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摘要 目的 探究术前血清胆碱酯酶（ChE）联合白蛋白 （Alb）评分对胃癌根治术后病人远期预后评估的临床价值。方法 回

顾性分析 2012年 12月至 2019年 6月于烟台市莱阳中心医院行胃癌根治性手术治疗病人 360例的临床病理资料及生存资料，

应用ROC曲线计算术前ChE、白蛋白截断值，按高低值进行评分分组，分析比较各组间的临床病理特征及预后关系。结果 术

前 ChE-Alb 评分 0、1、2 分分组病人的年龄［（60.08±9.82）、（63.71±10.89）、（66.39±12.76）岁，F=9.31，P<0.001］、肿瘤长径（H=
9.31，P<0.001）、肿瘤浸润深度（χ 2=32.22，P<0.001）、淋巴结转移数（χ 2=11.44，P=0.003）及术后 pTNM 分期（χ 2=18.69，P<0.001）
均差异有统计学意义。生存分析结果显示：术前ChE-Alb不同评分分组病人的总生存（OS）率及中位生存时间之间差异有统计

学意义（ChE-Alb评分 0、1、2分分别对应生存率 70.4%、56.3%、30.8%，P<0.001；对应中位生存时间为 93.3个月、81.5个月、62.3
个月，P<0.001）。多因素分析结果显示，高ChE-Alb评分是影响病人胃癌根治术后病人总生存期的独立危险因素。结论 术

前血清胆碱酯酶联合白蛋白评分有助于预测胃癌根治术后病人预后。
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Abstract Objective To explore the clinical value of preoperative Serum cholinesterase (ChE) combined with Albumin (Alb) score 
in the long-term prognosis assessment of patients with gastric cancer after radical resection.Methods The clinicopathological data 
and survival information of 360 patients who underwent radical resection for gastric cancer at Laiyang Central Hospital in Yantai City 
from December 2012 to June 2019 were analyzed retrospectively. ROC curve was used to calculate preoperative ChE and Alb cutoff val‑
ues, and the scores were grouped according to the high and low values, and the clinicopathological characteristics and prognostic rela‑
tionship between the groups were analyzed and compared. Results There are significant differences in age [(60.08±9.82), (63.71±
10.89), (66.39±12.76) year, F=9.31, P<0.001], tumor size (H=9.31, P<0.001), tumor invasion depth (χ 2=32.22, P<0.001), number of 
lymph node metastases (χ 2=11.44, P=0.003), and postoperative pTNM staging (χ 2=18.69, P<0.001) among patients with with preopera‑
tive ChE-Alb scores 0, 1, and 2. The results of survival analysis showed that the difference between overall survival (OS) rate and medi‑
an survival time of preoperative ChE-Alb scores was significant (ChE-Alb score 0, 1 and 2 correspond to survival rate 70.4%, 56.3%, 
30.8%, P<0.001; the corresponding median survival time was 93.3 months, 81.5 months, and 62.3 months, P<0.001). The results of 
multivariate analysis showed that high ChE-Alb score was an independent risk factor affecting OS of patients after radical resection for 
gastric cancer. Conclusion Preoperative Serum cholinesterase combined with Albumin score can help predict the prognosis of pa‑
tients after radical resection for gastric cancer.
Keywords Stomach neoplasms; Serum cholinesterase; Albumin; Prognosis

胃癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一，其具

有高发病率、低早期诊断率、高病死率等特点［1］，是

严重危害全人类，特别是中老年人健康的疾病。手

术治疗是目前为止唯一可能根除胃癌的手段，术后

◇临床医学◇
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的 TNM 分期被公认为评估预后及指导治疗的重要

