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摘  要 

目的：探讨早期胃癌(Early Gastric Cancer, EGC)患者行内镜黏膜下剥离术(Endoscopic Submucosal Dis-
section, ESD)后非治愈性切除的危险因素，并构建术前预测模型。方法：回顾性分析2020年1月1日至

2024年1月1日于烟台毓璜顶医院行ESD治疗且病理确诊为EGC的302例患者的临床资料。根据术后病理

结果将患者分为治愈性切除组(Curative Resection, CR)和非治愈性切除(Non-curative Resection, NCR)
组。对比分析两组患者的临床特征、内镜下表现、肿瘤病理特征及8项炎症营养指标，采用单因素和多因

素Logistic回归分析筛选NCR的独立危险因素，并基于术前可获取的变量构建预测模型。结果：302例患

者中，NCR组55例(18.2%)。单因素分析显示，年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、分化程度、浸润深度、溃

疡、黏膜红斑、萎缩与NCR相关(P < 0.05)。多因素分析证实，肿瘤大小(OR = 1.729, P < 0.001)、溃疡

(OR = 7.379, P < 0.001)、黏膜红斑(OR = 3.624, P < 0.001)和萎缩(OR = 0.162, P < 0.001)是NCR的独立

危险因素。预后营养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)、淋巴细胞/单核细胞比值(Lymphocyte-
to-Monocyte Ratio, LMR)和中性粒细胞/淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)等炎症

营养指标与NCR无显著相关性。基于年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、溃疡、黏膜红斑、萎缩构建的诺莫图

预测NCR的AUC为0.853，内部验证校准曲线显示模型具有良好的准确性与区分度。结论：肿瘤大小、溃

疡、黏膜红斑和萎缩早期胃癌ESD术后NCR的独立危险因素。基于术前临床及内镜特征构建的诺莫图对

NCR具有良好的预测效能，有助于术前识别高风险患者并指导个体化治疗决策。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors for noncurative resection (NCR) after endoscopic submuco-
sal dissection (ESD) in patients with early gastric cancer (EGC) and to develop a preoperative predic-
tion model. Methods: A retrospective analysis was conducted on 302 EGC patients who underwent ESD 
at Yantai Yuhuangding Hospital between January 1, 2020, and January 1, 2024. Patients were divided 
into curative resection (CR) and non-curative resection (NCR) groups on the basis of postoperative 
pathology. Clinical characteristics, endoscopic findings, tumor pathological features, and eight in-
flammatory/nutritional indicators were compared between the groups. Univariate and multivari-
ate logistic regression analyses were used to identify independent risk factors for NCR. A predictive 
nomogram was constructed using preoperative variables. Results: Among the 302 patients, 55 
(18.2%) were in the NCR group. Univariate analysis revealed that age, tumor size, tumor location, 
differentiation degree, depth of invasion, ulceration, mucosal redness, and atrophy were associated 
with NCR (P < 0.05). Multivariate analysis confirmed that tumor size (OR = 1.729, P < 0.001), ulcera-
tion (OR = 7.379, P < 0.001), mucosal redness (OR = 3.624, P < 0.001), and atrophy (OR = 0.162, P < 
0.001) were independent risk factors for NCR. Inflammatory/nutritional indices, such as the prognos-
tic nutritional index (PNI), lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR) and neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR), were not significantly correlated with the NCR. The nomogram constructed on the basis of 
age, tumor size, tumor location, ulceration, mucosal redness, and atrophy achieved an AUC of 0.853 
for predicting NCR. Internal validation via bootstrap resampling revealed good calibration and dis-
crimination. Conclusion: Tumor size, ulceration, mucosal redness, and atrophy are independent 
risk factors for NCR after ESD for EGC. The preoperative nomogram based on clinical and endoscopic 
features demonstrated good predictive performance for NCR, which can assist in identifying high-
risk patients preoperatively and guiding individualized treatment strategies. 
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1. 引言 

胃癌是全球及我国常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率均位于恶性肿瘤的前列[1]-[3]。近年来，

