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基于SEER数据库的髓外浆细胞瘤患者生存预测
模型构建及其应用价值*

李雪国,古再丽努尔,韩怡天,王如民,郎 涛△

(新疆维吾尔自治区人民医院血液科,乌鲁木齐
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  [摘要] 目的 构建髓外浆细胞瘤(EMP)患者的生存预测模型并验证其应用价值。方法 从美国国家癌

症研究所监测,流行病学和最终结果(SEER)数据库中收集2000-2019年诊断为EMP的患者数据。使用随机

森林算法筛选变量,并进一步采用多因素Cox比例风险回归模型确定EMP预后的独立危险因素,基于此构建

列线图模型。根据列线图计算患者总分,使用X-tile软件依据最佳截断值将总样本分为低、中、高风险3组,分

析3组的Kaplan-Meier生存曲线。使用时间依赖受试者工作特征(t-ROC)曲线的曲线下面积(AUC)、X年N
次K折交叉验证AUC、校准曲线及临床决策曲线(DCA)评估模型的预测效能。结果 共纳入1

 

458例EMP
患者,包括796例删失和662例死亡。删失组、死亡组均以年龄60~<75岁(35.4%、41.2%)、男性(63.1%、
66.3%)、白种人(81.3%、80.4%)、已婚(68.2%、59.4%)为主。最终确定年龄(45~<60岁/60~<75岁/≥
75岁)、婚姻状况(单身/其他)、非第一原发恶性肿瘤、未手术及未放疗是EPM 患者生存的独立危险因素(P<
0.05)。基于以上独立危险因素构建生存预测模型并绘制列线图,根据最佳截断值将总样本分为0~96分组

(低风险组)、98~135分组(中风险组)、139~191分组(高风险组),Kaplan-Meier生存分析显示3组生存时间有

明显差异(P<0.000
 

1)。1、3、5年t-ROC曲线的AUC及交叉验证AUC均>0.7,提示该模型具有较好的区分度;
校准曲线提示预测与实际总生存率之间具有较好的一致性;DCA提示该模型可以改善临床收益。结论 基于

SEER数据库构建的EMP患者生存预测模型可协助临床医生识别预后风险因素并预测患者总生存率。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

survival
 

prediction
 

model
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

extramedullary
 

plasmacytoma
 

(EMP),and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

value.Methods The
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

diagnosed
 

as
 

EMP
 

from
 

2000
 

to
 

2019
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

National
 

Cancer
 

Institute’s
 

Surveillance,Epidemiology,and
 

End
 

Results
 

(SEER)
 

database.Random
 

forest
 

algorithm
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

variables,multivariate
 

Cox
 

pro-
portional

 

hazards
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

EMP
 

prognosis,and
 

a
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

these
 

factors.The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

calculated
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

nomogram
 

model,and
 

the
 

total
 

samples
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

low,medium
 

and
 

high
 

risk
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

by
 

using
 

X-tile
 

software,and
 

the
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curves
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

analyzed.The
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

using
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

time-dependent
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(t-ROC)
 

curve,AUC
 

after
 

X
 

years
 

N
 

repeated
 

K-
fold

 

cross-validation,calibration
 

curve,and
 

decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA).Results A
 

total
 

of
 

1
 

458
 

patients
 

with
 

EMP
 

were
 

included,including
 

796
 

cases
 

of
 

deletions
 

and
 

662
 

cases
 

of
 

death.In
 

the
 

deletion
 

and
 

deaths
 

groups,the
 

majority
 

were
 

aged
 

60-<75
 

years
 

old
 

(35.4%,41.2%),male
 

(63.1%,66.3%),white
 

race
 

peo-
ple

 

(81.3%,80.4%),and
 

married
 

(68.2%,59.4%).Finally,age
 

(45-<60
 

years
 

old/60-<75
 

years
 

old/≥
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75
 

years
 

old),marital
 

status
 

(single/others),non-primary
  

malignant
 

tumor,and
 

without
 

surgery
 

and
 

radio-
therapy

 

were
 

determined
 

to
 

be
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

survival
 

of
 

EPM
 

patients
 

(P<0.05).Based
 

on
 

the
 

above
 

independent
 

risk
 

factors,a
 

survival
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed,and
 

a
 

nomogram
 

was
 

drawn.According
 

to
 

the
 

optimal
 

cutoff
 

value,the
 

total
 

sample
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

score
 

of
 

0-96
 

group
 

(low
 

risk
 

group),score
 

of
 

98-135
 

group
 

(medium
 

risk
 

group)
 

