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  摘 要:目的 探讨癌组织中乳腺癌易感基因2定位协作蛋白(PALB2)、乳腺癌易感基因相互作用蛋白1
(BRIP1)表达与非小细胞肺癌(NSCLC)患者病理特征及预后的关系。方法 选取2020年1月至2022年1月

该院收治的102例NSCLC患者,将术中癌组织标本和癌旁组织标本分别纲入NSCLC癌组织组(n=102)和癌

旁组(n=102)。采用免疫组织化学法检测组织中PALB2、BRIP1表达情况。比较不同临床病理特征患者的

PALB2、BRIP1表达,随访3年,采用多因素Cox回归分析探讨NSCLC患者预后的影响因素。结果 NSCLC
癌组织中的PALB2、BRIP1蛋白阳性率显著高于癌旁组织(P<0.05)。TNM分期Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴结

转移患者的PALB2、BRIP1阳性率分别高于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、无淋巴结转移患者(P<0.05)。PALB2阳

性、BRIP1阳性患者3年总生存率分别低于PALB2阴性、BRIP1阴性患者(P<0.05)。TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、
低分化、有淋巴结转移患者的总生存率分别低于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、无淋巴结转移患者(P<0.05)。多因素

Cox回归分析,结果显示:TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期(HR=1.893,95%CI:1.106~3.238),低分化程度(HR=
2.125,95%CI:1.185~3.812),有淋巴结转移(HR=2.052,95%CI:1.046~4.028),PALB2(HR=3.456,

95%CI:1.875~6.369),BRIP1(HR=3.766,95%CI:2.071~6.847)是 NSCLC患者预后的危险因素(P<
0.05)。结论 PALB2和BRIP1在NSCLC癌组织中呈高表达,并与TNM 分期及预后密切相关,有望作为辅

助评估NSCLC患者预后的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

Partner
 

and
 

Localizer
 

of
 

BRCA2
 

(PALB2)
 

and
 

BRCA1-Interacting
 

Protein
 

1
 

(BRIP1)
 

in
 

cancer
 

tissues
 

and
 

the
 

clinicopathological
 

characteristics
 

and
 

prognosis
 

of
 

cases
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

(NSCLC).Methods A
 

total
 

of
 

102
 

NSCLC
 

cases
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.Cancer
 

tissue
 

specimens
 

and
 

ad-
jacent

 

normal
 

tissue
 

specimens
 

obtained
 

during
 

surgery
 

were
 

categorized
 

into
 

the
 

NSCLC
 

cancer
 

tissue
 

group
 

(n=102)
 

and
 

the
 

adjacent
 

tissue
 

group
 

(n=102),respectively.The
 

expression
 

of
 

PALB2
 

and
 

BRIP1
 

in
 

the
 

tissues
 

was
 

measured
 

by
 

immunohistochemistry.The
 

expression
 

of
 

PALB2
 

and
 

BRIP1
 

was
 

compared
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

clinicopathological
 

characteristics.Patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

years,and
 

multivari-
ate

 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

NSCLC
 

patients.Re-
sults The

 

positive
 

expression
 

rates
 

of
 

PALB2
 

and
 

BRIP1
 

proteins
 

were
 

higher
 

in
 

NSCLC
 

cancer
 

tissues
 

com-
pared

 

with
 

adjacent
 

tissues
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

PALB2
 

and
 

BRIP1
 

in
 

patients
 

with
 

TNM
 

stage
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Ⅲ-Ⅳ,low
 

differentiation,and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ,

medium
 

high
 

differentiation,and
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis,respectively
 

(P<0.05).The
 

3-year
 

overall
 

sur-
vival

 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

PALB2
 

positive
 

and
 

BRIP1
 

positive
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

PALB2
 

negative
 

and
 

BRIP1
 

negative
 

(P<0.05).The
 

overall
 

survival
 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ,low
 

differentiated
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ,medium
 

high
 

dif-
ferentiation

 

and
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05).Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

