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FRAIL量表在乳腺癌患者衰弱评估中的诊断性能研究
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【摘 要】目的：本研究以 Fried衰弱表型（Fried frailty phenotype，FFP）为衰弱诊断标准，确定衰弱筛查量表 FRAIL（The FRAIL 
Scale，FRAIL）在乳腺癌患者中的衰弱诊断性能。方法：采用方便抽样法，使用 FFP和 FRAIL量表对 320例乳腺癌患者进行衰

弱评估。使用Cohen’s Kappa系数评价 FFP和 FRAIL量表之间的一致性，采用受试者工作特征曲线（receiver operating charac⁃
teristic，ROC）分析 FRAIL量表对乳腺癌患者的衰弱诊断准确性；根据约登指数最大原则确定 FRAIL量表的最佳截断值，并分

别计算在原始和最佳临界值时的诊断性能指标；运用 Bayes判别分析，评估 FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱风险的预测效能。

结果：FFP和 FRAIL量表评估的乳腺癌患者的衰弱发生率分别为 17.2% 和 30.6%。一致性检验的 Kappa值为 0.381（P<0.05）；

FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱诊断的ROC曲线下面积为 0.898（95%CI=0.856~0.939）。当截断值为 2分时，FRAIL量表的灵敏

度为92.5%，特异度为65.0%。模型判别效能的交叉验证结果显示，总体正确分类率为80.9%。结论：FRAIL量表具有良好的诊

断性能，适用于乳腺癌患者的衰弱评估。
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Diagnostic performance of the FRAIL scale in the assessment of frailty 
among patients with breast cancer
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【Abstract】Objective：To investigate the diagnostic performance of the FRAIL scale in the assessment of frailty among patients with 
breast cancer with Fried Frailty Phenotype（FFP） as the diagnostic criteria for frailty. Methods：The convenience sampling method was 
used to select 320 patients with breast cancer，and FFP and the FRAIL scale were used to assess frailty in these patients. The Cohen’s 
Kappa coefficient was used to investigate the consistency between the FRAIL scale and FFP，and the receiver operating characteristic 
（ROC） curve was used to assess the accuracy of the FRAIL scale in the diagnosis of frailty in patients with breast cancer. The optimal 
cut-off value of the FRAIL scale was determined based on the maximum Youden index principle，and the indicators for diagnostic per⁃
formance were calculated at the original value and the optimal cut-off value. The Bayesian discriminant analysis was used to evaluate 
the accuracy of the FRAIL scale in predicting the risk of frailty in patients with breast cancer. Results：In the patients with breast 
cancer，the incidence rate of frailty was 17.2% based on FFP and 30.6% based on the FRAIL scale. The consistency test yielded a 
Cohen’s Kappa coefficient of 0.381（P<0.05）. The FRAIL scale had an area under the ROC curve of 0.898 （95%CI=0.856-0.939） in 
the diagnosis of frailty in the patients with breast cancer，with a sensitivity of 92.5% and a specificity of 65.0% at the optimal cut-off 

value of 2. The FRAIL scale had a cross-validation accuracy of 
80.9% in predicting the risk of frailty. Conclusion：The FRAIL 
scale has good diagnostic performance and can be used for the 
assessment of frailty in patients with breast cancer.
【Key words】breast cancer；frailty；assessment tools；Fried Frailty 
Phenotype；the FRAIL scale
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乳腺癌是全球女性最常见的癌症类型，位居女

