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术前的白蛋白与碱性磷酸酶比值联合全身炎症反应指数与根治性切
除胃癌患者的临床病理特征相关

林 琳，宋 豪，陈日红，孙开裕，黄海涛，黄海雄，李 滔，徐飞鹏*
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摘 要： 目的 探讨术前白蛋白与碱性磷酸酶比值（AAPR）联合全身炎症反应指数（SIRI）与根治性切除胃癌

患者临床病理特征及预后的相关性。方法 该研究为回顾性研究，收集 2018年 8月至 2020年 12月广东医科大学

附属医院胃肠外科收治的行胃癌根治术治疗患者 241例的临床资料，计算出AAPR、SIRI数值。通过ROC曲线确定

AAPR和SIRI的最佳截断点。结合两个指标构建AAPR-SIRI评分，通过 χ2检验分析AAPR-SIRI评分与胃癌的病理

特征关系；以Kaplan-Meier法描绘生存曲线；用Cox比例风险回归模型进行单因素和多因素分析。结果 （1）肿瘤直

径、TNM分期、有无神经侵犯、有无脉管癌栓、生存时间在AAPR-SIRI评分0、1、2分组的组间差异有统计学意义（P <

0.05），高分组患者可能肿瘤直径更大、TNM 分期更晚、神经脉管更易侵犯、生存时间更短；（2）生存分析显示，

AAPR-SIRI 0、1、2分组的 3 a生存率分别为 81.08%、57.47%和 41.25%，3组间的差异有统计学意义（P < 0.05），较高

的AAPR-SIRI评分与较低的生存率有关；（3）多因素Cox分析结果显示：AAPR-SIRI评分、Lauren分型、TNM、含印

戒细胞癌均是影响胃癌患者预后的独立危险因素（均P < 0.05）。结论 （1）AAPR-SIRI评分与胃癌患者肿瘤直径大

小、病理分期、神经脉管侵犯等临床病理特征存在相关性；（2）术前AAPR与 SIRI联合应用有助于评估胃癌患者的

预后。
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Correlation between preoperative albumin and alkaline phosphatase ratio combined with 

systemic inflammatory response index and clinicopathological features of patients with radically 

resected gastric cancer
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Abstract: Objective To investigate the correlation between preoperative albumin to alkaline phosphatase ratio 

(AAPR） combined with systemic inflammatory response index (SIRI) and the clinicopathological characteristics and 

prognosis of patients with radically resected gastric cancer. Methods A total of 241 patients admitted to the Department 

of Gastrointestinal Surgery of the Affiliated Hospital of Guangdong Medical University for radical gastric cancer 

treatment during the period of August 2018 to December 2020 were selected. The clinical data of the patients were 

collected, and the values of the AAPR and the SIRI were calculated. The optimal cut-off points for AAPR and SIRI were 

determined by ROC curves. The AAPR-SIRI score was constructed by combining the two indexes, and the relationship 

between the AAPR-SIRI score and the pathological characteristics of gastric cancer was analyzed by the χ2 test; the 

survival curve was depicted by the Kaplan-Meier method; and unifactorial and multifactorial analyses were carried out 

by the Cox proportional hazards regression model. Results (1) The AAPR-SIRI scores of the 0, 1, and 2 groups 

showed statistically significant differences in tumor diameter, TNM stage, presence or absence of nerve invasion, 

presence or absence of choroidal cancer embolism, and survival time when compared between groups (P<0.05). The 
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patients with high scores may have larger tumor diameters, later TNM stages, easier invasion of nerves and vessels, and 

shorter survival times. (2) Survival analysis showed that the three-year survival rates of AAPR-SIRI subgroups 0, 1, and 

2 were 81.08%, 57.47%, and 41.25%, respectively, and the differences among the three groups were statistically 

significant (P<0.05), with higher AAPR-SIRI scores associated with lower survival rates. (3) The results of 

multifactorial Cox analysis showed that AAPR-SIRI score, Lauren staging, TNM, and indwelling ring cell-containing 

carcinoma were independent risk factors affecting the prognosis of patients with gastric cancer (all P < 0.05). 

