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摘 要!%目的& 拟构建列线图预测术前胃癌淋巴结转移情况' %方法& 回顾性分析接受胃癌根治术
患者
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例"按照病理结果将患者分为淋巴结转移组
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例和无淋巴结转移组
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例'采用
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回归分析筛选出胃癌淋巴结转移的独立危险因素"建立预测模型"并用
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个
A&&@1@(*B

样本进
行校正以减少过拟合偏差' %结果& 通过单因素和多因素

?&4/1@/3

回归分析"显示与胃癌淋巴结转
移相关的因素有
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影像学
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分期(
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分期"结合这
=

个因素构建的列线图在预测胃
癌淋巴结转移风险方面表现出良好的准确性"
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"具有良好的拟合校准曲线'当列线图评分
!##;

分的胃癌患者高度怀疑有淋
巴结转移' %结论& 列线图提供了较准确的胃癌患者术前淋巴结转移预测'
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胃癌是目前第五大常见癌症发病和第三大常见

癌症死亡原因%
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' 虽然近几年我国幽门螺杆菌和胃

镜等胃癌早期筛查手段已经广泛应用 %
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"但目前大

多数患者首次就诊时肿瘤已处于进展期' 而淋巴结

转移
]B:

d

^

是影响术式选择的主要原因之一"根据日

本第
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版+胃癌治疗指南,"近端胃切除适应证是胃
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' 虽然目前影像学检查已经

明显提高了临床分期的准确性 %
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"但仍存在一定的

假阳性和假阴性率 %
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"我们想要寻找一种新的指标

用于预测胃癌患者是否存在淋巴结转移'
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# 近年来研究发现胆红

素作为人体内的一种还原剂具有一定抗炎和抗肿瘤

功能$并且已被验证是胃癌预后的保护因素!
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作为胃肠道肿瘤标志物与胃癌淋巴结转移'

预后的关系也十分密切!
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#但上述指标单独预测胃癌

淋巴结转移均具有一定的局限性&因此本研究拟结合

多方面指标共同构建预测胃癌淋巴结转移模型&尽可

能提高胃癌患者术前诊断淋巴结转移的准确率#
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资料与方法
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'淋巴细胞'

血小板和中性粒细胞% 本研究中所有影像学结果均

由两位从事本专业
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年以上的主任医师评估&当意

见不统一时讨论解决&并生成最终报告%

通过
8K=
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每个变量的重要性& 以研究其作为胃癌
CD

E的独立

危险因素% 与胃癌
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列线图% 将多因素
J/R12310

回归中的每个回归系数

等比转换成
"Y<""
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系数)绝对值*的变量效果被分配
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" 与胃癌
T:

U独立相关

!

BLF9F@

"!

O*\+0 H

"%

术前预测胃癌淋巴结转移风险

列线图由上述独立危险因素构成

!

S/4'(0 7

"% 该列线图具有最大的

>2-

曲线下面积!

CR-VF9E$

"#均大

于
-C$!!J

!

CR-VF9@?

"&

BK>

!

CR-V

F9DJ

"&

3O

!

CR-VF9$J

"和
3:

!

CR-V

F9D?

"各单项指标的
>2-

曲线下面

积!

S/4'(0 !

"% 该列线图的最佳
3'Q!

&,,

值!

77F

分"#得分大于
77F

分高

度怀疑存在淋巴结转移%

为验证结果模型的一致性#通

过
7 FFF

次重抽样的
P&&Q1Q(*T

验

证方法进行内部验证% 列线图在估

计胃癌淋巴结转移风险方面表现出

良好的准确 性 #

-

统 计 量 为
F9E$

!

?@A-;

$

F9E7GF9?H

"#

P&&Q1Q(*T

内部

验证校正后的
-

统计量为
F9ED

% 此

外#校准图以图形方式显示了列线

图风险估计与手术标本的组织病

理学确认之间存在
T:

U的良好一致

性!

S/4'(0 !

"%

将病理检测到
T:

U作为状态变

量# 列线图所得的风险预测值作为

检验变量# 并且增加了以术前影像

学诊断作为对照#采用'

(Z<*

(程序

包绘制临床决策曲线分析法 !

<03/1/&) 3'(]0 *)*+5!

1/1

#

M-C

"曲线!

S/4'(0 H

"% 由
M-C

曲线可知#当
T:

U

风险预测列线图的预测概率阈值为
FGF9?!

时#预测

模型的临床净收益率大于 '纳入所有预测指标(&

'不纳入预测指标(和'单以
O

和
:

预测(#证明该列
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线图具有较好的临床适用性! 由

图"

%&'()* +,-.

