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摘要院目的 探讨应用外周血循环纤维蛋白原与白蛋白比值渊FAR冤及循环纤维蛋白原与前白蛋白比值渊FPR冤联合癌胚抗原

渊CEA冤诊断早期结直肠癌的价值遥方法 选取 2019年 6月-2021年 6月于我院行手术治疗的初治结直肠患者 100例为研究组袁

另选取同期我院 133例结直肠腺瘤性息肉患者为息肉组袁体检中心 131名健康体检者为对照组袁比较三组外周血纤维蛋白原尧

白蛋白尧前白蛋白尧FAR尧FPR及 CEA尧糖类抗原 199渊CA199冤水平袁通过受试者工作特征曲线渊ROC冤测定 FAR尧FPR诊断结直

肠癌的临界值袁并与 CEA尧CA199联合诊断袁判断 FAR尧FPR联合 CEA尧CA199诊断结直肠癌的价值遥 结果 研究组纤维蛋白

原尧FAR尧FPR尧CEA尧CA199水平高于息肉组和对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组白蛋白尧前白蛋白水平低于息肉组

和对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰息肉组纤维蛋白原尧FAR尧FPR水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰ROC曲

线显示袁FAR尧FPR单独诊断结直肠癌的敏感度尧约登指数尧曲线下面积渊AUC冤均大于 CEA尧CA199单独诊断袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤曰FAR尧FPR联合 CEA尧CA199 诊断结直肠癌的敏感度尧特异度尧约登指数尧AUC均高于指标单独诊断袁差异有统计

学意义渊 约0.05冤遥 结论 应用 FAR尧FPR对结直肠癌的诊断有较高的敏感性袁当 FAR尧FPR尧CEA和 CA199联合应用时可显著

提高结直肠癌与良性结直肠疾病的诊断效率遥
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Abstract：Objective To investigate the value of circulating fibrinogen to albumin ratio (FAR) and circulating fibrinogen to prealbumin ratio (FPR)

combined with carcinoembryonic antigen (CEA) in the diagnosis of early colorectal cancer.Methods A total of 100 patients with newly diagnosed

colorectal cancer who underwent surgical treatment in our hospital from June 2019 to June 2021 were selected as the study group, and 133 patients

with colorectal adenomatous polyps in our hospital during the same period were selected as the polyp group, and 131 healthy people in the physical

examination center were selected as the control group. The levels of fibrinogen, albumin, prealbumin, FAR, FPR, CEA and carbohydrate antigen 199

(CA199) in peripheral blood of the three groups were compared. The critical values of FAR and FPR in the diagnosis of colorectal cancer were

determined by receiver operating characteristic curve (ROC), and combined with CEA and CA199 to determine the value of FAR and FPR combined

with CEA and CA199 in the diagnosis of colorectal cancer.Results The levels of fibrinogen, FAR, FPR, CEA and CA199 in the study group were

higher than those in the polyp group and the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of albumin and

prealbumin in the study group were lower than those in the polyp group and the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).

The levels of fibrinogen, FAR and FPR in the polyp group were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). ROC curve showed that the sensitivity, Youden index and AUC of FAR and FPR in the diagnosis of colorectal cancer were higher than those

of CEA and CA199 alone, and the difference was statistically significant ( <0.05). The sensitivity, specificity, Youden index and AUC of FAR, FPR

combined with CEA and CA199 in the diagnosis of colorectal cancer were higher than those of single diagnosis, and the difference was statistically

significant ( <0.05).Conclusion FAR and FPR have high sensitivity in the diagnosis of colorectal cancer. The combination of FAR, FPR, CEA and

CA199 can significantly improve the diagnostic efficiency of colorectal cancer and benign colorectal diseases.
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是全球范围

