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!!!摘要"!目的!探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值$678%和血浆纤维蛋白原$9:;%联合检测诊断胃癌的

价值# 方法!选取 "%#, 年 - 月至 "%"" 年 1 月苏州市立医院收治的胃癌患者 ##- 例$胃癌组%"另选择同期健

康体检者 <" 名$对照组%# 比较两组678&9:;水平# 分析678&9:;水平与胃癌患者=6>分期&淋巴结转移

情况的关联性# 采用8?@曲线法评估678&9:;及两者联合诊断胃癌的效能# 结果!胃癌组 678&9:;水平

高于对照组"差异有统计学意义$!A%B%$%# 胃癌患者678&9:;水平与其=6>分期及淋巴结转移情况的关

联性不显著$!C%B%$%# 8?@曲线分析结果显示"678&9:;以及两者联合诊断胃癌的 DE@值分别为 %B-,"&

%B-$%和 %B.1<# 两指标联合诊断胃癌的灵敏度和特异度分别为 -,B<%F&.%B.%F"诊断效能优于单项指标检

测# 结论!678&9:;联合检测对胃癌的诊断具有一定价值"可提高胃癌的诊断效能"有助于胃癌的早期筛查#

!!!关键词"!胃癌'!中性粒细胞与淋巴细胞比值'!纤维蛋白原'!诊断价值
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)LH 9:;+NMN+K]NUN34(V)UNH TNO]NNL OQNO]4PU4RVK2=QN34UUN+)O*4LK4SOQN678)LH 9:;+NMN+K]*OQ =6>KO)PN)LH

+W(VQ L4HN(NO)KO)K*K*L OQNP)KOU*33)L3NUV)O*NLOK]NUN)L)+WZNH2=QNUN3N*MNU4VNU)O4U3Q)U)3ONU*KO*3$8?@% 3RUMN

(NOQ4H ])KRKNH O4NM)+R)ONOQNNSS*3*NL3W4S678" 9:;)LH OQN*U34(T*L)O*4L *L H*)PL4K*LPP)KOU*33)L3NU2;#*/.+*!
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!!胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一"其病死率位

居所有恶性肿瘤的第 " 位(#)

# 多数胃癌患者早期症

状不明显"确诊时已至中晚期# 尽管手术技术的发

展以及新型靶向药物的应用使胃癌患者的生存率有

所提高"但进展期胃癌患者的总体预后仍较差(")

# 目

前"胃癌的诊断主要依靠胃镜检查"但因其具有有创
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性"患者依从性较差# 因此"发展诊断效能高且无创

的检查方式对于提高胃癌的早期诊断率具有重要的

临床意义# 近年的研究表明"炎症指标中性粒细胞

与淋巴细胞比值$LNROU4VQ*+O4+W(VQ43WONU)O*4"678%

与肿瘤的发生&发展密切相关(1'/)

# 血浆纤维蛋白原

$S*TU*L4PNL"9:;%由肝脏合成"近年来被证明与肿瘤

的发生&肿瘤血管的生成以及肿瘤的转移有着密切

联系($'-)

# 鉴此"本研究旨在通过比较健康体检人群

与胃癌患者的678&9:;水平"探讨两者联合检测对

胃癌的诊断价值# 现报道如下#

?6对象与方法

?@?6研究对象6选取 "%#,年 -月至 "%"" 年 1 月我

院收治的胃癌患者 ##- 例$胃癌组%"其中男 -. 例"

女 /, 例"年龄 1# a<<$-<B.# b,B-,%岁'根据国际抗

癌联盟$EL*4L S4U:LONUL)O*4L)+@)L3NU@4LOU4+"E:@@%及

美国癌症联合会$D(NU*3)L \4*LO@4((*OONN4L @)L3NU"

D\@@%的=6>分期标准(.)

"

!

期 1# 例"

"

期 "% 例"

#

期 $< 例"

$

期 . 例# 淋巴结转移 .< 例"无淋巴结

转移 1<例'病理类型!腺癌 #%$例"印戒细胞癌 ## 例#

另选取同期在我院进行体检的健康者 <" 名作为对

照组# 其中男 /- 名"女 1- 名"年龄 #. a<"$-$B#$ b

#"B<.%岁# 两组性别&年龄比较差异无统计学意义$!C

%B%$%# 本研究通过医院伦理委员会批准$批号!c7,%#"/,%"