工具，然而，单纯的 TNM 分期并不能准确预测病人

的预后，迫切需要寻找新的预后标志物以协同提高

预测效能［2-3］。目前，国内外多项研究报道了术前炎

性标志物与胃癌术后病人预后的相关性［4-6］。血清

胆碱酯酶（ChE）由肝脏合成并分泌，其活性变化与

炎症和营养状态以及肿瘤的发生、发展密切相

关［7-9］，多项研究也证实ChE与结直肠癌、头颈部癌、

胰腺癌、肺癌等预后相关［10-13］，另有研究报道了ChE
联合白蛋白（Alb）有助于预测结直肠癌病人预后［14］，

然而关于ChE-Alb与胃癌术后病人预后相关性的报

道较少，因此本研究主要探讨了 ChE-Alb 评分对胃

癌根治术后病人预后的预测价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2012年 12月至 2019年 6月在

烟台市莱阳中心医院进行根治性手术治疗的 360例

胃癌病人，所有病人在手术前 1周内都接受血液学

检测，包括血常规及血生化全项检查，统计 ChE、白

蛋白及外周血中性粒细胞、淋巴细胞计数、血小板

等术前血生物学指标水平。病人或其近亲属知情

同意。本研究通过烟台市莱阳中心医院伦理委员

会批准［批号：烟台市莱阳中心医院（伦审）2022
（研）第011号-01］。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1　纳入标准　（1）均经术后病理证实为胃恶性

肿瘤；（2）接受胃癌根治性手术治疗且术后病理分

期 pT2NanyM0 的病人均行 D2 淋巴结清扫术，R0 切

除；（3）有明确的术后病理分期，根据国际抗癌联盟

（UICC）发布的恶性肿瘤 TNM 分期第 8 版进行分

期［15］；（4）在治疗前均接受常规血液学检查，包括血

常规、生化全项等，术前没有进行其他的治疗，包括

新辅助化疗、放疗；（5）术后病理分期Ⅱ期及以上病

人采用了以氟尿嘧啶为主的联合化疗，不能耐受化

疗的采用单药口服替吉奥或卡培他滨治疗；（6）所

有病人临床病理和随访资料完整。

1.2.2　排除标准　（1）合并有其他原发恶性肿瘤；

（2）相关临床病理资料及血液学检查不全者；（3）因

非肿瘤原因死亡或者失访者；（4）术前合并有可能

影响外周血细胞计数或ChE、白蛋白的其他疾病，如

血液系统疾病、急慢性肝损伤、肝硬化、高脂血症、

糖尿病、甲状腺功能亢进症等。

1.3　随访　通过电话随访（必要时入户随访）准确

记录胃癌病人术后的生存状况，随访截止时间为

2022年 12月。本研究中的病人术后总生存期（OS）
定义为自手术之日起至病人死亡或随访截止时间。

1.4　统计学方法　利用 SPSS 25.0版软件对相关数

据进行统计学分析。应用 ROC 曲线计算相关观察

指标最佳临界值，按截断值进行分组。计量资料首

先进行正态性检验及方差齐性检验，若符合正态分

布及方差齐性，用 x̄ ± s表示，进行方差分析，否则用

中位数（第 25、第 75百分位数）［M（P25，P75）］表示，进

行 Kruskal-Wallis H 检验；计数资料用例数（%）表

示 ，组 间 比 较 采 用 χ 2 检 验 。 生 存 分 析 采 用            
Kaplan-Meier 法计算生存率及绘制生存曲线，组间

比较采用 log-rank检验，通过Cox比例风险回归模型

进行胃癌根治术后病人预后的单因素和多因素分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各观察指标最佳截断值的确定及 ChE-Alb 评