and
 

score
 

of
 

139-191
 

group
 

(high
 

risk
 

group).The
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

analysis
 

revealed
 

that
 

there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

survival
 

time
 

a-
mong

 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.000
 

1).AUC
 

of
 

t-ROC
 

curves
 

for
 

1,3,5
 

years
 

and
 

AUC
 

after
 

cross-validation
 

all
 

were
 

>0.7,indicating
 

that
 

the
 

model
 

had
 

a
 

good
 

degree
 

of
 

differentiation.The
 

calibration
 

curves
 

suggested
 

a
 

good
 

consistency
 

between
 

the
 

prediction
 

and
 

practical
 

over
 

survival
 

rate,and
 

DCA
 

indicated
 

that
 

the
 

model
 

could
 

improve
 

the
 

clinical
 

benefits.Conclusion The
 

constructed
 

survival
 

prediction
 

model
 

for
 

EMP
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

SEER
 

database
 

could
 

help
 

the
 

clinicians
 

to
 

identify
 

the
 

prognostic
 

risk
 

factors
 

and
 

predict
 

the
 

o-
verall

 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients.
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plasmacytoma;SEER
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predictive
 

model

  浆细胞瘤是一组以浆细胞单克隆性增殖为特征

的疾病,由SCHRIDDE于1905年首次提出,主要包

括骨孤立性浆细胞瘤(solitary
 

plasmacytoma
 

of
 

the
 

bone、SBP)、髓外浆细胞瘤(extramedullary
 

plasma-
cytoma,EMP)、骨髓瘤病(myelomatosis)和浆细胞白

血病(plasma
 

cell
 

leukaemia,PCL)。EMP定义为肿

瘤性浆细胞的骨外增殖,骨髓形态学检查和放射学研

究证实无骨或骨髓受累迹象,占所有浆细胞瘤的3%,
中位发病年龄为55岁,75%的患者为男性,80%发生

在头颈部,通常累及鼻腔、鼻旁窦、扁桃体窝和口腔,
也可累及皮肤、胃肠道、气管支气管和肾脏等。EMP
常见临床症状包括鼻衄、鼻漏、咽喉痛、发音困难和咯

血,通常表现为无痛性临床病程,对局部放疗有良好

反应,有局部复发倾向,很少转化为多发性骨髓瘤

(multiple
 

myeloma,MM)[1-4]。由于EMP十分罕见,
且难以诊断,生存预后相关的研究分析较少,本研究

旨在通过对美国国家癌症研究所(National
 

Cancer
 

Institute,NCI)监测,流行病学和最终结果(Surveil-
lance,Epidemiology,and

 

End
 

Results,SEER)数据库

EMP患者预后危险因素进行分析,构建生存预测模

型,帮助临床早期识别预后不良患者,预测患者生存

率,从而加强重视程度与管理。
1 资料与方法

1.1 一般资料

SEER数据库包含在18个中心登记的美国198
个城市不同人群的相关信息,包括美国26%的总人口

数据,具有较广泛完整的肿瘤数据[5]。本研究通过

SEER*Stat8.4.0.1软件获取SEER
 

Plus数据库

2000—2019年(17个登记处)的EMP患者数据。SE-
ER为公开的数据库,且患者身份信息均匿名处理,不
涉及伦理委员会的批准。
1.2 方法

1.2.1 研究对象的纳入与排除标准

纳入标准:(1)SEER
 

Plus数据库中病理学诊断

为国际疾病肿瘤学分类(international
 

classification
 

of
 

diseases
 

for
 

oncology,ICD-O)-3 组 织 形 态 学 编 码

9734/3;(2)诊断时间2000—2019年;(3)年龄≥1岁。
排除标准:(1)生存时间<1个月和/或未知;(2)种族

未知;(3)婚姻状况未知;(4)原发部位未知;(5)是否

放疗未知。
1.2.2 预测指标的提取

为描述EMP患者的临床特征,提取年龄、性别、
种族、诊断时婚姻状况、原发部位、是否第一原发恶性

肿瘤、肿瘤总数、是否手术、是否放疗、是否手术联合

放疗、是否化疗、诊断年份等指标,以全因死亡为结局

指标。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0和R4.2.3软件的“randomFore-
stSRC”“survival”“rms”“pROC”“timeROC”包进行

