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!!"摘要#!目的!构建基于WQQ<数据库的老年结直肠癌远处转移患者预后列线图模型$方法!从WQQ<
数据库中筛选出1/0:例老年结直肠癌远处转移的患者$训练集和验证集进行均衡性检验$在训练集中分别
通过单因素和多因素V\c回归分析筛选影响老年结直肠癌远处转移患者预后的因素并构建列线图模型$采
用受试者工作特征曲线"<\V曲线#'校准曲线'临床决策曲线分析"LV=#检测模型的临床获益和应用价值$
结果!多因素V\c回归分析显示年龄'婚姻状态'肿瘤大小'肿瘤部位'组织学分级'原发部位手术'局部活检
淋巴结数'>Z分期'癌胚抗原"VQ=#'化疗及肝'肺'骨'脑转移均为老年结直肠癌远处转移患者预后的影响因
素$训练集和验证集$'1''年总生存率的校准图显示均具有较高的一致性&训练集$'1''年的曲线下面积
"=2V#分别为%&-/1'%&-)/和%&--0!而验证集分别为%&--('%&-/'和%&-/-&LV=曲线显示临床净获益均较
高$结论!该列线图模型预测老年结直肠癌远处转移患者预后的效果较好$

"关键词#!结直肠癌&老年人&远处转移&列线图&WQQ<数据库&临床预后
"中图法分类号#!<-':&'0 "文献标识码#!= "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'#$).10/$.%/

9.'*)/,$)#.'."%B/.1'.*)#$'.@.1/%@@.(-+"./-+(-/+&B%)#-')*;#)7(#*)%')
@-)%*)%*#*."$.+./-$)%+$%'$-/3%*-(.')7-O!!8(%)%3%*-"

K*62I-$#I$I-1#

$$(O-='>#F-9-C8FH/D-C8F#@FF/G/#45P,@5H/D-C8F*9-&/='->E#45P,@5#7-89G'511$%%%##,-98(

1(;/<8=>?/9>@A38'>=@/9>/=@F@GE#6AA-F-8>/D0@'<->8F@A45P,@5
H/D-C8F*9-&/='->E#45P,@5#7-89G'511$%%%##,-98%

!!&23*)/%$)'!435-$)#0-!>"!@?@5"GA,"E"6DAEE"!@5F+#,67B@WQQ<!A7AMA+@7"GD@!#877B@GD"6,"+#+
"C@5!@D5IGA7#@,7+H#7B!#+7A,7E@7A+7A+#+"C8"5"D@87A58A,8@D&6-)7.(*!=7"7A5"C1/0:@5!@D5IGA7#@,7+H#7B
!#+7A,7E@7A+7A+#+"C8"5"D@87A58A,8@DH@D@+8D@@,@!CD"E7B@WQQ<!A7AMA+@&>B@7DA#,#,6+@7A,!?A5#!A7#",
+@7H@D@7@+7@!C"DMA5A,8@&U,7B@7DA#,#,6+@7#M"7BF,#?AD#A7@A,!EF57#?AD#A7@V\cD@6D@++#",A,A5I+#+H@D@
F7#5#e@!7"#!@,7#CI#,!@G@,!@,7D#+YCA87"D+7BA7#EGA877B@GD"6,"+#+"C@5!@D5IGA7#@,7+H#7B!#+7A,7E@7A+7A.
+#+"C8"5"D@87A58A,8@D&=!!#7#",A55I#A,"E"6DAE E"!@5HA+8",+7DF87@!&<@8@#?@D"G@DA7#,68BADA87@D#+7#8
$<\V%8FD?@#8A5#MDA7#",8FD?@#A,!85#,#8A5!@8#+#",8FD?@A,A5I+#+$LV=%H@D@F+@!7"A++@++7B@85#,#8A5
M@,@C#7A,!AGG5#8A7#",?A5F@"C7B@E"!@5&8-*,+)*!JF57#?AD#A7@V\cD@6D@++#",A,A5I+#+D@?@A5@!7BA7A6@#

EAD#7A5+7A7F+#7FE"D+#e@#5"8A7#",#B#+7"5"6#8A56DA!@#+FD6@DIA77B@GD#EADI+#7@#,FEM@D"CD@6#",A55I!#++@8.
7@!5IEGB,"!@+#>Z+7A6@#8AD8#,"@EMDI",#8A,7#6@,$VQ=%5@?@5#8B@E"7B@DAGI#A,!7B@GD@+@,8@"C5#?@D#

