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结直肠癌白蛋白碱性磷酸酶比值的表达研究*
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【摘要】 目的 研究白蛋白碱性磷酸酶比值用于评价结直肠癌患者术后化疗预后的价值。方法 通过回顾性分析法选择2020年7月至2022年12月我院纳入的结直肠癌
患者100例，统计并整理其病历资料，分别测定其白蛋白、碱性磷酸酶指标，计算白蛋白碱性磷酸酶比值，对比白蛋白/碱性磷酸酶≥0.5和<0.5患者的临
床资料，将有差异项代入多因素Logistic方程，分析影响化疗预后的风险因素，最后比较单一白蛋白、碱性磷酸酶和白蛋白/碱性磷酸酶的灵敏度及特异
度。结果 100例结直肠癌患者经检查，发现其白蛋白(40.56±3.48)g/L，碱性磷酸酶(93.17±5.68)U/L，白蛋白/碱性磷酸酶(0.48±0.15)，其中白蛋白/碱
性磷酸酶≥0.5有42例，<0.5有58例。A组在年龄、TNM分期、病灶位置、病灶直径、淋巴结转移、浸润深度、预后上与B组存在显著差别(P<0.05)。通过
多因素Logistic分析，发现年龄、TNM分期、病灶位置、病灶直径、淋巴结转移、浸润深度、预后均是影响白蛋白/碱性磷酸酶表达的风险因素。白蛋白/
碱性磷酸酶的灵敏度及特异度均较单一白蛋白、碱性磷酸酶更高。结论 白蛋白碱性磷酸酶比值用于预测结直肠癌患者术后化疗预后的效果显著，灵敏度
及特异度较高，值得推广。
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Value of Albumin Alkaline Phosphatase Ratio in the Prognosis 
Evaluation of Postoperative Chemotherapy in Patients with 
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Abstract: Objective To study the value of albumin alkaline phosphatase ratio to evaluate the prognosis of postoperative chemotherapy in patients with 
colorectal cancer. Methods 100 colorectal cancer patients included in our hospital from July 2020 to December 2022, the medical records were 
collected, albumin and alkaline phosphatase were determined, and the ratio of albumin alkaline phosphatase was calculated, comparing the 
clinical data of patients with albumin/alkaline phosphatase 0.5 and <0.5, analyzing the risk factors affecting the prognosis of chemotherapy, and 
finally comparing the sensitivity and specificity of single albumin, alkaline phosphatase and albumin/alkaline phosphatase. Results 100 colorectal 
cancer patients were found to have albumin (40.56±3.48) g/L, alkaline phosphatase (93.17±5.68)U/L, albumin/alkaline phosphatase (0.48±0.15), 
including 42 albumin/alkaline phosphatase 0.5 and 58<0.5. Group A was significantly different from group B in terms of age, TNM stage, lesion 
location, lesion diameter, lymph node metastasis, depth of invasion, and prognosis (P<0.05). By multifactorial Logistic analysis, age, TNM stage, 
location of lesion, lesion diameter, lymph node metastasis, depth of invasion, and prognosis were all risk factors affecting albumin/alkaline 
phosphatase expression. The sensitivity and specificity of albumin/alkaline phosphatase were higher than those of single albumin and alkaline 
phosphatase. Conclusion The ratio of albumin alkaline phosphatase to predict the prognosis of postoperative chemotherapy in colorectal cancer 
patients has a significant effect, with high sensitivity and specificity.
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　　结直肠癌作为临床最为常见的恶性肿瘤之一，也是造成患者
死亡的重要原因。根据全球统计，截至2020年，共有193万新病
例被诊断出[1]。近些年，随着医疗技术的进步发展，关于结直肠
癌的诊疗水平明显提升，但仍有部分患者在确诊时已进入中晚
期，错失最佳治疗时机，导致预后较差。故此，早期选择适宜的
诊断方式在改善预后及生活质量上具有重要作用[2]。既往，临床
多通过传统病理参数如免疫组化检查、TNM分期、手术切缘是否
阳性等方式进行诊断，以此评估预后，但实际工作中发现单一指
标的诊断价值较局限，难以准确预测患者预后[3]。随着临床不断
深入研究，发现白蛋白碱性磷酸酶比值属于近年来发现的一个强
大且独立的预后指标，既往被用来预测多种癌症，但其与结直肠
癌患者生存及预后的关系尚不清楚[4-5]。故此，寻找结直肠癌的预
后指标具有重要的临床实用意义。本研究对此展开分析，通过回
顾性分析法选择2020年7月至2022年12月我院纳入的结直肠癌患
者100例，探讨白蛋白碱性磷酸酶比值在结直肠癌患者术后辅助
化疗预后评估中的价值，结果阐述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  通过回顾性分析法选择2020年7月至2022年12月