早期胃癌(Early Gastric Cancer, EGC)检出率逐步提升[4]。内镜黏膜下剥离术(Endoscopic Submucosal Dis-
section, ESD)自 20 世纪 90 年代发展至今，已成为早期胃癌的重要治疗手段，具有创伤小、恢复快、保留

胃功能等优势，国内外指南也明确了其标准地位[5] [6]。然而，ESD 术后存在非治愈性切除(Non-curative 
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Resection, NCR)情况，如切缘阳性、肿瘤残留、淋巴结转移等，发生率约为 5%~20%，存在较高的复发和

转移风险，并且部分患者需追加外科手术[6]。为了进一步减少 NCR 并给早期胃癌患者提供更适合的治疗

方案，建立一个可靠明了的早期胃癌 ESD 术后 NCR 的预测模型，预测 NCR 的发生对优化治疗方案、减

少医疗负担等方面具有重要意义。 
在目前的研究中，慢性炎症反应已被证实是肿瘤发生、演进过程中的核心病理生理环节。在肿瘤微环

境中，炎性介质与免疫细胞通过多重交互机制，持续推动癌细胞增殖、免疫逃逸及远处转移等恶性生物学

行为[7]-[9]。近年来，外周血衍生的各类炎症或营养状态标志物因其便捷、客观且可动态监测的优势获得广

泛关注。预后营养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)通过血清白蛋白与淋巴细胞计数综合评估机体营养

储备与免疫防御能力。已有研究证实 PNI 在胃癌预后评估中存在价值，术前较低的 PNI 水平与胃癌患者总

体生存期的缩短存在显著相关性[10]。此外，有研究关注到低淋巴细胞/单核细胞比值(Lymphocyte-to-
Monocyte Ratio, LMR)在可切除胃癌中预示不良结局[11]。中性粒细胞/淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lympho-
cyte Ratio, NLR)也被认为对胃癌的预后具有预测价值[12]。血小板/淋巴细胞比值(Platelet-to-Lymphocyte Ra-
tio, PLR)作为血栓–炎症交互作用的量化指标，其异常升高同样与胃癌进展密切相关[13]。血小板相关参数

中，血小板分布宽度(Platelet Distribution Width, PDW)升高与胃癌不良预后存在关联[14]。但平均血小板体

积(Mean Platelet Volume, MPV)在胃癌中的预后价值尚存争议。系统免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflam-
mation Index, SII)通过血小板 × 中性粒细胞/淋巴细胞的三重交互，在进展期胃癌预后评估中显示出优于单

指标的判别能力[15]。系统性炎症反应指数(Systemic Inflammation Response Index, SIRI)则整合中性粒细胞

与单核细胞双重促炎成分，其预测价值在消化道肿瘤中逐步得到认可[16]。 
尽管上述标志物已经出现在许多在进展期胃癌根治术后预后研究中，但其在早期胃癌 ESD 术后 NCR

的预测中的应用仍属探索阶段。鉴于此，本研究通过回顾性队列研究，系统评估 PNI 等 8 项炎症营养指标、

年龄等基础信息、溃疡等内镜下所见和浸润深度等病理报告内容与早期胃癌 ESD 术后 NCR 的关系，探讨

早期胃癌 ESD 术后 NCR 的危险因素，识别独立危险因素，建立预测模型，旨在优化 ESD 手术适应证、提

高治愈性切除率，降低复发风险、改善患者长期生存率，同时丰富早期胃癌 ESD 术后风险评估理论体系。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究回顾性收集 2020 年 1 月 1 日至 2024 年 1 月 1 日于烟台毓璜顶医院行 ESD 治疗且病理确诊为

EGC 的患者。纳入标准：① 接受了胃 ESD 术；② 术后病理结果均证实为 EGC；③ 术前无放疗、化疗

以及其他免疫治疗史；④ 具备完整的病理与临床资料。排除标准：① 既往合并其他恶性肿瘤病史；② 
既往有胃癌 ESD 手术史、因胃良恶性肿瘤行胃切除术或残胃癌；③ 术前合并其他重大疾病；④ 资料缺

