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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清 Ｃ 反应蛋白 ／白蛋白比值（ＣＲＰ ／ Ａｌｂ）对克罗恩病（ＣＤ）临床活动度的评估价值。 方

法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ５ 月于武汉大学人民医院消化内科就诊的 ＣＤ 患者 １３７ 例纳入研究，根据简化克罗恩

病活动指数（ＣＤＡＩ）将患者分为活动期组 ６５ 例和缓解期组 ７２ 例，比较 ２ 组临床资料及 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平差异。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平与简化 ＣＤＡＩ 的相关性；采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＣＤ
临床活动度的独立危险因素；应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平评估 ＣＤ 临床活动度

的价值。 结果　 活动期组 ＣＤ 患者 ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、血小板计数（ＰＬＴ）明显高于缓解期组（Ｕ ＝
６． ２３９、６． ５１９、３． ５６６、３． ２２７，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），而 Ａｌｂ、淋巴细胞计数（ＬＹＭ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红
细胞比积（ＨＣＴ）均低于缓解期组（ｔ ／ Ｐ ＝５． ６６６ ／ ＜ ０． ００１、３． ７９６ ／ ＜ ０． ００１、４． ９００ ／ ＜ ０． ００１、２． ５６７ ／ ０． ０１０、５． ４１０ ／ ＜ ０． ００１）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 与简化 ＣＤＡＩ 呈正相关（ ｒｓ ＝ ０． ５３５、０． ５５９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），而 Ａｌｂ 与简化

ＣＤＡＩ 呈负相关（ ｒｓ ＝ － ０． ４８６，Ｐ ＜ ０． ００１）。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 高是 ＣＤ 临床活动度的独立危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ９５９（１． １９０ ～ ７． ３６３）］，Ａｌｂ 高是其保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ９０２（０． ８２１ ～ ０． ９９０）］；ＲＯＣ 曲线分析

显示，血清 ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 及三者联合预测 ＣＤ 临床活动度的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８０９、０． ８２３、０． ８３７，三者联合

预测效能高于单项指标预测（Ｚ ＝ ８． ３７９、９． １１１、９． ８２６，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 结论　 血清 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与 ＣＤ 临床活动度有

一定的相关性，可作为 ＣＤ 临床活动度评价的生物标志物。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the value of serum C⁃reactive protein/albumin ratio (CRP/Alb) in evaluating the
clinical activity of Crohn's disease (CD). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and thirty ⁃seven CD patients who visited the Department
of Gastroenterology, People's Hospital of Wuhan University from January 2020 to May 2022 were selected to be included in
the study. According to the simplified Crohn's disease activity index (CDAI), the patients were divided into 65 patients in the
active phase group and 72 patients in the remission phase group. The clinical data and CRP, Alb, CRP/Alb levels of the two
groups were compared. Using Spearman correlation analysis to evaluate the correlation between serum CRP, Alb, CRP/Alb
levels and simplified CDAI; Using binary logistic regression analysis to identify independent risk factors affecting CD clinical
activity ; The value of using receiver operating characteristic curve (ROC) to analyze serum CRP, Alb, and CRP/Alb levels in
evaluating clinical activity of CD. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The CRP, CRP/Alb, erythrocyte sedimentation rate (ESR), platelet count (PLT)
of CD patients in the active phase group were significantly higher than those in the remission phase group (U = 6.239, 6.519,
3.566, 3.227,P < 0.001), while Alb, lymphocyte count (LYM ), hemoglobin (Hb), mean corpuscular volume (MCV), and hema⁃

� tocrit (HCT) were lower than those in the remission phase group (t/P = 5.666/ < 0.001, 3.796/ < 0.001, 4.900/ < 0.001,
� 2.567/0.010, 5.410/ < 0.001). Spearman correlation analysis showed that CRP, CRP/Alb were positively correlated with sim⁃
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plified CDAI (rs = 0.535, 0.559,P < 0.001), while Alb was negatively correlated with simplified CDAI (rs = － 0.486,P < 0.
� 001). Binary logistic regression analysis showed that high CRP/Alb was an independent risk factor for CD clinical activity

［OR(95% CI) = 2.959 (1.190 － 7.363)］ , and high Alb was a protective factor ［OR(95% CI) = 0.902 (0.821 － 0.990)］ ;ROC
� curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of serum CRP, CRP/Alb, and their combined prediction of CD

clinical activity were 0.809, 0.823, and 0.837, respectively . The combined prediction efficiency of the three indicators was
higher than that of single indicator prediction (Z = 8.379, 9.111, 9.826,P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum CRP/Alb ratio has
a certain correlation with CD clinical activity , and can be used as a biomarker for evaluating CD clinical activity .

