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  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。
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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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ferential
 

diagnosis
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

atrophic
 

gastritis
 

was
 

0.857
 

(95%CI:0.772—0.941),which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

AUC
 

of
 

the
 

individual
 

detection.Conclusion 
 

The
 

combined
 

detection
 

of
 

blood
 

test
 

indicators
 

such
 

as
 

RBC,HGB,CRP,TT,Fib
 

and
 

Fer
 

has
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

atrophic
 

gastritis.
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  全球范围内,胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之

一,其特点为显著的高发病率和高病死率[1-4]。我国

胃癌患者的5年生存率约30%,而晚期胃癌患者5年

生存率仅约5%[2,5]。胃镜结合组织病理学检查是诊

断胃癌的金标准,但因其具有侵入性,限制了其作为

常规筛查手段的应用[6]。因此,建立一种简单便捷的

早期胃癌筛查方法,对降低漏诊率、提高治愈率和减

少患者病死率具有重要的临床价值。对于肿瘤疾病,
血液中的酶活性、蛋白质表达或其他分子水平的改变

可能早于形态学上的病变,通过监测血液中的这些变

化,尤其是采用基于血液中的复合指标,可以作为非

侵入性的早期筛查手段,提高早期胃癌的检出率。目

前,常规体检项目中尚缺乏对辅助鉴别诊断早期胃癌

高度特 异 的 标 志 物。尽 管 肿 瘤 标 志 物 癌 胚 抗 原

(CEA)和糖类抗原(CA)199在某些胃癌患者中会升

高,但由于其灵敏度和特异度不足,无法单独作为早

期胃癌的可靠筛查指标。与胃部良性疾病相比,胃癌

患者的肿瘤微环境发生了显著变化,可能影响肝肾功

能及凝血机制。因此,本研究探讨血液检测指标[如
凝血 酶 原 时 间 (PT)、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(APTT)、癌胚抗原(CEA)、甲胎蛋白(AFP)等]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,旨在为早期胃癌与萎缩性胃炎的鉴别诊断

提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性队列研究。选取

2023年1月至2024年3月本院收治的44例早期胃

癌患者作为早期胃癌组。另选取本院同期收治的59
例萎缩性胃炎患者作为萎缩性胃炎组。早期胃癌组

包括男28例、女16例,年龄28~82岁,平均(64.2
 

±
 

10.9)岁;萎缩性胃炎组包括男35例、女24例,年龄

40~81岁,平均(60.1
 

±
 

10.3)岁。两组年龄及性别

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经过

了本院临床研究伦理委员会的审核批准(批准文号:
QBYLL-KY-2024-021),所有研究对象及家属均签署

了知情同意书。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准:(1)年龄≥18岁;
(2)经胃镜或肠镜确定无食管炎、十二指肠溃疡、克罗

恩病及其他胃肠道病变;(3)经病理明确诊断的胃癌,
早期胃癌患者符合《中国胃癌筛查与早诊早治指南

(2022,北京)》诊断标准,萎缩性胃炎患者符合《中国

慢性胃炎诊治指南(2022年,上海)》诊断标准;(4)经
影像学辅助检查未见远处转移。排除标准:(1)血常

规、凝血、生化检查及肿瘤标志物检测等检验指标临

床资料信息不全;(2)有远处转移;(3)既往有明确的

因肝硬化引起的消化道出血;(4)伴有其他类型的恶

性肿瘤或严重感染性疾病;(5)伴有其他系统肿瘤史;
(6)合并严重的血液系统性疾病;(7)长期服用抗凝血

药物、糖皮质激素等;(8)伴有严重的原发性肝肾系统

性疾病;(9)伴有其他系统性免疫性疾病;(10)伴有重

要脏器功能不全、心脏疾病或精神异常等胃镜检查禁

忌证。
1.3 方法 抽取所有受试者空腹静脉血,采用迈瑞

BC-7500全自动血细胞分析仪进行血常规的检测;采
用迈瑞CX-9000全自动凝血分析仪进行凝血功能的

检测;采用迈瑞BS-2800M 全自动生化分析仪进行血

生化的检测;采用迈瑞CL-6000i全自动化学发光分

析仪检测肿瘤标志物CA199和CA724。配套试剂及

质控品均由迈瑞生物医疗公司提供,检测方法及操作

过程严格按照迈瑞生物医疗公司提供的操作指南。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,正态分布计量资料以x±s表示,两组间比较

