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  [摘要] 目的 探讨胃癌远处转移患者预后的危险因素,构建预测其癌症特异性生存期(CSS)的列线图模

型。方法 纳入美国国立癌症研究所监测、流行病学和最终结果(SEER)数据库中2018-2021年5
 

697例胃癌

远处转移患者,按7∶3随机分为训练集和验证集,通过单因素和多因素COX回归筛选CSS相关危险因素并构

建列线图预测模型。采用 Kaplan-Meier曲线、受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线、临床决策曲线分析

(DCA)评估模型。结果 单因素COX回归分析显示,年龄、组织学类型、分化程度、N分期、原发部位手术、其

他部位手术、区域淋巴结手术、放疗、化疗、肿瘤最大径、肿瘤原发部位、骨转移、脑转移、肝转移及肺转移是胃癌

远处转移患者预后的影响因素(P<0.05)。构建胃癌远处转移患者1、2、3年CSS的预测模型,训练集曲线下

面积(AUC)值分别为0.783、0.734和0.736,验证集AUC值分别为0.744、0.700和0.718,预测效能良好。校

准曲线显示模型一致性高,DCA显示临床净收益高,模型具有较好的临床应用价值。结论 该列线图预测模型

可以有效预测胃癌远处转移患者预后。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

prognostic
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

dis-
tant

 

metastasis,and
 

to
 

construct
 

a
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

cancer-specific
 

survival
 

(CSS).Methods A
 

total
 

of
 

5
 

697
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

distant
 

metastasis
 

in
 

the
 

SEER
 

database
 

during
 

2018-2021
 

were
 

in-
cluded.They

 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

training
 

set
 

and
 

validation
 

set
 

by
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

CSS-related
 

risk
 

factors
 

were
 

screened
 

by
 

the
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

COX
 

regression
 

and
 

the
 

nomogram
 

predictive
 

model
 

was
 

constructed.The
 

Kaplan-Meier
 

curve,receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,calibration
 

curve
 

and
 

clinical
 

decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

model.Results The
 

univariate
 

COX
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

age,histologic
 

type,differentiation
 

degree,N
 

stage,primary
 

site
 

sur-
gery,surgery

 

in
 

other
 

sites,regional
 

lymph
 

node
 

surgery,radiotherapy,chemotherapy,tumor
 

maximal
 

size,

primary
 

tumor
 

site,and
 

bone,brain,liver
 

and
 

lung
 

metastases
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

distant
 

metastasis
 

(P<0.05).The
 

predictive
 

model
 

of
 

1,2,3
 

year
 

CSS
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

gastric
 

cancer
 

distant
 

metastasis
 

was
 

constructed.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

values
 

of
 

the
 

training
 

sets
 

were
 

0.783,0.734
 

and
 

0.736
 

respectively,while
 

the
 

AUC
 

values
 

of
 

the
 

validation
 

sets
 

were
 

0.744,0.700
 

and
 

0.718,respectively,and
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

was
 

good.The
 

calibration
 

curve
 

displayed
 

that
 

the
 

model
  

consistency
 

was
 

high,and
 

DCA
 

showed
 

the
 

high
 

clinical
 

net
 

benefits
 

and
 

the
 

model
 

possessed
 

the
 

good
 

clinical
 

application
 

value.Conclusion This
 

nomogram
 

predictive
 

model
 

could
 

effectively
 

predict
 

the
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prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

distant
 

metastasis.
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words] gastric
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metastasis;predictive
 

model;clinical
 

prognosis;SEER
 

database

  胃癌是全球高发病率和高死亡率的恶性肿瘤,占
癌症死亡人数的6.8%[1]。由于早期胃癌的症状隐

匿,发现时常为晚期伴转移,预后差,中位生存时间

短[2-3],因此只有不到5%的胃癌患者在得到治疗后存

活超过5年[4]。所以了解胃癌的转移状态和转移风

险因素,有助于临床医生早期进行干预,延长患者存

活时间,改善预后[5-7]。美国癌症联合委员会(Ameri-
can

 

Joint
 

Committee
 

on
 

Cancer,AJCC)的TNM分期

系统用于评估胃癌患者预后[8],但未整合临床病理特

征的影响。列线图预测模型因精准便捷,已成为评估

癌 症 患 者 结 局 和 辅 助 个 体 化 治 疗 决 策 的 有 效 工

具[10-12]。本研究基于美国国立癌症研究所监测、流行

病学和最终结果(the
 

surveillance,epidemiology,and
 

end
 

results,SEER)数据库筛选患者队列,旨在评估胃

癌远处转移的发生率、危险因素及预后,并构建列线

图预测模型,以期为临床医生提供科学的预后评估工

具,指导治疗决策以改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 数据来源

基于SEER数据库(incidence-SEER
 

research
 

da-
ta,17

 

registries,Nov
 

2023
 

sub)的回顾性队列数据,
采用SEER*Stat

 

