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术前全身炎症反应指数联合纤维蛋白原与白蛋白比值
对肾癌预后的价值

何瑞宝，杨 雷，李 波，蒲麟龙，何卫阳，汤召兵

（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：研究外周血中全身炎症反应指数（systemic inflammatory response index，SIRI）及纤维蛋白原与白蛋白比值（fi⁃
brinogen albumin ratio，FAR）对肾恶性肿瘤患者临床及病理特征的影响，将两者及其联合重新分组，探索与肾癌预后的价值。

方法：选取 2013年 1月至 2018年 11月在重庆医科大学附属第一医院泌尿外科进行肾癌部分切除及根治性肾切除手术治疗且

病理确诊为肾恶性肿瘤的患者临床资料及随访数据。利用回顾性分析方法分析最终纳入的 200 例患者的临床数据。利用

SPSS 26.0统计软件对纳入患者的临床资料进行分析，利用受试者工作特征（eceiver operating characteristic，ROC）曲线确定术前

外周血中 SIRI及 FAR的最佳截点值，分别为 1.30；0.10。较高肿瘤分期、高截点评分、高 SIRI、高 FAR与预后OS显著相关（P<
0.05），是影响肾癌术后患者预后的危险因素；而高血压，糖尿病，性别，体质指数等与OS无关（P>0.05）；采用Kaplan-Meier分析

绘制生存曲线，进行Cox回归单多因素分析。结果：肾癌患者是否是肾透明细胞癌，较高肿瘤分期，截点评分、SIRI、FAR与预

后OS显著相关（P<0.05），是影响肾癌术后患者预后的危险因素；而高血压，糖尿病，性别，体质指数等与OS无关（P>0.05），进

行 Cox 回归多因素分析，统计分析结果显示，在 FAR、SIRI、截点评分中，只有 FAR 是肾癌患者 OS 的独立危险因素［P=0.003，
HR-8.461（2.104~34.028）］。结论：高纤维蛋白原与白蛋白比值是肾癌预后不良的危险因素，与全身炎症反应指数相比价值

更高。
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Prognostic value of preoperative systemic inflammatory response index 
combined with fibrinogen-to-albumin ratio for kidney cancer

He　Ruibao，Yang　Lei，Li　Bo，Pu　Linlong，He　Weiyang，Tang　Zhaobing
（Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the effects of systemic inflammatory response index（SIRI） and fibrinogen-to-albumin ratio
（FAR） in peripheral blood on the clinical and pathological features of patients with malignant renal tumors，and to regroup the two indi⁃
cators and their combinations to explore their value in prognosis prediction of patients with renal cancer. Methods：Clinical data and 
follow-up data were collected from patients with partial renal cancer resection and radical nephrectomy who were pathologically diag⁃
nosed with malignant kidney tumors at the Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University be⁃
tween January 2013 and November 2018. Clinical data of the finally included 200 patients were analyzed using a retrospective analysis 
method. The clinical data of the included patients were analyzed using SPSS 26.0 statistical software. The optimal cut-off values of 
SIRI and FAR in preoperative peripheral blood were determined using the receiver operating characteristic curve，which were 1.30 and 
0.10，respectively. High tumor stage，high cut-off score，high SIRI，and high FAR were significantly associated with overall survival（P<
0.05），which were risk factors affecting the prognosis of patients with renal cancer. Hypertension，diabetes，sex，and body mass index 
were not related to overall survival（P>0.05）. Kaplan-Meier survival analysis as well as univariate and multivariate Cox regression 
analyses were performed. Results：Clear cell carcinoma，high tumor stage，cut-off score，SIRI，and FAR were significantly associated 
with overall survival（P<0.05），which were risk factors affecting the prognosis of patients with renal cancer after surgery. While hyper⁃

tension，diabetes，sex，and body mass index were not related to over⁃
all survival（P>0.05）. Cox regression multivariate analysis showed 
that among FAR，SIRI，and cut-off score，only FAR was an indepen⁃
dent risk factor for overall survival in kidney cancer patients（P=
0.003，hazard ratio=8.461，95%CI=2.104-34.028）. Conclusion：
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High FAR is a risk factor for poor prognosis of patients with kidney cancer and FAR is more valuable than SIRI.
【Key words】systemic inflammatory response index；fibrinogen-to-albumin ratio；kidney cancer；prognosis

