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摘  要 

目的：分析非小细胞肺癌(Non-Small Cell Lung Cancer, NSCLC)患者预后的影响因素，并建立评估NSCLC
患者预后的列线图模型，为临床诊疗提供依据。方法：选择2017年1月至2020年12月初次就诊于青岛市

市立医院经组织病理学确诊为NSCLC患者共429例为研究对象，分析患者的临床资料及初治前相关血液

学指标，采用单因素及多因素COX回归分析影响NSCLC患者总生存期(Overall Survival, OS)的独立预后

因素并建立列线图模型用于预测NSCLC患者的生存率，时间依赖性ROC曲线(Time-Dependent ROC, 
Time ROC)评价模型的判别区分能力，决策曲线(Decision Curve Analysis, DCA)分析评估预测模型的临

床实用性，采用X-tile软件按照预后指数(Prognostic Index, PI)将患者分为高、低风险组。结果：多因素

COX回归分析结果显示TNM分期、病理类型、神经元特异性烯醇化酶(Neuron-Specific Enolase, NSE)、
前白蛋白(Prealbumin, PAB)及全身免疫炎症指数/血清白蛋白(Systemic Immune-Inflammation In-
dex/Albumin, SII/ALB)、吸烟史是NSCLC患者OS的独立预后因素。基于以上独立预后因素建立评估

NSCLC患者预后的列线图模型，建模组的1年、3年、5年生存率的ROC曲线下面积(Area Under Curve, AUC)
分别为0.744、0.799、0.843。验证组分别为0.843、0.794、0.871，提示该预测模型具有较好的判别

区分能力，决策曲线分析示该预测模型具有较好的临床实用性。PI的最佳截断值为0.48，Kaplan-Meier
生存分析及Log-rank检验显示整体组、建模组及验证组中低风险组患者OS均显著优于高风险组患者OS 
(P < 0.001)。结论：TNM分期、病理类型、NSE、PAB、SII/ALB、吸烟史是影响NSCLC患者预后的因素，

基于以上因素建立的列线图模型对NSCLC患者的生存率有较好的临床预测价值。  
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Abstract 
Objective: To analyze the factors influencing the prognosis of NSCLC patients, and establish a no-
mogram model to evaluate the prognosis of NSCLC patients, so as to provide a basis for clinical di-
agnosis and treatment. Methods: A total of 429 patients with NSCLC diagnosed by histopathology 
in Qingdao Municipal Hospital from January 2017 to December 2020 were selected as the study 
objects. Clinical data and related hematological indicators before initial treatment were analyzed. 
Univariate and multivariate COX regression analysis was used to analyze the independent prog-
nostic factors affecting the overall survival of NSCLC patients, and a nomogram model was estab-
lished to predict the survival rate of NSCLC patients. The discriminant and distinguishing ability of 
the time-dependent ROC curve evaluation model was evaluated, and the clinical practicability of 
the prediction model was evaluated by decision curve analysis. X-tile software was used to divide 
patients into high and low risk groups according to prognostic index. Results: Multivariate COX 
regression analysis showed that TNM stage, pathological type, neuron-specific enolase, prealbu-
min and systemic immune-inflammation index/albumin, and smoking history were independent 
prognostic factors for OS in NSCLC patients. Based on the above independent prognostic factors, a 
nomogram model was established to evaluate the prognosis of NSCLC patients. The area under 
ROC curve of 1-year, 3-year and 5-year survival rates in the modeling group were 0.744, 0.799 and 
0.843, respectively. The results of the verification group were 0.843, 0.794 and 0.871, respectively, 
suggesting that the prediction model had good discriminant and distinguishing ability, and the de-
cision curve analysis showed that the prediction model had good clinical practicability. The op-
timal cut-off value of PI was 0.48. Kaplan-Meier survival analysis and Log-rank test showed that 
the OS of patients in the low-risk group was significantly better than that of patients in the 
high-risk group in the whole group, modeling group and verification group (P < 0.001). Conclusion: 
TNM stage, pathological type, NSE, PAB, SII/ALB and smoking history are the factors that affect the 
prognosis of patients with NSCLC. The nomogram model established based on the above factors 
has a good clinical prediction value for the survival rate of patients with NSCLC.  
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1. 引言 