Conclusion (1) There is a correlation between AAPR-SIRI score and clinicopathological features such as tumor 

diameter size, pathological stage, and neurovascular invasion in patients with gastric cancer. (2) AAPR-SIRI score, 

Lauren staging, TNM staging, and the presence of indolent cell carcinoma are independent risk factors for prognosis in 

patients with gastric cancer.

Key words: albumin to alkaline phosphatase ratio; systemic inflammatory response index; gastric cancer; prognosis

胃癌是起源于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，占

胃恶性肿瘤的 95% 以上。2020 年全球新发胃癌病

例数在所有新发癌症病例中排名第五，死亡病例数

排名第四[1]。胃癌起病隐匿，早期症状不明显，被确

诊时大多已处于进展期，预后较差。在临床应用

中，CT、PET-CT、肿瘤标志物、循环肿瘤细胞等辅助

检查对胃癌筛查、动态监测、评估预后有一定的指

导作用。但这些辅助检查存在价格昂贵、缺乏特异

性与灵敏性、患者依从性较差等缺点，近年来使用

血常规、生化等检验指标来评估患者预后的研究越

来越多，诸多学者发现营养、炎症状态与癌症发生、

发展息息相关[2-4]，中性粒细胞/淋巴细胞比值、纤维

蛋白原/白蛋白比值、白蛋白与碱性磷酸酶比值

（AAPR）及全身炎症反应指数（SIRI）等非特异性指

标与癌症进展和预后存在密切联系[5-7]。本研究旨

在探讨 AAPR 联合 SIRI 与胃癌患者临床病理特征

的相关性及评估预后的价值。

1 资料和方法

1.1   临床资料

本研究为回顾性研究，将 2018年 8月至 2020年

12月在广东医科大学附属医院胃肠外科 241例接受

根治胃癌切除术的患者作为研究对象。241 例中，

男 136例，女 105例；年龄 34~87岁，中位年龄 63岁。

均符合本研究的纳入和排除标准。纳入标准：（1）

符合《胃癌诊疗指南》（2022 年版）中关于胃癌的诊

断标准，经病理初次确诊为原发性胃癌；（2）行根治

性胃癌切除术。排除标准：（1）术前/术中发现远处

转移；（2）术前接受新辅助化疗、放疗等抗肿瘤治

疗；（3）合并其他恶性肿瘤、代谢性慢性疾病；（4）合

并血液、免疫系统疾病；（5）合并肝、肾、肺等重要脏

器功能障碍或衰竭；（6）近期发现感染或发现有感

染征象者。本研究经广东医科大学附属医院伦理

委员会审批通过（文件批号：PJKT2023-073）。

1.2   方法

1.2.1    研究资料    患者的一般资料，如性别、年龄；

病理资料，如肿瘤位置、肿瘤直径、Lauren 分型、淋

巴结转移情况、肿瘤浸润深度、病理分期、分化程

度、是否含有印戒细胞、是否有神经侵犯、是否有脉

管癌栓等；术前检验资料，包括血清白蛋白、碱性磷

酸酶、中性粒细胞计数、单核细胞计数、淋巴细胞计

数等。AAPR = 血清白蛋白/碱性磷酸酶，SIRI = 中

性粒细胞计数 ×单核细胞计数/淋巴细胞计数，根据

公式计算出AAPR、SIRI数值。通过ROC曲线确定

AAPR 截断值，根据截断值对患者进行评分，分析

AAPR联合SIRI与胃癌患者临床病理特征及预后的

相关性。

1.2.2    AAPR-SIRI 评分分组    采用 ROC 曲线确定

AAPR和SIRI的最佳截断值。根据截断值将AAPR

和 SIRI 进行分组，AAPR-SIRI 评分计算如下：患者

术前AAPR水平低于截断值且 SIRI高于截断值，则

该患者评为 2 分；若患者术前 AAPR水平高于截断

值或 SIRI 低于截断值，二者只有其一，则该患者评

为 1 分；若患者 AAPR 水平高于截断值且 SIRI低于

截断值，其评为0分。

1.2.3    随访    对研究对象通过电话、门诊、住院复

查等方式进行随访，术后 24个月内每 3~6个月随访

1次，24个月后每年随访 1次，所有患者术后均随访

36个月，随访患者生存情况。研究结局为总生存期

（overall survival，OS），OS定义为术后第 1天至死亡

或随访结束的时间。

1.2.4    统计学处理    采用 SPSS 25.0软件进行统计

学处理。分类资料以例数（百分比）表示，组间比较

采取卡方检验；符合正态分布的连续性资料以均

数 ± 标准差表示，不符合正态分布的连续性资料以

中位数（P25，P75）描述；采用 Kaplan-Meier 法描绘
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生存曲线；采用 Cox比例风险模型对预后进行单因

素和多因素分析。以 P <  0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1   AAPR、SIRI最佳截断值的确定及分组