失或不完整。所有入选患者胃癌的 TNM 分期依照第八版 AJCC/UICC 分期标准。本研究中病理学分型参

照日本《胃癌处理公约》。本研究符合赫尔辛基宣言中的伦理要求，并通过青岛大学附属烟台毓璜顶医

院伦理委员会审批标准(伦理号：2025-884)。 

2.2. ESD 手术适应证 

根据日本胃癌学会的第 6 版《胃癌治疗指南》[17]以及我国的《胃癌临床诊疗指南(2021 年)》[18]，
早期胃癌 ESD 的绝对适应证包括：① 病变局限于黏膜层、无溃疡的分化型癌；② 病变局限于黏膜层、

有溃疡、大小 ≤ 30 mm。扩大适应证指符合以下条件的病灶：局限于黏膜层，无溃疡，≤20 mm 的未分化

型癌。不满足绝对适应证及扩大适应证的病变则属于ESD的相对适应证，因具有较高的淋巴结转移风险，

该类患者的标准治疗手段为外科手术。但若患者存在较高的手术风险或拒绝手术，也可在充分了解 ESD
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术后淋巴结转移风险、病变残余可能的情况下，签署 ESD 治疗同意书，接受 ESD 治疗。本研究包含了符

合 ESD 三类适应证的早期胃癌患者。 

2.3. ESD 操作流程 

ESD 标准手术操作流程主要包含：标记病变周围，进行黏膜下注射以抬高病变，围绕标记进行环形

切开，进行黏膜下剥离分离病变与固有肌层，完全剥离病变，处理裸露血管并夹闭创面，回收病变标本

送病理。全部 ESD 均由我院经验丰富的高年资内镜医师完成。标本离体后均在有效时间内完成病理切片

和染色，病理报告均由我院至少两位病理科医师阅片签发。 

2.4. 临床资料收集内容  

应用我院电子病历平台收集以下相关数据：身高、体重、年龄、性别、住院时间、内镜检查报告(肿
瘤部位、肿瘤大小、大体类型、萎缩、肠化、黏膜红斑、溃疡、覆盖白苔、自发性出血等)、病理报告(肿
瘤浸润深度、淋巴管侵犯、脉管癌栓、神经侵犯、水平切缘、垂直切缘、组织学类型、肿瘤分化程度等)、
检验报告(中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、血清白蛋白、血小板、血小板分布宽度、平均血小板体积

等)等。所有血常规及生化指标均取患者 ESD 术前 1 周内最近一次检测结果。 

2.5. 各炎症营养指标定义 

(1) 预后营养指数，计算公式为 PNI = 血清白蛋白(g/L) + 5 × 外周血淋巴细胞计数(×109/L)； 
(2) 淋巴细胞/单核细胞比值，计算公式为 LMR = 外周血淋巴细胞绝对值 ÷ 单核细胞绝对值； 
(3) 血小板分布宽度，直接读取血常规检测参数，反映血小板体积异质性； 
(4) 平均血小板体积，直接读取血常规检测参数，代表血小板平均大小； 
(5) 系统免疫炎症指数，计算公式为 SII = 血小板计数 × 中性粒细胞计数 ÷ 淋巴细胞计数； 
(6) 中性粒细胞/淋巴细胞比值，计算公式为 NLR = 中性粒细胞绝对值 ÷ 淋巴细胞绝对值； 
(7) 血小板/淋巴细胞比值，计算公式为 PLR = 血小板绝对值 ÷ 淋巴细胞绝对值； 
(8) 系统性炎症反应指数，计算公式为 SIRI = 中性粒细胞计数 × 单核细胞计数 ÷ 淋巴细胞计数。 

2.6. 统计学方法  

连续变量以平均值 ± 标准差表示，分类变量则以含百分比的数字表示。利用卡方检验、t 检验进行

单因素分析。将相关因素进行二元 Logistic 回归分析，最终用 OR 值及 95% CI 表示所得结果，P < 0.05
表示差异有统计学意义。并使用单因素分析中的危险因素，构建用于预测患者 NCR 风险的诺模图。使用

