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摘  要 

目的：通过探究术前外周血中白蛋白与纤维蛋白原比值(AFR)对术后胃癌患者预后的价值。方法：收集在

我院胃肠外科就诊并行根治手术的152例胃癌患者的临床病例资料及病理特征，采用受试者工作曲线

(ROC)检测AFR的预测价值，根据AFR值分为高AFR组(n = 89)和低AFR组(n = 63)，比较两组间的临床资

料及病理特征，采用Kaplan-Meier生存分析比较两组总生存率，采用COX单因素及多因素分析预后影响

因素。结果：AFR的曲线下的面积为0.753，(P < 0.001)具有较好的预测胃癌患者的预后。高AFR组与低

AFR组相比，在患者的年龄、术前贫血、结局、肿瘤大小、脉管侵犯、分化程度、病理分期、浸润深度、

淋巴结转移差异有统计学意义(P < 0.05)。术前高AFR组相比于低AFR组预后较好(P < 0.001)。COX单因

素结果显示：AFR、年龄、术前贫血、术后化疗、CEA、CA199、肿瘤大小、脉管侵犯、分化程度、pTNM、

神经侵犯、浸润深度、淋巴结转移与患者的预后相关(P < 0.05)。多因素结果显示：AFR、脉管侵犯、pTNM
是独立影响胃癌患者预后的危险因素(P < 0.05)。结论：术前外周血中AFR对胃癌患者的预后具有一定的

预测价值。 
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Abstract 
Objective: The value of albumin-to-fibrinogen ratio (AFR) in peripheral blood before surgery on the 
prognosis of postoperative gastric cancer patients was explored. Methods: The clinical case data 
and pathological characteristics of 152 gastric cancer patients who underwent radical surgery in 
the Department of Gastrointestinal Surgery in our hospital were collected, and the predictive value 
of AFR was detected by receiver operating curve (ROC), and the patients were divided into high AFR 
group (n = 89) and low AFR group (n = 63) according to the AFR value, and the clinical data and 
pathological characteristics between the two groups were compared, the overall survival rate of the 
two groups was compared by Kaplan-Meier survival analysis, and COX was used to analyze the prog-
nostic influencing factors by univariate and multivariate. Results: The area under the curve of AFR 
was 0.753, (P < 0.001), which had a better predictive prognosis for gastric cancer patients. Com-
pared with the low AFR group, there were significant differences in age, preoperative anemia, out-
comes, tumor size, vascular invasion, degree of differentiation, pathological stage, depth of invasion, 
and lymph node metastasis in the high AFR group (P < 0.05). The prognosis of the high AFR group was 
better than that of the low AFR group (P < 0.001). COX univariate results showed that AFR, age, pre-
operative anemia, postoperative chemotherapy, CEA, CA199, tumor size, vascular invasion, degree 
of differentiation, pTNM, nerve invasion, depth of invasion, and lymph node metastasis were asso-
ciated with the prognosis of patients (P < 0.05). Multivariate results showed that AFR, vascular in-
vasion, and pTNM were risk factors that independently affected the prognosis of gastric cancer pa-
tients (P < 0.05). Conclusion: AFR in preoperative peripheral blood has certain predictive value for 
the prognosis of gastric cancer patients. 
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1. 引言 

胃癌(gastric cancer, GC)作为全球范围内高发的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率始终位居恶性肿瘤