8.4.4软件提取并筛选2018-2021
年病理确诊的胃癌病例(含远处器官转移数据)。纳

入标准:(1)肿瘤原发部位为胃;(2)病理确诊为胃癌

(部位编码ICD-O-3/WHO2008:C160~C169);(3)
发生远处转移(TNM 分期标准依据AJCC第8版胃

癌分期);(4)肿瘤为单发病灶。排除标准:(1)通过尸

检或死亡证明诊断出癌症的患者;(2)生存和基本资

料数据不完整。

1.2 数据收集

收集有关性别、种族、年龄、原发部位、组织学类

型、肿瘤最大径、分化程度、远处器官转移、原发肿瘤

手术、年收入和生存状态等信息。本研究的终点事件

为癌症特异性生存期(cancer-specific
 

survival,CSS),
其是指从患者诊断为胃癌到因胃癌死亡的一段时间。
由于数据从SEER数据库网站获得授权,不需要额外

的伦理批准。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0和R4.4.2软件进行数据分析。
按照7∶3的比例随机分为训练集和验证集进行均衡

性检验,训练集用于分析胃癌患者预后的影响因素并

构建列线图模型,验证集用于验证模型。不同转移部

位患者的生存曲线通过 Kaplan-Meier曲线绘制。通

过单因素COX回归筛选潜在预后因素,纳入多因素

COX回归分析确定独立危险因素。基于此构建列线

图模型,绘制受试者工作特征(receiver
 

operator
 

char-
acteristics,ROC)曲线,计算曲线下面积(areas

 

under
 

the
 

curve,AUC)评估模型的区分度,校准曲线评估模

型的校准度,临床决策曲线分析(decision
 

curve
 

anal-
ysis,DCA)检测模型的临床获益和应用价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象的一般情况

本研究共收集了胃癌远处转移患者5
 

697例,包
括训练集3

 

987例,验证集1
 

710例,两组患者临床资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。

表1  胃癌远处转移患者的临床资料[n(%)]

项目 总数(n=5
 

697) 训练集(n=3
 

987) 验证集(n=1
 

710) χ2 P

年龄 1.54 0.22

 <60岁 1
 

856(32.58) 1
 

319(33.08)  537(31.40)

 ≥60岁 3
 

841(67.42) 2
 

668(66.92) 1
 

173(68.60)

性别 0.13 0.72

 男 3
 

575(62.75) 2
 

496(62.60) 1
 

079(63.10)

 女 2
 

122(37.25) 1
 

491(37.40)  631(36.90)

婚姻状况 <0.01 0.97

 未婚 1
 

121(19.68)  785(19.69)  336(19.65)

 已婚 4
 

576(80.32) 3
 

202(80.31) 1
 

374(80.35)

种族 1.08 0.58

 白人 4
 

184(73.44) 2
 

921(73.26) 1
 

263(73.86)
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续表1  胃癌远处转移患者的临床资料[n(%)]

项目 总数(n=5
 

697) 训练集(n=3
 

987) 验证集(n=1
 

710) χ2 P

 黑人  666(11.69)  461(11.56)  205(11.99)

 其他  847(14.87)  605(15.17)  242(14.15)

组织学类型 1.44 0.23

 其他 1
 

216(21.34)  834(20.92)  382(22.34)

 腺癌 4
 

481(78.66) 3
 

153(79.08) 1
 

328(77.66)

T分期 3.27 0.66

 T0  21(0.37)  14(0.35)   7(0.41)

 T1  997(17.50)  701(17.58)  296(17.31)

 T2  284(4.98)  188(4.72)  96(5.61)

 T3  837(14.69)  599(15.02)  238(13.92)

 T4  957(16.80)  673(16.88)  284(16.61)

 TX 2
 

601(45.66) 1
 

812(45.45)  789(46.14)

N分期 3.47 0.48

 N0 1
 

838(32.26) 1
 

304(32.71)  534(31.23)

 N1  673(11.81)  457(11.46)  216(12.63)

 N2  58(1.02)  43(1.08)  15(0.88)

 N3  193(3.39)  140(3.51)  53(3.10)