校准曲线来评估该模型的准确性以及区分能力，使用 AUC 检验该模型对 NCR 的诊断能力。AUC 通过对

该预测模型绘制 ROC 曲线获得。使用 Bootstrap 方法自抽样 1000 次生成的校准曲线，通过对比实际预测

曲线与理想预测曲线之间一致性，来确定该诺莫图的准确性与区分度。P < 0.05 的变量被认为具有统计学

意义。所有数据的计算均使用 SPSS 26.0 完成，诺莫图的构建与验证皆使用 R 语言完成。 

3. 结果 

3.1. 早期胃癌患者基本资料 

根据本研究的纳排标准，共纳入 302 例早期胃癌病例。其中男性 201 例(66.5%)，女性 101 例(33.4%)，
性别比约为 2:1，患者年龄范围 36~88 岁，平均年龄为 64.69 岁。依据术后病理结果将所有病例分为 NCR
组和 CR 组，NCR 组共 55 例，NCR 组男性 39 例(70.9%)，女性 16 例(29.1%)，平均年龄为 67.02 岁；CR

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161313


刘育池 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161313 2519 临床医学进展 
 

组共 247 例，CR 组男性 162 例(65.5%)，女性 85 例(34.5%)，平均年龄为 64.17 岁。NCR 患者均为整块切

除(如图 1)。 
 

 
Figure 1. Distribution of CR and NCR groups and gender distribution in each group 
图 1. CR、NCR 两组占比以及各组性别分布情况 

3.2. 非治愈性切除组与治愈性切除组间临床特征差异 

如表 1 和图 2 所示，非治愈性切除组与治愈性切除组间在年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、分化程度、

浸润深度、溃疡、黏膜红斑、萎缩等因素上存在显著差异。而两组在性别、大体分型、肠化、覆盖白苔、

自发性出血、PNI、LMR、PDW、MPV、SII、NLR、PLR、SIRI 上无统计学差异。 
 

Table 1. Single factor analysis of risk factors associated with non-curative resection after early gastric cancer ESD 
表 1. 早期胃癌 ESD 术后非治愈性切除相关风险因素单因素分析 

参数  总数 治愈性切除 非治愈性切除 P 

萎缩 236 209 27 <0.001 

黏膜红斑 60 35 25 <0.001 

肿瘤大小  1.92 ± 0.97 2.75 ± 1.36 <0.001 

浸润深度 
黏膜层 292 245 47 

<0.001 
黏膜下层 10 2 8 

溃疡  19 10 9 0.002 

分化程度 

高级别上皮内瘤变 178 157 21 

0.004 
高分化腺癌 55 40 15 

中分化腺癌 66 48 18 

低分化腺癌 3 2 1 

肿瘤位置 

胃上 1/3 18 12 6 

0.008 胃中 1/3 81 60 21 

胃下 1/3 203 175 28 

年龄   64.17 ± 8.7 67.02 ± 7.45 0.02 

肠化  107 81 26 0.06 
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续表 

大体分型 

隆起 169 132 37 

0.08 
平坦 25 24 1 

凹陷 17 13 4 

混合 91 78 13 

MPV   10.11 ± 5.76 9.91 ± 0.79 0.24 

PNI   49.47 ± 7.87 48.44 ± 4.67 0.28 

PLR   141.71 ± 58.67 147.25 ± 55.97 0.42 

SIRI   0.92 ± 0.73 0.85 ± 0.63 0.42 

SII   492.38 ± 327.33 447.53 ± 230.62 0.47 

性别 
男性 201 162 39 

0.55 
女性 101 85 16 

PDW   12.97 ± 16.61 11.74 ± 2.28 0.76 

NLR   2.26 ± 1.6 2.21 ± 1.3 0.81 

LMR   4.67 ± 3.23 4.54 ± 1.93 0.94 

白苔  21 17 4 1.00 

自发性出血  11 9 2 1.00 
 

 
Figure 2. P-values of single-factor analysis for factors with differences between the non-curative resection group and the cure 
resection group 
图 2. 非治愈性切除组与治愈性切除组存在差异的因素的单因素分析 P 值 

3.3. 早期胃癌 ESD 术后非治愈性切除的危险因素 

将单因素分析中年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、分化程度、浸润深度、溃疡、病变发红、萎缩等存在统

