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基于列线图模型对进展期胃窦癌术前低蛋白高危患者的识别

林惠美，孙雪琴，颜优贞，柯清仙，曾 奕，刘 颖

（福建省肿瘤医院/福建医科大学附属肿瘤医院胃肠肿瘤外科，福州 350014）

【摘 要】目的：探讨胃窦癌根治术前低白蛋白血症发生的高危因素以及对预后的影响。方法：选择 2008年 6月至 2015年 6月

福建省肿瘤医院收治的行手术治疗胃窦癌患者共497例，按术前血清白蛋白水平分为低白蛋白组（<35 g/L，194例）与正常白蛋

白组（≥35 g/L，303例），分析根治术前低白蛋白血症发生的高危因素及对预后的影响。结果：影响根治术前低白蛋白血症的单

因素研究发现，在年龄、肿瘤大小、分化程度、肿瘤T分期、TNM分期上，低白蛋白组与正常白蛋白组存在统计学差异（P<0.05）；

多因素研究发现，年龄、肿瘤大小、肿瘤 TNM分期是术前低白蛋白血症发生的独立危险因素，并据此建立列线图风险预测模

型；低白蛋白组 1年、3年、5年生存率分别为 96.3%、85.7%、78.7%，正常白蛋白组 1年、3年、5年生存率分别为 94.1%、76.0%、

62.9%，差异有统计学意义（P<0.001）。胃窦癌患者预后单因素及多因素分析结果显示，年龄、T分期、TNM分期、术前白蛋白是

患者的独立预后因素（P<0.05）。结论：对于胃窦癌患者，年龄、肿瘤大小及肿瘤TNM分期是术前低白蛋白血症发生的独立危

险因素，术前低白蛋白血症是胃窦癌患者不良预后的提示，对该类患者应加强识别及干预措施。

【关键词】胃窦癌；低白蛋白血症；列线图；预后

【中图分类号】R735 【文献标志码】A 【收稿日期】2021-07-22

Identification of high risk patients with preoperative low albumin for 
advanced gastric antrum cancer based on nomogram model
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Fujian Medical University Cancer Hospital）
【Abstract】Objective：To explore the high risk factors of hypoalbuminemia before radical gastrectomy，and influence on prognosis. Methods：From 
June 2008 to June 2015，a total of 497 patients with gastric antrum cancer treated by surgery in Fujian Cancer Hospital were included in 
the study，then they were divided into low albumin group（< 35 g/L，194 cases）and normal albumin group（≥35 g/L，303 cases）according 
to the preoperative serum albumin level. The high risk factors of hypoalbuminemia before radical operation and its impact on prognosis were 
analyzed. Results：The univariate study found that there were significant differences in age，tumor size，differentiation degree and tumor stage 
between hypoalbuminemia group and normal albuminemia group. The multivariate study found that age，tumor size，TNM stage were in⁃
dependent risk factors for preoperative hypoalbuminemia. The nomogram risk prediction model was established. The 1-year，3-year and 
5-year survival rates of low albumin group were 96.3%，85.7% and 78.7% respectively. The 1-year，3-year and 5-year survival rates of 
normal albumin group were 94.1%，76.0% and 62.9% respectively（P<0.001）. The results of univariate and multivariate analysis showed 
that age，T stage，TNM stage and preoperative albumin were independent prognostic factors for patients（P<0.05）. Conclusion：For patients 
with gastric antrum cancer，age，tumor size and TNM stage are independent risk factors of preoperative hypoalbuminemia. That is an indication 

of poor prognosis of patients with gastric antrum cancer. For these 
patients，identification and intervention measures should be 
strengthened.
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prognosis
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生长于胃窦部的胃癌简称胃窦癌，由于肿瘤位