癌症是人类面临的一个严重的全球公共卫生问题，其中大约每年有 200 万人被新诊断为肺癌[1]。在

我国原发性肺癌仍居恶性肿瘤首位，其中 NSCLC 占比 80%~85% [2]。虽然分子靶向治疗及免疫治疗在一

定程度上改善了 NSCLC 患者的生存质量，但多数晚期患者的预后不容乐观[3]。因而探索一项经济高效

的评估 NSCLC 患者预后的预测模型至关重要。大量研究表明，免疫、炎症和营养状况在恶性肿瘤的发

生发展及预后中起着重要的作用，SII/ALB 作为一种新的预测癌症预后的综合性指标，其已被证实与肝

细胞癌[4]、小细胞肺癌[5]等预后相关，PAB 较 ALB 更能敏感地反映机体营养状态变化，与恶性肿瘤的

恶性程度、转移情况以及预后关系密切[6]。NSE 除了作为研究小细胞肺癌的疾病程度外，也有研究证实

其与 NSCLC 患者抗肿瘤治疗后的预后密切相关[7]。本研究旨在基于影响 NSCLC 患者预后的常见临床因

素建立一个评估 NSCLC 患者预后的列线图模型，为临床医生更好地作出医疗决策提供参考。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2017 年 1 月至 2020 年 12 月初次就诊于青岛市市立医院经病理组织学确诊为 NSCLC 患

者，随访至 2023 年 6 月 30 日，中位随访时间为 50.5 个月，总生存期被定义为从患者确诊至死亡或最后

一次随访的时间(月)。随访采用电话随访、查阅电子病例、门诊复诊等方式。纳入标准：① 初次就诊于

我院，经组织病理学确诊为 NSCLC；② 临床、影像学及病理学资料详细完整；③ 可随访到总生存期。

排除标准：① 合并有支气管哮喘、慢性阻塞性肺病、肺间质纤维化等慢性呼吸系统疾病；② 合并有严

重全身性疾病或严重肝、肾、心、血液系统、肺功能障碍；③ 合并有其他系统肿瘤病史；④ 确诊 NSCLC
前 1 个月急慢性感染或应用过抗生素；⑤ 随访过程中失访；⑥ 临床、影像学及病理学资料缺失。最终

共纳入研究对象 429 例。本研究已获得青岛市市立医院伦理委员会审核通过(伦理号：KTLL202306117)。 

2.2. 研究内容与研究方法 

2.2.1. 研究内容 
采用医院病案管理系统收集患者年龄、性别、吸烟史，肿瘤分期及是否手术治疗，患者初治前 1 周

的血液学指标：癌胚抗原、可溶性细胞角蛋白 19 片段、神经元特异性烯醇化酶、中性粒细胞、淋巴细胞、

血小板、C 反应蛋白、白蛋白、前白蛋白、D-二聚体。 

2.2.2. 定义 
全身免疫炎症指数/血清白蛋白(Systemic Immune-inflammation Index/Albumin, SII/ALB) = 中性粒细

胞 × 淋巴细胞/血小板/白蛋白，全身免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, SII) = 中性粒细

胞 × 淋巴细胞/血小板，C 反应蛋白/血清白蛋白比值(C-reactive protein/Albumin Ratio, CAR) = C 反应蛋

白/白蛋白，血小板与淋巴细胞比值(Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR) = 血小板/淋巴细胞。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS 26.0、R4.3.1 软件、X-tile 3.6.1 软件进行数据分析。其中符合正态分布的计量资料以均数

±标准差表示，组间比较采用两独立样本 T 检验；不符合正态分布的计量资料采用[M(Q1, Q3)]表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用例(%)表示，组间比较采用 χ2检验，检验水准 α设为 0.05 
(双侧检验)；将单因素 COX 回归分析中有意义的影响因素纳入多因素 COX 回归分析中，采用向前 LR
法筛选出影响患者 OS 的独立预后因素；应用 R 软件建立预测 NSCLC 患者生存率的列线图模型；采用校

准曲线评价列线图模型的校准能力，采用时间依赖性 ROC 曲线来评价模型判别区分能力，采用决策曲线
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分析评估预测模型的临床实用性。以上分别应用了 R 软件中的 car 包、survival 包、ggplot2 包、rms 包、

pROC 包、timeROC 包、rmda 包；最后计算出所有患者的预后指数(PI)并应用 X-tile 软件分为高、低风险

组，使用 Kaplan-Meier 生存分析绘制生存曲线，不同风险组间的生存分析采用 Log-Rank 检验，区分出高

低风险人群。 

3. 结果 

3.1. 429 例患者的临床基线特征 

本研究共纳入 429 例 NSCLC 患者。其中生存 171 例(39.86%)，死亡 258 例(60.14%)；男性患者 264
例(61.5%)，女性患者 165 例(38.5%)；年龄 ≥ 60 岁患者 275 例(64.1%)，年龄 < 60 岁患者 154 例(35.9%)；
TNM 分期为 I 期~IIIA 期患者 156 例(36.4%)，IIIB 期~IVB 期患者 273 例(63.6%)；病理分型为腺癌患者