内第 3大最常见的癌症，也是第 2 大癌症死亡的

主要原因。根据 GLOBOCAN报告，2020年有超过

1 148 515 例新的 CRC 病例和 576 858 例 CRC 相

关死亡，几乎占癌症病例和死亡病例的 10%[1]。CRC

患者 5年的相对生存率只有 65%，这表明 CRC患者

的预后仍然很差[2]。近年来，对结直肠癌早期诊断的

标志物研究一直是国内外研究的热点之一。既往研

究显示[3，4]，癌症与全身炎症反应和患者的营养状态

密切相关，炎症影响着肿瘤发展的每个方面，也与肿

瘤治疗的效果相关。同时，营养不良在癌症患者中也

很常见，并且与发病率和死亡率的增加有关 [5]。另

外，纤维蛋白原（Fib）在凝血过程中起着至关重要的

作用，在直接或间接调节炎症反应中也起着突出的

作用。研究显示[6]，在实体肿瘤患者中，预处理血浆

纤维蛋白原水平的升高与生存率的降低显著相
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关。近年来，一些反映全身炎症和营养状况的新生

物标志物在癌症进展和预后的预测中被越来越多

地研究，如中性粒细胞-淋巴细胞比率（NLR）、血

小板-淋巴细胞比率（PLR）、纤维蛋白原-前白蛋白

比率（FPR）[7-9]，但相应的诊断价值方面研究较少。基

于此，本研究旨在分析 FAR和 FPR对结直肠癌的

诊断价值，并探讨生物标志物组合对提高结直肠癌

诊断的特异性及敏感度是否有优势，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 6月于安

徽医科大学第三附属医院进行手术治疗的初治结直

肠患者 100例为研究组，其中男 56例，女 44例；年

龄 28~81岁，平均年龄（60.18依9.38）岁。选取同期我

院 133例结直肠腺瘤性息肉患者为息肉组，其中男

74 例，女 59 例；年龄 27~80 岁，平均年龄（58.72依

8.10）岁。选取同期体检中心 131名健康体检者为对

照组，男 70 名，女 61 名；年龄 29~78 岁，平均年龄

（58.45依9.24）岁。三组性别、年龄比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有纳入对象均对本

研究知情同意且已签署知情同意书，本研究已经过

安徽医科大学第三附属医院伦理委员会批准。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：结直肠患者术前均

未行放化疗，均经术前肠镜活检或术后病理确诊，临

床资料完整。排除标准：非首诊结直肠患者患者、合

并有凝血功能障碍、肝损害、自身免疫性疾病、急性

感染或其他恶性肿瘤疾病史。

1.3仪器与方法 所有标本均在患者入院前 3 d未进

行干预治疗前采集，在空腹状态下采集静脉血 2 ml，

采用全自动生化分析仪（罗氏 Modular P800）检测生

化指标，获取白蛋白、前白蛋白计数。使用 1颐9枸橼

酸钠抗凝真空管采集 Fib血凝检验标本，样本使用

希森美康（Sysmex CA-7000，Japan）进行检测。计算

FAR、FPR。采用雅培 i-2000化学发光分析仪及配套

试剂检测血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199

（CA199）水平，检测过程严格遵循标准化操作程序，

并在 1 h内送检。

1.4观察指标 比较三组外周血纤维蛋白原、白蛋

白、前白蛋白、FAR、FPR及 CEA、CA199水平，通过

受试者工作特征曲线（ROC）测定 FAR、FPR诊断结

直肠癌的临界值，并与 CEA、CA199联合诊断，判断

FAR、FPR联合 CEA、CA199诊断结直肠癌的价值。

1.5统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数据

分析，采用 shapiro-wilk检验进行正态性检验，呈偏

态分布的计量资料采用中位数[ （ 25，75）]表示，组

间比较采用非参数 Kruskal-Wallis 检验；采用

Logistic回归分析处理 AFR、FPR及 CEA、CA199的

数据并采用 ROC曲线分析其检测性能。 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1 三组外周血纤维蛋白原、白蛋白、前白蛋白、

FAR、FPR 及 CEA、CA199 比较 研究组纤维蛋白

原、FAR、FPR、CEA、CA199水平高于息肉组和对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；研究组白蛋白、前

