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【摘 要】 目的 探讨影响胃癌根治术后患者预后的因素，并分析系统免疫炎性指数 ( SII) 、营养风险指数
( NＲI) 对胃癌根治术后患者预后的预测价值。方法 回顾性选取 2021年 1月—2022年 8月绵阳四〇四医院消化内
科收治的胃癌根治术后患者 129例为胃癌组，术后随访 3年，失访 11例，其余 118 例根据预后分为复发转移组 35 例
和未复发转移组 83例，另选取同期健康体检者 123例为健康对照组。Cox比例风险回归模型分析胃癌根治术患者预
后的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估 SII、NＲI及二者联合对胃癌根治术后患者预后的预测价值。结果
胃癌组 SII高于健康对照组，NＲI水平低于健康对照组 ( t /P = 15．767 /＜0．001、16．196 /＜0．001) ; 复发转移组病理低分
化、TMN分期Ⅲ期比例及 SII高于未复发转移组( χ2 /P= 2．566 /0．010、6．039 /0．014; t /P = 4．402 /＜0．001) ，Alb、NＲI 低于

未复发转移组( t /P= 2．788 /0．006、4．966 /＜0．001) ;病理低分化、TNM分期Ⅲ期、SII高是胃癌根治术后患者复发转移的
独立危险因素［HＲ( 95%CI) = 3．625( 1．853～7．092) 、5．663( 2．903～ 11．049) 、3．662( 1．968～ 6．815) ］，NＲI 高是独立保护
因素［HＲ( 95%CI) = 0．592 ( 0．390 ～ 0．899) ］; SII、NＲI 单独及二者联合预测胃癌根治术后患者预后的曲线下面积
( AUC) 分别为 0．739、0．746、0．895，二者联合优于各自单独预测效能( Z /P= 2．214 /0．021、2．382 /0．019) 。结论 胃癌患
者 SII升高、NＲI降低，二者与胃癌患者根治术后复发转移密切相关，SII和 NＲI联合预测胃癌根治术后患者预后的效
能良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the factors influencing the prognosis of patients following radical gastrectomy

for gastric cancer, and to analyze the value of the systemic immune inflammation index (SII) and nutritional risk index (NRI)
in predicting the prognosis of these patients. Methods A total of 129 patients who underwent radical gastrectomy for gastric
cancer at the Department of Gastroenterology of the Affiliated Hospital of Southwest Medical University / Mianyang No.404
Hospital from January 2021 to August 2022 were retrospectively enrolled. Additionally, 123 individuals who underwent health
check-ups during the same period were selected as the healthy control group. Gastric cancer patients were followed up for 3
years after surgery and were divided into a recurrence and metastasis group and a non-recurrence and non-metastasis group ac-

cording to their prognosis. Clinical data and differences in SII and NRI levels were collected and compared between the two
groups. A Cox regression model was used to identify factors affecting the prognosis of patients after radical gastrectomy for
gastric cancer, and ROC curve analysis was used to evaluate the prognostic predictive value of SII and NRI in these patients.
Ｒesults Compared with the healthy control group, SII levels were significantly increased and NRI levels were significantly
decreased in the gastric cancer group (t =15.767, 16.196; bothP <0.001). Eleven cases were lost to follow-up by the end of the
follow-up period. Among the remaining 118 gastric cancer patients, 35 had recurrence and metastasis, while 83 did not. Com-

pared with the non-recurrence and non-metastasis group, the recurrence and metastasis group had a lower proportion of mo-
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derately or highly differentiated tumors, a lower proportion of stage Ⅱ/Ⅲ tumors, lower albumin levels, higher SII values, and
lower NRI values, with statistically significant differences (Z/P = 2.566/0.010, χ2/P = 6.039/0.014, t/P = 2.788/0.006, t/P =
4.402/<0.001, t/P =4.966/<0.001). High SII, low/moderate pathological differentiation, and pathological stage Ⅱ/Ⅲ were inde-
pendent risk factors affecting the prognosis of patients after radical gastrectomy for gastric cancer, while high NRI was an in-
dependent protective factor［HR (95%CI )=3.662(1.968－6.815), 3.625 (1.853－7.092), 1.864 (1.087－3.196), 5.663 (2.903－