335 例(78.1%)，鳞癌患者 94 例(21.9%)；手术治疗患者 149 例(34.7%)，未手术患者 280 例(65.3%)；有吸

烟史患者 209 例(48.7%)，无吸烟史患者 220 例(51.3%)。429 例 NSCLC 患者临床基线特征见(表 1)。 
 
Table 1. Relationship between clinical baseline characteristics and survival status in 429 patients with NSCLC 
表 1. 429 例 NSCLC 患者临床基线特征及与生存状态之间的关系 

临床特征 总人数 
生存状态 

统计值 P 值 
生存 死亡 

性别[例(%)]    χ2 = 3.501 P = 0.061 

男性 264 (61.5) 96 (56.1) 168 (65.1)   

女性 165 (38.5) 75 (43.9) 90 (34.9)   

年龄[例(%)]    χ2 = 9.027 P = 0.003 

≥60岁 275 (64.1) 95 (55.6) 180 (69.8)   

<60 岁 154 (35.9) 76 (44.4) 78 (30.2)   

TNM 分期[例(%)]    χ2 = 73.485 P < 0.001 

I 期~IIIA 期 156 (36.4) 104 (60.8) 52 (20.2)   

IIIB 期~IVB 期 273 (63.6) 67 (39.2) 206 (79.8)   

病理分型[例(%)]    χ2 = 1.700 P = 0.192 

腺癌 335 (78.1) 139 (81.3) 196 (76.0)   

鳞癌 94 (21.9) 32 (18.7) 62 (24.0)   

手术治疗[例(%)]    χ2 = 30.370 P < 0.001 

有 149 (34.7) 86 (50.3) 63 (24.4)   

无 280 (65.3) 85 (49.7) 195 (75.6)   

吸烟史[例(%)]    χ2 = 3.372 P = 0.066 

有 209 (48.7) 74 (43.3) 135 (52.3)   

无 220 (51.3) 97 (56.7) 123 (47.7)   

前白蛋白(mg/L, x  ± s) 242.09 ± 63.59 262.12 ± 64.92 228.82 ± 59.17 t = 5.49 P < 0.001 

癌胚抗原 
[ng/mL, M(Q1, Q3)] 

4.94 
(2.27, 19.46) 

3.04 
(1.90, 8.60) 

8.03 
(2.85, 27.7) Z = −5.525 P < 0.001 
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续表 

可溶性细胞角蛋白 19 片段
[ng/mL, M(Q1, Q3)] 

3.83 
(2.55, 7.53) 

3.12 
(2.17, 4.84) 

4.54 
(3.00, 9.78) Z = −5.619 P < 0.001 

神经元特异性烯醇化酶
[ng/mL, M(Q1, Q3)] 

15.65 
(12.62, 19.87) 

14.3 
(12.2, 17.7) 

16.4 
(13.0, 21.5) Z = −3.625 P < 0.001 

D-二聚体 
[µg/mL, M(Q1, Q3)] 

0.52 
(0.32, 1.09) 

0.390 
(0.265, 0.670) 

