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　　［摘要］　目的　探究远处转移性子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ，ＥＣ）患者的临床特征与生存之间
的相关性，并构建生存预测模型以指导临床实践。方法　从 ＳＥＥＲ数据库中回顾性收集２０１０－２０１７年
间伴有远处转移ＥＣ患者的相关临床病理资料。通过单因素和多因素 Ｃｏｘ回归分析确定独立预后因
素，并基于预测因素的贡献程度建立列线图模型；采用 Ｃ指数、ＲＯＣ曲线、校准曲线和临床决策曲线
（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）等方法对模型的预测价值进行评价和内部验证。另外，收集 ２０１３年
１０月至２０１９年１２月就诊于重庆医科大学附属第一医院妇科的远处转移性 ＥＣ患者资料，对模型进行
外部验证。结果　共纳入ＳＥＥＲ数据库中１８０７例符合纳入排除标准的远处转移性 ＥＣ患者。多因素
Ｃｏｘ分析结果显示，肿瘤大小、肿瘤分级和组织学亚型是远处转移性 ＥＣ的独立危险因素；种族、手术和
化疗是远处转移性 ＥＣ的独立保护因素，并用于构建列线图。在训练队列中，模型的 Ｃ指数为 ０．７１１
（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７２７）；在内部验证队列中，模型的Ｃ指数为０．７４４（９５％ＣＩ：０．７２１～０．７６８）；ＲＯＣ曲线
显示本模型具有良好的预测精准度和区分度；校准曲线显示模型的预测生存率与实际生存率具有良好

的一致性；与此同时，ＤＣＡ结果显示模型具有良好的临床应用潜能。共纳入 ２１例本中心远处转移性
ＥＣ患者作为外部验证数据集，结果显示模型预测能力良好。结论　本研究建立了远处转移性ＥＣ的生
存预测模型，可用于协助临床医师评估患者预后及制定个性化的治疗决策。
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　　子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ，ＥＣ）是女性生殖
系统常见的恶性肿瘤之一，也是女性第６大常见癌症，
其发病率和病死率呈逐年上升趋势［１］，２０２１年估计有
６５６２０例新发病例和超过１２５９０例死亡病例，严重威
胁着女性健康［２－３］。由于 ＥＣ患者早期多有异常阴道
出血的典型临床表现，因此大多数患者在确诊时处于

国际妇产科联盟（ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期系统Ⅰ期，预后良好，５年总
生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）约为 ８０％［４－５］。然而，即
使是早期的 ＥＣ患者也会出现治疗后复发和转移，严
重影响患者的生存和预后。随着医疗诊断技术和筛查

手段的快速发展［６］，ＥＣ患者中远处器官转移的检出
率明显升高，但由于临床上缺乏客观评价方法和对转

移性ＥＣ认识的不足，转移性 ＥＣ的病死率仍居高不
下。研究显示，伴有远处转移的 ＥＣ患者预后通常较
差，５年生存率低于２０％［７－８］。
　　既往对ＥＣ预后的判断及治疗方案的选择主要基
于经典的临床分期、组织分化及其他预后相关危险因

素，但对于远处转移性 ＥＣ的预后评估仍不明确［９］。

国内外关于远处转移性 ＥＣ的相关报道较少，未见用
于预测远处转移性 ＥＣ的预后模型。因此，本研究基
于美国综合国立癌症研究所监测、流行病学和最终结

果（ｔｈｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄＥｎｄＲｅｓｕｌｔｓ，
ＳＥＥＲ）数据库，首次建立了远处转移性 ＥＣ的生存预
测模型，旨在更准确地预测远处转移性 ＥＣ患者的预
后，有助于临床医生更好地筛选出高危人群制定合适

的诊疗方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究纳入了２０１０－２０１７年共１８０７例诊断为远
处转移的 ＥＣ患者，并提取了基本的临床病理资料和
治疗方法等信息。使用ＳＥＥＲｓｔａｔ软件从ＳＥＥＲ数据
库中获取患者数据，并将伴有骨转移／脑转移／肝转移／
肺转移的ＥＣ定义为远处转移性 ＥＣ。纳入标准：①术
后病理确诊为 ＥＣ；②在 ２０１０－２０１７年确诊的患者；
③远处转移（包括骨转移、脑转移、肝转移、肺转移）。
排除标准：①年龄＜１８岁；②种族和肿瘤分级未知；
③手术和淋巴结清扫资料缺失；④随访信息缺失；⑤多
原发肿瘤。同时，本研究收集了２１例于２０１３年１０月
至２０１９年１２月收治于重庆医科大学附属第一医院妇
科并确诊为远处转移性ＥＣ患者的临床资料用于外部
验证，外部数据集的纳入与排除标准同上。本研究获