白蛋白水平低于息肉组和对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05）；息肉组纤维蛋白原、FAR、FPR 高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 FAR、FPR、CEA、CA199 单独诊断结直肠癌的效

能比较 FAR、FPR单独诊断结直肠癌的敏感度、约

登指数、AUC均大于 CEA、CA199单独诊断，见表

2、图 1。

2.3 FAR、FPR联合 CEA、CA199 诊断结直肠癌的效

能比较 FAR、FPR联合 CEA、CA199 诊断肠癌的敏

感度、特异度、约登指数、AUC较各指标单独诊断

高，见图 2、表 3。

组别

研究组

息肉组

对照组

100

133

131

纤维蛋白原（g/L）

3.20（3.00，3.50）*

2.72（2.56，3.19）*

2.65（2.39，2.90）

白蛋白（g/L）

37.85（35.05，39.90）*

41.2（38.55，44.08）

41.4（40.20，45.80）

前白蛋白（mg/L）

186.00（138.25，232.75）*

244.00（210.00，277.00）

235.00（198.00，286.00）

FAR伊100

8.56（7.58，9.60）*

6.58（6.01，8.06）*

6.32（5.55，6.91）

FPR

18.23（13.36，23.82）*

11.61（9.84，14.31）*

10.78（8.95，13.53）

CEA（ng/ml）

5.06（3.93，7.00）*

2.01（1.24，2.77）

1.99（1.22，2.65）

CA199（IU/ml）

16.75（8.65，22.77）*

10.20（7.15，15.58）

9.30（6.70，14.44）

表 1 三组外周血纤维蛋白原尧白蛋白尧前白蛋白尧FAR尧FPR及 CEA尧CA199水平比较[ 渊 25袁 75冤]

注：与对照组比较，* 约0.05

组别

研究组

息肉组

对照组

指标

FAR

FPR

CEA

CA199

AUC

0.821

0.811

0.798

0.671

敏感度（%）

82.00

74.00

54.00

60.00

特异度（%）

72.30

73.90

89.30

76.90

约登指数

0.543

0.479

0.433

0.369

95%

0.768~0.874

0.765~0.856

0.744~0.852

0.603~0.738

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

表 2 FAR尧FPR尧CEA尧CA199单独诊断结直肠癌的效能比较
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指标

