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　　[摘要]　目的:分析新诊断多发性骨髓瘤(newlydiagnosedmultiplemyeloma,NDMM)患者的临床特征并探

究中性粒细胞与淋巴细胞比(NLR)、血小板-淋巴细胞比(PLR)、淋巴细胞-单核细胞比(LMR)、CD4+/CD8+ 对于

NDMM 患者预后的影响。方法:回顾性分析2013年1月—2023年12月就诊于兰州大学第一医院的141例

NDMM 患者的临床资料,收集其一般资料、临床特征、辅助检查、诊断治疗及疗效预后并计算 NLR、PLR、LMR、

CD4+/CD8+ 。结果:通过受试者工作特征(ROC)曲线分别计算出最佳截断值(NLR:2.143,PLR:85.236,LMR:

2.584,CD4+/CD8+ :0.780),根据此数据分为高 NLR组、低 NLR组,高PLR组、低PLR组,高LMR组、低LMR
组,高CD4+/CD8+ 组、低CD4+/CD8+ 组,并与临床资料比较,得到血钙(Ca2+ )及乳酸脱氢酶(LDH)对于 NLR
存在影响(P<0.05);β2微球蛋白(β2-MG)对于 PLR 存在影响(P<0.05);年龄、血小板计数(PLT)、Ca2+ 、

LDH、β2-MG、FISH 检测是否异常对于LMR存在影响(P<0.05);PLT、肌酐(Cr)、Ca2+ 、FISH 检测是否异常对

于CD4+/CD8+ 存在影响。治疗效果数据显示,与高 NLR组患者相比,低 NLR组患者治疗成效明显更为优秀。
多因素分析显示,在 NDMM 患者中,年龄以及 NLR被证实是与总生存期和无进展生存期预后显著相关的独立

危险因素(P<0.05)。结论:NLR、LMR、CD4+/CD8+ 对于预测 NDMM 患者预后有重要意义。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalcharacteristicsofnewlydiagnosedmultiplemyeloma(NDMM)

patientsandexploretheeffectsofneutrophiltolymphocyteratio(NLR),platelettolymphocyteratio(PLR),lym-
phocytetomonocyteratio(LMR),andCD4+/CD8+onprognosis.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconduc-
tedontheclinicaldataof141NDMMpatientsintheFirstHospitalofLanzhouUniversityfromJanuary2013to
December2023.Generalinformation,clinicalcharacteristics,auxiliaryexaminations,diagnosis,treatment,and
prognosiswerecollected,andNLR,PLR,LMR,CD4+/CD8+werecalculated.Results:Theoptimalcut-offval-
ues(NLR:2.143,PLR:85.236,LMR:2.584,CD4+/CD8+ :0.780)dividedpatientsintohighandlowgroups
(highNLRgroup,lowNLRgroup,highPLRgroup,lowPLRgroup,highLMRgroup,lowLMRgroup,high
CD4+/CD8+group,lowCD4+/CD8+group),andbycomparingwithclinicaldata,itwasfoundthatbloodcalci-
um(Ca2+ )andlactatedehydrogenase(LDH)levelshaveanimpactonNLR(P<0.05);β2-MGlevelhasanimpact
onPLR(P<0.05);Whetherage,plateletcount(PLT),Ca2+ ,LDH,β2-MG,andFISHdetectionareabnormal
haveanimpactonLMR(P<0.05);AbnormalitiesinPLT,creatinine(Cr),Ca2+ ,andFISHdetectionhavean
impactonCD4+/CD8+ .ThetreatmentefficacydatashowsthatpatientsinthelowNLRgrouphavesignificantly
bettertreatmentoutcomescomparedwithpatientsinthehighNLRgroup.Multivariateanalysisshowedthatage
andNLRweresignificantlyindependentriskfactorsassociatedwithoverallsurvivalandprogressionfreesurvival
inNDMMpatients(P<0.05).Conclusion:NLR,LMR,CD4+/CD8+areofgreatsignificanceinpredictingthe
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prognosisofNDMMpatients.
Keywords　newlydiagnosedmultiplemyeloma;clinicalfeatures;neutrophil-to-lymphocyteratio;CD4+/CD8+