 NX 2
 

935(51.52) 2
 

043(51.24)  892(52.16)

分化程度 1.25 0.54

 低分化 4
 

369(76.69) 3
 

046(76.40) 1
 

323(77.37)

 中分化 1
 

230(21.59)  875(21.95)  355(20.76)

 高分化  98(1.72)
 

 66(1.66)  32(1.87)

原发部位手术 1.45 0.23

 无 5
 

236(91.91) 3
 

653(91.62) 1
 

583(92.57)

 有  461(8.09)  334(8.38)  127(7.43)

区域淋巴结手术 <0.01 >0.99

 无 5
 

134(90.12) 3
 

593(90.12) 1
 

541(90.12)

 有  563(9.88)  394(9.88)  169(9.88)

其他部位手术 0.08 0.77

 无 5
 

332(93.59) 3
 

734(93.65) 1
 

598(93.45)

 有  365(6.41)  253(6.35)  112(6.55)

放疗 1.99 0.16

 无 4
 

813(84.48) 3
 

386(84.93) 1
 

427(83.45)

 有  884(15.52)  601(15.07)  283(16.55)

化疗 0.31 0.58

 无 1
 

922(33.74) 1
 

336(33.51)  586(34.27)

 有 3
 

775(66.26) 2
 

651(66.49) 1
 

124(65.73)

肿瘤最大径 5.10 0.08

 <5
 

cm 1
 

096(19.24)  789(19.79)  307(17.95)

 ≥5
 

cm 1
 

353(23.75)  918(23.02)  435(25.44)

 未知 3
 

248(57.01) 2
 

280(57.18)  968(56.61)
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续表1  胃癌远处转移患者的临床资料[n(%)]

项目 总数(n=5
 

697) 训练集(n=3
 

987) 验证集(n=1
 

710) χ2 P

骨转移 0.72 0.40

 无 4
 

934(86.61) 3
 

443(86.36) 1
 

491(87.19)

 有  763(13.39)  544(13.64)  219(12.81)

脑转移 0.06 0.81

 无 5
 

607(98.42) 3
 

923(98.39) 1
 

684(98.48)

 有  90(1.58)  64(1.61)  26(1.52)

肝转移 0.20 0.65

 无 3
 

436(60.31) 2
 

397(60.12) 1
 

039(60.76)

 有 2
 

261(39.69) 1
 

590(39.88)  671(39.24)

肺转移 0.04 0.83

 无 4
 

976(87.34) 3
 

480(87.28) 1
 

496(87.48)

 有  721(12.66)  507(12.72)  214(12.51)

远处淋巴结转移 0.23 0.63

 无 3
 

930(68.98) 2
 

758(69.17) 1
 

172(68.54)

 有 1
 

767(31.02) 1
 

229(30.83)  538(31.46)

其他远处转移 1.99 0.16

 无 3
 

013(52.89) 2
 

133(53.50)  880(51.46)

 有 2
 

684(47.11) 1
 

854(46.50)  830(48.54)

肿瘤原发部位 13.03 0.11

 贲门 1
 

887(33.12) 1
 

321(33.13)  566(33.10)

 胃(未特指)  959(16.83)  678(17.00)  281(16.43)

 胃大弯  167(2.93)  111(2.78)  56(3.27)

 胃底  228(4.00)  159(3.99)  69(4.04)

 胃窦  822(14.43)  585(14.67)  237(13.86)

 胃体  713(12.52)  515(12.92)  198(11.58)

 胃小弯  300(5.26)  196(4.92)  104(6.08)

 胃重叠病变  498(8.74)  328(8.23)  170(9.94)

 幽门  123(2.16)  94(2.36)  29(1.70)

