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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨营养风险指数（ＧＮＲＩ）和中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、循环纤维蛋白原与白蛋白

比值（ＦＡＲ）对进展期胃癌患者胃癌根治术后预后的评估价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月在解放

军西部战区总医院收治的行胃癌根治术的进展期胃癌患者 １１５ 例的临床资料。 收集一般资料，包括性别、年龄、ＴＮＭ
分期、肿瘤直径、肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度以及有无淋巴结转移；检测其术前 ＧＮＲＩ、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 水平，随访 １ ～ ３
年后，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 绘制生存曲线分析 ＧＮＲＩ、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 水平与预后的关系，ＣＯＸ 风险比例回归分析影响患者

预后的因素。 结果　 进展期胃癌患者 ＧＮＲＩ 水平与性别、年龄、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、肿瘤浸润深度以及是否合并淋巴

结转移有关（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５４． ３０８ ／ ＜ ０． ００１、３１． ０２１ ／ ＜ ０． ００１、２７． ００２ ／ ＜ ０． ００１、１７． ５７３ ／ ＜ ０． ００１、１１． ３７６ ／ ＜ ０． ００１、３７． ３７７ ／ ＜
０． ００１）；ＮＬＲ 与年龄、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、肿瘤浸润深度、淋巴结转移有关（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２６． ３６４ ／ ＜ ０． ００１、１６． ０１７ ／ ＜ ０． ００１、
１０． ７０２ ／ ＜ ０． ００１、１０． １０６ ／ ＜ ０． ００１、８． ０８４ ／ ＜ ０． ００１）；ＦＡＲ 与性别、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、淋巴结转移有关（ ｔ ／ Ｐ ＝
４． １５４ ／ ＜ ０． ００１、５． ０９１ ／ ＜ ０． ００１、３． ７７６ ／ ＜ ０． ００１、５． ５６４ ／ ＜ ０． ００１）；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析结果显示，高 ＧＮＲＩ 组总生存

率和无病生存率高于低 ＧＮＲＩ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），低 ＮＬＲ 组和低 ＦＡＲ 组生存率和无病生存率分别高于高 ＮＬＲ 组和高 ＦＡＲ
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｃｏｘ 比例风险回归显示，ＴＮＭ 分期为Ⅲ ～ Ⅳ期、淋巴结转移、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 高水平

为影响进展期胃癌患者无进展生存时间的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ９３３（１． ２２７ ～ ３． ０４６）、２． ３９６（１． ２９３ ～ ４． ４４３）、
２． ６０６（１． ３８１ ～ ４． ９１９）、２． ７５４（１． ４９４ ～ ５． ０７６）］，ＧＮＲＩ 高水平为影响进展期胃癌患者无进展生存时间的保护因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ） ＝ ０． ２９７（０． ０９８ ～ ０． ８９４） ］。 结论　 进展期胃癌患者术前 ＧＮＲＩ 低水平、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 高水平与患者临床病

理特征和预后有关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the evaluation value of geriatric nutritional risk index (GNRI), neutrophil to lym⁃
phocyte ratio (NLR) and fibrinogen to albumin ratio (FAR) for prognosis of patients with advanced gastric cancer after radi⁃
cal gastrectomy. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A retrospective analysis was performed on the clinical data of 115 elderly patients with gastric
cancer undergoing radical gastrectomy in Western Theater Command General Hospital of the PLA between January 2020
and January 2022. The general data were analyzed, including age, gender, TNM staging, tumor size, tumor differentiation,
depth of tumor invasion and lymph node metastasis. The levels of preoperative GNRI, NLR and FAR were detected. After 1⁃
3 years of follow⁃up, relationship between GNRI, NLR, FAR and prognosis was analyzed by univariate analysis and Kaplan⁃
Meier survival curves, and influencing factors of prognosis were analyzed by COX proportional hazard regression analysis.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The levels of GNRI, NLR and FAR were correlated with gender, age, tumor diameter, TNM staging and lymph
node metastasis (GNRI: t/P = 54.308/ < 0.001, 31.021/ < 0.001, 27.002/ < 0.001, 17.573/ < 0.001, 11.376/ < 0.001, 37.377/ < 0.001;
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� NLR: t/P = 26.364/ < 0.001, 16.017/ < 0.001, 10.702/ < 0.001, 10.106/ < 0.001, 8.084/ < 0.001; FAR: t/P = 4.154/ < 0.001, 5.091/ <
� 0.001, 3.776/ < 0.001, 5.564/ < 0.001). The results of Kaplan⁃Meier curve analysis showed that overall survival rate and pro⁃