我院纳入的结直肠癌患者100例。
　　纳入标准：均符合《中国结直肠癌诊疗规范》[6]中疾病的诊
断标准；患者及亲属签订同意书；经影像学和组织病理学确诊，
且为初治患者；病历资料完整，并无缺项。排除标准：自身免疫
系统和血液系统疾病；肿瘤复发2次手术患者；存在其他恶性肿
瘤疾病；术后出现感染、出血或者吻合口瘘等严重并发症；生存
周期少于1年者。
1.2 方法  结直肠癌患者的性别、年龄等资料可被详尽记录于医院
的电子病历系统内，并依据TNM分期、细胞分化等级以及淋巴结
转移状况等临床病理特征对患者进行细致分类。术后，患者通常
通过门诊复查或电话随访的方式进行跟踪管理，以监测患者自化
疗结束直至死亡或随访终止的整个生存过程。入院时收集患者静
脉血(3mL)，以3000r/min速度进行离心操作，10min后分离血
清，选择全自动生化分析仪(ADVIA2400)及配套试剂，严格按照
免疫投射比浊法及说明书要求测定白蛋白水平，另按电化学发光
法及说明书要求测定碱性磷酸酶水平，最后计算白蛋白碱性磷酸
酶比值也就等于白蛋白/碱性磷酸酶。
1.3 观察指标  观察所有患者的白蛋白、碱性磷酸酶、白蛋白/碱
性磷酸酶水平，将其中白蛋白/碱性磷酸酶≥0.5的患者纳入A组，
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而<0.5的患者归于B组，对比白蛋白/碱性磷酸酶≥0.5和<0.5患者
的临床资料，将有差异项代入多因素Logistic方程，分析影响白
蛋白/碱性磷酸酶的风险因素，最后比较单一白蛋白、碱性磷酸酶
和白蛋白/碱性磷酸酶的灵敏度及特异度。
1.4 统计学方法  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，符合正态分
布的χ

-
±s为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，选择

χ
2检验，P<0.05，表示差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  检 查 结 果   1 0 0 例 结 直 肠 癌 患 者 经 检 查 ， 发 现 其 白 蛋 白
(40.56±3.48)g/L，碱性磷酸酶(93.17±5.68)U/L，白蛋白/碱
性磷酸酶(0.48±0.15)，其中白蛋白/碱性磷酸酶≥0.5有42例(A
组)，<0.5有58例(B组)。
2.2 各组临床资料的比较  A组在年龄、TNM分期、病灶位置、
病灶直径、淋巴结转移、浸润深度、预后上与B组存在显著差别
(P<0.05)。见表1。
2.3 多因素Logistic分析  通过多因素Logistic分析，发现年龄、
TNM分期、病灶位置、病灶直径、淋巴结转移、浸润深度、预后
均是影响白蛋白/碱性磷酸酶表达的风险因素。见表2。
2.4 各指标检测的灵敏度及特异度分析  白蛋白/碱性磷酸酶的
灵敏度及特异度均较单一白蛋白、碱性磷酸酶更高。见表3。

