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  摘 要:目的 探讨炎症负担指数(IBI)联合妊娠相关血浆蛋白-A(PAPP-A)对无症状稽留流产的预测价

值。方法 选取2020年1月至2023年1月西北妇女儿童医院收治的108例无症状稽留流产女性作为研究组,
另选取同期到该院检查的100例健康妊娠女性作为对照组。检测所有研究对象的C反应蛋白、中性粒细胞、淋

巴细胞、PAPP-A水平,并计算IBI。绘制受试者工作特征曲线分析IBI联合PAPP-A对无症状稽留流产的预

测价值,并探讨无症状稽留流产的影响因素。结果 研究组IBI高于对照组,PAPP-A低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。IBI、PAPP-A两者联合预测无症状稽留流产的曲线下面积(AUC)高于IBI、PAPP-A单独

预测的AUC(Z=9.251、10.030,P<0.001)。研究组吸烟史、饮酒史、宫腔内操作史及生殖道感染占比与对照

组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,吸烟史、饮酒史、宫腔内操作史、生

殖道感染、IBI是无症状稽留流产的危险因素,PAPP-A是无症状稽留流产的保护因素(P<0.05)。结论 IBI
联合PAPP-A预测无症状稽留流产具有一定临床价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

inflammatory
 

burden
 

index
 

(IBI)
 

combined
 

with
 

pregnancy-associated
 

plasma
 

protein-A
 

(PAPP-A)
 

for
 

asymptomatic
 

missed
 

abortion.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

asymptomatic
 

women
 

with
 

missed
 

abortions
 

admitted
 

to
 

Northwest
 

Women's
 

and
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

another
 

100
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

examined
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

C-reac-
tive

 

protein,neutrophils,lymphocytes,and
 

PAPP-A
 

of
 

all
 

research
 

subjects
 

were
 

detected,and
 

IBI
 

was
 

calcu-
lated.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

IBI
 

combined
 

with
 

PAPP-A
 

for
 

asymptomatic
 

isolated
 

abortion,and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

asymptomatic
 

iso-
lated

 

abortion.Results The
 

IBI
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

PAPP-
A

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

asymptomatic
 

missed
 

abortion
 

by
 

IBI
 

and
 

PAPP-A
 

was
 

higher
 

than
 

AUC
 

predicted
 

by
 

IBI
 

and
 

PAPP-A
 

alone
 

(Z=9.251,10.030,P<0.001).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

proportions
 

of
 

smoking
 

history,drinking
 

history,intrauterine
 

operation
 

history
 

and
 

reproductive
 

tract
 

infection
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

smoking
 

history,drinking
 

history,intrauterine
 

operation
 

history,reproductive
 

tract
 

infection,and
 

IBI
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

asymptomatic
 

missed
 

abortion,while
 

PAPP-
A

 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

asymptomatic
 

missed
 

abortion
 

(P<0.05).Conclusion IBI
 

combined
 

with
 

PAPP-A
 

has
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

predicting
 

asymptomatic
 

missed
 

abortion.
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  无症状稽留流产是指胚胎或胎儿停止发育后滞

留宫腔内,但缺乏典型腹痛、阴道流血等临床症状的

妊娠 并 发 症,其 发 病 率 约 占 自 然 流 产 的 10% ~
15%[1]。该病症在育龄妇女中呈现年轻化趋势,尤其

多发于35岁以上、合并甲状腺功能异常或胰岛素抵

抗的高危人群。由于症状隐匿,临床诊断往往依赖超

声检查及血清学指标监测,但现有预测工具的敏感性

不足,易延误干预时机,导致感染、凝血功能障碍等继

发风险。近年来,炎症机制在妊娠维持及流产发生中

的作用备受关注。研究表明,母体过度或慢性炎症反

应可通过激活免疫损伤、破坏胎盘血管重塑等途径干

扰胚胎着床及发育,提示系统性炎症状态可能是稽留

流产的重要潜在机制[2]。炎症负担指数(IBI)是一种

综合C反应蛋白(CRP)、中性粒细胞(NEU)及淋巴细

胞(LYM)的新型炎症评估工具,能够更全面量化机体

炎症负荷,已在慢性炎症性气道疾病中展现优势,但
其在妊娠并发症中的价值尚未明确[3-4]。妊娠相关血

浆蛋白-A(PAPP-A)是胎盘功能的重要标志物,在早

期妊娠阶段由蜕膜组织分泌,参与调节胰岛素样生长

因子的生物活性,对胚胎发育及胎盘形成至关重

要[5]。既往研究显示,PAPP-A水平异常降低与先兆

流产密切相关,但其联合IBI预测无症状稽留流产效

能的研究尚属空白[6]。鉴于此,本研究主要探讨IBI
联合PAPP-A对无症状稽留流产的预测价值,为早期

识别高危人群提供更精准的科学依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料本研究选取2020年1月至2023年1
月西北妇女儿童医院(简称本院)收治的108例无症