(HR=1.893,95%CI:1.106-3.238),low
 

differentiation
 

degree
 

(HR=2.125,95%CI:1.185-
3.812),lymph

 

node
 

metastasis
 

(HR=2.052,95%CI:1.046-4.028),PALB2
 

(HR=3.456,95%CI:1.875-
6.369),and

 

BRIP1
 

(HR=3.766,95%CI:2.071-6.847)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

NSCLC
 

pa-
tients

 

(P<0.05).Conclusion PALB2
 

and
 

BRIP1
 

are
 

highly
 

expressed
 

in
 

NSCLC
 

cancer
 

tissues
 

and
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

TNM
 

stage
 

and
 

the
 

prognosis,holding
 

potential
 

as
 

biomarkers
 

for
 

the
 

auxiliary
 

evalua-
tion

 

of
 

prognosis
 

in
 

NSCLC
 

patients.
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  非小细胞肺癌(NSCLC)约占所有肺癌病例的

85%,其高发病率和高病死率严重威胁人类健康[1]。
尽管近年来治疗技术不断发展,但 NSCLC患者的生

存率仍然不理想[2]。随着肿瘤分子机制的深入研究,

DNA损伤修复通路异常已被证实与肿瘤的发生发展

紧密相关,其中同源重组修复(HRR)作为关键的修复

机制,其关键调控蛋白的异常表达可能通过影响基因

组稳定性参与肿瘤进程[3-4]。乳腺癌易感基因2定位

协作蛋白(PALB2)是乳腺癌易感基因2核定位的关

键协同因子,不仅参与 HRR 通路调控,还通过与

RAD51同源重组修复蛋白(RAD51)等修复蛋白相互

作用来维持基因组稳定性[5]。而乳腺癌易感基因相

互作用蛋白1(BRIP1)作为专属结合伴侣,可以通过

解旋酶活性参与DNA双链断裂修复[6]。已有研究表

明,PALB2和BRIP1基因突变与乳腺癌、卵巢癌等多

种癌症的易感性相关[7-8]。近期研究还证实,PALB2
在人脑胶质瘤组织中呈高表达,与患者病理特征及不

良预 后 密 切 相 关[9]。鉴 于 此,本 研 究 主 要 探 讨

PALB2和BRIP1在 NSCLC组织中的表达情况,分
析其与患者临床病理特征和预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年1月至2022年1
月收治的102例NSCLC患者,将癌组织和癌旁组织

分别纳入NSCLC癌组织组和癌旁组。NSCLC患者

纳入标准:(1)符合NSCLC的诊断标准[10],并经病理

学检查确诊NSCLC者;(2)首次确诊NSCLC,无既往

肺癌病史者;(3)美国东部肿瘤协作组评分(ECOG)

0~1分者;(4)入组前未接受抗癌治疗者;(5)临床资

料齐全者。排除标准:(1)并发其他肿瘤;(2)心肝肾

功能异常;(3)存在认知障碍,智力低下,或精神疾病;
(4)合并血液、免疫、感染性疾病;(5)合并严重心肺疾

病;(6)妊娠期或哺乳期女性;(7)无法配合完成所有

研究随访。所有研究对象对本研究知情,并自愿签署

知情同意书。本研究经过伦理委员会审批通过(伦理

编号:921202309RB03)。

1.2 方法

1.2.1 免疫组织化学法检测PALB2、BRIP1 首先,
将癌组织/癌旁组织标本以10%中性缓冲甲醛水溶液

中固定24
 

h,然后依次在70%、80%、90%、95%和

100%乙醇梯度脱水,磷酸缓冲盐溶液冲洗后用山羊

血清在室温条件下封闭1
 

h,继而分别加注按1∶100
比例稀释的兔源抗人PALB2单克隆抗体(Cell

 

Signa-
ling

 

Technology,货号:#302534)及兔源抗人BRIP1
单克 隆 抗 体 (Santa

 

Cruz
 

Biotechnology,货 号:sc-
3657083),置于4

 