5F,6#M",@#A,!MDA#,E@7A+7A+@+H@D@#!@,7#C#@!A+#,!@G@,!@,7D#+YCA87"D+C"D7B@GD"6,"+#+"C!#+7A,7E@7A+.
7A+#+#,@5!@D5IGA7#@,7+H#7B8"5"D@87A58A,8@D&>B@8A5#MDA7#",G5"7+"C7B@$.I@AD#1.I@AD#A,!'.I@AD"?@DA55
+FD?#?A5DA7@+#,M"7B7B@7DA#,#,6+@7A,!7B@?A5#!A7#",+@7!@E",+7DA7@!+7D",68",+#+7@,8I&>B@=2V+C"D
7B@7DA#,#,6+@7+A7$#1#A,!'I@AD+H@D@%&-/1#%&-)/#A,!%&--0#D@+G@87#?@5I&>B@=2V+C"D7B@?A5#!A7#",
+@7+H@D@%&--(#%&-/'#A,!%&-/-#D@+G@87#?@5I&>B@LV=8FD?@+B"H@!7BA77B@,@785#,#8A5M@,@C#7+H@D@A55
B#6B@D&9.'$+,*#.'!>B@,"E"6DAEGD@!#87#",E"!@58A,A88FDA7@5IC"D@8A+77B@GD"6,"+#+"C@5!@D5IGA7#@,7+
H#7B!#+7A,7E@7A+7A+#+"C8"5"D@87A58A,8@D#I#@5!#,6CA?"DAM5@GD@!#87#","F78"E@+&

&:-&;./(*'!8"5"D@87A58A,8@D(@5!@D5I(!#+7A,7E@7A+7A+#+(,"E"6DAE(WQQ<!A7AMA+@(85#,#8A5GD"6,"+#+

$/01重庆医学1%1'年/月第:1卷第$)期

" 基金项目!江苏省徐州市科技项目$aV1$$/:%)!作者简介(权莉$$(()O%#在读硕士研究生#主要从事消化系病学研究)!# !通信作

者#Q.EA#5!5#5I(-$$1$0"$1)&8"E)



!!结直肠癌是全世界第三大最常见的癌症#也是癌
症相关死亡的第二大原因&$')大部分早期结直肠癌
患者即使接受常规治疗也会出现局部复发或远处转

移&1'#而发生远处转移的结直肠癌患者-%;!-:;存
活超过$年#'%;!':;存活至'年#:年的存活率不
到1%;&'')转移性结直肠癌的全身治疗依赖于传统
的基于:.氟尿嘧啶$:.42%的化疗方案)另一方面#靶
向疗法和免疫疗法仅在有限的患者亚群中显示出有

效性&0')转移性结直肠癌原发灶及转移灶进行根治
性切除可以明显改善患者预后&:')结直肠癌治愈性
切除肝或肺转移灶后的:年总生存率为':; !
)/;&)')随着大多数国家人口预期寿命的延长#):岁
以上的患者被诊断患有结直肠癌的比例也在上升&-')
与年轻患者相比#其患有心血管疾病*呼吸系统疾病*
肾功能障碍或肝功能障碍等的比例更高#从而使治疗
风险加大)因此#本文纳入WQQ<数据库中老年结直
肠癌远处转移患者作为研究对象#构建预后预测模
型#并对该模型的诊断效能和临床实用性进行验证)

<!资料与方法

<&<!数据来源

!!本研究数据来源于WQQ<数据库$B77G+!""+@@D&
8A,8@D&6"?%)收集数据库中1%$%O1%$:年诊断为结
直肠癌远处转移患者的临床数据#按照第-版美国癌
症联合委员会$=KVV%标准对 >ZJ 分期进行分类)

WQQ<数据库为公开开放获取#不需要伦理审查和知
情同意)纳入标准!$$%年龄%):岁($1%初诊时已明
确有远处转移$包括脑*肝*肺*骨等转移%($'%经过明
确病理学确诊($0%患者只有$种原发性肿瘤($:%生
存信息完整且不为%)排除标准!$$%肿瘤大小超过

1%8E($1%组织病理相关信息缺失#如 >分期*Z分
期*组织学分级等($'%转移部位不明确($0%癌胚抗原
$VQ=%信息缺失($:%原发部位手术信息不明确)