将纳入本次研究的 241 名患者的术前 AAPR、

SIRI值构建 ROC 曲线（见图 1），找出约登指数最高

的数值作为 AAPR、SIRI的截断值。AAPR、SIRI的

最佳截断值分别为 0.57（95%CI 0.670~0.797）、1.15

（95%CI 0.671~0.802），AUC 分别为 0.733、0.736。

根据最佳截断值将患者分为 AAPR-SIRI 0 分组（74

人）、1分组（87人）、2分组（80人）。见表1。

2.2   AAPR-SIRI 评分与患者临床病理特点的关联

性分析

AAPR-SIRI评分 0、1、2分组在肿瘤直径、TNM

分期、有无神经侵犯、有无脉管癌栓、生存时间组间

差异有统计学意义（P < 0.05）。在性别、肿瘤位置、

Lauren分型、浸润深度、N分期、分化程度、是否含有

印戒细胞癌、年龄、CEA 水平、CA199 水平、CA125

水 平 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P > 0.05）。

见表2。

2.3   AAPR-SIRI联合评分与胃癌患者的生存分析

根 据 AAPR、SIRI 最 佳 截 断 值 将 患 者 分 为

AAPR-SIRI 0、1、2 分组，0 分组患者 3 a 生存率为

81.08%，1分组为 57.47%，2分组为 41.25%，3组间差

异有统计学意义（P < 0.05）。对于胃癌患者，AAPR-

SIRI联合评分越高，其 3 a生存率越低。AAPR-SIRI

联合评分与胃癌患者术后的生存曲线见图2。

2.4   影响患者总体生存期的单因素Cox分析

对可能影响胃癌患者术后生存期的研究因素

进行单因素分析，结果显示：AAPR-SIRI 评分、

Lauren 分型、浸润深度、TNM 分期、肿瘤直径 ≥ 4.2 

cm、含印戒细胞癌、有脉管癌栓对患者生存期的影

响差异有统计学意义（均P < 0.05）。见表3。

2.5   影响患者总体生存期的多因素Cox分析

将单因素分析差异有统计学意义的观察因素

使用 Cox 回归模型进行多因素分析，结果显示：

AAPR-SIRI评分分组中，与0分组相比，1分组（HR =

2.076，95%CI 1.113~3.871，P = 0.022）、2 分组（HR =

2.823，95%CI 1.534~5.197，P = 0.001）对生存时间的

影响差异有统计学意义；Lauren 分型中弥漫型

预后较差，与弥漫型相比，肠型（HR = 0.347，95%CI 

0.197~0.612，P < 0.001）、混合型（HR = 0.419，95%CI 

0.220~0.799，P = 0.008）预后较好；TNM 分期中，与 I

期相比，Ⅱ期（HR = 3.612，95%CI 1.750~7.458，P =

0.001）、Ⅲ期（HR = 5.061，95%CI 2.523~10.151，P <

0.001）对生存时间的影响差异有统计学意义；含印

戒 细 胞 癌（HR = 1.791，95%CI 1.185~2.707，P =

0.006）对生存时间的影响差异有统计学意义。其他

指标对总生存时间的影响差异无统计学意义（P >

0.05）。见表4。

累
积

生
存

分
析

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

3 a总体生存期/月

AAPR-SIRI分组

10 20 30 40０

0分
1分
2分
0分-检测后
1分-检测后
2分-检测后

图 2   AAPR-SIRI评分与胃癌患者术后 3 a总体生存期的

Kaplan⁃Meier 曲线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

敏
感

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

曲线来源
SIRI
AAPR
参考线

图1   AAPR、SIRI ROC曲线分析

表1   AAPR、SIRI的最佳截断值与AUC的比较 

指标

