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  [摘要] 目的 通过了解结直肠癌发病相关影响因素,构建列线图,更好地识别结直肠癌危险人群。
方法 选取2020年10月至2023年3月四川省7家医疗机构半年内确诊为结直肠癌的368例患者作为病例

组,选取同期体检的380例一般人群作为对照组,对其进行问卷调查,采用多因素logistic回归分析结直肠癌相

关影响因素,构建结直肠癌影响因素列线图,对模型进行内部验证,评估稳定性。结果 多因素logistic回归分

析结果显示,农民(OR=3.527,95%CI:1.451~8.576)、偏好动物油(OR=3.789,95%CI:1.270~11.251)、含

糖饮料(OR=1.921,95%CI:1.200~3.075)、不吃钙片(OR=2.011,95%CI:1.311~3.085)会增加结直肠癌

发生危险;个人年收入越高(OR=0.482,95%CI:0.288~0.808;OR=0.126,95%CI:0.053~0.299)、没有肠

道息肉(OR=0.169,95%CI:0.104~0.274)、不吃重油脂食物(OR=0.432,95%CI:0.272~0.688)、轻度体力

劳动(OR=0.220,95%CI:0.122~0.397)会降低结直肠癌发生危险。列线图准确率为74.3%,受试者工作特

征(ROC)曲线下面积为0.836,模型具有良好区分度和可靠性。结论 列线图可视化肠癌影响因素,利于其防

治工作开展。
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  [Abstract] Objective To

 

better
 

identify
 

the
 

risk
 

population
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

by
 

understanding
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

and
 

constructing
 

nomogram.Methods From
 

October
 

2020
 

to
 

March
 

2023,a
 

total
 

of
 

368
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

seven
 

medical
 

institutions
 

in
 

Sichuan
 

Province
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

380
 

general
 

people
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted,and
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

logistic
 

regression,and
 

the
 

nomogram
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

was
 

constructed.The
 

model
 

was
 

verified
 

internally,and
 

its
 

stability
 

was
 

evaluated.Results The
 

results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

farmers
 

(OR=3.527,95%CI:1.451-8.576),preference
 

for
 

animal
 

oil
 

(OR=3.789,95%CI:1.270-11.251),sugary
 

drinks
 

(OR=1.921,95%CI:1.200-3.075),
and

 

not
 

taking
 

calcium
 

tablets
 

(OR=2.011,95%CI:1.311-3.085)
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

colorectal
 

cancer;
higher

 

annual
 

personal
 

income
 

(OR=0.482,95%CI:0.288-0.808;OR=0.126,95%CI:0.053-0.299),ab-
sence

 

of
 

intestinal
 

polyps
 

(OR=0.169,95%CI:0.104-0.274),no
 

heavy
 

fatty
 

foods
 

(OR=0.432,95%CI:
0.272-0.688),and

 

light
 

physical
 

work
 

(OR=0.220,95%CI:0.122-0.397)
 

would
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

color-
ectal

 

cancer.The
 

accuracy
 

of
 

nomogram
 

was
 

74.3%,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

0.836,the
 

model
 

had
 

good
 

discrimination
 

and
 

reliability.Conclusion The
 

Nomogram
 

can
 

visualize
 

influencing
 

factors
 

of
 

colorectal
 

cancer,which
 

is
 

beneficial
 

to
 

its
 

prevention
 

and
 

treatment.
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  结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一。近年来,随着

居民生活和工作方式的改变,结直肠癌发病数和死亡

数逐年攀升,2020年,全球结直肠癌新发病例数约

190万,死亡病例数约38.8万,居恶性肿瘤死亡第2
位[1]。据统计,四川省结直肠癌患病率为24.5/10
万,且呈逐年上升趋势[2]。早期结直肠癌临床症状和

体征并不明显,易被忽视,多数患者被发现时已处于

晚期,其5年生存率仅为14%[3],且存在治疗效果差、
经济负担重等情况。因此,有效识别结直肠癌高危人

群对降低结直肠癌死亡率、有效促进结直肠癌健康教

育工作开展尤为重要。
列线图在多因素回归分析的基础上,将多个因素

进行整合,采用刻度线段,按一定比例绘制,从而解释

预测模型中的变量间的关系。列线图是预测模型可

视化的一个重要手段,可以使预测模型更具有实用性

和可操作性,利于实施者直观预测结直肠癌发生风

险。目前列线图常见用于各种疾病的预测/筛选模

型,但少见将列线图应用于结直肠癌影响因素的可视

化研究,且建立模型数据源于国外人群[4],在本地区

应用缺乏推广可靠性。因此,本研究采用病例对照研

究设计,对结直肠癌发生影响因素进行分析,构建结

直肠癌影响因素列线图,以期为筛选高危人群,有效

开展结直肠癌防治工作提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年10月至2023年3月四川省肿瘤医