<&=!方法

!!采用<0&1&%软件进行数据统计学分析)按照-
g'的比例随机划分训练集和验证集进行均衡性检
验#不同转移部位患者的生存曲线通过aAG5A,J@#@D

曲线绘制(单因素V\c回归分析中%$%&%:的因素
纳入多因素V\c回归分析#%$%&%:的因素即可纳
入模型用于预测老年结直肠癌远处转移患者的预后)
基于上述因素进一步构建列线图模型#受试者工作特
征曲线$<\V曲线%下面积$=2V%用于评估列线图模
型的区分度#校准曲线评估模型校准度#临床决策曲
线分析$!@8#+#",8FD?@A,A5I+#+#LV=%检测模型的临
床获益和应用价值)

=!结!!果

=&<!基本情况

!!共纳入1/0:例老年结直肠癌远处转移患者#基
本情况见表$)按照-g'比例随机分为训练集
$$(($例%和验证集$/:0例%)两组患者在年龄*性
别*婚姻状态*肿瘤大小*肿瘤部位*组织学分级*原发
部位手术*局部活检淋巴结数*>Z分期*VQ=*化疗及
肝*肺*脑*骨转移等方面差异无统计学意义$%&
%&%:%)有肝*肺*骨及脑转移的患者预后明显差于未
发生转移的患者#见图$)

=&=!预后影响因素分析

!!训练集数据经单因素V\c回归分析显示!年龄*
婚姻状态*肿瘤大小*肿瘤部位*组织学分级*原发部
位手术*局部活检淋巴结数*>Z分期*VQ=*化疗#肝*
肺*骨*脑转移均与老年结直肠癌远处转移的预后有
关$%$%&%:%(多因素V\c回归分析显示#上述变量
均为老年结直肠癌远处转移患者预后的影响因素

$%$%&%:%#见表1)

=&>!预后列线图构建及验证

!!基于多因素分析筛选相关变量构建影响老年结
直肠癌远处转移患者预后的列线图#化疗对预后的影
响最大#骨转移与原发部位手术也很重要#见图1)训
练集和验证集$*1*'年总生存率的校准图显示均具
有较高的一致性#模型校准度较好#见图')训练集

$*1*'年总生存率的 =2V分别为%&-/1*%&-)/和

%&--0#验证集分别为%&--(*%&-/'和%&-/-#见图0)
训练集和验证集的临床净获益均较高#列线图模型具
有较好的临床应用价值#见图:)

表$!!老年结直肠癌远处转移患者的基本特征"9%;'#

变量 合计$991/0:% 训练集$99$(($% 验证集$99/:0% %

年龄$岁% %&/%1

!):!$-' $1/-$0:&1% /(-$0:&%% '(%$0:&-%

!-'!$/0 $$)0$0%&(% /11$0$&'% '01$0%&%%

!%/0 '(0$$'&/% 1-1$$'&-% $11$$0&'%

性别 %&0'%

!男 $0'1$:%&'% ((1$0(&/% 00%$:$&:%

!女 $0$'$0(&-% ((($:%&1% 0$0$0/&:%
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续表$!!老年结直肠癌远处转移患者的基本特征"9%;'#

变量 合计$991/0:% 训练集$99$(($% 验证集$99/:0% %

婚姻状态 %&--1

!未婚 $'%)$0:&(% ($/$0)&$% '//$0:&0%

!已婚 $:'($:0&$% $%-'$:'&(% 0))$:0&)%

肿瘤大小$8E% %&(0-

!$0&% )'0$11&'% 00$$11&$% $('$11&)%

!0&%!$:&$ /1'$1/&(% :-($1(&$% 100$1/&)%

!%:&$ $'//$0/&/% (-$$0/&/% 0$-$0/&/%

肿瘤部位 %&(:)