gression⁃free survival rate in high GNRI group were higher than those in low GNRI group. The survival rate and progres⁃
sion⁃free survival rate in low NLR group and low FAR group were higher than those in high NLR group and high FAR
group, respectively (P < 0.05). COX proportional hazard regression analysis showed that TNM staging at stage III⁃IV, lymph
node metastasis, high levels of NLR and FAR were risk factor affecting progression⁃free survival, while high level of GNRI
was a protective factor［OR (95% CI) = 1.933 (1.227 － 3.046), 2.396 (1.293 － 4.443), 2.606 (1.381 － 4.919), 2.754 (1.494 － 5.076),

� 0.297 (0.098 － 0.894)］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 In patients with advanced gastric cancer, level of preoperative GNRI is low, while levels
of NLR and FAR are high. The three indexes are related to clinicopathological characteristics and prognosis of patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Advanced gastric cancer; Radical gastrectomy; Geriatric nutritional risk index; Neutrophil to lympho⁃
cyte ratio; Fibrinogen to albumin ratio; Prognosis

　 　 胃癌的病因较为复杂，地域、饮食、癌前病变和遗

传等多种因素均可导致胃癌的发生［１］，其早期临床特

征为上腹部轻度不适，随着时间推移病症加重，常伴有

消瘦、上消化道出血等症状发生，预后较差［２］。 胃癌

根治术是临床治疗进展期胃癌的普遍手段，它能够彻

底清除原发肿瘤、淋巴结转移和受浸润的组织，使患者

的临床症状得以改善［３⁃４］。 营养风险指数（ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｎｕ⁃
ｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｉｎｄｅｘ，ＧＮＲＩ）是针对住院老年患者开发的

