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Abstract
BACKGROUND
Previous studies have shown that prealbumin (PA) 
and fibrinogen (Fib) can be used to predict the 
clinicopathological features and prognosis of a variety 
of malignant tumors. Therefore, we speculated that the 
prealbumin-to-fibrinogen ratio (PA/F) can predict the 
clinicopathological features of patients with gastric cancer 
(GC) and tumor progression preoperatively.

AIM
To explore the relationship between the PA/F ratio and 
clinicopathological features of patients with GC. 

METHODS
The preoperative clinical and pathological data of 210 
patients with GC admitted to the First Affiliated Hospital 
of Zhejiang University from January 2017 to March 2019 
were retrospectively analyzed. The patients were divided 
into either a low PA/F group or high PA/F group. The 
differences in clinical data and pathological features were 
compared between the two groups, and the correlation 
between PA/F values and other prognosis-related 
immunonutrient indicators was also analyzed. 

RESULTS
The PA/F ratio was significantly associated with age, 
tumor size, degree of differentiation, depth of invasion, 
lymph node metastasis, TNM stage, and neurovascular 
invasion (P < 0.05). The low PA/F value group showed 
greater age, larger tumor diameter, lower degree of 
differentiation, deeper infiltration, advanced TNM stage, 
and more frequent neurovascular invasion (P < 0.05). 
PA/F values were negatively correlated with multiple 
immune nutrition indicators, such as neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio 
(PLR), C-reactive protein-to-albumin ratio (CAR), and 
systemic immune-inflammation index (SII), but positively 
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correlated with prognostic nutritional index (PNI). 

CONCLUSION
The PA/F ratio can be used as a predictor of preclinical 
clinicopathological features in patients with GC, and 
patients with a PA/F ratio ≤ 9.07 have a relatively poor 
prognosis. The PA/F value is associated with NLR, PLR, 
CAR, SII, and PNI.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
既往研究表明前白蛋白(prealbumin, PA)与纤维蛋白
原(fibrinogen, Fib)可用于判断多种恶性肿瘤的临床
病理特征及预后. 因此本研究推测前白蛋白/纤维蛋
白原比值(prealbumin-to-fibrinogen, PA/F)可预测胃癌
(gastric cancer, GC)患者临床病理特征, 术前辅助判断
肿瘤进展程度.

目的
探讨术前PA与Fib比值PA/F和GC临床病理特征的
关系.

方法
回顾性分析2017-01/2019-03浙江大学附属第一医院
肿瘤外科收治的210例GC患者术前临床病理资料并
分为低PA/F组和高PA/F组. 比较两组临床资料及病理
学特征的差异并分析PA/F值与其他预后相关免疫营
养指标的相关性. 

结果
PA/F值与年龄、肿瘤大小、分化程度、浸润深
度、淋巴结转移、TNM分期和神经血管侵犯相关
(P<0.05), 低PA/F值组表现出患者年龄更大、肿瘤最
大径更大、分化程度更差、浸润深度更深、TNM分
期更晚和更易神经脉管侵犯(P<0.05). PA/F值与中性
粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil-to-lymphocyte ratio, 
NLR)、血小板与淋巴细胞比值(platelet-to-lymphocyte 
ratio, PLR)、C反应蛋白与白蛋白比值(C-reactive 
protein-to-albumin ratio, CAR)和系统性免疫炎症指数
(systemic immune-inflammation index, SII)呈负相关性, 

与预后营养指数(prognostic nutritional index, PNI)呈正
相关性. 