状稽留流产女性作为研究组,年龄25~35岁,平均

(28.97±3.12)岁;孕次0~3次,平均(1.64±0.41)
次;产次0~3次,平均(0.89±0.25)次。体重指数

(BMI)≥24
 

kg/m2 有49例,BMI<24
 

kg/m2 有59
例。另选取同期到本院检查的100例健康妊娠女性

作为对照组,年龄26~35岁,平均(29.01±3.22)岁;
孕次0~3次,平均(1.69±0.38)次;产次0~3次,平
均(0.90±0.27)次。BMI≥24

 

kg/m2 有48例,

BMI<24
 

kg/m2 有52例。两组对象年龄、孕次、产
次、BMI比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。研究组患者纳入标准:(1)符合无症状稽留流

产的诊断标准[7];(2)怀孕≤12周且超声检查确认宫

内妊娠停止的女性;(3)单胎宫内妊娠;(4)非辅助生

殖技术受孕;(5)入院前未接受辅助生殖技术/药物治

疗;(6)依从性良好;(7)可正常沟通;(8)临床资料完

整。排除标准:(1)有明显腹痛、阴道出血等稽留流产

临床症状;(2)有其他妊娠并发症或慢性疾病;(3)有
不良孕产史;(4)重要脏器严重障碍;(5)药物滥用史;
(6)精神疾病;(7)合并恶性肿瘤;(8)酗酒史;(9)吸毒

史。本研究经本院医学伦理委员会批准审核,全部研

究对象及监护人自愿签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料 收集所有研究对象的临床资料,
包括年龄、BMI、文化水平、居住地、吸烟史、饮酒史、
宫腔内操作史、生殖道有无感染、CRP、NEU、LYM及

PAPP-A等。

1.2.2 观察指标 所有研究对象于妊娠孕6周时,
由检验科两名专业医师采集晨起空腹静脉血4~5

 

mL,在室温下静置30
 

min,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离上层血清,于-80
 

℃超低温冰箱中保存待

测。采用免疫散射比浊法检测所有研究对象CRP水

平;采用全自动血细胞分析仪(迈瑞医疗器械有限公

司)检测所有研究对象 NEU、LYM 水平。根据所测

值计算IBI:IBI=CRP×NEU/LYM;采用酶联免疫

吸附试验检测所有研究对象PAPP-A水平,试剂盒购

于上海泽叶生物科技有限公司,具体流程严格按照说

明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较行t检验;计数资料以例数和百分率表示,
两组间比较行χ2 检验;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线及曲线下面积(AUC)分析IBI联合PAPP-A对

无症状稽留流产的预测价值,采用多因素Logistic回

归分析探讨无症状稽留流产的影响因素,P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组与研究组IBI、PAPP-A水平比较 研究

组IBI高于对照组,PAPP-A低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见图1、表1。

  注:*P<0.05,与对照组比较。

图1  对照组与研究组IBI、PAPP-A比较的散点图
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2.2 IBI、PAPP-A及两者联合对无症状稽留流产的

预测价值 IBI、PAPP-A及两者联合预测无症状稽留

流产的AUC(95%CI)分别为0.714(0.669~0.759)、

0.839(0.794~0.889)、0.922(0.877~0.967),特异

度分别为65.28%、53.15%、86.40%,灵敏度分别

90.74%、90.74%、85.19%。IBI、PAPP-A两者联合

预测无症状稽留流产的AUC高于IBI、PAPP-A单独

预测的AUC(Z=9.251、10.030,P<0.001),见表2、
图2。

2.3 患者无症状稽留流产的单因素分析 研究组吸

烟史、饮酒史、宫腔内操作史及生殖道感染占比与对

照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  对照组与研究组IBI、PAPP-A水平比较(x±s)

组别 n IBI PAPP-A(mIU/L)