性癌症死亡率第一位[1]。随着诊疗技术的进步，乳

腺癌患者生存期明显延长。然而，癌症及其治疗为

乳腺癌患者带来的长期健康影响日益凸显[2-3]。衰

弱作为一种反映生理储备下降和多系统功能障碍

的临床综合征，在乳腺癌人群中表现尤为突出[4]。

一项Meta分析显示，乳腺癌患者的衰弱发生率高达

43.0%，明显高于其他慢性疾病人群[5]。衰弱会明显

增加乳腺癌患者计划外住院[6]、跌倒[5]、失能[7]及抑

郁[8]等多种不良健康结局的发生风险，因此，需要对

乳腺癌患者进行早期衰弱识别和管理。目前，尚无

公认的衰弱评估金标准。Fried 衰弱表型（Fried 
Frailty Phenotype，FFP）是乳腺癌患者中应用最广泛

的衰弱评估工具[5]。但因其评估流程较为复杂，在

大范围人群中的应用受限[9]，亟须一种简便快捷的

工具应用于乳腺癌患者的衰弱评估。衰弱筛查量

表 FRAIL（The FRAIL Scale，FRAIL）是一种简便高

效的自我报告式衰弱评估工具，已被广泛用于各类

人群中的衰弱测量，但在乳腺癌患者中的诊断性能

尚不清楚。因此，本研究旨在验证FRAIL量表在乳

腺癌患者中的诊断性能，以期为乳腺癌患者衰弱评

估工具的选择提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用方便抽样法，于2024年6月至2025年6月选取重庆

医科大学附属第一医院的乳腺癌患者作为研究对象。纳入

标准：①确诊为乳腺癌；②年龄≥50岁；③经多学科团队讨论

后，即将进行抗癌治疗；④可自主行走（包括在助行设备辅助

下）；⑤自愿参与本研究。排除标准：①存在交流障碍者；

②确诊为精神疾患且无法提供有效知情同意者；③合并其

他恶性肿瘤者；④疾病终末期者；⑤病情未被告知者。本研

究方案经重庆医科大学附属第一医院医学伦理委员会审批

通过（批文号：K2023-309），并已在 ClinicalTrials.gov 临床试

验平台完成注册（注册号：NCT06467149）。

1.2　样本量估算

本研究样本量基于预试验中观察到的乳腺癌患者衰弱

发生率进行估算。预试验结果显示，采用FFP评估的衰弱发

生率为 20.0%。设定双侧检验水准 α=0.05， β=0.10，检验效

能为 90%，试估计所需样本量。为估计乳腺癌患者总体衰弱

发生率，设定允许误差（d）为 5%，通过PASS软件计算得出最

小样本量为 246例，为应对研究中可能出现的失访及数据缺

失，将样本量扩大 20%，最终计划纳入研究对象不少于 300
例。

1.3　方法

1.3.1　一般资料调查表　经咨询专家意见及研究小组讨论

后由研究者自行设计一般资料调查表，包括年龄、学历、婚姻

状况及居住状况等。

1.3.2　衰弱评估　FFP　Fried LP等[10]基于“衰弱循环”理论

提出了FFP，采用主观自我报告和客观测量相结合的方式评

估衰弱状态。该量表包括体质量下降、自觉疲惫、握力下降、

步速减慢和躯体活动降低等 5个条目。每个条目回答“是”

计 1分，“否”计 0分，总分范围为 0～5分，0分为健康，1~2分

为衰弱前期，≥3分为衰弱。得分越高，衰弱程度越严重。中

文版FFP已在社区老年人中进行了验证，其Cronbach’s α系

数为 0.930，内容效度指数为 0.980[11]。本研究选择 FFP作为

乳腺癌患者衰弱诊断标准。

FRAIL 量表　FRAIL 量表是国际营养与衰老协会基于

FFP、衰弱指数、简易机体功能评估和微型营养评估量表而

开发[12]。该量表通过简单有效的 5 个条目测量患者衰弱状

况，包括体质量下降、疲乏、肌力/耐力减退、活动能力下降及

共病情况。每个条目回答“是”计 1 分，“否”计 0 分，总分范

围为 0~5 分，0 分为健康，1~2 分为衰弱前期，≥3 分为衰弱。

得分越高，衰弱程度越严重。中文版 FRAIL 量表已经在我

国老年人群中进行验证，Cronbach’s α系数为 0.826，信效度

良好[13]。

1.3.3　资料收集方法　调查前，对研究人员进行统一培训，

以保证研究的可行性、科学性及资料获取同质性。按照纳入

标准选择研究对象，获得其知情同意后开展面对面调查。调

查中，由研究人员采用统一的指导语对符合纳入标准的研究

对象进行面对面调查，当场记录并收回，FFP中客观测量指

标如握力、步速、体质量及身高等采用统一方法现场测量。

调查后，逐项检查资料的完整性，并由双人核对录入。

1.3.4　样本代表性　经标准申请流程，获得中国抗癌协会乳

腺癌专业委员会牵头建立的多中心乳腺癌诊疗数据库（西部

乳腺癌随访系统）中乳腺癌患者的基线特征，并将其与本研

究的队列人群特征进行比较，以评估潜在的选择偏倚。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0软件对数据进行统计分析。正态分布的

