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摘要 ： 目的　分析基质细胞衍生因子-1（SDF-1）、microRNA-601（miR-601）与早期胃癌患者内镜黏

膜下剥离术（ESD）术后复发的关系。方法　回顾性分析2020年3月—2023年1月十堰市人民医院收治的229例

早期胃癌患者的病历资料。所有患者采用 ESD 治疗。术后随访 12 个月，根据患者是否复发将其分为复发组

（25例）与非复发组（204例）。采用实时荧光定量聚合酶链反应检测胃黏膜组织miR-601相对表达量，酶联免疫

吸附试验检测血清SDF-1水平，对比两组血清SDF-1、miR-601相对表达量及临床资料，筛查早期胃癌术后复

发的影响因素，评估血清SDF-1、miR-601预测早期胃癌术后复发的效能。结果　复发组血清SDF-1、miR-

601相对表达量均高于非复发组（P <0.05）。复发组病变≥4 cm占比、淋巴结转移率和T2分期占比均高于非复发组

（P <0.05）。多因素逐步Logistic回归分析结果：miR-601相对表达量高［ÔR =2.770（95% CI：1.158，6.630）］、

有淋巴结转移 ［ÔR =3.865 （95% CI：1.615，9.250）］ 和血清 SDF-1 水平高 ［ÔR =3.059 （95% CI：1.278，

7.320）］和T2分期［ÔR =4.108（95% CI：1.717，9.832）］均为早期胃癌术后复发的危险因素（P <0.05）。受

试者工作特征曲线结果显示，血清 miR-601、SDF-1 及联合预测早期胃癌术后复发的敏感性分别为 80.0%、

84.0%、88.0%，特异性分别为72.1%、73.0%、93.6%，曲线下面积分别为0.799、0.803、0.908。结论　血清SDF-1、

miR-601可用于评估早期胃癌患者ESD术后复发，且二者联合的预测效能更好。
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Abstract:  Objective To analyze the association of stromal cell derived factor-1 (SDF-1) and microRNA-

601 (miR-601) with the recurrence of early gastric cancer after endoscopic submucosal dissection (ESD).  Methods 

Medical records of 229 early gastric cancer patients admitted to the Shiyan Renmin Hospital from March 2020 to 

January 2023 were retrospectively analyzed. All patients underwent ESD for treatment. After a 12-month follow-up 

postoperatively, the patients were divided into the recurrence group (25 cases) and the non-recurrence group (204 

cases) based on whether they experienced disease recurrence. The relative expression level of miR-601 in gastric 
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mucosal tissues was detected by quantitative real-time polymerase chain reaction, and the level of serum SDF-1 was 

detected by enzyme-linked immunosorbent assay. The levels of serum SDF-1 and miR-601 along with clinical data 

were compared between the two groups. The factors influencing postoperative recurrence of early gastric cancer 

were screened, and the efficacy of serum SDF-1 and miR-601 in predicting postoperative recurrence of early gastric 

cancer was evaluated.  Results The levels of SDF-1 and miR-601 in the recurrence group were both higher than 

those in the non-recurrence group (P < 0.05). The proportions of lesions ≥ 4 cm, the lymph node metastasis rate and 

the percentage of T2 stage disease in the recurrence group were all higher than those in the non-recurrence group 

(P < 0.05). The multivariable stepwise logistic regression analysis exhibited that high level of miR-601 [ÔR = 2.770 

(95% CI: 1.158, 6.630) ], lymph node metastasis [ÔR = 3.865 (95% CI: 1.615, 9.250) ], high level of serum SDF-1 

[ÔR = 3.059 (95% CI: 1.278, 7.320) ] and T2 stage disease [ÔR = 4.108 (95% CI: 1.717, 9.832) ] were risk factors 

for postoperative recurrence of early gastric cancer (P < 0.05). The receiver operating characteristic curve analysis 

showed that the sensitivities of miR-601, serum SDF-1 and their combination in predicting postoperative recurrence 

of early gastric cancer were 80.0%, 84.0%, and 88.0%, with the specificities being 72.1%, 73.0%, and 93.6%, and 

the areas under the curves being 0.799, 0.803, 0.908, respectively.  Conclusion Serum SDF-1 and miR-601 can be 

used to evaluate the recurrence of early gastric cancer patients after ESD surgery, and the combination of SDF-1 and 

miR-601 better predicts the recurrence.