对照组 100 10.73±2.14 1.39±0.27

研究组 108 42.59±8.92 0.35±0.06

t 22.308 56.316

P <0.001 <0.001

表2  IBI、PAPP-A及两者联合对无症状稽留流产的预测价值

项目 AUC 95%CI 截断值 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数

IBI 0.714 0.669~0.759 23.27 65.28 90.74 0.560

PAPP-A 0.839 0.794~0.889 0.77
 

mIU/L 53.15 90.74 0.439

IBI+PAPP-A 0.922 0.877~0.967 - 86.40 85.19 0.716

  注:-表示无数据。

图2  IBI、PAPP-A及两者联合对无症状稽留流产的

预测ROC曲线

表3  患者无症状稽留流产的单因素分析[x±s或n(%)]

项目
对照组

(n=100)

研究组

(n=108)
t/χ2 P

年龄(岁) 29.01±3.22 28.97±3.12 0.069 0.945

BMI(kg/m2) 0.144 0.704

 ≥24 48(48.00) 49(45.37)

 <24 52(52.00) 59(54.63)

孕次(次) 1.69±0.38 1.64±0.41 0.910 0.634

产次(次) 0.90±0.27 0.89±0.25 0.277 0.782

文化水平 0.420 0.517

 高中及以下 52(52.00) 61(56.48)

 大专及以上 48(48.00) 47(43.52)

居住地 0.030 0.862

 农村 59(59.00) 65(60.19)

 城镇 41(41.00) 43(39.81)

吸烟史 14.971 <0.001

续表3  患者无症状稽留流产的单因素分析[x±s或n(%)]

项目
对照组

(n=100)

研究组

(n=108)
t/χ2 P

 是 9(9.00) 33(30.56)

 否 91(91.00) 75(69.44)

饮酒史 22.724 <0.001

 是 17(17.00) 52(48.15)

 否 83(83.00) 56(51.85)

宫腔内操作史 26.553 <0.001

 有 30(30.00) 71(65.74)

 无 70(70.00) 37(34.26)

生殖道感染 35.493 <0.001

 有 22(22.00) 68(62.96)

 无 78(78.00) 40(37.04)

2.4 无症状稽留流产的多因素Logistic回归分析 
将是否发生无症状稽留流产作为因变量(否=0、是=
1),以吸烟史(否=0,是=1)、饮酒史(否=0,是=1)、
宫腔内操作史(无=0,有=1)、生殖道感染(无=0,
有=1)、IBI(以原值录入)、PAPP-A(以原值录入)为
自变量进行多因素Logistic回归分析,结果显示,吸
烟史(OR=2.246,95%CI:1.238~4.075)、饮酒史

(OR=2.079,95%CI:1.187~3.642)、宫腔内操作史

(OR=2.328,95%CI:1.316~4.118)、生殖道感染

(OR=1.980,95%CI:1.085~3.614)、IBI(OR=
2.793,95%CI:1.607~4.854)是无症状稽留流产的

危险因素,PAPP-A(OR=0.304,95%CI:0.192~
0.483)是无症状稽留流产的保护因素(P<0.05),见
表4。
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表4  无症状稽留流产的多因素Logistic回归分析

因素 β
 

SE Waldχ2 P OR(95%CI)

吸烟史 0.809 0.304 7.082 0.008 2.246(1.238~4.075)

饮酒史 0.732 0.286 6.551 0.010 2.079(1.187~3.642)

宫腔内操作史 0.845 0.291 8.432 0.004 2.328(1.316~4.118)

生殖道感染 0.683 0.307 4.950 0.026 1.980(1.085~3.614)

IBI 1.027 0.282 13.263 <0.001 2.793(1.607~4.854)

PAPP-A -1.190 0.236 25.426 <0.001 0.304(0.192~0.483)

3 讨  论

  近年来,随着现代女性生育年龄普遍推迟、环境

污染物暴露增加及辅助生殖技术应用的扩展,无症状

稽留流产的发生率呈现上升趋势。无症状稽留流产

是早期妊娠中一类隐匿性强、诊断难度高的病理妊

娠,缺乏典型临床症状,患者往往因常规超声检查发

现胚胎停育而确诊,导致临床识别严重滞后[8-9]。滞

留胚胎引发的慢性炎症反应可激活母体凝血系统,相
关研究表明,死亡胚胎在体内超过四周可能会损害母

体的凝血功能,严重时还会引起大出血、子宫穿孔和

继发性不孕等风险[10-11]。此外,反复妊娠丢失引发的

心理应激反应可能引发患者焦虑、抑郁等心理问题,
进一步影响患者和家庭的生育意愿及生活质量。因

此,探索能够预测无症状稽留流产的可靠生物标志

物,对于优化临床筛查策略和改善妊娠结局具有重要

意义。

IBI是一项综合评价全身炎症状态的指标,已被

证实是预测肿瘤的最佳全身炎症生物标志物[12]。其

中,CRP是由肝脏合成的急性期反应蛋白,属正五聚

蛋白家族,水平升高可反映母体慢性低度炎症状态;