统计分析。计数资料以例数或百分比表示,使用Ka-
plan-Meier生存分析法计算不同变量分组的中位生

存时间。采用随机森林算法,选择最小袋外误差时的

模型,依据变量重要性评分筛选自变量,将筛选出的

自变量进行多因素Cox比例风险回归模型分析,确定

影响患者总生存(overall
 

survival,OS)期的独立危险

因素,并基于此绘制EMP患者生存预测列线图模型。
计算每例患者的风险评分总分,使用X-tile评估其最

佳截断值范围,并进一步分为低、中、高风险3组,绘
制Kaplan-Meier曲线比较3组患者的生存情况。使

用时间依赖受试者工作特征(time-dependent
 

receiver
 

operating
 

characteristic,t-ROC)曲线和校准曲线评估

预测模型的区分度和校准度,使用临床决策曲线(de-
cision

 

curve
 

analysis,DCA)判断临床收益。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般临床特征及生存时间分析

获取2000-2019年SEER数据库中诊断为EMP
的1

 

709例患者临床数据,根据纳入排除标准筛选后,
最终共1

 

458例EMP患者纳入本研究进行分析,其
中796例删失(删失组),662例死亡(死亡组);男941
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例,女517例,男女比例为1.82∶1.00。两组总体分

布以年龄60~<75岁、男性、白种人、已婚、第一原发

恶性肿瘤、肿瘤总数≤2为主,最常见的3个原发部位

为其他非上呼吸消化道、其他上呼吸消化道和肺部,
均有一半以上接受放疗,手术比例接近50%,化疗比

例较低,患者基线资料见表1。对于总体样本,Kap-
lan-Meier生存分析结果显示:年龄45~<60岁患者

中位生存时间最长,为231个月;女性患者中位生存

时间(129个月)长于男性;白种人患者中位生存时间

较黑种人长,为108个月,其他种族患者的中位生存

时间未观测到;单身患者中位生存时间最长,为132
个月;原发部位在鼻腔或鼻旁窦的患者中位生存时间

最长,为172个月;非第一原发恶性肿瘤患者中位生

存时间较长,为146个月;肿瘤总数≤2的患者中位生

存时间较长,为128个月;除化疗外,手术、放疗及手

术联合放疗患者均具有更长的中位生存时间。根据

不同变量类型设置哑变量并赋值(表2),用于后续

分析。

表1  患者一般临床资料及生存时间分析

项目 删失组(n=796) 死亡组(n=662)
总体样本

n 中位生存时间(个月)

年龄[n(%)]

 <45岁 144(18.1) 31(4.7) 175 -

 45~<60岁 275(34.5) 114(17.2) 389 231

 60~<75岁 282(35.4) 273(41.2) 555 94

 ≥75岁 95(11.9) 244(36.9) 339 32

性别[n(%)]

 女性 294(36.9) 223(33.7) 517 129

 男性 502(63.1) 439(66.3) 941 105

种族[n(%)]

 白种人 647(81.3) 532(80.4) 1
 

179 108

 黑种人 70(8.8) 95(14.4) 165 51

 其他 79(9.9) 35(5.3) 114 -

诊断时婚姻状况[n(%)]

 已婚 543(68.2) 393(59.4) 936 132

 单身 135(17.0) 89(13.4) 224 161

 其他 118(14.8) 180(27.2) 298 40

原发部位[n(%)]

 鼻腔或鼻旁窦 114(14.3) 81(12.2) 195 172

 咽部 60(7.5) 70(10.6) 130 99

 喉部  2(0.3)  2(0.3) 4 133

 上呼吸消化道腺体 64(8.0) 51(7.7) 115 129

 其他上呼吸消化道 139(17.5) 123(18.6) 262 106

 消化道 50(6.3) 25(3.8) 75 -

 肺部 122(15.3) 104(15.7) 226 104

 生殖道 54(6.8) 41(6.2) 95 136

 其他非上呼吸消化道 191(24.0) 165(24.9) 356 102

第一原发恶性肿瘤[n(%)]

 否 122(15.3) 209(31.6) 331 146

 是 674(84.7) 453(68.4) 1
 

127 33

肿瘤总数[n(%)]

 ≤2 745(93.6) 566(85.5) 1
 

311 128

 >2 51(6.4) 96(14.5) 147 45

手术[n(%)]