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Crohn's disease; C⁃reactive protein/albumin ratio; Clinical activity

　 　 克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）是一种病因未明

的慢性肉芽肿性非特异性肠道炎性反应性疾病，近年

来发病率逐渐升高，已成为消化系统常见病。 ＣＤ 患

者往往病情复杂且极易迁延不愈。 因此，对 ＣＤ 疾病

活动的精准监测对临床上指导治疗及改善患者预后有

重要意义。 近年来，越来越多的生物标志物被用于评

估 ＣＤ 的活动度［１］，但内镜检查仍是评估 ＣＤ 活动度

的金标准。 因此，临床上仍需要寻找更加简单易得且

具更高敏感度和特异度的指标。 有研究表明，Ｃ 反应

蛋白 ／白蛋白（ＣＲＰ ／ Ａｌｂ）比值有助于对急危重症患者

进行死亡率危险分层［２］；此外，一项荟萃分析显示，
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值可作为评估结直肠癌预后的生物标志

物［３］；而且，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与大动脉炎患者的疾病活

动度呈正相关［４］。 研究表明，Ａｌｂ、ＣＲＰ 等血清学指标

与 ＣＤ 患者黏膜愈合有一定关系［５］。 现回顾性分析血

清 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值在判断 ＣＤ 临床活动度中的应用价

值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ５
月武汉大学人民医院消化内科诊治的 ＣＤ 患者 １３７ 例

作为研究对象。 其中男 ９８ 例，女 ３９ 例，年龄 １５ ～ ７０
岁，中位年龄 ３２ 岁。 根据简化克罗恩病活动指数

（ＣＤＡＩ）评分对患者分组， ＣＤＡＩ≤４ 分纳入缓解期组

７２ 例；≥５ 分纳入活动期组 ６５ 例。 与缓解期组比较，
活动期组的红细胞沉降率（ＥＳＲ）、血小板计数（ＰＬＴ）
水平明显升高，而淋巴细胞计数 （ ＬＹＭ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞比积（ＨＣＴ）水
平则降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组中性粒细胞计数（Ｎｅｕ）、单
核细胞计数 （Ｍｏｎｏ） 比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０． ０５）， 见表 １。 本研究经医院伦理 委 员 会 批 准

（ＷＤＲＹ２０２２⁃Ｋ１３０），患者及家属知情同意并签署知情

同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合“炎症性

肠病诊断与治疗的共识意见（２０１８·北京）” ［６］ 中 ＣＤ
的诊断标准者；②年龄≥１４ 岁。 （２）排除标准：①伴有

其他自身免疫病或恶性肿瘤；②伴有糖尿病、高血压、
肝肾功能异常、心血管系统疾病等影响血液指标的疾

病；③入院前有新近感染；④ＣＲＰ、Ａｌｂ 等数据缺失。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 克罗恩病临床活动度的评估：根据“炎症性肠

表 １　 缓解期组与活动期组克罗恩病患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｓｔａｇｅｓ
　 　 项　 目 缓解期组（ｎ ＝ ７２） 活动期组（ｎ ＝ ６５） χ２ ／ ｔ ／ Ｕ 值 Ｐ 值

男 ／ 女［例（％ ）］ ５５（７６． ４） ／ １７（２３． ６） ４３（６６． ２） ／ ２２（３３． ８） １． ７５７ ０． １８５
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ３３． ７５ ± １１． ３４ ３４． ４５ ± １３． ２７ ０． ３２８ ０． ７４３
吸烟［例（％ ）］ ３２（４４． ４） ２８（４３． １） ０． ０２６ ０． ８７２
病程（月）∗ １２． ００（４． ００，４８． ００） １２． ００（３． ００，４２． ００） ０． ０７６ ０． ９４０
用药史［例（％ ）］ ５⁃ＡＳＡ ９（１２． ５） １５（２３． １） ２． ６８１ ０． ２６２