一种简易且客观的营养评估工具，该评分高低与体质

量大小和血清白蛋白水平高低有关［５⁃６］。 中性粒细胞

与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）
可以反映炎性反应，能作为预测恶性肿瘤等疾病临床

转归的生物学指标［７⁃８］。 循环纤维蛋白原与白蛋白比

值（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ，ＦＡＲ）可以同时反映机体

凝血、炎性反应状况，能够作为判断恶性肿瘤预后的预

测指标［９⁃１１］。 本研究通过探讨 ＧＮＲＩ、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 对

进展期胃癌患者胃癌根治术后预后的评估价值，旨在

为临床胃癌根治术患者的手术预后提供一定的数据支

撑，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １
月在解放军西部战区总医院收治的行胃癌根治术的进

展期胃癌患者 １１５ 例的临床资料。 本研究经医院伦理

委员会批准（２０２１ｋｙ１２６⁃７），患者或家属知情同意并签

署知情同意书。
１． ２　 选择标准　 纳入标准：（１）患者均符合中华医学

会肿瘤学分会和中华医学会杂志社颁布的《中华医学

会胃癌临床诊疗指南 （２０２１ 版）》 中的疾病诊断标

准［１２］；（２）均于本院行胃癌根治术；（３）无急慢性感染

病、血液和免疫系统疾病及重要脏器严重障碍等疾病；
（４）临床资料完整。 排除标准：（１）检查发现存在远处

转移；（２）存在其他脏器恶性肿瘤或致死性疾病；（３）
行姑息性胃部恶性肿瘤切除术。

１． ３　 治疗方法　 根据患者具体情况和日本胃癌学会

《胃癌治疗指南（第 ３ 版）》 ［１３］ 行胃癌根治术———选择

全胃切除术、近端胃切除术或远端胃切除术并联合清

扫胃周围淋巴结进行治疗。
１． ４　 检测方法与观察指标

１． ４． １　 临床资料收集：通过调取电子病历等相关资料

采集和记录患者术前基础资料，包括性别、年龄、肿瘤

直径、肿瘤分化程度、ＴＮＭ 分期、肿瘤浸润深度、肿瘤

淋巴结转移等。
１． ４． ２　 ＧＮＲＩ 值计算和 ＮＬＲ、ＦＡＲ 水平检测：抽取患

者术前 ２ 份晨起空腹外周静脉血 ６ ｍｌ，采用全自动血

细胞分析装置 ＸＮ⁃１０００（希森美康株式会社）测定其中

一份中性粒细胞（Ｎ）和淋巴细胞（Ｌ）水平；另一份于

９ ｃｍ半径，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 １０ ｍｉｎ，取上清液，采用酶

联免疫吸附法（试剂盒购自南京博研生物科技有限公

司）检测患者血清白蛋白（Ａｌｂ）和纤维蛋白原（ＦＧ）水
平。 其中，ＢＭＩ（ ｋｇ ／ ｍ２ ） ＝ 体质量（ ｋｇ） ／身高（ ｃｍ） ２，
ＧＮＲＩ ＝ １． ４８９ × Ａｌｂ（ ｇ ／ Ｌ） ＋ ４１． ７ × ＢＭＩ ／ ２２；ＮＬＲ ＝
Ｎ ／ Ｌ；ＦＡＲ ＝ ＦＧ ／ Ａｌｂ。
１． ４． ３　 随访：自患者入组之日开始随访，随访方式为

经门诊或电话随访，随访截至 ２０２３ 年 １ 月，所有患者

均随访 １ ～ ３ 年，随访记录患者的生存状态，包括生存、
复发或死亡等。 统计患者的总生存率、无病生存率、中
位生存时间和中位无病生存时间。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统计学软件分析

数据，满足正态性且 ２ 组间方差齐的计量资料（ＧＮＲＩ、
ＮＬＲ 和 ＦＡＲ）均以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；采
用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线进行生存分析，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 卡方检

验比较患者生存情况；采用 Ｃｏｘ 风险比例回归对影响

患者预后的因素进行多因素分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 不同临床特征进展期胃癌患者 ＧＮＲＩ、ＮＬＲ 和
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ＦＡＲ 的水平比较 　 １１５ 例胃癌患者 ＧＮＲＩ、ＮＬＲ、ＦＡＲ
水平分别为（９５． ８４ ± １． ２９）、（２． ２０ ± ０． １３）和（０． ０８２ ±
０． ０１２）。 胃癌患者 ＧＮＲＩ 在不同性别、年龄、肿瘤直

径、ＴＮＭ 分期、浸润深度、淋巴结转移差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０１），ＮＬＲ 水平在不同年龄、肿瘤直径、ＴＮＭ
分期、浸润深度、淋巴结转移差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０１）；ＦＡＲ 水平在不同性别、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、淋
巴结转移差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。
２． ２　 ＧＮＲＩ 水平与进展期胃癌患者预后分析 　 采用

中位数法，将患者分为 ＧＮＲＩ 高水平组（５７ 例）和ＧＮＲＩ
低水平组（５８ 例）。 ＧＮＲＩ 高水平的胃癌患者死亡 ３１
例，总生存率为 ３０． １９％ ，中位生存期为 ２６ 个月，显著

高于 ＧＮＲＩ 低水平患者的 １８． ９７％ ，中位生存期为 １５
个月，差异具有统计学意义（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ χ２ ＝ ４． １５８，Ｐ ＝
０． ０４１）。 ＧＮＲＩ 高水平患者无病生存率为 ２８． ０７％ ，中
位生存期为 １８ 个月，显著高于 ＧＮＲＩ 低水平患者

１０． ３４％ ，中位生存期为 １５ 个月，差异具有统计学意义

（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ χ２ ＝ ４． ４１１，Ｐ ＝ ０． ０３６），见图 １。
２． ３　 ＮＬＲ 水平与进展期胃癌患者预后分析　 采用中