分分组　通过受试者操作特征（ROC）曲线确定各观

察指标的最佳截断值：ChE，7 200 U/L；白蛋白，40 g/
L；PNI，50；NLR，2.75；PLR，150；SII，602.5。在预测

生存方面的结果显示 ChE 联合白蛋白优于其他观

察指标，两者联合的 AUC 值为 0.65（0.60，0.71），联

合诊断的灵敏度为 0.66，特异度为 0.60，其与其他观

察指标之间的ROC曲线比较差异有统计学意义，表

明 ChE 联合白蛋白作为胃癌根治术后病人的预后

指标可能更优于其他的观察指标。见表1，2。
根据 ChE 与白蛋白最佳截断值对病人进行分

组，0分：ChE>7 200 U/L且白蛋白>40 g/L，1分：ChE
≤7 200 U/L/白蛋白>40 g/L或者ChE>7 200 U/L/白蛋

白≤40 g/L，2分：ChE≤7 200 U/L且白蛋白≤40 g/L。

2.2　术前 ChE-Alb 不同分组间病人临床病理特征

的关系　术前ChE-Alb分组与病人年龄、肿瘤长径，

手术方式、肿瘤浸润深度、淋巴结转移及术后 pTNM
分期有关，而与性别、肿瘤位置、分化程度、神经侵

犯、脉管内癌栓等无关，见表3。
2.3　术前 ChE 和白蛋白与病人预后的关系　生存

分析结果显示，低ChE组病人的总生存（OS）率和中

位生存时间显著低于高 ChE 组病人（46.3% 比

表 1　与胃癌根治术后病人预后相关的各观察指标的

最佳截断值

观察指标

ChE
白蛋白

PNI
NLR
PLR
SII

最佳截断值

7 200 U/L
40 g/L
50.25
2.75
150

602.5

灵敏度/%
75.93
50.62
63.58
37.04
48.15
51.85

特异度/%
46.46
70.71
55.05
73.23
64.14
62.63

AUC
0.64
0.63
0.61
0.55
0.55
0.56

注：ChE 为胆碱酯酶，PNI为术前营养指数，NLR 为中性粒细胞

与淋巴细胞比值，PLR为血小板与淋巴细胞比值，SII为系统免疫炎

症指数，AUC为ROC曲线下面积。
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70.2%，70.9 个月比 92.7 个月，P<0.01）；低白蛋白组