℃环境中过夜孵育。次日经PBS缓

冲液3次冲洗后,滴加山羊抗兔IgG二抗,室温反应

30
 

min,再次以PBS清洗。最后借助DAB显色试剂

盒完成显色反应,并于显微镜下观察染色效果。

1.2.2 结果判定 由两名病理学副主任医师采用双

盲阅片法评价,观察细胞质/细胞核染色强度:无、淡
黄、棕黄、棕褐分别计0、1、2、3分。阳性细胞数<
10%计1分,阳性细胞数占10%~50%计2分,阳性

细胞数>50%计3分。两者相加≥3分为阳性,<3
分为阴性。为确保结果的客观性和准确性,最终的判

定结果以两名病理学医师的一致评分为准。

1.2.3 随访及预后 102例 NSCLC患者出院后进

行为期3年的随访,主要随访方式有线上联系及门诊

复查等,终点事件为 NSCLC患者死亡或随访时间

截止。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析。PALB2、BRIP1表达等计数资料采用例数

或百分率表示,组间比较行χ2 检验;采用多因素Cox
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回归分析探讨患者预后的影响因素,检验水准为α=
0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组PALB2、BRIP1表达比较 NSCLC癌组

织中PALB2、BRIP1蛋白阳性率高于癌旁组织(P<
0.05)。见表1。

2.2 PALB2、BRIP1表达与 NSCLC患者临床病理

特征的关系 Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴结转移患者

的PALB2、BRIP1蛋白阳性率分别高于Ⅰ~Ⅱ期、中
高分化、无淋巴结转移患者(P<0.05),其他特征患者

PALB2、BRIP1蛋白阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

2.3 NSCLC患者预后生存情况及单因素分析 随

访3年总生存率为30.39%。PALB2、BRIP1蛋白阳

性患者总生存率分别低于PALB2、BRIP1阴性患者

(P<0.05);TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴结

转移患者的总生存率分别低于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、
无淋巴结转移患者(P<0.05)。见表3。

表1  两组PALB2、BRIP1表达比较[n(%)]

组别 n
PALB2

阴性 阳性

BRIP1

阴性 阳性

NSCLC癌组织组 10270(68.63) 32(31.37) 76(74.51) 26(25.49)

癌旁组 10290(88.24) 12(11.76) 95(93.14) 7(6.86)

χ2 11.591 13.051

P <0.001 <0.001

表2  PALB2、BRIP1表达与NSCLC患者临床病理特征的关系[n(%)]

项目 n
PALB2

阴性(n=70) 阳性(n=32) χ2 P

BRIP1

阴性(n=76) 阳性(n=26) χ2 P

年龄(岁) 0.058 0.810 0.008 0.927

 <60 40 28(70.00) 12(30.00) 30(75.00) 10(25.00)

 ≥60 62 42(67.74) 20(32.26) 46(74.19) 16(25.81)

性别 0.045 0.832 0.001 0.986

 男 59 40(67.80) 19(32.20) 44(74.57) 15(25.43)

 女 43 30(69.77) 13(30.23) 32(74.42) 11(25.58)

TNM分期 9.193 0.002 7.365 0.007

 Ⅰ~Ⅱ期 69 54(78.26) 15(21.74) 57(82.61) 12(17.39)

 Ⅲ~Ⅳ期 33 16(48.48) 17(51.52) 19(57.58) 14(42.42)

组织学分级 0.283 0.868 0.065 0.968

 腺癌 61 42(68.85) 19(31.15) 46(75.41) 15(24.59)

 鳞癌 26 17(65.38) 9(34.62) 19(73.08) 7(26.92)

 其他 15 11(73.33) 4(26.67) 11(73.33) 4(26.67)

分化程度 4.617 0.032 7.124 0.008

 低分化 30 16(53.33) 14(46.67) 17(56.67) 13(43.33)

 中高分化 72 54(75.00) 18(25.00) 59(81.94) 13(18.06)

淋巴结转移 6.451 0.011 4.986 0.026

 有 20 9(45.00) 11(55.00) 11(55.00) 9(45.00)

 无 82 61(74.39) 21(25.61) 65(79.27) 17(20.73)

肿瘤最大径(cm) 0.072 0.789 0.471 0.492

 >3 49 33(67.35) 16(32.65) 35(71.43) 14(28.57)