位数法，将患者分为 ＮＬＲ 低水平组（５７ 例）和 ＮＬＲ 高

水平组（５８ 例）。 ＮＬＲ 低水平的胃癌患者死亡 ３１ 例，
总生存率为 ３２． ９４％ ，中位生存期为 ２６ 个月，显著高

于 ＮＬＲ 高水平患者的 １７． ２４％ ，中位生存期为 １５ 个月

，差异具有统计学意义（χ２ ＝ ５． ９５２，Ｐ ＝ ０． ０１５）。 ＮＬＲ
低水平患者无病生存率为 ２８． ０３％ ，中位生存期为 １８
个月，显著高于 ＮＬＲ 高水平患者 ８． ５０％ ，中位生存期

为 １５ 个月，差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ４． ０３９，Ｐ ＝
０． ０４５），见图 ２。
２． ４　 ＦＡＲ 水平与进展期胃癌患者预后分析　 采用中

位数法，将患者分为 ＦＡＲ 低水平组（５７ 例）和 ＦＡＲ 高

水平组（５８ 例）。 ＦＡＲ 低水平的胃癌患者死亡 ３１ 例，
总生存率为 ２８． ０３％ ，中位生存期为 ２６ 个月，显著高

于 ＦＡＲ 高水平患者的 １９． ４９％ ，中位生存期为 １５ 个

月，差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ４． １６９，Ｐ ＝ ０． ０４１）。
ＦＡＲ 低水平患者无病生存率为 ２８． ０８％ ，中位生存期

为 １７ 个月，显著高于 ＦＡＲ 高水平患者 ９． ６２％ ，中位生

存期为 １５ 个月，差异具有统计学意义（χ２ ＝ ４． ０９９，Ｐ ＝
０． ０４３），见图 ３。

图 １　 ＧＮＲＩ 水平与进展期胃癌患者预后分析

Ｆｉｇ． １ 　 ＧＮＲＩ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

表 １　 不同临床特征进展期胃癌患者 ＧＮＲＩ、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 的水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＧＮＲＩ，ＮＬＲ ａｎｄ ＦＡＲ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

项　 目 例数 ＧＮＲＩ ｔ ／ Ｐ 值 ＮＬＲ ｔ ／ Ｐ 值 ＦＡＲ ｔ ／ Ｐ 值

性别 男 ９１ ９９． ０６ ± １． ２１ ５４． ３０８ ／ ＜ ０． ００１ ２． １９ ± ０． １１ １． ４９３ ／ ０． １３８ ０． ０８４ ± ０． ００９ ４． １５４ ／ ＜ ０． ００１
女 ２４ ８３． ６１ ± １． ３５ ２． ２３ ± ０． １４ ０． ０７５ ± ０． ０１１

年龄（岁） ≤６５ ５６ ９９． ７１ ± １． ３４ ３１． ０２１ ／ ＜ ０． ００１ １． ８７ ± ０． １４ ２６． ３６４ ／ ＜ ０． ００１ ０． ０８１ ± ０． ０１１ ０． ９３０ ／ ０． ３５４
＞ ６５ ５９ ９２． １６ ± １． ２７ ２． ５１ ± ０． １２ ０． ０８３ ± ０． ０１２

肿瘤直径（ｃｍ） ≤３ ５３ ９９． ５８ ± １． ３９ ２７． ００２ ／ ＜ ０． ００１ １． ９３ ± ０． １５ １６． ０１７ ／ ＜ ０． ００１ ０． ０７６ ± ０． ０１１ ５． ０９１ ／ ＜ ０． ００１
＞ ３ ６２ ９２． ６４ ± １． ３６ ２． ４３ ± ０． １８ ０． ０８７ ± ０． ０１２

肿瘤分化程度 高中分化 ６４ ９５． ８６ ± １． ０９ ０． ２３３ ／ ０． ８１６ ２． ２２ ± ０． ２３ １． １１４ ／ ０． ２６８ ０． ０８１ ± ０． ００６ １． ６４９ ／ ０． １０２
低分化 ５１ ９５． ８１ ± １． ２１ ２． １７ ± ０． ２５ ０． ０８３ ± ０． ００７