病人的总生存（OS）率和中位生存时间亦显著低于

高白蛋白组病人（42.2% 比 62.7%，65.7 个月比 88.6
个月，P<0.01）；不同 ChE-Alb 评分分组的病人之间

的 OS 率差异有统计学意义（ChE-Alb 评分 0、1、2 分

分别对应生存率 70.4%，56.3%，30.8%），0、1、2分分

组病人的中位生存期分别为 93.3 个月、81.5 个月、

62.3个月，各组之间差异有统计学意义（P<0.001）。

2.4　影响Ⅰ~Ⅲ期胃癌根治术病人预后的危险因素

分析　单因素分析结果显示，年龄、手术方式、肿瘤

长径、神经侵犯、脉管内癌栓、T分期、N分期、pTNM
分期以及 ChE、白蛋白、NLR、PLR、PNI 等指标均与

病人预后相关；多因素分析结果显示，年龄、手术方

式、神经侵犯、pTNM 分期以及 ChE-Alb 评分 2 分、

NLR 是影响Ⅰ~Ⅲ期胃癌根治术后病人 OS 的独立

危险因素（表4）。

3　讨论

在我国，每年新发胃癌病例约占全球新发病例

数的 40%，尽管近年来胃镜检查的普及率有所提

高，但早期胃癌的诊断率仍仅有约 20%，且总体 5年

表 2　ChE-Alb与其他观察指标预测胃癌根治术后病人

总生存的受试者操作特征曲线对比

ROC曲线成对对比

ChE-Alb~NLR
ChE-Alb~PLR
ChE-Alb~PNI
ChE-Alb~SII

Z值

2.49
2.82
2.16
2.35

P值

0.013
0.005
0.031
0.019

注：ChE 为胆碱酯酶，Alb 为白蛋白，NLR 为中性粒细胞与淋巴

细胞比值，PLR为血小板与淋巴细胞比值，PNI为术前营养指数，SII
为系统免疫炎症指数。

表 3　360例胃癌根治术病人术前胆碱酯酶（ChE）联合白蛋白（Alb）评分与临床病理特征的关系

临床病理特征

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别/例（%）

    女
    男
手术方式/例（%）

远端/近端胃大部切除术

全胃切除术

肿瘤长径/［cm，M （P25，P75）］
肿瘤位置/例（%）

    上部癌组

    中部癌组

    下部癌组

    多部位组

分化程度/例（%）

    中/高分化

    低/未分化

神经侵犯/例（%）

    无
    有
脉管癌栓/例（%）

    无
    有
pT分期/例（%）

    T1~T2
    T3~T4
pN分期/例（%）

    0/1
    2/3
pTNM分期/例（%）

    Ⅰ~Ⅱ期

    Ⅲ期

0分（n=115）
60.08±9.82

42 （36.52）
73 （63.48）

112 （97.39）
3 （2.61）

4.50 （2.50， 5.50）

5 （4.35）
13 （11.30）
83 （72.17）
14 （12.17）

68 （59.13）
47 （40.87）

90 （78.26）
25 （21.74）

82 （71.30）
33 （28.70）

60 （52.17）
55 （47.83）

79 （68.70）
36 （31.30）

73 （63.48）
42 （36.52）

ChE-Alb评分

1分（n=126）
63.71±10.89

31 （24.60）
95 （75.40）

112 （88.89）
14 （11.11）

5.00 （4.00， 7.00）

11 （8.73）
18 （14.29）
76 （60.32）
21 （16.67）

70 （55.56）
56 （44.44）

89 （70.63）
37 （29.37）

75 （59.52）
51 （40.48）

35 （27.78）
91 （72.22）

64 （50.79）
62 （49.21）

55 （43.65）
71 （56.35）

2分（n=119）
66.39±12.76

29 （24.37）
90 （75.63）

108 （90.76）
11 （9.24）

6.30 （5.00， 8.50）

14 （11.76）
14 （11.76）
72 （60.50）
19 （15.97）

68 （57.14）
51 （42.86）

84 （70.59）
35 （29.41）

72 （60.50）
47 （39.50）

22 （18.49）
97 （81.51）

58 （48.74）
61 （51.26）

43 （36.13）
76 （63.87）

χ 2（F）［H］值

（9.31）
5.58

6.59

［45.42］
7.01

0.31

2.33

4.35

32.22

11.44

18.69

P值

<0.001
0.061

0.037

<0.001
0.320

0.855

0.313

0.114

<0.001

0.003

<0.001

注：胃上部癌为肿瘤位于贲门胃底，胃中部癌为肿瘤位于胃体，胃下部癌为肿瘤位于胃窦幽门，多部位癌为如肿瘤累及两区及以上。
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生存率仍不足 50%［16］，胃癌的防治任务依然艰巨。