11.049), 0.592 (0.390－0.899)］. The AUC values of SII, NRI, and their combination in predicting the prognosis of patients af-
ter radical gastrectomy for gastric cancer were 0.739, 0.746, and 0.895, respectively. The AUC of the combination was signifi-
cantly higher than that of the individual indicators (Z =2.214, 2.382;P =0.021, 0.019). Conclusion SII is a risk factor for re-
currence and metastasis in patients after radical gastrectomy for gastric cancer, while NRI is a protective factor. The combina-
tion of the two demonstrates good predictive value for prognosis.
【Key words】 Gastric cancer; Radical gastrectomy; Systemic immune inflammation index; Nutritional risk index; Prog-

nosis; Predictive value

胃癌是全球第五大最常见癌症，同时也是癌症相

关死亡的第四大原因［1-2］。在我国，2020 年胃癌发病
率位居恶性肿瘤第三位［3］。针对早、中期胃癌，根治
性手术是首选治疗方法，然而术后复发转移仍是导致

胃癌患者癌症相关死亡的主要因素之一［4］。目前临
床上常通过 CT、内镜活检等手段检测胃癌根治术后是
否出现复发转移，但 CT 对微小病灶的检出效果有限，
内镜活检又属于有创操作［5-6］。因此，临床迫切需要
寻找能够高效、无创评估胃癌术后预后的新型标志物。
研究显示，反映机体炎性反应状态与免疫状态的指标

与多种恶性肿瘤的预后相关［7-8］。系统免疫炎性指数
( systemic immune-inflammation index，SII) 是近年来提
出的一种新型指标，可综合反映全身炎性反应与免疫

状态。高水平 SII提示体内存在较强的炎性反应和免
疫抑制状态，可能促进肿瘤细胞的生长、侵袭与转
移［9］。营养风险指数( nutritional risk index，NＲI) 是用
于评估个体营养风险状况的指标，已有研究证实 NＲI
与食管癌、胃癌等多种癌症患者的预后密切相
关［10-11］。尽管目前已有关于 SII和 NＲI 在肿瘤中的生
物学作用研究，但二者联合用于预测胃癌根治术后患

者预后的价值尚未见明确报道，本研究对其开展探讨，

报道如下。
1 资料与方法
1．1 研究对象 回顾性选取 2021 年 1 月—2022 年 8
月绵阳四〇四医院消化内科收治的胃癌根治术后患者

129例为胃癌组，另选取同期健康体检者 123 例为健
康对照组。2 组临床资料比较，差异均无统计学意义
( P＞0．05) ，具有可比性，见表 1。本研究已获得医院伦
理委员会批准( 2024-025) ，患者和 /或家属知情同意并
签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①符合胃癌诊断
标准［12］;②年龄＞18岁;③首次确诊并治疗;④行胃癌

表 1 健康对照组与胃癌组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between the healthy control

group and the gastric cancer group

项 目
健康对照组
( n= 123)

胃癌组
( n= 129)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 63( 51．22) 74( 57．36) 0．958 0．328
女 60( 48．78) 55( 42．64)

年龄( �x±s，岁) 62．05±5．24 61．29±5．07 1．170 0．243
BMI( �x±s，kg /m2 ) 23．97±0．72 24．03±0．75 0．647 0．518
吸烟史［例( %) ］ 39( 31．71) 43( 33．33) 0．076 0．783
饮酒史［例( %) ］ 36( 29．27) 31( 31．01) 0．090 0．764
高血压［例( %) ］ 41( 33．33) 48( 37．21) 0．414 0．520
糖尿病［例( %) ］ 38( 30．89) 45( 34．88) 0．454 0．501
高脂血症［例( %) ］ 35( 28．46) 44( 34．11) 0．935 0．334