院、四川省人民医院、成都市第二人民医院、绵阳市中

心医院、南充市中心医院、西南医科大学附属医院、凉
山州第一人民医院收治的368例结直肠癌患者作为

病例组。纳入标准:(1)年龄≥40岁;(2)经组织病理

确诊为原发性结直肠癌患者;(3)新确诊病例,确诊时

间<6个月;(4)在四川省居住时间≥6个月。排除标

准:患 者 本 人 拒 绝 参 与。病 例 组 中 男 242 例

(65.8%),女126例(34.2%),平均年龄(61.16±
9.75)岁。选取同期体检的380例健康者作为对照

组。纳入标准:(1)年龄≥40岁;(2)在四川省居住时

间≥6个月。排除标准:本人拒绝参与。对照组中男

169例 (44.5%),女 211 例 (55.5%),平 均 年 龄

(60.82±9.81)岁。本研究经四川省肿瘤医院伦理委

员会审批通过(SCCHEC-02-2021-050),所有研究对

象在调查前签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查方式

采用便利抽样法,将调查内容编制成电子问卷,
在医院对符合条件者进行调查,能熟练使用电子产品

的调查对象扫描二维码自行填写,患者采用一对一、
面对面的访谈形式,由调查员为参与对象填写问卷。
1.2.2 调查内容

基于本次研究目的,查阅相关文献后,结合专家

意见反复修订后编制问卷,主要内容如下:(1)基本信

息,包括性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职业、
个人年收入等;(2)家族史及现病史;(3)用药史;(4)
饮食习惯;(5)生活习惯;(6)运动锻炼。
1.2.3 质量控制

调查员于调查前通过统一培训,考核通过后参与

调查。身高、体重测量使用同一型号的皮尺和体重

秤,统一校正,并统一测量方法。设置质控专员,每日

对调查问卷进行逻辑质控,剔除无效问卷。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0及R4.3.0进行数据分析,计数

资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验或非参

数检验;采用多因素logistic回归分析影响因素;使用

rms程序包绘制列线图,采用Bootstrap进行验证,通
过校准曲线、受试者工作特征(ROC)曲线的曲线下面

积和临床决策曲线(DCA)对模型进行评价,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 结直肠癌影响因素的单因素分析

两组性别、文化程度、职业、个人年收入、肠息肉、
饮食口味、重油脂食物、主食结构、油种类、红肉、水
果、钙片、吸烟、茶、含糖饮料、工作体力强度比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  结直肠癌影响因素的单因素分析[n(%)]

项目 病例组(n=368) 对照组(n=380) χ2/Z P
性别 34.221 <0.001
 男 242(65.8) 169(44.5)

 女 126(34.2) 211(55.5)

年龄 5.924 0.115
 <60岁 172(45.6) 173(45.5)

 60~<65岁 54(14.3) 39(12.3)

 65~<70岁 69(18.3) 92(21.3)

 ≥70岁 82(21.8) 76(20.9)
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续表1  结直肠癌影响因素的单因素分析[n(%)]

项目 病例组(n=368) 对照组(n=380) χ2/Z P
文化程度 -3.548 <0.001
 小学及以下 134(36.4) 107(28.2)

 初中 118(32.1) 115(30.3)

 高中/职高/中专 72(19.6) 74(19.4)

 大专及以上 44(11.9) 84(22.1)

职业 50.890 <0.001
 机关、企业、事业单位管理者 27(7.3) 45(11.8)

 生产运输和设备操作工人 21(5.7) 13(3.4)

 农林牧渔业劳动者 115(31.3) 48(12.6)

 专业技术人员 16(4.3) 17(4.5)

 一般办事人员和有关人员  6(1.6) 17(4.5)