　　多发性骨髓瘤(multiplemyeloma,MM)是一

种恶性浆细胞克隆性增殖疾病,其发病率占血液系

统恶性肿瘤的10%以上[1]。其临床特征表现为骨

痛、肾功能不全、高钙血症、贫血以及反复发生的感

染情况[2]。近年来随着以抗 B细胞成熟抗原(B-
cellmaturationantigen,BCMA)的 CAR-T(嵌合

抗原受体 T 细胞)疗法和双特异性抗体为主的新

型药物出现,以及自体造血干细胞移植(autologous
stemcelltransplantation,auto-HSCT)的广泛应

用,患者的生存时间(OS)得到明显延长[3],但最终

还是会复发。所以我们需要探索一些方便且容易

获得的预后指标。血液里的炎症细胞及全身性的

炎症反应(SIR)对于肿瘤所在的微环境以及恶性疾

病的持续发展具有显著的影响,包括中性粒细胞与

淋巴细胞比(NLR)、血小板-淋巴细胞比(PLR)、淋
巴细胞-单核细胞比(LMR)以及免疫功能相关指标

CD4+/CD8+ 。这些指标易得且价格低廉,被认为

是一种潜在的生物标志物[4]。因此,本研究通过回

顾性分析探讨了近11年来兰州大学第一医院接收

的新诊断多发性骨髓瘤(newlydiagnosedmultiple
myeloma,NDMM)患者的临床特点、预后及 NLR、
PLR、LMR、CD4+/CD8+ 对于 NDMM 患者预后的

影响。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2013年1月—2023年12月就诊并收治

于兰州大学第一医院的141例 NDMM 患者。所

有患者的诊断及治疗均符合国际骨髓瘤工作组

(IWMG)所制定的多发性骨髓瘤诊断标准[5]。所

有患者的诊治及疗效评估均参考《中国多发性骨髓

瘤诊治指南(2022年修订)》[6]。本研究经兰州大

学第一医院医学伦理委员会批准。
1.2　方法

收集所有患者的新诊断症状、疾病分期,免疫

分 型、血 细 胞 分 析、NLR、PLR、LMR、CD4+/
CD8+ 、血清钙(Ca2+ )、乳酸脱氢酶(LDH)水平、骨
髓细胞学、骨髓活检、组织活检、FISH 及治疗方案、
疗效预后(终期疗效、生存结局、总 OS)。终期疗效

判定时机为诱导治疗结束进入定期随访前。分为

严格意义的完全缓解(VGFR)、完全缓解(CR)、部
分缓解(PR),上述指标为治疗有效。针对 NLR、
PLR、LMR及 CD4+/CD8+ ,通过利用受试者工作

特征(ROC)曲线,来分别确定 NLR、LMR、PLR以

及CD4+/CD8+ 这些指标的最佳截断值,按照其截

断值将其分为高 NLR组、高PLR组、高 LMR组、
高 CD4+/CD8+ 组 及 低 NLR 组、低 PLR 组、低

LMR组、低CD4+/CD8+ 组。
1.3　治疗方案

根据是否使用蛋白酶体抑制剂(PIs)与免疫调

节药物(IMiDs),将患者分为4组:仅使用PIs方案

组(23.7%),仅使用IMiDs方案组(22.6%),使用

PIs+IMiDs联合方案组(47.0%),未使用PIs/IM-
iDs方案组(6.7%),12.8%的患者接受自体造血干

细胞移植 (autologousstemcelltransplantation,
auto-HSCT)。
1.4　随访

通过兰州大学第一医院病案系统及电话随访

搜集患者预后相关资料,确诊时间为随访起始点,
将死亡视为随访的结束,截至2024年1月31日,
OS被界定为从确诊之日开始计算,直至患者去世,
或者到 达 随 访 的 最 终 时 间 点。无 进 展 生 存 期

(PFS)被定义为患者从开始接受治疗起,直到病情

出现进展或者因各种原因导致死亡的时间。
1.5　统计学处理

应用SPSS22.0统计学软件分析。通过 ROC
曲线得到 NLR、LMR、PLR及CD4+/CD8+ 的最佳

截断值。组间比较用单因素方差分析;计数资料以

例(%)表示,采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线。
通过logrank法行组间比较;后进行单因素预后分

析。并将其中P<0.05因素纳入Cox回归模型进

行多因素预后分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　临床特征

141例患者中,每个人都至少存在1种或者多

种CRAB(C:高钙血症、R:肾功能不全、A:贫血、
B:骨痛)症状,其中最常见的新诊断症状为骨痛

(59.0%),通 过 炎 性 指 标 计 算 得 到 NLR、PLR、
LMR,中 位 数 分 别 为 2.07(0.31~6.86)、83.5
(2.75~724.24)、3.10(0.08~7.59)。临床资料见