免疫抑制剂 ７（ ９． ７） ５（ ７． ７）
生物制剂 ５６（７７． ８） ４５（６９． ２）

ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ）∗ ２１． ００（１０． ２５，３９． ７５） ３５． ００（１７． ５０，６８． ５０） ３． ５６６ ＜ ０． ００１
Ｎｅｕ（ × １０９ ／ Ｌ）∗ ３． ７８（３． ０７，４． ７９） ４． ５１（２． ８７，６． ０５） １． ７０５ ０． ０８８
Ｍｏｎｏ（ × １０９ ／ Ｌ）∗ ０． ５１（０． ４０，０． ６７） ０． ５８（０． ３９，０． ７５） １． １９９ ０． ２３１
ＬＹＭ（ × １０９ ／ Ｌ）∗ １． ６０（１． １８，２． ０１） １． １４（０． ８３，１． ５７） ３． ７９６ ＜ ０． ００１
ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ）∗ ２６７． ５０（２３９． ００，３４７． ２５） ３３６． ００（２６７． ００，４３８． ５０） ３． ２２７ ０． ００１
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）∗ １３３． ５０（１１９． ２５，１４５． ５０） １１０． ００（８９． ５０，１３０． ５０） ４． ９００ ＜ ０． ００１
ＭＣＶ（ｆｌ）∗ ８７． ２０（８１． ８３，９０． ０５） ８４． ４０（７６． ６５，８７． ９５） ２． ５６７ ０． ０１０
ＨＣＴ（�ｘ ± ｓ） ０． ４１ ± ０． ０５ ０． ３４ ± ０． ０７ ５． ４１０ ＜ ０． ００１

　 　 注：∗为 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
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病诊断与治疗的共识意见（２０１８·北京）” ［６］， ＣＤ 患

者按简化 ＣＤＡＩ 评分标准进行分类，包括一般情况、腹
痛程度、腹部包块、腹泻次数及伴随疾病。
１． ３． ２　 血常化指标及 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平检测：
患者入院次日清晨空腹采集肘静脉血液 ５ ｍｌ，离心留

取血清，采用 ＳＩＭＥＮＳ 公司提供的 ＡＤ⁃ＶＩＡ⁃２４００ 型全

自动生化分析仪和试剂盒测定 ＷＢＣ、Ｎｅｕ、ＬＹＭ、Ｈｂ、
ＮＣＶ、ＨＣＴ 等指标，采用免疫比浊法检测 ＣＲＰ、Ａｌｂ，计
算 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 的比值。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用成组 ｔ 检验；偏态分布的计量资料用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估各血清学指标与简化 ＣＤＡＩ 的
相关性；采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＤ 临床活动度的

独立危险因素；应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析

各指标评估 ＣＤ 临床活动度的价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平比较　 活动期组患

者的 ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平明显高于缓解期组，Ａｌｂ 水平

则低于缓解期组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２　 血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 与简化 ＣＤＡＩ 相关性分

析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 与简化

ＣＤＡＩ 呈正相关（ ｒｓ ＝ ０． ５３５、０． ５５９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），而
Ａｌｂ 与简化 ＣＤＡＩ 呈负相关（ ｒｓ ＝ － ０． ４８６，Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ３　 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＤ 临床活动度的独立危

险因素　 以临床活动度分期作为因变量，将上述结果

中 Ｐ ＜ ０． ０５ 的因素（ＥＳＲ、ＬＹＭ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＨＣＴ、
ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ）作为自变量，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果显示，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 高是 ＣＤ 临床活动度的

独立危险因素，Ａｌｂ 高是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ３。
２． ４　 血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 及三者联合预测 ＣＤ 临