SIRI

AAPR

AUC

0.736

0.733

截断值

1.15

0.57

敏感度/%

69.40

75.50

特异度/%

67.80

59.20

P

<0.001

<0.001

95%CI

下限

0.671

0.670

上限

0.802

0.797
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表2   患者基础资料和AAPR-SIRI评分各组与胃癌患者的临床病理特征的关系

因素 
性别/例（%）

男

女 
肿瘤位置/例（%）

胃窦

胃底

胃体

肿瘤直径/例（%）

<4.2 cm
≥4.2 cm

Lauren分型/例（%）

弥漫型

肠型

混合型

T分期/例（%）

T1 
T2 
T3
T4 

N分期/例（%）

N0 
N1
N2 
N3 

TNM分期/例（%） 
Ⅰ期

Ⅱ期 
Ⅲ期

分化程度/例（%）

低分化

中分化

高分化

含印戒细胞癌/例（%）

否

是

神经侵犯/例（%）

无

有 
脉管癌栓/例（%）

无

有

结局/例（%）

存活

死亡

年龄/岁
CEA/（mg/L）
CA199/（U/mL）
CA125/（U/mL）

n = 241

136（56.43）
105（43.57）

191（79.25）
14（5.81）
36（14.94）

141（58.51）
100（41.49）

125（51.87）
68（28.22）
48（19.92）

58（24.07）
26（10.79）
57（23.65）

100（41.49）

71（29.46）
35（14.52）
60（24.90）
75（31.12）

76（31.54）
77（31.95）
88（36.51）

109（45.23）
110（45.64）

22（9.13）

168（69.71）
73（30.29）

121（50.21）
120（49.79）

150（62.24）
91（37.76）

143（59.34）
98（40.66）

63.00(53.00，70.00)
2.01(1.23，3.35)
9.97(5.47，17.60)

10.11(6.76，15.41)

组别

0分（n = 74）

40（54.05）
34（45.95）

57（77.03）
6（8.11）

11（14.86）

54（72.97）
20（27.03）

32（43.24）
25（33.78）
17（22.97）

27（36.49）
10（13.51）
14（18.92）
23（31.08）

21（28.38）
11（14.86）
20（27.03）
22（29.73）

34（45.95）
25（33.78）
15（20.27）

26（35.14）
41（55.41）

7（9.46）

54（72.97）
20（27.03）

47（63.51）
27（36.49）

55（74.32）
19（25.68）

60（81.08）
14（18.92）

62.00(54.25，69.00)
2.00(1.33，3.10)
9.25(5.38，18.38)

10.39(7.37，15.40)

1分（n = 87）

54（62.07）
33（37.93）

72（82.76）
3（3.45）

12（13.79）

52（59.77）
35（40.23）

48（55.17）
21（24.14）
18（20.69）

19（21.84）
10（11.49）
23（26.44）
35（40.23）

26（29.89）
16（18.39）
19（21.84）
26（29.89）

27（31.03）
25（28.74）
35（40.23）

37（42.53）
42（48.28）

8（9.20）

62（71.26）
25（28.74）

44（50.57）
43（49.43）

54（62.07）
33（37.93）

50（57.47）
37（42.53）

62.00(54.00，69.00)
2.12(1.32，3.58)
9.50(4.46，14.89)
9.07(6.34，13.91)