 商业、服务业人员  9(2.4) 25(6.6)

 离退休人员 90(24.5) 112(29.5)

 其他 84(22.8) 103(27.1)

个人年收入 -5.246 <0.001
 <0.5万元 126(34.2) 62(16.3)

 0.5~<2.5万元 86(23.4) 120(31.6)

 2.5~<5.0万元 94(25.5) 88(23.2)

 5.0~<10.0万元 42(11.4) 44(11.6)

 ≥10.0万元 20(5.4) 66(17.4)

肠息肉 67.538 <0.001
 有 123(33.4) 34(8.9)

 无 245(66.6) 346(91.1)

饮食口味 6.951 0.032

 清淡 138(37.5) 143(37.6)

 适中 148(40.2) 179(47.1)

 重口 82(22.3) 58(15.3)

重油脂食物 24.085 <0.001
 是 109(29.6) 56(14.7)

 否 259(70.4) 324(85.3)

主食结构 6.788 0.033
 细粮为主 145(39.4) 122(32.1)

 粗细搭配 122(58.7) 242(63.7)

 粗粮为主  7(1.9) 16(4.2)

油种类 25.309 <0.001
 菜籽油、花生油、豆油等 333(90.5) 370(97.4)

 动物油 33(9.0)  5(1.3)

 橄榄油  2(0.5)  5(1.3)

红肉 -3.131 <0.001

 <1次/周 14(3.9) 16(4.2)

 1~5次/周 128(35.6) 90(23.7)

 >5次/周 218(60.6) 274(72.1)

坚果 -1.720 0.086
 <1次/周 158(42.9) 156(41.0)

 1~5次/周 166(45.1) 145(38.2)

 >5次/周 44(12.0) 79(20.8)

水果 -2.430 0.015
 <1次/周 63(17.1) 60(16.3)

 1~5次/周 190(51.6) 154(41.7)

 >5次/周 115(31.3) 155(42.0)

蔬菜 -1.415 0.157
 <1次/周  5(1.4)  3(0.8)

 1~5次/周 45(12.2) 36(9.5)

 >5次/周 318(86.4) 341(89.7)
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续表1  结直肠癌影响因素的单因素分析[n(%)]

项目 病例组(n=368) 对照组(n=380) χ2/Z P
补充维生素B6 2.010 0.179
 是 14(3.8) 23(6.1)

 否 354(96.2) 357(93.9)

补充钙片 20.643 <0.001
 是 62(16.8) 118(31.1)

 否 306(83.2) 262(68.9)

吸烟 25.372 <0.001
 是 124(33.7) 67(17.6)

 否 244(66.3) 313(82.4)

茶 -2.980 <0.001
 不喝 138(37.5) 181(47.6)

 偶尔喝 104(28.3) 100(26.3)

 经常喝 126(34.2) 99(26.1)

咖啡 -1.843 0.065
 不喝 328(89.1) 321(84.5)

 偶尔喝 32(8.7) 50(13.2)

 经常喝  8(2.2)  9(2.3)

含糖饮料 -3.305 <0.001
 不喝 279(75.8) 325(85.5)

 偶尔喝 87(23.6) 53(13.9)

 经常喝  2(0.6)  2(0.6)

工作体力强度 -6.315 <0.001
 脑力劳动为主 62(16.9) 57(15.0)

 轻度 151(41.0) 277(72.9)

 中度 130(35.3) 38(10.0)

 重度 25(6.8)  8(2.1)

2.2 结直肠癌发生多因素分析

将单因素分析中P<0.2的变量纳入多因素lo-
gistic回归模型,结果显示,与机关/企业/事业单位管

理者、吃菜籽油/花生油/豆油、钙片、不喝含糖饮料的

人相比,农民、吃动物油、不吃钙片、喝含糖饮料的人

患结直肠癌风险升高(P<0.05);与个人年收入<0.5
万元、有肠道息肉、偏爱重油脂食物、脑力劳动为主的

人相比,个人年收入越高、没有肠道息肉、不偏爱重油

脂食物、轻度工作体力强度的人患结直肠癌风险降低

(P<0.05),见表2。

表2  结直肠癌发生影响因素logistic回归分析

项目 β SE Wald P OR(95%CI)

