FAR及高NLR是局部晚期或转移性胰腺癌患者预后不

良的独立危险因素(P<0.05)。此外,FAR联合NLR用于预测局部晚期或转移性胰腺癌患者死亡的AUC为

0.773(95%CI:0.674~0.871),灵敏度为78.7%,特异度为74.1%。结论 FAR有望成为一项评估接受一线

化疗的局部晚期或转移性胰腺癌患者预后的指标,而FAR联合NLR或许能够提供更为准确的预后分层。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

peripheral-blood
 

fibrinogen-to-albumin
 

ratio
 

(FAR)
 

com-
bined

 

with
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio(NLR)
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

locally
 

ad-
vanced

 

or
 

metastatic
 

pancreatic
 

cancer.Methods This
 

study
 

retrospectively
 

analyzed
 

patients
 

with
 

locally
 

ad-
vanced

 

or
 

metastatic
 

pancreatic
 

cancer
 

who
 

were
 

diagnosed
 

with
 

pancreatic
 

cancer
 

and
 

received
 

first-line
 

chem-
otherapy

 

in
 

Donghai
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Lianyungang
 

City
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

May
 

2020.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

best
 

cut-off
 

values
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

such
 

as
 

FAR,NLR
 

and
 

platelet-to-lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

for
 

predicting
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

pancreatic
 

cancer.Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

effects
 

of
 

FAR,NLR,PLR
 

and
 

other
 

indicators
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.Results According
 

to
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

FAR
 

and
 

NLR
 

which
 

were
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

pancreatic
 

cancer,it
 

was
 

concluded
 

that
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

FAR
 

was
 

0.08,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.721
 

(95%CI:0.613-0.829);the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

NLR
 

was
 

was
 

2.69,and
 

the
 

AUC
 

was
 

0.658
 

(95%CI:
0.550-0.766).According

 

to
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value,106
 

pancreatic
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

high
 

FAR
 

group
 

(>0.08,63
 

cases)
 

and
 

low
 

FAR
 

group
 

(≤0.08,43
 

cases).High
 

FAR
 

was
 

associated
 

with
 

high
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CA19-9
 

level
 

(>200
 

U/L),tumor
 

invasion
 

into
 

large
 

blood
 

vessels,and
 

distant
 

metastasis
 

(P<0.05).The
 

median
 

survival
 

time
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

high
 

FAR
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

FAR
 

group
 

(10.0
 

months
 

vs.
  

24.0
 

months),and
 

the
 

difference
 

in
 

prognosis
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivari-
ate

 

Cox
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

CA19-9
 

level,distant
 

metastasis,high
 

FAR
 

and
 

high
 

NLR
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

locally
 

advanced
 

or
 

metastatic
 

pancreatic
 

cancer
 

(P<0.05).In
 

addition,the
 

AUC
 

of
 

FAR
 

combined
 

with
 

NLR
 

for
 

predicting
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

locally
 

advanced
 

or
 

meta-
static

 

pancreatic
 

cancer
 

was
 

0.773
 

(95%CI:0.674-0.871),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

78.7%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

74.1%.Conclusion FAR
 

is
 

expected
 

to
 

become
 

an
 

indicator
 

of
 

survival
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

locally
 

ad-
vanced

 

or
 

metastatic
 

pancreatic
 

cancer
 

receiving
 

first-line
 

chemotherapy,and
 

FAR
 

combined
 

with
 

NLR
 

may
 

provide
 

a
 

more
 

accurate
 

assessment
 

of
 

survival
 

prognosis.
Key

 

words:pancreatic
 

cancer; fibrinogen-to-albumin
 

ratio; neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio; progno-
sis

  胰腺癌是全球第4位、我国第6位的癌症相关死

亡原因,由于具有高侵袭性、易发生转移等特征,胰腺

癌患者的预后极差,5年总体生存率仅为10%[1-3]。
手术依然是胰腺癌的首选治疗方式,但仅有20%的患

者在诊断时具备行根治性切除术的指征[4]。对于局

部晚期或转移性胰腺癌患者,全身化疗是主要的治疗

方法。目前的研究表明,以吉西他滨或5-氟尿嘧啶

(5-FU)为基础的化疗方案具有较大的生存收益,被推

荐为晚期胰腺癌患者的一线治疗方案[5-8]。近年来,
多学科治疗模式进一步延长了胰腺癌患者的生存时

间[9]。因此,探索简便且符合成本效益原则的分子标

志物可以帮助临床医师更好地评估胰腺癌患者的预

后,具有重要的临床意义。
最近,越来越多的证据表明肿瘤微环境,特别是

全身炎症反应,在胰腺癌等恶性肿瘤的发生、转移中

发挥着至关重要的作用,通过全血细胞检测与血生化

指标分析评估肿瘤患者的预后,展现了令人期待的临

床应用前景[10-11]。有研究报道,外周血中性粒细胞/
淋巴细胞比值(NLR),血小板/淋巴细胞比值(PLR),
淋巴细胞/单核细胞比值(LMR)及C-反应蛋白/清蛋

