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［摘 要］ 目的：探讨胃癌患者血常规指标的异常特征，并分析其随病程的变化趋势。方法：本研究对象为2020年8月—2021年
12月参加无锡市太湖肿瘤标志物队列（the Taihu Biobank of Tumour Biomarkers，TBTB）的人群，选取基线1 920例已患有胃癌者

为胃癌组，并按照年龄、性别以1∶4的比例匹配7 680例未患癌症者为对照组。采用多元线性回归模型探讨血常规检测指标与

胃癌患病情况之间的关联，并采用Kruskal⁃Wallis H检验比较不同病程间血常规相关指标的差异。结果：多元线性回归模型显

示，胃癌患者的贫血相关指标：血红蛋白（hemoglobin，HGB）、血小板计数（platelet count，PLT）、红细胞计数（red blood cell count，
RBC）、白细胞计数（white blood cell count，WBC）、平均血红蛋白含量（mean corpuscular hemoglobin，MCH）、平均红细胞血红蛋白

浓度（mean corpuscular hemoglobin concentration，MCHC）水平均显著低于对照组，其中以 HGB 下降最为显著（β=-0.78，
95%CI：-0.83~-0.73，P < 0.001）。此外，红细胞分布宽度（red blood cell volume distribution width，RDW）（β=0.13，95% CI：0.08~
0.17，P < 0.001）和红细胞比容（hematocrit，HCT）（β=0.16，95% CI：0.10~0.22，P < 0.001）水平显著高于对照组，提示胃癌患者易

出现贫血相关征象。病程分析表明，WBC随胃癌患者病程延长呈现逐渐减少的趋势（P < 0.001），HGB、RBC和HCT虽呈增高

趋势（P均< 0.001），但仍低于对照组。结论：本研究表明，胃癌患者相比健康对照人群更易出现贫血相关征象，部分血常规指

标随病程延长呈显著变化趋势，为胃癌的临床监测提供了重要参考。
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［Abstract］ Objective：To investigate the abnormalities in routine blood parameters among gastric cancer patients and analyze their
trends over the course of the disease. Methods：This study included the population who participated in the Taihu Tumour Biomarkers
Biobank（TBTB）in Wuxi from August 2020 to December 2021，with 1 920 cases who already had gastric cancer at baseline as the
gastric cancer group and 7 680 cancer⁃free cases matched 1∶4 for age and sex as the healthy control group. A study design was adopted
to explore the association between routine blood tests and the prevalence of gastric cancer using multiple linear regression model，and
the Kruskal ⁃Wallis H test was further used to compare the differences in routine blood tests across different stages of the disease
between groups. Results：Multiple linear regression model showed that levels of hemoglobin（HGB），platelet count（PLT），red blood
cell count（RBC），white blood cell count（WBC），mean hemoglobin content（MCH）and mean corpuscular hemoglobin concentration
（MCHC）were lower in gastric cancer patients than in controls，with HGB levels decreasing the most（β=-0.78，95% CI：-0.83--0.73，
P < 0.001），and red blood cell volume distribution width（RDW）（β=0.13，95% CI：0.08-0.17，P < 0.001）and hematocrit（HCT）（β=
0.16，95% CI：0.10-0.22，P < 0.001）levels were higher than those of the control group，suggesting that anemia⁃related signs were more
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胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一。据

估计，2022年我国胃癌新发病例约 50.9万，死亡病

例约 40万，均居于恶性肿瘤第 3位［1］。我国的胃癌

患者具有分期晚、预后差、异质性强等特点，5年生

存率仅 35%~40%［2］。近年来与胃癌相关的早期诊

断与预后评价方法被广泛研究，如消化道肿瘤生物

标志物、肿瘤TNM分期、神经侵袭、组织分化等［3-6］，

但这些方法存在成本高、操作复杂、标准化程度不

高等问题，在临床应用中存在一定局限性。

血常规作为临床常规检测项目，具有成本低、

可及性高、操作方便等优势，但其在胃癌管理中的

应用尚未得到充分探索。既往研究表明，血常规指

标异常对胃癌患者的早期诊断以及预后评估具有

重要意义［7-9］。贫血作为胃癌最常见的并发症之一，

许多患者以不明原因贫血入院后进而确诊为胃

癌。此外，多项研究表明，贫血是胃癌的独立不良

预后因素，可作为胃癌患者术后生存期的重要预测

指标［10］。临床上，贫血的诊断主要基于血红蛋白

（hemoglobin，HGB），并通过红细胞平均体积（mean
red blood cell volume，MCV）、平均血红蛋白含量

（mean corpuscular hemoglobin，MCH）、平均红细胞血

红蛋白浓度（mean corpusular hemoglobin concentra⁃
tion，MCHC）、红细胞分布宽度（red blood cell volume
distribution width，RDW）进一步区分贫血的类型。