行独立样本t 检验;非正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,两组间比较行秩和检验 Mann-Whit-
ney

 

U 检验。计数资料以例数和百分率表示,两组间

比较行χ2 检验。采用Logistic回归和受试者工作特

征(ROC)曲线分析不同指标单独及联合检测对早期

胃癌和萎缩性胃炎的鉴别诊断。P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血液检测指标变化特点 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)、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)。见表1。
2.2 Logistic回归分析 建立Logistic回归线性模

型,通过二元Logistic回归分析12种血液检测指标鉴

别诊断早期胃癌与萎缩性胃炎的临床价值。得到Lo-
gistic回归模型ln[P/(1-P)]=-0.027×WBC+
0.374×RBC-8.121×HGB+0.005×PLT-
0.016×CRP+2.409×TP+0.859×PT+0.987×
TT+0.674×Fib-0.099×D-D+0.303×Fer+
0.044×CA199-26.520。见表2。
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表1  两组各指标水平比较[M(P25,P75)]

项目 萎缩性胃炎组(n=59) 早期胃癌组(n=44) Z P

WBC(×109/L) 5.49(4.49,6.66) 6.23(4.98,7.09) -1.570 0.006

RBC(×1012/L) 4.60(4.19,4.85) 4.19(3.60,4.79) -2.967 0.003

HGB(g/L) 140.00(126.00,151.00) 116.50(85.50,140.80) -3.848 0.001

PLT(×109/L) 229.00(186.00,259.00) 251.50(206.30,334.80) -2.254 0.024

CRP(mg/L) 0.80(0.46,2.18) 3.04(0.96,10.70) -3.215 0.001

TP(g/L) 68.30(63.70,71.38) 64.35(58.40,68.63) -2.660 0.008

PT(s) 11.30(10.80,11.70) 11.65(11.15,12.28) -2.851 0.004

APTT(s) 26.80(24.80,28.60) 26.50(25.13,28.38) -0.107 0.915

TT(s) 17.10(16.40,17.80) 15.85(15.30,16.95) -4.149 0.001

Fib(g/L) 2.45(2.16,2.87) 3.37(2.48,4.29) -3.817 0.001

D-D(μg/mL) 0.21(0.19,0.36) 0.37(0.22,0.91) -3.135 0.002

CEA(ng/mL) 2.07(1.37,2.98) 2.95(1.43,4.89) -1.784 0.074

AFP(ng/mL) 2.99(2.11,4.20) 3.07(2.09,3.94) -0.116 0.908

Fer(ng/mL) 162.00(93.45,282.50) 35.10(8.36,116.00) -4.117 0.001

CA199(U/mL) 8.31(4.52,15.15) 15.93(8.75,39.65) -3.357 0.001

CA724(U/mL) 2.79(1.50,5.67) 2.08(1.50,6.41) -0.004 0.997

表2  12种血液检测指标的Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P

WBC -0.027 0.152 0.032 0.859

RBC 0.374 0.164 5.240 0.022

HGB -8.121 3.828 4.500 0.034

PLT 0.005 0.006 0.637 0.425

CRP -0.016 0.012 1.599 0.206

TP 2.409 2.382 1.023 0.312

PT 0.859 0.415 4.277 0.039

TT 0.987 1.123 0.771 0.380

Fib 0.674 0.659 1.043 0.307

D-D -0.099 0.398 0.062 0.803

Fer 0.303 0.142 4.520 0.033

CA199 0.044 0.028 2.456 0.117

常量 -26.520 9.385 7.986 0.005

2.3 ROC曲线评估 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。见表3和图1。

  注:*表示RBC、HGB、CRP、TT、Fib和Fer联合检测。

图1  单独及联合检测对早期胃癌与萎缩性胃炎鉴别

诊断的ROC曲线

表3  血液检测指标单独及联合鉴别诊断早期胃癌与萎缩性胃炎的效能

项目 AUC 标准误 P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%)