根治术( Ｒ0切除) 。( 2) 排除标准: ①伴传染性疾病、
血液系统疾病、精神疾病、认知功能障碍、重要脏器功
能障碍者;②同时性多灶性胃癌或残胃癌者;③伴其他
部位恶性肿瘤及肝、肺、腹腔等远处转移者; ④处于妊
娠期、哺乳期者;⑤既往有胃、腹部手术史者;⑥伴手术
禁忌证者;⑦依从性差、自然失访者; ⑧无法配合相关
检查者、临床资料缺失者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: ( 1) 临床资料。包括性别、年
龄、BMI、吸烟史、饮酒史、胃癌家族遗传史、基础疾病
( 高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病) 、收缩压、舒张
压、心率、呼吸频率、肿瘤部位、病理类型、病理分化程
度、TNM分期、肿瘤大小、浸润深度、脉管侵犯情况、神
经侵犯情况、淋巴结转移情况、根治术切除方式、术后
放化疗情况。( 2) 术前 1 d 实验室指标。于胃癌患者
术前 1 d采集空腹肘静脉血 5 ml，离心分离收集血清。
使用 AU2500型全自动生化分析仪( 美国贝克曼公司)
以化学发光法检测糖类抗原 199 ( CA199) 、癌胚抗原
( CEA) 、空腹血糖 ( FPG) 、甘油三酯 ( TG) 、总胆固醇
( TC) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、低密度脂蛋白
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胆固醇( LDL-C) 、白蛋白( Alb) 、血红蛋白( Hb) 、天门
冬氨酸氨基转移酶 ( AST ) 、丙氨酸氨基转移酶
( ALT) 、碱性磷酸酶 ( ALP ) 、血肌酐 ( SCr ) 、血尿酸
( UA) ;使用 LH750 型全自动血液分析仪( 美国 Beck-
man-Coulter公司) 测定白细胞计数( WBC) 、中性粒细
胞计数( NEU) 、血小板计数( PLT) 。
1．3．2 SII、NＲI 计算: 于胃癌患者术前 1 d /健康对照
组体检当日采集空腹肘静脉血 3 ml，使用 LH750 型全
自动血液分析仪 ( 美国 Beckman-Coulter 公司 ) 检测
NEU、淋巴细胞计数 ( LYM ) 、PLT。SII = NEU ×PLT /
LYM; NＲI= 1．519×血清 Alb 浓度+41．7×实际体质量 /
理想体质量，理想体质量由洛伦兹公式计算，当实际体

质量 /理想体质量大于 100%时按 100%计算。
1．3．3 随访及预后判断: 胃癌根治术后通过门诊复
查、住院治疗、电话等方式对患者进行随访，3 个月随
访 1次，随访 3 年。从手术之日起开始计算，随访至
2025年 8月 /患者出现终点事件( 复发转移 /死亡) /失
访为止。复发转移为影像学证据显示肿瘤新发结节
和 /或肿大淋巴结、远处转移灶。129 例胃癌根治术患
者截至随访结束，因失访剔除 11 例，剩余胃癌患者
118例中出现复发转移 35例( 29．66%) 、未出现复发转
移 83例( 70．34%) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0软件分析数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 检
验;符合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，2 组间比较
采用独立样本 t检验; Cox比例风险回归模型分析胃癌
根治术患者预后的影响因素;受试者工作特征( ＲOC)
曲线评估 SII、NＲI 及二者联合对胃癌根治术后患者预
后的预测价值。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组 SII、NＲI比较 胃癌组 SII高于健康对照组、
NＲI水平低于健康对照组( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 健康对照组与胃癌组 SII、NＲI比较 ( �x±s)
Tab．2 Comparison of SII and NＲI between the healthy control

group and the gastric cancer group

组 别 例数 SII NＲI
健康对照组 123 385．49±50．46 129．63±18．41
胃癌组 129 510．27±72．63 99．57±10．03
t值 15．767 16．196
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同预后胃癌患者临床资料比较 复发转移亚
组病理低分化、TNM 分期Ⅲ期比例及 SII 高于未复发
转移亚组，Alb、NＲI 低于未复发转移亚组 ( P＜0．05) ，