ＴＮＭ 分期 Ⅰ ～ Ⅱ期 ５８ ９８． ２９ ± １． ５３ １７． ５７３ ／ ＜ ０． ００１ ２． ０２ ± ０． １９ １０． ７０２ ／ ＜ ０． ００１ ０． ０７９ ± ０． ００９ ３． ７７６ ／ ＜ ０． ００１
Ⅲ ～ Ⅳ期 ５７ ９３． ３４ ± １． ４９ ２． ３８ ± ０． １７ ０． ０８５ ± ０． ００８

肿瘤浸润深度 Ｔ１ ～ Ｔ２ ４１ ９８． ３９ ± １． ７６ １１． ３７６ ／ ＜ ０． ００１ ２． ０１ ± ０． １６ １０． １０６ ／ ＜ ０． ００１ ０． ０８１ ± ０． ００５ １． ８１３ ／ ０． ０７３
Ｔ３ ～ Ｔ４ ７４ ９４． ４２ ± １． ８１ ２． ３０ ± ０． １４ ０． ０８３ ± ０． ００６

淋巴结转移 是 ８０ ９１． ０６ ± ２． ０５ ３７． ３７７ ／ ＜ ０． ００１ ２． ３２ ± ０． ２５ ８． ０８４ ／ ＜ ０． ００１ ０． ０８４ ± ０． ００５ ５． ５６４ ／ ＜ ０． ００１
否 ３５ １０６． ７５ ± ２． １２ １． ９２ ± ０． ２３ ０． ０７８ ± ０． ００６
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图 ２　 ＮＬＲ 水平与进展期胃癌患者预后分析

Ｆｉｇ． ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＬＲ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

图 ３　 ＦＡＲ 水平与进展期胃癌患者预后分析

Ｆｉｇ． ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＦＡＲ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

２． ５　 相关指标对进展期胃癌患者预后情况的 Ｃｏｘ 风

险回归分析　 对影响无进展生存时间的因素进行变量

赋值，性别（女 ＝１，男 ＝０）、年龄（ ＞６５ 岁 ＝１，≤６５ 岁 ＝

０）、肿瘤直径（ ＞ ３ ｃｍ ＝ １，≤３ ｃｍ ＝ ０）、ＴＮＭ 分期

（Ⅲ ～Ⅳ期 ＝ １，Ⅰ ～ Ⅱ期 ＝ ０）、肿瘤浸润深度（Ｔ３ ～
Ｔ４ ＝ １，Ｔ１ ～ Ｔ２ ＝ ０）、淋巴结转移（有淋巴结转移 ＝ １，
无淋巴结转移 ＝ ０）。 Ｃｏｘ 比例风险回归显示：ＴＮＭ 分

期为Ⅲ ～ Ⅳ期、有淋巴结转移、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 高水平是

影响进展期胃癌患者无进展生存时间的危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０１），ＧＮＲＩ 高水平为影响进展期胃癌患者无进

展生存时间的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 Ｃｏｘ 比例风险模型多因素分析影响进展期胃癌患者预后

的因素

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｍｏｄｅｌ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
性别（女） ０． ９０２ ０． ６１７ ２． １３７ ０． １４５ ２． ４６５ ０． ７３５ ～ ８． ２５９
年龄（ ＞ ６５ 岁） ０． ８９１ ０． ５３２ ２． ８０５ ０． ０９５ ２． ４３８ ０． ８５９ ～ ６． ９１５
肿瘤直径（ ＞３ ｃｍ） ０． ７２６ ０． ５４９ １． ７４９ ０． １８７ ２． ０６７ ０． ７０５ ～ ６． ０６２
ＴＮＭ分期（Ⅲ～Ⅳ） ０． ６５９ ０． ２３２ ８． ０６９ ０． ００５ １． ９３３ １． ２２７ ～ ３． ０４６
肿瘤浸润深度Ｔ３ ～Ｔ４ ０． ７２３ ０． ３６８ ３． ８６０ ０． ０５０ ２． ０６１ １． ００２ ～ ４． ２３９
有淋巴结转移 ０． ８７４ ０． ３１５ ７． ６９８ ０． ００６ ２． ３９６ １． ２９３ ～ ４． ４４３
ＮＬＲ 高 ０． ９５８ ０． ３２４ ８． ７４３ ０． ００３ ２． ６０６ １． ３８１ ～ ４． ９１９
ＦＡＲ 高 １． ０１３ ０． ３１２ １０． ５４２ ０． ００１ ２． ７５４ １． ４９４ ～ ５． ０７６
ＧＮＲＩ 高 － １． ２１５ ０． ５６３ ４． ６５７ ０． ０３１ ０． ２９７ ０． ０９８ ～ ０． ８９４