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，非正态计量资料用中位数（四分位数）[Md（P25，

P75）]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

用率或构成比表示，组间比较采用卡方检验。相关分析采用

Pearson相关分析法。检验水准α=0.05。鉴于衰弱前期个体

在功能状态上更接近于健康个体，且是临床预防干预的关键

目标人群，同时为了确保与衰弱组进行比较时具有足够的统

计效能，本研究将衰弱前期纳入非衰弱组进行分析。该分组

策略在老年肿瘤学研究中已被广泛采用[14-15]。对于有序分
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类资料的配对比较，采用 Cohen’s Kappa系数评估一致性强

度。 Kappa 值范围在 0~0.2、0.21~0.4、0.41~0.6、0.61~0.8、
0.81~1.0 时，分别代表一致性低、较低、中度、高度、极强；采

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析 FRAIL 量表在乳腺癌患者衰弱评估中的诊断性能。

计算相应的 ROC 曲线下面积（area under the curve，AUC）和

95% 可信区间（confidence interval，CI），当 AUC 值为≥0.8、
0.7~0.8、0.5~0.7、<0.5 时分别表示测量准确性好、中等、一

般、差[16]。根据约登指数（youden index，YI）最大原则确定

FRAIL量表的最佳截断值（YI=灵敏度+特异度-1），并计算其

在不同截断值时的灵敏度（Sensitivity）、特异度（Specificity）、

阳性预测值（positive predictive value，PPV）、阴性预测值

（negative predictive value，NPV）、假阴性率（false negative 
rate，FNR）及假阳性率（false positive rate，FPR）。采用 Bayes
判别分析评价 FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱风险预测准确

