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摘  要 

诺莫图(Nomogram)，又称列线图(Alignment Diagram)，是将Logistic回归或Cox回归的结果进行可视

化呈现。妇产科疾病的治疗结局受诸多因素影响，而疾病的预后和转归是医生和患者最终追求的结果。

如体外受精–胚胎移植的影响因素及成功，肿瘤患者预后生存时间，妇科微创手术等术后并发症发生率

以及产科母儿并发症的发生情况，这些都是妇科医生和患者共同关注的问题，而诺莫图的到来为这些相

关领域找到直观易懂的可视化呈现手段。笔者综述近年来，列线图主要在辅助生殖IVF-ET生殖结局、妇

科肿瘤、产科母儿并发症、妇科微创手术等妇科常见疾病得广泛应用，进行总结，旨在揭示探讨诺莫图

在妇产科疾病临床诊疗和预后中的作用，提供临床医生和患者可视化的疾病相关的预测图表，为医患沟

通带来便捷。 
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Abstract 
Nomogram, also known as Alignment Diagram, visually presents the results of Logistic regression 
or Cox regression. The therapeutic effect of gynecological diseases is influenced by many factors, 
and the prognosis and outcome of the disease is the ultimate pursuit of doctors and patients. For 
example, the influencing factors and success of in vitro fertilization and embryo transfer, the sur-
vival time of tumor patients, the incidence of postoperative complications such as gynecological 
minimally invasive surgery, and the incidence of obstetric complications are all issues of common 
concern to gynecologists and patients, and the arrival of Nomoto provides intuitive and easy-to-un-
derstand visual presentation means for these related fields. In recent years, we summarize the ex-
tensive application of nomogram in IVF-ET reproductive outcomes, gynecological tumors, gyneco-
logical complications, minimally invasive gynecological surgery and other common gynecological 
diseases, aiming at revealing the role of nomogram in the clinical diagnosis, treatment and progno-
sis of gynecological diseases, providing visual disease-related prediction charts for clinicians and 
patients, and facilitating communication between doctors and patients.  
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1. 引言 

诺模图，最早出现在 1933 年，它被用于估计白蛋白中胶体渗透压和人血清总蛋白浓度[1]。诺莫图

(Nomogram)，又称列线图(Alignment Diagram)，是将 Logistic 回归或 Cox 回归的结果进行可视化呈现。

它是一种预测工具，通过构建多因素回归模型，根据模型中各个指标(影响因素)对结局变量的贡献程度

(回归系数的大小)，给每个指标的每个取值水平进行评分，然后再将各个评分相加得到总评分，最后通过

总评分与临床结局事件发生概率之间的函数转换关系，从而计算出该患者结局事件的预测值。诺莫图能

够将复杂的回归方程转化成可视化的简单图形，使预测结果更简易可读，更方便对患者病情进行评估；

在临床中可用于多指标联合诊断或预测疾病风险或预后[2]。解读传统的统计模型需要专业的统计知识，

与传统的预测模型相比，简单直接的列线图预测模型比复杂的统计模型更容易应用于临床决策。列线图

预测模型可以有效地应用于临床实践，并通过预测患者预后相关风险变量以及风险评分来改善医患沟通。

同时，列线图预测模型能够根据个体特征预测个体临床结果，从而形成个性化治疗方案。最近一项研究，

通过将全血细胞计数参数与快速序贯器官衰竭评估相结合，以预测 FN 患者的 28 天死亡率和严重医疗并

发症的发展，为临床医生及时管理 FN 的致命并发症提供依据[3]。这种方法也被应用在肝细胞癌的预测

中，研究显示通过干扰素基因(STING)途径的刺激物通过诱导下游炎症细胞因子可以用来预测体肝细胞癌

患者的生存概率[4]。目前，Nomogram 也可以创建为在线风险计算器，通过以图形方式呈现每个预测的

效果，更详细地解释每个预测的影响。列线图的应用，将更好地传播知识和改善医疗保健，导致更多的

研究使用直观易懂的列线图来呈现，便于学者和患者理解。 
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2. 列线图在 IVF-ET 生殖结局预测中的应用 