３　 讨　 论

　 　 胃癌为我国发病率第二、死亡率第三的癌症，全球

每年约 ４１％ 的新增病例发生于中国［１４⁃１５］。 胃癌根治

术能够延长患者生存时间，改善其生存质量，但创伤

大、手术时间较长［１６］。 ＧＮＲＩ 能够根据恶性肿瘤和心

血管疾病患者血生化指标和 ＢＭＩ 值客观衡量其营养

状况，是一个简单的无需营养专家或患者合作的客观

工具［１７⁃１８］。 ＮＬＲ 已被证明是口腔癌、胃癌、结肠癌等

多种癌症中潜在的生物标志物，直接反映了宿主全身

的炎性反应，与恶性肿瘤患者生存率密切相关，且易在

外周血中检出［１９⁃２０］。 炎性反应、营养状态和凝血功能

异常影响着恶性肿瘤的发生发展，因此 ＦＡＲ 可作为判

断多种癌症预后的预测指标［２１⁃２２］。
　 　 本研究结果显示，胃癌患者 ＧＮＲＩ 在不同性别、年
龄、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、浸润深度、淋巴结转移方面

有差异，ＮＬＲ 水平在不同年龄、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、
浸润深度、淋巴结转移方面有差异，ＦＡＲ 水平在不同

性别、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、淋巴结转移方面有差异。
Ｋｕｓｈｉｙａｍａ 等［２３］研究表明，ＧＮＲＩ 与老年胃癌患者术后

并发症的发生有关；Ｈｉｒａｈａｒａ 等［２４］ 回顾性分析 ２９７ 例

老年全腹腔镜胃癌根治术患者，其单因素结果显示，患

·７９０１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ９



者总生存期和 ＧＮＲＩ 显著相关。 本研究结果与之相

符，提示 ＧＮＲＩ 参与了胃癌的发展过程，且年龄越大，
受影响程度越大。 本研究中，高 ＧＮＲＩ 组生存率和无

病生存率高于低 ＧＮＲＩ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 提示 ＧＮＲＩ 水

平上调，能够在一定程度上延缓胃癌恶性生物学行为，
这可能是由于 ＧＮＲＩ 越高，患者营养越充分，自身抵抗

力增强，抗癌能力增强。
　 　 本研究结果显示，ＮＬＲ 水平与患者年龄、肿瘤直径、
浸润深度、ＴＮＭ 分期以及是否合并淋巴结转移相关。
Ｍｉｙａｍｏｔｏ 等［２５］研究结果显示，术前 ＮＬＲ 是影响胃癌患

者预后的重要因素。 多项研究已证实 ＮＬＲ 与多种肿瘤

不良临床结果显著相关［２６］。 本研究结果与之相符，提
示 ＮＬＲ 参与了胃癌的恶性发展。 本研究中，低 ＮＬＲ 组

３ 年生存率和无病生存率分别高于高 ＮＬＲ 组（Ｐ ＜
０． ０５）。提示 ＮＬＲ 水平上调会促进肿瘤低分化，加重胃

癌细胞的侵袭和迁移，推动其恶性发展。
　 　 本研究结果显示，ＦＡＲ 水平与患者性别、肿瘤直

径、ＴＮＭ 分期以及是否合并淋巴结转移相关。 研究表

明，患者术前纤维蛋白原的水平是癌症预后的独立危

险因素，与健康对照组比较，患者术前白蛋白和前白蛋

白水平显著降低［２７］。 本研究结果与之相符，提示 ＦＡＲ
参与了胃癌的恶性发展。 本研究中，低 ＦＡＲ 组 ３ 年生

存率和无病生存率分别高于高 ＦＡＲ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
提示 ＦＡＲ 水平上调可能通过某种机制调控胃癌的恶