结论
PA/F值可作为GC患者术前临床病理特征的判断指
标, 其值≤9.07提示肿瘤处于进展期, TNM分期相对
较差, PA/F值与NLR、PLR、CAR、SII和PNI多种GC
预后指数具有相关性.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 前白蛋白; 纤维蛋白原; 胃癌; 临床病理特征

核心提要: 分析胃癌患者外周血前白蛋白与纤维蛋白原

比值(prealbumin-to-fibrinogen ratio, PA/F)与临床病理特征
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0  引言

胃癌(gastric cancer, GC)是我国常见的消化系统恶性肿

瘤, 每年全球GC新增病例中约41%发生在中国, 据最新

中国恶性肿瘤流行情况分析表明, GC目前已成为我国

发病率第二和死亡率第三的恶性肿瘤[1]. 随着外科的发

展及肿瘤化疗、放疗、靶向治疗等多学科诊疗技术的

进步、早诊早治率的提高, GC的临床预后较之前已有

明显改善. 但目前GC患者的分期仍主要依赖于术后病

理, 亟需发展一套可术前评估GC患者肿瘤进展程度的

体系, 从而指导多学科治疗方案的制定. 
恶性肿瘤的发生发展及侵袭转移程度不仅与肿瘤

细胞本身特性有关, 而且还受到机体对肿瘤反应的影

响, 这其中就包括了宿主本身的营养状况. 血清前白蛋

白(prealbumin, PA)是由肝脏合成的、能较敏感反映机

体蛋白更新程度的一种蛋白质, 能够比白蛋白更好的反

应机体的营养状况[2]. 之前研究报道了PA在判断结直肠

癌、肝内胆管细胞癌、食管癌、GC等消化系统恶性肿

瘤诊断和预后方面具有重要作用[3-6]. 
研究发现肿瘤患者常表现出一项或多项凝血功能

指标的异常, 其中也包括血浆纤维蛋白原. 纤维蛋白原

(fibrinogen, Fib)是由肝脏产生的一类糖蛋白, 在临床上

尤其是外科术前常规检测的凝血指标. Fib参与了恶性
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肿瘤的发生发展和侵袭转移. 在GC中, 血浆Fib水平与

GC进展程度及预后不佳呈正相关[7]. 
基于以上研究发现, 我们推测由PA和Fib组合构建

的PA与Fib比值(prealbumin-to-fibrinogen ratio, PA/F)能够

较好的预测GC患者临床病理特征. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性统计分析2017-01/2019-03浙江大学附

属第一医院收治的210例GC患者临床及病理资料,术后

病理分期以美国国立综合癌症网络发表的GC第2018. 2
版指南为依据, 术后病理诊断胃腺癌,根据术后病理确

定肿瘤分化程度, 分为高分化组、中分化组、低差分化

组(未分化癌、粘液腺癌、印戒细胞癌、肝样腺癌). 
210例接受手术治疗的GC患者平均年龄为61.2

岁±0.71岁, 其中≤60岁者共94例, 占44.8%; >60岁
者共116例, 占55.2%. 男性共143例, 占68.1%; 女性共

67例, 占31.9%. 根据肿瘤中心所在的部位分类, 绝大

部分GC位于远端胃, 高位、中位、低位肿瘤的比例

分别为11.4%(24例)、29.5%(62例)和59.1%(124例). 
48.6%(102例)的GC最大径≤3 cm, 51.4%(108例)的GC
最大径>3 cm. 仅16.7%(35例)的GC病人伴有血清癌胚

抗原(carcino-embryonic antigen, CEA)水平增高. 大部分

(78.1%, 164例)GC患者的术后病理组织学类型为低差

分化腺癌, 而高分化和中分化腺癌分别占5.7%(12例)和
16.2%(34例). GC累犯神经和脉管的比例基本相同, 分
别为24.3%(51例)和23.8%(50例). 根据第八版GC TNM
分期, Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期GC患者分别占GC手术患者总

数的36.7%(77例)、28.1%(59例)、30.9%(65例)和4.3%(9
例). 所有患者中53.8%(113例)的GC病人伴有淋巴结转移

(N>0), 4.3%(9例)的GC病人伴有远处转移(M = 1)(表1).
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)患者术前经胃镜