FAR+CEA

FAR+FPR+CEA

FAR+FPR+CEA+CA199

AUC

0.892

0.898

0.894

敏感度（%）

87.00

87.00

85.00

特异度（%）

81.40

83.30

84.10

约登指数

0.684

0.703

0.691

95%

0.857~0.926

0.863~0.933

0.858~0.929

约0.05

约0.05

约0.05

表 3 FAR尧FPR联合 CEA尧CA199诊断结直肠癌的效能比较

图 1 FAR尧FPR尧CEA尧CA199 单独诊断

结直肠癌的 ROC曲线

图 2 FAR尧FPR联合 CEA尧CA199诊断结直肠癌的

ROC曲线

3讨论

结直肠癌作为全球范围内第 3 大最常见的癌

症，因其早期诊断率较低，具有较高的死亡率及低生

存率。相关研究显示[10]，早期结直肠癌的 5年生存率

可达 90%，而晚期患者的 5年生存率仅有 10%，早诊

断早治疗可以显著降低结直肠癌患者的死亡率，在

延长患者的生存及改善预后中发挥着重要作用[11]。

全身炎症是结直肠癌的重要标志[3，4]，肿瘤微环境在

很大程度上由炎症细胞协调，是肿瘤形成过程中不

可或缺的参与者，促进了肿瘤细胞的增殖、存活和迁

移[3]。另外，相关研究表明[12，13]，在癌症患者的血清中

可观察到纤维蛋白原水平升高，并且高纤维蛋白原

血症被证明与肝癌、肺癌、食道癌和尿路上皮癌的

不利预后有关。血浆纤维蛋白原是一种与止血维持

相关的急性期糖蛋白，是炎症和癌症进展的关键因

素[14]。体外研究表明[15，16]，纤维蛋白原在肿瘤细胞增

殖、上皮-间质转化、侵袭、血管生成和肿瘤细胞的血

行播散中起重要作用。预处理血浆纤维蛋白原升高

是实体肿瘤患者总体生存率下降的独立预测危险因

素[14]。凝血、炎症反应和癌症发展之间存在串扰[17，18]。

纤维蛋白原通过诱导白细胞粘附于内皮细胞和在外

周血单核细胞中产生促炎细胞因子白介素-1b、白介

素-6和肿瘤坏死因子-琢来调节炎症反应[19]。

血清白蛋白和前白蛋白水平是营养状况的常见

指标。白蛋白通常占血液蛋白质的 50%以上，由肝

脏合成和分泌，其浓度反映了血液和内脏器官的蛋

白质状态，癌症患者的预处理血清白蛋白水平通常

用于评估营养状况和预测预后[20]。前白蛋白也称为

甲状腺素运载蛋白，其半衰期比白蛋白短，主要功能

是结合和运输内源性蛋白质和小分子，前白蛋白比

白蛋白对蛋白质-能量状态的变化更敏感，其浓度

密切反映了最近的饮食摄入，而不是总体营养状态。

因此，前白蛋白浓度可被视为需要营养监测的高危

患者的主要标志。尽管白蛋白、前白蛋白和纤维蛋白

原异常是癌症患者预后的标志，但并非所有癌症患

者都存在白蛋白、前白蛋白缺乏和纤维蛋白原过多

的问题。一些患者仅有白蛋白、前白蛋白缺乏或仅有

纤维蛋白原过多。因此本研究使用的比率指数为

FAR和 FPR，其能更好地反映白蛋白、前白蛋白和

纤维蛋白原的水平。

本研究结果显示，研究组纤维蛋白原、FAR、

FPR、CEA、CA199 水平高于息肉组和对照组（ 约

0.05），研究组白蛋白、前白蛋白水平低于息肉组和

对照组（ 约0.05），息肉组纤维蛋白原、FAR、FPR 水

平高于对照组（ 约0.05），表明 FAR、FPR与机体良恶

性疾病的严重程度相关。另外，ROC曲线测定 FAR

诊断结直肠癌的敏感度为 82.00%，特异度为

72.30%，AUC为 0.821，95% 为 0.768~0.874。FPR

诊断结直肠癌的敏感度为 74.00%，特异度为

73.90%，AUC为 0.811，95% 为 0.765~0.856。CEA

77



论 著

第 35卷第 14 期 医学信息 Vol. 35 No.14

2022年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2022

诊断结直肠癌的敏感度为 54.00%，特异度为

89.30%，AUC为 0.798，95% 为 0.744~0.852，可见

FAR、FPR有一定的辅助诊断价值；但结果也显示，

虽然 FAR、FPR对结直肠癌的诊断效能比传统指标

CEA等较高，但特异度较低。ROC曲线显示，FPR联

合 CEA诊断结直肠癌的敏感度为 87.00%，特异度

为 81.40%，AUC 为 0.892，95% 为 0.857~0.926。

FAR、FPR 联合 CEA 诊断结直肠癌的敏感度为

87.00%，特异度为 83.30%， 为 0.898，95% 为

0.863~0.933。FAR、FPR联合 CEA、CA199 诊断结直

肠癌的敏感度为 85.00%，特异度为 84.10%，AUC

为 0.894，95% 为 0.858~0.929，可见联合诊断后

预测能力得到提高。同时，研究也表明，高 FAR、

FPR在血清中的高表达与结直肠癌患者的预后不

良有关[14]。当然本研究中也存在一定的局限性，如纳

入的队列研究数量相对较少，总样本量也有限，未来

需要进一步的研究来证实。

综上所述，FAR、FPR对结直肠癌的诊断有较高

的敏感性，FAR、FPR、CEA和 CA199联合应用时可

提高结直肠癌与良性结直肠疾病的诊断效能。
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