WBC 0.591 0.065 0.162 0.464~0.718 48.6 69.6

RBC 0.716 0.061 0.001 0.596~0.836 54.3 93.5
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续表3  血液检测指标单独及联合鉴别诊断早期胃癌与萎缩性胃炎的效能

项目 AUC 标准误 P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%)

HGB 0.764 0.056 <0.001 0.655~0.873 57.1 91.3

PLT 0.623 0.065 0.060 0.496~0.750 57.1 67.4

CRP 0.728 0.059 <0.001 0.612~0.844 80.0 67.4

TP 0.671 0.060 0.009 0.553~0.789 82.9 47.8

PT 0.692 0.058 0.003 0.577~0.806 57.1 69.6

TT 0.746 0.061 <0.001 0.627~0.865 62.9 93.5

Fib 0.721 0.063 0.001 0.597~0.845 65.7 84.8

D-D 0.689 0.061 0.004 0.569~0.808 51.4 82.6

Fer 0.770 0.058 <0.001 0.656~0.885 71.4 89.1

CA199 0.680 0.060 0.006 0.561~0.798 85.7 43.5

联合检测* 0.857 0.043 <0.001 0.772~0.941 71.4 89.6

  注:*表示RBC、HGB、CRP、TT、Fib和Fer联合检测。

3 讨  论

  影像学检查对肿瘤的诊断具有重要作用,但对胃

空腔脏器有一定的限制。胃镜结合组织病理学活检

是确诊胃癌的金标准,但其属于有创检查,限制了其

使用范围。因此,影像学及胃镜检查在实现胃癌的早

期筛查、发现、诊断等方面具有一定的局限性。目前,
探索更高效、经济且精准的胃癌早期筛查方法也是医

学研究的重要方向[7]。血液学标志物不仅具有检测

方便、快捷、检测费用低等优势,而且在体检中心和临

床中属于常规的检测项目,因此,分析胃癌患者中血

液检测指标变化特点对早期胃癌的预警、筛查可能具

有重要的临床指导意义。
本研究结果发现,早期胃癌组 WBC、PLT、CRP、

PT、Fib、D-D、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)。炎症反应与恶性肿瘤

的发生、发展关系密切[8-13]。已有研究显示,PLT对

早期胃癌有一定的诊断预警价值[14]。PLT数量增加

是胃癌发生的独立危险因素,且PLT升高与胃癌患

者的低生存率有关[15]。此外,PLT能与癌细胞相互

作用,在协助癌细胞适应和抵抗缺氧条件的同时,促
进癌细胞从原发肿瘤部位脱落并转移到其他部位,从
而促进了肿瘤的进展[16]。因此,PLT升高对胃癌的

预后也有一定的预测价值[17]。CRP也是一个可用于

评估肿瘤发生风险潜在的生物标志物[18-19]。有研究

显示,CRP水平与胃癌发生风险之间也存在显著的相

关性,可 作 为 判 断 胃 癌 预 后 的 一 个 独 立 预 测 因

子[20-21]。CRP作为一种急性期反应物,其水平的升高

可以反映机体的炎症状态。长期的炎症反应可以促

进DNA损伤、细胞增殖和血管生成,进而增加了肿瘤

的发生风险[20]。有研究显示,部分肿瘤患者会出现凝

血功能紊乱现象,可能与肿瘤细胞释放的细胞因子有

关,影响了纤溶系统的蛋白溶解功能,从而导致凝血

指标异常,如PT延长[22]。伴有肿瘤相关血栓或弥散

性血管内凝血的胃癌患者,通常预后较差[23-25]。有研

究显示,Fib与胃癌的发生、发展及预后有一定的关

联;Fib和PLT水平同时升高对胃癌的发展具有协同

促进作用,可能与其在促进肿瘤生长、转移和新血管

形成中的共同作用机制有关[15]。此外,Fib和D-D升

高可作为生物标志物来预测某些类型肿瘤患者的治

疗反应。在对胃癌的研究中发现,较高的Fib和D-D
水平与较差的治疗效果和较低的总体生存期有关[26]。