Keywords:  early gastric cancer; recurrence; stromal cell derived factor-1; endoscopic submucosal dissection; 

microRNA-601; predictive efficacy

胃癌是全球癌症相关死亡第 3 位的致死因素[1]。

早期胃癌指的是病变组织仅局限于黏膜下层或黏

膜层的病变。近年来，随着胃镜检查的普及，越

来越多的早期胃癌被检出[2-3]。内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection, ESD） 有较高的病

变组织切除率，但部分早期胃癌患者术后仍存在

一定的复发率[4]。

基 质 细 胞 衍 生 因 子 -1 （stromal cell derived 

factor-1, SDF-1） 为一类趋化因子，不仅与恶性肿

瘤 多 种 生 物 学 过 程 关 系 密 切 ， 如 转 移 、 浸 润 等 ，

而 且 可 调 控 、 影 响 及 参 与 机 体 的 免 疫 反 应[5]。

MicroRNA （miRNA） 参与多种病理生理过程，如细

胞增殖、凋亡等[6-7]。大量研究证实，miRNA 参与

胃 癌 、 肺 癌 等 多 种 恶 性 肿 瘤 的 发 展 、 发 生[8-9]。

CHEN 等[10] 报道表明，在 miRNA 家族中，miR-601

是一个较为活跃的成员，与肿瘤细胞侵袭、转移

等多种机制密切相关。目前，SDF-1 联合 miR-601

预测早期胃癌患者 ESD 术后复发的效能尚缺乏报

道。鉴于此，本研究回顾性分析 229 例早期胃癌患

者的临床资料，旨在分析二者对早期胃癌术后复

发的预测效能。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性分析 2020 年 3 月—2023 年 1 月十堰市人

民医院收治的 229 例早期胃癌患者的病历资料。本

研究取得医院医学伦理委员会批准[No：（2025）伦审

科第（042）号]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳 入 标 准 　①符 合 胃 癌 的 诊 断 标 准[11]，

TNM 分期 T1N0M0 期；②年龄≥18 岁；③符合 ESD 治

疗指征；④临床资料完整；⑤病变组织仅局限于

黏膜下层或黏膜层。

1.2.2 　 排 除 标 准 　①肝 、 肾 等 脏 器 功 能 严 重

不全 ；②有 胃 部 手 术 史 ；③同 时 切 除 多 个 病 灶 ；

④合并其他类型恶性肿瘤；⑤术前行放化疗等抗

肿 瘤 治 疗 ；⑥凝 血 功 能 严 重 异 常 ；⑦精 神 系 统

疾病。

1.3　治疗方法　

所有患者行 ESD 治疗。患者静脉麻醉，术前

禁食、禁水，通过放大内镜、胃镜等观察病变范

围。通过点状电凝方法在病变边界 10 mm 位置做标

记。把甘油果糖混合液 （10%） 注射在标记点外侧

黏膜下，一旦整块黏膜凸起，通过 TT 刀按环形走

向切开黏膜下层 （在标记点外侧 5 mm 处），经开口

处将病变黏膜剥离，直到完全剥离。对于术中较

大血管出血者，实施凝固止血 （用电热止血钳）；

对于小血管出血者，行 Dual 刀或 TT 刀止血，保证

手术过程操作视野清晰。
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1.4　酶联免疫吸附试验检测血清SDF-1水平　