表1 各组临床资料的比较
　　临床资料　　　  n　　A组(n=42)　B组(n=58)　    χ2　　　  P

年龄 ≥60岁 51 29 22 9.438 0.002

 <60岁 49 13 36  

性别 男 49 18 31 1.093 0.296

 女 51 24 27  

吸烟史 是 60 26 34 0.109 0.741

 否 40 16 24  

饮酒史 是 53 23 30 0.090 0.764

 否 47 19 28  

糖尿病 是 46 20 26 0.076 0.782

 否 54 22 32  

高血压 是 56 25 31 0.365 0.546

 否 44 17 27  

TNM分期 I 33 8 25 6.533 0.038

 II 39 19 20  

 III 28 15 13  

细胞分化 低分化 48 14 34 6.241 0.012

 中高分化 52 28 24  

病灶位置 直肠 49 13 36 18.684 0.001

 左结肠 26 19 7  

 右结肠 14 10 4  

病灶直径 <5cm 55 17 38 6.172 0.013

 ≥5cm 45 25 20  

淋巴结转移 NO 58 18 40 6.816 0.009

 N1-2 42 24 18  

浸润深度 T1-2 57 19 38 4.087 0.043

 T3-4 43 23 20  

预后 生存 89 34 55 4.790 0.029

 死亡 11 8 3  

表2 多因素Logistic分析
指标 　　β 　  S.E. 　  OR 　　   95%CI 　　P

年龄     0.423     0.108     0.482     0.2052-0.6348     0.000

TNM分期     0.420     0.073     0.391     0.2759-0.5641     0.000

病灶位置     0.386     0.118     0.465     0.2288-0.6962     0.000

病灶直径     0.408     0.087     0.372     0.2479-0.5921     0.000

淋巴结转移   0.400     0.090     0.501     0.2420-0.5980     0.000

浸润深度     0.406     0.070     0.538     0.2813-0.5587     0.000

预后     0.317     0.068     0.417     0.3447-0.4953     0.000

表3 各指标检测的灵敏度及特异度分析
指标 　　　　　　　 AUC　　　　灵敏度(%)　　　　特异度(%)