活检及术后行病理常规检测证实为胃腺癌的手术病人; 
(2)血液学标本在手术前1 wk内获得. 排除标准: (1)术前

进行过放疗或者化疗的患者; (2)合并同时或异时的其

他恶性肿瘤的患者; (3)伴随其他可能影响血常规及肝

肾功能疾病, 比如自身免疫性疾病、感染性疾病及肝炎

肝硬化等; (4)术前出现过严重消化道梗阻、穿孔或大

出血等并发症的患者; (5)术前影像学检查已发现肝、

肺等远处转移的患者; (6)临床及病理资料缺失或随访

失访的患者. 
1.2.2 数据计算方式: 术前一周进行血常规、凝血功能

及生化检查, 根据结果计算PA/F值、中性粒细胞与淋巴

细胞比值(neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)、血小板

与淋巴细胞比值(platelet-to-lymphocyte ratio, PLR)、C反

应蛋白与白蛋白比值(C-reactive protein-to-albumin ratio, 
CAR)、预后营养指数(prognostic nutritional index, PNI), 
PNI = 血清白蛋白值(g/L)+5×外周淋巴细胞总数(×109/
L)、系统性免疫炎症指数(systemic immune-inflammation 
index, SII), SII = 外周血小板总数(×109/L)×外周中性粒细

胞总数(×109/L)/外周淋巴细胞总数(×109/L). 与之前研究

报道相似[8], 我们选取PA/F值平均值为截断值, 对全部

210例GC患者进行统计分析, 得出PA/F值的均值为9.07, 
将PA/F值≥9.07定义为高PA/F值组, 将PA/F值<9.07定义

为低PA/F值组. 各比值之间关系(图1). 
统计学处理 采用SPSS 16.0统计学软件进行数据的

统计分析. 符合正态分布的计量资料以mean±SD表示, 
两组之间的均数比较采用独立样本t检验, 多组均数比

较采用单因素方差分析; 不符合正态分布的计量资料以

中位数和四分位数[M(P25, P75)]表示, 比较采用秩和检

验. 计数资料以例数和百分数表示, 计数资料比较采用

χ2
检验或者Fisher确切概率法分析. 通过计算PA/F值绘

制PA/F受试者工作特征(receiver operating characteristic, 
ROC)曲线并测定PA/F值敏感性和特异性. P <0.05为差

异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 PA/F与各临床病理特征关系 进一步分析显示, 术前

PA/F值与年龄、肿瘤部位及术前肿瘤标志物CEA水平

无密切关系(P>0.05). 但在年龄大于60岁的老年GC患者

中PA/F值更低(t  = 2.956, P  = 0.004). 此外, PA/F值与肿瘤

大小及分化程度密切相关, 肿瘤最大径>3 cm的GC患者

PA/F值更低(t  = 4.271, P<0.001); 低分化GC患者的PA/F
值明显低于高分化GC患者, 但高分化GC患者与中分化

GC患者, 中分化GC与低分化GC患者PA/F值无统计学

差异(F  = 2.056, P  = 0.003; 组间比较P高分化-低分化 = 0.006). 
肿瘤浸润程度越重, PA/F值越低(F  = 19.56, P<0.001; 组
间比较P 1-3<0.001, P 1-4<0.001, P 2-3 = 0.001, P 2-4 = 0.003). 有
淋巴结转移组PA/F值明显低于无淋巴结转移组GC患者

(F  = 8.019, P<0.001; 组间比较P 0-3<0.001). 在肿瘤侵犯神

经脉管的GC患者中, 其PA/F值低于未侵犯GC患者(t神经 = 
2.72, P = 0.007; t脉管 = 3.484, P<0.001). 临床TNM分期越晚, 
PA/F值越低, 呈逐步降低趋势(F = 16.19, P<0.001; 组间比

较P 1-2 = 0.001, P 1-3<0.001, P 1-4<0.001, P 2-4 = 0.039)(表1).
2.2 高PA/F值组和低PA/F值组临床病理特征比较 经计

数得出PA/F值的均值为9.07±0.24, 因此, 我们根据此值

将GC患者分为高PA/F值组和低PA/F值组. 结果显示, 高
PA/F值组共有患者100例, 其中男性69例(69%), 女性31
例(31%); 年龄≤60岁者共53例(53%), 年龄>60岁者共

