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胃间质瘤患者术前 C 反应蛋白/白蛋白比值

与 NIH 分级相关性的研究
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【摘要】   目的    探讨胃间质瘤患者术前 C 反应蛋白（CRP）/白蛋白（albumin）比值（CAR）与美国国立卫生

研究院（NIH）分级的关系。方法    回顾性收集 2010 年 2 月至 2016 年 11 月期间昆明医科大学第一附属医院收治

的 108 例胃间质瘤患者的临床资料，以 CAR 的中位数为临界值，将患者分为高 CAR 值组（CAR>0.048）和低 CAR
值组（CAR≤0.048）。观察比较高、低 CAR 组的一般临床病理学特征及生存状态。结果    高 CAR 组及低 CAR 组
患者的肿瘤直径、核分裂象和 NIH 分级比较差异均有统计学意义（P<0.05），与低 CAR 组相比，高 CAR 组的肿瘤

直径更大、核分裂象更高、NIH 分级越高。生存分析结果显示：低  CAR 组患者的预后较高  CAR 组更好

（χ2
=15.152，P<0.001）。结论    CAR 与胃间质瘤的肿瘤直径、核分裂象和 NIH 分级密切相关，可作为评估胃间质

瘤恶性程度的指标，有望在临床上作为 NIH 危险度分级评估及预后的重要参考因素。
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classification in patients with gastric stromal tumor
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【Abstract】 Objective    To investigate the relationship between preoperative C-reactive protein (CRP)/albumin
ratio (CAR) and National Institutes of Health (NIH) risk classification in patients with gastric stromal tumors. Methods    Clinical
data of 108 patients with gastric stromal tumors admitted to the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University
from February 2010 to November 2016 were retrospectively collected. With the median of CAR as the critical value,
patients were divided into high CAR group (CAR>0.048) and low CAR group (CAR≤0.048). Then observed the general
clinicopathological characteristics and survival status of patients with higher and lower CAR value. Results    There
were significant differences in NIH classification, tumor diameter，and mitosis between the high CAR group and low CAR
group (P<0.05). Compared with the low CAR group, the tumors in the high CAR group had larger diameter, higher
mitotic figure, and higher NIH grade. Survival analysis showed that the prognosis of the low CAR group was better than
that of the high CAR group (χ2=15.152, P<0.001). Conclusions    CAR is closely related to the malignant index and NIH
risk classification of gastric stromal tumors. It can be used as an index for evaluating the malignant degree of gastric
stromal tumors, and it is expected to be an important reference factor for clinical NIH risk classification and prognosis.

【Keywords】 gastric stromal tumor; C-reactive protein/albumin ratio; National Institutes of Health risk
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胃肠道间质瘤为消化道最常见的间质性肿瘤，

主要起源于消化道的 Cajal 间质细胞，1983 年由

Mazur 和 Clark 率先提出此概念[1]。胃肠道间质瘤

无特征性临床表现，诊断主要依靠术后病理学检查
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结果及免疫组织化学分析，以 CD117 和 DOG1 高
活性、KIT 突变及血小板源性生长因子受体的 α 多
肽基因突变为主要标志[2-5]。胃肠道间质瘤的年发