置位于胃腔的出口部位，一旦肿瘤进入进展期，往

往容易伴发胃窦及幽门梗阻。故胃窦癌患者多具

有消化不良、上腹饱胀、进食少等早期症状，病情发

展后出现恶心、呕吐、消瘦、浮肿等营养消耗表现，

给进一步治疗造成困难。所以，胃窦癌的诊治离不

开营养的分级诊断和精确治疗。

对于评估营养不良，血清白蛋白水平是最常用

的指标[1-3]。除此之外，研究证实对于多种恶性肿瘤

患者，术前血清白蛋白水平还可作为预后标志

物[4-9]。本研究对497例胃窦癌患者的临床病理资料

进行回顾性分析，探讨胃窦癌患者术前低白蛋白血

症发生的高危因素及对患者预后的影响。

1　材料与方法

1.1　研究对象

收集 2008年 6月至 2015年 6月福建省肿瘤医院收治的

行手术治疗胃窦癌患者共 497例。纳入标准：术前及术后病

理确诊胃腺癌；术前胃镜及术后病理证实肿瘤病灶位于胃窦

部；胃原发病灶经手术根治性切除；所有患者均接受根治性

远端胃大部切除手术，根治性切除的范围包括原病灶的切

除，并进行规范淋巴结清扫，远端胃切除行残胃空肠 Braun
吻合式重建；术后按照肿瘤分期行规范的辅助化疗。排除标

准：术前行新辅助治疗患者；姑息手术；非肿瘤原因引起的低

蛋白血症（如肝硬化、消化功能障碍等）。2组患者的基线内

容包括年龄、性别、肿瘤大小、肿瘤组织学类型、肿瘤分化程

度和分期。497例患者中男性 339例，女性 158例，年龄 17~
83 岁，平均年龄（58.51±11.72）岁。按术前白蛋白水平分为

低白蛋白组（<35 g/L，194 例）与正常白蛋白组（≥35 g/L，
303例）。本研究属回顾性病例分析，不需伦理审批。

1.2　观察内容

记录患者术前、术中与术后的病例资料，出院后开始随访，

随访方式包括电话、短信、门诊复诊等，随访内容包括生存情况、

内镜检查、腹部增强计算机断层扫描（computed tomography，CT）、
肿瘤标志物及常规化验检查等。所有患者至少随访5年，随访

时间截至2020年6月。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 24.0统计软件进行统计学分析。通过R软件