2.2 预后影响因素分析

训练集根据单因素COX回归分析显示,年龄、组
织学类型、分化程度、N分期、原发部位手术、其他部

位手术、区域淋巴结手术、放疗、化疗、肿瘤最大径、肿
瘤原发部位、骨转移、脑转移、肝转移、肺转移是胃癌

远处转移患者预后的影响因素(P<0.05);多因素

COX回归分析显示,分化程度为低分化、无原发部位

手术、无其他部位手术、无化疗、肿瘤最大径≥5
 

cm和

未知、肿瘤原发部位在幽门和胃(未特指)、有骨转移、
有脑转移、有肝转移及有肺转移为胃癌远处转移患者

预后的危险因素(P<0.05),N1分期是胃癌远处转移

患者预后的保护因素(P<0.05),见表2。多重共线

性检验结果显示,各变量的方差膨胀因子值都在1~

2,表明多重共线性问题不严重。根据纳入的15个变

量,采用 Kaplan-Meier单因素生存分析绘制生存曲

线,见图1。

2.3 列线图预测模型构建与验证

基于多因素COX回归(采用逐步回归法)构建的

胃癌远处转移患者预后列线图预测显示,化疗影响最

大,肿瘤分化程度、原发部位手术、N分期和脑转移亦

有明显影响,见图2。训练集1、2、3年CSS的 AUC
分别为0.783、0.734、0.736,验证集分别为0.744、

0.700、0.718,见图3。DCA显示,该列线图具有较高

的临床净收益和应用价值,见图4。训练集及验证集

的1、2、3年CSS校准曲线显示,模型校准良好,见
图5。
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  A:年龄;B:组织学类型;C:分化程度;D:N分期;E:原发部位手术;F:其他部位手术;G:区域淋巴结手术;H:放疗;I:骨转移;J:脑转移;K:肝

转移;L:肺转移;M:化疗;N:肿瘤最大径;O:肿瘤原发部位。

图1  胃癌远处转移患者不同变量的生存曲线

表2  胃癌远处转移患者预后的单因素及多因素COX回归分析

项目
单因素

β SE Z P HR(95%CI)

多因素

β SE Z P HR(95%CI)

年龄

 <60岁 参考 参考

 ≥60岁 0.18 0.04 4.36 <0.01 1.20(1.10~1.30) -0.01 0.04 -0.04 0.97 1.00(0.92~1.09)
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续表2  胃癌远处转移患者预后的单因素及多因素COX回归分析

项目
单因素

β SE Z P HR(95%CI)

多因素

β SE Z P HR(95%CI)

性别

 男 参考

 女 0.01 0.04 0.32 0.75 1.01(0.94~1.09)

婚姻状况

 未婚 参考

 已婚 -0.07 0.05 -1.40 0.16 0.93(0.85~1.03)

种族

 白人 参考

 黑人 0.01 0.06 0.11 0.91 1.01(0.89~1.13)

 其他 0.00 0.05 0.08 0.94 1.00(0.90~1.12)

组织学类型

 其他 参考 参考

 腺癌 -0.10 0.05 -2.24 0.03 0.90(0.82~0.99) -0.08 0.05 -1.52 0.13 0.93(0.84~1.02)

分化程度

 低分化 参考 参考

 中分化 -0.29 0.05 -6.08 <0.01 0.75(0.68~0.82) -0.36 0.05 -6.97 <0.01 0.70(0.63~0.77)

 高分化 -0.26 0.16 -1.65 0.10 0.77(0.57~1.05) -0.59 0.16 -3.73 <0.01 0.55(0.40~0.75)

T分期

 T0 参考

 T1 -0.08 0.34 -0.24 0.81 0.92(0.48~1.79)

 T2 -0.17 0.35 -0.49 0.62 0.84(0.43~1.66)

 T3 -0.24 0.34 -0.72 0.47 0.79(0.41~1.52)

 T4 -0.23 0.34 -0.68 0.50 0.79(0.41~1.54)

 TX 0.12 0.33 0.36 0.72 1.13(0.58~2.17)

N分期

 N0 参考 参考

 N1 -0.47 0.07 -6.75 <0.01 0.63(0.55~0.72) -0.23 0.08 -2.90 <0.01 0.80(0.68~0.93)

 N2 -0.73 0.20 -3.61 <0.01 0.48(0.32~0.72) 0.16 0.23 0.67 0.50 1.17(0.74~1.84)

 N3 -0.61 0.12 -5.33 <0.01 0.54(0.43~0.68) 0.28 0.17 1.68 0.09 1.33(0.95~1.85)

 NX -0.05 0.04 -1.07 0.28 0.96(0.88~1.04) -0.05 0.04 -1.25 0.21 0.95(0.87~1.03)

原发部位手术

 无 参考 参考

 有 -0.72 0.08 -9.32 <0.01 0.49(0.42~0.57) -0.60 0.14 -4.30 <0.01 0.55(0.41~0.72)

其他部位手术

 无 参考 参考

 有 -0.45 0.09 -5.16 <0.01 0.64(0.54~0.76) -0.19 0.09 -2.15 0.03 0.82(0.69~0.98)

区域淋巴结手术

 无 参考 参考

 有 -0.66 0.07 -9.28 <0.01 0.52(0.45~0.59) -0.09 0.13 -0.68 0.50 0.92(0.72~1.18)