病率接近（11～15）/100 万，其中胃间质瘤最常见，

占胃肠道间质瘤的 60% 左右[6-8]。当前，胃间质瘤常

被认为是一类具有潜在恶性的肿瘤[9]，对于术后中

高危患者，现行指南多推荐口服伊马替尼辅助治疗

3 年[10-11]。对于胃间质瘤术后危险度的评估，目前多

采用美国国立卫生研究院（National Institutes of
Health，NIH）危险度分级[12]，其对于胃间质瘤危险

度的评估主要依据肿瘤大小、肿瘤的核分裂象、肿

瘤是否破裂等。肿瘤的发生发展与炎症反应有千

丝万缕的关系，术前相关炎症指标如中性粒细胞与

淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值

（PLR）等与胃间质瘤的关系已有研究报道[13-15]。炎

症指标  C -反应蛋白（C R P）与营养指标白蛋白

（albumin）之比（CAR）与胃癌、肺癌和乳腺癌的关

系也有报道[16-19]，但与胃间质瘤危险度分级的关系

仍不清楚，CAR 是否也可纳为胃间质瘤危险度评估

的因素仍需探讨。本研究旨在探究 CAR 值与 NIH
分级的关系。

1    资料与方法

1.1    临床资料

病例纳入标准：① 术后病理学及免疫组织化

学检查明确诊断为胃间质瘤；② 术后病理学诊断

为根治切除（R0）；③ 术前无其他脏器的感染，未

接受治疗，无输血史者；④ 术前至少 2 周未使用任

何种类抗生素和非甾体类抗炎药。病例排除标

准：① 接受过术前治疗或有输血史者；② 术前近

1 个月内有感染或炎性疾病等，或有免疫系统疾

病、心肌梗塞等影响 CRP 的其他疾病；③ 病理资

料不完全者；④  合并脂肪肝、肝炎或肝硬变者；

⑤ 术前因无法进食或进食较差进行肠内或静脉营

养支持者。

回顾性分析 2010 年 2 月至 2016 年 11 月期间

在昆明医科大学第一附属医院行胃间质瘤 R0 切除

患者的临床资料。最终纳入了 108 例患者，男 57
例（52.8%），女 51 例（47.2%），男性略多于女性；

年龄 13～82 岁、（58±12）岁，其中<60 岁 58 例。所

有患者均行手术治疗，行腹腔镜手术  5 6  例
（51.9%），开放手术 52 例（48.1%），其中 11 例患者

未能完整腔镜切除，中转为开放手术；手术时间

35～420 min、（156±83）min；术中出血量  10～
2 000 mL，中位出血量 50 mL；术后进食时间 1～

21 d、（8±3）d；术后住院时间 4～70 d、（12±8）d。
23 例（21.3%）肿瘤直径≤2 cm，44 例（40.8%）肿瘤

直径 2～5 cm，32 例（29.6%）肿瘤直径 5～10 cm
（含  5 cm），9 例（8.3%）肿瘤直径≥10 cm。3 例
（2.8%）肿瘤位于贲门，33 例（30.6%）位于胃底，48
例（44.4%）位于胃体，24 例（22.2%）位于胃窦。81
例（75.0%）患者的核分裂象≤5/50 HPF（75.0%），13
例（12.0%）的核分裂象为（5～10）/50 HPF，14 例
（13.0%）的核分裂象≥10/50 HPF。NIH 分级：极低

危 21 例（19.4%），低危 35 例（32.4%），中危 34 例
（31.5%），高危 18 例（16.7%）。术后免疫组织化学

检查示 103 例 CD117 阳性（95.4%），100 例 CD34
阳性（92.6%）。

1.2    方法

收集患者的基本资料，术前 1 周内的血常规、

血生化、CRP、凝血功能等检查结果，术后病理学资

料；记录术前 1 周内的白蛋白水平、CRP 水平等，

并计算  CAR。CAR 临界值的确定：依据相关文

献[20-21]，将 CAR 的中位数定义为临界值，本组患者

CAR 的中位数为 0.048（0.017～0.197），依据临界

值，将患者分为高 CAR 组（CAR>0.048）及低 CAR
组（CAR≤0.048）2 组。根据 NIH 分级标准，将术后

危险度分为极低危、低危、中危及高危[12]。

1.3    随访

本组患者均获得随访，随访间隔为  3～6 个
月。术后随访主要采用电话和门诊复查的方式进

行，起始时间为术后出院时间，截止日期为 2017 年
12 月 30 日。

1.4    统计学方法

x

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计数资

料用百分比（%）表示，计量资料采用均数±标准差

（ ±s）表示。统计方法计量资料采用成组 t 检验或

秩和检验，计数资料采用成组 χ2 检验。不同 CAR
组的生存曲线采用 Kplan-Meier 法绘制，采用 log-
rank 方法进行统计检验。检验水准 α=0.05。

2    结果

2.1    CAR 值与胃间质瘤患者临床病理学特征的关系

依据临界值，将患者分为高  CAR 组（CAR>
0.048）及低 CAR 组（CAR≤0.048），其中高 CAR 组
49 例（45.4%），低 CAR 组 59 例（54.6%）。2 组患者

的年龄、性别、肿瘤位置、CD117 表达和 CD34 表达

情况比较差异均无统计学意义（P>0.05）；但 2 组
患者的 NIH 分级、肿瘤直径和核分裂象比较差异

均有统计学意义（P<0.05），与低 CAR 组相比，高
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CAR 组患者的肿瘤直径更大、核分裂象更高，NIH
分级越高。具体见表 1。
2.2    不同 CAR 值胃间质瘤患者的生存情况比较