计学差异的指标纳入二元 Logistic 回归分析，以进一步明确 NCR 的独立危险因素。如表 2 所示，肿瘤大

小、溃疡、黏膜红斑、萎缩是 NCR 的独立危险因素。随着这些独立风险因素数量的增加，ESD 术后 NCR
的发生率也随之提高。 
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Table 2. Multivariate analysis of non-curative resection after EDS in early gastric cancer 
表 2. 早期胃癌 EDS 术后非治愈性切除的多因素分析 

参数  OR 值 95%置信区间 P 

萎缩  0.162 0.001~0.272 <0.001 

黏膜红斑  3.624 0.076~0.341 <0.001 

溃疡  7.379 2.305~23.944 <0.001 

肿瘤位置 
胃中 1/3 1.036 0.278~4.252 0.9593 

胃下 1/3 0.494 0.141~1.904 0.283 

年龄  1.041 0.998~1.088 0.0647 

肿瘤大小  1.729 1.297~2.342 <0.001 

3.4. 非治愈性切除诺莫图的构建与验证 

 
Figure 3. Predictive model for non-curative resection based on risk factors identified by single-factor analysis 
图 3. 基于单因素分析中的危险因素构建的非治愈性切除的预测模型 

 
使用以上单因素分析中证实的危险因素，并排除只能通过术后病理报告获取的浸润深度和分化程度，

将萎缩、黏膜红斑、溃疡、肿瘤位置、年龄及肿瘤大小纳入考虑，构建预测评估早期胃癌患者 NCR 风险

的诺莫图。如图 3 所示，图中每个变量都被分配了从 0 到 100 的分数，将某患者这 6 个变量对应的分数

相加，就可以计算出该患者的总分数，然后选取总分数栏上相对应的坐标点，向下作垂线，垂线与“NCR
可能性”一栏相交所获得的坐标的数值即为患者 ESD 术后发生 NCR 的风险。使用 Bootstrap 方法自抽样
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1000 次对诺莫图进行内部验证，生成的实际校准曲线如图 4 所示。该曲线与偏倚校准曲线之间有着较高

的一致性，提示该模型具备良好的准确性与区分度。利用该诺莫图绘制预测早期胃癌 ESD 术后 NCR 的

ROC 曲线如图 5 所示，所得曲线的 AUC (95% CI)为 0.853，提示该诺莫图对早期胃癌患者的非治愈性切

除具有较好的预测价值。 
 

 
Figure 4. Calibration curve for internal validation of Nomogram 
图 4. 诺莫图内部验证的校准曲线 

 

 
Figure 5. ROC curve of Nomogram for predicting non-curative resection 
图 5. 诺莫图预测非治愈性切除的 ROC 曲线 
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4. 讨论 

早期胃癌作为胃癌发展过程中的初始阶段，其诊治方案的选择直接关系到患者的长期生存与生活质

量。ESD 因其微创、保留胃功能及高整块切除率等优势，已成为早期胃癌的首选治疗方式之一[19] [20]。
然而，ESD 术后 NCR 的存在，仍是临床实践中不可忽视的重要问题。NCR 不仅与局部复发和淋巴结转

移风险增加密切相关，还可能导致患者需接受追加外科手术[21]，从而加重身心负担与经济压力。因此，

系统识别 NCR 的危险因素，并构建有效的预测模型，对于优化治疗决策、提高治愈性切除率具有重大意

义。本研究通过回顾性分析 302 例行 ESD 治疗的早期胃癌患者，旨在全面探讨 NCR 的相关危险因素，

并建立可用于临床术前风险评估的预测模型。 
本研究结果显示，在炎症与营养指标方面，包括预后营养指数、淋巴细胞/单核细胞比值、中性粒细

胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值、系统免疫炎症指数、系统性炎症反应指数、血小板分布宽度及