见表 3。
2．3 多因素 Cox 回归分析胃癌根治术患者预后的影
响因素 以胃癌根治术后患者预后为因变量( 未复发

转移= 0，复发转移= 1) ，以表 3 中 P＜0．05 项目为自变
量进行多因素 Cox 回归分析，结果显示: 病理低分化、
TNM分期Ⅲ期、SII 高是胃癌根治术后患者复发转移
的独立危险因素，NＲI 高是独立保护因素( P＜0．05 或
P＜0．01) ，见表 4。

表 4 多因素 Cox回归分析影响胃癌根治术后患者预后的危险
因素

Tab．4 Multivariate Cox regression analysis of risk factors influen-
cing the prognosis of patients after radical gastrectomy for
gastric cancer

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 HＲ值 95%CI
病理低分化 1．287 0．351 13．444 ＜0．001 3．625 1．853～7．092
TNM分期Ⅲ期 1．734 0．341 25．858 ＜0．001 5．663 2．903～11．049
Alb高 －2．017 0．938 4．624 0．061 0．133 0．055～0．323
SII高 1．298 0．412 9．926 0．005 3．662 1．968～6．815
NＲI高 －0．524 0．213 6．052 0．014 0．592 0．390～0．899

2．4 SII、NＲI及二者联合对胃癌根治术后患者复发转
移的预测价值 绘制 SII、NＲI 及二者联合预测胃癌根
治术后患者预后的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积
( AUC) ，结果显示: SII、NＲI 单独及二者联合预测胃癌
根治术后患者预后的 AUC分别为 0．739、0．746、0．895，
二者联合优于各自单独预测效能( Z /P = 2．214 /0．021、
2．382 /0．019) ，见表 5、图 1。

表 5 SII、NＲI及二者联合对胃癌根治术后患者复发转移的预
测价值

Tab．5 Comparison of the value of SII and NＲI in predicting the
prognosis of patients after radical gastrectomy for
gastric cancer

指标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

SII 521．87 0．739 0．644～0．834 0．686 0．723 0．409
NＲI 97．23 0．746 0．628～0．863 0．714 0．711 0．425
二者联合 0．895 0．834～0．956 0．886 0．892 0．778

3 讨 论
目前胃癌发病率和病死率居高不下［13］。以手术

为主的综合治疗方案是有望彻底治愈胃癌的唯一手

段，但患者术后复发转移风险依旧较高，对于接受胃切

除术的胃癌患者，TNM分期是指导治疗决策和预测其
预后的关键标准，然而，即使在同一疾病阶段，胃癌患

者的生存结果也有所不同，TNM分期仅反映肿瘤的生
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表 3 未复发转移亚组与复发转移亚组胃癌患者临床资料比较
Tab．3 Comparison of clinical data between the non-recurrence and metastasis subgroup and the recurrence and metastasis subgroup of patients

项 目 未复发转移亚组( n= 83) 复发转移亚组( n= 35) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 49( 59．04) 19( 54．29) 0．228 0．633

女 34( 40．96) 16( 45．71)
年龄( �x±s，岁) 59．37±4．94 61．01±5．18 1．624 0．107
BMI( �x±s，kg /m2 ) 24．12±0．73 23．97±0．78 0．999 0．320
吸烟史［例( %) ］ 26( 31．33) 14( 40．00) 0．827 0．363
饮酒史［例( %) ］ 19( 22．89) 10( 28．57) 0．428 0．513
胃癌家族史［例( %) ］ 32( 38．55) 20( 57．14) 3．451 0．063
高血压［例( %) ］ 31( 37．35) 15( 42．86) 0．314 0．575
糖尿病［例( %) ］ 29( 34．94) 13( 37．14) 0．052 0．819
肿瘤部位［例( %) ］ 贲门 32( 38．55) 15( 42．86) 0．929 0．629

胃窦 30( 36．14) 14( 40．00)
全胃 21( 25．30) 6( 17．14)

病理类型［例( %) ］ 腺癌 81( 97．59) 32( 91．43) 2．304 0．129
其他 2( 2．41) 3( 8．57)

病理分化程度［例( %) ］ 低分化 12( 14．46) 12( 34．29) 2．566 0．010
中分化 30( 36．14) 13( 37．14)
高分化 41( 49．40) 10( 28．57)