0.660 
(0.383, 1.33) Z = −5.740 P < 0.001 

SII [M(Q1, Q3)] 
652.47 

(395.06, 1016.64) 
472 

(315, 849) 
781 

(489, 1132) Z = −5.734 P < 0.001 

SII/ALB [M(Q1, Q3)] 
16.99 

(9.83, 29.11) 
11.9 

(7.86, 21.4) 
21.2 

(12.2, 31.3) Z = −5.987 P < 0.001 

CAR [M(Q1, Q3)] 
0.14 

(0.03, 0.44) 
0.0697 

(0.0150, 0.238) 
0.275 

(0.0631, 0.518) Z = −5.941 P < 0.001 

PLR [M(Q1, Q3)] 
155.26 

(115.40, 206.13) 
135 

(109, 176) 
163 

(122, 222) Z = −4.009 P < 0.001 

3.2. 影响 NSCLC 患者 OS 的单因素 COX 回归分析  

以 NSCLC 患者的生存或死亡为状态变量(生存 = 0，死亡 = 1)，以 NSCLC 患者的 OS 为时间变量，

以患者性别、年龄、TNM 分期、病理分型、手术治疗、吸烟史、癌胚抗原、可溶性细胞角蛋白 19 片段、

NSE、PAB、D-二聚体、SII、SII/ALB、CAR、PLR 为自变量建立 COX 比例风险模型，结果显示性别、

年龄、TNM 分期、病理分型、手术治疗、吸烟史、癌胚抗原、可溶性细胞角蛋白 19 片段、NSE、PAB、
SII、SII/ALB、CAR、PLR 与 NSCLC 患者 OS 存在显著相关性(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Univariate COX regression analysis of OS in NSCLC patients 
表 2. 影响 NSCLC 患者 OS 的单因素 COX 回归分析 

临床特征 P 值 HR (95% CI) 

性别(男比女) 0.016 1.370 (1.060~1.770) 

年龄(≥60岁比<60 岁) 0.003 1.493 (1.145~1.948) 

TNM 分期(IIIB 期~IVB 期比 I 期~IIIA 期) <0.001 3.559 (2.620~4.835) 

病理分型(腺癌比鳞癌) 0.006 0.667 (0.501~0.889) 

手术治疗(有比无) <0.001 0.454 (0.341~0.603) 

吸烟史(有比无) 0.015 1.356 (1.061~1.732) 

癌胚抗原 0.030 1.001 (1.000~1.002) 

可溶性细胞角蛋白 19 片段 <0.001 1.016 (1.009~1.024) 

NSE <0.001 1.037 (1.025~1.049) 

PAB <0.001 0.993 (0.991~0.995) 

D-二聚体 0.553 1.011 (0.977~1.045) 

SII <0.001 1.000 (1.000~1.001) 

SII/ALB <0.001 1.015 (1.011~1.018) 

CAR <0.001 1.411 (1.262~1.579) 

PLR <0.001 1.003 (1.002~1.004) 
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3.3. 影响 NSCLC 患者 OS 的多因素 COX 回归分析  

将单因素 COX 回归分析中有统计学意义的指标纳入多因素 COX 回归分析(采用向前 LR 法)中。结果

显示，TNM 分期(HR = 3.171, 95% CI: 2.320~4.344)、病理分型(HR = 0.738, 95% CI: 0.544~1.000)、吸烟史

(HR = 1.307, 95% CI: 1.007~1.695)、NSE (HR = 1.018, 95% CI: 1.004~1.032)、PAB (HR = 0.966, 95% CI: 
0.933~0.998)、SII/ALB (HR = 1.009, 95% CI: 1.004~1.014)是 NSCLC 患者 OS 的独立预后因素(表 3)。 
 
Table 3. Multivariate COX regression analysis of OS in NSCLC patients 
表 3. 影响 NSCLC 患者 OS 的多因素 COX 回归分析 

临床特征 P 值 HR (95% CI) 

TNM 分期(IIIB 期~IVB 期比 I 期~IIIA 期) <0.001 3.171 (2.320~4.344) 

病理分型(腺癌比鳞癌) 0.050 0.738 (0.544~1.000) 

吸烟史(有比无) 0.044 1.307 (1.007~1.695) 

NSE 0.013 1.018 (1.004~1.032) 

PAB <0.001 0.966 (0.933~0.998) 

SII/ALB <0.001 1.009 (1.004~1.014) 

3.4. 预测 NSCLC 患者生存率的列线图的建立与验证 

通过 R 软件将多因素 COX 回归分析中的独立预后因素(TNM 分期、病理分型、吸烟史、NSE、PAB
及 SII/ALB)纳入得到 NSCLC 患者生存率的列线图(图 1)。为验证该列线图模型的区分度及准确性，从 429
例 NSCLC 患者随机抽取 128 例为验证组，分别绘制了建模组及验证组的校准曲线及 1 年、3 年及 5 年时