血小板（platelet，PLT）因在止血和促进血栓形成方

面的作用已被广泛认知，近年来研究还发现，PLT计
数增高与肿瘤细胞的生长和转移有关［11］，而肿瘤患

者术后白细胞（white blood cell，WBC）减少与生存率

提高有关［12］。尽管上述指标在胃癌的早期诊断与

预后中具有重要意义，但目前在中国人群中胃癌与

血常规的相关研究仍然存在样本量较小，指标覆盖

不全等问题，相关研究证据尚不充分。

与既往研究相比，本研究基于无锡市太湖肿瘤

标志物队列（the Taihu Biobank of Tumour Biomarkers，

TBTB），该队列具有样本量大、数据全面且偏倚较小

的优势，为研究胃癌患者血常规指标与病程关系提

供了坚实的基础。此外，现有研究多集中于某一时

间点的血常规数据与胃癌发病的关联分析，缺乏对

血常规指标随病程动态变化的观察。本研究通过

病程分析，旨在探索胃癌患者血常规指标的变化模

式，分析这些变化与病程之间的潜在关系。另外，

本研究覆盖红细胞（red blood cell，RBC）、WBC及

PLT相关的多项指标，能够更全面地反映血常规的

异常模式和动态变化。本研究旨在明确胃癌患者血

常规指标的变化特点，揭示其与病程的潜在关联，为

临床疾病监测及可能的治疗策略提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

研究对象来源于无锡市 TBTB 2020年 8月—

2021年 12月的基线人群，收集的资料包括问卷调

查、体格检查、血常规检测和血生化检测等内容。

TBTB研究对象纳入标准：①年龄≥45岁；②无锡市

常驻居民（居住时间≥2年）；③有电子居民档案；④完

成基线调查与健康体检并签署知情同意书。队列的

详细介绍参考文献［13］。该项目遵照《赫尔辛基宣

言》进行，方案经南京医科大学附属无锡疾病预防

控制中心机构伦理审查委员会批准［批准代码：

2020（01）］。所有参与者均签署知情同意书。

本研究排除了既往患有除胃癌以外恶性肿瘤

（n=15 969）以及患有肾脏疾病、心脏疾病、高血压和

糖尿病（n=206 534）的研究对象，并进一步剔除了有

血常规指标异常（均值±6倍标准差之外，n=1）或缺

失者（n=31 228），最终纳入 284 886例研究对象，

包括 1 920例基线现患胃癌病例（图1）。根据年龄、

性别，按照 1∶4的比例为每例胃癌患者随机匹配

4例健康对照，最终纳入 1 920例胃癌组与 7 680例
对照组。

common in gastric cancer patients. We found that WBC level showed a gradual decreasing trend during the disease progression in
gastric cancer patients（P < 0.001），and HGB，RBC and hematocrit（HCT）levels tended to increase with the duration of gastric cancer
（all P < 0.001），but they were still lower than those of the control group. Conclusion：This study indicates that gastric cancer patients
are more likely to exhibit anemia ⁃ related abnormalities compared with healthy individuals. Additionally，certain blood routine
parameters show significant changing trends with disease progression，providing valuable insights for clinical monitoring and
management of gastric cancer.
［Key words］ gastric cancer；disease duration；blood routine parameter；anemia

［J Nanjing Med Univ，2025，45（07）：984⁃990，1000］

第45卷第7期
2025年7月

李 潜，朱 夏，刘 佳，等. 胃癌患者血常规指标的变化及其与病程的关系：一项横断面研究［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2025，45（7）：984-990，1000 ··985