得ＳＥＥＲ数据库的访问权限与使用许可，同时在回顾
性收集重医附一院病历系统中的数据时，对所有患者

的个人信息进行匿名化处理，并获得重庆医科大学附

属第一医院伦理委员会的批准（Ｋ２０２３２６６）。
１．２　研究变量
　　在本研究中，提取的临床病理变量包括：年龄、种
族、婚姻状态、肿瘤大小、肿瘤分级、组织学类型、手术、

淋巴结切除、放疗及化疗。其中，年龄和肿瘤大小采用

Ｘｔｉｌｅ软件确定最佳截断值，并依据截断值进行分组。此
外，根据ＩＣＤＯ３的形态学编码将组织学类型分为：子宫
内膜样腺癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＥＥＡ）、浆液性子宫内膜样腺癌（ｓｅｒｏｕｓｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄ
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ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＥＡ）和其他类型 ＥＣ［１０－１１］。肿瘤分
级定义为：Ⅰ（高分化）、Ⅱ（中分化）、Ⅲ／Ⅳ（低分化或
未分化）。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０和Ｒ语言４．２．１软件进行统计学
分析。计数资料以频数（％）表示，组间比较采用χ２检
验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；有序分类变量通过秩和检验
进行组间比较。在多因素Ｃｏｘ回归分析的基础上筛选
出独立预后因素，并基于这些预测因素构建列线图模

型。采用Ｃ指数、ＲＯＣ曲线及 ＡＵＣ值衡量预测模型
的区分度及诊断效能；采用校准曲线和决策曲线分析

对模型的校准度和临床适用性进行评价。Ｐ＜０．０５认
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　根据Ｘｔｉｌｅ确定远处转移性ＥＣ患者年龄及肿瘤
大小的最佳截断值

　　依据Ｘｔｉｌｅ确定年龄的最佳截断值为６８、７７岁，并
将患者按＜６８、６８～７７、＞７７岁进行分组（图１Ａ～Ｃ）；确定
肿瘤大小的最佳截断值为８．１和１１．７ｃｍ，将患者按＜
８．１、８．１～１１．７、＞１１．７ｃｍ进行分组（图１Ｄ～Ｆ）。
２．２　流行病学与临床病理特征
　　根据纳入和排除标准，从 ＳＥＥＲ数据库中回顾性
纳入２０１０－２０１７年１８０７例远处转移性ＥＣ患者，并按
７∶３的比例随机分为训练队列（ｎ＝１２６７）和内部验证
队列（ｎ＝５４０），患者的基本临床病理资料见表 １。其

中，远处转移性 ＥＣ患者肿瘤分级主要以Ⅲ／Ⅳ级为
主，分别占比５３．２％和２７．０％。组织学亚型以子宫内
膜样腺癌为主（５９．４％），其次为浆液性子宫内膜样腺
癌（１８．６％）和其他类型ＥＣ（２２．０％）。此外，进行手术
的患者占５６．６％；进行淋巴结切除和辅助治疗（放疗
和化疗）的患者分别占２７．３％、２８．２％和６７．８％。
２．３　单因素与多因素Ｃｏｘ回归分析
　　在单因素分析中，年龄、种族、婚姻状态、肿瘤大
小、肿瘤分级、组织学类型、手术、淋巴结切除和化疗与

远处转移性ＥＣ患者预后相关；将Ｐ＜０．０５的所有变量
纳入多因素Ｃｏｘ回归模型中，结果显示，其他种族人群
（ＨＲ＝０．８７９）、肿瘤 ＞１１．７ｃｍ（ＨＲ＝１．４５９）、其他组
织学亚型（ＨＲ＝１．２６０）、肿瘤分级Ⅳ级（ＨＲ＝２．２８８）、
手术治疗（ＨＲ＝０．４８０）和化疗（ＨＲ＝０．４２３）为患者ＯＳ
的独立影响因素（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．４　列线图的建立与内部验证
　　依据多因素分析确定的独立预后因素，构建患者
１、３、５年的ＯＳ列线图模型（图 ２）。该模型在训练队
列中的Ｃ指数为０．７１１（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７２７）；在内
部验证队列中的 Ｃ指数为 ０．７４４（９５％ ＣＩ：０．７２１～
０．７６８）。此外，ＲＯＣ曲线显示 ＯＳ列线图具有良好的
准确性和区分性（图３）；校准曲线显示预测概率与实
际概率一致性较好（图 ４）；与此同时，ＤＣＡ结果显示
本模型具有正净获益，提示本研究构建的模型具有良