TNM分期［例( %) ］ Ⅱ期 49( 59．04) 12( 34．29) 6．039 0．014
Ⅲ期 34( 40．96) 23( 65．71)

肿瘤大小［例( %) ］ ＜5 cm 47( 56．63) 16( 45．71) 1．178 0．278
≥5 cm 36( 43．37) 19( 54．29)

浸润深度［例( %) ］ 突破浆膜 16( 19．28) 12( 34．29) 3．064 0．080
未突破浆膜 67( 80．72) 23( 65．71)

淋巴结转移［例( %) ］ 18( 21．69) 13( 37．14) 3．036 0．081
根治术切除方式［例( %) ］ 近端胃大部切除术 32( 38．55) 15( 42．86) 0．929 0．629

远端胃大部切除术 30( 36．14) 14( 40．00)
全胃切除术 21( 25．30) 6( 17．14)

术后化疗［例( %) ］ 77( 92．77) 30( 85．71) 1．450 0．228
术后放疗［例( %) ］ 10( 12．05) 6( 17．14) 0．545 0．460
CA199( �x±s，U /ml) 47．92±6．83 50．29±7．14 1．699 0．092
CEA( �x±s，μg /L) 21．83±3．29 23．01±4．01 1．665 0．099
Alb( �x±s，g /L) 40．89±4．95 38．23±4．17 2．788 0．006
AST( �x±s，U /L) 29．47±3．14 30．01±3．29 0．841 0．402
ALP( �x±s，U /L) 66．12±7．29 67．45±7．51 0．897 0．371
ALT( �x±s，U /L) 31．04±3．06 30．59±2．98 0．735 0．464
SCr( �x±s，μmol /L) 59．13±6．85 60．14±7．13 0．723 0．471
UA( �x±s，μmol /L) 307．15±35．24 312．14±38．62 0．683 0．496
Hb( �x±s，g /L) 106．76±10．17 108．14±10．84 0．660 0．510
WBC( �x±s，×109 /L) 9．85±1．56 10．21±1．78 1．097 0．275
NEU( �x±s，×109 /L) 3．89±0．48 4．03±0．51 1．421 0．158
PLT( �x±s，×109 /L) 194．27±21．59 190．54±20．14 0．874 0．384
SII( �x±s) 493．88±74．47 558．29±67．89 4．402 ＜0．001
NＲI( �x±s) 100．37±3．86 94．73±8．51 4．966 ＜0．001

物学特征，并未考虑患者的营养状况或机体免疫炎性反

应［14］。早期阶段探寻能够辅助临床精准评估胃癌根治
术后患者预后状况的客观指标，可在疾病早期及时启动

针对性的预防举措或实施对症治疗手段，以便改善胃癌

患者的预后结局，提升其生存质量与生存期限。
本研究发现，胃癌根治术后患者随访 3 年 29．66%

出现复发转移，提示胃癌根治术后患者预后不良风险

较高; 孙虎等［15］随访胃癌根治术后患者 3 年，显示
30．77%患者术后出现复发转移，本研究结果与既往报

道基本一致。本研究还发现复发转移亚组的 SII 高于
未复发转移亚组，NＲI 低于未复发转移亚组，提示 SII、
NＲI与胃癌根治术后患者预后有关; 经多因素 Cox 回
归分析进一步印证 SII、NＲI 与胃癌根治术后患者预后
紧密相关。
肿瘤微环境里存在大量炎性细胞和炎性介质，炎

性介质能够促进肿瘤细胞增殖、迁移，增加胃癌根治术
后患者复发转移风险［16］。血小板和中性粒细胞可以
分泌血管内皮生长因子等促血管生成因子，SII升高可
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图 1 SII、NＲI及二者联合预测胃癌根治术后患者预后的 ＲOC
曲线

Fig．1 ＲOC curve of SII and NＲI for predicting the prognosis in pa-
tients undergoing radical gastrectomy due to gastric cancer