061 重庆医学2026年第55卷第1期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.1



续表2  胃癌远处转移患者预后的单因素及多因素COX回归分析

项目
单因素

β SE Z P HR(95%CI)

多因素

β SE Z P HR(95%CI)

放疗

 无 参考 参考

 有 -0.11 0.05 -1.99 <0.05 0.90(0.81~0.99) -0.06 0.06 -1.08 0.28 0.94(0.84~1.05)

化疗

 无 参考 参考

 有 -1.40 0.04 -33.32 <0.01 0.25(0.23~0.27) -1.39 0.04 -31.84 <0.01 0.25(0.23~0.27)

肿瘤最大径

 <5
 

cm 参考 参考

 ≥5
 

cm 0.15 0.06 2.44 0.02 1.16(1.03~1.30) 0.13 0.06 2.10 0.04 1.14(1.01~1.28)

 未知 0.26 0.05 5.16 <0.01 1.30(1.18~1.44) 0.16 0.05 2.96 <0.01 1.17(1.05~1.29)

骨转移

 无 参考 参考

 有 0.36 0.05 6.81 <0.01 1.44(1.30~1.60) 0.32 0.06 5.73 <0.01 1.38(1.23~1.53)

脑转移

 无 参考 参考

 有 0.53 0.15 3.62 <0.01 1.70(1.28~2.27) 0.47 0.15 3.10 <0.01 1.60(1.19~2.15)

肝转移

 无 参考 参考

 有 0.16 0.04 4.01 <0.01 1.17(1.08~1.26) 0.18 0.04 4.37 <0.01 1.20(1.11~1.31)

肺转移

 无 参考 参考

 有 0.26 0.06 4.76 <0.01 1.30(1.17~1.45) 0.17 0.06 3.02 <0.01 1.19(1.06~1.33)

其他远处转移

 无 参考

 有 0.07 0.04 1.75 0.08 1.07(0.99~1.15)

远处淋巴结转移

 无 参考

 有 -0.03 0.04 -0.63 0.53 0.97(0.90~1.06)

肿瘤原发部位

 贲门 参考 参考

 胃(未特指) 0.35 0.06 6.25 <0.01 1.42(1.27~1.58) 0.13 0.06 2.19 0.03 1.14(1.01~1.29)

 胃大弯 0.16 0.12 1.27 0.21 1.17(0.92~1.49) 0.09 0.13 0.71 0.48 1.09(0.85~1.40)

 胃底 0.14 0.10 1.37 0.17 1.15(0.94~1.39) -0.10 0.10 -0.96 0.34 0.91(0.74~1.11)

 胃窦 0.05 0.06 0.85 0.39 1.05(0.93~1.19) -0.03 0.07 -0.50 0.62 0.97(0.85~1.10)

 胃体 0.14 0.06 2.25 0.02 1.15(1.02~1.31) 0.01 0.07 0.16 0.88 1.01(0.89~1.15)

 胃小弯 0.13 0.09 1.33 0.18 1.13(0.94~1.36) -0.01 0.10 -0.07 0.94 0.99(0.82~1.20)

 胃重叠病变 0.06 0.07 0.85 0.39 1.07(0.92~1.23) 0.03 0.08 0.35 0.72 1.03(0.88~1.20)

 幽门 0.18 0.13 1.37 0.17 1.19(0.93~1.53) 0.30 0.13 2.28 0.02 1.34(1.04~1.73)
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  肿瘤原发部位中1:贲门;2:胃(未特指);3:胃大弯;4:胃底;5:胃窦;6:胃体;7:胃小弯;8:胃重叠病变;9幽门。

图2  胃癌远处转移患者的列线图预测模型

  A~C:训练集患者1、2、3年CSS的ROC曲线;D~F:验证集患者1、2、3年CSS的ROC曲线。

图3  训练集和验证集胃癌远处转移患者1、2、3年CSS的ROC曲线分析
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  A~C:训练集患者1、2、3年CSS的DCA曲线;D~F:验证集患者1、2、3年CSS的DCA曲线。

图4  训练集和验证集胃癌远处转移患者1、2、3年CSS列线图模型的DCA

  A~C:训练集患者1、2、3年CSS的校准曲线;D~F:验证集患者1、2、3年CSS的校准曲线。

图5  训练集和验证集胃癌远处转移患者1、2、3年CSS的校准曲线
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3 讨  论