肾癌是泌尿系统肿瘤常见的一种，且位列全球

十大最常见的肿瘤，根据 2020年的数据统计，男性

中每年全球新发肾癌占全部癌症的 5%，位列第五

位，在女性中达到 3%，位列第七位[1-2]。2022年世界

卫生组织发布了 1项肾细胞癌病理分类，不同病理

类型治疗方案及预后不同，但对于局限性肾癌患者

手术切除是治疗的金标准[3]。肾细胞癌是泌尿肿瘤

中常见的实体肿瘤，对放疗化疗不敏感；且术后易

复发、转移风险极高。目前流行的免疫疗法、分子

靶向技术等将通过调节免疫系统给患者延长生命，

进而给肾癌患者治疗及预后带来希望[4]。肾癌的

（tumor node metastasis classification，TNM）分期、病

理分型，是常见的影响患者预后的因素。目前研究

发现炎症和癌症密切相关，例如中性粒细胞淋巴细

胞比值，全身炎症反应指数、全身免疫炎症指数、血

小板淋巴细胞比值等可与肝细胞癌、胃癌、食管鳞

状细胞癌、宫颈癌及肺细胞肺癌等预后不良有关[5]。

纤维蛋白原与白蛋白比值（fibrinogen to albumin ratio，
FAR）被用于许多实体肿瘤预后的评估[6]。纤维蛋

白原与白蛋白比值也是一种新型多种疾病的预后

影响因素[6，21-22]，但目前对于肾癌的相关研究较少。

本研究将术前外周血中纤维蛋白原与白蛋白比值、

全身炎症反应指数，以及两者联合组合等进行统计

学分析，研究其对肾癌预后的价值，是否能为评价

肾癌预后找到一个新的方向。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2013年 1月至 2018年 11月，在重庆医科大学附属

第一医院泌尿外科进行肾癌手术治疗，且病理确诊为肾恶性

肿瘤患者的临床资料及随访数据，总纳入 200例患者。纳入

标准：①我院术后病理确诊为肾癌者；②在我院接受肾部分

切除或肾根治性切除手术（腹腔镜、机器人辅助腹腔镜、开放

性；③临床资料以及随访资料完整。本研究经医院伦理委员

会批准。排除标准：①合并有泌尿系统以及其他系统肿瘤

者；②严重的心肺等器质性病变者；③合并有凝血功能障碍

及免疫系统功能障碍者；④明确有急慢性感染者。

1.2　患者临床资料

收集的临床资料包括，患者性别、年龄、体重、身高、体质

指数、有无糖尿病，高血压、分期、病理类型、白蛋白、单核细

胞白细胞计数、中性粒细胞计数、纤维蛋白原的计数等。实

验室数据均为手术前外周血结果。所有患者术后随访常规

复查泌尿系CT、核磁、彩超、肾功能等。

1.3　随访方法

所有患者术后通过电话随访和门诊随访方式得到患者

的身体情况，随访截止日期 2021年 7月；研究主要终点为总

生存期（overall survival，OS）定义为从手术之日到随访终止

日期或患者死亡时间为止。

1.4　研究方法

采用患者入院术前实验室中外周血计数、中性粒细胞、

淋巴细胞、单核细胞，计算得出全身反应炎症指数 SIRI，利用

ROC曲线确定术前外周血中全身反应炎症指数（SIRI）及纤

维蛋白原与白蛋白比值（FAR）的最佳截点值（cut-off），根据

最佳截点值，将 SIRI及 FAR 进行分组（高于截点组，低于截

点组）；将 2组低截点值作为评分组X0；2 组高截点值或其中

1组是高截点值作为评分组 X1。通过分析与肾癌患者的临

床及病理资料特点，比较其与肾癌患者总生存时间的相关

性，进而评估对肾癌预后的价值。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对纳入的 200例患者进行临

床分析，利用 ROC 曲线确定患者 SIRI，FAR 的最佳临界值，

利用Kaplan-Meier进行统计分析，绘制生存曲线。对不同截

点组合患者采用 Log-rank 检验，对影响肾癌预后的影响因

素进行单因素和多因素Cox回归分析，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　患者的临床数据

共搜集并纳入 200 例患者，男性患者 107 例，女性患者 
93例；年龄 60岁以下患者 114例，大于 60岁共 86例；肾透明

细胞癌共169例，非透明细胞癌31例。随访时间7到101月。

研究期间肿瘤发生进展 21例，远处转移 12例。其中肺转移

6例，肝转移2例；骨转移3例，其余为无瘤生存状态。

2.2　SIRI 及 FAR 不同水平对肾癌患者临床及病理特点的

关系

利用 ROC 曲线计算结果提示全身反应炎症指数 SIRI、
纤维蛋白原与白蛋白比值 FAR 最佳截点值，分别为 1.30，
0.10（图 1）。其中 SIRI高截点组共 52例，FAR高截点组共 25
例，其中X0共140例，X1共60例。
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不同截点组纤维蛋白原白蛋白比值FAR和全身炎症反