术 前 抽 取 患 者 静 脉 血 4 mL， 3 000 r/min 离 心

15 min，离心半径 7 cm，分离血清。采用酶联免疫

吸附试验检测血清 SDF-1 水平 （试剂盒购自武汉赛

培生物科技有限公司）。

1.5　实时荧光定量聚合酶链反应检测 miR-601

表达

将 裂 解 液 加 入 胃 黏 膜 组 织 中 ， 提 取 总 RNA，

通过逆转录试剂盒将总 RNA 逆转录为 cDNA，试剂

盒均购自美国赛默飞世尔科技公司。以 cDNA 为模

板 ， 行 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应 （quantitative 

real-time polymerase chain reaction， qRT-PCR）。 反

应体系：SYB Green 10 μL，正反向引物各 0.5 μL，

去离子水 8 μL，cDNA1 μL。反应条件：94 ℃预变

性 5min，90 ℃变性 25 s，65 ℃退火 30 s，72 ℃延

伸 35 s， 共 循 环 41 个 。 以 β-actin 为 内 参 ， 通 过

2-ΔΔCt 法计算 miR-601 相对表达量。miR-601 正向引

物 ： 5´-GTTAATGCATAGTCAGTCG-3´， 反 向 引 物 ：

5´-CGTAGCTAGCCGTCTGGCAA-3´，引物长度均为

28 bp；β-actin 正向引物：5´-CCAGTGCAGGGTCCG

AGGT-3´，反向引物：5´-TGCGGTTTGGCAATGGTA

GAAC-3´，引物长度均为 25 bp。

1.6　随访及分组　

术后随访 1 年，每 3 个月门诊复查 1 次，记录

患者复发情况。复发标准：原肿物病变切除部位

及其周围 1.0 cm 内再次发生肿瘤。根据早期胃癌患

者 ESD 术后是否复发分为复发组 （25 例） 和非复

发组 （204 例）。

1.7　临床资料收集　

收 集 患 者 性 别 、 饮 酒 史 、 手 术 时 间 、 年 龄 、

病变位置、病变大小、淋巴结转移、T 分期、吸烟

史、内镜下分型、分化程度、合并基础疾病 （糖

尿病、高血压、高脂血症） 等临床资料。

1.8　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；

影响因素的分析用多因素逐步 Logistic 回归模型 ；

绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　两组血清SDF-1、miR-601相对表达量比较

非复发组与复发组血清 SDF-1、miR-601 相对

表 达 量 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；复发组均高于非复发组。见表 1。

2.2　两组临床资料比较　

非复发组与复发组性别构成、饮酒史、年龄

构 成 、 病 变 位 置 构 成 、 手 术 时 间 构 成 、 吸 烟 史 、

内镜下分型、分化程度、糖尿病、高血压和高脂

血症比较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。两组病变大小构成、是否淋巴结转移和 T

分期构成比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；复发组病变≥4 cm 占比、淋巴结转移率

和 T2 分期占比均高于非复发组。见表 2。

2.3　早期胃癌术后复发的危险因素分析　

以早期胃癌术后是否复发 （否=0，是=1） 为

因 变 量 ， 血 清 SDF-1 （实 测 值）、 miR-601 （实 测

值）、病变大小 （<4 cm = 0，≥4 cm = 1）、淋巴结

是否转移 （否=0，是=1） 和 T 分期 （T1 分期=0，T2

分期=1） 为自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归

分析 （引入水准为 0.05，排除水准为 0.10），结果：

miR-601 相对表达量高[OR̂ =2.770 （95% CI：1.158，

6.630） ]、 有 淋 巴 结 转 移 [ O^R =3.865 （95% CI：

1.615， 9.250） ] 和 血 清 SDF-1 水 平 高 [ O^R =3.059

（95% CI： 1.278， 7.320） ] 和 T2 分 期 [ O^R =4.108

（95% CI：1.717，9.832） ]均为早期胃癌术后复发

的危险因素 （P <0.05）。见表 3。

2.4　血清 SDF-1、miR-601 预测早期胃癌术后复

发的价值　

ROC 曲 线 结 果 显 示 ， 血 清 miR-601、 SDF-1

及 联 合 预 测 早 期 胃 癌 术 后 复 发 的 敏 感 性 分 别

为 80.0%、 84.0%、 88.0%， 特 异 性 分 别 为 72.1%、

73.0%、 93.6%， 曲 线 下 面 积 （area under the curve, 

AUC） 分别为 0.799、0.803、0.908。见表 4 和图 1。

表 1　两组SDF-1、miR-601相对表达量比较 （x±s）

组别

非复发组

复发组

t 值

P 值

n

204

25

SDF-1/（ng/L）

136.25±15.17

167.84±19.32

9.519

0.000

miR-601

0.61±0.13

0.95±0.18

11.784

0.000
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3  讨论 

胃癌可按照癌组织浸润面积大小等指标分为

早期与进展期胃癌，前者因治疗效果显著、诊断

及时生存率较高，预后良好[12-14]。现阶段内镜下切

除术仍然是早期胃癌的首选治疗方式，ESD 切除深

度 包 括 大 部 分 黏 膜 全 层 、 黏 膜 肌 层 与 黏 膜 下 层 ，

能够一次性完整切除直径<2 cm 的黏膜病变，但部

分患者术后复发风险仍然较高[15]。寻求有效的特异

性指标用于预测早期胃癌术后复发对于术后行靶

向治疗、辅助治疗及改善预后意义重大。

本研究中，229 例早期胃癌患者术后随访 1 年，

复 发 率 为 10.92%， 与 武 云 飞 等[16] 研 究 报 道

（10.58%） 相似。T 分期代表胃癌浸润深度。已有

表2　两组临床资料比较 例（%）

组别

非复发组

复发组

χ2 值

P 值

n

204

25