表1。
2.2　不同 NLR、PLR、LMR、CD4+/CD8+ 水平与

临床资料及疗效之间的关系

采用SPSS软件绘制 ROC曲线(图1),根据

ROC曲线获得 NLR最佳截断值为2.143,灵敏度

为0.818,特异度为0.756,曲线下面积为0.816;
PLR最佳截断值为85.236,灵敏度为0.727,特异

度为0.445,曲线下面积为0.579;LMR 最佳截断

值为2.584,灵敏度为0.636,特异度为0.891,曲线

下面 积 为 0.721、CD4+/CD8+ 最 佳 截 断 值 为

0.780,灵敏度为0.882,特异度为0.500,曲线下面

积为0.785。PLR(P=0.070),NLR(P=0.001)、
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LMR(P=0.006)、CD4+/CD8+ (P=0.005)对于

NDMM 均有一定的预测价值。根据最佳截断值,
分为高 NLR、高 PLR、高 LMR、高 CD4+/CD8+

组,低 NLR、低PLR、低LMR、低CD4+/CD8+ 组。

表1　NDMM患者临床资料

临床资料 例数(%) 临床资料 例数(%)

年龄 M 蛋白类型

　<65岁 77(54.6) 　IgG型 76(53.9)

　≥65岁 64(45.4) 　IgA型 36(25.5)

性别 　轻链型 21(14.9)

　男 77(54.6) 　IgD型 6(4.3)

　女 64(45.4) 　不分泌型 1(0.7)

Hb<100g/L 95(67.4) 　IgM 型 1(0.7)

PLT<100×109/L 45(31.9) ISS分期

Cr≥177μmol/L 26(18.4) 　Ⅰ期 18(12.8)

　Ca2+ ≥2.75mmol/L 21(14.9) 　Ⅱ期 48(34.0)

β2-MG≥5.5mg/L 70(49.6) 　Ⅲ期 75(53.2)

UA≥420μmol/L 58(41.1) BMPC

LDH≥250U/L 27(19.1) 　<30% 42(29.8)

髓外病变 10(7.1) 　≥30% 99(70.2)

　 　 注:Hb:血 红 蛋 白;UA:尿 酸;PLT:血 小 板 计

数;Cr:肌酐。

针对不同 NLR 组之间,不同年龄、性别、ISS
分期、Hb、PLT、Cr、UA、β2-MG以及FISH 是否异

常对于 NLR无明显影响(P>0.05)。与低 NLR
组比较,高 NLR 组 显 示 出 显 著 升 高 的 Ca2+ 及

LDH 水平,差异有统计学意义(P<0.05);针对不

同PLR 组 之 间,不 同 年 龄、性 别、Hb、Cr、UA、
Ca2+ 、LDH 水平、FISH 是否异常之间差异均无统

计学意义(P>0.05)。在高 PLR 组中,观察到显

著升高的PLT及β2-MG水平,这一差异有统计学

意义(P<0.05);针对不同 LMR 分组,性别、ISS
分期、Hb、Cr、UA 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),与低 LMR 组相比较,高 LMR 组的年龄、
PLT、Ca2+ 、LDH 水平、β2-MG、FISH 检测异常率

明显升高(P<0.05);针对不同CD4+/CD8+ 分组,
年龄、性别、ISS分期、Hb、UA、LDH 水平、β2-MG
之间差异均无统计学意义(P>0.05),而PLT、Cr、
Ca2+ 、FISH 结果差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。针对患者疗效的评估,低 NLR 组的治疗有

效率明显高于高 NLR组(P<0.05);不同的PLR、
LMR、CD4+/CD8+ 分组患者之间的治疗效果并无

统计学意义(P>0.05),见表3。

图1　NDMM 患者 NLR、PLR、LMR、CD4+/CD8+ 的

ROC曲线

表2　NLR、PLR、LMR、CD4+/CD8+ 水平与临床资料之间的关系 例

临床资料
NLR

<2.143 ≥2.143 P
PLR

<85.236　　≥85.236 P
LMR

<2.584 ≥2.584 P
CD4+/CD8+

<0.780 ≥0.780 P
年龄/岁 0.108 0.340 0.007 0.773

　<65 56 21 25 　42 21 56 13 64

　≥65 38 26 24 40 6 58 12 52

性别 0.120 0.940 0.453 0.298

　男 47 30 32 45 13 64 16 61

　女 47 17 27 37 14 50 9 55

ISS分期 0.152 0.090 0.258 0.566

　Ⅰ/Ⅱ期 48 18 20 46 10 56 13 53

　Ⅲ期 46 29 39 36 17 58 12 63

Hb/(g/L) 0.899 0.122 0.200 0.311

　<100 63 32 44 51 21 74 19 76

　≥100 31 15 15 31 6 40 6 40
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续表2