 否 361(45.4) 389(58.8) 750 75

 是 435(54.6) 273(41.2) 708 161

放疗[n(%)]

 否 275(34.5) 324(48.9) 599 66

 是 521(65.5) 338(51.1) 859 148
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续表1  患者一般临床资料及生存时间分析

项目 删失组(n=796) 死亡组(n=662)
总体样本

n 中位生存时间(个月)

手术联合放疗[n(%)]

 否 530(66.6) 521(78.7) 1
 

051 84

 是 266(33.4) 141(21.3) 407 227

化疗[n(%)]

 否 691(86.8) 492(74.3) 1
 

183 133

 是 105(13.2) 170(25.7) 275 34

诊断年份[n(%)]

 2000—2010年 282(35.4) 398(60.1) 680 107

 2011—2019年 514(64.6) 264(39.9) 778 -

  -:中位生存时间未观测到。

表2  分类哑变量设置及赋值

项目 变量 赋值

状态 Y 删失=0,死亡=1

年龄 X1 <45岁=1,45~<60岁=2,60~<75岁=3,≥75岁=4

性别 X2 女性=1,男性=2

种族 X3 白种人=1,黑种人=2,其他=3

诊断时婚姻状况 X4 已婚=1,单身=2,其他=3

原发部位 X5 鼻腔或鼻旁窦=1,咽部=2,喉部=3,上呼吸消化道腺体=4,其他上呼吸消

化道=5,消化道=6,肺部=7,生殖道=8,其他非上呼吸消化道=9

第一原发恶性肿瘤 X6 是=0,否=1

肿瘤总数 X7 ≤2=1,>2=2

手术 X8 是=0,否=1

放疗 X9 是=0,否=1

手术联合放疗 X10 否=0,是=1

化疗 X11 是=0,否=1

诊断年份 X12 2000—2010年=1,2011—2019年=2

2.2 随机森林算法分析

采用随机森林算法,设置ntree=500,根据变量

数设定特征选取数量 mtry=4,samesize=921,使用

which.min函数找出最优数的数量为ntree=60。在

最优模型的前提下,使用最小深度及重要性评分对自

变量进行筛选,共筛选出年龄、第一原发恶性肿瘤、化
疗、诊断时婚姻状况、手术及放疗6个变量,见表3。

表3  随机森林模型变量筛选

变量 深度 重要性

年龄 1.020 0.063
第一原发恶性肿瘤 1.610 0.015
化疗 1.720 0.021
诊断时婚姻状况 2.342 0.005
手术 2.428 0.012
放疗 2.932 0.012

2.3 EMP预后的多因素Cox比例风险回归模型分析

将随机森林模型筛选出的自变量纳入多因素

Cox比例风险回归模型分析,结果显示:年龄45~<
60岁(HR=1.836,95%CI:1.230~2.742)、60~<
75岁(HR=3.707,95%CI:2.526~5.439)、≥75岁

(HR=6.745,95%CI:4.533~10.035)、诊断时婚姻

状况单身(HR=1.442,95%CI:1.137~1.828)及其

他(HR=1.414,95%CI:1.179~1.679)、非第一原

发恶性肿瘤(HR=1.565,95%CI:1.316~1.860)、
未手术(HR=1.146,95%CI:1.244~1.716)及未放

疗(HR=1.336,95%CI:1.140~1.565)为EMP生

存的独立危险因素(P<0.05),见表4。

2.4 绘制EMP生存预测列线图

使用上述5个EMP生存的独立危险因素绘制

EMP生存预测列线图,见图1。根据列线图得出每个

预测因子得分,5个因子得分总和记为总分,可快速计

算EMP患者1、3、5年生存率。
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2.5 各风险组的Kaplan-Meier生存分析

根据EMP患者生存预测列线图计算每例患者的

总分,使用X-tile软件将总样本分为0~96分组(低风

险组,n=815)、98~135分组(中风险组,n=364)、

139~191分组(高风险组,n=279),Kaplan-Meier生

存分析结果显示:高风险组患者中位生存时间最短,3
组中 位 生 存 时 间 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.000

 

1),见图2。

图1  EMP患者生存预测列线图
 

图2  各风险组患者的Kaplan-Meier生存分析

表4  EMP预后的多因素Cox比例风险回归模型分析

变量 B SE Wald HR(95%CI) P

年龄(vs.
 