性。为验证 FRAIL 量表衰弱评估结果的稳健性，本研究进

行了敏感性分析，包括调整衰弱定义、排除特定人群和缺失

值处理等。

2　结 果

2.1　乳腺癌患者的一般资料

本研究共发放问卷 330 份，回收有效问卷 320 份，有效

回收率 97.0%。研究对象均为女性，年龄 50~93 岁，平均

（60.81±8.90）岁。患者的一般资料见表1。
2.2　样本代表性分析

本研究将纳入研究对象的基线特征与西部乳腺癌随访

系统数据进行了比较（表 2）。结果显示，本研究样本在居住

状况、医疗保险及组织学分期等关键基线指标上的分布与数

据库总体人群接近；平均年龄略高于西部乳腺癌随访系统中

的患者数据（P<0.05）。鉴于年龄的标准化均数差为 0.17，提
示本研究样本对整体乳腺癌患者人群仍具有良好的代

表性，但在将结论外推至年龄较轻（如<50 岁）的患者时需

审慎。

2.3　FFP和FRAIL量表评估的乳腺癌患者衰弱状况

本研究采用 FFP和 FRAIL 量表评估乳腺癌患者的衰弱

状况。本研究中，FFP平均得分为（1.31±1.19）分；FRAIL量

表平均得分为（1.73±1.46）分；FFP识别出乳腺癌患者健康、

衰弱前期和衰弱的发生率分别为 33.8%、49.1% 和 17.2%；

FRAIL量表识别出乳腺癌患者健康、衰弱前期和衰弱的发生

率分别为 35.3%、34.1% 和 30.6%。McNemar-Bowker 检验结

果显示，2种工具对患者衰弱状态的判定分布差异具有统计

学意义（P<0.001）。采用 Cohen’s Kappa 系数评估 FFP 和

FRAIL 量表衰弱评估结果的一致性，Kappa 值为 0.381（P<
0.001），二者一致性程度较低（表 3）。结果表明，尽管 2种工

具的判定标准存在系统差异（分布不同），但其在区分患者是

否衰弱方面仍存在一定的、非高度的一致性。

2.4　FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱的诊断性能

以FFP为诊断标准，FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱诊断

的 AUC 值为 0.898（95%CI=0.856~0.939）（图 1），结果显示，

FRAIL量表的诊断性能好。

2.5　FRAIL量表的最佳截断值及诊断性能指标

根据约登指数最大原则，FRAIL量表评估乳腺癌患者衰

弱的最佳截断值为 2 分，其灵敏度为 92.5%，特异度为

65.0%。在原始截断值 3分时，量表灵敏度与特异度分别为

75.0%和 78.0%。本研究结果显示，与 3分截断值相比，采用

2 分截断值时量表灵敏度显著提高（92.5% vs. 75.0%，P=
0.002），NPV 也相应提升（95.8% vs. 92.1%），但特异度有所

降低（65.0% vs. 78.0%，P<0.001）。FRAIL 量表的灵敏度、

特异度、PPV、NPV、FNR 和 FPR 随截断值的不同而变化

（表 4）。

表 1　乳腺癌患者的一般资料（n=320）

组别

年龄（岁）

　　50~59
　　≥60
居住状况

　　与配偶、子女同住

　　独居

医疗保险

　　城镇职工医疗保险

　　城镇居民医疗保险

　　新农合

　　自费

文化程度

　　初中及以下

　　高中

　　大学及以上

月收入（元）

　　<2 000
　　2 000~4 999
　　≥5 000
慢性病数量（种）

　　1~2
　　≥3
BMI（kg/m2）
　　<18.5
　　18.5~23.9
　　24.0~27.9
　　≥28.0
组织学分期

　　Ⅰ期

　　Ⅱ期

　　Ⅲ期

　　Ⅳ期

例数

171
149

276
44

175
30

110
5

208
69
43

87
152
81

262
58

6
155
120
39

53
235
22
10

构成比（%）

53.4
46.6

86.3
13.8

54.7
9.4

34.4
1.6

65.0
21.6
13.4

27.2
47.5
25.3

81.9
18.1

1.9
48.4
37.5
12.2

16.6
73.4

6.9
3.1
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2.6　FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱风险预测的Bayes判别分析