南 京 医 科 大 学 学 报
第45卷第7期
2025年7月

1.2 方法

1.2.1 血常规相关指标检测

研究对象禁食至少8 h后，抽取静脉血加入乙二

胺四乙酸（ethylenediamine tetra acetic acid，EDTA）抗
凝，在当地医院实验室进行血常规检测，检测指标

包括：HGB、PLT、RBC、WBC、红细胞比容（hemato⁃

crit，HCT）、MCV、MCH、MCHC、RDW、平均血小板体

积（mean platelet volume，MPV）、血小板分布宽度

（platelet distribution width，PDW）。

1.2.2 胃癌的定义

本研究的胃癌病例来自基线现患胃癌，通过问

卷调查获得，并与当地癌症登记系统、医院信息系

图1 研究对象纳入流程图

Figure 1 Flow chart of inclusion of subject

Excluding participants：
·History of non⁃gastric malignancies（n=15 969）
·History of kidney diseases，cardiac diseases，
hypertension，or diabetes（n=206 534）

·Abnormal complete blood count parameters（values
beyond mean±6 standard deviations）（n=1）

·Missing all complete blood count parameters（n=31 228）

The Taihu Biobank of Tumour Biomarkers cohort
（n=538 618）

Study population（n=284 886）

统（the Hospital Information System，HIS）和国家医保

系统（the National Health Insurance Datasets，NHID）
匹配确认，并获得确诊日期。诊断代码依据《国际

疾病分类第10版》定义的胃癌（C16）。
1.2.3 贫血的分类

根据常见不良事件评价标准（common termino⁃
logy criteria for adverse event，CTC⁃AE）5.0版标准将

贫血分为：轻度贫血，100 g/L≤HGB<120 g/L；中度贫

血，80 g/L ≤ HGB < 100 g/L；重度贫血，HGB<80 g/L。
1.2.4 协变量的定义

本研究纳入分析的协变量主要包括年龄、性别

（男、女）、吸烟状态（从不吸烟、已戒烟、现在吸烟）、

饮酒状态（从不饮酒、偶尔饮酒、经常饮酒、每天饮

酒）、体重指数（body mass index，BMI）。协变量中，

吸烟（0.26%）、饮酒（0.26%）、身高（0.58%）、体重

（0.60%）存在少量缺失，采用性别分组均值填补（身

高、体重）和分类回归树填补（吸烟、饮酒）。

1.3 统计学方法

使用R4.2.3软件对数据进行整理和分析，采用

均数±标准差（x ± s）描述正态分布计量资料，组间比

较采用两独立样本 t检验；中位数（四分位数）［M

（P25，P75）］描述非正态分布数据，组间比较采用

Mann⁃Whitney U检验；对分类变量以频数（百分比）

进行描述；组间比较采用χ2检验或 Fisher精确检

验。为控制年龄和性别的混杂效应，使用近邻匹配

法（1∶4，卡钳值=0.02）进行倾向评分匹配（propensity
score matching，PSM）。匹配后组间均衡性通过标准

化均数差（standardized mean difference，SMD）评估，

SMD<0.1提示协变量平衡良好［14］。

对血常规相关指标进行自然对数转换和标准

化处理后，采用多元线性回归模型逐步调整有关变

量，分析胃癌患病情况对血常规相关指标的影响，

其中粗模型不调整协变量；模型 1调整年龄、性别；

模型 2在模型 1的基础上调整生活方式（吸烟、饮

酒）和BMI。为进一步评估不同病程分组的血常规

指标差异，通过Kruskal⁃Wallis H检验进行多组间整

体比较，同时采用Dunn检验进行事后两两比较，并

通过Bonferroni法校正多重检验的P值（校正后P <
0.05视为显著）。所有分析均为双侧检验，显著性阈

值设为P < 0.05。
2 结 果

2.1 研究人群基线特征

本研究纳入胃癌患者 1 920例，年龄（69.69±
7.62）岁，其中男性占比高于女性（男 71.8%，女

28.2%），胃癌组患者BMI（20.72±2.88）kg/m2显著低

于健康对照组（23.61±3.18）kg/m2（P < 0.001），发生

贫血的比例更高（23.6% vs. 4.9%，P < 0.001，表1）。
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2.2 胃癌组与对照组血常规特征比较