  胃癌具有高发病率和高死亡率,并且其发病隐

匿,常于晚期确诊,尤其已转移者,亟须深入研究其预

后及转移预测因素。当前胃癌远处转移预后研究多

限于单器官且结论不一,缺乏系统性生存分析。本研

究基于SEER数据库2018-2021年5
 

697例胃癌远

处转移患者数据,构建了列线图预测模型,以期帮助

临床医生直观预测患者预后并制订个体化治疗方案。
本研究单因素COX回归分析显示,年龄、组织学

类型、分化程度、N分期、原发部位手术、其他部位手

术、区域淋巴结手术、放疗、化疗、肿瘤最大径、肿瘤原

发部位、骨转移、脑转移、肝转移及肺转移是胃癌远处

转移患者预后的影响因素(P<0.05)。其中分化程度

低、肿瘤最大径大、N分期晚,提示预后较差,已有研

究[9,13-15]相继证明,肿瘤的分化程度和 TNM 分期是

胃癌患者预后的独立预测因素,可能因低分化肿瘤侵

袭性强,易通过血液或淋巴系统增加远处扩散风

险[16]。肿瘤最大径亦为独立影响因素,ALSHEHRI
等[17]的研究证实其与预后明显相关。

本研究发现,胃癌合并骨转移或脑转移患者预后

最差,其影响明显大于肝、肺转移。胃癌常见的转移

部位是肝、肺和腹膜,而骨转移和脑转移相对少见[18]。
相关文 献 报 道,胃 癌 骨 转 移 的 概 率 仅 有0.9%~
10.5%[19]。ZHAO等[20]评估了胃癌不同部位单器官

转移之间的预后生存差异,结果发现在胃癌的单器官

转移中,肝脏是最常见的部位,而脑转移最不常见,骨
转移预后最差。胃癌骨转移发生率较低,但常伴多器

官衰竭,明显恶化预后并降低治疗效果[21-22]。而对于

脑转移,胃癌的肿瘤细胞经门静脉进入肝脏,随后扩

散到肺部,最终可能转移至大脑。但因脑部扫描为非

常规检查,其发生率或被低估[23]。有研究[24]显示,有
脑转移患者的中位总生存期和中位CSS低于无脑转

移者,这可能与血脑屏障阻碍化疗药物的疗效有

关[25],与本研究得出的结论一致,并且脑转移对生存

的影响在远处转移中最为明显。
肿瘤原发部位分析显示,远端幽门对预后影响明

显,而近端贲门反之。有研究认为,贲门肿瘤生存预

后优于远端[18]。然而,另有研究指出,近端肿瘤体积

更大,浸润更深,淋巴结转移率更高且常处于晚期,导
致其总生存率较低[26]。这表明需要更广泛的研究以

探讨这一问题。
本研究表明,未进行化疗和原发部位手术对胃癌

远处转移患者的预后风险权重较高,而化疗的权重占

比达到了100分,说明早期对此类患者行外科手术治

疗和化疗干预,可以延长患者的生存时间,改善预后。
目前,根治性的手术切除仍然是胃癌患者最佳的治疗

措施[27],但关于转移性胃癌患者是否需要手术仍然存

在争议,一些研究发现,姑息性胃切除术可以提高生

存率,尤其是年龄小于70岁且具有单个转移部位的

患者[28-29]。在一项胃癌辅助放化疗与单纯化疗的

meta分析中显示,术后联合化疗辅助治疗可以提高其

生存率[30]。另一项多中心回顾性研究[31]结果表明,
术后加用辅助化疗的Ⅱ、Ⅲ期胃癌患者的预期生存获

益较高。
本研究存在以下不足:(1)回顾性研究存在选择

偏倚风险;(2)SEER数据库缺乏关键治疗变量(如血

管神经侵犯、手术方式、放化疗、靶向药物治疗和分子

免疫治疗等),无法分析其预后影响;(3)种族代表性

有限,纳入人群主要为白人,模型对其他种族的适用

性待验证;(4)研究缺乏外部验证,需国内多中心前瞻

性研究数据进一步验证模型。
综上所述,年龄、组织学类型、分化程度、N分期、

原发部位手术、其他部位手术、区域淋巴结手术、放
疗、化疗、肿瘤最大径、肿瘤原发部位、骨转移、脑转

移、肝转移及肺转移为胃癌远处转移患者预后的影响

因素。基于此构建的列线图模型简便实用,能准确评

估生存风险,可以辅助医生进行个体化预测及优化治

疗。临床应用需综合考量临床病理因素,进一步提高

评估准确性,亟须纳入更多预后因素并开展大规模前

瞻性研究。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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