NEU是外周血中占比最高的粒细胞,属于先天性免

疫系统的核心效应细胞,与机体的非特异性抗感染过

程有关;LYM是获得性免疫的主要载体,在炎症反应

中,LYM不仅参与抗原特异性应答,其数量动态变化

更能反映机体免疫状态调整[13]。相关研究显示,慢性

炎症状态可能通过激活促炎因子干扰蜕膜血管重塑,
抑制滋养细胞侵袭能力,进而导致胚胎着床失败或早

期发育停滞[14]。PAPP-A是一种由胎盘滋养层分泌

的金属蛋白酶,在胚胎着床及胎盘形成中发挥关键作

用[15-16]。研究显示,PAPP-A水平降低可能反映胎盘

功能不足,与绒毛膜发育迟缓、胚胎供血障碍密切相

关[17]。近期研究表明,早孕期PAPP-A水平<0.42
 

mIU/L的孕妇发生稽留流产的风险大约是健康孕妇

的两倍[18]。单一指标预测效能受个体异质性限制,

PAPP-A易受孕产妇体重、种族等因素的干扰,而IBI
则可能因感染或代谢性疾病出现假性升高。因此,探
索多维度标志物联合模型或可突破现有的瓶颈。

本研究结果显示,研究组IBI高于对照组,PAPP-
A低于对照组。提示IBI升高与PAPP-A降低可能

与母体-胎盘界面病理微环境的动态失衡密切相关。
分析其原因,从炎症调控角度看,IBI是全身炎症负荷

的整合指标,其升高可能反映母体处于慢性亚临床炎

症状态[19]。相关实验证实,母体促炎因子的异常激活

可通过NF-κB通路抑制蜕膜基质细胞分化,同时上调

自然杀伤细胞毒性,从而导致胚胎免疫耐受微环境破

坏[20]。此外,中性粒细胞浸润释放的活性氧可能诱发

滋养细胞线粒体功能障碍,降低其侵袭能力,从而阻

碍患者胎盘血管网络构建[21]。PAPP-A是妊娠期由

胎盘合体滋养层细胞及蜕膜细胞分泌[22-23]。PAPP-A
作为胎盘特异分泌的胰岛素样生长因子结合蛋白-4
(IGFBP-4)蛋白酶,其水平降低可能提示患者绒毛膜

外滋养层细胞分化异常[24]。研究表明,PAPP-A可通

过裂解IGFBP-4释放游离胰岛素样生长因子-1(IGF-
1),促进滋养细胞增殖及螺旋动脉重塑[25]。当患者的

PAPP-A分泌不足时,IGF信号通路受阻会导致绒毛

膜血管密度降低,胚胎供氧不足,最终导致胎儿发育

停滞[26]。除此之外,慢性炎症微环境可能通过上调基

质金属蛋白酶抑制剂来抑制PAPP-A活性,导致炎

症-胎盘功能障碍恶性循环[27]。
本研究进一步分析IBI联合PAPP-A对无症状

稽留流产的预测价值,结果显示,IBI、PAPP-A两者联

合预测无症状稽留流产的AUC高于IBI、PAPP-A单

独预测的AUC(Z=9.251、10.030,P<0.001),提示

IBI联合PAPP-A预测无症状稽留流产具有一定临床

价值。本研究结果还显示,吸烟史、饮酒史、宫腔内操

作史、生殖道感染、IBI是影响患者无症状稽留流产的

危险因素,PAPP-A是保护因素,与既往研究结果相

似[28]。原因可能是以下几点:(1)吸烟与饮酒的致流

产作用已获研究证实。尼古丁、酒精等毒性物质直接

损伤胚胎DNA合成与细胞分化,诱发母体氧化应激

和血管收缩,导致胎盘血供不足;(2)人工流产等宫腔

内操作史易损伤患者子宫内膜基底层,破坏容受性相

关分子表达,阻碍胚胎正常着床及胎盘血管重塑;(3)
生殖道感染的致病机制具有双重性。生殖道感染可
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通过细菌、支原体等病原体侵袭引发绒毛膜羊膜炎,
刺激炎性因子异常升高,破坏母胎界面的免疫耐受,
同时病原体产生的内毒素可直接诱导胚胎细胞凋亡。
因此,这些因素均可导致胚胎发育停滞,增加稽留流