以 FFP 判定的衰弱状态（是/否）为因变量，以 FRAIL 量

表总分为自变量进行Bayes判别分析。衰弱组的Bayes判别

函数为：Y1=-1.317×（FRAIL 总分）+0.914；非衰弱组的 Bayes
判别函数：Y0=-4.770×（FRAIL总分）+2.336。判别规则为将

患者的 FRAIL 量表得分分别代入两个函数，并归入函数值

较大的一组。模型判别效能的交叉验证结果显示，总体正确

分类率为 80.9%，表明该模型具有良好的预测准确性与泛化

能力。

2.7　敏感性分析结果

为验证 FRAIL量表对乳腺癌患者衰弱评估结论的稳健

性，本研究通过改变数据呈现方式及排除特殊人群的方式进

行了敏感性分析（表 5）。采用二元 logistic 回归模型重新分

析其与 FFP 定义的衰弱状态（是/否）的关联，结果显示，

FRAIL 量表评分与 FFP 定义的衰弱状态之间存在显著关联

（OR=1.80）。在排除 IV期患者、年龄≥80岁患者等特殊人群

后，主要效应量未发生明显改变。结果表明，FRAIL量表进

行乳腺癌患者衰弱评估具有稳健性。

表 2　本研究样本与西部乳腺癌随访系统的基线特征比较（x±s；n，%）

特征

年龄（岁）

居住状况

　　与配偶、子女同住

　　独居

医疗保险

　　城镇职工医疗保险

　　城镇居民医疗保险

　　新农合

　　自费

组织学分期

　　Ⅰ期

　　Ⅱ期

　　Ⅲ期

　　Ⅳ期

本研究样本（n=320）
60.81±8.90

276（86.30）

44（13.80）

175（54.70）

30（9.40）

110（34.40）

5（1.60）

53（16.60）

235（73.40）

22（6.90）

10（3.10）

西部乳腺癌随访系统样本（n=2 048）
59.10±11.20

1 746（85.20）

302（14.80）

1 176（57.40）

135（6.60）

702（34.30）

35（1.70）

349（17.00）

1492（72.90）

138（6.70）

69（3.40）

t/χ2值

2.760
0.270

5.410

1.690

P值

0.006a

0.602

0.147

0.624

注：a，与西部乳腺癌随访系统样本比较，P<0.05

表 3　FRAIL 量表与 FFP 评估结果的一致性分析（n=320）

FRAIL量表

健康（0分）

衰弱前期（1~2分）

衰弱（≥3分）

总计

Cohen’s Kappa值
P值

FFP（n=320）
健康（0分）

85（26.6）
18（5.6）

5（1.6）
108（33.8）

衰弱前期（1~2分）

26（8.1）
71（22.2）
60（18.8）

157（49.1）
0.381

<0.001a

衰弱（≥3分）

2（0.6）
20（6.3）
33（10.3）
55（17.2）

总计

113（35.3）
109（34.1）

98（30.6）
320（100.0）

注：a，P<0.001

图 1　FRAIL 量表对乳腺癌患者衰弱风险预测的受试者

工作特征曲线
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3　讨 论

FRAIL量表是一种简便易用的衰弱评估工具，

广泛应用于老年人群[14，17]。本研究验证了FRAIL量

表在乳腺癌患者人群中的诊断性能，以 FFP为诊断

标准，FRAIL量表的最佳截断值为 2分，具有良好的

诊断性能（AUC = 0.898）。FRAIL 量表能有效评估

出乳腺癌患者衰弱状况，可为乳腺癌患者选择衰弱

评估工具提供有效参考。

本研究发现，FFP 和 FRAIL 量表评估的衰弱发

生率分别为 17.2% 和 30.6%。Gilmore N 等[3]采用

FFP 对美国 50 岁以上女性乳腺癌患者进行衰弱评

估，发现衰弱发生率为 41.3%，高于本研究结果。

Bennett JA等[18]采用 FFP对美国另一地区 50岁及以

上乳腺癌患者进行调查，发现该人群衰弱发生率为

12.5%，和本研究结果相似（17.2%）。路平等[19]使用

FRAIL 量表对我国 60 岁以上乳腺癌患者的调查发

现，该人群衰弱发生率为 15.4%，低于本研究结果

（30.6%）。由此可见，衰弱在乳腺癌患者中很常见，

原因可能是随着医疗技术的进步，乳腺癌治愈率不

断提高，老年乳腺癌患者更易发生衰弱状态。同

时，癌症状态更易引发衰弱的发生[5]。再者，化疗、

放疗及内分泌治疗等癌症相关治疗可能会使患者

衰弱程度加剧。因此，医护人员应将衰弱评估作为

乳腺癌综合治疗的重要组成部分，以实现早期干预

并改善其治疗结局。

ROC 分析显示，以 FFP 为诊断标准，FRAIL 量

表对乳腺癌患者衰弱有较好的诊断性能（AUC=
0.898）。Dong LJ 等[15]也以 FFP 为诊断标准验证了

FRAIL量表在社区老年人群中的诊断性能，其研究

结果（AUC=0.910）稍高于本研究。Cheung DST等[20]

以 FFP 为诊断标准，在 293 例老年癌症幸存者中确

定了FRAIL量表的诊断性能，其AUC值为 0.790；校
正癌症治疗完成时间等相关变量后，其 AUC 值为

0.810，与本研究结果相似。目前的研究证据显示，

以 FFP 为诊断标准，FRAIL 量表的诊断性能较好。

分析其原因可能是因为 FFP 和 FRAIL 量表均为单

一维度工具，均从生理层面上诊断衰弱[10]。FRAIL
量表使用简单，已被广泛应用于各类人群的衰弱评

估。本研究表明，FRAIL量表可以有效评估乳腺癌患

者是否存在衰弱，可作为乳腺癌患者衰弱评估工具。

Cohen’s Kappa系数进行一致性分析结果显示，

FRAIL 量表与 FFP 的 Kappa 值为 0.381。 Jung HW
等[21]在韩国农村老年人中发现FRAIL量表与FFP之

表 5　敏感性分析结果（n=320）

分析场景

主分析（FRAIL量表二分类）

改变数据呈现方式

FRAIL量表（连续变量）

排除特定人群

排除Ⅳ期患者

排除年龄≥80岁患者

例数

320

320

310
309

OR

1.76

1.80

1.75
1.73

95%CI
1.601~1.852

1.632~1.840

1.631~1.744
1.683~1.791

P

<0.001a

<0.001a

<0.001a

<0.001a

注：a，P<0.001

表 4　FRAIL 量表在乳腺癌患者衰弱评估中的诊断性能指标（n=320）

截断值

1分

2 分 a

3分 b

4分

5分

灵敏度（%）

100.0
92.5
75.0
45.0
10.0

特异度（%）

0.0
65.0
78.0
95.0

100.0

YI（%）

0.0
57.5
53.0
40.0
10.0

PPV（%）

13.4
26.8
31.6
54.5

100.0

NPV（%）

98.3
95.8
92.1
87.0

-

FPR（%）

100.0
35.0
22.0

5.0
0.0

FNR（%）

0.0
7.5

25.0
55.0
90.0

注：YI，Youden Index，约登指数，PPV，Positive Predictive Value，阳性预测值；NPV，Negative Predictive Value，阴性预测值；FPR，False Positive 