职业

 机关、企业、事业单位管理者 1.000

 生产运输和设备操作工人 1.054 0.544 3.752 0.053 2.870(0.988~8.340)

 农民 1.261 0.453 7.732 0.005 3.527(1.451~8.576)

 专业技术人员 0.169 0.518 0.107 0.743 1.185(0.429~3.269)

 一般办事人员和有关人员 -0.458 0.671 0.466 0.495 0.633(0.170~2.356)

 商业、服务业人员 0.065 0.572 0.013 0.910 1.067(0.348~3.273)

 离退休人员 0.570 0.393 2.099 0.147 1.768(0.818~3.823)

 其他 0.286 0.412 0.481 0.488 1.331(0.593~2.985)

个人年收入

 <0.5万元 1.000

 0.5~<2.5万元 -0.730 0.264 7.666 0.006 0.482(0.288~0.808)

 2.5~<5.0万元 -0.240 0.316 0.575 0.448 0.787(0.423~1.462)

 5.0~<10.0万元 -0.541 0.368 2.162 0.141 0.582(0.283~1.197)

 ≥10.0万元 -2.069 0.440 22.122 <0.001 0.126(0.053~0.299)

肠息肉

 有 1.000
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续表2  结直肠癌发生影响因素logistic回归分析

项目 β SE Wald P OR(95%CI)

 无 -1.778 0.247 51.767 <0.001 0.169(0.104~0.274)

重油脂食物

 是 1.000

 否 -0.839 0.237 12.539 <0.001 0.432(0.272~0.688)

油种类

 菜籽油、花生油、豆油等 1.000

 动物油 1.330 0.557 5.707 0.017 3.789(1.270~11.251)

 橄榄油 -0.939 1.224 0.589 0.443 0.391(0.036~4.303)

补充钙片

 是 1.000

 否 0.699 0.218 10.237 0.001 2.011(1.311~3.085)

含糖饮料

 不喝 1.000

 偶尔喝 0.653 0.240 7.407 0.006 1.921(1.200~3.075)

 经常喝 2.455 1.486 2.728 0.099 11.648(0.632~214.560)

工作体力强度

 脑力劳动为主 1.000

 轻度 -1.516 0.302 25.219 <0.001 0.220(0.122~0.397)

 中度 0.165 0.343 0.231 0.631 1.179(0.602~2.310)

 重度 -0.021 0.578 0.001 0.971 0.979(0.315~3.042)

2.3 结直肠癌危险因素列线图的建立

根据多因素logistic回归分析结果,将职业、个人

年收入/万元、肠道息肉、重油脂食物、油种类、钙片、
含糖饮料、工作体力强度作为预测因素,将是否患结

直肠癌作为因变量,建立预测风险列线图,每个变量

具有相应的预测得分,将其相加,所得分数对应列线

图下方危险概率,见图1。利用Bootstrap进行验证,
准确率为74.3%,校正曲线与标准曲线接近,列线图

可靠,见图2。ROC曲线下面积为0.836(95%CI:
0.807~0.865),列线图区分度较好,预测结直肠癌发

生风险有意义,见图3A。DCA显示,列线图具有一

定的临床实用性,见图3B。如1名个人年收入<0.5
万元、有肠息肉、偏好重油脂食物、摄入菜籽油、未补

充钙片、不喝含糖饮料、重度体力劳动的农民,患结直

肠癌的风险为96.7%,见图4。

图1  结直肠癌影响因素列线图
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图2  结直肠癌影响因素列线图校准曲线

  A:ROC曲线;B:DCA曲线。

图3  结直肠癌影响因素ROC与DCA曲线

图4  结直肠癌影响因素列线图

3 讨  论

  本研究中,农民/工人、低收入群体是结直肠癌的

危险因素,可能是因为该群体的结直肠癌风险感知和

健康行为意识较低[5-6]。因此在结直肠癌健康管理

中,加强此人群结直肠癌健康教育,提升健康素养,从
而降低结直肠癌患病危险。

偏好重油脂食物、动物油、含糖饮料与结直肠癌

的发生有关,流行病学调查和动物研究均指出[7-9],高
脂饮食是结直肠癌危险因素之一,会增加结直肠癌患
病危险。可能由于重油脂食物、动物油的热量和脂肪
使肠道负担加重,导致其蠕动速度减缓,引起排便困
难,增加肠息肉、肿瘤发生。同样,含糖饮料的摄入会
增加早期结直肠癌的患病风险,与 HUR等[10]调查结
果一致。高脂高碳水饮食与结直肠癌发生、发展有密
切联系,食物的成分可影响肠道环境稳态和功能,改
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变不良饮食习惯,可以降低结直肠癌患病风险[11-14]。
应重视饮食健康教育,使居民建立健康饮食习惯,如
提倡地中海饮食等健康饮食方式、饮用低脂牛奶或淡