致促血管生成因子分泌增加，从而促进新生肿瘤血管

生成，增强肿瘤细胞的侵袭和转移能力，使肿瘤细胞更

易突破基底膜，进入血管系统，形成转移灶，进而增加

胃癌根治术后患者复发转移风险［17-18］。SII 综合反映
了机体免疫和炎性反应状态，胃癌术后肿瘤的复发转

移与免疫功能和炎性反应密切相关，高 SII 水平提示
机体处于免疫抑制和炎性反应激活状态，肿瘤细胞可

通过释放细胞因子等物质，抑制淋巴细胞的活性，同时

促进中性粒细胞和血小板的募集和活化。一项对胃癌
术后患者的随访研究中发现，SII水平较高的患者 5 年
死亡率明显高于 SII 水平较低患者［17］。这是因为高
SII 提示肿瘤微环境中免疫逃逸和促肿瘤炎性反应明
显，肿瘤细胞存活、增殖和转移风险高，从而增加胃癌
根治术后患者复发转移风险［18］。
既往研究显示，SII 高是影响胃癌患者预后的危

险因素［17，19-20］。何雄等［21］研究显示，胃癌根治术后
死亡组 SII显著高于生存组; 朱玉蓉等［22］研究指出，
SII水平升高是胃癌淋巴结转移的独立危险因素; 宋
步云等［23］研究指出，SII是胃癌根治术后患者预后独
立影响因素。本研究多因素 Cox 回归分析显示: SII
高、病理分化程度低、TNM分期Ⅲ期是影响胃癌根治
术后患者预后的危险因素，NＲI 高是影响胃癌根治
术后患者预后的保护因素，与既往研究结论基本

一致。
NＲI主要基于血清 Alb水平和体质量变化计算得

出，反映患者的营养状况，当 NＲI 较低时，提示患者存
在营养风险，身体缺乏足够的能量和营养物质来支持

免疫细胞、抗体、补体等免疫分子的合成，导致机体免

疫监视功能下降，使得残留的肿瘤细胞更易逃脱免疫

系统的攻击，进而增加胃癌根治术后患者复发转移可

能性［24-25］。一项针对胃癌术后患者的长期随访研
究，将患者按照 NＲI分为不同等级，发现 NＲI 与胃癌
患者的生存时间显著相关，低 NＲI 患者的无进展生
存期和总生存期明显缩短［26］。何丽娟等［27］开展的
多因素 Cox回归分析显示，NＲI是影响根治性切除术
胃癌患者无进展生存期、总生存期的独立预后因素;
Li等［28］研究指出，NＲI 是影响幽门狭窄胃癌患者总
生存期的独立预后因素; 上述研究与本研究结论基

本一致。
ＲOC曲线结果显示，SII 联合 NＲI 预测胃癌根治

术后患者预后的效能高于单独预测。其原因可能是:
SII主要反映机体免疫和炎性反应状态，NＲI 反映营养
状况，免疫炎性反应会增加机体代谢需求，进一步加重

营养不良，而营养不良又会削弱免疫功能，导致炎性反

应难以控制，形成恶性循环，共同促进肿瘤进展; SII 联
合 NＲI可从免疫、炎性反应和营养状况多个角度全面
评估患者状况，多维度信息的综合分析能减少单一指

标的误差和不确定性，可更全面地评估肿瘤细胞生长、
侵袭和转移能力，提高胃癌根治术后患者预后的预测

效能。SII、NＲI 具有易于计算、无创、成本低等特点，
在一定程度上可以作为预测胃癌患者预后和指导个体

化治疗策略的参考指标。
4 结 论
综上所述，SII高是胃癌根治术后患者复发转移的

危险因素，NＲI高是其保护因素，二者联合预测胃癌根
治术后患者预后效能良好，有望成为评估胃癌根治术

后患者预后的指标，但需要进一步的因果证据和循证

研究支持。本研究仍存在一定局限性，为回顾性设计，
选取样本量有限，病例资料来源于单一医院，可能存

在选择偏倚，观察指标和研究设计不够完善，研究设

计未能完全控制所有潜在的混杂因素，后期仍需更

多大样本量的基础与临床研究完善本研究结论，且

SII、NＲI与肿瘤复发转移之间的生物学机制有待进
一步阐明，仍需深入的分子生物学及免疫学研究加

以揭示。
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