平均血小板体积在内的八项指标，在单因素分析中均未显示出与 NCR 的显著相关性。近年来，大量研究

致力于探索系统性炎症与营养状态在肿瘤发生、发展及预后评估中的作用。例如，宋书彬等[22]与刘燕燕

等[23]的研究均证实，术前 PNI 低水平是进展期胃癌患者术后生存的危险因素。Jing 等人[24]对早期胃癌

根治性胃切除术预后的研究也发现高 SII、低 PNI 往往意味着相对低的 5 年无病生存率和总生存率。类似

地，Pan 等[25]与 Szor 等[12]认为 LMR 与 NLR 在胃癌预后评估中的重要价值，低 LMR 与高 NLR 与胃

癌患者的生存率差存在相关性，且 LMR 能独立预测行根治性胃癌切除术患者的预后。本研究队列中，

NCR 组与 CR 组各项炎症指标均值均处于正常或轻度波动范围内，显著低于文献报道的进展期胃癌患者

水平(如进展期胃癌患者 NLR 通常>3.0，PNI 常<45)。这些指标在进展期胃癌中表现出良好的预测效能，

可能源于肿瘤进展过程中所伴随的全身性炎症反应激活、营养状况恶化及免疫微环境失衡。在进展期胃

癌中，肿瘤负荷较大，局部浸润深，常伴有明显的系统性炎症状态，炎症细胞及介质通过促进血管生成、

抑制凋亡及上皮–间质转化等多重机制，推动疾病进展[26]。然而，本研究聚焦于早期胃癌，其肿瘤生物

学行为与进展期存在一定差异。早期胃癌病变多局限于黏膜或黏膜下层，尤其是符合 ESD 适应证的早期

胃癌，其较进展期胃癌或需要行外科手术的早期胃癌肿瘤负荷更小，全身性炎症反应可能尚未被充分激

活。这可能是相关指标在本研究中与 NCR 不存在显著相关性但在进展期胃癌预后相关研究中存在预测价

值的原因。这提示，在早期胃癌的 ESD 决策中或许应更加关注肿瘤本身的内镜下表现。 
在患者内镜所见方面，本研究通过多因素 Logistic 回归分析明确，肿瘤大小、溃疡存在、黏膜红斑及

胃黏膜萎缩是 NCR 的独立危险因素。这些发现进一步印证了其他中心的研究结果。Oyokawa 等[27]在一

项纳入 1123 例胃早癌及癌前病变的研究中指出，肿瘤大小超过 2cm 及溃疡存在是预测 NCR 的显著危险

因素。这与 Eun 等人[28]的研究结果也相似。Lee 等[29]在韩国进行的一项多中心研究也强调了较大的肿

瘤大小和伴有溃疡在 ESD 治疗中的挑战性。黏膜红斑作为黏膜炎症或微血管密度增加的内镜下表现，可

能反映了肿瘤区域的活跃增生或微环境改变，本研究证实其与 NCR 风险增加独立相关。Ohno 等人[30]的
研究也显示胃癌患者黏膜弥漫性发红更明显，地图状发红的发生率也显著更高。胃黏膜萎缩作为慢性胃

炎发展的后期阶段，是胃癌发生的背景条件，其存在可能提示胃内环境不稳定及多灶性病变风险，本研

究中萎缩与 NCR 的强关联性与周璇等[31]的国内研究结果一致。 
在年龄与肿瘤部位等方面，本研究的结果与部分既往研究存在一定差异。例如，本研究中年龄在单

因素分析中显示与 NCR 相关，但在多因素模型中未成为独立危险因素。这一现象可能与本研究样本的年

龄分布特征，或年龄与萎缩等变量之间存在共线性或交互作用有关。在 Ma 等人[32]的研究中，高龄是独

立危险因素。但与本研究类似，Guo 等人[33]在多因素分析中发现年龄并非独立危险因素。这种差异可能

反映了不同研究人群在年龄结构、合并症及手术适应症把握上的异质性。在肿瘤部位方面，本研究发现
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肿瘤部位在单因素分析中与 NCR 相关，但在多因素分析中显著性消失。而多项研究包括日本胃癌学会指

