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Abstract
BACKGROUND
Gastric cancer is a common digestive system tumor, and 
surgery is the first choice of treatment, but the long-term 
survival of patients after surgery is still not satisfactory. 
Previous studies have showed that platelet distribution 
width (PDW) plays an important role in the occurrence 
and development of tumor. This study aimed to analyze 
the correlation between PDW and long-term survival of 
patients with stage Ⅱ-ⅢA gastric cancer after radical 
surgery.

AIM
To explore the relationship between PDW and long-term 
survival in patients with stage Ⅱ-ⅢA gastric cancer after 
radical surgery.

METHODS
This is a prospective cohort study, in which 124 patients 
with gastric cancer who received surgical treatment at 
our hospital from January 2016 to December 2017 were 
included as the study subjects. All patients were followed 
for 5 years and their survival time was recorded. The 
patients were divided into three groups according to 
whether their PDW increased or not after surgery: PDW 
decrease group, PDW normal group, and PDW increase 
group. The clinicopathological characteristics and long-term 
survival of patients in different groups were compared. 
Point binary correlation and COX regression were used to 
test the correlation between postoperative PDW and long-
term survival of patients and the impact of PDW on long-
term survival. Receiver operating characteristic (ROC) 
curve analysis was performed to analyze the value of 
postoperative PDW in predicting long-term survival.
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RESULTS
The levels of CEA, CA199, and PDW in gastric cancer 
patients after treatment were significantly lower than those 
before treatment (P < 0.05). Among 111 patients with gastric 
cancer, 35 (31.53%) had decreased PDW, 24 (21.62%) had 
normal PDW, and 52 (46.85%) had increased PDW. The 
rates of lymph node metastasis and advanced tumor-node-
metastasis (TNM) stage (ⅢA) in the PDW increase group 
were significantly higher than those of the PDW normal 
group and PDW decrease group (P < 0.05). However, there 
were no statistical significant differences among the three 
groups in terms of age, sex, degree of differentiation, tumor 
diameter, depth of muscle invasion, TNM stage, and lymph 
node metastasis (P > 0.05). Among 111 cases of gastric 
cancer, 31 survived, with a survival rate of 27.93%; the 
survival time was 11-60 mo, and the median survival time 
was 43.00 (31.00, 60.00) mo. Point binary correlation test 
showed that PDW, lymph node metastasis, and TNM stage 
were positively correlated with long-term survival after 
radical surgery(r > 0, P < 0.05). COX regression analysis 
showed that after adjusting for TNM stage and lymph node 
metastasis, taking the normal PDW group as a reference, 
the increase of PDW was a risk factor for long-term survival 
of gastric cancer patients. The median survival time of the 
patients with decreased, normal, and increased PDW was 
49.50 (33.00, 60.00) mo, 53.50 (49.25, 58.00) mo, and 29.00 
(20.00, 35.00) mo, respectively, and the difference among 
the three groups was statistically significant (P < 0.05). ROC 
curve analysis showed that postoperative PDW level had 
appreciated value in predicting long-term survival of gastric 
cancer patients (AUC = 0.718, 95%CI: 0.614-0.822, P < 0.001).

CONCLUSION
PDW is related to the long-term survival of patients with 
gastric cancer after radical surgery. Increased PDW indicates 
that the long-term prognosis of gastric cancer patients is poor 
and the survival period is short. TNM stage and lymph node 
metastasis are also closely related to the long-term survival of 
gastric cancer patients.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
胃癌是一种常见的消化系统肿瘤, 以手术为首选治疗

方式, 但患者术后远期生存仍不理想. 据研究表明, 血
小板分布宽度(platelet distribution width, PDW)在肿瘤
发生发展中占据重要角色. 本研究拟分析血清PDW与
Ⅱ-ⅢA期胃癌患者根治术后远期生存的相关性.

目的
观察Ⅱ-ⅢA期胃癌患者根治手术后血清PDW与远期
生存的关系.

方法
本研究采用前瞻性队列研究方法, 纳入医院2016-
01/2017-12接受手术治疗的124例胃癌患者作为研究
对象. 全部患者均于术后检测PDW水平, 接受为期5年
的随访并记录生存时间. 根据患者术后PDW是否升高
分为PDW降低组、PDW正常组和PDW升高组, 比较
不同组别的患者临床病理特征和远期生存情况. 采用
点二列相关性、COX回归检验术后PDW与患者远期
生存的相关性和对远期生存的影响, 绘制受试者工作
特征(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线分
析术后PDW预测远期生存的价值.