 ≤3 53 37(69.81) 16(30.19) 41(77.36) 12(22.64)

2.4 NSCLC患者预后多因素分析 将NSCLC患者

预后作为因变量(生存=0;死亡=1),以PALB2(阴
性=0,阳性=1)、BRIP1(阴性=0,阳性=1)、TNM
分期(Ⅰ~Ⅱ期=0,Ⅲ~Ⅳ期=1)、分化程度(中高分

化=0,低分化=1)、淋巴结转移(否=0,是=1)作为

自变量进行多因素Cox回归分析,结果显示:TNM分

期Ⅲ~Ⅳ期(HR=1.893,95%CI:1.106~3.238),
低分化程度(HR=2.125,95%CI:1.185~3.812),有
淋巴结转移(HR=2.052,95%CI:1.046~4.028),
PALB2(HR=3.456,95%CI:1.875~6.369),BRIP1
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(HR=3.766,95%CI:2.071~6.847)是NSCLC患者

预后的危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  NSCLC患者预后单因素分析[n(%)]

项目 n
3年存活

(n=31)
3年死亡

(n=71)
χ2 P

年龄(岁) 0.138 0.710

 <60 40 13(32.50) 27(67.50)

 ≥60 62 18(29.03) 44(70.97)

性别 0.001 0.976

 男 59 18(30.51) 41(69.49)

 女 43 13(30.23) 30(69.77)

TNM分期 5.356
 

0.021
 

 Ⅰ~Ⅱ期 69 26(37.68) 43(62.32)

 Ⅲ~Ⅳ期 33 5(15.15) 28(84.85)

组织学分级 0.117 0.943

 腺癌 61 19(31.15) 42(68.85)

 鳞癌 26 8(30.77) 18(69.23)

 其他 15 4(26.67) 11(73.33)

分化程度 5.846
 

0.016
 

 低分化 30 4(13.33) 26(86.67)

 中高分化 72 27(37.50) 45(62.50)

淋巴结转移 4.890
 

0.027
 

 有 20 2(10.00) 18(90.00)

 无 82 29(35.37) 53(64.63)

肿瘤最大径(cm) 0.148 0.701

 >3 49 14(28.57) 35(71.43)

 ≤3 53 17(32.08) 36(67.92)

PALB2 4.806
 

0.028
 

 阴性 70 26(37.14) 44(62.86)

 阳性 32 5(15.63) 27(84.38)

BRIP1 5.863
 

0.015
 

 阴性 76 28(36.84) 48(63.16)

 阳性 26 3(11.54) 23(88.46)

表4  NSCLC患者预后多因素分析

因素 β SE Waldχ2 P HR(95%CI)

TNM分期 0.638 0.274 5.422 0.020 1.893(1.106~3.238)

分化程度 0.754 0.298 6.402 0.011 2.125(1.185~3.812)

淋巴结转移 0.719 0.344 4.369 0.037 2.052(1.046~4.028)

PALB2 1.240 0.312 15.796 <0.001 3.456(1.875~6.369)

BRIP1 1.326 0.305 18.901 <0.001 3.766(2.071~6.847)

3 讨  论

  NSCLC的全球发病率近年呈现持续上升趋势,
已成为恶性肿瘤致死的主要原因之一[11]。NSCLC占

新发病例的85%,其高侵袭性和异质性给临床治疗及

预后带来严峻挑战[12]。因此,探究与NSCLC病理特

征和预后密切相关的分子标志物,有助于揭示肿瘤发

生发展的生物学本质。

PALB2是 一 种 位 于 16p12.2 的 癌 症 易 感 基

因[13]。PALB2通过与BRCA2相互作用促进 HRR
过程,从而保护细胞免受基因组不稳定性的损害[14]。
此外,PALB2还参与细胞周期检查点的激活,确保