由于数据不符合正态分布，故采用Mann⁃Whitney
U检验比较胃癌组和对照组血常规指标的差异。胃

癌组 HGB、PLT、RBC、WBC、HCT、MCH、MCHC和

PDW水平均低于对照组，MCV、RDW高于对照组，差

异均有统计学意义（P < 0.05或P < 0.001，表2）。
2.3 胃癌与血常规相关指标的关联分析

采用多元线性回归分析血常规相关指标与既

表1 研究人群的基线信息

Table 1 Characteristics of participants

Characteristic

Sex［n（%）］

Male
Female

Age group（years，x ± s）

45-64［n（%）］

≥65［n（%）］

Smoking status［n（%）］

Never
Former smoker
Current smoker

Drinking status［n（%）］

Never
Occasionally
Often
Daily

BMI/（kg.m-2，x ± s）

Anemia［n（%）］

No
Light
Moderate
Severe

Control
（n=282 966）

97 069（34.3）
185 897（65.7）
65.04 ± 8.56

134 305（47.5）
148 661（52.5）

239 994（84.8）
4 370（1.5）0

38 602（13.6）

245 488（86.8）
4 976（1.8）0
1 956（0.7）0

30 546（10.8）
23.45 ± 3.13

264 164（93.4）
16 916（6.0）0
1 503（0.5）0
383（0.1）0

Gastric cancer
（n=1 920）

1 379（71.8）
0 541（28.2）
69.69 ± 7.62
0 424（22.1）
1 496（77.9）

1 534（79.9）
0 91（4.7）

0 295（15.4）

1 660（86.5）
0 38（2.0）
0 19（1.0）

0 203（10.6）
20.72 ± 2.88

1 468（76.4）
0 371（19.4）
0 59（3.1）
0 22（1.1）

t/χ2

1 187.1

-26.6

133.9

3.1

41.5
982.0

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.382

<0.001
<0.001

Control
（n=7 680）

5 516（71.8）
2 164（28.2）
69.69 ± 7.62
1 696（22.1）
5 984（77.9）

6 202（80.8）
274（3.6）

1 204（15.7）

6 737（87.7）
120（1.6）
0 41（0.5）

0 782（10.2）
23.61 ± 3.18

7 308（95.1）
335（4.4）0
31（0.4）0
6（0.1）0

Gastric cancer
（n=1 920）

1 379（71.8）
0 541（28.2）
69.69 ± 7.62
0 424（22.1）
1 496（77.9）

1 534（79.9）
0 91（4.7）

0 295（15.4）

1 660（86.5）
0 38（2.0）
0 19（1.0）

0 203（10.6）
20.72 ± 2.88

1 468（76.4）
0 371（19.4）
0 59（3.1）
0 22（1.1）

t/χ2

000

000

5.8

7.2

38.5
704.2

P

1.000

1.000

0.055

0.065

<0.001
<0.001

SMD
0.006

0.050

0.030

0.058

0.042
0.475

Before match After match

SMD：standardized mean difference.

表2 胃癌组与对照组血常规指标比较

Table 2 Comparison of blood routine parameters between the gastric cancer group and control group

Variable
HGB（g/L）
PLT（×109/L）
RBC（×109/L）
WBC（×109/L）
HCT（%）

MCV（fL）
MCH（pg）
MCHC（g/L）
RDW（%）

MPV（fL）
PDW（fL）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.012
0.004

<0.001
<0.001
0.125
0.009

Control（n=7 680）
145.00（135.00，154.00）
193.00（161.00，230.00）
004.70（4.39，5.00）
005.86（5.00，6.90）
042.60（38.30，45.70）
093.50（90.40，96.70）
030.80（29.70，31.90）
329.00（321.00，338.00）
012.90（12.40，13.50）
010.20（9.30，11.20）
015.50（12.70，16.30）

Gastric cancer（n=1 920）
132.00（121.00，142.00）
184.00（152.00，221.00）
004.31（3.98，4.68）
005.14（4.33，6.20）
039.60（35.40，42.80）
094.00（90.10，97.60）
030.60（29.20，32.00）
326.00（317.00，334.00）
013.40（12.70，14.30）
010.30（9.40，11.20）
015.40（12.30，16.20）

Z

30.95
6.24

26.96
19.09
17.25
-2.51
2.88

11.18
-17.87
-1.53
2.59

［M（P25，P75）］
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2.4 血常规相关指标在不同病程之间的比较