产的发生率。在临床实践中,对于此类患者需建立多

维度干预策略,包括在孕前3个月开展烟酒戒断指

导,宫腔操作后使用雌激素周期疗法修复内膜,生殖

道感染高危人群定期检测阴道微生态,同时将IBI/

PAPP-A联合检测纳入早孕监测体系,以便及早发现

和干预无症状稽留流产[29-32]。
综上所述,IBI联合PAPP-A预测无症状稽留流

产具有一定临床价值。但本研究存在一定局限性,本
研究为单中心研究,人群地域分布及医疗资源获取的

同质性可能导致选择偏倚,而且缺乏多胎妊娠及辅助

生殖技术受孕者的亚组分析。此外,检测指标的动态

变化规律及具体分子机制关联还需要在未来的大样

本前瞻性研究中进一步检验。
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·论  著·

血液检测指标变化特点及其联合检测对早期
胃癌与萎缩性胃炎的鉴别诊断价值*

王尚云,延海秀,曹 璨,韦涌涛

青岛市第八人民医院检验科,山东青岛
 

266100

  摘 要:目的 探讨血液检测指标变化特点及其联合检测对早期胃癌与萎缩性胃炎的鉴别诊断价值。方

法 选取2023年1月至2024年3月该院收治的44例早期胃癌患者作为早期胃癌组。另选取该院同期收治的

59例萎缩性胃炎患者作为萎缩性胃炎组。分析两组血液检测指标变化特点。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

评估血液检测指标鉴别诊断早期胃癌与萎缩性胃炎的临床价值。结果 早期胃癌组白细胞计数(WBC)、血小

板(PLT)、C反应蛋白(CRP)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(Fib)、D-二聚体(D-D)、糖类抗原199(CA199)
水平均显著高于萎缩性胃炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。早期胃癌组红细胞(RBC)、血红蛋白(HGB)、
总蛋白(TP)、凝血酶时间(TT)、铁蛋白(Fer)水平均显著低于萎缩性胃炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示,WBC、RBC、HGB、PLT、CRP、TP、PT、TT、Fib、D-D、Fer和CA199单独检测鉴别诊

断早期胃癌与萎缩性胃炎的曲线下面积(AUC)分别为0.591、0.716、0.764、0.623、0.728、0.671、0.692、
0.746、0.721、0.689、0.770和0.680。RBC、HGB、CRP、TT、Fib和Fer联合检测鉴别诊断早期胃癌与萎缩性

胃炎的AUC为0.857(95%CI:0.772~0.941),显著高于单独检测的AUC。结论 血液检测指标RBC、HGB、
CRP、TT、Fib和Fer联合检测对早期胃癌与萎缩性胃炎的鉴别诊断具有一定临床价值。

关键词:血液检测指标; 早期胃癌; 萎缩性胃炎
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

changes
 

in
 

blood
 

test
 

indicators
 

and
 

the
 

combined
 

detection
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

value
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

atrophic
 

gastritis.Methods A
 

total
 

of
 

44
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

early
 

gastric
 

cancer
 

group.Another
 

59
 

patients
 

with
 

atrophic
 

gastritis
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

atrophic
 

gastritis
 

group.Analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

changes
 

in
 

blood
 

test
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

eval-
uate

 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

blood
 

test
 

indicators
 

in
 

differentiating
 

early
 

gastric
 

cancer
 

from
 

atrophic
 

gastritis.Re-
sults The

 

levels
 

of
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),platelet
 

count
 

(PLT),C-reactive
 

protein
 

(CRP),pro-
thrombin

 

time
 

(PT),fibrinogen
 

(Fib),D-dimer
 

(D-D),and
 

carbohydrate
 

antigen
 

199
 

(CA199)
 

in
 

the
 

early
 

gastric
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

atrophic
 

gastritis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

red
 

blood
 

cells
 

(RBC),hemoglobin
 

(HGB),total
 

pro-
tein

 

(TP),thrombin
 

time
 

(TT),and
 

ferritin
 

(Fer)
 

in
 

the
 

early
 

gastric
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

atrophic
 

gastritis
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

re-
sults

 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

show
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

individual
 

detection
 

and
 

dif-
ferential

 

diagnosis
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

atrophic
 

gastritis
 

by
 

WBC,RBC,HGB,PLT,CRP,TP,PT,TT,
Fib,D-D,Fer

 

and
 

CA199
 

were
 

0.591,0.716,0.764,0.623,0.728,0.671,0.692,0.746,0.721,0.689,0.770
 

and
 

0.680,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

RBC,HGB,CRP,TT,Fib
 

and
 

Fer
 

for
 

the
 

dif-
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