本组患者的随访时间为 13～93 个月，中位随

访时间为 38.5 个月。随访期间死亡 15 例，均与肿

瘤复发转移相关。其中低 CAR 组有 1 例死亡，高

CAR 组有 14 死亡。生存分析结果显示：低 CAR
组患者的预后较高  C A R  组更好（ χ 2

=1 5 . 1 5 2，

P<0.001），见图 1。

3    讨论

炎症反应在肿瘤的发生、发展、侵袭、转移等

过程中扮演着重要的角色。CRP 是一种受炎症细

胞介质（IL-6、肿瘤坏死因子等）调节的、由肝细胞

产生的反应物[22]，同时也是一种重要的评估炎症状

态的标志物。已有文献[23-26]证明，在乳腺癌、肺癌、

肝癌、舌鳞状细胞癌等患者中，CRP 与患者的预后

明显相关，可作为一种评价预后的指标。白蛋白是

由肝脏合成的血浆中最丰富的蛋白质。传统观念

认为，血浆清蛋白可作为评价机体营养状态的指

标，肿瘤患者常常合并营养不良及血浆清蛋白降低。

消化吸收障碍及营养不良与食管鳞状细胞癌/子宫

内膜癌患者的生存时间缩短密切相关[27-28]。CAR 值
将炎症指标与营养指标相结合，并基于 2 种细胞成

分进行评价，最早由 Fairclough 等[29]提出并应用于

评估内科危急重症患者的预后。目前，大量研究已

证实：在胃癌、肺癌等患者中，CAR 可作为一项指

标评估患者的预后[16, 18]。

胃间质瘤为最常见的胃肠道间质性肿瘤，常被

认为是一类具有潜在恶性的肿瘤。其生长常伴有

局部炎症，肿块生长迅速且可伴有肿瘤坏死，因血

供丰富，临床表现可呈现为呕血、黑便等。危险度

分级被认为是胃间质瘤患者最重要的预后因素之

一，也是患者术后是否口服伊马替尼辅助治疗的重

要参考依据。准确的术后危险度分级关系患者的

预后。目前临床较为推崇的是 NIH 分级，其分级

依据指标主要包括肿瘤大小、核分裂象、术中瘤体

是否破裂等[11]。CAR 与胃间质瘤的关系鲜有报道，

本研究通过分析 108 例胃间质瘤患者的 CAR 值与

临床病理学特征的关系，发现 CAR 值与肿瘤直径

和核分裂象密切相关：患者术前 CAR 值越高提示

肿瘤直径越大、肿瘤核分裂象越高（P<0.05）。该结

果提示，胃间质瘤具有 CAR 值越大，侵袭性更高、

预后较差的肿瘤特点。本研究还表明，CAR 值与

表 1    CAR 值与患者临床病理学特征的关系（例） 

临床病理学
特征

总例数
高 CAR 组
（n=49）

低 CAR 组
（n=59） 统计量 P 值

性别

　男 57 27 30
χ2
=0.914 0.659

　女 51 22 29

年龄（岁）

　<60 58 25 33
χ2
=0.260 0.610

　≥60 50 24 26

肿瘤位置

　贲门 3 1 2

χ2
=2.749 0.432

　胃底 33 13 20

　胃体 48 26 22

　幽门 24 9 15

肿瘤直径（cm）

　≤2 23 2 21

Z=0.562 <0.001
　2～5 44 15 29

　5～10 32 23 9

　≥10 9 9 0

 

 

临床病理学
特征

总例数
高 CAR 组
（n=49）

低 CAR 组
（n=59） 统计量 P 值

核分裂象（/50
HPF）

　≤5 81 28 53

Z=0.394 <0.001　5～10 13 8 5

　≥10 14 13 1

NIH 分级

　极低危 21 0 21

Z=0.788 <0.001
　低危 35 3 32

　中危 34 29 5

　高危 18 17 1

CD117

　（+） 103 45 58
χ2
=2.537 0.111

　（–） 5 4 1
CD34

　（+） 100 44 56
χ2
=1.023 0.312　（–） 8 5 3

 

累
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生
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图 1     示不同 CAR 组患者的生存曲线
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NIH 相关，随着 CAR 值的增大，NIH 分级增加，胃

间质瘤的侵袭危险度上升。此外，本组患者的随访

结果表明，高 CAR 组患者的死亡人数多于低 CAR
组，且在生存曲线图上也同样可以看出，低 CAR 组
患者的生存明显优于高 CAR 组，差异有统计学意

义（P<0.001）。此次研究结果提示，术前 CAR 值可

以作为初步评价患者肿瘤侵袭危险度、术后 NIH
危险度分级及预后的重要参考指标之一。鉴于此，

笔者认为，若将 CAR 值纳入 NIH 分级，术后危险

度分级可能更加客观和准确，更有利于患者术后治

疗措施的选择。但是本研究仍存在诸多不足：首

先本研究为回顾性、单中心、小样本研究，存在一

定的局限；此外，CAR 值作为一种反映炎症反应与

营养状态的指标，是否可以综合代表其他炎症反应

和营养状态的指标以判断患者的预后，仍待研究。

因此仍需多中心、大样本、前瞻性随机对照实验予

以验证。

综上所述，CAR 值与肿瘤直径和核分裂象这

2 类恶性指标密切相关；同时，CAR 值还与 NIH 分
级相关，随着 CAR 值的增大，胃间质瘤的侵袭危险

度上升，提示 CAR 值可作为预测胃间质瘤恶性程

度的新指标，有望成为 NIH 分级依据的新因素。
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