结果
胃癌患者治疗后的CEA、CA199和PDW水平均低
于治疗前, 差异有统计学意义(P <0.05). 111例胃癌
患者中, 有35例PDW降低, 24例处于正常范围, 52例
PDW升高, 分别占31.53%、21.62%和46.85%. PDW升
高组恶性肿瘤国际临床病理分期(tumor lymph node 
metastasis, TNM)分期(-ⅢA期)、淋巴结转移占比高
于PDW正常组、PDW降低组, 差异有统计学意义
(P<0.05); 但三组间患者年龄、性别、分化程度、肿
瘤直径、肌层浸润深度比较、PDW降低组与PDW正
常组患者年龄、性别、分化程度、肿瘤直径、肌层
浸润深度、TNM分期和淋巴结转移比较, 差异均无统
计学意义. 111例胃癌中, 生存31例, 生存率为27.93%, 
生存时间(11-60) mo, 中位生存时间43.00(31.00, 60.00) 
mo. 经点二列相关性检验, 胃癌患者根治性手术后
PDW、淋巴结转移和TNM分期均与远期生存呈正相
关性(r>0, P<0.05). COX回归分析, 在调整TNM分期、

淋巴结转移后, 以PDW正常组为参照, PDW升高是胃
癌患者远期生存的危险因素. PDW降低组患者中位生
存时间为49.50(33.00, 60.00) mo, PDW正常组患者中
位生存时间为53.50(49.25, 58.00) mo, PDW升高组患
者中位生存时间为29.00(20.00, 35.00) mo, 三组间生存
时间比较, 差异有统计学意义(P<0.05). ROC曲线显示, 
术后PDW水平预测胃癌患者远期生存具有一定的预
测价值(AUC = 0.718, 95%CI: 0.614-0.822, P<0.001).

结论
胃癌根治性手术后PDW与患者远期生存情况有关系, 
当PDW水平升高提示胃癌患者远期预后不良、生存
期短, 且TNM分期、淋巴结转移也与胃癌患者远期生
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存有密切联系.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 术后转移和复发是影响胃癌患者远期生存的

主要原因. 而血小板分布宽度(platelet distribution width, 
PDW)是肿瘤生长、转移的关键因素. 本研究通过探析

Ⅱ-ⅢA期胃癌患者根治手术后血清PDW与远期生存的

相关性, 以为早期预测胃癌远期生存提供新思路. 
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0  引言

目前根治性外科手术和药物治疗是Ⅱ-ⅢA期胃癌的

主要治疗方法, 可有效延长患者生存时间[1]. 临床发现

部分胃癌患者根治术后仍可能出现复发、转移, 其5
年生存率约为30%左右[2]. 寻找与胃癌远期生存相关

的影响因素尤为重要, 可为患者预后预测提供参考, 也
可为临床治疗提供新靶点. 血小板分布宽度(platelet 
distribution width, PDW)是反映血小板活化、血小板容

积大小离散程度的指标, 也是肿瘤微环境的重要组成

成分, 在肿瘤生长、转移和新生血管形成等过程中发

挥关键性作用[3,4]. 研究指出[5], 肝细胞癌预后不良患者

的PDW水平明显升高且PDW是患者预后不良的独立危

险因素, 用于预测患者术后5年内生存率的价值良好. 但
探析血清PDW水平与胃癌患者远期生存相关性的前瞻

性研究尚未见, 对于患者远期生存预测的意义尚不清楚. 
为此本研究采用前瞻性队列研究方式, 探析胃癌患者根

治性手术后PDW与远期生存的相关性, 为改善患者预后

和优化治疗方案提供参考.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究采用前瞻性队列研究方法, 纳入医院

2016-01/2017-12接受手术治疗的胃癌患者作为研究对

象. 本研究的实施已经医院医学伦理委员会的批准同意. 
纳入标准: (1)胃腺癌符合《内科学(第9版)》[6]中相

关诊断标准, 经实验室检查、病理活检检查等确诊; (2)
恶性肿瘤国际临床病理分期(tumor lymph node metastasis, 
TNM)为Ⅱ-ⅢA期; (3)符合根治性手术指征并进行根治