众所周知，手术及术后的放、化疗及靶向、免疫等综

合治疗是影响胃癌术后病人预后的重要因素，近年

来越来越多的研究表明肿瘤病人自身的炎症及营

养状态同样也是影响病人预后的重要因素，但哪些

指标是评估预后的最佳预测指标尚无定论。ChE在

调节机体炎症及自身免疫方面起着重要作用［17］，其

活性降低与机体的炎症及营养状态密切相关，同时

在多种不同的癌症中也观察到了血清胆碱酯酶的

下降［7-8］。白蛋白作为评估病人营养状态的指标，已

被证实与多种癌症的预后相关［18-19］。我们的研究主

要探讨了术前ChE-Alb评分与胃癌根治术后病人临

床病理特征及预后的关系，以期为临床治疗及评估

预后提供更多参考依据。

在我们的研究中，我们发现，ChE与白蛋白有一

定相关性（r=0.66，P<0.001），作为综合反应炎症及

营养状态的评分指标，ChE-Alb 评分越高的病人年

龄越大， 术前肿瘤直径越大，术后 pTNM分期更晚，

与既往的研究结论一致［20］。在恶性肿瘤的发生、发

展过程中，慢性炎症细胞因子直接或间接参与肿瘤

细胞增殖、肿瘤血管生成、细胞外基质重塑、局部和

远处淋巴结转移，导致严重的炎症反应，胆碱能抗

炎通路的反馈调节导致了 ChE 的下降，ChE 活性降

低导致胆碱能过度刺激，从而引起更严重的炎症反

应［21］。Bi 等［22］研究发现化疗前低 ChE 与晚期胃癌

病人不良 PFS 及 OS 显著相关。这提示我们在术前

评估中联合运用ChE-Alb评分可更精准地筛选出预

后更差的高危病人，在术前加强营养支持，术后治

疗及随访中密切关注评分变化，对提高病人的预后

有积极的临床意义。

在生存分析中的结果表明，不同 ChE-Alb 评分

的病人总生存期差异明显，ChE-Alb评分 2分是胃癌

术后总生存期的独立危险因素。高评分提示病人

更低的血清胆碱酯酶水平及更低的白蛋白水平。

ChE活性降低导致胆碱能过度刺激，乙酰胆碱的过

表达通过 M3毒蕈碱受体激活 EGFR 信号并促进胃

癌细胞增殖［23］，阻断此通路上的M3R可以显著提高

抗肿瘤作用［24］。目前已知PNI作为常用的营养标志

物已被证实与胃癌病人的预后相关［25-26］，我们的研

究结论提示 ChE-Alb 对于胃癌术后病人 OS 的诊断

价值高于单独的任何一个指标，也高于PNI对OS诊

断的 AUC 值，这与既往 ChE 与结直肠癌预后的研

究［12，14］结果一致。这也表明与PNI相比，ChE-Alb评

分系统可能成为预测胃癌病人预后的更精准指标。

在本次的研究中，我们还对比了其他的常见预

后相关性指标（NLR、PLR、SII）与胃癌根治术后病人

表 4　影响360例Ⅰ~Ⅲ期胃癌根治术病人术后总生存期的单因素和多因素分析

临床病理特征

年龄>70岁

男

全胃切除术

肿瘤长径>5.5 cm
中部癌组

下部癌组

多部位组

低/未分化

有神经侵犯

有脉管癌栓

pT分期T3~T4
pN分期2/3
pTNM分期Ⅲ期

PNI>50.25
ChE-Alb评分1分

ChE-Alb评分2分

NLR>2.75
PLR>150.0
SII>602.50
ChE>7 200 U/L
白蛋白>40.0 g/L

单因素分析

HR 值
1.74
1.26
2.64
1.95
0.56
0.83
1.05
1.24
1.85
1.73
2.7

2.96
2.55
0.53
1.67
2.82
1.53
1.52
1.7

0.45
0.52

95%CI

（1.27，2.40）
（0.88，1.80）
（1.68，4.15）
（1.43，2.66）
（0.28，1.13）
（0.49，1.40）
（0.57，1.93）
（0.91，1.69）
（1.34，2.57）
（1.27，2.37）
（1.82，4.02）
（2.15，4.08）
（1.83，3.55）
（0.38，0.72）
（1.09，2.57）
（1.87，4.23）
（1.11，2.10）
（1.12，2.08）
（1.25，2.31）
（0.32，0.65）
（0.38，0.70）

P值

<0.001
0.201

<0.001
<0.001
0.106
0.479
0.879
0.166

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.018
0.004
0.009
0.008
0.001

<0.001
<0.001

多因素分析

HR值

1.59

1.98

1.50

2.00

1.22
2.03
1.58

95%CI

（1.14，2.22）

（1.24，3.14）

（1.06，2.12）

（1.41，2.83）

（0.78，1.89）
（1.33，3.10）
（1.14，2.18）

P值

0.006

0.004

0.024

<0.001

0.381
0.001
0.006

注：ChE为胆碱酯酶，Alb为白蛋白，NLR为中性粒细胞与淋巴细胞比值，PLR为血小板与淋巴细胞比值，PNI为术前营养指数，SII为系统

免疫炎症指数。
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OS的相关性，NLR 与 PLR 与炎症微环境密切相关，