2.1. 列线图对 IVF-ET 成功率的预测 

IVF 现已成为临床不孕妇女的首选治疗目标，但 IVF 的临床结局以及不良结局让很多患者望而却步，

列线图的出现刚好为临床医生以及患者提供了个体化的结局预测。在列线图下可以为患者提供更高的活

产机会。基于子宫腺肌病的研究中，列线图是根据年龄、子宫体积、双胎妊娠、移植胚胎阶段和 FET 方

案构建的，其训练队列的曲线下面积(AUC)为 0.837，验证队列的 AUC 为 0.737，发现基于腺肌病女性活

产危险因素的可视化且易于应用的列线图为医生在 IVF/ICSI 手术期间提供个性化决策的有用和精确的信

息[5]。进行冷冻解冻胚胎移植的多囊卵巢综合征女性活产的临床预测因子列线图研究中，高龄、肥胖、

总胆固醇、甘油三酯和胰岛素抵抗可以预测女性的活产[6]。在患有多囊卵巢综合征的女性中，研究者以

简单的循证列线图以图形方式呈现 PCOS 患者 IVF/ICSI 结果的危险因素和预后模型，发现高龄、肥胖、

总胆固醇、甘油三酯和胰岛素抵抗都与活产机会降低独立相关，且训练组的曲线下面积(AUC)为 750.95，
具有一个良好的预测性，可以为临床医生和患者提供有用的指导，以进行个体辅助治疗[7]。在子宫内膜

异位症的患者中，将年龄，不孕症持续时间，ICSI-IVF 周期数，卵巢储备和修订后的美国生育协会评分

纳入到列线图中，其 AUC 在内部和外部验证中分别为 0.77、0.71，列线图似乎可以准确地预测子宫内膜

异位症相关不孕症手术后接受 ART 的患者活产的可能性，为患者提供一个临床选择[8]。在开发和验证接

受第一个 IVF 周期的女性的 CLB 的列线图，以预测在中国进行第一次试管婴儿周期的女性的 CLB，研

究得出结果经过验证的预测 CLB 的列线图可能是 IVF 咨询的潜在工具[9]。随着列线图的发展，以及更

多的临床大样本试验的进行，IVF 的成功率将会有所改善，也将会为不孕的妇女提供更加全面的治疗过

程。 

2.2. 列线图对 IVF-ET 失败率的预测 

Li 等人发现，年龄、体重指数、基本卵泡刺激素、雌二醇、人绒毛膜促性腺激素日子宫内膜 B 型或

C 型、优质胚胎数是低反应卵巢患者 IVF 妊娠失败的影响因素，将这些因素结合到列线图中，得到训练

集的 AUC 为 0.786，验证集中的 AUC 为 0.748，列线图显示出令人满意的拟合优度和判别能力[10]。它

可以帮助临床医生做出适当的临床决策，并帮助不孕夫妇管理他们的期望。 

2.3. 列线图对 IVF-ET 不良生殖结局的预测 

在评估冷冻胚胎移植对于妊娠的不良结局研究中，发现女性年龄增加，不孕持续时间，基础 FSH 和

E2 水平高，子宫内膜异位症，MESA 精子以及 HCG 给药当天直径 > 10 mm 的卵泡数量少是影响妊娠不

良结局的预测因素[11]。卵巢过度刺激综合征(OHSS)是进行 IVF 时引起的不良结局之一，Li 等人通过多

囊卵巢综合征患者体外受精/卵胞浆内单精子注射发生 OHSS 的危险因素建立列线图模型，基于单变量和

多变量逻辑回归分析，发现 FSH，AMH，HCG 注射当天 E2 值，所用 Gn 的总剂量和 HCG 注射当天的卵

泡数是 PCOS 患者 OHSS 的独立危险因素。训练组的 AUC 为 0.827，验证组的 AUC 为 0.757。开发该模

型列线图，可以有效、直观地预测 PCOS 患者 OHSS 的概率，从而帮助临床医生制定更好的临床管理策

略，进行精确的个性化治疗[12]。OHSS 高风险的患者中，季节被发现为是发病率有差异的一个因素，在

通过对在生殖医学中心 2030 名 PCOS 不孕症患者接受了卵泡期长效 IVF/ICSI 治疗的研究中，发现促性

腺激素用量、取卵母细胞数、雌二醇水平、给予人绒毛膜促性腺激素当天双侧平均卵巢直径、不孕症类

型、平均体温是 PCOS 患者取卵后 OHSS 的独立危险因素，将这些因素纳入到列线图中，其 AUC (0.849)
和内部验证 C 指数(0.846)，表明具有良好的预测性能和临床应用价值[13]。在体外受精后异位妊娠的危
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险因素列线图模型研究中，证明子宫内膜厚度与异位妊娠的风险成反比，胚胎阶段，移植的胚胎数量也