47例(47%). 低PA/F值组共有患者110例, 其中男性74例
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(67%), 女性36例(33%); 年龄≤60岁者共41例(37.3%), 年
龄>60岁者共69例(63.7%). 此外, 低PA/F值组与高PA/F
值组相比, 有更大的肿瘤最大径(χ2 = 18.19, P<0.001)、

更深的浸润深度(χ2 = 24.08, P<0.001)、更多的淋巴结转

移(χ2 = 16.85, P<0.001)、更多神经脉管侵犯(χ2 = 4.1, P神经 
= 0.04和χ2 = 8.17, P脉管 = 0.004)、分化程度更差(χ2 = 11, P  

     

表  1  210例胃癌患者术前PA/F值与临床病理特征

因素 例数 PA/F值 t 值/F 值 P 值

性别 1.336 0.183

   男 143 9.288±0.302

   女 67 8.598±0.387

年龄(岁) 2.956 0.004

   ≤60 94 9.842±0.358

   >60 116 8.439±0.314

肿瘤部位 1.368 0.257

   高位 24 7.978±0.643

   中位 62 9.295±0.429

   低位 124 9.171±0.322

肿瘤大小(cm) 4.271 <0.001

   ≤3 102 10.09±0.321

   >3 108 8.115±0.332

分化程度 6.02 0.003

   高分化 12 11.85±0.606

   中分化 34 9.897±0.691

   低分化 164 8.693±0.261

脉管浸润 3.484 <0.001

   有 50 7.614±0.511

   无 160 9.528±0.263

神经侵犯 2.72 0.007

   有 51 7.921±0.411

   无 159 9.432±0.283

浸润深度 19.56 <0.001

   TIS, T1 68 11.04±0.371

   T2 31 10.15±0.618

   T3 87 7.647±0.317

   T4 24 7.169±0.658

淋巴结转移 8.019 <0.001

   N0 97 10.11±0.336

   N1 35 9.119±0.614

   N2 34 8.430±0.593

   N3 44 7.250±0.440

远处转移 3.047 0.003

   M0 201 9.223±0.244

   M1 9 5.682±0.722

TNM分期 16.19 <0.001

   0-Ⅰ期 77 10.88±0.365

   Ⅱ期 59 8.717±0.444

   Ⅲ期 65 7.713±0.369

   Ⅳ期 9 5.682±0.722

CEA水平 0.116 0.908

   ≤5 175 9.083±0.263

   >5 35 9.010±0.597

PA/F值: 前白蛋白/纤维蛋白原比值; CEA: 癌胚抗原.
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= 0.004)和较晚的TNM分期(χ2 = 36.18, P<0.001); 而两组

患者性别、肿瘤部位和术前CEA水平的差异均无统计

学差异(P>0.05)(表2).
进一步分析淋巴结转移率看到, 低PA/F值组的淋巴

结转移率(67.3%)明显高于高PA/F值组(39%)(χ2 = 21.28, 
P <0.001). 对GC患者的T1/T2期和T3/T4期进行ROC曲
线统计分析, 取所有患者PA/F值的平均数9.07作为分界

值, 其敏感度为72.9%, 特异度为58.5%, ROC曲线下面积

(area under the curve, AUC)值为0.71; 而在判断淋巴结是

否转移上, 其敏感度为65.5%, 特异度为62.5%, AUC值为

0.67(表3).
2.3 PA/F值与各免疫营养指标相关性 此外, 本研究进

一步统计分析了PA/F值与其他免疫营养指标的相关性, 
发现早期GC的NLR、PLR、CAR和SII明显小于进展期

GC, PNI明显大于进展期GC(P<0.05)(表4). 经过Pearson
相关性分析显示, PA/F值与NLR(r = -0.247, P = 0.001)、
PLR(r = -0.245, P = 0.001)、CAR(r = -0.517, P<0.001)和SII(r  
= -0.313, P<0.001)呈负相关, 与PNI(r = -0.449, P<0.001)呈
正相关; 其中PA/F值与CAR的相关性最高(图2).