所有研究对象知情同意#

?@A6纳入与排除标准6纳入标准!$#%胃癌组患者

均经胃镜活检或术后病理检查明确诊断'$"%未进

行化疗&抗凝&输血等影响血液检查的治疗# 排除标

准!$#%合并其他恶性肿瘤'$"%合并严重肝&肾疾病'

$1%合并感染&血栓性疾病&血液系统疾病'$/%服用

免疫抑制剂'$$%免疫功能异常#

?@B6方法6采集两组空腹静脉血"胃癌组在治疗前

采集# 应用美国 ;N3d()L@4R+ONU公司 D@7',%%% 全

自动凝血I纤溶分析仪及其原装试剂以凝固法检测

血浆9:;浓度# 应用迈瑞全自动血细胞分析流水线

@D7<%%% 及其原装试剂以核酸荧光法检测外周血中

性粒细胞与淋巴细胞计数"计算678#

?@C6统计学方法6应用 YeYY"1B% 统计软件进行数

据分析# 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

$

!

Fb9%表示"组间比较采用5检验'不符合正态分布

的计量资料以中位数$下四分位数"上四分位数%(>

$e

"$

"e

.$

%)表示"组间比较采用秩和检验# 采用受试

者工作特征$UN3N*MNU4VNU)O4U3Q)U)3ONU*KO*3"8?@%曲

线法分析678&9:;及两者联合检测诊断胃癌的效能#

!A%B%$ 为差异有统计学意义#

A6结果

A@?6两组678&9:;水平比较!胃癌组678&9:;水

平高于对照组"差异有统计学意义$!A%B%$%# 见表 ##

表 #!两组678!9:;水平比较"#

!

Fb9$%>#e

"$

%e

.$

$&

组!别 例数 678 9:;$PI7%

胃癌组 ##- "B/%$#B<1"1B#-% 1B</ b%B..

对照组 <" #B.-$#B1-""B11% 1B/, b%B$$

5GH G /B$,< 1B..$

! G %B%%% %B%%%

A@A6不同=6>分期胃癌患者678&9:;水平比较!

=6>分期为
!

a

"

期的胃癌患者"其678&9:;水平

与
#

a

$

期胃癌患者比较差异无统计学意义$!C

%B%$%# 见表 "#

表 "!不同=6>分期胃癌患者678!9:;水平比较

"#

!

Fb9$%>#e

"$

%e

.$

$&

=6>分期 例数 678 9:;$PI7%

!

a

"

期 $# "B1-$#B<#""B,$% 1B</ b%B<"

#

a

$

期 -$ "B/%$#B</"1B1%% 1B</ b%B.1

5GH G %B"1, %B%$.

! G %B<## %B,$$

A@B6有无淋巴结转移胃癌患者678&9:;水平比较

有淋巴结转移胃癌患者与无淋巴结转移胃癌患者的

678&9:;水平比较差异无统计学意义$!C%B%$%#

见表 1#

表 1!有无淋巴结转移胃癌患者678!9:;水平比较

"#

!

Fb9$%>#e

"$

%e

.$

$&

淋巴结转移情况 例数 678 9:;$PI7%

无 1< "B1,$#B<#"1B%.% 1B,/ b%B<$

有 .< "B/%$#B</"1B".% 1B., b%B.1

5GH G %B%%, #B%%.

! G %B,,1 %B1#-

A@C6678&9:;及两者联合诊断胃癌的效能分析结果

8?@曲线分析结果显示"678&9:;指标均具有诊断胃

癌的效能(曲线下面积$)UN)RLHNUOQN3RUMN"DE@% f

%B-,"&%B-$%'!A%B%$)# 两指标联合诊断胃癌的效

能提高$DE@f%B.1<"!f%B%%%%"灵敏度和特异度

分别为 -,B<%F&.%B.%F# 见表 /"图 ##

表 /!678!9:;及两者联合诊断胃癌的8?@曲线分析结果

检测指标 DE@$,$F"I% !