白比值等炎症反应指标与肿瘤患者总生存期(OS)显
著相关,可以作为评估患者预后的标志物[12-16]。另一

方面,肿瘤往往导致患者体内呈高凝状态,作为机体

重要的促凝因子之一,纤维蛋白原在维持抗凝与促凝

平衡,促进机体血栓形成中发挥着关键的作用[17]。据

报道,纤维蛋白原亦参与了机体的炎症反应与免疫调

节,并可以直接促进肿瘤的发生与转移[18-19],这表明

纤维蛋白原或许可作为一种预后标志物。最近,有研

究发现肿瘤患者外周血血浆纤维蛋白原/清蛋白比值

(FAR)可发生明显变化,其测量值可作为评估胃癌、
结直肠癌、膀胱癌等患者预后的重要指标[20-23]。然

而,迄今为止,国内外却很少有关于FAR在胰腺癌患

者预后评估中的价值的相关报道。此外,已有的胰腺

癌患者FAR相关研究主要纳入的研究对象为行胰腺

癌切除术的患者[24-25],尚无研究报道FAR在接受全

身系统性化疗胰腺癌患者预后评估中的意义。因此,
本课题组进行了回顾性分析,旨在探讨FAR与接受

化疗的局部晚期或转移性胰腺癌患者预后的关系,进
一步明确其是否可以用于这些患者的预后评估。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2020年5月于连

云港市东海人民医院诊断为胰腺癌并接受系统性全

身化疗的患者纳入研究,进行回顾性分析。纳入标

准:(1)经组织病理学或细胞学活检证实为胰腺癌,并
根据临床影像学资料诊断为局部晚期或转移性肿瘤,
本研究主要根据《NCCN肿瘤学临床实践指南》的诊

断标准定义局部晚期或转移性胰腺癌[8];(2)至少完

成1个周期的一线全身化疗;(3)具有完整的临床病

理资料、实验室检查结果及随访信息。排除标准:(1)
其他系统的恶性肿瘤者;(2)有血液系统疾病或急、慢
性感染者;(3)治疗前接受过抗凝治疗者;(4)合并肝/
肾功能不全者;(5)随访时间短于1个月者。基于以

上标准,本研究共纳入106例局部晚期或转移性胰腺

癌患者;年龄45~89岁,平均(68.9±10.2)岁;男、女
各53例;局部晚期肿瘤51例(48.1%),转移性胰腺

癌55例(51.9%);按原发肿瘤部位分类,胰头癌53
例(50.0%),胰体癌35例(33.0%),胰尾癌18例

(17.0%);按组织学类型分类,高、中分化癌32例

(30.2%),低分化癌74例(69.8%)。本研究获得连

云港市东海人民医院医学伦理审查委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 数据收集 通过查阅电子病历,收集纳入患

者的一般特征(年龄、性别)及临床病理资料(肿瘤位

置、分化程度、肿瘤分期、辅助治疗情况等)。所有患

者于接受治疗前1周内采集空腹静脉血标本,进行检

测的项目包括血常规、血生化指标、凝血常规指标及

血清肿瘤标志物。需要收集的检测指标如下:外周血

中性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数、血浆清蛋白水

平,血浆纤维蛋白原水平及糖类抗原19-9(CA19-9)水
平。计算治疗前外周血NLR、PLR、FAR。
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1.2.2 治疗与随访 所有患者在连云港市东海人民

医院行以吉西他滨或5-FU为基础的一线化疗,并通

过查阅门诊、住院病历及电话探访等方式对患者进行

随访,了解其生存状态。本研究以患者确诊为胰腺癌

的时间为随访起点,主要观察的预后指标为OS,即诊

断之日至患者因任何原因死亡或最后1次随访的时

间。在随访期内,无失访病例,中位随访时间为15.9
个月(范围:1.0~40.6个月)。

1.3 统计学处理 使用SPSS21.0软件完成数据处

理与统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用F/t检验;计数资料以频数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher's精确检验。
采用受试者工作特征(ROC)曲线确定FAR、NLR及