间依赖性 ROC 曲线，结果表明，校准曲线与理想参考线具有较好的一致性(图 2、图 3)。建模组的 1 年、

3 年、5 年生存率的 ROC 曲线下的面积分别为 0.744、0.799、0.843 (图 4)，验证组的 1 年、3 年、5 年生

存率的 ROC 曲线下的面积分别为 0.843、0.794、0.871 (图 5)，均提示该模型具有较好的区分度。通过绘

制建模组及验证组的决策曲线进一步评估该模型在临床中的实用性，结果显示该模型有较好的临床实用

性(图 6、图 7)。 
 

 
Figure 1. A nomogram for predicting survival in NSCLC patients 
图 1. 预测 NSCLC 患者生存率的列线图 
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Figure 2. Calibration curves for the prediction of 1-year, 3-year, 5-year survival of 
NSCLC patients by nomogram (modeling group) 
图 2. 列线图预测 NSCLC 患者 1 年、3 年、5 年生存率的校准曲线(建模组) 
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Figure 3. Calibration curves for the prediction of 1-year, 3-year, 5-year survival of 
NSCLC patients by nomogram (validation group) 
图 3. 列线图预测 NSCLC 患者 1 年、3 年、5 年生存率的校准曲线(验证组) 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143972


赵华青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143972 2277 临床医学进展 
 

 
Figure 4. ROC curves for 1-year, 3-year, 5-year survival of NSCLC patients predicted by nomogram (modeling group) 
图 4. 列线图预测 NSCLC 患者 1 年、3 年、5 年生存率的 ROC 曲线(建模组) 

 

 
Figure 5. ROC curves for 1-year, 3-year, 5-year survival of NSCLC patients predicted by nomogram (validation group) 
图 5. 列线图预测 NSCLC 患者 1 年、3 年、5 年生存率的 ROC 曲线(验证组) 
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Figure 6. Modeling group 1-year, 3-year, 5-year decision curves 
图 6. 建模组 1 年、3 年、5 年决策曲线 

 

 
Figure 7. Validation group 1-year, 3-year, 5-year decision curves 
图 7. 验证组 1 年、3 年、5 年决策曲线 

3.5. 区分高、低风险人群及 Kaplan-Meier 生存分析 

依据列线图模型，进一步应用多因素 COX 回归分析计算出所有入组患者的预后指数(PI)，通过 X-tile
软件计算出 PI 的最佳截断值为 0.48，分为高风险组(PI > 0.48)及低风险组(PI ≤ 0.48)，其中在整体组中，

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143972


赵华青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143972 2279 临床医学进展 
 

低风险组患者与高风险组患者的中位生存期分别为 48 个月(95% CI: 48.415~54.534)和 16 个月(95% CI: 
14.465~17.535)如(图 8)，在建模组中分别为 50 个月(95% CI: 48.524~55.634)和 20 个月(95% CI: 
17.587~22.413)如(图 9)，在验证组中分别为 36 个月(95% CI: 28.059~43.941)和 13 个月(95% CI: 
10.352~15.648)如(图 10)。Log-rank 检验显示，以上 P 值均小于 0.001。以上结果表明，通过计算患者的

PI 有助于区分出高低风险人群，从而为临床医疗决策提供较好的依据。 
 

 
Figure 8. Kaplan-Meier survival curve for patients at high and low risk of NSCLC (overall group) 
图 8. NSCLC 高低风险组患者的 Kaplan-Meier 生存曲线(整体组) 

 

 
Figure 9. Kaplan-Meier survival curve for patients at high and low risk of NSCLC (modeling group) 
图 9. NSCLC 高低风险组患者的 Kaplan-Meier 生存曲线(建模组) 

 

 
Figure 10. Kaplan-Meier survival curve for patients at high and low risk of NSCLC (validation group) 
图 10. NSCLC 高低风险组患者的 Kaplan-Meier 生存曲线(验证组) 
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4. 讨论 

在我国，肺癌仍是发病率和死亡率较高的癌症之一，其中非小细胞肺癌占比最多且大部分患者发现

时已是晚期，错过最佳治疗时期。近年来，我国肺癌新增确诊病例仍在持续上升[8]。因此为改善非小细

胞肺癌患者的生活质量及预后，临床医生及患者迫切需要一种综合性指标用于识别高风险人群及预测患

者的预后，为癌症诊疗提供指导。 
大量研究表明，肿瘤微环境中炎症因素在肿瘤发生发展中发挥着重要作用[9]，免疫系统在癌症监测

和清除中的作用及人体的营养状况是影响癌症患者生存状况的重要因素[10]。因此，如血小板与淋巴细胞

比值(PLR)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR) [11]、C 反应蛋白与白蛋白比值(CAR) [12]等反应全身免疫、