与异位妊娠率显着相关，其预测模型的训练队列 AUC 为 0.68，内部验证的 AUC 为 0.68，模型相对稳定，

可以简单的用于预测异位妊娠风险，为临床提供个性化的策略[14]。 

3. 列线图在妇科肿瘤生存预测中的应用 

3.1. 列线图在卵巢癌生存预测中的应用 

癌症一直以来是人类难以解决的医学问题，但如果能提前预测癌症患者的未来存活几率，对于临床

医生来说，可以更好的制定个体化治疗方案。有研究在铂耐药卵巢癌与预后可变和不可预测的生存时间

有关的预后列线图，使用五个治疗前特征的列线图中，显著的预测因子是肿瘤大小无铂化疗间隔、CA-
125、器官转移部位数和白血球计数。列线图的 AUC 为 0.645，当在没有 CA-125 的情况下应用列线图时

(CA-125 在验证队列中不可用)，AUC 为 0.624 (训练)和 0.594 (验证)。当分类仅基于无铂类化疗间隔时，

AUC 为 0.571 (训练)和 0.560 (验证) [15]。在之后的更新研究中，发现体能状态，腹水，最大肿瘤的大小，

CA-125，无铂区间和初级铂耐药性，这六种具有治疗前特征的列线图可以预测铂耐药卵巢癌中的生存期，

将其纳入到列线图中，验证队列中 AUC 为 0.59，验证队列中 AUC 为 0.67，可用于临床试验中的患者分

层以及向患者提供有关预后的建议[16]。Yang 等人在上皮卵巢癌的研究中，通过回归筛查，CTC 计数和

M-CTC 证明是复发的独立因素。还选择其他变量，包括病理分级，FIGO 分期，淋巴结转移，腹水和 CA-
125 来构建列线图。列线图内部和外部验证的 C 指数分别为 0.913 和 0.874 [17]。为患者生存概率以及临

床决策进行风险分层，更好的指导临床。 

3.2. 列线图在宫颈癌生存预测中的应用 

在早期的宫颈癌患者中，通过列线图可以方便和单独地用于预测早期宫颈癌患者的淋巴血管间隙浸

润，其在训练队列和验证队列中的 AUC 分别为 0.76 和 0.81，具有良好的预测性能，并促进临床医生和

患者的治疗决策[18]。基于外周淋巴细胞、中性粒细胞和血小板计数的全身免疫炎症指数(SII)被认为是反

映局部免疫反应和全身炎症的良好指数，因此基于 SII 的预后列线图是预测宫颈癌患者术后生存的可靠

模型，为临床医生的治疗提供更好的意见[19]。基于 MRI 的放射组学列线图，在训练队列中，将放射组

学特征与临床病理学危险因素相结合的放射组学列线图显示，与仅基于临床病理危险因素的列线图相比，

有显着改善(AUC，0.893 vs 0.616)和验证队列(AUC，0.922 vs 0.799)。它在早期宫颈癌患者的术前可以预

测盆腔淋巴结转移，预测模型可用于促进早期宫颈癌患者术前识别盆腔淋巴结转移，从而避免这种情况

[20]。在淋巴脉管间隙浸润(LVSI)的子宫内膜癌患者的临床病理特征及其相关因素的研究中，基于术前

CA125 > 35 U/ml、肌层浸润深度 ≥ 1/2、非子宫内膜样腺癌(病理类型)和低分化(组织学分级)构建的列线

图具有较高的准确度和区分度，其列线图有良好的一致性系数(AUC = 0.835)，可用于术前评估 LVSI 风
险[21]。 

3.3. 列线图在子宫内膜癌生存预测中的应用 

通过对招募的 1417 例子宫内膜癌患者的研究中，在多变量分析中，FIGO 分期，IL9，分化分类和糖

尿病成为感兴趣结果的预测因子，通过 Cox 回归模型分析建立了预后列线图。列线图的内部验证，我们

的生存模型的 AUC 为 0.754，可以准确预测子宫内膜癌的个体化生存概率，以促进子宫内膜癌的个性化

治疗[22]。另外一项 2012~2018 年山东大学齐鲁医院收治的 1496 例接受完全分期手术的 EC 患者的研究

中。通过 Lasso 和多元逻辑回归，将子宫旁浸润、淋巴结转移和输卵管转移纳入到列线图预测模型中，训

练队列中模型的 AUC 为 0.85，而验证队列中的 AUC 为 0.72，显示列线图可以用于预测子宫内膜癌患者
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的卵巢转移，这可能有助于临床医生确定适合绝经前子宫内膜癌患者卵巢保存的候选患者[23]。基于列线