3  讨论

据统计2015年我国GC总发病例数约67.9万, 总死亡例数

约49.8万, 总体预后仍然较差[9]. 虽然对GC的诊断及治

疗方法众多, 然而, 由于其症状缺乏特异性和晚期GC患
者治疗的有限性, 较难在初诊时对GC进展程度进行快

速有效评估. 目前TNM分期仍是判断GC患者预后的主

要指标, 但由于其依赖于术后病理, 具有一定的局限性. 
因此, 研究GC发生发展及转移相关的预测指标对评估

患者病情从而制定治疗方案具有重要意义. 

既往研究表明, 肿瘤患者的营养状况与患者的年

龄、疾病进展程度和预后相关. PA与白蛋白功能相似, 
但半衰期更短, 能够较敏感的评估机体营养状况和免疫

功能, 而这与肿瘤的复发和预后密切相关[10]. 前白蛋白

降低会增加GC患者术后并发症的发生率, 包括组织修

复功能下降、吻合口瘘、营养支持获益差等. 而且还会

促进全身炎症反应, 从而引发促进肿瘤的发展, 导致患

者预后较差. 改善患者的营养状况可缩短住院时间、降

低术后并发症的发生率, 从而影响患者预后. 纤维蛋白

原又称为凝血因子Ⅰ, 是由肝脏产生的血液中含量最高

的凝血因子, 在手术、感染、炎症、外伤及肿瘤等多种

病理生理情况下均出现不同程度的升高[11]. 在恶性肿瘤

中往往伴随一项或多项凝血功能的异常, 凝血系统的激

活及凝血相关分子的释放在肿瘤进展过程中发挥了重

要作用[12], 其中便包括纤维蛋白原含量的改变. 研究表

明, 大约50%未转移和90%已转移的肿瘤患者存在一定

的凝血功能异常[13], 而无明显诱因情况出现血栓性疾病

的患者可能存在隐匿性恶性肿瘤[14]. 越来越多的研究发

现Fib与恶性肿瘤之间存在密切关系, 其与多种肿瘤的

进展、化疗反应不佳及临床预后不良相关[15,16]. 其机制

可能是纤维蛋白原可在肿瘤细胞外基质中起到骨架作

用, 从而促进肿瘤血管的生成, 增强肿瘤细胞的粘附、

迁移和侵袭[17]. 
综上所述, 我们推测以前白蛋白和纤维蛋白原为

基础的指标PA/F值可预测GC患者的临床病理特征. 但
对于PA/F值与GC患者TNM分期及预后的关系及其内

在机制目前仍不清楚, 仍需进一步基础机制研究加以论

证. 本研究回顾性分析了GC患者术前的PA/F值与临床

病理特征的关系, 并首次报道了肿瘤直径越大、分化程

SII

PLR

PA/F

CAR

PNI

NLR

中性粒细胞

血小板

淋巴细胞

白蛋白

C反应蛋白

前白蛋白 纤维蛋白原

图  1  各免疫营养预测指标关系. PA/F: 前白蛋白/纤维蛋白原比值; NLR: 中性粒细胞/淋巴细胞比值; PLR: 血小板/淋巴细胞比值; CAR: C

反应蛋白/白蛋白比值; PNI: 预后营养指数; SII: 系统性免疫炎症指数.
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度越差、浸润深度越深、淋巴结转移率越高、TNM分

期越晚的GC患者往往伴随较低的PA/F值, 此类患者也

更易伴发神经脉管侵犯. 以上都提示了低PA/F值GC患
者术后复发率更高、预后更差, 需要较强的术后化疗方

案及更频繁的随访周期. 同样临床上可以看到, 肿瘤越

大、浸润深度越深、淋巴结转移数目越多的GC患者往

往更容易出现营养消耗、恶病质、体内凝血系统的激

活等情况, 这也反应了肿瘤引发的患者免疫、营养状态

的下降, 从而引起PA/F值降低.  
过去几十年中, 大量的研究发现由血常规结果得

出的炎症指数, 比如NLR、PLR和SII可用于判断恶性肿

瘤的疾病进展程度和预后[18]. 与之前研究报道一致, 我

     