胃癌患者的中位病程为4.63（2.46~7.49）年。将

病程分为0~1年、>1~4年和>4年，采用Kruskal⁃Wallis
H检验比较不同病程组、对照组之间经自然对数转

换和标准化处理后血常规相关指标的差异。结果

显示，HGB、RBC和HCT随病程延长呈现逐渐增高

的趋势（P均< 0.001），WBC呈现逐渐减少的趋势

（P < 0.001，表 4）。进一步两两比较结果显示，

HGB、RBC、WBC、HCT、MCHC 和 RDW 在未患病

人群与0~1年、>1~4年、>4年的病程之间，其差异均

有统计学意义（P均< 0.001）。
3 讨 论

本研究基于无锡市 TBTB的横断面数据，系统

分析了胃癌患者血常规指标的变化特征。结果显

示，胃癌患者普遍存在贫血相关指标（如 HGB、
RBC、MCH、MCHC）的显著降低以及RDW的升高，

其中HGB的下降最为突出。这一现象与缺铁性贫

血的典型特征一致，可能由胃癌引起的慢性失血、

铁吸收障碍或炎症微环境介导的铁代谢异常导

致。值得注意的是，WBC水平随病程延长呈减少趋

势，而HGB、RBC和HCT则随病程增加逐渐回升，提

示早期诊断和规范治疗可能改善患者的血液学状

态及预后。

胃癌相关贫血的发生机制涉及多因素交互作

用，其中铁代谢紊乱是核心病理环节。近年研究揭

示，胃癌微环境可通过抑制肠道铁吸收参与贫血的

发展，并借助促炎因子诱导巨噬细胞铁潴留，形成

“双重铁阻遏效应”导致循环铁缺乏［15-16］。另外，幽

门螺杆菌感染可进一步加剧铁代谢失衡，其通过激

活胃黏膜铁调素通路和分泌铁载体蛋白竞争性螯

合宿主铁离子，显著放大肠道铁吸收障碍［17］。而治

疗干预本身可能成为贫血的协同诱因：化疗药物不

仅直接抑制骨髓造血功能导致红细胞生成减少，其肾

毒性作用还会削弱促红细胞生成素的合成能力，这种

“双重打击”机制使得患者在接受系统治疗后常出现

进行性HGB下降［18］。这种多维度致病网络的交织，

最终导致胃癌患者贫血呈现复杂且持续进展的特征。

Lin等［19］在我国开展的一项回顾性研究表明，

HCT是胃癌患者的独立危险因素，2020年在美国开

往胃癌患病情况的关联，粗模型不调整协变量，模

型 1调整年龄、性别，模型 2在模型 1的基础上调整

生活方式（吸烟、饮酒）和BMI。随着协变量的逐步

调整（从粗模型到模型 2），多个指标的R2值有所增

加，表明协变量调整后模型解释力增强。与对照组

相比，胃癌组的HGB（β=-0.78，95% CI：-0.83~-0.73，
P < 0.001）、PLT（β=-0.14，95% CI：-0.19~-0.09，P <

0.001）、RBC（β=- 0.70，95% CI：-0.76~- 0.64，P <
0.001）、WBC（β=-0.35，95% CI：-0.40~-0.30，P <
0.001）、MCH（β=-0.12，95% CI：-0.17~-0.06，P <
0.001）和MCHC（β=-0.21，95% CI：-0.26~-0.15，P <
0.001）均呈下降水平、RDW（β=0.13，95% CI：0.08~
0.17，P < 0.001）、HCT（β=0.16，95% CI：0.10~0.22，
P < 0.001）呈上升水平（表3）。

表3 血常规相关指标与胃癌的线性回归分析结果

Table 3 Linear regression analysis between routine blood parameters and gastric cancer

Parameter
HGB
PLT
RBC
WBC
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
MPV
PDW

Total（Number
of case）

7 676（1 917）
7 673（1 918）
7 561（1 893）
7 674（1 920）
6 633（1 720）
7 669（1 893）
7 670（1 898）
7 672（1 912）
7 203（1 800）
7 654（1 898）
7 628（1 853）