应指数SIRI的临床病理特征的关系（表1）。

高 SIRI与TNM分期、年龄、高血压、糖尿病、性别、复发、

体质指数、病理类型（是否是肾透明细胞癌）并无统计学差异

（P>0.05）。高 FAR截点组的纤维蛋白原与白蛋白比值与复

发、TNM 分期存在统计学差异（P<0.05），显著相关；可能与

较高肿瘤分期患者肿瘤已侵犯血管及周围组织有关，因此易

复发及转移。与年龄高，血压，糖尿病，性别，体质指数，是否

透明细胞癌差异无统计学意义（表1）
2.3　不同评分组与肾恶性肿瘤患者的临床病理特点的关系

根据表 2 可知，将患者不同截点组合纳入的新的评分

组，其中至少有 1个高截点评分组 X1共 140例，低截点评分

组 X0 共 60 例。高截点评分组与糖尿病（P=0.04）存在统计

学差异，密切相关。而年龄，高血压，较高肿瘤分期，性别复

发，体重指数，是否为肾透明细胞癌与截点评分显然差异无

统计学意义（P>0.05）。

2.4　生存分析

图 2依据 X 评分（A）、SIRI（B）及 FAR（C）不同水平对肾

癌患者OS（总体生存期）的Kaplan-Meier曲线。

利用 Kaplan-Meier 单因素分析结果提示肾癌患者病理

类型（是否是肾透明细胞癌），TNM，高截点评分、高 SIRI、高

图 1　SIRI及 FAR 肾癌患者的 ROC 曲线

表 1　炎症指标亚组患者临床特点比较（n，%）

项目

年龄（年）

　　≤60
　　>60
高血压

　　有

　　无

糖尿病

　　有

　　无

性别

　　男

　　女

复发

　　无

　　有

BMI（kg/m2）
　　≤24
　　>24
肾透明细胞癌

　　否

　　是

TNM分期

　　Ⅰ+Ⅱ
　　Ⅲ+Ⅳ

SIRI
≤1.30

86（75.4）
62（72.1）

105（70.9）
43（69.2）

131（88.5）
17（11.5）

73（49.3）
75（50.8）

132（76.3）
4（57.1）

88（59.5）
60（40.5）

21（14.2）
127（85.8）

120（76.9）
28（63.3）

>1.30
28（24.6）
24（27.9）

36（29.1）
16（30.8）

47（90.4）
5（9.6）

34（65.4）
18（34.6）

41（23.7）
3（42.9）

22（42.3）
30（57.7）

10（19.2）
42（80.8）

36（23.1）
16（36.7）

χ2值

50.277

0.054

0.138

3.990

4.507

11.584

0.747

3.149

P值

0.580

0.820

0.710

0.050

0.250

0.820

0.390

0.080

FAR
≤0.1

105（60.0）
9（36.0）

124（70.9）
51（29.1）

155（88.6）
20（11.4）

92（52.6）
83（47.4）

156（90.2）
3（42.9）

102（58.3）
73（46.7）

26（14.9）
149（85.1）

141（90.4）
34（77.3）

>0.1
70（40.0）
16（64.0）

17（68.0）
8（32.0）

23（92.0）
2（8.0）

15（60.0）
10（40.0）

17（9.8）
4（57.1）

16（64.0）
9（36.0）

5（20.0）
20（80.0）

15（9.6）
10（22.7）

χ2值

65.590

0.086

0.263

0.485

22.552

31.873

0.442

5.395

P值

0.060

0.770

0.610

0.490

0.000

0.590

0.510

0.020

注：SIRI，全身炎症反应指数；FAR，纤维蛋白原白蛋白比值；BMI，体质指数；TNM，肿瘤分期，如Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
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FAR 与预后 OS 显著相关（P<0.05），是影响肾癌术后患者预

后不良的危险因素，且密切相关；而高血压、糖尿病、性别、体

质指数等与 OS无关，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3，
图 2。将单因素分析中具有统计学意义的相关因素进行