炎症、营养状况的血液学指标已被应用于预测癌症患者的预后。近年来，SII 作为其中一种综合性指标，

其对肺癌、结直肠癌、肝癌、淋巴瘤的预后都有显著影响[13]。SII/ALB 与 SII 相比是一种将上述三种因

素综合考虑的新的预测癌症预后的指标，其已被证实与肝细胞癌[4]、小细胞肺癌[5]等预后相关。本研究

单因素分析显示 PLR、CAR、SII、SII/ALB 均具有统计学意义，而多因素分析显示仅 SII/ALB 是 NSCLC
患者预后的独立危险因素，此结果反映了 SII/ALB 作为一种综合了免疫、炎症及营养状况的指标在预测

患者预后中更有价值，其值越高患者的预后越差，这与 TIAN [4]、姜[5]等人的研究结果是一致的。 
本研究 PAB 在单因素及多因素分析结果均显示 PAB (P < 0.001)与患者 OS 具有明显相关性。由于前

白蛋白(PAB)的半衰期仅有 1.9 天，明显短于白蛋白，因而能够更敏感地反应出机体的营养状态，大量研

究表明恶性肿瘤的预后与前白蛋白减少关系密切，如食管癌、结直肠癌、小细胞肺癌、非小细胞肺癌等

[14] [15]。肿瘤是一种消耗性疾病，根据患者 PAB 水平，临床医生可为患者提早作出营养摄入方案。 
本研究中，将癌胚抗原、可溶性细胞角蛋白 19 片段、神经元特异性烯醇化酶三种肿瘤标志物纳入多

因素 COX 回归分析后，发现仅 NSE (P = 0.013)是 NSCLC 患者预后的独立危险因素。NSE 是一种酸性蛋

白酶，参与糖酵解代谢过程，主要存在于神经元及神经内分泌细胞中，既往大量文献证实 NSE 是评估小

细胞肺癌患者预后的最有价值的肿瘤标志物之一[16]，对患者的治疗监测和复发转移有重要意义，与小细

胞肺癌患者的预后具有显著相关性，但在非小细胞癌患者的疾病监测[17]、预后[18]及淋巴结转移风险[19]
中也得以证实。 

此外，在既往研究中患者的性别、年龄、吸烟均是影响 NSCLC 预后的因素，而本项研究结果仅吸

烟为 NSCLC 患者 OS 的独立预后因素。相关研究显示，环境因素及生活方式是患肺癌的危险因素，据统

计吸烟占这些因素的 85%~90%，且吸烟年限越长、每日吸烟量越大，肺癌发生风险越高[20] [21]。本研

究多因素 COX 回归分析中 TNM 分期是 NSCLC 患者的独立预后因素，即患者 TNM 分期越晚，预后越

差，这与既往研究结果是一致的。肺腺癌是肺癌中最常见的病理类型，虽然肺腺癌较容易发生转移，但

由于部分患者存在突变基因，靶向治疗使得晚期肺腺癌病人生存时间明显延长[22]。本研究多因素 COX
回归分析发现肺腺癌患者预后较肺鳞癌好。Wu 等[23]在一项奥西替尼治疗 EGFR 突变的非小细胞肺癌患

者的研究中发现，相比于安慰剂治疗组的患者，接受靶向药物治疗患者的无病生存期明显延长。Zhong
等[24]人发现，虽然吉非替尼在治疗早期 EGFR 突变患者中的总生存期相比无病生存期没有非常明显的

改善，但与历史数据相比患者的 OS 最长。 
本研究通过将患者的 PAB、NSE、SII/ALB 联合 TNM 分期、病理分型、吸烟史建立了列线图模型，

可以低成本、快速的判断患者预后，从而加强对患者的随访和治疗，使患者获益。本研究同时进行了内

部验证，时间依赖性 ROC 曲线下面积提示该模型具有较好的区分度，校准曲线与理想参考线具有较好的

一致性，决策曲线也提示该模型在临床中具有较好的实用性。同时，在构建的列线图模型的基础上，计

算出患者的预后指数，将患者分为高风险组与低风险组人群，这能够在极大程度上帮助临床医师针对非

小细胞肺癌患者的个体化治疗作出科学合理的计划[25]。 
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本研究存在一定的局限性：第一，本研究仅采用了内部验证，未对该模型进行外部验证；第二，本