2分（n = 80）

42（52.50）
38（47.50）

62（77.50）
5（6.25）

13（16.25）

35（43.75）
45（56.25）

45（56.25）
22（27.50）
13（16.25）

12（15.00）
6（7.50）

20（25.00）
42（52.50）

24（30.00）
8（10.00）

21（26.25）
27（33.75）

15（18.75）
27（33.75）
38（47.50）

46（57.50）
27（33.75）

7（8.75）

52（65.00）
28（35.00）

30（37.50）
50（62.50）

41（51.25）
39（48.75）

33（41.25）
47（58.75）

64.00(51.00，72.25)
1.75(1.13，3.36)

11.23(5.83，18.48)
10.62(6.69，16.22)

χ2

1.798

1.916

13.612

3.794

14.357

2.859

17.788

8.649

1.313

10.413

8.711

25.473

1.121
1.640
2.859
2.265

P

0.615
         
         
0.927
         
         
         
0.001
         
         
0.705
         
         
         
0.110
         
         
         
         
0.970
         
         
         
         
0.007
         
         
         
0.194
         
         
         
0.726
         
         
0.015
         
         
0.033
         
         

<0.001  
         
         
0.571
0.440
0.239
0.322
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表3   影响胃癌患者总体生存期的单因素Cox分析

因素

AAPR-SIRI评分

0分

1分

2分

肿瘤位置

胃窦

胃底

胃体

肿瘤直径

<4.2 cm

≥4.2 cm

Lauren分型

弥漫型

肠型

混合型

浸润深度

T1

T2

T3

T4

N分期

N0

N1

N2

N3

病理分期

Ⅰ期

Ⅱ期 
Ⅲ期

分化程度

低分化

中分化

高分化

是否含印戒细胞癌

否

是

神经侵犯

无

有

脉管癌栓

无

有

性别

年龄

CEA/（mg/L）

CA199/（U/mL）

CA125/（U/mL）

b

-
0.961

1.395

-
0.099

0.445

-
0.575

-
-1.230

-1.183

-
1.496

2.217

2.524

-
-0.273

0.086

0.019

-
1.313

1.978

-
-0.405

-0.350

-
0.761

-
0.342

-
0.477

0.041

0.006

0.012

0.000

0.004

SE

-
0.314

0.305

-
0.425

0.258

-
0.203

-
0.284

0.324

-
0.627

0.536

0.517

-
0.343

0.270

0.258

-
0.362

0.344

-
0.213

0.380

-
0.204

-
0.204

-
0.203

0.204

0.009

0.010

0.000

0.003

Wald

-
9.359

20.907

-
0.054

2.974

-
8.059

-
18.701

13.309

-
5.699

17.103

23.831

-
0.632

0.102

0.005

-
13.119

32.987

-
3.628

0.849

-
13.936

-
2.812

-
5.532

0.040

0.401

1.525

0.086

2.579

P

-
0.002

<0.001

-
0.816

0.085

-
0.005

-
<0.001

<0.001

-
0.017

<0.001

<0.001

-
0.427

0.749

0.941

-
<0.001

<0.001

-
0.057

0.357

-
<0.001

-
0.094

-
0.019

0.842

0.527

0.217

0.769

0.108

HR

-
2.613

4.035

-
1.104

1.560

-
1.777

-
0.292

0.306

-
4.465

9.177

12.477

-
0.761

1.090

1.019

-
3.717

7.226

-
0.667

0.704

-
2.141

-
1.407

-
1.612

1.042

1.006

1.012

1.000

1.005

HR的95%CI

下限

-
1.412

2.219

-
0.480

0.941

-
1.195

-
0.167

0.162

-
1.307

3.210

4.529

-
0.388

0.642

0.614

-
1.827

3.680

-
0.439

0.334

-
1.436

-
0.944

-
1.083

0.699

0.988

0.993

1.000

0.999

上限

-
4.835

7.339

-
2.537

2.585

-
2.643

-
0.511

0.579

-
15.256

26.239

34.371

-
1.492

1.851

1.691

-
7.563

14.191

-
1.012

1.484

-
3.193

-
2.098

-
2.399

1.552

1.024

1.032

1.000

1.010
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表4   影响胃癌患者总体生存期的多因素Cox分析