高 NLR 及高 PLR 提示较高的中性粒细胞和血小板

水平以及较低的淋巴细胞水平，这些指标的变化反

映了胃癌病人的免疫反应减弱以及炎症反应增强，

肿瘤微环境的这些变化进一步促成了肿瘤的发展

及转移［27］，这些变化最终导致了预后不良结局。我

们的研究结果显示 NLR 是影响病人总生存期的独

立预后因素，与之前的研究［6］报道一致。华科雷

等［28］分析了NLR及PLR与 1 035例胃癌根治术后病

人预后的相关性，同样证实了NLR是总生存期的独

立危险因素，而 PLR 与预后相关，但并非影响胃癌

病人术后预后的独立危险因素，与我们的研究结论

一致。SII因与PLR的显著相关性，也未表现出与预

后的独立相关性。

我们的研究也存在一定的局限性：（1）病人术

后化疗后复发的后续治疗也是影响总生存期的重

要因素，本次入组的病人因异地就诊以及完整就诊

资料的缺失等原因，无法准确记录肿瘤无进展生存

期，只能统计总生存期。（2）本研究是一项单中心的

回顾性研究，纳入的样本量有限，在病例选择上可

能会有一定的偏倚，所得结论仍需未来多中心、前

瞻性、更大样本量的研究加以验证。

综上所述，ChE-Alb 评分是胃癌根治术后病人

预后的重要参考指标，其在临床上易于检测且价格

低廉，可为临床医师制定治疗方案和评估预后提供

一定的参考价值。
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老年非小细胞癌病人术后“教科书式结局”的影响因素
及预后价值分析

底盼盼，李歆，刘丽洁，张琳，魏学燕
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摘要 目的 分析老年非小细胞肺癌（NSCLC）病人行根治性手术后达成“教科书式结局”（TO）的影响因素，并探讨TO对病人

预后的影响。方法 收集 2012 年 1 月至 2017 年 12 月石家庄市妇幼保健院接受手术的 555 例临床分期为Ⅰ~Ⅱ期的老年

NSCLC病人的临床资料，根据是否达成TO分为TO组与非TO组。应用 logistic回归模型分析影响TO达成的独立危险因素，并

构建列线图预测模型。模型的预测效能与一致性通过受试者操作特征（ROC）曲线与一致性曲线评估。应用Kaplan-Meier生
存曲线与Cox回归模型评价 TO的预后价值。结果 555例NSCLC病人中，372例（67.0%）成功达成 TO。与未达成 TO的病人

相比，达成TO者的年龄较小、多为女性、吸烟者较少、共病指数较小、术前第 1秒用力呼气量占预计值百分比（FEV1%）与一氧

化碳弥散量占预计值百分比（DLCO%）较高、多接受胸腔镜手术并且肿瘤多为腺癌（P<0.05）。多因素分析结果表明，性别、共

病指数、术前DLCO%与手术方式是TO达成的独立影响因素（P<0.05）。结合以上 4个因素构建的列线图预测模型具有一定的

预测效能（AUC=0.74）与较好的一致性（Hosmer-Lemeshow P=0.287）。生存分析显示，达成TO的病人其术后生存显著优于未达

成 TO 的病人（P<0.05），并且 TO 是术后生存的独立影响因素（P<0.05）。结论 年龄、性别、DLCO%与手术方式是影响老年

NSCLC病人在接受肺癌根治术后达成TO的独立预测因素，同时达成TO的病人具有显著更好的预后。

关键词 癌，非小细胞肺； 手术； 教科书式结局； 预测模型； 生存

Influencing factors and prognostic value of textbook outcome in elderly patients 
with non-small cell lung cancer

DI Panpan,LI Xin,LIU Lijie,ZHANG Lin,WEI Xueyan
Author Affiliation:Department of Nursing, The Maternal and Child Health Center of Shijiazhuang, Shijiazhuang, 

Hebei 050000, China

Abstract Objective To investigate the influencing factors and prognostic value of textbook outcome (TO) in elderly patients with 
non-small cell lung cancer (NSCLC).Methods Five hundred and fifty-five elderly patients with clinical stage Ⅰ-Ⅱ NSCLC, who un‑
derwent surgery in the Maternal and Child Health Center of Shijiazhuang between January 2012 and December 2017, were included. Pa‑
tients were classified into the TO and non-TO groups. Logistic regression model was used to identify the independent risk factors for TO 
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