研究是一项单中心研究且样本量较小，会产生统计学差异；第三，回顾性研究结果会有固有的偏倚和误

差；最后，应用 X-tile 软件计算的 SII/ALB 最佳截断值在临床中的应用尚无明确共识，仍需要更多研究

来证实。 
综上所述，NSE、PAB、SII/ALB、TNM 分期、病理类型、吸烟史是 NSCLC 患者 OS 的独立预后因

素，基于以上因素建立的列线图模型对 NSCLC 患者的生存率有较好的临床预测价值。同时通过筛选

NSCLC 患者中高、低风险组人群，对患者作出科学合理的个体化治疗具有指导意义。 

基金项目 

国家呼吸系统疾病临床医学研究中心山东省分中心建设项目(21-1-2-3-zyyd-nsh)。 

参考文献 
[1] Chen, P., Liu, Y., Wen, Y., et al. (2022) Non-Small Cell Lung Cancer in China. Cancer Communications, 42, 937-970.  

https://doi.org/10.1002/cac2.12359 
[2] Thai, A.A., Solomon, B.J., Sequist, L.V., et al. (2021) Lung Cancer. The Lancet, 398, 535-554.  

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00312-3 
[3] Wang, M., Herbst, R.S. and Boshoff, C. (2021) Toward Personalized Treatment Approaches for Non-Small-Cell Lung 

Cancer. Nature Medicine, 27, 1345-1356. https://doi.org/10.1038/s41591-021-01450-2 
[4] Tian, Y., Ma, L., Zhang, P., et al. (2023) Prognostic Value of Systemic Immune-Inflammation Index/Albumin for 

Transcatheter Arterial Chemoembolization Treatment. Heliyon, 9, E15156.  
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e15156 

[5] 姜源. SII/ALB 对小细胞肺癌患者的临床预后价值[D]: [硕士学位论文]. 青岛: 青岛大学, 2020. 

[6] 王夺, 梁夏宜, 刘军杰, 等. 术前血清前白蛋白水平与甲胎蛋白阴性肝细胞癌患者预后的关系[J]. 中国癌症防治

杂志, 2019, 11(4): 323-326. 
[7] Dal Bello, M.G., Filiberti, R.A., Alama, A., et al. (2019) The Role of CEA, CYFRA21-1 and NSE in Monitoring Tu-

mor Response to Nivolumab in Advanced Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) Patients. Journal of Translational 
Medicine, 17, Article No. 74. https://doi.org/10.1186/s12967-019-1828-0 

[8] Gao, S., Li, N., Wang, S., et al. (2020) Lung Cancer in People’s Republic of China. Journal of Thoracic Oncology, 15,  
1567-1576. https://doi.org/10.1016/j.jtho.2020.04.028  

[9] Singh, N., Baby, D., Rajguru, J.P., et al. (2019) Inflammation and Cancer. Annals of African Medicine, 18, 121-126.  
https://doi.org/10.4103/aam.aam_56_18 

[10] Schreiber, R.D., Old, L.J. and Smyth, M.J. (2011) Cancer Immunoediting: Integrating Immunity’s Roles in Cancer 
Suppression and Promotion. Science, 331, 1565-1570. https://doi.org/10.1126/science.1203486 

[11] Mandaliya, H., Jones, M., Oldmeadow, C. and Nordman, I.I.C. (2019) Prognostic Biomarkers in Stage IV Non-Small 
Cell Lung Cancer (NSCLC): Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR), Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR), Platelet 
to Lymphocyte Ratio (PLR) and Advanced Lung Cancer Inflammation Index (ALI). Translational Lung Cancer Re-
search, 8, 886-894. https://doi.org/10.21037/tlcr.2019.11.16 

[12] Frey, A., Martin, D., D’cruz, L., et al. (2022) C-Reactive Protein to Albumin Ratio as Prognostic Marker in Locally 
Advanced Non-Small Cell Lung Cancer Treated with Chemoradiotherapy. Biomedicines, 10, Article 598.  
https://doi.org/10.3390/biomedicines10030598 

[13] Dolan, R.D., Lim, J., Mcsorley, S.T., et al. (2017) The Role of the Systemic Inflammatory Response in Predicting 
Outcomes in Patients with Operable Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. Scientific Reports, 7, Article No. 
16717. https://doi.org/10.1038/s41598-017-16955-5 

[14] 陈碧, 张毛为, 孙宜田, 等. 前白蛋白和血小板与广泛期小细胞肺癌预后的关系[J]. 徐州医科大学学报, 2020, 
40(9): 631-634. 

[15] 罗琳琳, 黎荣, 方晓琳, 等. 纤维蛋白原/前白蛋白比值与非小细胞肺癌预后的相关性研究[J]. 中国医学创新, 
2022, 19(33): 21-25. 