床活动度的效能　 绘制 ＲＯＣ 曲线并计算曲线下面积

（ＡＵＣ）， 结果显示，血清 ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 及三者联合预

表 ３　 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＤ 临床活动度的独立危险因素

Ｔａｂ． ３　 Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＤ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｂｉ⁃
ｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＥＳＲ － ０． ００５ ０． ０１４ ０． １２７ ０． ７２１ ０． ９９５（０． ９６８ ～ １． ０２３）
Ａｌｂ － ０． １０４ ０． ０４８ ４． ７２２ ０． ０３０ ０． ９０２（０． ８２１ ～ ０． ９９０）
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ １． ０８５ ０． ４６５ ５． ４４４ ０． ０２０ ２． ９５９（１． １９０ ～ ７． ３６３）
ＬＹＭ －０． ４１９ ０． ８８２ ０． ２２５ ０． ６３５ ０． ６５８（０． １１７ ～ ３． ７０８）
ＰＬＴ ０． ０００ ０． ００５ ０． ００３ ０． ９６０ １． ０００（０． ９９１ ～ １． ００９）
ＨＣＴ － ４． １７５ ４． ２４２ ０． ９６９ ０． ３２５ ０． ０１５（０． ０００ ～ ６２． ６７５）

测 ＣＤ 临床活动度的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８０９、 ０． ８２３、
０． ８３７，三者联合预测效能高于单项指标（Ｚ ＝ ８． ３７９、
９． １１１、９． ８２６，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 及三者联合预测 ＣＤ 临床活动度的

效能

Ｔａｂ． ４　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＲＰ， ＣＲＰ ／ Ａｌｂ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＣＤ

变　 量 临界值 ＡＵＣ 敏感度 特异度 约登指数

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ８． ８９ ０． ８０９ ０． ８３１ ０． ６９４ ０． ５２５
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ ０． ２０ ０． ８２３ ０． ８６２ ０． ６６７ ０． ５２９
三者联合 ０． ８３７ ０． ８３７ ０． ７０８ ０． ５３９

３　 讨　 论

　 　 ＣＤ 患者病情复杂且极易迁延，其活动度的精准

监测对改善疾病预后有重要意义。 本研究意在探讨

ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值对 ＣＤ 临床活动度的评估价值。 本研究

表明，与缓解期组比较，活动期组 ＣＤ 患者 Ａｌｂ 水平明

显降低，Ａｌｂ 是常见的营养状态指标，在炎性反应、肿
瘤条件下可有不同程度的降低，低 Ａｌｂ 水平常提示预

后不良［７］。 各血清学指标与 ＣＤ 活动度存在较强的相

关性，其中 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与疾病活动性存在很强的正

相关，同时也是 ＣＤ 临床活动度的独立危险因素。
　 　 ＣＲＰ 是一种急性期蛋白，主要由肝脏产生，受多

种促炎细胞因子调节，如肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）、白
介素⁃１（ＩＬ⁃１）和 ＩＬ⁃６［３］。 有研究表明，ＣＲＰ 是急性炎

性反应的首选血清标志物，其动力学更快，半衰期更

短，且血清 ＣＲＰ 水平与炎性反应严重程度呈正相关，

表 ２　 缓解期组与活动期组克罗恩病 ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平比较　 ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＲＰ， Ａｌｂ， ａｎｄ ＣＲＰ ／ Ａｌｂ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｇｒｏｕｐｓ
组　 别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ ／ Ａｌｂ

缓解期组 ７２ ３． ９８（０． ９１，１２． ０３） ４２． ７０（３９． ２０，４５． ８３） ０． ０９（０． ０２，０． ２９）
活动期组 ６５ ２６． ２９（１１． ３８，５８． １０） ３７． ００（３１． ３５，４０． ６０） ０． ８２（０． ２８，１． ９３）

Ｕ 值 　 ６． ２３９ 　 ５． ６６６ 　 ６． ５１９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

·１９４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



图 １　 血清 ＣＲＰ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 及三者联合预测 ＣＤ 临床活动度的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＲＰ， ＣＲＰ ／ Ａｌｂ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＤ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ

对急性期炎性细微变化很敏感［８⁃９］，对诊断及判断治

疗效果均有帮助。 本研究中，活动期组 ＣＲＰ 水平明显

高于缓解期组，也符合这一特征。 已有研究表明，ＣＲＰ
是判断炎性肠病（ ＩＢＤ）活动度的重要指标之一，在区

分活动性 ＩＢＤ 和非活动性 ＩＢＤ，以及鉴别 ＩＢＤ 和肠易

激综合征（ ＩＢＳ）方面都发挥着重要作用［１０］。 本研究

中，在临界值为 ８． ８９ ｍｇ ／ Ｌ 时，其鉴别 ＣＤ 的敏感度和

特异度分别为 ０． ８３１ 和 ０． ６９４，与既往研究结果基本

一致。 Ａｌｂ 主要由肝实质细胞合成，Ａｌｂ 水平降低与肝

功能不良相关。 在既往研究中，Ａｌｂ 水平大多被视为

反映机体营养状况的标志［１１⁃１２］。 而最近美国的一项

队列研究发现，炎性反应风险升高与低 Ａｌｂ 水平独立

相关，因此，在炎性反应状态下，Ａｌｂ 可被看作反映机

体炎性反应严重程度的血清标志物［２］。 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 是

一种新型生物标志物，与单独使用 ＣＲＰ 或 Ａｌｂ 比较，
其被认为是炎性反应性疾病的一种更可靠的风险指

标［１３］。 亚特兰大的一项回顾性研究显示，在急性胰腺

炎患者中，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值每增加一个单位，死亡风险就

会增加 １． ５２ 倍［１４］。 我国学者研究发现，入院时的

ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 水平是严重烧伤脓毒症和预后的独立危险因

素［１５］。 且较高的 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值水平与胃癌、直肠癌、
胆囊癌等恶性肿瘤的预后差、 病死率高密切相

关［１６⁃１８］。 Ｚｈｏｕ 等［１９］一项纳入了 ６２ 例 ＣＤ 患者的回顾

性研究表明，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与 ＣＤ 黏膜愈合情况高度

相关，其敏感度和特异度分别为 ０． ９１１ 和 ０． ７６５。 本

研究显示，在 ＣＤ 患者中，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值预测 ＣＤ 临床

活动度的 ＡＵＣ 高于 ＣＲＰ 和 Ａｌｂ 的 ＡＵＣ（Ｐ ＜ ０． ０１），且
三者联合可提高诊断效能。

　 　 本研究也具有一定的局限性。 首先，本研究纳入

的样本量较少，且均为笔者医院就诊并随访的本地区

患者，可能无法代表全国总体人口的情况；其次，本研

究为单中心回顾性研究，仍需进行大样本多中心前瞻

性研究来进一步评估；最后，本研究未能说明 ＣＤ 患者

ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值升高的具体机制。
　 　 综上，本研究表明，在 ＣＤ 患者中，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值

与 ＣＤ 临床活动度呈正相关，对 ＣＤ 临床活动度的评估

具有一定价值，可作为一项评估 ＣＤ 临床活动度可靠、
非侵入性的评估指标。
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Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１９，４０（７）：６９０⁃６９３． ＤＯＩ：１０． １６２５２ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００４⁃０５０１⁃２０１９． ０７． ００９．

［６］ 　 吴开春，梁洁，冉志华，等． 炎症性肠病诊断与治疗的共识意见

（２０１８ 年·北京） ［ Ｊ］ ． 中国实用内科杂志， ２０１８，３８（９）：７９６⁃
８１３． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｎｋ２０１８０９０１０６．

　 　 　 Ｗｕ ＫＣ，Ｌｉａｎｇ Ｊ，Ｒａｎ ＺＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ （２０１８·Ｂｅｉｊｉｎｇ） ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３８ （９）：７９６⁃
８１３． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｎｋ２０１８０９０１０６．

［７］ 　 胡嘉铭，季梦遥，田山，等． 纤维蛋白原 ／ 前白蛋白、纤维蛋白原 ／
白蛋白对炎症性肠病活动度诊断价值分析 ［ Ｊ］ ． 中国临床医生

杂志，２０２２，５０ （２）：１７２⁃１７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃８５５２．
２０２２． ０２． ０１５．

·２９４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



　 　 　 Ｈｕ ＪＭ，Ｊｉ ＭＹ，Ｔｉａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ／ ｐｒｅａｌｂｕ⁃
ｍｉｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ／ ａｌｂｕｍｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ，２０２２，５０（２）：１７２⁃１７６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃８５５２． ２０２２． ０２． ０１５．

［８］ 　 Ｌｉｔａｏ ＭＫ，Ｋａｍａｔ Ｄ． Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ：Ｈｏｗ ｂｅｓｔ ｔｏ ｕｓｅ ｔｈｅｍ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｎｎ，
２０１４，４３（１０）：４１７⁃４２０． ＤＯＩ：１０． ３９２８ ／ ００９０４４８１⁃２０１４０９２４⁃１０．