临床资料
NLR

<2.143 ≥2.143 P
PLR

<85.236　　≥85.236 P
LMR

<2.584 ≥2.584 P
CD4+/CD8+

<0.780 ≥0.780 P

PLT(×109/L) 0.125 <0.001 0.003 0.004

　<100 26 19 30 15 15 30 14 31

　≥100 68 28 29 67 12 84 11 85

Cr/(μmol/L) 0.125 0.351 0.095 0.049

　<177 80 35 46 69 19 95 17 98

　≥177 14 12 13 13 8 18 8 18

UA/(μmol/L) 0.090 0.101 0.090 0.224

　<420 60 23 30 53 12 71 12 71

　≥420 34 24 29 29 15 43 13 45

Ca2+/(mmol/L) 0.045 0.561 0.017 0.001

　<2.75 84 33 48 71 19 101 15 105

　≥2.75 10 14 10 11 8 13 10 11

LDH/(U/L) 0.023 0.761 0.002 0.215

　<250 81 33 47 67 16 98 18 96

　≥250 13 14 12 15 11 16 7 20

β2-MG/(mg/L) 0.190 0.008 0.017 0.795

　<5.5 51 20 22 49 8 63 12 59

　≥5.5 43 27 37 33 19 51 13 57

FISH 0.404 0.099 0.039 0.021

　正常 52 23 36 39 9 66 8 66

　异常 42 24 23 43 17 49 17 50

表3　不同 NLR、PLR、LMR、CD4+/CD8+ 水平与临

床疗效之间的关系 例

分组 有效 无效 χ2 P
低 NLR组 73 21 15.335 <0.001

高 NLR组 21 26

低PLR组 44 15 2.856 0.091

高PLR组 50 32

低LMR组 23 15 3.298 0.069

高LMR组 71 32

低CD4+/CD8+ 组 13 12 2.942 0.086

高CD4+/CD8+ 组 81 35

2.3　不同 NLR、PLR、LMR、CD4+/CD8+ 水平生

存分析

截至随访终止日期2024年1月31日,随访患

者141例,中位随访时间为21(0~131)个月,其中

119例存活、22例死亡。3年 OS率47.2%,5年

OS率15.9%,中位 PFS为21(0~131)个月。对

于141例可以进行随访并且获得了最终生存结果

的患者,采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线。见

图2~5。

图2　NLR与OS及PFS生存曲线

图3　PLR与OS及PFS生存曲线

图4　LMR与OS及PFS生存曲线
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图5　CD4+/CD8+ 与OS及PFS生存曲线

2.4　预后危险因素的分析

对141例可随访到生存结局的 NDMM 患者

进行多项因素的单因素分析,包括性别、年龄、ISS
分期、NLR、LMR、CD4+/CD8+ 、FISH 检测基因、

Hb、PLT、UA、Ca2+ 、β2-MG、Cr等。结果表明性

别、年 龄、ISS 分 期、NLR、LMR、CD4+/CD8+ 、
FISH、Hb、PLT、UA、Ca2+ 、β2-MG、Cr等为影响

NDMM 患者OS预后不良的危险因素(P<0.05)。
而 年 龄、ISS 分 期、NLR、LMR、CD4+/CD8+ 、
FISH、Hb、PLT、UA、Ca2+ 、β2-MG、Cr等为影响

NDMM 患 者 PFS 预 后 不 良 的 危 险 因 素 (P <
0.05)。将单因素分析中P<0.05的因素纳入Cox
回归模型进行多因 素 分 析。研 究 结 果 表 明,在