因素

AAPR-SIRI评分

0分

1分

2分

肿瘤直径

<4.2 cm
≥4.2 cm

Lauren分型

弥漫型

肠型

混合型

病理分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

是否含印戒细胞癌

否

是

脉管癌栓

无

有

b

-
0.730
1.038

-
0.063

-
-1.059
-0.870

-
1.284
1.622

-
0.583

-
0.037

SE

-
0.318
0.311

-
0.213

-
0.290
0.329

-
0.370
0.355

-
0.211

-
0.210

Wald

-
5.280

11.118

-
0.088

-
13.335

6.982

-
12.061
20.844

-
7.652

-
0.030

P

-
0.022
0.001

-
0.767

-
<0.001
0.008

-
0.001

<0.001

-
0.006

-
0.862

HR

-
2.076
2.823

-
1.065

-
0.347
0.419

-
3.612
5.061

-
1.791

-
1.037

HR的95%CI

下限

-
1.113
1.534

-
0.702

-
0.197
0.220

-
1.750
2.523

-
1.185

-
0.687

上限

-
3.871
5.197

-
1.615

-
0.612
0.799

-
7.458

10.151

-
2.707

-
1.566

3 讨论

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，男性

发病人数多于女性，以中老年患者为主[8]。目前，临

床上主要用 TNM 分期来评估患者预后，指导临床

后续治疗方案的选择。但 TNM 亦有其局限性，目

前在临床上对部分淋巴结的清扫和数量仍然存在

争议，有可能导致TNM分期出现偏差，影响后续治

疗方案[9]。此外，即使手术方式、TNM分期相同，不

同患者的预后各有不同。为能更准确地评估胃癌

患者的预后，实施精准治疗，提高患者生存期和生

活质量，学者们围绕影响胃癌患者预后的因素进行

了大量的研究。近年来，临床常用检验指标如血常

规、生化指标等成为研究的热点，越来越多的血液

学指标及其衍生指标被证实与胃癌患者预后

相关[10-12]。

白蛋白是由肝脏合成的一种球形蛋白质，参与

DNA 复制、细胞增殖。白蛋白水平降低，其抗氧化

作用减弱，破坏了 DNA复制的稳定性，促进癌症的

发生[13]。Sun 等[14]发现，当患者白蛋白小于 35 g/L

时，胃癌患者术后放疗发生不良事件（如贫血、粒细

胞减少、肠梗阻等）的概率增加，是患者放疗后发生

不良事件的独立危险因素。碱性磷酸酶（ALP）是一

种磷酸单酯水解酶，在人体肝脏、骨骼、肠等组织中

分布较广泛，研究发现ALP对胃癌骨转移的诊断价

值高于 CEA、CA-199，并且 ALP水平与骨转移分级

相关[15]。AAPR 是白蛋白与碱性磷酸酶的比值，是

一种新型的癌症患者预后指标，在多种恶性肿瘤中

已经发现低水平的 AAPR 与患者预后不良相

关[16-18]。2021 年，Wang 等[19]率先探讨了 AAPR 与胃

癌患者预后的关系，发现术前 AAPR水平降低与胃

癌患者无病生存期、总生存期缩短有关，AAPR是胃

癌患者预后的独立危险因素。该研究还创新性地

将AAPR与TNM分期系统联合构建了AAPR-TNM

分期系统，分析后发现新的 AAPR-TNM 分期系统

在 DFS 和 OS 预测方面均优于 TNM 分期系统，与

陈明干等[20-21]的研究结果类似。

在肿瘤微环境中，中性粒细胞可以直接产生髓

过氧化物酶、中性粒细胞弹性蛋白酶和基质金属蛋
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白酶等促进肿瘤细胞增殖、迁移、侵袭。还可以募