<45岁)

 45~<60岁 0.608 0.204 8.838 1.836(1.230~2.742) 0.003

 60~<75岁 1.310 0.196 44.830 3.707(2.526~5.439) <0.001

 ≥75岁 1.909 0.203 88.671 6.745(4.533~10.035) <0.001

诊断时婚姻状况(vs.
 

已婚)

 单身 0.366 0.121 9.118 1.442(1.137~1.828) 0.003

 其他 0.347 0.903 13.934 1.414(1.179~1.679) <0.001

第一原发恶性肿瘤(否
 

vs.
 

是) 0.448 0.088 25.788 1.565(1.316~1.860) <0.001

手术(否
 

vs.
 

是) 0.379 0.082 21.312 1.146(1.244~1.716) <0.001

放疗(否
 

vs.
 

是) 0.289 0.081 12.873 1.336(1.140~1.565) <0.001

化疗(否
 

vs.
 

是) -0.568 0.093 37.358 0.567(0.473~0.680) <0.001
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2.6 EMP生存预测列线图模型的评价

通过 计 算t-ROC 的 曲 线 下 面 积 (area
 

under
 

curve,AUC),以及1、3、5年5折×100次、10折×
200次交叉验证 AUC对模型的区分度进行评价,结
果显示:1、3、5年t-ROC的 AUC及交叉验证 AUC
均>0.7,模型具有较高的区分度,见图3、表5。绘制

1、3、5年的校准曲线对模型的校准度进行评价,结果

显示:预测与实际情况具有较好的一致性,见图4;通
过DCA评价是否提高收益,结果显示t-ROC:与 All
和None相比模型的净真阳性数均更高,可提高临床

收益,见图5。
图3  列线图模型预测1、3、5年OS率的ROC曲线

  A~C:分别为1、3、5年OS率的校准曲线。

图4  1、3、5年OS率的校准曲线

表5  X年N次K折交叉验证AUC

时间 AUC
5折×100次交叉

验证平均AUC
10折×200次交叉

验证平均AUC

1年 0.729 0.724 0.723

3年 0.749 0.733 0.734

5年 0.764 0.743 0.743

图5  1、3、5年OS率的DCA

3 讨  论

  EMP是一种浆细胞恶性肿瘤,通常位于头部和
颈部区域,但也可能发生在消化道、肺部或四肢,患者
常预后不良[6],因此,对疾病预后进行分析十分必要。
本研究对SEER数据库中EMP患者的预后分析结果
显示,EMP总体发病年龄多在45岁以上,男女比例

大于1.5∶1,白种人占比最高,最常受累的3个部位

为其他非上呼吸消化道、其他上呼吸消化道和肺部。
删失 组435例(54.6%)接 受 了 手 术 治 疗,521例
(65.5%)接受了放疗;死亡组273例(41.2%)接受了

手术治疗,338例(51.1%)接受了放疗。随机森林算

法按照最优模型及最小深度和重要性评分筛选出年

龄、第一原发恶性肿瘤、化疗、诊断时婚姻状况、手术

及放疗6个变量。多因素Cox比例风险回归模型分

析结果显示,除化疗外其余5个变量均是 OS的独立

危险因素,并以此进一步建立了EPM 患者的生存预

测模型。根据总风险评分分为低、中、高风险组,Kap-
lan-Meier生存分析提示3组生存情况差异有统计学

意义(P<0.000
 

1),提示应关注高风险患者。
高龄是癌症患者普遍的预后影响因素,进展为

MM仍然是与EMP相关的问题,特别是对于老年患

者。WEN等[7]研究发现,老年患者进展为 MM 的概

率更高;此外,未进展为 MM 的患者具有更高的5年

OS率(87.4%
 

vs.
 

45.7%,P=0.021)。ELLING-
TON等[8]研究认为,MM主要见于老年人,且老年人

的发病率升高,≥80岁人群SBP、EMP和 MM 的发

病率最高,年龄的增加也与合并症的发生率升高有

关,这可能使疾病的诊断和管理复杂化,导致老年患

者的预后较差。本研究结果显示,EMP患者生存率

与年龄有关,且高龄患者的生存率较差,这与既往研

究结果相似。本研究结果还显示,诊断时婚姻状况为

单身及其他的EMP患者生存率较低,这可能与社会

心理等因素有关。有证据表明,已婚癌症患者比未婚
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患者更早被诊断出癌症[9]。此外,伴侣可为患者提供