Cox 回归多因素分析，统计分析结果显示，在 FAR，SIRI，
截点评分中，只有 FAR 是肾癌患者 OS 的独立危险因素[P=

0.003，HR-8.461（2.104~34.028）]。FAR 是肾癌患者预后不

良的独立因素。

图 2　X 评分、SIRI及 FAR 影响肾癌患者 OS（总体生存期）的

kaplan-Meier 生存分析曲线

表 2　评分亚组患者临床特点比较（n，%）

项目

年龄（年）

　　≤60
　　>60
高血压

　　有

　　无

糖尿病

　　有

　　无

性别

　　男

　　女

复发

　　无

　　有

BMI（kg/m2）
　　≤24
　　>24
肾透明细胞癌

　　否

　　是

TNM分期

　　Ⅰ+Ⅱ
　　Ⅲ+Ⅳ

评分

X0

84（73.7）
56（65.1）

100（70.9）
40（67.8）

15（68.2）
125（70.2）

69（64.5）
71（76.3）

126（72.8）
3（42.9）

83（70.3）
57（69.5）

20（64.5）
120（71.0）

114（73.1）
26（59.1）

X1

30（26.3）
30（34.9）

41（29.1）
19（32.2）

7（31.8）
53（29.8）

38（35.5）
22（23.7）

47（27.2）
25（30.5）

35（29.7）
25（30.5）

11（35.5）
49（29.0）

42（26.9）
18（40.9）

χ2值

0.270

0.660

0.840

0.070

0.08

0.900

0.470

0.740

P值

58.770

0.190

0.040

3.330

2.98

0.160

0.530

3.200

注：BMI，体质指数；T，肿瘤分期；X0，将2组低截点值作为评分组；

X1，至少截点分组有一个是高截点值评分组

表 3　影响肾细胞癌患者 OS 的单因素和多因素分析

项目

高血压

糖尿病

性别

评分（X0；X1）
BMI（kg/m2）
肾透明细胞癌

TNM分期Ⅰ+Ⅱ；Ⅲ+Ⅳ
SIRI（≤1.30；>1.30）
FAR（≤0.1；>0.1）

单因素分析

χ2值
0.170
0.061
0.045

16.300
0.821
6.241
6.804

14.410
33.450

P值

0.896
0.805
0.085
0.000
0.365
0.012
0.009
0.000
0.000

多因素分析

HR（95%CI）

2.279（0.262~19.780）

4.125（1.527~11.141）
2.115（0.836~5.349）
3.953（0.743~21.036）
8.461（2.104~34.028）

P值

0.455

0.005
0.114
0.107
0.003

注：SIRI，全身炎症反应指数；FAR，纤维蛋白原白蛋白比值；BMI，体质指数；TNM，肿瘤分期；X0，将2组低截点值作为评分组；X1，至少截点分

组有1个是高截点值评分组；HR，风险比
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3　讨 论

炎症反应和营养状况与肿瘤的发生、发展、转

移以及肿瘤患者的预后密切相关。全身炎症指数

与肿瘤关系密切，先前有研究表明，外周血中中性

粒细胞计数和淋巴细胞比值能预测肿瘤患者的生

存率，除此之外外周血中单核细胞也参与肿瘤的进

展及转移[7]。炎症被认为是肿瘤免疫抵抗的一种机

制，尤其在促进癌症的发生和进展过程中[8]。各炎

症因子通过炎症反应将增强血管通透性，增强对血

管的黏附及修复，有助于肿瘤细胞转移、增殖。因

此根据上述作用机制，炎症因子已被广泛关注，极

大可能成为 1个新型预测肿瘤患者预后的标记物。

目前全身炎症指标对肿瘤预后评价被广泛关注，包

括C反应蛋白、中性粒淋巴细胞比（NLR）、血小板淋

巴细胞比（PLR）等在内的各种炎症标记物被发现与

多种癌症预后有关。中性粒细胞是免疫系统中重

要的免疫细胞；在免疫和炎症反应过程中起到很重

要作用。中性粒细胞在抑制肿瘤增殖方面占据着