性手术治疗; (4)患者及家属对研究内容知情且自愿签署

研究知情同意书. 
排除标准: (1)合并其他恶性肿瘤; (2)伴远处转移; 

(3)既往放、化疗等相关治疗史; (4)伴有认知障碍、精神

障碍; (5)合并自身免疫性疾病、造血系统疾病等; (6)合
并高血压、糖尿病; (7)心、肝、肾等脏器功能不全; (8)
出血风险分层高危; (9)甲状腺功能障碍; (10)伴大血管病

变; (11)合并消化道出血; (12)合并严重感染. 
剔除标准: (1)治疗依从性差, 变更治疗方案者; (2)患

者拒绝或主动要求退出实验; (3)随访期间失访者. 
根据纳入与排除标准 ,  共纳入124例胃癌患者 , 

其中男性65例, 女性59例; 年龄(50-69)岁, 平均年龄

(58.91±3.42)岁; 体重指数(24.73-29.12) kg/m2, 平均体重

指数(27.58±1.42) kg/m2; TNM分期: Ⅱ期53例, ⅢA期71
例; 14例吸烟史, 8例饮酒史.
1.2 方法

1.2.1 临床特征和指标: 通过医院电子病历管理系统, 
记录患者年龄、性别、分化程度、淋巴结转移、

TNM分期和肌层浸润深度等临床特征, 统计胃癌患者

治疗前、后的糖类抗原199(carbohydrate antigen199, 
CA199)和癌胚抗原(carcinoembryonic antigen, CEA)检
测结果. 
1.2.2 PDW检测方法及分组: PDW取值时间采用患

者随访建档过程中首次血常规中的数据为基线参

考. 记录患者PDW检查结果, 依据结果将全部患者分

为3组, 包括PDW降低组(PDW<15%)、正常范围组

(15%≤PDW≤17%)和PDW升高组(PDW>17%). PDW
正常值范围为15%-17%. 
1.2.3 随访内容: 全部患者术后均接受为期5年随访, 随
访方式为电话随访和回院复查, 随访频率为术后2年内

每3 mo随访1次, 2年后每6 mo随访1次, 直至术后5年. 
复查内容包括血常规、生化检查、肿瘤标志物和胃内

镜检查等, 记录所有胃癌患者的生存时间, 总生存期

(overall survival, OS)为患者术后至全因死亡或随访截

止时间.
统计学处理 用SPSS 25.0软件处理数据, Shapiro -

Wi lk 检验法计算分布的正态性, 以mean±S D示正

态, 用t检验; χ 2检验百分比; 采用点二列相关性检验

相关性; 采用COX回归分析检验术后PDW对远期生

存的影响; 绘制受试者工作特征(receiver operating 
characterist ic, ROC)曲线, 并计算曲线下面积(area 
under curve, AUC), 分析患者术后PDW水平对远期生

存的预测价值, AUC<0.5无价值, 0.5≤AUC<0.7价值

较低, 0.7≤AUC<0.9价值中等, ≥0.9价值高; 生存函数

经Kaplan-Meier曲线检验; PFS和OS比较应用Kaplan-
Meier生存分析法进行处理, 采用Log-rank检验分析其
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差异是否具有统计学意义, 均以α = 0.05为检验水准; 
P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 临床指标比较和PDW分组情况 本研究共纳入124
例Ⅱ-ⅢA期胃癌患者, 随访期间失访13例, 最终纳入

111例进行研究. 111例胃癌患者治疗后CEA、CA199和
PDW水平均低于治疗前, 差异有统计学意义(P <0.05), 
见表1. 111例胃癌患者中, 有35例PDW降低, 24例处

于正常范围, 52例PDW升高, 分别占31.53%(35/111)、
21.62%(24/111)和46.85%(52/111). 
2.2 临床特征 PDW升高组患者TNM分期(ⅢA期)、淋

巴结转移占比高于PDW正常组、PDW降低组, 差异有

统计学意义(P <0.05); 但三组间患者年龄、性别、分化

程度、肿瘤直径、肌层浸润深度比较及PDW降低组和

PDW正常组患者年龄、性别、分化程度、肿瘤直径、

肌层浸润深度、TNM分期和淋巴结转移比较, 差异均无

统计学意义(P >0.05), 见表2. 
2.3 胃癌患者生存情况 随访期满, 111例胃癌中生存31
例, 生存率为27.93%(31/111); 患者生存时间(11-60) mo, 
中位生存时间43.00(31.00, 60.00) mo, 生存函数见图1. 
2.4 胃癌患者根治性手术后PDW与远期生存的相关性 
经点二列相关性检验, 胃癌患者根治性手术后PDW、