图，可以更好的为患者提供更好的生活质量。 

3.4. 列线图在乳腺癌生存预测中的应用 

同侧锁骨上淋巴结转移但无远处转移的乳腺癌患者被认为预后较差，有研究者开发了一种列线图来

预测患有同侧锁骨上淋巴结转移但没有远处转移的乳腺癌患者的总体生存期的列线图，发现雌激素受体

阳性、孕激素受体阳性、人表皮生长因子受体 2 与赫赛汀治疗后低腋窝淋巴结比值是改善总生存期的预

后因素，其训练队列和验证队列的列线图 AUC 分别为 0.737 和 0.759，表明列线图可以在一定程度上使

临床医生更准确地估计预后，并为个体同侧锁骨上淋巴结转移患者做出个性化的治疗决策[24]。在一项预

测局部晚期乳腺癌实时预后的条件生存的预测模型中，年龄、雌激素受体、孕激素受体、人表皮生长因

子受体、手术、放疗和化疗确定是影响局部晚期乳腺癌生存的预测因子，将这些独立的预测因素纳入到

列线图中，在训练组、验证组和测试组的模型 AUC 分别为 0.761、0.768 和 0.810，列线图可以提供实时

和个性化的预后信息，具有令人满意的临床实用性[25]。 

4. 列线图在产科母儿并发症方面的应用 

4.1. 列线图在产科产前母儿并发症方面的应用 

巨大儿是妇女妊娠的不良结局之一，在一个巨大儿剖宫产风险的研究中，孕产妇年龄、产妇体重和 
产妇身高与剖宫产的发生显著相关，进一步将这些因素纳入到预测模型，得到在训练集中的AUC 为 0.80， 
验证集中的 AUC 为 0.88，表明这个模型可以准确预测巨大儿病例中剖宫产的风险，为医生提供一定的

决 策力[26]。在另一项研究发现宫颈扩张 > 2 cm 与闭合子宫颈相比是剖宫产后阴道分娩成功率的最强

预测 因子，基于此建立的列线图预测模型，显示出更高的预测成功率，对有关尝试分娩的风险和益处可

能会 有所帮助[27]。先兆子痫是妊娠的不良结局，B 型利钠肽(BNP)升高与先兆子痫密切相关，BNP 对

孕产妇不良结局具有预测值，建立基于 BNP 的列线图，其 AUC 为 0.739，可用于预测不良结局，基于

BNP 结合其他多因素建立母婴不良结局预测模型。两种模型的判别能力均较好，AUC 分别为 0.844 和

0.792，为临床提供更多的证据[28]。在一项预测中国高龄孕妇先兆子痫不良结局模型的研究，logistic 回

归分析显示，血小板计数、尿酸、血尿素氮、凝血酶原时间和乳酸脱氢酶是独立影响不良结局的因素。

模型内外验证的 AUC 分别为 0.788 和 0.742，构建的列线图模型可以准确预测高龄孕妇先兆子痫的风险，

为预防不良结局、改善临床治疗和母婴预后提供相应的指导和依据[29]。有研究者发现高龄、孕前 BMI、
妊娠早期、空腹、血浆葡萄糖和糖尿病家族史与妊娠期糖尿病的发生呈正相关。将影响因素纳入预测模

型，该模型的 AUC 为 0.69，在验证队列中 AUC 为 0.70，该模型可以预测早期女性妊娠糖尿病发展的能

力[30]。 

4.2. 列线图在产科产后母儿并发症方面的应用 

产后出血是导致孕妇死亡的主要原因之一，Liu 等人发现既往剖宫产史、PPH 病史、体外受精、贫

血、宫内死亡、产程延长、低位胎盘、胎盘早剥、胎盘蓄积谱和巨大儿是阴道分娩时处于严重产后出血

的关键因素，以此建立列线图模型，列线图的 AUC 为 0.861，可以准确筛查接受阴道分娩严重产后出血

的风险，成为指导临床实践和进一步降低孕产妇死亡率的有效工具[31]。在一项多中心回顾性病例对照研

究中，以 865 名患者为训练队列，307 名患者为内部验，对剖宫产的前置胎盘女性的严重产后出血进行术

前和术中预测模型的建立，列线图显示在训练队列中，术前列线图和术中列线图的 AUC 分别为 0.831 和

0.880，在验证队列中，术前列线图和术中列线图的 AUC 分别为 0.825 和 0.853。其次，在验证队列中，
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当术前使用术中列线图时，AUC 为 0.839 [32]。Yang 等人以 8371 例中国瘢痕性子宫患者为研究对象建