性发展，这可能是由于 ＦＡＲ 综合反映了患者的炎性反

应状态，前白蛋白和白蛋白半衰期较短，可用于评估机

体的营养状态，纤维蛋白原（凝血因子 Ⅰ）由肝脏产生，
当机体患癌时，会产生大量促凝物质，加上肿瘤细胞产

生的大量血管内皮损坏因子，进一步激发机体凝血活

性，引起纤维蛋白原升高［２８］。
　 　 本研究结果显示，Ｃｏｘ 比例风险回归显示，ＴＮＭ 分

期为Ⅰ ～ Ⅱ期、无淋巴结转移、ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 低水平、
ＧＮＲＩ 高水平为影响进展期胃癌患者无进展生存时间

的保护因素。 提示 ＧＮＲＩ 低水平，ＮＬＲ 和 ＦＡＲ 高水

平，ＴＮＭ 分期为Ⅲ ～ Ⅳ期、合并淋巴结转移会降低胃

癌根治术患者 ３ 年无病生存率。
　 　 综上所述，进展期胃癌患者 ＧＮＲＩ 低水平，ＮＬＲ 和

ＦＡＲ 高水平，且 ＴＮＭ 分期为Ⅲ ～ Ⅳ期、有淋巴结转移

为影响进展期胃癌患者无进展生存时间的危险因素。
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（５）：６０７⁃６１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｓｏ． ２０１８． ０２． ００３．

［２６］ 　 Ｃａｍｐｅｌｌｏ Ｅ，Ｉｌｉｃｈ Ａ，Ｓｉｍｉｏｎｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙ： Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１９，１２１（５）：３５９⁃３７１． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４１６⁃０１９⁃０５１０⁃ｘ．

［２７］ 　 罗梦，马小兰，杨海鹏，等． 术前白蛋白与纤维蛋白原比值对可根

治性切除术后胃印戒细胞癌预后的预测价值［ Ｊ］ ． 宁夏医学杂

志，２０２３，４５ （ ７ ）：５９６⁃５９９． ＤＯＩ：１０． １３６２１ ／ ｊ． １００１⁃５９４９． ２０２３．
０７． ０５９６．

［２８］ 　 强金虎． 血浆前清蛋白、纤维蛋白原和铁蛋白在老年胃癌实验诊

断中的价值分析［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，２０１９，４０（２４）：３０４５⁃
３０４８，３０５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０１９． ２４． ０２５．

（收稿日期：２０２４ － ０１ － １９）

（上接 １０８９ 页）
［１３］　 王志远，赵喆，李树军，等． ２０２３ 版“儿童急性呼吸窘迫综合征诊

断及管理指南（第 ２ 版）” 解读［ Ｊ］ ． 中华实用儿科临床杂志，
２０２３， ３８ （ １０ ）： ７４９⁃７５４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０⁃
２０２３０８０７⁃０００７５．

［１４］ 　 方伯梁，樊超男，钱素云． 儿童急性呼吸窘迫综合征机械通气策

略研究现状［Ｊ］ ． 精准医学杂志，２０２３，３８（１）：５⁃８，１３． ＤＯＩ：１０．
１３３６２ ／ ｊ． ｊｐｍｅｄ． ２０２３０１００２．

［１５］ 　 Ｌｏｎｇ ＭＥ，Ｍａｌｌａｍｐａｌｌｉ ＲＫ，Ｈｏｒｏｗｉｔｚ ＪＣ． Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｓｃｉ （ Ｌｏｎｄ），２０２２，１３６ （１０）：７４７⁃
７６９． ＤＯＩ：１０． １０４２ ／ ＣＳ２０２１０８７９．

［１６］ 　 Ｈｉｒｓｃｈｉ⁃Ｂｕｄｇｅ ＫＭ，Ｔｓａｉ ＫＹＦ，Ｃｕｒｔｉｓ ＫＬ，ｅｔ ａｌ． ＲＡＧＥ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕ⁃
ｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＡＧＥｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，２０２２，２２（１）：１６０． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ ｓ１２８９０⁃０２２⁃０１９３５⁃ｘ．