PLR的最佳临界值;通过 Kaplan-Meier曲线评估3
项指标水平高低对胰腺癌患者预后的影响,计算各组

患者的累积生存率,并采用log-rank检验比较各组生

存曲线的差异。此外,通过单、多变量Cox风险比例

回归模型(LR向前法)进一步明确胰腺癌患者预后不

良的独立危险因素,计算风险比(HR)及95%置信区

间(CI)。所有统计分析均为双侧检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 FAR的最佳临界值及其与胰腺癌临床病理特征

的关系 纳入研究的患者治疗前纤维蛋白原水平为

(3.85±0.64)g/L,血浆清蛋白水平为(39.50±4.70)

g/L,外 周 血 中 性 粒 细 胞 计 数 为(4.60±1.60)×
109/mL,淋巴细胞计数为(1.50±0.50)×109/mL,血
小板计数为(200.60±79.90)×109/mL。根据ROC
曲线确定治疗前FAR、NLR及PLR用于预测胰腺癌

患者死亡的最佳临界值:FAR的最佳临界值为0.08,
曲线 下 面 积 (AUC)为 0.721(95%CI:0.613~
0.829),灵敏度为74.7%,特异度为65.5%;NLR的

最佳临界值为2.69,AUC为0.658(95%CI:0.550~
0.766),灵敏度为73.3%,特异度为67.7%;PLR的

最佳 临 界 值 为 118.19,AUC 为 0.587(95%CI:

0.476~0.698),灵敏度为58.7%,特异度为54.8%,
灵敏度和特异度较低。见图1。

  根据治疗前FAR用于预测的最佳临界值,将106
例胰腺癌患者分为高FAR组(FAR>0.08,63例)与
低FAR组(FAR≤0.08,43例)。患者高FAR与高

CA19-9水平(>200
 

U/L)、肿瘤侵犯大血管、远处转

移有关(P<0.05),而与年龄,性别,肿瘤位置,分化程

度,治 疗 前 NLR、PLR 等 其 他 临 床 病 理 特 征 无 关

(P>0.05),见表1。

图1  各指标用于预测胰腺癌患者死亡的ROC曲线

表1  FAR与胰腺癌患者临床病理特征的关系[n(%)]

项目

FAR

低FAR组

(n=43)
高FAR组

(n=63)

χ2 P

年龄 0.352 0.553

 ≤70岁 23(53.5) 30(47.6)

 >70岁 20(46.5) 33(52.4)

性别 0.978 0.323

 女 24(55.8) 29(46.0)

 男 19(44.2) 34(54.0)

肿瘤位置 1.917 0.166

 胰头 18(41.9) 35(55.6)

 胰体、胰尾 25(58.1) 28(44.4)

分化程度 0.193 0.661

 高、中分化 14(32.6) 18(28.6)

 低分化 29(67.4) 45(71.4)

治疗前CA19-9 4.826 0.028

 ≤200
 

U/L 25(58.1) 23(36.5)

 >200
 

U/L 18(41.9) 40(63.5)

肿瘤侵犯大血管 4.125 0.042

 否 34(79.1) 38(60.3)

 是 9(20.9) 25(39.7)

远处转移 13.589 <0.001

 无 30(69.8) 23(33.3)

 有 13(30.2) 40(66.7)

治疗前NLR 0.488 0.485

 ≤2.69 20(46.5) 25(39.7)

 >2.69 23(53.5) 38(60.3)

治疗前PLR 0.463 0.496

 ≤118.2 22(51.2) 28(44.4)

 >118.2 21(48.8) 35(55.6)

2.2 治疗前FAR与胰腺癌患者OS的关系 在随访

期内,共75例患者死亡,中位生存期为13.0个月(OS
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范围:9.3~16.9个月)。Kaplan-Meier生存曲线表

明,治疗前高FAR提示患者预后不良,高FAR组与

低FAR组患者的中位生存期分别为10.0个月(OS
范围:8.1~11.9个月)和24.0个月(OS范围:7.4~
40.6个月),两组患者预后比较,差异有统计学意义