好的临床应用潜能（图５）。

!" #

$ % &

''()

*+,-

++(- ./,-

0.*

-

病
例
数

1

例

年龄
2

岁
3,/ .,4

生存时间
2

年

0--

/-

-

生
存
率

2
5

'00

-

.-(-

00+(-

*6-,-

肿瘤大小
277

3,/ .,4

生存时间
2

年

0--

/-

-

生
存
率

2
5
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表１　训练队列与内部验证队列远处转移性ＥＣ患者的
临床病理资料比较［例（％）］

变量 患者人数 训练队列 内部验证队列 Ｐ

年龄／岁 ０．９１０

　＜６８ １０９８（６０．８） ７６８（６０．６） ３３０（６１．１）

　６８～７７ ４６０（２５．５） ３２６（２５．７） １３４（２４．８）

　＞７７ ２４９（１３．７） １７３（１３．７） ７６（１４．１）

种族 ０．１２３

　白人 １２８０（７０．９） ８９６（７０．７） ３８４（７１．１）

　黑人 ３４２（１８．９） ２５１（１９．８） ９１（１６．９）

　其他 １８５（１０．２） １２０（９．５） ６５（１２．０）

婚姻状态 ０．８９７

　已婚 ７４１（４１．０） ５２４（４１．４） ２１７（４０．２）

　未婚 ９７１（５３．７） ６７７（５３．４） ２９４（５４．４）

　其他 ９５（５．３） ６６（５．２） ２９（５．４）

肿瘤大小／ｃｍ ０．４１７

　＜８．１ ４５６（２５．２） ３２５（２５．７） １３１（２４．３）

　８．１～１１．７ １５１（８．４） １０５（８．３） ４６（８．５）

　＞１１．７ １０７（５．９） ７９（６．２） ２８（５．２）

　未知 １０９３（６０．５） ７５８（５９．８） ３３５（６２．０）

分级／级 ０．１１４

　Ⅰ １２７（７．０） ９４（７．４） ３３（６．２）

　Ⅱ ２３２（１２．８） １４７（１１．６） ８５（１５．７）

　Ⅲ ９６１（５３．２） ６７２（５３．１） ２８９（５３．５）

　Ⅳ ４８７（２７．０） ３５４（２７．９） １３３（２４．６）

组织学类型 ０．９９４

　ＥＥＡ １０７４（５９．４） ７５３（５９．４） ３２１（５９．４）

　ＳＥＡ ３３７（１８．６） ２３７（１８．７） １００（１８．５）

　其他 ３９６（２２．０） ２７７（２１．９） １１９（２２．１）

手术 ０．４９５

　未手术 ７８５（４３．４） ５５７（４４．０） ２２８（４２．２）

　手术 １０２２（５６．６） ７１０（５６．０） ３１２（５７．８）

淋巴结切除 ０．５３９

　未切除 １３１４（７２．７） ９１６（７２．３） ３９８（７３．７）

　切除 ４９３（２７．３） ３５１（２７．７） １４２（２６．３）

放疗

　未放疗 １２９７（７１．８） ８９７（７０．８） ４００（７４．１） ０．１５７

　放疗 ５１０（２８．２） ３７０（２９．２） １４０（２５．９）

化疗 ０．６３０

　未化疗 ５８１（３２．２） ４０３（３１．８） １７８（３３．０）

　化疗 １２２６（６７．８） ８６４（６８．２） ３６２（６７．０）

表２　训练队列中远处转移性ＥＣ患者预后的单因素和
多因素Ｃｏｘ回归分析

单因素分析 多因素分析
变量 人数

Ｐ ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

年龄／岁 ＜０．００１

　＜６８ ７６８ Ｒｅｆ

　６８～７７ ３２６ ０．９５７（０．８４６～１．０８３） ０．４８８

　＞７７ １７３ １．０２１（０．８７５～１．１９２） ０．７９２

种族 ＜０．００１

　白人 ８９６ Ｒｅｆ

　黑人 ２５１ １．０２０（０．８８２～１．１２７） ０．９５７

　其他 １２０ ０．８７９（０．７８０～０．９９１） ０．０３５

婚姻状态 ０．０２６

　已婚 ５２４ Ｒｅｆ