Rate，假阳性率；FNR，False Negative Rate，假阴性率；a，最佳截断值；b，原始截断值
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间存在中等程度的一致性（K=0.41）。我国 1项针对

社区居民的研究发现，FRAIL 量表与 FFP具有中等

程度的一致性（K=0.697）[14]，高于本研究结果。本研

究发现，FRAIL 量表与 FFP之间的一致性欠佳。分

析其原因，一方面，可能是因为 FFP 包含客观身体

测量指标，如步速和握力，需要专业仪器和专业培

训，且需要面对面访谈进行评估，对老年人的生理

衰弱评估准确性更高，而FRAIL量表作为一种自我

报告式评估工具，患者容易将自己的症状估计得更

为严重，其评估结果易受患者主观影响而导致偏

移，另一方面，研究人群的异质性也可能对研究结

果造成影响。

本研究中，当采用 2分作为截断值时，相较于原

始 3 分截断值，灵敏度（92.5% vs. 75.0%，P=0.002）
和 NPV（95.8% vs. 92.1%）更高，但特异度低于原始

截断值（65.0% vs. 78.0%，P<0.001）。在衰弱评估

中，高灵敏度和 PPV 有助于早期发现衰弱状况[22]。

此外，当截断值为 2 分时，表现出更低的 FNR
（7.5%）。本研究中 FRAIL 量表的最佳截断值为 2
分，与我国社区老年人和巴西住院老年人群中的研

究结果一致[15，23]，低于原始截断值（3 分）[12]，高于癌

症患者人群中截断值（1分）[20]。诊断性能好的衰弱

评估工具需要在灵敏度和特异度之间取得平衡，以

实现对衰弱高危人群的精准识别[24]。本研究发现，

FRAIL量表的特异度随截断值升高而提升，但灵敏

度则随之下降，该趋势与既往文献报道一致[20，25]。

本研究发现，在乳腺癌患者中，FRAIL 量表在截断

值为 2分时具有更优的评估效能。其原因可能是癌

症及其治疗过程本身即为强应激源，会加速衰弱进

程。当截断值为 2分时，传统意义上的衰弱前期患

者被纳入衰弱范畴，使临床干预时机得以前移[5]；此

外，2 分截断值在可接受的特异度下明显提高了

FRAIL 量表的灵敏度，使其更适合作为初筛工具，

有助于识别需要进一步全面老年综合评估和干预

的人群[26]；最后，有研究表明，乳腺癌患者衰弱评分

≥2分可能反映其已进入慢性炎症激活和生理功能

加速衰退的关键阶段[2]。因此，乳腺癌患者进行衰

弱筛查时选择 2分作为截断值，有助于更早地识别

出从生物学上已进入衰弱状态的乳腺癌患者。

综上，乳腺癌患者衰弱的发生率较高，应对其

进行早期衰弱评估和干预，从而延缓甚至逆转衰弱

发生及进展。以 FFP为诊断标准，FRAIL 量表的诊

断性能好，推荐使用 2分作为 FRAIL 量表在乳腺癌

患者衰弱评估中的最佳截断值，此时该量表具有较

高的灵敏度与特异度。在临床实践中，FRAIL量表

适合乳腺癌患者进行衰弱评估。

本研究存在一些局限性。首先，本研究是一项

单中心研究，样本局限于一所医疗机构，但充分的

样本代表性分析和敏感性分析表明本研究结论具

有良好的稳健性和外推性。此外，本研究仅纳入一

种衰弱评估工具，后续应纳入多种衰弱评估工具为

医务人员选择乳腺癌患者衰弱评估工具提供参考；

本研究采用的是横断面研究设计，未验证FRAIL量

表对乳腺癌患者不良健康结局的预测效度。未来

需开展多中心、前瞻性研究验证本研究结论并探讨

衰弱评估工具对乳腺癌患者不良结局的预测能力。
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