茶替代含糖饮料等,有助于提高居民结直肠癌预防

意识。
本调查发现肠息肉是结直肠癌的危险因素,与姜

春晓等[15]研究结果一致,肠息肉是大多数结直肠癌前

体病变[16-18],早期切除能够降低结直肠癌60%~90%
的发病率[19-20]。需重视结直肠癌科普,使居民了解早

期病变,从而提高早期筛查意识,降低结直肠癌发病

率,实现结直肠癌二级预防。本研究还发现摄入钙片

是结直肠癌的保护因素,这与 KEUM 等[21-22]研究结

果一致,增加钙的摄入,结直肠癌发生率会呈线性下

降[23-25]。钙结合次级胆汁酸和脂肪酸,形成不溶性钙

盐排出体外,从而减少其对结肠上皮细胞的致癌作

用。应向居民普及维生素和微量元素补充与健康关

系,强调不同年纪补充钙的重要性。此外,工作中的

体力强度是影响结直肠癌发生的重要因素,这与

MAHMOOD等[26]研究结果相似,职业久坐行为与结

直肠癌发生危险相关,久坐会使食物消化分解排泄减

慢,代谢产物在肠道滞留从而刺激肠黏膜。此外,长
时间脑力劳动使大脑处于疲劳状态,内脏调节功能下

降,导致肠道调节功能失调,增加结直肠癌患病风险。
适当的体力劳动可以促进新陈代谢,利于人体血液循

环,从而加强肠蠕动,减少肠道疾病发生,还可增强免

疫功能,促进生理和心理健康。随着职业变迁,脑力

工作者人群比例日益增加,因此,应重视单位健康管

理,以促进身体活动为重点,如开展办公室微运动、建
立打卡激励机制等,提高员工肿瘤预防意识。

本研究纳入个人特征、个人疾病史、生活习惯、工
作体力强度构建列线图,将影响结直肠癌相关因素可

视化,具有较好的准确性和可靠性。刘宇英等[4]基于

PLCO研究数据分析,使用多因素Cox比例风险回归

纳入年龄、性别、吸烟、家族史,阿司匹林、结直肠检

查、糖尿病7项影响因素,C-index为0.626。相较于

刘宇英等[4]建立的列线图模型而言,本研究基于本地

区人群分析结直肠癌影响因素建立列线图,曲线下面

积为0.836,预测能力更好,且纳入因素多为常见可改

变生活因素,实用可推广价值较高。该模型可直观地

显示结直肠癌发生各影响因素比重,筛选高危人群,
并进行干预,可有效促进结直肠癌防治工作的开展。

结直肠癌发生受个人特征、生活习惯、工作习惯

因素的影响。本研究构建的结直肠癌预测列线图有4
个层面的价值:(1)对于目标人群而言,可根据列线图

自测患结直肠癌危险,促进积极参与自身健康管理,
改变不良行为;(2)对于工作单位或社区而言,可并入

员工/居民健康管理档案,动态监测其患癌危险,及时

了解员工/居民潜在隐患,以最小投入获得最大健康

效益;(3)对于专业防治机构而言,可综合其他未纳入

模型的结直肠癌危险因素,快速、简便地识别高危人

群,并将结果直观展示,为采取个性化干预措施提供

参考依据;(4)对于卫生行政部门而言,可根据其当地

列线图分析结果,动态制订结直肠癌干预计划。
综上所述,本研究使用列线图分析结直肠癌发生

影响因素,可为结直肠癌等癌症后续预测及干预研究

提供参考。但本研究存在一定局限性,调查对象、结
果的代表性和普遍性可能存在一定偏倚,后续可扩大

样本量,改进研究方法进行深入研究。
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