南中均提及，胃上部尤其是贲门部病变，因操作难度大、解剖位置特殊，更易发生 NCR [34] [35]。本研

究结果提示，胃上部位置对 NCR 的影响，可能并非直接作用，而是通过与其他因素(如更易出现大型病

变、溃疡或特定组织学类型)相关联而体现。这些不一致之处，或许揭示了不同地域、不同医疗中心、不

同手术医师经验以及不同患者群体特征所带来的临床异质性，也凸显了在特定临床背景下开展本土化研

究的必要性。 
在预测模型的构建与验证方面，本研究基于术前即可获取的六个变量(年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、

溃疡、黏膜红斑、萎缩)建立了 NCR 风险预测诺莫图。该模型显示出优异的判别效能，ROC 曲线下面积

(AUC)达到 0.853。目前也有许多研究者就早期胃癌 ESD 术后 NCR 建立了预测模型。Ma 等[32]所构建的

模型同样具有较高的预测价值(AUC 0.85)，其模型中纳入了“年龄、性别、手术方式(EMR / ESD)、术后

病理类型、肿瘤直径、溃疡和浸润深度”等变量。董娜等人[36]在近期发表的模型与此类似，其纳入了“病

灶直径、病灶形态、组织学类型和黏膜下层浸润深度”作为变量。Guo 等人的团队[33]在建立预测模型时

则更注重于内镜特征。本模型更聚焦于术前评估价值，排除术后病理相关因素，全部基于术前临床与内

镜资料进行预测评估，以期能更好地指导临床医生的决策选择。此外，本研究通过 Bootstrap 法进行 1000
次重抽样内部验证，生成的校准曲线显示预测概率与实际观察概率高度一致，证明了模型具有良好的校

准度与稳健性。 
尽管如此，本研究仍存在若干局限性。首先，本研究为单中心回顾性队列研究，尽管总样本量达 302

例，但 NCR 组仅 55 例(18.2%)，样本量相对有限。这可能导致部分危险因素被低估或高估，影响模型系

数的精确性和稳健性。此外，单中心数据在外部验证时往往面临可推广性挑战，不同中心的内镜医师操

作水平、设备条件、患者人群特征(如 HP 感染率、萎缩性胃炎患病率)的差异可能显著影响模型表现。因

此，本模型的结果需谨慎解读，其临床应用价值有待进一步验证。其次，本研究缺乏外部验证。本研究

虽通过 Bootstrap 法进行了内部验证(AUC = 0.853)，但内部验证易产生过度乐观的偏倚，无法真实反映模

型在新患者群体中的表现。未来亟需开展多中心、大样本的前瞻性研究对本模型进行外部验证，明确其

在不同地区、不同医疗环境下的适用性。第三，所有炎症营养指标均来源于术前单时间点的血液检测，

未能动态观察其在围手术期的变化趋势，也无法探讨其与患者长期预后(如无复发生存期、总生存期)的关

联。本研究也未纳入诸如循环肿瘤 DNA (ctDNA)、肿瘤相关外泌体或特定 microRNA 等新型分子标志物、

人工智能内镜影像分析等新兴指标，这些领域或许是未来实现更精准预测的重要方向。 

5. 结论 

综上所述，本研究通过系统性分析，明确了肿瘤大小、溃疡、黏膜红斑及胃黏膜萎缩是早期胃癌黏

膜下剥离术后发生非治愈性切除的独立危险因素。本研究发现外周血炎症与营养指标对早期胃癌 ESD 术

后 NCR 的预测价值有限，推测可能与早期肿瘤负荷较低、全身炎症反应未充分激活有关。基于术前变量

(萎缩、黏膜红斑、溃疡、肿瘤位置、年龄及肿瘤大小)构建的预测诺莫图在本研究队列中展现出良好的区

分度与校准度(AUC = 0.853)，可作为识别 NCR 高风险患者的有潜力的筛选工具。然而，受限于单中心小

样本设计且缺乏外部验证，该模型的临床应用价值尚需通过多中心、大样本的前瞻性研究进一步验证。

未来研究应重点关注模型的外部验证、动态炎症指标监测以及联合新型分子标志物，以期开发出更具稳

健性和泛化能力的早期胃癌 ESD 术前风险评估体系。 
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