白蛋白 　　　　　　　0.726　　　　74.59　　　　　　68.65

碱性磷酸酶 　 　0.689　　　　71.67　　　　　　70.14

白蛋白/碱性磷酸酶  　　0.910　　　　88.53　　　　　　85.32

3  讨　论
　　癌症被认为是全球人类所面临的重大挑战之一，其发病率持
续攀升，原因涵盖了遗传突变、环境污染、生活方式选择、人口
老龄化等多种风险因素。结直肠癌作为全球第三大常见恶性肿
瘤，一直受到广泛关注。尽管近年来临床外科手术技术、化疗以
及生物制剂等治疗方法取得了显著进步，但由结直肠癌导致的死
亡率依旧居高不下，成为仅次于肺癌的第二大致命癌症，令人深
感忧虑[7-8]。尤其是近几年，社会老龄化程度日益加重，加上人们
饮食方式发生极大改变，导致该病的发生率呈现逐年升高趋势，
且大部分患者的发病较为隐匿，早期症状并不典型，明显提升
早期诊断的难度[9]。既往，临床多选择内镜诊断疾病，虽然效果
理想，但其属于有创检查，且3/5的患者可能在确诊时进入中晚
期，直接影响其预后[10-11]。故此，临床迫切需要更为准确且有效
的方式来评估患者预后，为后续诊疗方案的调整提供依据。
　　在临床医学实践中，癌症所引发的炎症被视为一项关键的病
理特征。炎症与癌症之间的相互作用对于肿瘤的生长、血管生成
与发育、转移过程以及对化疗药物的抗性均具有促进作用。近年
来，一系列新兴的生物标志物，包括中性粒细胞与白蛋白比率、
中性粒细胞与前白蛋白比率、白蛋白与球蛋白比率、白蛋白与纤
维蛋白原比率以及纤维蛋白原与前白蛋白比率等，已被发现并应
用于临床实践，取得了显著成效[12]。白蛋白碱性磷酸酶比值最早
于2015年被引入，作为一项重要的预后指标，与白蛋白、碱性磷
酸酶、丙氨酸转氨酶、胆红素等生化参数相比，被认为具有强大
而独立的预测价值[13]。研究表明，血清白蛋白浓度乃一敏感之营
养指标。肿瘤细胞之异常增殖常需增加白蛋白之摄取，以维系细
胞代谢之正常水平。此现象将导致白蛋白储存能力之下降，继而
引发低白蛋白血症。相较于其他类型癌症患者，胃肠道肿瘤患者
更易遭遇胃肠道阻塞或吸收不良之状况，故此更易出现低白蛋白
血症。低血清白蛋白水平与癌症患者之不良预后紧密相关[14-15]。
碱性磷酸酶在人体各器官中普遍存在，但在肝脏、骨骼和肾脏中
表达特别集中，主要应用于检测胆管梗阻系统。一般情况下，患
有肝脏疾病(例如胆结石、酗酒、肝炎、原发性胆汁性肝硬化、
原发性肝或胆汁性肿瘤以及肝转移性肿瘤)的患者，其碱性磷酸
酶水平通常会呈现上升的趋势[16-17]。随着临床研究的不断深入，
人们发现碱性磷酸酶在炎症过程中通过调节嘌呤能信号传导扮演
着关键角色，从而导致炎症信号传导的中断并触发抑制性免疫反
应。此外，碱性磷酸酶还可以在癌细胞中表达，能够有效调节肿
瘤的生长，一旦体内碱性磷酸酶水平升高，这意味着患有鼻咽
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癌、肝细胞癌和肾细胞癌等多种癌症的存活率将明显下降。有研
究者已经通过实验证实，术前碱性磷酸酶水平的增高与结肠直肠
癌患者的生存率密切相关。据有关报道，与高表达的白蛋白碱性
磷酸酶比值患者进行比较，低表达患者更容易出现低白蛋白血症
和碱性磷酸酶升高的情况[18]。如今，越来越多的报道证实白蛋
白碱性磷酸酶比值可以用来预测患者的各种癌症，包括肺癌、鼻
咽癌、肝细胞癌、肾细胞癌、胆管癌、上尿路尿路上皮癌和乳腺
癌等种类的癌症，然而许多外部因素可能对血清白蛋白和碱性磷
酸酶水平造成干扰，诸如脱水、液体潴留、疾病、怀孕等，这些
因素直接影响了这些生物标志物在临床实践中的可靠性和应用水
平。不过，使用白蛋白碱性磷酸酶的比值可以有效地规避上述影
响，从而提高预测结果的准确性[19-20]。但目前临床关于其与结直
肠癌的报道极少，本文就此展开分析，结果中看到：100例结直
肠癌患者经检查，发现其白蛋白(40.56±3.48)g/L，碱性磷酸酶
(93.17±5.68)U/L，白蛋白/碱性磷酸酶(0.48±0.15)，其中白蛋
白/碱性磷酸酶≥0.5有42例，<0.5有58例；A组在年龄、TNM分
期、病灶位置、病灶直径、淋巴结转移、浸润深度、预后上与B
组存在显著差别(P<0.05)；通过多因素Logistic分析，发现年龄、
TNM分期、病灶位置、病灶直径、淋巴结转移、浸润深度、预后
均是影响白蛋白/碱性磷酸酶表达的风险因素，说明白蛋白/碱性
磷酸酶高表达时的预后较低表达患者更差，且影响患者白蛋白/碱
性磷酸酶的风险因素较多，需引起临床重视。另外，从上述表格
看到：白蛋白/碱性磷酸酶的灵敏度及特异度均较单一白蛋白、碱
性磷酸酶更高，证实白蛋白/碱性磷酸酶的诊断价值更高，且灵敏
度及特异度明显升高，可成为预测结直肠癌患者术后化疗预后的
重要指标之一。
　　综上所述，白蛋白碱性磷酸酶比值用于预测结直肠癌患者术
后化疗预后的效果显著，灵敏度及特异度较高，值得推广。
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