性别

男

137（67.2）

13（52.0）

2.264

0.132

女

67（32.8）

12（48.0）

饮酒史

77（37.8）

13（52.0）

1.897

0.168

手术时间

<50 min

31（15.2）

6（24.0）

1.274

0.259

≥50 min

173（84.8）

19（76.0）

年龄

<60 岁

46（22.6）

9（36.0）

2.208

0.137

≥60 岁

158（77.4）

16（64.0）

病变位置

上段胃

75（36.8）

14（56.0）

4.098

0.129

中段胃

52（25.5）

6（24.0）

下段胃

77（37.8）

5（20.0）

病变大小/cm

<4 cm

172（84.3）

7（28.0）

41.382

0.000

≥4 cm

32（15.7）

18（72.0）

组别

非复发组

复发组

χ2 值

P 值

淋巴结转移

是

56（27.4）

16（64.0）

13.801

0.000

否

148（72.6）

9（36.0）

T 分期

T1

152（74.5）

8（32.0）

19.117

0.000

T2

52（25.5）

17（68.0）

吸烟史

75（36.8）

11（44.0）

0.497

0.481

内镜下分型

隆起型

105（51.5）

10（40.0）

2.593

0.273

平坦型

38（18.6）

8（32.0）

凹陷型

61（22.9）

7（28.0）

分化程度

低分化

47（23.0）

9（34.6）

1.678

0.195

中高分化

157（77.0）

17（65.4）

糖尿病

38（18.6）

6（24.0）

0.414

0.520

高血压

42（20.6）

8（32.0）

1.699

0.192

高脂血症

31（15.6）

5（20.0）

0.318

0.573

表3　早期胃癌术后复发危险因素的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

血清 SDF-1

miR-601

淋巴结转移

T 分期

b

1.019

1.352

1.118

1.413

Sb

0.368

0.579

0.432

0.538

Wald χ2值

7.667

5.453

6.698

6.898

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂ 值

2.770

3.865

3.059

4.108

95% CI

下限

1.158

1.615

1.278

1.717

上限

6.630

9.250

7.320

9.832

表4　血清SDF-1、miR-601预测早期胃癌术后复发的效能分析 

指标

miR-601

血清 SDF-1

联合

截断值

0.95

169.71 ng/L

AUC

0.799

0.803

0.908

95% CI

下限

0.697

0.703

0.825

上限

0.879

0.882

0.960

敏感性/%

80.0

84.0

88.0

95% CI

下限

0.587

0.631

0.677

上限

0.924

0.947

0.968

特异性/%
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ROC曲线
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研究证实，T 分期为早期胃癌患者 ESD 术后复发的

影响因素，提示早期胃癌向黏膜下浸润是造成患

者 ESD 术后复发的关键原因之一[17]。石干等[18]研究

证实，淋巴结转移为早期胃癌术后复发的影响因

素，与本研究报道相符。SDF-1 具有一定的趋化作

用 ， 可 参 与 肿 瘤 分 化 、 转 移 等 多 种 生 理 过 程[19]。

XIAO 等[20] 研究指出，SDF-1 与胃癌、宫颈癌、肺

癌等多种恶性肿瘤的生长关系密切。另有研究指

出，SDF-1 水平升高可加速甲状腺癌的进展[21]。张

伟等[22]研究结果显示，胃癌组织中 SDF-1 高表达可

影响癌变组织转移、分化等生理过程。本研究中，

SDF-1 为早期胃癌患者 ESD 术后复发的独立危险因

素，分析其原因为 SDF-1 水平升高会诱导 SDF-1α/

CXC 趋化因子受体 7 通路活化，从而促进恶性肿瘤

发展，增加术后复发风险。石干等[18] 研究结果显

示，复发组 SDF-1 水平高于非复发组，且该研究证

实，SDF-1 为早期胃癌患者 ESD 术后复发的影响因

素 ， 与 本 研 究 结 果 相 符 。 miRNA 能 够 通 过 与 靶

mRNA 的 3´UTR 结合来刺激下游靶因子活化，进而

调节细胞的生理和病理过程[23]。miR-601 在多种恶

性肿瘤中高表达，如非小细胞肺癌等，其水平升

高可引起细胞凋亡受阻，造成细胞侵袭、迁移与

增殖增强[24]。袁殿宝等[25]研究结果显示，随着浸润

深度、T 分期增加，胃癌组织 miR-601 相对表达量

明显增加，提示 miR-601 高表达不仅参与分化程度

降低、病灶生长等复杂的肿瘤病灶浸润机制，而

且参与早期胃癌的发生。本研究中，miR-601 为早

期胃癌患者 ESD 术后复发的影响因素，分析其原因

为 miR-601 可作为促癌基因促进肿瘤生长、转移等

病理过程。赵艳云等[26]研究认为，miR-601 可促进

肿瘤转移、肿瘤新生血管生成等恶性生物学行为，

其可通过调节下游多种靶基因来加速恶性肿瘤进

展，从而使局部复发风险增加[26]。本研究结果显

示，miR-601 联合血清 SDF-1 预测早期胃癌术后复

发风险的效能更好，可能与二者水平升高均可促

进早期胃癌的发生、发展有关。

综上所述，血清 SDF-1、miR-601 在预测早期

胃癌术后复发中具有重要价值，且二者联合具有

更 高 的 预 测 效 能 。 但 鉴 于 本 研 究 随 访 时 间 较 短 ，

且 为 单 中 心 研 究 ， 研 究 结 论 可 能 存 在 一 定 偏 倚 ，

后续可延长随访时间进行多中心研究来深入分析

二 者 联 合 检 测 对 早 期 胃 癌 术 后 远 期 复 发 的 预 测

价值。
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