淋巴结转移和TNM分期均与远期生存呈正相关性(r>0, 
P <0.05), 见表3. 
2.5 不同PDW分组患者远期生存的多因素COX回归分

析 将远期生存作为因变量(1 = 病死, 0 = 存活), 在未调

整任何变量情况下(Model1), 进行COX风险回归模型发

现以PDW正常为参照, PDW升高是胃癌患者远期生存

的危险因素(P <0.05); 在分别调整TNM分期后(Model2)、
淋巴结转移(Model3)后发现, 以PDW正常为参照, PDW
升高仍是胃癌患者远期生存的危险因素(P <0.05), 见表4. 
2.6 不同PDW分组的胃癌患者生存时间比较 PDW降低

组的中位生存时间为49.50(33.00, 60.00) mo, PDW正常组

患者中位生存时间为53.50(49.25, 58.00) mo, PDW升高组

患者中位生存时间为29.00(20.00, 35.00) mo, 三组间生存

时间比较, 差异有统计学意义(H = 34.160, P <0.001), 见图

2. 
2.7 术后PDW预测胃癌患者远期生存的预测价值 将术

后PDW水平作为检验变量, 将胃癌患者远期生存作为

状态变量(1 = 病死, 0 = 生存), 绘制ROC曲线显示, 术后

PDW水平预测胃癌患者远期生存的AUC = 0.718(95%CI: 
0.614-0.822, P <0.001), 特异度为0.688, 敏感度为0.871, 
约登指数为0.599, 具有一定预测价值. 当Cut-off值取

16.75%时, 可获取最佳预测价值. 见图3. 

3  讨论

据《中华医学会胃癌临床诊疗指南(2021版)》[7]中指出, 
胃癌根治术+淋巴结清扫治疗Ⅱ-ⅢA期胃癌是1类推荐

证据. 但多数胃癌患者出现明显症状时已处于中晚期而

错过最佳治疗时机, 术后生存率不高[8]. 有临床研究结果

显示, 目前Ⅰ期胃癌手术治疗的5年生存率为78%, ⅠB
期约58%、Ⅱ期约34%、ⅢA期约20%、ⅢB期约8%、

Ⅳ期约7%[9]. 本研究中, 111例胃癌患者病死率约为72%, 
与上述研究结果相近, 说明胃癌患者术后生存率较低, 
寻找预测患者远期生存指标对临床治疗意义重大. 

本研究结果发现, 胃癌患者治疗后CEA、CA199和
PDW水平较治疗前明显下降, 证实了根治性手术治疗胃

癌的有效性. 但CEA、CA199等肿瘤标志物已成为临床

公认监测胃癌预后的指标且灵敏度和特异度不高, 因而

本研究并未做重点分析[10]. 
随着血小板在肿瘤发生、发展和转移中作用机制

的研究越来越多, 血小板活化能够促进肿瘤细胞增殖、

侵袭和血管生成以及高血小板计数与肾细胞癌、肺癌

等恶性肿瘤预后密切相关等结论已被证实[11]. 但血小板

计数总数取决于血小板的消耗和产量, 当肿瘤患者机体

处于正常代偿机制时, 血小板计数仍会正常消耗和产

生进而掩盖机体高凝状态和促炎肿瘤表型的存在[12]. 而
PDW可反应血小板大小变化, 已被证实是喉癌预后的危

险因素[13]. 
本研究发现, PDW升高的胃癌患者以高TNM分期

和伴有淋巴结转移的特征为主, 而高TNM分期和淋巴结

转移与患者预后密切相关, 通过相关性分析证实胃癌患

者根治术后PDW升高与远期生存有相关性. TNM分期

越高则提示肿瘤进展程度越高, 肿瘤细胞对治疗反应越

弱, 治疗难度越高, 难以有效遏制疾病进展, 患者远期生

存期越短[14]. 而伴有淋巴结转移的胃癌患者因浸润的肿

瘤细胞已穿过淋巴管壁, 肿瘤细胞脱落后可跟随淋巴液

带入至汇入区淋巴结后并以此为中心生长出肿瘤, 病变

位置较深且隐蔽、治疗难度大、手术切除率低, 从而导

致胃癌患者生存时间缩短, 远期预后不良[15]. 但二者已

被证实与多种恶性肿瘤预后相关, 如乳腺癌、肺癌等, 
因而本研究也并未对此深入分析. 