β（95% CI）
-0.99（-1.05--0.94）
-0.15（-0.21--0.10）
-0.91（-0.97--0.85）
-0.51（-0.57--0.46）
00.09（0.03-0.15）
-0.03（-0.03-0.08）
-0.13（-0.18--0.07）
-0.33（-0.38--0.27）
-0.12（0.08-0.16）
-0.03（-0.02-0.08）
-0.09（-0.14--0.04）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002
0.339

<0.001
<0.001
<0.001
0.221

<0.001

R2

0.072
0.024
0.002
0.051
0.001
0.001
0.003
0.009
0.003
0.001

<0.001

β（95% CI）
-0.99（-1.05--0.95）
-0.15（-0.20--0.10）
-0.91（-0.96--0.85）
-0.51（-0.56--0.46）
00.09（0.04-0.15）
-0.03（-0.03-0.08）
-0.13（-0.18--0.07）
-0.33（-0.38--0.28）
-0.12（0.07-0.16）
-0.03（-0.02-0.08）
-0.09（-0.14--0.04）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.340

<0.001
<0.001
<0.001
0.222

<0.001

R2

0.222
0.041
0.024
0.153
0.005
0.024
0.020
0.021
0.004
0.003
0.003

β（95% CI）
-0.78（-0.83--0.73）
-0.14（-0.19--0.09）
-0.70（-0.76--0.64）
-0.35（-0.40--0.30）
00.16（0.10-0.22）
-0.04（-0.10-0.02）
-0.12（-0.17--0.06）
-0.21（-0.26--0.15）
-0.13（0.08-0.17）
-0.01（-0.04-0.07）
-0.04（-0.10-0.01）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.190

<0.001
<0.001
<0.001
0.633
0.141

R2

0.262
0.081
0.024
0.192
0.014
0.024
0.032
0.044
0.022
0.012
0.011

Crude model Model 1 Model 2

The crude model was not adjusted for covariates，model 1 was adjusted for age and sex based on the crude model，and model 2 was adjusted for
smoking status，drinking status，and BMI based on model 1.
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展的一项研究同样证实，术前HCT下降与术后脓毒