NDMM 患者中,高龄以及高 NLR 是影响 OS和

PFS的独立危险因素(P<0.05),见表4~5。

表4　影响OS、PFS危险因素的单因素分析

影响因素
OS

95%CI P
PFS

95%CI P
性别 0.142~0.993 0.028 0.154~1.032 0.058
年龄 1.594~10.547 0.002 1.716~12.903 0.003
ISS分期 1.268~8.411 0.014 1.369~10.269 0.010
Hb 1.286~8.411 0.011 0.044~0.807 0.025
PLT 0.034~0.298 <0.001 0.035~0.308 <0.001
NLR 5.273~61.278 <0.001 5.992~70.649 <0.001
PLR 0.856~5.740 0.093 0.909~6.793 0.066
LMR 0.050~0.284 <0.001 0.049~0.282 <0.001
Cr 1.265~7.575 0.009 1.202~7.012 0.018
UA 1.263~7.673 0.009 1.269~7.798 0.013
Ca2+ 2.643~14.237 <0.001 3.232~18.870 <0.001
LDH 1.890~10.505 0.001 1.800~9.995 0.001

β2-MG 1.339~9.848 0.011 1.304~9.597 0.013
CD4+/CD8+ 0.101~0.539 0.001 0.087~0.486 <0.001
FISH 1.758~20.380 0.004 2.103~24.310 0.002

表5　影响OS、PFS危险因素的多因素分析

影响因素
OS

95%CI P
PFS

95%CI P
性别 0.276~4.909 0.835
年龄 1.772~40.003 0.007 1.708~40.232 0.009
ISS分期 0.151~3.474 0.687 0.549~11.831 0.223
Hb 0.053~6.157 0.646 0.061~3.228 0.422
PLT 0.020~0.506 0.005 0.025~0.668 0.012
NLR 2.098~74.782 0.006 1.571~41.298 0.012
LMR 0.134~1.813 0.287 0.099~1.303 0.360
Cr 0.793~8.353 0.115 0.804~6.903 0.118
UA 0.138~2.400 0.449 0.216~2.8968 0.724
Ca2+ 0.483~3.868 0.556 0.356~3.980 0.777
LDH 0.299~3.225 0.977 0.299~3.061 0.942

β2-MG 0.166~6.383 0.976 0.066~2.298 0.298
CD4+/CD8+ 0.108~1.557 0.190 0.101~1.438 0.155
FISH 0.440~16.482 0.284 0.622~10.781 0.191
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3　讨论