表  2  PA/F值分组后210例胃癌患者临床病理特征

因素 低PA/F组(n  = 110) 高PA/F组(n  = 100) χ2值 P 值

性别 0.072 0.789

   男 74 (67.27%) 69 (69.00%)

   女 36 (32.73%) 31 (31.00%)

年龄(岁) 5.24 0.022

   ≤60 41 (37.27%) 53 (53.00%)

   >60 69 (62.73%) 47 (47.00%)

肿瘤部位 2.745 0.254

   高位 16 (14.55%)     8 (8.00%)

   中位 29 (26.36%) 33 (33.00%)

   低位 65 (59.09%) 59 (59.00%)

肿瘤大小(cm) 18.19 <0.001

   ≤3 38 (34.55%) 64 (64.00%)

   >3 72 (65.45%) 36 (36.00%)

分化程度 11 0.004

   高分化     1 (0.90%) 11 (11.00%)

   中分化 16 (14.55%) 18 (18.00%)

   低分化 93 (84.55%) 71 (71.00%)

脉管浸润 8.167 0.004

  有 35 (31.82%) 15 (15.00%)

  无 75 (68.18%) 85 (85.00%)

神经侵犯 4.102 0.043

   有 33 (30.00%) 18 (18.00%)

   无 77 (70.00%) 82 (82.00%)

浸润深度 24.08 <0.001

   早期(TIS, T1) 19 (17.27%) 49 (49.00%)

   进展期(T2-T4) 91 (82.73%) 51 (51.00%)

淋巴结转移 16.85 <0.001

   无(N0) 36 (32.73%) 61 (61.00%)

   有(N1、N2、N3) 74 (67.27%) 39 (39.00%)

远处转移 8.548 0.004

   M0 101 (91.82%) 100 (100.00%)

   M1 9 (8.18%)     0 (0.00%)

TNM分期 36.18 <0.001

   0-Ⅰ期 21 (19.09%) 56 (56.00%)

   Ⅱ期 35 (31.82%) 24 (24.00%)

   Ⅲ期 45 (40.91%) 20 (20.00%)

   Ⅳ期     9 (8.18%)     0 (0.00%)

CEA水平 0.061 0.805

   ≤5 91 (82.73%) 84 (84.00%)

   >5 19 (17.27%) 16 (16.00%) 　 　

PA/F值: 前白蛋白/纤维蛋白原比值; CEA: 癌胚抗原.
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们同样发现, NLR、PLR、CAR及SII随着TNM分期的

进展, 呈上升趋势, 而PNI呈下降趋势, 差异具有统计学

意义. 进一步分析发现PA/F值与呈PNI正相关, 与NLR、
PLR、CAR及SII呈负相关. 

但本研究仍有不足之处, 首先, 本研究术后单中

心回顾性研究, 存在选择偏倚, 后期仍需多中心、大样

本、前瞻性研究加以证实; 其次, 由于大多医院尚未将

前白蛋白列为术前常规检测项目, 浙江大学医学院附属

第一医院近两年才开始对恶性肿瘤病人进行术前检测

前白蛋白等营养指标, 因此缺乏随访及预后数据.  
综上所述, 低PA/F值组GC患者的肿瘤较大、分化

程度更差、浸润深度更深、淋巴结转移更多、更容易

侵犯神经脉管, 从而表现出TNM分期更晚, 提示此类患

者预后较差, 需加强随访. PA/F值可作为术前评估GC患
者TNM分期的重要工具, 据此判断患者术后并发症的

发生和预后, 指导临床医生制定更好的治疗方案. 

表  3  PA/F值分组后淋巴结转移率

     
组别 例数 N0 N1 N2 N3 转移率

低PA/F值组 110 36 18 23 33 67.27%

高PA/F值组 100 61 17 11 11 39.00%

合计 210 97 35 34 44 53.81%

PA/F值: 前白蛋白/纤维蛋白原比值.