另有研究指出, 血小板主要通过诱导血管生成、 促
进上皮-间质转化和加强循环肿瘤细胞生存能力等途径

参与肿瘤细胞的侵袭和转移[16]. 肿瘤细胞可促使血小板

活化引起PDW水平升高, 进而促进α-颗粒释放血管内皮

生长因子等因子的合成与释放, 诱导血小板和内皮细胞

黏附、提高血管通透性和促进新生血管形成, 从而更有

利于肿瘤生长和转移[17]. 而且随着PDW水平升高, 血小
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板产生的转化生长因子还能够促进上皮-间质转化, 而
间质细胞具有迁移和侵入组织的能力, 可促进肿瘤的

侵袭和转移[18]. 此外, 血小板也具有帮助脉管系统中肿

瘤细胞逃避NK细胞等免疫细胞监视的作用, 当血小板

外衣表现出活跃表型时, 其可分泌大量干扰素-γ和转化

生长因子-β1等血小板衍生因子来诱导C型凝集素样

NKG2D受体下调, 进而降低NK细胞抗肿瘤活性. 还可

直接接触主要组织相容性复合体Ⅰ类分子赋予肿瘤细

     

表  3  胃癌患者根治性手术后PDW与远期生存的相关性r

项目 r P

PDW 0.343 <0.001

淋巴结转移 0.240 <0.001

TNM分期 0.203 <0.001

PDW: 血小板分布宽度; TNM分期: 恶性肿瘤国际临床病理分期.

     

表  2  不同PDW分组的胃癌患者临床特征比较[例(%)]

项目 n PDW升高组(n  = 35) PDW正常组(n  = 24) PDW降低组(n  = 52) χ 2 P

年龄(岁) 0.428 0.807

   <60 62 20(57.14) 12(50.00) 30(57.69)

  ≥60 49 15(42.86) 12(50.00) 22(42.31)

性别 0.114 0.944

   男 57 18(51.43) 13(54.17) 26(50)

   女 54 17(48.57) 11(45.83) 26(50)

分化程度 1.320 0.858

   高分化 18 5(14.29) 5(20.83) 8(15.38)

   中分化 31 9(25.71) 8(33.33) 14(26.92)

   低分化 62 21(60) 11(45.83) 30(57.69)

淋巴结转移 7.400 0.025

   有 77 30(85.71) 13(54.17)b 34(65.38)b

   无 34 5(14.29) 11(45.83)b 18(34.62)b

TNM分期 27.801 <0.001

  Ⅱ期 50 3(8.57) 16(66.67)b 31(59.62)b

  ⅢA期 61 32(91.43) 8(33.33)b 21(40.38)b

肌层浸润深度 1.252 0.535

   未及浆膜层 79 25(71.43) 15(62.50) 39(75.00)

   突破浆膜层 32 10(28.57) 9(37.50) 13(25.00)

治疗方式 0.223 0.895

   手术+术后放化疗 24 7(20.00) 6(25.00) 11(21.15)

   术前新辅助化疗+手术+术后放化疗 87 28(80.00) 18(75.00) 41(78.85)

bP<0.05, 与PDW升高组比较. PDW: 血小板分布宽度.

     

表  1  胃癌患者治疗前、后的临床指标比较(mean±SD)

时点 CEA(ng/mL) CA199(U/mL) PDW(%)

治疗前(n = 111) 4.89±0.91 13.85±3.94 20.91±4.37

治疗后(n  = 111)  1.72±0.35a    6.82±1.47a  15.12±3.52a

t 34.255 17.613 10.871

P <0.001 <0.001 <0.001

aP<0.05, 与治疗前比较. CEA: 癌胚抗原; CA199: 糖类抗原199; PDW: 血小板分布宽度.
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胞膜, 从而减轻NK细胞反应性和对肿瘤细胞的细胞毒

性, 更有利于肿瘤细胞躲避免疫监视作用, 影响胃癌患

者远期生存[19,20]. 