[16] Tian, Z., Liang, C., Zhang, Z., et al. (2020) Prognostic Value of Neuron-Specific Enolase for Small Cell Lung Cancer: 
A Systematic Review and Meta-Analysis. World Journal of Surgical Oncology, 18, Article No. 116.  

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143972
https://doi.org/10.1002/cac2.12359
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00312-3
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01450-2
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e15156
https://doi.org/10.1186/s12967-019-1828-0
https://doi.org/10.1016/j.jtho.2020.04.028
https://doi.org/10.4103/aam.aam_56_18
https://doi.org/10.1126/science.1203486
https://doi.org/10.21037/tlcr.2019.11.16
https://doi.org/10.3390/biomedicines10030598
https://doi.org/10.1038/s41598-017-16955-5


赵华青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143972 2282 临床医学进展 
 

https://doi.org/10.1186/s12957-020-01894-9 
[17] He, X. and Wang, M. (2022) Application Value of Serum TK1 and PCDGF, CYFRA21-1, NSE, and CEA plus En-

hanced CT Scan in the Diagnosis of Nonsmall Cell Lung Cancer and Chemotherapy Monitoring. Journal of Oncology, 
2022, Article ID: 8800787. https://doi.org/10.1155/2022/8800787 

[18] 张武通, 韩健康, 张海莲. SCCAg、EGFR 及 NSE 在非小细胞肺癌病情进展、预后预测中的价值[J]. 分子诊断与

治疗杂志, 2022, 14(9): 1511-1514, 1518. 

[19] 董颖 . 血清 NSE、SCCA 水平与非小细胞肺癌患者淋巴结转移的关系[J]. 数理医药学杂志 , 2022, 35(7): 
1016-1019. 

[20] Alberg, A.J. and Samet, J.M. (2003) Epidemiology of Lung Cancer. Chest, 123, 21S-49S.  
https://doi.org/10.1378/chest.123.1_suppl.21S 

[21] Duma, N., Santana-Davila, R. and Molina, J.R. (2019) Non-Small Cell Lung Cancer: Epidemiology, Screening, Diag-
nosis, and Treatment. Mayo Clinic Proceedings, 94, 1623-1640. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.01.013 

[22] Ettinger, D.S., Wood, D.E., Aggarwal, C., et al. (2019) NCCN Guidelines Insights: Non-Small Cell Lung Cancer, Ver-
sion 1.2020. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 17, 1464-1472.  
https://doi.org/10.6004/jnccn.2019.0059 

[23] Wu, Y.L., Tsuboi, M., He, J., et al. (2020) Osimertinib in Resected EGFR-Mutated Non-Small-Cell Lung Cancer. The 
New England Journal of Medicine, 383, 1711-1723. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2027071 

[24] Zhong, W.Z., Wang, Q., Mao, W.M., et al. (2021) Gefitinib versus Vinorelbine plus Cisplatin as Adjuvant Treatment 
for Stage II-IIIA (N1-N2) EGFR-Mutant NSCLC: Final Overall Survival Analysis of CTONG1104 Phase III Trial. 
Journal of Clinical Oncology, 39, 713-722. https://doi.org/10.1200/JCO.20.01820 

[25] 余红梅, 何大卫. 预后指数在慢性病及肿瘤病人长期生存预测中的应用[J]. 中国公共卫生, 2001, 17(8): 749-750.  

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143972
https://doi.org/10.1186/s12957-020-01894-9
https://doi.org/10.1155/2022/8800787
https://doi.org/10.1378/chest.123.1_suppl.21S
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.01.013
https://doi.org/10.6004/jnccn.2019.0059
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2027071
https://doi.org/10.1200/JCO.20.01820

	评估非小细胞肺癌患者预后模型的构建及验证分析
	摘  要
	关键词
	Construction and Validation of Prognostic Models for Non-Small Cell Lung Cancer Patients
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 研究对象与方法
	2.1. 研究对象
	2.2. 研究内容与研究方法
	2.2.1. 研究内容
	2.2.2. 定义
	2.2.3. 统计学方法


	3. 结果
	3.1. 429例患者的临床基线特征
	3.2. 影响NSCLC患者OS的单因素COX回归分析 
	3.3. 影响NSCLC患者OS的多因素COX回归分析 
	3.4. 预测NSCLC患者生存率的列线图的建立与验证
	3.5. 区分高、低风险人群及Kaplan-Meier生存分析

	4. 讨论
	基金项目
	参考文献