立远侧模型研究胎盘植入的风险，logistic 回归模型将既往剖宫产次数、阴道出血次数、妊娠期用药次数

和前置胎盘确定为与胎盘植入相关的协变量。开发列线图来预测训练集中胎盘植入的风险，训练集和验

证集中的 AUC 分别为 0.93 和 0.927，该模型具有良好的性能，为临床提供一个良好的效用[33]。但所有

的列线图都存在一些问题，比如，缺少内部验证或者外部验证，以及没有大样本多中心的研究，这些都

是限制预测模型性能的因素，在未来，因更多进行此类实验。 

5. 列线图在妇科微创手术术后并发症的应用 

5.1. 列线图在妇科腹腔镜术后深静脉血栓的应用 

王干梅等人以 211 例行妇科腹腔镜手术的患者为对象，根据术后是否出现深静脉血栓(DVT)分为发

生 DVT 组(26 例)和未发生 DVT 组(185 例)。其多因素 logistic 回归分析结果显示，年龄、术中气腹压、

糖尿病史、D-二聚体、手术时间、合并症均是妇科腹腔镜术后 DVT 发生的独立影响因素。利用上述指标

构建列线图模型，该模型预测妇科腹腔镜术后 DVT 发生的 AUC 为 0.859 [34]。其次，另一项研究的 Logistic
回归分析显示，年龄、D-二聚体 ≥ 0.5 mg/L、头高足低手术体位、术中失血量 ≥ 400 ml、手术时间 ≥ 1 
h、卧床时间 > 5 d 是导致术后发生 DVT 的独立危险因素。其列线图模型预测妇科腹腔镜术后 DVT 发生

风险的 AUC 为 0.857 [35]。俩项研究在预测方面都表现出了良好的预测性能，可以为妇科腹腔镜手术患

者提供个体化的术后深静脉血栓风险预测，但两项研究均没有进行内部或外部的验证，应在进行进一步

的大数据研究，以验证其模型的预测性能的普适性。 

5.2. 列线图在宫腔粘连的应用 

廖思兰等人以进行无痛人工流产术的 890 例患者作为研究对象，通过多因素 Logistic 回归分析发现，

术后 15 d 子宫内膜厚度 ≤ 3.09 mm、月经复潮时间 > 35.88 d、盆腔炎史、子宫手术史是人工流产术后宫

腔粘连发生的独立危险因素,而术后药物治疗是人工流产术后宫腔粘连发生的保护因素。以此建立列线

图，其 AUC 为 0.778 [36]。 

6. 小结和展望 

综上，近年来预测模型的研究在帮助妇科医生与患者选择治疗方式起到积极的作用，并能有效地减

轻医疗花费。笔者在临床中也遇见许多相关问题，在与患者沟通时，因患者的学历背景等诸多因素，患

者往往无法理解的治疗方案选择原因，列线图的可视化图在此有重大的临床价值。因此，建立可视化的

列线图，和进行多中心、简单化、采用外部验证方法，将为临床医生和患者提供更加便捷的工具，为发

病率、复发率和死亡率进行直观的判定。 
列线图发展至今，仍具有一定的局限性，第一，在不同研究中，AUC 值不同，可能是由于研究所选

取的样本数量不同，纳入的危险因素不同，这可能需要进行大样本的实验，纳入更多的危险因素，以此

来提高模型的预测性和稳定性，其次，目前研究的数据来源大多数为单中心，少数研究进行了多中心的

数据研究，多中心数据建立有利于具有普适性的列线图。一些研究列线图构建缺少外部验证，来自多源

的外部验证更能保证列线图具有良好的预测性能。如果预测模型对未来事件的发生提供了不准确的估计，

就会误导医护人员对患者治疗选择困难和医疗资源的管理不足。 
随着人工智能技术的发展，在列线图这方面，我们可以通过结合模型的预测危险因素，开发成 APP，

或者网页，使用者只需要将自己的信息填入，人工智能通过模型得出患病的几率，为不同类型的患者提

供不同的治疗策略。 
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