本研究中胃癌患者生存曲线结果显示, PDW升高

的胃癌患者生存时间明显短于PDW正常和降低的患者, 
COX回归分析说明术后PDW是影响胃癌患者远期生存

     

表  4  不同PDW分组患者远期生存的多因素COX回归分析

自变量 β 标准误 Wald  χ 2 P 值 HR 95%置信区间

Model1
PDW降低组 -0.249 0.294 0.714 0.398 0.780 0.438-1.388

PDW升高组 1.220 0.296 17.042 <0.001 3.388 1.898-6.047

Model2
PDW降低组 -0.326 0.298 1.199 0.274 0.722 0.403-1.293

PDW升高组 1.024 0.312 10.766 0.001 2.784 1.510-5.133

Model3
PDW降低组 -0.348 0.296 1.380 0.240 0.706 0.395-1.262

PDW升高组 1.182 0.331 12.793 <0.001 3.262 1.707-6.236

以PDW降低组作为参照; Model1: 单因素Model; Model2: 校正TNM分期, Model3在Model2基础上校正淋巴结转移. PDW: 血小板分布宽度; TNM分

期: 恶性肿瘤国际临床病理分期.

图  1  患者整体生存情况. 

图  2  不同PDW分组的胃癌患者生存情况比较. PDW: 血小板分布宽度.
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的影响因素, 表明PDW与胃癌患者远期生存密切相关, 
与张林楠等[21]、吴佳成等[22]研究结论相似. 此外, 本研

究还发现术后PDW水平预测胃癌患者远期生存的价值

良好, 未来或作为患者远期生存的有效预测指标, 并且

术后PDW预测胃癌患者远期生存阈值为16.75%, 处于

PDW正常水平内提示在PDW在未达升高标准时, 患者

远期生存风险即可能增加, 但还需未来开展更多的相关

研究进一步探析PDW预测胃癌远期生存的水平标准.

4  结论

综上所述, 胃癌根治性手术后PDW与患者远期生存情况

有关系, 当PDW水平升高提示胃癌患者远期预后不良、

生存期短, 且TNM分期、淋巴结转移也与胃癌患者远期

生存有密切联系.

文章亮点

实验背景

胃癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一, 手术虽可有效清

除肿瘤但患者术后远期生存仍未达到预期, 因此探寻与

胃癌患者远期生存有关的指标尤为重要. 血小板分布宽

度(platelet distributionwidth, PDW)已被证实在肿瘤进展

可发挥一定的作用, 与胃癌术后远期生存可能存在一定

的关系, 但相关研究相对较少.

实验动机

手术是胃癌患者的主要治疗手段, 但有相当比例的患者

术后远期生存不理想, 是患者术后的主要担忧. 因此, 仍

需探寻与胃癌患者远期生存有关的指标, 以尽早预测患

者远期生存情况并可提供治疗新靶点.

实验目标

通过分析Ⅱ-ⅢA期胃癌患者根治手术后血清PDW与远

期生存之间的关系, 明确术后血清PDW水平会影响患者

远期生存情况, 或可作为早期预测胃癌患者术后远期生

存情况的辅助指标, 且早期预测患者远期生存情况可优

化治疗策略, 对于延长患者生存时间具有一定意义.

实验方法

本研究主要采用数据分析的方法, 采用相关性、COX
回归分析Ⅱ-ⅢA期胃癌患者根治手术后血清PDW与远

期生存的关系和影响, 并绘制受试者工作特征(receiver 
operating characteristic, ROC)曲线检验术后血清PDW预

测胃癌患者远期生存的价值, 从而阐述Ⅱ-ⅢA期胃癌患

者根治手术后血清PDW与远期生存的相关性.

实验结果

通过本研究分析发现, 术后血清PDW与胃癌患者远期生

存存在关系, 血清PDW水平升高可能提示胃癌患者远期

生存不佳, 或可用于早期预测患者远期生存情况并可提

供治疗新靶点.

实验结论

通过本研究发现, 胃癌根治性手术后血清PDW与患者远

期生存情况密切相关, 当血清PDW水平升高可能提示胃

癌患者远期预后不良、生存期缩短.

展望前景

本研究仅单次检测了胃癌患者术后血清PDW水平, 无法

反应个体长期的暴露水平, 且具体预测胃癌患者远期生

存的最佳阈值尚不明确; 研究对象主要是单一区域的人

群, 对研究结果的外推产生影响.
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