最佳
截断值

灵敏度
$F%

特异度
$F%

678!!! %B-,"$%B-#, a%B.-$% %B%%% "B%-. --B/% -.B#%

9:;!!! %B-$%$%B$./ a%B."$% %B%%% /B%#$ /1B#% <-B-%

678g9:; %B.1<$%B--, a%B<%.% %B%%% G -,B<% .%B.%

*11/*
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图 #!678!9:;及两者联合诊断胃癌的8?@曲线图

B6讨论

B@?6肿瘤的发生&发展与慢性炎症有着密切联系#

免疫细胞以及炎症因子是肿瘤微环境的重要组成部

分"炎症给予肿瘤适宜的生存微环境"而肿瘤的破坏

又加重了炎症反应(<',)

# 肿瘤组织产生白介素$*LONU'

+NRd*L":7%'#&:7'-&:7'<&肿瘤坏死因子$OR(4ULN3U4K*K

S)3O4U"=69%'

%

等炎症趋化因子"吸引循环中的中性

粒细胞聚集到肿瘤组织中"而中性粒细胞本身又可

以通过分泌这类炎症趋化因子"加剧肿瘤微环境的

炎症反应"促进肿瘤细胞增殖(#%'##)

# 此外"相关研

究表明"中性粒细胞可以分泌血管内皮生长因子"促

进肿瘤血管生成"还可通过分泌蛋白酶降解细胞外

基质"从而促进肿瘤细胞侵袭&转移(#")

# 淋巴细胞

对肿瘤细胞具有免疫监视作用"能够抑制肿瘤的发

生&发展# 当淋巴细胞数减少或淋巴细胞功能受抑制

时"引起肿瘤细胞免疫逃逸"进而导致肿瘤发生# 此

外"在肿瘤微环境中"中性粒细胞的聚集及其分泌的

各种炎症因子"可能抑制淋巴细胞介导的抗肿瘤免疫

反应# 因此"678的升高可能对肿瘤有一定的预测价

值# 本研究结果显示"胃癌组 678水平显著高于对

照组"且8?@曲线分析结果提示678具有诊断胃癌

的价值# 陈学敏(#1)的研究显示"678诊断结直肠癌

的灵敏度为 <1B#1F"特异度为 -"B%%F# 陈羽等(#/)

的研究结果显示"678诊断结直肠癌的灵敏度和特

异度分别为 ..B$,F和 -1B/#F# 本研究结果显示"

678诊断胃癌的灵敏度为 --B/%F"特异度为 -.B#%F"

与上述文献结果相比"灵敏度稍低"但特异度更高#

有研究结果显示"678与肿瘤淋巴结转移情况&=6>

分期等临床病理特征具有关联性(#$'#-)

# 但本研究

结果显示"胃癌患者 678水平与其 =6>分期及淋

巴结转移情况的关联性不显著# 这可能与本研究样

本量较小"外周血中性粒细胞半衰期较短"易受某些

潜在混杂因素的影响有关#

B@A6正常情况下"9:;由肝脏合成分泌"主要参与机

体的凝血过程# 相关研究显示"大多数恶性肿瘤患者

的血液处于高凝状态"凝血与纤溶系统失衡(#.)

# 肿

瘤细胞可诱导血管内皮细胞分泌纤溶酶原激活物"

激活纤维蛋白溶解形成 9:;# 升高的 9:;与血管内

皮生长因子及成纤维细胞生长因子结合"促进肿瘤

血管生成"有利于肿瘤细胞生长"诱导肿瘤侵袭&转

移(#<'#,)

# 本研究结果显示"胃癌组 9:;水平显著高

于对照组"与李敏等("%)的研究结果相似"且 8?@曲

线分析结果提示9:;也具有作为胃癌诊断指标的应

用价值# 国内外相关研究显示"=6>分期晚&有淋巴

结转移的肿瘤患者"其 9:;水平更高("#'"1)

# 但本研

究结果并未发现 9:;水平与 =6>分期和淋巴结转

移情况具有关联性# 这可能与本研究样本量相对较

小有关# 8?@曲线分析结果显示"9:;诊断胃癌的灵

敏度为 /1B#%F"特异度为 <-B-%F"灵敏度虽较低"

但保持了较高的特异度#

B@B6在诊断某种疾病时"单项指标检测可能会出现

灵敏度或特异度较低的情况"故常需联合多项指标

进行检测"彼此相互补充"以提高疾病诊断效能# 本

研究显示"678&9:;两者联合诊断胃癌的灵敏度可提

升至 -,B<%F"特异度仍保持在 .%F以上"诊断效能

高于单项指标# 此外"678&9:;具有检测快捷&费用

经济&无创等优点"联合检测对于提高胃癌的早期诊

断率具有重要的临床意义#

综上所述"678&9:;对胃癌的诊断具有一定价

值"两者联合检测可提高胃癌的诊断效能"有助于胃

癌的早期筛查# 但本研究也存在样本量相对较少&

病例来源单位单一等缺陷"且 678&9:;易受到其他

因素的影响"故研究结论仍需进一步验证#
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