(χ2=16.742,P<0.05)。此外,根据治疗前 NLR、
PLR用于预测胰腺癌患者死亡的最佳临界值将胰腺

癌患者分别分为高NLR组(NLR>2.69)、低NLR组

(NLR≤2.69)和高PLR组(PLR>118.2)、低PLR
组(PLR≤118.2)。高NLR组与低NLR组患者的中

位生存期分别为10.0个月(OS范围:8.5~11.5个

月)和23.0个月(OS范围:17.4~28.6个月),两组患

者预后比较,差异有统计学意义(χ2=15.798,P<
0.05)。高PLR组与低PLR组患者中位生存期分别

为10.0个月(OS范围:6.9~13.1个月)和18.0个月

(范围:11.2~24.8个月),但两组患者预后比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见图2。
2.3 胰腺癌患者预后影响因素的单、多变量Cox回

归分析 通过单、多变量Cox回归分析进一步确定高

FAR、NLR、PLR是否为胰腺癌患者预后不良的独立

危险因素。单因素分析结果表明,治疗前高CA19-9
水平(>200

 

U/L)、肿瘤侵犯大血管、远处转移、治疗

前高FAR(>0.08)及高NLR(>2.69)与胰腺癌患者

预后不良有关(P<0.05)。将以上有统计学意义的变

量进一步纳入多变量Cox回归模型中,结果表明:治
疗前高CA19-9水平(>200

 

U/L)、有远处转移、高
FAR(>0.08)、高 NLR(>2.69)是本研究中胰腺癌

患者预后不良的独立危险因素(P<0.05)。见表2。

  注:A为高、低FAR组胰腺癌患者的生存曲线;B为高、低NLR组胰腺癌患者的生存曲线;C为高、低PLR组胰腺癌患者的生存曲线。

图2  高、低FAR、NLR、PLR胰腺癌患者的生存曲线

表2  单、多变量Cox回归分析胰腺癌患者预后不良的危险因素

二分类变量
单因素分析

HR(95%CI) P

多因素分析

HR(95%CI) P

年龄(>70岁vs.
 

≤70岁) 1.39(0.882~2.193) 0.156 - -

性别(男
 

vs.
 

女) 1.203(0.763~1.896) 0.427 - -

肿瘤位置(胰体、胰尾
 

vs.
 

胰头) 1.055(0.668~1.664) 0.819 - -

分化类型(低分化
 

vs.
 

高、中分化) 0.778(0.474~1.276) 0.320 - -

治疗前CA19-9水平(>200
 

U/L
 

vs.
 

≤200
 

U/L) 1.826(1.147~2.908) 0.011 1.624(1.015~2.598) 0.043

侵犯大血管(是
 

vs.
 

否) 1.980(1.220~3.212) 0.006 1.087(0.623~1.896) 0.769

远处转移(有
 

vs.
 

无) 3.091(1.890~5.055) <0.001 2.389(1.398~4.082) 0.001

FAR(>0.08
 

vs.
 

≤0.08) 2.730(1.633~4.565) <0.001 1.907(1.096~3.318) 0.022

NLR(>2.69
 

vs.
 

≤2.69) 2.588(1.572~4.261) <0.001 2.095(1.259~3.485) 0.004

PLR(>118.2
 

vs.
 

≤118.2) 1.311(0.830~2.071) 0.245 - -

  注:-表示此项无数据。

2.4 FAR联合NLR用于评估胰腺癌患者预后的价

值分析 ROC曲线分析显示:FAR联合NLR用于评

估胰 腺 癌 患 者 预 后 的 AUC 为 0.773(95%CI:

0.674~0.871),灵敏度为78.7%,特异度为74.1%,
见图1。生存曲线分析表明:FAR联合 NLR能够准

确地将本研究纳入的局部晚期或转移性胰腺癌患者

进行预后分层,见图3。FAR≤0.08且 NLR≤2.69
的患者中位生存期未达,即临床试验结束时还没有到

一半的患者出现死亡,因而无法计算;FAR>0.08或

NLR>2.69、FAR>0.08且NLR>2.69的患者中位

生存期分别为13.0个月(OS范围:5.9~20.2个月)
与9.0个月(OS范围:5.4~12.6个月);各组间预后
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比较,差异有统计学意义(χ2=7.680,P=0.006)。

