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Rezumat
Context şi scop: Studiile anterioare au corelat un raport preoperator ridicat de neutrofile la limfocite
(NLR) cu un prognostic mai slab la indivizii  cu o varietate de afecţiuni maligne. Acest studiu şi-a
propus să stabilească utilitatea prognostică şi predictivă a NLR preoperator la pacienţii  cu cancer
colorectal (CRC) şi să identifice o valoare prag adecvată pentru NLR. 
Metode: Am înrolat un total de 195 de pacienţi care au fost operaţi pentru cancer colorectal în II şi III
care  au  necesitat  chimioterapie  adjuvantă,  precum şi  pacienţi  cu  cancer  colorectal  în  stadiul  IV
operaţi  cu  intenţie  paliativă.  Valoarea  medie  a  NLR  a  fost  3,42  ±  2,27.  Am  folosit  o  curbă
caracteristică  de  funcţionare  a  receptorului  pentru  a  estima  valoarea  prag  optimă  a  NLR  la  3.
Pacienţii cu o valoare NLR peste 3 au fost clasificaţi ca NLR ridicat, în timp ce pacienţii cu un NLR sub
3 au fost clasificaţi ca NLR scăzut;
Rezultate: Supravieţuirea  globală  (OS)  şi  supravieţuirea  fără  progresie  (PFS)  au  fost  reduse
semnificativ la pacienţii cu NLR ridicat. Rata globală de răspuns (ORR) a fost, de asemenea, mai mică
la pacienţii cu NLR ridicat. 
Concluzii: NLR preoperator este un biomarker inflamator care pare să aibă valoare prognostică şi
predictivă la pacienţii cu cancer colorectal.
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