!右侧结肠 $)1/$:-&1% $$'-$:-&$% 0($$:-&:%

!左侧结肠 /1($1(&$% :/%$1(&$% 10($1(&1%

!直肠 '//$$'&)% 1-0$$'&/% $$0$$'&'%

组织学分级 %&(0/

!&!' $()'$)(&%% $'-:$)(&$% ://$)/&(%

!(!) //1$'$&%% )$)$'%&(% 1))$'$&$%

原发部位手术 %&0(0

!有 10/:$/-&'% $-''$/-&%% -:1$//&$%

!无 ')%$$1&-% 1:/$$'&%% $%1$$$&(%

局部活检淋巴结数$个% %&/)/

!$$1 /00$1(&-% :('$1(&/% 1:$$1(&0%

!%$1 1%%$$-%&'% $'(/$-%&1% )%'$-%&)%

>分期 %&$%/

!>%d>$d>1 11-$/&%% $-%$/&:% :-$)&-%

!>'d>0 1)$/$(1&%% $/1$$($&:% -(-$('&'%

Z分期 %&:((

!Z% )$%$1$&0% 0'-$1$&(% $-'$1%&'%

!Z$ $%'%$')&1% -$:$':&(% '$:$')&(%

!Z1 $1%:$01&0% /'($01&$% '))$01&/%

VQ= %&1$$

!异常 1101$-/&/% $:/1$-(&:% ))%$--&'%

!正常 )%'$1$&1% 0%($1%&:% $(0$11&-%

化疗 %&'(-

!无 (0-$''&'% )-'$''&/% 1-0$'1&$%

!有 $/(/$))&-% $'$/$))&1% :/%$)-&(%

肝转移 %&'/$

!无 /):$'%&0% :(:$1(&(% 1-%$'$&)%

!有 $(/%$)(&)% $'()$-%&$% :/0$)/&0%

肺转移 %&)/-

!无 11(%$/%&:% $)%-$/%&-% )/'$/%&%%

!有 :::$$(&:% '/0$$(&'% $-$$1%&%%

脑转移 %&:1$

!无 1/$$$(/&/% $():$(/&-% /0)$((&$%

!有 '0$$&1% 1)$$&'% /$%&(%

骨转移 %&)/-

!无 1-:($(-&%% $(''$(-&$% /1)$()&-%

!有 /)$'&%% :/$1&(% 1/$'&'%
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表1!!老年结直肠癌远处转移患者预后单因素及多因素V\c回归分析

变量
单因素

0"$(:;#$% %

多因素

0"$(:;#$% %

年龄$岁% $%&%%$

!):!$-' $ $

!-'!$/0 $&')/$$&1:)!$&0(%% $&1:%$$&$1-!$&'/-% $%&%%$

!%/0 1&$(0$$&(0-!1&0-1% $&:/'$$&')%!$&/0'% $%&%%$

性别 %&%('

!男 $

!女 $&%/0$$&%%1!$&$-1%

婚姻状态 $%&%%$

!未婚 $ $

!已婚 %&-):$%&-%-!%&/1/% %&/10$%&-0(!%&(%-% $%&%%$

肿瘤大小$8E% $%&%%$

!$0&% $ $

!0&%!$:&$ $&1)/$$&$''!$&01%% $&1:-$$&%(-!$&00%% $%&%%$

!%:&$ $&00-$$&'%:!$&)%0% $&')%$$&1%1!$&:0%% $%&%%$

肿瘤部位 $%&%%$

!右侧结肠 $ $

!左侧结肠 %&/11$%&-:$!%&/((% %&/-($%&-/-!%&(/$% %&%1$

!直肠 %&/10$%&-'1!%&(1(% %&-'/$%&)10!%&/-'% $%&%%$

组织学分级 $%&%%$

!&!' $ $

!(!) $&0:0$$&'')!$&:/1% $&01)$$&1/1!$&:/)% $%&%%$

原发部位手术 $%&%%$

!有 $ $

!无 $&::/$$&'/(!$&-0)% $&-/$$$&0)1!1&$)(% $%&%%$

局部活检淋巴结数$个% $%&%%$

!$$1 $ $

!%$1 %&-$($%&))%!%&-/'% %&))-$%&:/)!%&-:(% $%&%%$

>分期 %&%$0

!>%d>$d>1 $ $

!>'d>0 $&1'0$$&%)-!$&01/% $&0)/$$&1%-!$&-/)% $%&%%$

Z分期 $%&%%$

!Z% $ $

!Z$ %&($'$%&/$(!$&%$/% $&%$%$%&//$!$&$:/% %&//)

!Z1 $&'))$$&1'$!$&:$:% $&)0-$$&0'0!$&/(1% $%&%%$

VQ= $%&%%$

!异常 $ $

!正常 %&-%/$%&)0%!%&-/'% %&):)$%&:/%!%&-01% $%&%%$

化疗 $%&%%$

!无 $ $

!有 %&0'%$%&'()!%&0)-% %&01)$%&'/'!%&0-0% $%&%%$

肝转移 %&%%'

!无 $ $

!有 $&$)-$$&%-%!$&1-'% $&01%$$&1-0!$&:/0% $%&%%$

肺转移 %&%11

!无 $ $
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续表1!!老年结直肠癌远处转移患者预后单因素及多因素V\c回归分析

变量
单因素

0"$(:;#$% %

多因素

0"$(:;#$% %

!有 $&$:%$$&%0$!$&1)(% $&$0)$$&%$1!$&1(/% %&%'1

脑转移 %&%1'