对于已经出现远处转移的胃癌患者,D-D水平变化能

反映患者对化疗的敏感性,在接受化疗后,如果患者

的D-D水平明显降低,通常提示较好的治疗反应和更

佳的预后;反之,如果D-D水平在化疗期间持续上升,
则可能预示较差的治疗响应和不良的预后[27-28]。因

此,Fib和D-D不仅有助于预测胃癌患者的生存率和

疾病进展情况,还可以帮助临床医生动态评估治疗后

的有效性,并及时调整治疗方案以优化患者的预后。
此外,虽有报道显示CA199水平升高与早期胃癌的

发生和发展也密切相关,有助于提高早期胃癌的检出

率[29]。然而,由于CA199在某些良性疾病中也会升

高,因此其单独检测在临床胃癌的辅助鉴别诊断中受

到了一定限制。
本研究结果还发现,早期胃癌组RBC、HGB、TP、

TT、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)。RBC、HGB及TP水平的降低,
在一定程度上可反映宿主免疫力功能的下降和营养

状态不良。对于胃癌患者而言,贫血通常与肿瘤引起

的慢性失血或者因消化道功能受损引起的营养吸收

障碍有关。有研究发现,术前RBC计数和 HGB水平

低于正常范围是胃癌患者术后预后不良的独立危险

因素[30]。这一结果强调了早期识别并干预这些异常

生化指标的重要性,以改善患者的总体预后。Fer水

平下降与贫血密切相关,尤其是在胃癌患者中,由于

慢性出血或营养吸收障碍,导致铁储存 量 显 著 降
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低[31]。因此,在胃癌患者的综合治疗策略中,对贫血

状态进行系统的持续监测及适时的干预治疗,不仅能

减轻贫血相关症状(例如疲劳和虚弱),还可以提高患

者对化疗、放疗等治疗手段的耐受性和疗效响应,进
而改善预后。尽管这些指标具有一定的临床参考价

值,但单一指标在鉴别诊断与预测中仍存在明显的局

限性,因其缺乏高度的特异度和灵敏度,可能会导致

误诊或漏诊。同时,个体差异、动态变化的复杂性以

及外界因素的干扰,使得单一指标难以准确反映疾病

的真实状态或发展趋势。因此,临床实践中通常需要

结合多种生物标志物、影像学检查、临床症状及病史

等多维度信息,以实现更加全面和精准的医疗决策。
本研究 ROC曲线分析结果显示,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显著高于单独检测的 AUC。尽

管目前血清胃蛋白酶原(PG)Ⅰ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ、
胃泌素-17及幽门螺旋杆菌检测在早期胃癌的筛查和

风险分层评估中显示出显著的临床指导价值,但在实

际应用过程中仍面临若干挑战。尤其在基层医疗机

构中,这些检测方法的普及程度较低,并且这些检测

指标尚未被广泛纳入到常规体检项目中。当前,大多

数常规体检主要侧重于基础健康评估和一些常见疾

病的初步筛查,对于专业性较强的早期胃癌筛查项目

的覆盖相对较少。因此,上述检测方法在早期胃癌筛

查中的广泛应用受到了限制。相比之下,本研究血液

检测指标适合大规模筛查,有助于提高早期胃癌发现

率和鉴别诊断的准确性。此外,早期胃癌在形态学上

的变化可能比较隐匿,不易通过常规影像学或内镜检

查发现。血液检测指标联合检测对早期胃癌及胃部

良性疾病鉴别诊断具有良好的预警价值,增强了辅助

鉴别诊断的准确性,弥补了单一指标的局限性,并能

减少误诊和漏诊的风险,有助于实现胃癌的早发现、
早诊断、早治疗,进而改善患者的预后和生活质量。

综上所述,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。然而,本研究也存在一定的

不足。当前研究的样本量相对较小,可能影响结果的

普遍适用性,后续研究将增加样本量,以验证现有发

现并确保结果的可靠性和普适性,并引入其他潜在的

生物标志物,以构建特异度和灵敏度更高的鉴别诊断

模型,进一步提高诊断的准确性和全面性,为临床提

供更精确的早期预警工具。
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