血症、高病死率密切相关［20］。WBC减少作为肿瘤治

疗的常见并发症，既往研究提示肿瘤术后化疗的

WBC减少和良好预后相关［12］，而有研究显示WBC
在胃癌患者中呈上升趋势，一种可能的解释是胃癌早

期，病理情况下外周血WBC增高，激活炎症反应［21］。

本研究中HCT水平随着胃癌病程的增加呈增加趋

势，WBC随着胃癌病程的增加呈减少趋势，意味着

大部分患者在疾病早期已得到及时有效的治疗，预

后情况较好，这可能与无锡市经济条件与医疗水平

发达有关。

此外，由于机体特征与生活方式等因素的不

同，既往研究提示在胃癌的患病、危险因素和发病

机制等方面可能存在性别差异，男性胃癌患病率高

于女性［22］，与本研究的结果一致。近年研究进一步

揭示了性别特异性代谢调控在胃癌中的作用。例

如，Li等［23］通过代谢组学分析发现，男性胃癌患者

血清雄激素水平与糖酵解通路激活呈正相关（r=
0.41，P=0.007），而女性患者雌激素受体信号可能通

过抑制Warburg效应延缓肿瘤进展。

本研究发现胃癌患者存在特征性血常规指标

异常改变，这些发现可为临床实践提供多维度的应

用价值。既往研究显示，PLT计数的动态监测可辅

助胃癌高危人群的早期筛查，癌症确诊前 6个月内

PLT计数≥90th百分位的个体患胃癌的风险显著升

高，且该关联强度随采血至确诊时间间隔延长而衰

减，将血小板动态监测纳入胃癌高危人群的筛查体

系，可提高早期诊断率［24］。其次，RDW作为红细胞异

质性的标志，在预后评估中具有重要价值。Guo等［25］

的研究结果发现晚期胃癌患者中RDW>14.5%者中

位生存期较正常组缩短6.2个月，提示其可作为动态

监测指标。此外，营养参数的整合分析可优化预后模

型。Park等［26］对1 868例Ⅱ/Ⅲ期胃癌患者的研究显

示，术前低 BMI（<18.5 kg/m2）与低预后营养指数

（prognostic nutritional index，PNI）（<49.7）均独立预

测不良预后（P均< 0.001），且术后 BMI降低及 PNI
下降均显著增加复发风险（P=0.021~0.019），提示术

后营养状态恶化需密切监测。本研究中胃癌患者

BMI显著低于对照组，与既往胃癌相关营养不良的

特征一致，提示需建立结合BMI、PNI等多指标的预

后分层系统以指导个体化营养干预。

本研究基于大样本的健康体检数据，使用了较

为全面的协变量调整来控制可能存在的混杂因素，

但是同样存在一定局限性。首先，尽管本研究通过

多变量调整控制了年龄、性别、生活方式等混杂因

素，但仍存在未测量的潜在混杂因素（如家族史、饮

食习惯等）。未来研究可采用更严格的设计进一步

验证研究结果的稳健性。其次，本研究的人群缺少

胃癌治疗的相关信息（如手术、化疗、用药情况），无

法排除这些因素对血常规指标的影响，由此可能会

对结果产生影响，未来研究需前瞻性收集营养评估

（如PG⁃SGA量表）、治疗细节（化疗周期/药物类型）及

炎症标志物（C⁃反应蛋白、白介素⁃6），以构建更精确

的校正模型。此外，横断面设计存在固有局限性：

①无法区分因果关系，血常规指标异常可能是胃癌的

结果，亦可能是促癌因素（如慢性炎症）；②缺乏纵向

追踪数据，难以评估血常规指标在疾病自然病程中的

动态演变规律。

表4 血常规相关指标在不同病程组间的比较

Table 4 Comparison of haematological parameters between groups with different disease duration

Parameter
HGB
PLT
RBC
WBC
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
MPV
PDW

Case
7 676
7 673
7 561
7 674
6 633
7 669
7 670
7 672
7 203
7 654
7 628

M（P25，P75）

-0.48（-0.23-1.08）
-0.08（-0.70-0.53）
-0.34（-0.35-0.96）
-0.14（-0.50-0.80）
-0.42（0.35-0.46）
-0.16（-0.42-0.73）
-0.22（-0.30-0.72）
-0.08（-0.53-0.76）
-0.06（0.01-0.12）
-0.06（-0.60-0.73）
-0.39（-0.73-0.68）

Case
157
157
157
157
149
157
157
157
148
154
153

M（P25，P75）

-0.68（-1.48--0.08）*

-0.22（-0.92-0.45）
-0.85（-1.68-0.10）*

-0.35（-1.15-0.37）*

-0.35（0.28-0.40）*

-0.14（-0.49-0.69）
-0.13（-0.59-0.76）
-0.15（-0.93-0.46）*

-0.14（0.05-0.26）*

-0.08（-0.60-0.53）
-0.43（-0.82-0.61）

χ2

964.13
42.14

731.46
365.50
303.11

8.56
8.91

125.36
328.44

8.17
10.98

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.036
0.030

<0.001
<0.001
0.043
0.012

Case
661
661
655
661
603
657
657
658
619
655
645

M（P25，P75）

-0.45（-1.23-0.28）*

-0.28（-0.99-0.34）*

-0.49（-1.32-0.29）*

-0.35（-1.12-0.37）*

-0.37（0.31-0.42）*

-0.25（-0.47-0.89）
-0.13（-0.59-0.76）
-0.15（-0.85-0.46）*

-0.10（0.03-0.17）*

-0.13（-0.56-0.79）
-0.39（-0.64-0.64）

Case
1 099
1 100
1 081
1 102
968

1 079
1 084
1 097
1 033
1 089
1 055

M（P25，P75）

-0.38（-1.31-0.35）*

-0.22（-0.85-0.41）*

-0.47（-1.32-0.34）*

-0.43（-1.08-0.36）*

-0.37（0.30-0.42）*

-0.28（-0.46-0.89）
-0.17（-0.49-0.81）
-0.15（-0.93-0.46）*

-0.11（0.04-0.21）*

-0.13（-0.45-0.73）
-0.32（-0.98-0.64）

Control 0~1 years >1~4 years

Compared with control group，*P < 0.001.

>4 years
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综上所述，本研究基于大样本的无锡地区人群

队列，较为全面地分析了胃癌患者各项血常规相关

指标的变化特征，研究结果为胃癌的临床监测提供

了重要参考。未来应该在更大范围内开展前瞻性

研究，更加细致深入地研究胃癌与血常规相关指

标，特别是与贫血相关指标之间的关系。
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