［１７］ 　 Ｇａｏ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，Ｙａｎ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｂｎｏｒ⁃
ｍａｌｉｔｉｅｓ ｖｉａ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＨＭＧＢ１⁃ＲＡＧＥ ／ ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ Ｆ２ ／ Ｒｈｏ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｈｙｐｏｘｉａ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｍｅｄ，２０２３，５２（２）：６７． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｉｊｍｍ． ２０２３． ５２７０．

［１８］ 　 Ｈｅ Ｆ，Ｇｕ Ｌ，Ｃａｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＨＭＧＢ１⁃ＲＡＧＥ ａｘｉｓ ｉｎｄｕｃｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＥＲＫ ／ ｅＩＦ２α ／ ＡＴＦ４⁃
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ，２０２２，７１
（１０⁃１１）：１２４５⁃１２６０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ０００１１⁃０２２⁃０１６１３⁃ｙ．

［１９］ 　 张新，李忠，韩海燕，等． 血清 ＲＡＧＥ、ＣＸＣＬ１６ 在脓毒症并发急性

呼吸窘迫综合征患者中的表达及预后价值［Ｊ］ ． 国际检验医学杂

志，２０２４，４５（４）：４２０⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２４．
０４． ００７．

［２０］ 　 秘乐，范绍辉，徐宇，等． ＨＭＧＢ１⁃ＴＬＲ４ ／ ＲＡＧＥ 信号通路在 ＡＬＩ ／

ＡＲＤＳ 中的研究进展［Ｊ］ ． 国际呼吸杂志，２０２１，４１（９）：７０３⁃７０８．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１３１３６８⁃２０２００４２０⁃００３１６．

［２１］ 　 Ｔｗａｒｄａ⁃Ｃｌａｐａ Ａ，Ｏｌｃｚａｋ Ａ，Ｂｉａｉｋｏｗｓｋａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｅｎｄ⁃ｐｒｏｄｕｃｔｓ （ ＡＧＥｓ）：Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒｓ，ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＡＧＥｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ， ２０２２， １１ （ ８ ）：
１３１２． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ１１０８１３１２．

［２２］ 　 刘畅，张虹，程鹏雁，等． 前 Ｂ 细胞克隆增强因子对急性肺损伤 ／
急性呼吸窘迫综合征大鼠肺组织细胞黏附分子的影响［Ｊ］ ． 中国

危重病急救医学，２０１３，２５ （３）：１５９⁃１６３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３５２． ２０１３． ０３． ０１０．

［２３］ 　 Ｚｈｕ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｍｕ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ ｏｎ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａ⁃
ｒｉｄｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｍｏｕｓｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅｃｈａ⁃
ｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｓｃｉ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０２０，８４（３）：５４４⁃５５１． ＤＯＩ：
１０． １０８０ ／ ０９１６８４５１． ２０１９． １６９７１９７．

［２４］ 　 Ｍｉｎｇ ＧＦ，Ｍａ ＸＨ，Ｘｕ ＤＭ，ｅｔ ａｌ． ＰＢＥＦ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ＡＱＰ１ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＭＡＰＫ ｐａｔｈｗａｙｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ３６ （ ３ ）： ８９０⁃８９６． ＤＯＩ： １０． ３８９２ ／ ｉｊｍｍ．
２０１５． ２２８３．

［２５］ 　 王熙宇，田时静． 前 Ｂ 细胞克隆增强因子在急性呼吸窘迫综合征

中作用的研究进展［ Ｊ］ ． 重庆医学，２０１８，４７ （１０）：１３６９⁃１３７２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８３４８． ２０１８． １０． ０２０．

［２６］ 　 莫继朋，贾中芝，汤艳，等． 基于人工神经网络建立社区获得性肺

炎并发急性呼吸窘迫综合征的预测模型［Ｊ］ ． 中华危重病急救医

学， ２０２２， ３４ （ ４ ）： ３６７⁃３７２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１４３０⁃
２０２１０９２７⁃０１４０６．

（收稿日期：２０２４ － ０６ － ０４）

·９９０１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ９