前列，尤其在东亚地区包括中国，胃癌的疾病负担尤为沉重[1]。尽管近年来外科手术技术的精进、辅助

化疗方案的优化以及靶向治疗、免疫治疗的应用显著改善了部分患者的生存结局，但由于胃癌早期症状

隐匿，多数患者确诊时已处于中晚期，且术后复发转移风险较高，总体预后仍不理想，5 年生存率始终维

持在较低水平。目前胃癌筛查的“金标准”是胃镜检查，但尚未像宫颈癌(HPV 筛查)、乳腺癌(钼靶)那样

形成广泛的全民筛查机制。因此，寻找能够精准评估胃癌患者预后、指导个体化治疗策略制定的有效指

标，一直是临床研究的重点方向。既往研究表明[2]，胃癌患者预后与白蛋白/纤维蛋白原比值相关。此外，

疾病的病理特征也会影响患者预后[3]。但两者相关研究甚少。基于此，本研究分析胃癌患者术前外周血

中白蛋白/纤维蛋白原(albumin to fibrinogen ratio, AFR)与病理特征及预后的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究利用电子病例系统回顾性研究 2017 年 3 月 1 日~2022 年 3 月 31 日就诊于安徽医科大学第四
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附属医院胃肠外科并行根治性手术的 152 例胃癌患者的各项临床资料。纳入标准：(1) 术后病理确诊 I~III
期的胃癌患者；(2) 首次确诊未经过任何治疗的患者；(3) 无合并其他恶性肿瘤病史；(4) 临床资料完整，

并获患者知情同意。排除标准：(1) 合并严重的慢性病(如肝肾功能严重受损)及免疫系统疾病者；(2) 患
有血液系统疾病者；(3) 近期服用影响凝血功能药物的患者(如阿司匹林)；(4) 术前接受过化学治疗及新

辅助治疗的患者；(5) 入院时或入院后发生感染患者；(6) 临床资料不完整的患者；(7) 随访存在失访的

患者。本研究获得安徽医科大学第四附属医院伦理委员会审批(审批号：KYXM-202409-014)。 

2.2. 方法 

资料的收集及分组：收集患者的一般临床资料及临床病理特征等相关信息。同时收集患者术前外周

血指标，包括(白蛋白、纤维蛋白原计数及肿瘤标志物 CEA、CA199、CA125)。通过公式计算 AFR (白蛋

白与纤维蛋白原比值) = 白蛋白/纤维蛋白原。得出 AFR 的最佳截断值为 11.77。再根据最佳截断值分为

高 AFR 组及低 AFR 组。 

2.3. 随访与终点 

① 随访：通过查找门诊及住院系统患者的复诊情况，以及通过电话随访的方式，对纳入标准的胃癌

患者术后进行定期随访。术后 2 年内，每 3 个月随访一次；术后第 3 至 5 年，随访间隔延长至每 6 个月

一次；术后 5 年及以上，则每年随访一次。随访时间不足 1 个月的按 1 个月算，总的随访时间不足 10 个

月的按 10 个月计算、大于 60 个月的按照 60 个月计算。随访截止日期 2024 年 12 月 31 日。② 研究终

点：从患者手术日开始至患者死亡日期或此次随访结束日期。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析。计量资料以( sx ± )表示，计数资料以[例(%)]表示，通过受试者

工作特征曲线(ROC)检测 AFR 的预测价值，同时根据 AFR 分组比较两组间的差异采用 χ2 检验或 Fisher
精确检验，采用 Kaplan-Meier 法绘制两组间的生存曲线，同时比较两组间的预后差异，采用单因素和多

因素 Cox 回归分析胃癌患者预后的危险因素，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
 

 
Figure 1. ROC curve of the predictive value of AFR in preoperative peripheral blood on the prognosis of GC patients 
图 1. 术前外周血中 AFR 对 GC 患者预后的预测价值的 ROC 曲线 
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3. 结果 

3.1. 术前外周血中 AFR 对胃癌患者预后的预测价值 

术前外周血中 AFR 的 ROC 曲线下的面积(AUC)为 0.753 (95% CI0.675; 0.831, P < 0.001)，根据结果

计算出最佳截断值为 11.77，此时最大的约登指数为 0.402，灵敏度为 81.5%，特异度为 58.6%。AFR 的

AUC > 0.7，由此可见 AFR 对胃癌患者的预后具有较好的预测价值。见图 1。 

3.2. 术前外周血中 AFR 组间临床资料及病理特征的比较 

与低 AFR 组相比，高 AFR 组胃癌患者的性别、糖尿病、高血压、手术方式、术后化疗、CEA、CA199、
CA125、肿瘤位置、病理类型、神经侵犯、肉眼类型差异均无统计学意义(P > 0.05)。而与患者的年龄、术