MM 作为一种浆细胞恶性肿瘤,本质是与机体

免疫系统之间相互作用的一个过程,极其依赖骨髓

微环境,充满了不确定性[7-8]。骨髓微环境在很大

程度上涉及炎性细胞[包括巨噬细胞、树突状细胞、
肥大细胞和髓源性抑制细胞(MDSC)]之间的协

调[9]。作为炎性细胞的前身,MDSC是一种具有异

质性的、尚未完全成熟的髓系细胞群,并具有抑制

促进肿瘤生长的先天性和适应性免疫反应的能

力[10]。MDSC在感染、炎症性疾病及实体瘤当中

的角色已经得到了广泛的探究与评估,但其在 MM
中所起到的作用才开始被逐渐认识到。其在肿瘤

进展中起着重要作用,促进免疫逃逸、血管生成、耐
药性和转移。

在已知的抑制细胞中,MDSC和 T 调节细胞

(Tregs)在 MM 患者中显著升高[11]。近年来多个

研究中心的研究均证实了 NLR作为一项能够反映

体内炎症程度的指标,与免疫调节功能密切相

关[4],中性粒细胞作为外周血中最主要的白细胞,
通过调控 T细胞的增殖来调整适应性免疫应答的

过程。淋巴细胞则在抗肿瘤中发挥重要的作用。
血小板则可在肿瘤的进展中发挥重要的作用,在肿

瘤细胞和骨髓微环境改变中起桥梁作用,通过释放

多种生长因子调节肿瘤增殖和生长,促进癌症侵袭

和转移,诱导脉管系统,以及介导肿瘤代谢和炎症

发生[12-14]。MM 患者的体内,单核细胞能够进一步

分化为肿瘤相关巨噬细胞(TAMs),这些细胞通过

多种机制促进肿瘤的发展和进展,包括促进免疫抑

制作用,特别是抑制CD8+T淋巴细胞和调节性 T
细胞的募集以及参与细胞外基质重塑、血管生成和

促使肿瘤细胞侵入血管的过程[15]。TAMs作为常

见的肿瘤基质细胞,脂质代谢重编程是癌症进展的

新特征,TAMs的脂代谢也被重新编程,并参与调

节其自身的极化和相应的功能和表型[16]。研究表

明,在肿瘤微环境中肿瘤进展过程促使 TAMs中

的脂质积累,导致 TAMs极化为 M2表型。其 M2
亚型与肿瘤微环境的免疫抑制状态密切相关,并促

进肿瘤的恶性进展[17]。外周血中性粒细胞、淋巴

细胞、血小板作为较易获得的指标,是最强大的促

肿瘤因子[18],已被证实可影响乳腺肿瘤、胃癌、肺
癌等多种实体肿瘤的预后[4,19]。MM 患者正处于

免疫紊乱、感染状态中,T 细胞亚群可发挥机体对

肿瘤细胞的免疫调控、防御和监视作用。T细胞亚

群的增多可能会损害机体的抗肿瘤免疫功能,导致

肿瘤得以逃避免疫系统的攻击,并进一步促进肿瘤

的发展和进展。有研究表明,在 MM 患者的病情

发展过程中,肿瘤微环境中可出现 T 细胞比例的

不正常升高,其增长的程度会根据不同的个体以及

疾病的阶段而有所变化,并且 T 细胞与 MM 存在

着密切联系,后者会带来更高的疾病进展风险。在

细胞免疫和体液免疫的过程中,CD4+ 细胞发挥着

至关重要的作用。而 CD8+ 细胞主要涵盖细胞毒

性 T细胞和抑制性 T 细胞。在肿瘤微环境中,
PD-1与 PD-L1 结 合 后,促 进 效 应 T 细 胞 的 凋

亡[20],抑制这些细胞的增殖和细胞因子的分泌,维
持免疫抑制的肿瘤微环境,促进癌细胞增殖。故

CD4+/CD8+ 可反映机体细胞免疫功能[21]。
在本次研究中,通过比较各组临床指标与不同

分组 的 NLR、PLR、LMR、CD4+/CD8+ ,可 看 出

Ca2+ 水平及LDH 水平可以影响 NLR及 LMR水

平(P<0.05),β2-MG 可以影响 PLR、LMR 水平

(P<0.05)。Ca2+ 及 FISH 检测异 常 可 以 影 响

CD4+/CD8+ 水平(P<0.05)。NLR 的水平则能

够对患者治疗的效果产生一定影响。在针对影响

患者预后的危险因素进行的单因素分析过程中,年
龄、ISS 分 期、NLR、LMR、CD4+/CD8+ 、FISH、
Hb、PLT、UA、Ca2+ 、β2-MG、Cr均为影响患者预

后不良的危险因素,高 LMR 与低 CD4+/CD8+ 为

MM 预后不良的影响因素,但并非为独立危险因

素,这与国外中心研究[22]相符。本中心结果提示

FISH 可影响炎性指标,但并非影响 MM 患者预后

的独立危险因素,这与既往相关研究并不相符[23],
大部分 MM 患者均存在遗传学异常问题,但由于

本中心资料收集时间跨度较大,FISH 检测技术日

渐更新,同时结合染色体核型分析,大大提高了染

色体异常的检出率[24-25]。本中心近5年就诊患者

较多,逐渐规范诊疗流程,故分析结果与其他中心

存在差异。在本中心中,NDMM 患者呈现出较为

年轻的发病年龄特征;高龄及高 NLR可能是 MM
患者预后不良的独立危险因素。本中心年龄<65
岁的患者占总人数54.6%,与国内多个中心研究

结果相近[26]。高龄患者常常因为食物摄入不足,
分解代谢紊乱等多种原因导致营养不良,可直接反

应在营养风险指数(NRI)上。患者的年龄高低与

NRI高低呈正相关[27],这一研究同样证实了年龄

较大是导致 MM 的患者预后较差的一个独立危险

因素。而国内外多中心证明恶性肿瘤生长转移的

过程均会伴随 NLR 的改变[28],且相较于年龄,
NLR对于 MM 生存预后更具有预测价值。故今

后临床中 NLR可以作为预测 MM 发生发展及预

后的预测指标。现已明确PIs+IMiDs治疗组的疗

效较其他组明显提高[29],本次研究中针对不同治

疗方案组未进一步讨论不同治疗方案组中炎性指

标的影响,还需进一步探究与考证。
综上所述,NLR、LMR及 CD4+/CD8+ 均可以

影响 NDMM 患者的预后,NLR 及年龄更是影响

NDMM 患者生存预后的独立危险因素。
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