表  4  不同TNM分期下术前NLR、PLR、CAR、PNL和SII参数

     
变量 0-Ⅰ期(n  = 77) Ⅱ-Ⅳ期(n  = 133) P 值

NLR 1.865 (1.915-2.423) 2.55 (2.481-2.896) <0.001

PLR 125.6 (126.3-150.7) 156.3 (155.0-181.9) 0.002

CAR 0.009 (0.013-0.041) 0.029 (0.063-0.128) <0.001

PNI 54.83±0.533 52.21±0.439 <0.001

SII 414.4 (396.5-511.6) 617.4 (605.8-734.9) <0.001

NLR: 中性粒细胞/淋巴细胞比值; PLR: 血小板/淋巴细胞比值; CAR: C反应蛋白/白蛋白比值; PNI: 预后营养指数; SII: 系统性免疫炎症指数.
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图  2  PA/F值与NLR、PLR、CAR、PNI和SII的相关性. PA/F值: 前白蛋白/纤维蛋白原比值; NLR: 中性粒细胞/淋巴细胞比值; PLR: 血小板/淋巴细

胞比值; CAR: C反应蛋白/白蛋白比值; PNI: 预后营养指数; SII: 系统性免疫炎症指数.
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文章亮点

实验背景

胃癌(gastric cancer, GC)是我国常见的消化道恶性肿瘤

之一, 具有较高的发病率和死亡率. 因此, 术前对GC患
者疾病状态的判断并选择合理的治疗方案有助于改

善患者生存时间, 具有重要的临床意义. 既往研究表

明前白蛋白(prealbumin, PA)和纤维蛋白原(fibrinogen, 
Fib)对包括GC在内的多种恶性肿瘤的进展和预后具有

判断作用. 然而, 我国尚无PA与Fib比值(prealbumin-to-
fibrinogen, PA/F)在GC患者中作用的报道. 本研究旨在

探讨PA/F值对GC患者临床病理特征的判断作用, 并分

析其与多种免疫预后指标的关系. 

实验动机

本研究旨在研究PA/F值对GC临床病理特征的预测判断

价值, 并进一步探讨其与多种免疫预后指标的相关性, 
以期为临床提供更多术前决策手段, 从而提高GC患者

的术后生存时间. 

实验目标

本研究分析了术前PA/F值与GC各临床病理特征的关系, 
进一步比较了PA/F值与多种免疫预后指标的相关性. 

实验方法

本研究采用回顾性分析的研究方法, 记录其术前实验室

检查数据并计算相应预测指标, 得出PA/F值的平均值为

9.07, 根据此将所有GC患者分为高PA/F值组和低PA/F值
组. 比较两组GC患者临床病理特征差异及分析PA/F值与

其他免疫预后指标的相关性. 

实验结果

随着GC进展程度的增加, PA/F值逐渐降低. 低PA/F组
患者的肿瘤最大径更大、浸润深度更深、淋巴结转移

更多、神经脉管侵犯更多、分化程度更差和TNM分期

更晚. 低PA/F值组的淋巴结转移率(67.3%)明显高于高

PA/F值组(39%). PA/F值与中性粒细胞与淋巴细胞比值

(neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)、血小板与淋巴细

胞比值、C反应蛋白与白蛋白比值(C-reactive protein-to-
albumin ratio, CAR)和系统性免疫炎症指数呈负相关性, 
与预后营养指数呈正相关性, 其中PA/F值与CAR的相关

性最大(r  = -0.517). 

实验结论

PA/F值与GC患者的临床病理特征密切相关, 低PA/F值
患者表现出肿瘤明显进展, 并且PA/F值与NLR等多种免

疫预后指标相关. 

展望前景

本研究对PA/F值与GC患者的临床病理特征进行分析研

究, 但仍需长期随访明确其在预后判断中的作用, 依据

后续依靠大样本多中心随机对照实验予以验证其对GC
进展判断的有效性. 
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