前贫血、结局、肿瘤大小、脉管侵犯、分化程度、病理分期、浸润深度、淋巴结转移差异有统计学意义(P 
< 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of clinical data and pathological characteristics between high and low AFR groups 
表 1. 高 AFR 组与低 AFR 组临床资料及病理特征的比较 

因素 高组 低组 χ2值 P 值 因素 高组 低组 χ2值 P 值 

性别   0.671 0.413 术后化疗   0.506 0.477 

男 55 43   是 40 32   

女 34 20   否 49 31   

年龄   5.552 0.018 CEA   1.320 0.251 

<65 岁 36 14   正常 72 46   

≥65岁 53 49   升高 17 17   

术前贫血   8.337 0.004 CA199   2.473 0.116 

有 26 33   正常 80 51   

无 63 30   升高 9 12   

糖尿病   0.004 0.948 CA125   0.969 0.325 

有 25 18   正常 82 55   

无 64 45   升高 7 8   

高血压   1.574 0.210 结局   24.724 <0.001 

有 28 14   生存 53 12   

无 61 49   死亡 36 51   

手术方式   3.736 0.053      

开放 26 28        

腔镜 63 35        

肿瘤大小   20.280 <0.01 病理类型   0.99 0.753 

<3 cm 57 17   腺癌 84 61   

≥3 cm 32 46   其他 5 2   

脉管侵犯   9.461 0.002 神经侵犯   3.583 0.058 

有 26 34   有 37 36   

无 63 29   无 52 27   
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续表 

肿瘤位置   2.877 0.411 浸润深度   28.909 <0.001 

贲门 15 16   T1 32 4   

胃底 2 3   T2 21 11   

胃体 12 9   T3 30 28   

胃窦 60 35   T4 6 20   

分化程度   8.504 0.014 肉眼类型   3.429 0.180 

高 14 5   蕈伞型 13 8   

中 31 12   溃疡型 72 47   

低 44 46   浸润型 4 8   

pTNM   22.095 <0.001 淋巴结转移   4.872 0.027 

I 48 11   有 32 34   

II 20 19   无 57 29   

III 21 33        

3.3. 术前外周血中 AFR 组间的 OS 的 Kaplan-Meier 生存分析 

Kaplan-Meier 生存分析结果显示，高 AFR 组平均生存时间为 43.7 个月，(95% CI 39.582~47.872)，低

AFR 组平均生存时间为 25.8 月(95% CI 22.393~29.190)。可见高 AFR 组的总生存期(OS)明显高于低 AFR
组(χ2 = 29.906, P < 0.001)。提示术前外周血中高 AFR 患者的预后较低 AFR 组的预后较好。见图 2。 

 

 
Figure 2. Survival analysis curves of high AFR group and low AFR group 
图 2. 高 AFR 组与低 AFR 组的生存分析曲线 

3.4. 术前外周血中 AFR 对胃癌患者预后的单因素和多因素回归分析 

将以上指标纳入 COX 单因素分析，结果显示：AFR、年龄、术前贫血、术后化疗、CEA、CA199、
肿瘤大小、脉管侵犯、分化程度、pTNM、神经侵犯、浸润深度、淋巴结转移与患者的预后相关(P < 0.05)。

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592529


金福进，卢业才 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592529 585 临床医学进展 
 

另外再将具有统计学意义的单因素分析纳入多因素分析，结果显示，AFR、脉管侵犯、pTNM 是影响胃

癌患者预后的独立危险因素(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Univariate and multivariate COX analysis affecting the prognosis of gastric cancer patients 
表 2. 影响胃癌患者预后的单因素及多因素的 COX 分析 