DNA损伤能够在细胞周期进程中的适当阶段得到修

复,防止受损细胞进入有丝分裂[15]。有研究发现,

PALB2的功能不仅限于DNA修复,还在细胞凋亡、
信号传导及肿瘤微环境调控方面发挥着重要作用[16]。
有研究发现,PALB2在黏膜组织中的高表达与胃癌

发生风险密切相关[17]。既往研究还显示,NSCLC患

者癌组织中FANCD2阳性会增加术后癌症复发的风

险[18]。BRIP1又称BACH1或FANCJ,与BRCA1功

能密切相关[19]。BRIP1在大多数的组织器官中都有

表达,具 有 促 进 肿 瘤 进 展 作 用[20]。研 究 还 表 明,

BRIP1基因变异是儿童罹患结直肠癌的危险因素。
然而,目 前 有 关 BRIP1在 NSCLC 中 表 达 的 研 究

较少[21]。
本研究发现,NSCLC癌组织中的PALB2、BRIP1

阳性率高于癌旁组织,同时 TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、低
分化、有淋巴结转移的 NSCLC患者PALB2、BRIP1
蛋白阳性率高于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、无淋巴结转移

患者,表明PALB2、BRIP1可能与 NSCLC的发生发

展有关。分析其原因,PALB2和BRIP1均属于DNA
损伤修复相关蛋白,它们在NSCLC中的高表达可能

反映了肿瘤细胞对DNA损伤修复需求的增加,同时

也可能与肿瘤的恶性生物学行为相关[22]。从机制上

看,PALB2作为BRCA1和BRCA2之间的桥梁蛋白,
在同源重组修复中起重要作用[23]。在 NSCLC中,

PALB2的高表达可能是细胞应对累积DNA损伤的

一种适应性反应,但其过度表达可能导致修复途径的

异常激活或修复,从而增加基因组不稳定性,促进肿

瘤细胞的恶性转化。另一方面,PALB2还参与细胞

周期调控和凋亡过程,其异常表达可能干扰正常生物

学过程,进一步促进NSCLC的进展[24]。而BRIP1的

高表达可能表明肿瘤细胞对DNA损伤的灵敏度增

加,但其过度表达可能导致修复机制失效,使细胞更

容易积累遗传变异,从而促进肿瘤的发生和发展[25]。
除此之外,BRIP1还参与细胞周期检查点和凋亡信号

通路,其异常表达可能干扰细胞周期的正常调控,导
致细胞增殖失控和凋亡抑制,进一步增强肿瘤细胞的

生存 能 力[26]。PALB2和 BRIP1的 高 表 达 可 能 与

NSCLC的病理特征相关,基因组不稳定性的增加可

能导致肿瘤细胞获得更多的驱动突变,从而增强其增

殖和侵袭能力[27]。
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本研究还对102例NSCLC患者出院后进行了为

期3年的随访,共有31例患者存活,总生存率为

30.39%。进一步通过生存曲线分析可见,PALB2阳

性及BRIP1阳性表达患者的生存率低于阴性表达者,
提示两者高表达与不良预后相关。PALB2为 DNA
损伤修复通路中的关键分子,其上调可能提示肿瘤细

胞基因组不稳定性增加及修复机制持续激活,与肿瘤

进展和治疗抵抗相关[31]。BRIP1过度表达可能促进

肿瘤细胞存活及增殖,从而导致患者总体生存期缩

短。上述指标在预后预测中显示出良好的判别效能,
可作为现有病理参数之外的有效补充,为 NSCLC患

者风险分层及个体化治疗提供新的依据。本研究还

显示,TNM分期Ⅲ~Ⅳ期、低分化、有淋巴结转移患

者的总生存率分别低于Ⅰ~Ⅱ期、中高分化、无淋巴

结转移患者且TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、低分化等级、有
淋巴结转移、PALB2和BRIP1是 NSCLC患者预后