图3  不同FAR、NLR胰腺癌患者的生存曲线

3 讨  论

  既往研究已证实,全身炎症反应与机体自身免疫

营养状态参与了肿瘤的发生发展,是影响肿瘤患者预

后的重要因素[10]。作为一项新发现的炎症指标,外周

血 FAR 被 发 现 与 多 种 恶 性 肿 瘤 患 者 的 预 后 相

关[20-23],但其在胰腺癌,特别是局部晚期或转移性胰

腺癌预后评估中的价值尚不清楚。在本研究中,本课

题组回顾性分析了接受一线化疗的局部晚期或转移

性胰腺癌患者的临床病理资料与随访数据,评估了

FAR与患者临床病理特征及预后的关系。通过ROC
曲线确定FAR用于预测局部晚期或转移性胰腺癌患

者死亡的最佳临界值为0.08,这与之前的研究报道一

致[24,26]。本课题组发现FAR与高CA19-9水平、肿
瘤侵犯大血管及远处转移有关,提示FAR在一定程

度上反映了肿瘤细胞的高侵袭性。更为重要的是,本
研究显示胰腺癌患者的 OS随FAR的升高而缩短,

FAR可作为评估局部晚期或转移性胰腺癌患者预后

的一项独立预测指标。有研究报道了FAR在胰腺癌

患者预后评估中价值,该研究回顾性分析了282例接

受胰腺癌R0切除术患者的生存资料,结果术前血浆

高FAR(>0.08)与 患 者 不 良 预 后 显 著 相 关[24]。

FANG等[27]的研究发现,FAR、NLR、PLR等血液学

参数在可切除胰腺癌与局部进展或转移性胰腺癌预

后评估中的作用存在差异。FAR对局部晚期或转移

性胰腺癌患者预后评估的效果优于NLR与PLR,是
一项有效指标。这些发现与本研究的结果一致,证实

了FAR在胰腺癌患者预后评估中的意义。
据报道,纤维蛋白原可由肝细胞或恶性肿瘤细胞

合成并释放入血,而全身炎症反应可促进纤维蛋白原

的进一步释放[18]。除了在凝血过程中发挥着关键作

用,研究发现在肿瘤微环境下,纤维蛋白原亦可参与

细胞外基质的形成,并诱导上皮间质转化(EMT)和炎

症因子的合成,从而促进肿瘤细胞的增殖、转移及肿

瘤血管生成[19,28-29]。此外,纤维蛋白原可以促进血小

板与肿瘤细胞的黏附,使肿瘤细胞免受机体自然杀伤

细胞的攻击[30]。目前的证据表明,包括胰腺癌在内的

多种恶性肿瘤患者均存在高纤维蛋白原血症,而且与

患者不良预后显著相关[31-32]。另一方面,肿瘤细胞合

成、释放的炎性细胞因子(如白细胞介素-1、白细胞介

素-6、肿瘤坏死因子-α、干扰素-γ等)可以干扰清蛋白

在肝脏中的正常合成,导致低蛋白血症[27,33]。血浆清

蛋白水平是反映宿主全身营养状况的指标,也是影响

肿瘤患者预后的重要因素。因此,FAR作为一项综合

反映全身炎症-免疫反应的指标,或许有助于为胰腺癌

患者提供更为准确的预后分层。
外周血NLR是目前研究最多的全身炎症反应指

标之一。中性粒细胞可通过分泌细胞因子及血管内

皮生长因子(VEGF)促进肿瘤的增殖与血管生成,而
淋巴细胞作为细胞介导免疫反应的主要参与者,在肿

瘤免疫监视中发挥着至关重要的作用[33]。既往研究

已证实NLR与胰腺癌患者预后的关系[12,34-35]。本研

究采用2.69作为治疗前NLR用于预测局部晚期或

转移性胰腺癌患者死亡的最佳临界值,发现NLR同

样可作为患者预后评估的一项可靠指标。基于FAR
与NLR在局部晚期或转移性胰腺癌患者预后评估中

的意义,本研究进一步探索了二者联合在患者预后评

估中的作用。结果发现,FAR联合NLR可以进一步

对这些患者的预后进行分类,二者或许可作为接受一

线化疗的胰腺癌患者预后评估的工具。然而,本研究

也存在一定局限性:首先,回顾性的研究和相对较小

的样本量可能导致潜在的偏倚;其次,单中心的研究

数据分析无法充分代表总体人群。因此,有必要继续

开展多中心、大样本量、前瞻性研究以进一步证实目

前的结论。
总之,本研究发现FAR与局部晚期或转移性胰

腺癌患者的不良预后有关,有望成为一项评估患者预

后的指标。此外,FAR联合NLR或许能够为接受一

线化疗的胰腺癌患者提供更为准确的预后分层。
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