［９］ 　 Ｌａｐｉｃ Ｉ，Ｐａｄｏａｎ Ａ，Ｂｏｚｚａｔｏ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ，
２０２０，１５３（１）：１４⁃２９． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｊｃｐ ／ ａｑｚ１４２．

［１０］ 　 Ｓａｎｄｓ ＢＥ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１５，１４９（５）：１２７５⁃１２８５． ｅ１２７２． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／
ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１５． ０７． ００３．

［１１］ 　 Ｐｒｅｎｎｅｒ Ｇ，Ｗａｓｌｅｒ Ａ，Ｆａｈｒｌｅｉｎｔｅｒ⁃Ｐａｍｍｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ｆｉｖｅ ｙｒ
ａｆｔｅｒ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，２８ （６）：７３７⁃
７４２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｃｔｒ． １２３７０．

［１２］ 　 Ｃｒｏｓｓ ＭＢ，Ｙｉ ＰＨ，Ｔｈｏｍａｓ ＣＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒ⁃
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１４，２２（３）：１９３⁃
１９９． ＤＯＩ：１０． ５４３５ ／ ｊａａｏｓ⁃２２⁃０３⁃１９３．

［１３］ 　 Ｌｉ Ｔ，Ｌｉ Ｘ，Ｗｅｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔｏ⁃ａｌ⁃
ｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ，２０２１，１４ （６）：
３２０７⁃３２１５． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＪＩＲ． Ｓ３２１０７４．

［１４］ 　 Ｋａｐｌａｎ Ｍ，Ａｔｅｓ Ｉ，Ａｋｐｉｎａｒ ＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔ Ｄｉｓ Ｉｎｔ，２０１７，１６ （４ ）：４２４⁃４３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ１４９９⁃３８７２
（１７）６０００７⁃９．

［１５］ 　 Ｋｉｍ ＭＨ，Ａｈｎ ＪＹ，Ｓｏｎｇ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａ⁃
ｔｉｏ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｅｐｓｉｓ ｏｒ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０ （ ７ ）： １２５⁃１３２． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ． ０１３２１０９．

［１６］ 　 Ｙｕｅ Ｌ，Ｌｕ Ｙ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｏ ａｌ⁃
ｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：Ａ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｕｔｒ Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，
７３（１０）：１８６４⁃１８７１． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０１６３５５８１． ２０２０． １８１７５１０．

［１７］ 　 Ｕｔｓｕｍｉ Ｍ，Ａｏｋｉ Ｈ，Ｎａｇａｈｉｓａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／
ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｉｎ
Ｖｉｖｏ，２０２０，３４（４）：１９０１⁃１９０８． ＤＯＩ：１０． ２１８７３ ／ ｉｎｖｉｖｏ． １１９８６．

［１８］ 　 Ｔａｍａｉ Ｋ，Ｏｋａｍｕｒａ Ｓ，Ｍａｋｉｎｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａ⁃
ｔｉｏ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｕｐｄａｔｅｓ Ｓｕｒｇ，２０２２，７４ （１）：１５３⁃１６２． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１３３０４⁃０２１⁃０１０１１⁃９．

［１９］ 　 Ｚｈｏｕ ＦＳ，Ｇａｏ Ｎ， Ｓｕｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ａｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａ
ｕｓｅｆｕｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｒｏｈｎ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２１，１００
（１０）：ｅ２４９２５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００２４９２５．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ２９）

（上接 ４７８ 页）
［１０］　 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． 胃癌规范化诊疗指

南（试行）［Ｊ ／ ＯＬ］． 中国医学前沿杂志：电子版，２０１３，８（１）：５６⁃６３．
［１１］ 　 黄保荣，刘晓宏，严玲霞，等． 胃癌患者血清 ｓＳＴ２ 水平与病理特

征的关系及对预后的预测价值［Ｊ］ ． 中国肿瘤外科杂志，２０２０，１２
（６）：５９６⁃５９９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｏｎｃ． ２０２０． ００１８１．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ ＢＲ，Ｌｉｕ ＸＨ，Ｙａｎ ＬＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｓＳＴ２ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２０，１２（６）：５９６⁃５９９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｏｎｃ． ２０２０． ００１８１．