的危险因素。TNM分期是衡量肿瘤进展程度的重要

指标,分期越高,表明肿瘤的局部浸润和远处转移风

险越大,患者的预后通常越差[28]。分化程度则反映了

肿瘤细胞的异型性和恶性程度,低分化更容易发生转

移,导致患者生存率较低[29]。淋巴结转移是肿瘤扩散

的关键标志,提示肿瘤细胞已进入淋巴系统,严重影

响患者的生存期[30]。
综上所述,PALB2和BRIP1在 NSCLC癌组织

中呈高表达,并与TNM 分期等临床特征及预后密切

相关。但本研究仍存在一些局限性:首先,本研究为

单中心、回顾性研究,样本量有限,可能存在选择偏

倚;其次,PALB2与BRIP1的表达仅通过免疫组织化

学法进行半定量分析;此外,本研究主要关注表达水

平与预后的关联,PALB2和BRIP1的具体分子机制

及其与其他信号通路的交互作用有待后续研究结合

多组学数据及体外模型深入探索。
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·论  著·

GAR、PLR与乙型肝炎肝硬化患者预后的关系*
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国药同煤总医院:1.感染性疾病科;2.重症医学科;3.神经外科,山西大同
 

037003

  摘 要:目的 探讨γ-谷氨酰转肽酶/白蛋白比值(GAR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)与乙型肝炎肝硬化

患者预后的关系。方法 选取2023年6月至2024年5月于该院就诊的乙型肝炎肝硬化患者110例,进行为期

1年的随访,根据预后情况将患者分为预后良好组(n=61)与预后不良组(n=49)。比较两组患者的基本资料、
GAR、PLR,多因素Logistic回归分析影响乙型肝炎肝硬化患者预后的因素,受试者工作特征(ROC)曲线评价

GAR、PLR预测乙型肝炎肝硬化患者预后的价值。结果 预后良好组的GAR(14.01±4.03)低于预后不良组

(17.61±5.22),预后良好组的PLR(74.27±8.12)高于预后不良组(67.21±7.38),差异有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析显示,GAR高是乙型肝炎肝硬化患者预后不良的危险因素(P<0.05),PLR
高是乙型肝炎肝硬化患者预后不良的保护因素(P<0.05)。ROC曲线结果显示,GAR、PLR及联合在预测乙

型肝炎肝硬化患者预后中的曲线下面积为0.707(95%CI:0.608~0.806:)、0.738(95%CI:0.646~0.830)、
0.859(95%CI:0.788~0.930),灵 敏 度63.33%、71.42%、85.65%,特 异 度73.77%、67.19%、75.44%。
结论 GAR高是乙型肝炎肝硬化患者预后不良的危险因素,PLR高是乙型肝炎肝硬化患者预后不良的保护因

素,两者联合应用可提高预测效能。
关键词:γ-谷氨酰转肽酶/白蛋白比值; 血小板/淋巴细胞比值; 乙型肝炎; 肝硬化; 预后

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2026.07.012 中图法分类号:R575.2;R446.1
文章编号:1673-4130(2026)07-0840-05 文献标志码:A

Relationship
 

between
 

GAR,PLR
 

and
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in
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with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis*
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

gamma-glutamyl
 

transpeptidase/albumin
 

ratio
 

(GAR),platelet/lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

110
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year.According
 

to
 

the
 

prognosis,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=61)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=49).The
 

basic
 

data,GAR
 

and
 

PLR
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

GAR
 

and
 

PLR
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis.
Results (14.01±4.03)

 

of
 

GAR
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

(17.61±5.22)
 

in
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

group,while
 

(74.27±8.12)
 

of
 

PLR
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

(67.21±7.38)
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

GAR
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

(P<0.05),while
 

high
 

PLR
 

was
 

a
 

protective
 

fac-
tor

 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

ar-
eas

 

under
 

the
 

curve
 

of
 

GAR,PLR,and
 

their
 

combination
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis
 

were
 

0.707(95%CI:0.608-0.806),0.738(95%CI:0.646-0.830),and
 

0.859(95%CI:0.788-
0.930),respectively.The

 

sensitivities
 

were
 

63.33%,71.42%,and
 

85.65%,and
 

the
 

specificities
 

were
 

73.77%,
67.19%,and

 

75.44%,respectively.Conclusion High
 

GAR
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B-related
 

cirrhosis,while
 

high
 

PLR
 

serves
 

as
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B-related
 

cirrhosis.The
 

combined
 

application
 

of
 

the
 

two
 

can
 

enhance
 

predictive
 

efficacy.
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