!无 $ $

!有 $&):-$$&$/$!1&'10% $&:':$$&%$/!1&'$'% %&%0%

骨转移 $%&%%$

!无 $ $

!有 $&($1$$&:1/!1&'(1% $&/'0$$&'(-!1&0%/% $%&%%$

!!=!肺转移(T!肝转移(V!骨转移(L!脑转移)

图$!!不同部位老年结直肠癌远处转移患者的生存曲线

图1!!老年结直肠癌远处转移患者预后的列线图模型
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!!=!V!训练集(L!4!验证集)

图'!!训练集和验证集老年结直肠癌远处转移患者$$1$'年总生存率列线图模型的校准图

!!=!训练集(T!验证集)

图0!!训练集和验证集老年结直肠癌远处转移患者$$1$'年总生存率列线图模型的<\V曲线

!!=!训练集(T!验证集)

图:!!训练集和验证集老年结直肠癌远处转移患者$$1$'年总生存率列线图模型的LV=曲线
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>!讨!!论

!!目前对老年结直肠癌远处转移患者的预后报道
较少)本研究构建预后列线图模型#较为全面地分析
了影响其预后的相关因素#发现年龄*婚姻状态*肿瘤
大小*肿瘤部位*组织学分级*原发部位手术*局部活
检淋巴结数*>Z分期*VQ=*化疗#肝*肺*脑*骨转移
等是老年结直肠癌远处转移患者预后的影响因素)
该列线图模型具有良好的预测价值#将有助于临床医
生为患者提供有针对性的治疗建议)

在该列线图分析的临床人口学资料中#婚姻状态
是老年结直肠癌远处转移患者预后的影响因素#未婚
患者的预后较差#这与大部分研究者的结果相一
致&/.(')右侧结肠较左侧结肠及直肠预后更差#这与
相关研究的观点相同&$%.$$')除此之外#有研究&$1.$''表

明#肿瘤大小是结直肠癌远处转移预后的影响因素#
本研究也发现肿瘤直径$0&%8E 患者要比肿瘤直
径%0&%8E 的患者生存期更长#而肿瘤直径%:&$
8E的患者预后最差)本研究还研究了化疗*手术等
治疗方式对老年结直肠癌远处转移患者预后的影响#
结果显示手术和化疗均是预后的保护性因素)目前#
化疗仍是晚期结直肠癌的主要治疗方式#接受化疗者
预后更佳#然而对于初次就诊的 )期患者#手术切除
原发性结直肠癌仍存在争议)有学者&$0.$:'认为#与从
未切除的患者相比#切除患者的中位生存期延长#这
与本研究结果一致)美国临床肿瘤学会和国家综合
癌症网络已经发布了在临床评估工作中至少活检$1
个淋巴结的指南&$)'#检查足够数量的淋巴结将有益于
结直肠癌患者的生存)淋巴结检查可以通过检测是
否发生淋巴结转移准确地确定肿瘤的阶段&$-')

结直肠癌的预后传统上依赖于国际癌症控制联

盟$2UVV%和=KVV定义的>ZJ 分期)更高的组织
学分级和 >ZJ 分期的结直肠癌患者的预后更差)
转移是癌症患者死亡的主要原因)与年轻结直肠癌
患者相比#老年结直肠癌患者的发病率有所升高#但
其转移率却在下降&$/')结直肠癌常发生肝*肺*骨*脑
等转移#因此将上述信息纳入分析#发现老年结直肠
癌患者发生远处转移的预后较差)本研究发现#VQ=
是老年结直肠癌远处转移患者预后的影响因素)有
学者&$(.1%'也认为#VQ=作为结直肠癌普遍使用的肿
瘤生物标志物#不仅是晚期结直肠癌患者预后的独立
影响因素#术前血清VQ=检测还可以整合信息以增
强患者风险分层和定制治疗)

本研究利用WQQ<数据库中的临床病理资料构
建了列线图模型#根据模型预测老年结直肠癌远处转
移患者$*1*'年生存率的效果较好#为临床诊疗提供
了参考)然而#由于WQQ<数据库的数据限制#预后

模型不能考虑一些临床上的重要因素#如复发*肿瘤
边缘和鼠类肉瘤病毒癌基因同源物#因此需要进一步
研究以优化模型)在本研究中#没有国内的临床数据
可以用于进一步的外部验证#在今后将基于本研究进
行多中心研究#进一步验证和完善研究结果)
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