（R4.1.0）的“rms”包构建进展期胃癌术前低白蛋白风险列线

图预测模型，得分越高表明患者发生低白蛋白的风险越高。

计数资料采用构成比表示，进行卡方检验，将差异有统计学

意义的临床指标纳入 logistic 多因素回归模型分析［逐步回

归法（纳入标准=0.05，排除标准=0.10）进行变量筛选］，生存

分析采用Kaplan-Meier方法，生存率的比较采用 log-rank检

验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　影响术前白蛋白水平的单因素分析

单因素研究发现，低白蛋白组和正常白蛋白组在性别、

分化程度、Bormann 分型上无统计学差异（P>0.05），而在年

龄、肿瘤大小、肿瘤 T分期及 TNM分期上均存在统计学差异

（P<0.05），见表1。

2.2　影响术前白蛋白水平的多因素分析

对经过单因素分析筛选的影响术前白蛋白水平的相关因

素纳入 logistic回归，进行多因素分析，将年龄≤60岁、肿瘤直径

<4 cm、T1/T2、TNMⅡ期赋值为0，年龄>60岁、肿瘤直径≥4 cm、

T3/T4、TNMⅢ期赋值为 1，结果发现，年龄、肿瘤大小、TNM分

期是影响术前白蛋白水平的独立危险因素，即年龄大于60岁、

肿瘤直径≥4 cm、TNM分期差的胃窦癌患者为术前低白蛋白水

平的高危人群（表 2）。根据 logistic 回归模型结果制作列线

图（图 1）。

表 1　影响术前白蛋白水平的单因素分析（n，%）

指标

年龄/岁
≤60
>60

性别

男

女

肿瘤大小/cm
<4
≥4

分化程度

高分化

中分化

低分化

Borrmann分型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

T分期

T1
T2
T3
T4

TNM分期

Ⅱ
Ⅲ

低白蛋白组

（n=194）

91（46.9）
103（53.1）

135（69.6）
59（30.4）

101（52.1）
93（47.9）

1（0.5）
80（41.2）

113（58.3）

112（57.7）
79（40.7）

3（1.6）

29（14.9）
26（13.4）
39（20.1）

100（51.6）

38（19.6）
156（80.4）

正常白蛋白组

（n=303）

190（62.7）
113（37.3）

204（67.3）
99（32.7）

243（81.5）
56（18.5）

6（2.0）
115（38.0）
182（60.0）

201（66.3）
99（32.7）

3（1.0）

83（27.4）
61（20.1）
57（18.8）

102（33.7）

85（28.1）
218（71.9）

χ2值

12.014

0.279

48.887

2.192

3.833

25.200

4.551

P值

0.001

0.597

<0.001

0.334

0.147

<0.001

0.033
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2.3　预后分析

对所有纳入对象随访5年或以上，截至随访终止日，总失

访例数为38 例，总失访率为7.6%，2组总随访时间范围5~133
个月，平均随访41个月。低白蛋白组1年、3年、5年生存率分

别为 96.3%、85.7%、78.7%，正常白蛋白组 1年、3年、5年生存

率分别为 94.1%、76.0%、62.9%，低白蛋白组生存率明显低于

正常白蛋白组（log-rank χ2=28.064，P<0.001）（图 2）。胃窦癌

患者预后单因素及Cox多因素分析结果显示，年龄、T分期、

TNM分期、术前白蛋白是患者术后的独立预后因素（P<0.05）
（表 3、表 4）。

3　讨 论

血清白蛋白是由肝脏合成的蛋白质，在维持血

管内胶体渗透压、促进物质运输等微环境系统方面

起重要作用[4]。血清白蛋白为外科手术前常见检查

指标，是评价患者营养状态的重要血清学参考指标

之一。术前低白蛋白血症会引起组织、器官水肿，

致使患者出现胸腹腔积液、切口愈合延迟等表现。

既往研究结果表明，血清白蛋白水平与营养不良具

有相关性，营养不良可影响人体的防御机制，包括

解剖屏障、细胞和体液免疫、吞噬细胞功能等[10]。越

表 2　影响术前白蛋白水平的的多因素分析

变量

年龄

TNM分期

肿瘤大小

B

0.612
0.575
1.269

SE

0.201
0.249
0.234

Wals
9.303
5.322

29.403

df

1
1
1

Sig
0.002
0.021

<0.001

Exp（B）

1.845
1.777
3.557

95%CI
1.245~2.734
1.090~2.895
2.248~5.626

图 1　进展期胃窦癌术前低白蛋白风险的列线图预测模型

表 3　影响 497 胃窦癌患者预后的单因素分析

相关指标

年龄/岁
<60
≥60

性别

男

女

肿瘤大小/cm
<4
≥4

分化程度

高分化

中分化

低分化

Borrmann分型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

cT分期

T1
T2
T3
T4

cTNM分期

Ⅱ
Ⅲ

术前白蛋白/（g·L-1）

<35
≥35

例数

281
216

339
158

348
149

7
195
295

313
178

6

112
87
96

202

123
374

194
303

5年

生存率/%

76.8
58.4

70.7
65.1

77.2
51.1

75.0
70.6
67.2

72.3
64.4
27.8

93.7
77.0
73.4
49.2

84.7
64.6

55.4
78.7

log-rank 
χ2值

19.513

1.042

25.142

2.643

3.470

70.412

10.398

28.064

P值

<0.001

0.307

<0.001

0.267

0.176

<0.001

0.001

<0.001

图 2　低白蛋白组和正常白蛋白组胃窦癌生存曲线

—— 187



重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 2 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.2 ）

来越多的研究发现术前血清白蛋白水平对恶性肿

瘤患者的预后具有提示价值[4-9]。Lien YC 等[11]指出

血清白蛋白正常水平贲门癌患者的手术切除率和

5 年总生存率均明显高于血清白蛋白水平降低者，

而且在每一期别中血清白蛋白水平正常患者的 5年

生存率均优于血清白蛋白水平降低者。对于胃窦

癌患者，目前术前血清白蛋白水平的相关危险因素

分析尤其是对预后的影响尚未见大量报道。

本研究发现，年龄、肿瘤大小、肿瘤TNM分期是

胃窦癌术前低白蛋白血症发生的独立危险因素。

这与 3个因素关系密切：第一，大直径肿瘤和中晚期

胃窦癌的深层次浸润意味着肿瘤已经历较长时间

生长，消化大量的机体蛋白和营养物质。张旺等[12]

研究发现胃神经内分泌肿瘤术前血清白蛋白正常

组与降低组在肿瘤直径方面有统计学差异，术前血

清白蛋白降低组肿瘤直径大于 4.7 cm 患者比例为

64.52％。第二，大直径肿瘤和深层次浸润使得患者

出现梗阻症状，进食减少，营养摄入不足，此外梗阻

造成的胃潴留、出血、呕吐等症状也加剧营养物质

的流失。第三，高龄患者营养储备差，当出现胃窦

癌影响进食时，较年轻患者更容易出现营养缺乏。

以上 3个因素使蛋白的合成和消耗长期处于“入不

敷出”状态，造成术前低白蛋白血症发生发展。

肿瘤预后方面，术前低白蛋白血症胃窦癌患者

总体预后较正常白蛋白患者差。中晚期胃窦癌肿

瘤较大常伴有脏器侵犯和淋巴结转移，机体代谢紊

乱，消耗增加，脏器功能障碍最终导致低蛋白血症

和营养不良，因此术前低白蛋白血症往往预示肿瘤

分期晚、恶性程度高，这些都是不良预后的直接征

象。当然，低白蛋白血症造成不良预后的原因不仅

仅如此。研究表明，在胃癌患者中，血清白蛋白可

以增强活性氧的清除并对机体有保护作用。低白

蛋白血症会导致细胞免疫损伤及内源性蛋白质储

备空虚，感染与其他并发症的发生率高，导致患者

预后不良[13-16]。因此，术前低白蛋白血症同时意味

着机体免疫力缺损及炎症因素活跃，而机体免疫力

及炎症因素对围手术期的短期预后和长远的生存

预后都具有决定作用。同时，纠正术前低白蛋白血

症、充分营养支持可以明显改善患者预后[17]。

建议医护人员在患者入院时开展综合评估，筛

查低白蛋白血症患者，通过循证干预措施及流程开

展多学科团队对其进行营养、生活习惯的综合干

预，在术前尽早开展低白蛋白血症管理。可根据患

者术前营养状态将其分级，选择合适的营养补给途

径，从营养补充类型及内容方面对不同分级患者给

予相匹配的治疗护理措施。此外，护理管理者可进

一步完善胃窦癌手术患者术前护理评估体系及制

度，强化营养风险筛查的重要性，将患者营养状况

评估作为常态化评估项目。通过以上措施，改善胃

窦癌患者术前低蛋白情况，从而降低甚至逆转此类

患者不良预后的风险。
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