集肿瘤微环境中发挥促肿瘤作用的其他免疫细胞

群体、抑制其他免疫细胞向肿瘤微环境聚集，从而

促进肿瘤的生长[22]。单核细胞可释放成纤维细胞

生长因子、血管内皮生长因子、IL-1、IL-8、TNF-a、

MMP-9、MMP-2及一氧化氮等促血管生成的分子，

促进肿瘤血管新生，为肿瘤进展提供保障。淋巴细

胞是人体内免疫系统的重要成分，可以监视、杀灭

肿瘤细胞，随着肿瘤发生发展，淋巴细胞耗竭导致

肿瘤细胞发生免疫逃逸，机体抗肿瘤能力下降，延

缓癌细胞浸润的作用减弱[23]。SIRI由上述 3种炎细

胞计算得来，是一个新型的炎症评估指标。2016年

首次由 Qi等[24]提出，在接受姑息性化疗的晚期胰腺

癌患者中，SIRI 显示出较好的预测价值。近年来，

大量临床试验对 SIRI与呼吸系统肿瘤[25]、泌尿系统

肿瘤[26]、生殖系统肿瘤[27]等不同肿瘤患者的相关性

进行了探讨。Li等[28]发现，SIRI是胃癌患者无病生

存期的独立预测因子，并与年龄、肿瘤大小、TNM分

期、淋巴管和外周浸润密切相关。同时，低 SIRI 的

患者可从术后辅助化疗中获益，预后较好。Liu等[29]

在两个独立的队列里研究了SIRI术前、术后的变化

对胃癌患者生存期的影响，结果显示，与 SIRI 不变

组（增加< 50%或减少< 50%）比较，术后 4~6周SIRI

增加 > 50% 患者的术后生存期短，而 SIRI 减少 >

50% 的胃癌患者的术后生存期长，表明 SIRI 术前、

术后的动态变化与胃癌患者的预后密切相关。

本研究根据 AAPR、SIRI 截断值构建 AAPR-

SIRI评分，Cox多因素分析发现，AAPR-SIRI评分是

胃癌患者预后的独立危险因素，还发现较高的

AAPR-SIRI评分与高 TNM 分期、较大的肿瘤直径、

神经脉管侵犯、生存时间短等相关，说明 AAPR-

SIRI 评分升高与胃癌的侵袭性增强相关；AAPR-

SIRI 2 分组、1 分组较 0 分组患者的总体生存期短，

一方面可能与高评分患者肿瘤直径较大、病理分期

较晚等病理特征有关。另一方面，高AAPR-SIRI评

分预示着白蛋白水平、淋巴细胞计数降低，ALP 水

平、中性粒细胞计数、单核细胞计数升高，反映了机

体较差的营养状态及炎症反应，这些变化会促进肿

瘤发生发展，影响患者预后。因此，对于高 AAPR-

SIRI评分的患者，临床应加强高分组患者的术后密

切随访及全程化管理，尽可能提供个体化的综合

治疗。

综上所述，本研究认为，术前 AAPR 联合 SIRI

可以评估行根治性切除胃癌患者的预后，与胃癌患

者临床病理特征存在相关性，并且具有获取简单、

廉价等优点。需要指出的是，本研究存在以下不

足：（1）本研究是一个单中心的回顾性研究，且样本

量相对较小，可能会对研究结果造成一定的影响，

希望以后有多中心大样本的前瞻性研究进一步论

证该结论。（2）本研究采用 ROC 曲线法确定了

AAPR、SIRI的截断值，虽然得到了有意义的分析结

果，但仍不能确定选取其他截断值是否会更具有临

床价值，这仍需要进一步的研究和探讨。各种不足

导致本研究的许多偏差，因此，需要进一步开展多

中心、前瞻性的研究来证明 AAPR-SIRI 评分的合

理性。
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