心理和生活上的支持,有利于疾病的积极管理和治

疗,可能有助于改善患者预后[10]。
本研究发现,非第一原发恶性肿瘤是影响EMP

患者生存的另一危险因素。EMP可表现为原发性或

继发于 另 一 种 浆 细 胞 瘤,如 继 发 于 MM。继 发 性

EMP通常在疾病晚期被发现,这类患者仅放疗或手

术不够,需要全身治疗。在年轻患者中,使用免疫调

节药物、化疗药物及自体造血干细胞移植治疗可提高

缓解率和延长 OS期[11]。结合大量学者对该疾病的

研究仅为个案分析及总结,也可以提示该病罕见且预

后不良[12-21]。
手术切除结合或不结合术后放疗也已用于治疗

头颈部EMP,但目前还无统一结论。本研究结果显

示,单纯手术和放疗的患者预后更好,接受手术联合

放疗的患者虽然中位生存期更长,但在变量筛选时被

剔除。GAO等[22]分析了美国国家癌症数据库2004-
2016年所有鼻窦EMP患者(n=381)的数据,结果显

示:患者5年OS率为74.0%,不接受治疗、单独化疗

或放化疗的患者生存率较低,接受手术联合放疗患者

有更高的5年生存率。但BACHAR等[23]分析68例

头颈部孤立性髓外浆细胞瘤(solitary
 

extramedullary
 

plasmacytoma,SEP)患者的临床资料,其中39例患

者接受放疗,8
 

例接受手术治疗,14
 

例接受手术+放

疗,接受放疗的患者5年局部无复发率有改善趋势,
局部复发率仅为5%,该研究结论表明放疗是首选的

治疗方法,而手术适用于大肿瘤和广泛的骨破坏。由

于疾病的罕见性,关于EMP的管理尚缺乏明确的指

导方针,大部分经验从近几十年的病例报道中获

得[24],尚不能展开深入讨论。
放疗是EMP的首选治疗方式,与多数研究结果

一致,本研究结果也提示放疗可提高患者的生存率。
CREACH等[25]纳入18例孤立性头颈部髓外浆细胞

瘤(extramedullary
 

plasmacytoma
 

of
 

the
 

head
 

and
 

neck
 

region,EMPHN)患者分析放疗疗效,包括初诊

时放疗患者16例和挽救性放疗患者2例,中位放疗

剂量为50.4
 

Gy,中位随访时间为6.8年,结果显示:
自诊断之日计算,患者的中位生存时间为12.5年,5
年和10年 OS率分别为88%和55%,提示放疗对

EMPHN患者提供了较好的局部和区域肿瘤控制。
美国最近一项基于2004—2017年国家癌症数据库浆

细胞瘤资料的大样本研究共纳入6
 

579例患者(排除

MM 患者),其中4
 

816例为SBP,1
 

763例为EMP,分
析结果显示:与未接受任何治疗的患者相比,仅接受

放疗(HR=0.54,P<0.001)、单独手术治疗(HR=
0.57,P<0.001)和联合治疗(HR=0.43,P<0.001)
的患者死亡概率更低,使用联合治疗和放疗剂量>37

 

Gy的患者有更好的预后[26]。FREGONESE等[27]的

一项回顾性研究分析了99例连续浆细胞瘤患者的临

床资料,包括64例SBP和35例EMP,且诊断时没有

MM的证据,结果显示:EMP患者获得完全缓解的中

位时间为7.70(0.10,38.90)个月,SBP患者为15.46
(0.60,89.20)个月,所有获得完全缓解的患者均接受

了剂量≥40
 

Gy的放疗,提示EMP和SBP的确定性

放疗可以提供很好的疾病局部控制。总之,多项研究

均表明放疗有助于EMP患者预后。
综上所述,本研究利用SEER数据库分析EMP

患者生存预后相关因素,并建立了生存预测模型,该
模型可协助临床医生识别患者预后风险因素并预测

EMP患者OS率。但本研究存在一定的局限性:虽然

SEER数据库可提供大样本的EMP资料,包括患者

人口统计学、疾病特征、治疗和结局等数据,但无法获

得与复发和进展率或复发/无进展生存期相关的数

据,以及全身治疗(即挽救、确定、姑息等)或化疗的临

床情况等[28],使得无法进一步分析;另外,由于EMP
较罕见,暂无法提供本院数据进行对比。
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