［１２］ 　 Ｂｅｒｎａｒｄｏ ＢＣ，Ｏｏｉ ＪＹ，Ｌｉｎ ＲＣ，ｅｔ ａｌ． ｍｉＲＮＡ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ：Ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓ
ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ［Ｊ］． Ｆｕｔｕｒｅ
Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ，２０１５，７（１３）：１７７１⁃１７９２． ＤＯＩ：１０． ４１５５ ／ ｆｍｃ． １５． １０７．

［１３］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｆ，Ｓｈｅｎ ＸＢ． ｍｉＲＮＡ ａｎｄ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｉｒｃＲＮＡ［ Ｊ］ ． Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，
２０１９，６６（６）：８７９⁃８８６． ＤＯＩ：１０． ４１４９ ／ ｎｅｏ＿２０１８＿１８１２１１Ｎ９５２．

［１４］ 　 Ｈｕ Ｍ，Ｚｈｕ Ｓ，Ｘｉｏｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＴＥＮ ／ ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ（Ｒｅｖｉｅｗ） ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ，２０１９，４１（３）：
１４３９⁃１４５４． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｏｒ． ２０１９． ６９６２．

［１５］ 　 Ｚｈｕ Ｙ，Ｌｉ Ｌ，Ｈｏｕ Ｄ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１９ａ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ＣＵＬ５［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ，２０１９，６６２（１）：９３⁃１００． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｂｂ． ２０１８． １１． ０２３．

［１６］ 　 Ｄｉｎｇ Ｈ，Ｓｈｉ Ｙ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃４５１３ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔａｒｇｅ⁃
ｔｉｎｇ ＫＡＴ６Ｂ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｇｅｎｅ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｄｅｖ，２０１９，３０（３）：１４２⁃１４８．
ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｈｕｍｃ． ２０１９． ０９４．

［１７］ 　 Ｄｏｎｇ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，Ｘｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃ａｒｍ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｓ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃３６９⁃５ｐ ／ ３ｐ ａｓ ｔｕｍｏｒ ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｓ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１３ （７）：１６０５⁃１６２０． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ １８７８⁃０２６１． １２５２７．

［１８］ 　 曾颖鸥，乔弟，王强． 血清 ｍｉＲ⁃１２６ 和 ｍｉＲ⁃１３２３ 水平与食管癌关

系及诊断价值［Ｊ］ ． 中华实用诊断与治疗杂志，２０２０，３４（８）：７９９⁃
８０４． ＤＯＩ：１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３４７４． ２０２０． ０８． ０１２．

　 　 　 Ｚｅｎｇ ＹＯ，Ｑｉａｏ Ｄ，Ｗａｎｇ Ｑ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１２６ ａｎｄ ｍｉＲ⁃
１３２３ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｓｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ，２０２０，３４ （８）：７９９⁃８０４．
ＤＯＩ：１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３４７４． ２０２０． ０８． ０１２．

［１９］ 　 杨建华，郭晓娟，牛广旭，等． 胃癌患者血清 ｍｉＲ⁃７、ｍｉＲ⁃２０４ 表达

及其与临床病理特征、预后的关系 ［ Ｊ］ ． 山东医药，２０１９，５９
（３４）：７４⁃７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０１９． ３４． ０２０．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＪＨ，Ｇｕｏ ＸＪ，Ｎｉｕ ＧＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃７ ａｎｄ ｍｉＲ⁃２０４
ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ，２０１９，５９（３４）：７４⁃７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０１９．
３４． ０２０．

［２０］ 　 谢兴旺，周红见，蒋斌，等． ｍｉＲＮＡ⁃１２６⁃３ｐ 与胃癌术后复发的关

系［Ｊ］ ． 武汉大学学报：医学版，２０２２，４３ （６）：９４７⁃９５１． ＤＯＩ：１０．
１４１８８ ／ ｊ． １６７１⁃８８５２． ２０２１． １０１４．

　 　 　 Ｘｉｅ ＸＷ，Ｚｈｏｕ ＨＪ，Ｊｉａｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉＲＮＡ⁃１２６⁃
３ｐ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２２，４３（６）：９４７⁃９５１． ＤＯＩ：１０． １４１８８ ／ ｊ．
１６７１⁃８８５２． ２０２１． １０１４．

（收稿日期：２０２３ － ０１ － １３）

·３９４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５