因素 
单因素分析 多因素分析 

HR 95% CI P HR 95% CI P 

AFR 0.320 (0.207~0.495) <0.001 0.790 (0.449~1.388) <0.001 

性别 0.923 (0.591~1.441) 0.724    

年龄 2.175 (1.306~3.623) 0.003 1.564 (0.898~2.725) 0.114 

术前贫血 1.555 (1.019~2.372) 0.041 1.096 (0.687~1.748) 0.702 

糖尿病 1.040 (0.657~1.647) 0.866    

高血压 0.827 (0.523~1.310) 0.419    

术后化疗 1.714 (1.122~2.619) 0.013 1.241 (0.772~1.995) 0.374 

CEA 1.888 (1.189~2.997) 0.007 1.397 (0.845~2.309) 0.192 

CA199 2.109 (1.220~3.644) 0.008 1.338 (0.737~2.431) 0.339 

CA125 0.796 (0.384~1.648) 0.538    

肿瘤大小 2.477 (1.591~3.857) <0.001 1.062 (0.606~1.860) 0.833 

脉管侵犯 4.937 (3.144~7.753) <0.001 3.119 (1.770~5.495) <0.001 

肿瘤位置 1.115 (0.945~1.316) 0.197    

分化程度 0.378 (0.253~0.564) <0.001 0.713 (0.460~1.104) 0.130 

pTNM 3.423 (2.554~4.588) <0.001 2.018 (1.227~3.318) 0.006 

病理类型 2.680 (0.659~10.899) 0.168    

神经侵犯 2.386 (1.550~3.671) <0.001 0.625 (0.349~1.118) 0.113 

浸润深度 2.287 (1.816~2.881) <0.001 0.994 (0.671~1.471) 0.974 

肉眼类型 1.454 (0.885~2.389) 0.139    

淋巴结转移 3.789 (2.435~5.895) <0.001 1.681 (0.949~2.979) 0.075 

注：HR 相对危险度；95% CI：95%可信区间。 

4. 讨论 

胃癌是一种高致病性的恶性肿瘤，其确切的病因至今尚未完全阐明，其发生发展被认为是多种因素

共同作用的结果，可能与患者长期所处的生存环境、日常饮食习惯、遗传易感性以及幽门螺旋杆菌感染

等诸多方面存在密切关联[4]。近年来随着人们对分子生物学的不断认识，研究表明，肿瘤的发生受到炎

症、营养和免疫状态的影响[5]，炎症不仅可以通过促进肿瘤微环境的形成，加快肿瘤的进展，还会影响

患者的免疫和营养状况，从而进一步加重疾病的发生发展[6]。血清中的白蛋白(albumin, ALB)是由肝脏合

成，作为一种主要的营养载体。其水平与患者的营养状况息息相关。当患者营养状态不佳时，血清白蛋

白水平往往降低，这会导致机体免疫功能下降，进而可能加速肿瘤的进展[7]。有研究表明，术前血清中

低 ALB 水平在胰腺癌、结直肠癌、肺癌中提示预后较差[8]-[10]。此外，白蛋白还可通过结合脂肪酸、氨
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基酸等营养物质，直接调控肿瘤细胞的增殖信号通路(如 mTOR 通路)，其水平下降可能导致肿瘤细胞代