核心地位，经过诱导分化，能够释放 ROS 等对黑色

素瘤产生细胞毒作用，进而抑制肿瘤增殖[9]。单核

细胞也是免疫系统的一份子，其可向肿瘤细胞浸

润，并产生多种生长因子，刺激肿瘤细胞的增殖；通

过产生水解酶，促进了实体肿瘤细胞脱离，向远处

转移；激活 T 细胞表面受体而抑制 T 细胞功能[10]。
淋巴细胞通过分泌某些细胞因子诱导细胞免疫应

答从而抑制肿瘤的增殖和分化。因此炎症指标近

年来被各种肿瘤疾病所青睐。全身炎症反应指数

的定义是中性粒细胞计数与单核细胞计数之积除

以上淋巴细胞计数。相比中性粒细胞淋巴细胞比

值、血小板淋巴细胞比值PLR，SIRI对于肿瘤患者预

后评估较为优势，更能反映出肿瘤微环境的变化[11]。
近年来全身炎症反应指数与胆囊癌、前列腺癌、胰

腺癌、结直肠癌、乳腺癌等多种肿瘤类型的预后有

关[12-14]，综上所述，外周血全身炎症反应指数与肿瘤

预后密切相关，但针对肾癌患者预后研究较少。在

本次研究单因素分析的相关因素中高 FAR、高 SIRI
和高最佳截点值与肾癌预后OS不良显著相关。这

与田鑫等[14-15]研究的全身炎症反应指数对老年非肌

层浸润性膀胱癌的预后价值结果一致，高 SIRI与肾

癌预后不良有关。纤维蛋白原是由肝脏产生，参与

机体凝血过程，也参与急性炎症反应。纤维蛋白原

具有保护肿瘤细胞，增加肿瘤细胞的增殖、分化、转

移。有研究表明高纤维蛋白原与恶性肿瘤的进展

和预后有关[16-17]。有研究表明纤维蛋白原的作用不

仅在于保护肿瘤细胞免受自然杀伤细胞的侵袭，更

重要的是它在肿瘤细胞周围形成一层致密的屏障，

增强血小板对肿瘤细胞的吸附能力。这种作用就

像是一道坚固的城墙，让肿瘤细胞得以藏匿，逃避

免疫系统的攻击[18-19]。而与此同时，纤维蛋白原也

会加速肿瘤细胞的增殖和血管形成，为恶性肿瘤的

扩散提供了有利条件。相比之下，白蛋白则是机体

中最主要的营养指标之一，它反映了我们身体的健

康状态。恶性肿瘤患者常常因为身体消耗过度而

出现恶病质，免疫系统也会因此受损，使得肿瘤细

胞更容易快速增殖。因此，高纤维蛋白原与白蛋白

比值可能成为一个重要的指标，可以帮助我们更准

确地评估肿瘤患者的预后情况。这种关联不仅仅

是简单的数字计算，更是对身体健康状态和疾病进

展风险的深入思考。

本研究中只有高纤维蛋白原与白蛋白比值在

单因素和多因素 Cox 回归分析中是肾癌患者 OS 的

独立危险因素，对肾癌预后价值最高，最有优势。

该研究充分表面表明高纤维蛋白原与白蛋白与肾

癌预后不良有关[17，22-24]。本研究对比分析了 FAR、

SIRI 及评分指标，在单因素分析中，肾癌患者是否

是肾透明细胞癌，较高肿瘤分期，高截点评分、高

SIRI、高 FAR 与预后 OS 显著相关（P<0.05），是影响

肾癌术后患者预后不良的危险因素，且密切相关，

三者都是患者 OS 的预测因素，但在多变量 COX
回 归模型中只有 FAR[P=0.003，HR-8.461（2.104~
34.028）] 是 其 独 立 预 后 因 素 。 根 据 本 研 究 中

Kaplan-Meier生存曲线，提示较高 FAR 是肾癌患者

预后不良的独立因素，预后较差。这一结果与 Hu 
YF和Cheng XD[20]研究 FAR对宫颈鳞状细胞癌患者

术后淋巴结转移预测价值的研究一致。因此，本研

究结果表明纤维蛋白原与白蛋白比值是肾癌患者

预后较差的独立危险因素，可作为肾癌预后的影响

因素，并指导肾癌患者的治疗和随访的一个指标。

FAR是一种经济、简单和有前途的实体恶性肿瘤预

后因素，有效地评估肾癌患者预后的价值[21-22]。
SIRI和 FAR-SIRI的评分不是肾癌预后的独立危险

因素，可能与本研究是回顾性的研究，且是单中心，

样本量较少，存在一定的统计误差，因此需要更大

中心的研究来进一步地证明，纤维蛋白原与白蛋白
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比值与全身炎症反应指数的评分和全身炎症反应

指数肾癌预后的关系。
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