#可以看出$图中

蓝色曲线表示实际高风险数$红

色曲线表示样本扩大至
/ """

预

测到的高风险数$同一横坐标上

红色曲线和蓝色曲线纵坐标差

值代表预测准确性$ 差值越小代

表预测能力越强$ 经过对比可以

得出该列线图的预测能力更佳$

误差更小!

+

讨 论

胃癌
01

2是影响胃癌患者预

后和胃癌根治术式选择的主要

因素之一 %

#+

&

$过多胃组织被切除

将明显降低患者术后生活质量%

#3

&

$

精准的预测术前是否存在胃癌

01

2也会在治疗方式的选择上起

到一定的辅助作用%

#4

&

! 为了提高

术前预测胃癌
01

2的概率$ 本研

究通过查阅文献和基于临床实

际结果的方式$筛选出实验室化

验检查' 胃癌相关肿瘤标志物'

.5

影像学分期指标和胃镜下观

察指标共
#3

项指标$ 将术后病

理资料中是否有
01

2作为因变

量$ 经单因素
67'&89&:

回归分析

发现$

.;<

'

.<$!!3

'

.</=!=

'

>6?

'

5,@6

'

@,@6

'

:5

'

:1

与胃癌
01

2密

切相关!

.;<

'

.<$!!3

和
.</=!=

作为目前临床常用的

胃癌肿瘤标志物$ 已被验证与胃癌
01

2和预后密切

相关%

/AB/$

&

! 本组单因素
67'&89&:

回归分析中$上述
+

种肿瘤标志物均与胃癌
01

2密切相关! 胆红素是人

体内的一种抗氧化和抗肿瘤因子 %

/CD#=

&

$本研究发现

高胆红素水平和高
?EF

水平均对胃癌
01

2起保护性

作用"

G?H"I3+

'

JI4+

#!

16?

'

>6?

和
.<?

等是全身炎

症反应的代表性血液标志物之一$目前此类指标逐渐

成为研究实体肿瘤预后和早期诊断的研究热点%

!J

&

$并

且发现
>6?

与胃癌
01

2密切相关$但未发现
16?

与

胃癌
01

2的明显相关性$ 可能与地域差异性和时空

差异性有关$有待进一步验证!

将单因素
67'&89&:

回归分析中与
01

2显著相关

的指标纳入多因素
67'&89&:

回归分析发现
.<$!!3

'

>6?

'

:5

和
:1

均为与胃癌
01

2相关的独立因素$并

将其纳入列线图中构建预测
01

2模型$ 列线图在预

测结果方面具有较高的准确性和良好的区分特性$

并且易于使用%

!/

&

!在本研究中$所提出的列线图包含

3

个全面且易于获得的术前变量$表现良好(并且经

过
/ JJJ

次
,7798)K0

重抽样验证得到训练和验证队
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%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9#!

列中
-

指数值分别为
;9<$

和
;9<=

!证明其为预测和

实际观察之间一致性的最佳校准曲线"

该预测模型的预测能力均大于
->$!!?

#

@AB

#

3C

和
3:

各单项指标预测能力!

B2-

曲线下面积均

分别大于
->$!!?

#

@AB

#

3C

和
3:

!取得其最佳
3'D!&,,

值为
##;

分" 根据列线图最终计算出
E:

F风险概率

大于
##;

分时高度怀疑存在
E:

F

" 并且根据临床决

策曲线分析图可以看出构建的预测模型的预测概率

阈值在
;G;9H!

时患者净获益大于单以影像学指标

预测的患者净获益! 并且预计将样本扩大至
# ;;;

后该预测模型的误差小于以
3C

和
3:

两项指标预

测的误差"

本研究也有一些不足"首先!该列线图的制定基

于单一机构的数据!有必要验证其他中心的结果$其

次! 需要前瞻性研究来进一步验证该列线图是否准

确$第三!虽然列线图实现了良好的预测准确性!但

当取其最大
3'D!&,,

值
##;

分时用于预测
E:

F

! 假阳

性和假阴性率分别为
#I9?IJ

和
!I9;;J

! 如果需要

重大临床决策!该值仍然很高$最后!由于该模型基

于术前临床数据! 使用预测胃癌
E:

F的特定标志物

可能会进一步提高准确率"

综上!通过结合胃癌
E:

F的
?

个危险因素!构建

的列线图提供了较准确的术前
E:

F情况预测! 可以

确定个体患者胃癌
E:

F的风险! 从而辅助术者选择

合适的胃癌根治术式"
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