谢重编程，增强侵袭能力。纤维蛋白原(fibrinogen, FIB)是由肝脏合成的急性时相反应蛋白，主要功能是

参与机体凝血过程及伤口愈合。FIB 在肿瘤进展中起着重要作用，其作用机制可能是，纤维蛋白原通过诱

导 ICAM1 表达来促进转移和外渗，从而增强肿瘤细胞迁移、细胞粘附、跨内皮迁移并促进血管生成和增

加血管内皮通透性[11]。此外还发现纤维蛋白原作为肿瘤微环境中关键的细胞外蛋白基质成分，在肿瘤进

展中发挥多重作用，它不仅能增强肿瘤细胞的迁移侵袭能力，为其扩散创造有利条件，还可帮助肿瘤细

胞逃避免疫系统的先天监视与杀伤，降低机体对肿瘤的清除效率。另有一项针对 1196 例胃癌患者术前血

清中高纤维蛋白原水平与胃癌进展呈正相关，且术前血浆纤维蛋白原水平是胃癌患者生存的独立危险因

素[12]。此外有研究证实 FIB 水平与肿瘤大小、淋巴结转移和浸润深度相关，高 FIB 与生存率低显著相

关[13]。且与尿路上皮癌、食管癌、胃癌的预后相关[14]-[16]。另有有较多研究者报道 ALB 与 Fib 的比值

即 AFR 被广泛推荐作为多种疾病模型的预后因素[17]。AFR 整合了白蛋白与纤维蛋白原的核心特性，能

够更全面地评估肿瘤患者的营养状况、凝血功能及全身炎症反应状态，同时对这些方面(营养、凝血、炎

症)的细微变化具有更高的敏感性。因此具有更好的反应疾病的进展。 
在本研究中，纳入的 152 例患者的术前外周血中 AFR，通过 ROC 曲线分析可得 AFR 的 AUC 为

0.753，且>0.7，敏感度为 81.5%，特异度为 58.6%，与 Claps [18]等人的研究的术前 AFR 对膀胱癌行根治

性膀胱切除术患者的预后 AUC 为 0.73 结果相仿。在 Liu [19]等人的研究中 AFR 预测胃癌患者的预后显

著优于 NLR、PLR 等其他炎症指数，也从侧面证实了术前 AFR 对胃癌患者的预后具有较好的预测价值。

在临床资料及病理特征中，高 AFR 组与低 AFR 组在年龄、术前贫血、结局、肿瘤大小、脉管侵犯、分

化程度、病理分期、浸润深度、淋巴结转移密切相关，这提示 AFR 在一定程度上与肿瘤的发生发展存在

关联。在随后的生存分析中，高 AFR 组平均生存时间显著高于低 AFR 组的平均生存时间。提示低 AFR
组的患者预后不佳，可能是低蛋白血症与高纤维蛋白原血症进一步促进了肿瘤的发生发展。从而造成预

后不良。因此，针对术前 AFR 水平偏低的患者，临床中需开展全面的围手术期营养评估与营养支持干预。

通过这一过程纠正其低蛋白血症及高纤维蛋白原血症，使术前 AFR 值维持在最优稳定状态后再行手术，

并在术后实施更严密的随访监测，如此方能更有效地提高患者的生存预后。COX 单因素分析的结果显示：

AFR、年龄、术前贫血、术后化疗、CEA、CA199、肿瘤大小、脉管侵犯、分化程度、pTNM、神经侵犯、

浸润深度、淋巴结转移均是影响患者预后的危险因素，但多因素结果显示，仅有 AFR、脉管侵犯、pTNM
是影响胃癌患者预后的独立危险因素。本研究为回顾性研究，仍存在一定的局限性，样本量较少，选择

入组的患者存在选择偏移，仅对特定人群的验证性研究，尚不能形成广泛人群的研究机制，且较难确定

一个固定截断值，均可能会影响结果的准确性及可靠性，未来还需要更多的前瞻性研究来进一步验证。 

5. 结论 

综上所述，由于肿瘤与机体炎症及营养之间的关系，AFR 对于胃癌患者的预后具有一定的预测价值，

术前低 AFR 往往提示预后不佳。与术后依靠病理分期判断患者预后的方式不同，术前采用 AFR 进行评

估具有经济便捷的优势，且能有效判断胃癌患者的预后状况。可以为临床医生进行危险分层和制定个体

化治疗策略提供参考。 
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