　未婚 ６７７ １．００４（０．８９９～１．１２０） ０．９４７

　其他 ６６ ０．９３５（０．７３６～１．１８８） ０．５８５

肿瘤大小／ｃｍ ＜０．００１

　＜８．１ ３２５ Ｒｅｆ

　８．１～１１．７ １０５ １．１７４（０．９５９～１．４３８） ０．１１９

　＞１１．７ ７９ １．４５９（１．１６４～１．８３０） ０．００１

　未知 ７５８ １．０４３（０．９１７～１．１８６） ０．５２４

分级／级 ＜０．００１

　Ⅰ ９４ Ｒｅｆ

　Ⅱ １４７ １．４８６（１．１３３～１．９５１） ０．００４

　Ⅲ ６７２ ２．４２４（１．９０１～３．０８９）＜０．００１

　Ⅳ ３５４ ２．２８８（１．７７１～２．９５７）＜０．００１

组织学类型 ＜０．００１

　ＥＥＡ ７５３ Ｒｅｆ

　ＳＥＡ ２３７ ０．９３６（０．８１０～１．０８１） ０．３６９

　其他 ２７７ １．２６０（１．１０３～１．４３９）＜０．００１

手术 ＜０．００１

　未手术 ５５７ Ｒｅｆ

　手术 ７１０ ０．４８０（０．４２２～０．５４７）＜０．００１

淋巴结切除 ＜０．００１

　未切除 ９１６ Ｒｅｆ

　切除 ３５１ ０．９５１（０．８２６～１．０９４） ０．４８２

放疗 ０．８４０

　未放疗 ８９７ － －

　放疗 ３７０ － －

化疗 ＜０．００１

　未化疗 ４０３ Ｒｅｆ

　化疗 ８６４ ０．４２３（０．３７８～０．４７５）＜０．００１

Ｒｅｆ：参考值
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图２　预测远处转移性ＥＣ患者１、３、５年总生存率的列线图
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图３　列线图模型的ＲＯＣ曲线及ＡＵＣ值
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图４　列线图模型的校准曲线
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Ａ～Ｃ：训练队列中，预测远处转移性ＥＣ患者１、３、５年生存模型的ＤＣＡ曲线；Ｄ～Ｆ：内部验证队列中，预测远处转
移性ＥＣ患者１、３、５年生存模型的ＤＣＡ曲线

图５　列线图模型的临床决策曲线

２．５　预测模型的外部验证
　　回顾性收集本院远处转移性 ＥＣ患者共 ２１例。
其中，年龄＜６８岁患者有１７例（８１．０％）；组织学类型
为 ＥＥＡ和 ＳＥＡ的患者最多，占整个队列人数的
７６．２％；所有患者的肿瘤大小＜８．１ｃｍ；肿瘤分级为Ⅲ
级的患者最多，有１２例（５７．１％），见表３。此外，列线
图模型在外部验证队列中的Ｃ指数为０．７１１（９５％ＣＩ：
０．５６２～０．８６０），提示该模型在外部数据集中仍然具有
良好的预测准确度。１、３、５年的 ＡＵＣ值分别为
０．９２１、０．７２４和０．７２４，进一步证实预测模型具有区
分不同患者生存预后的能力及良好的精度（图６）。

３　讨论

　　ＥＣ作为一种局限性疾病，患者常在临床早期被确
诊，经过及时的治疗，预后较好，５年生存率可达
９５％［１２］。复发和转移是导致其死亡的主要原因，根据
ＳＥＥＲ数据库的相关研究显示，远处转移的发生率为
９％，而伴有远处器官转移的 ＥＣ患者５年生存率仅为
１７．３％。临床上主要依据肿瘤分期和危险因素决定
ＥＣ患者的治疗策略，对不同的患者采取合适的治疗方
案至关重要。

　　ＥＣ不同的转移模式是影响患者生存率的重要因素。
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Ａ～Ｃ：ＯＳ列线图在外部验证队列中预测远处转移性ＥＣ患者１、３、５年总生存率的ＲＯＣ曲线及ＡＵＣ值

图６　外部验证组患者ＲＯＣ曲线及ＡＵＣ值
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表３　外部验证队列中远处转移性ＥＣ患者的

临床病理资料［例（％）］

变量 外部验证队列

年龄／岁

　＜６８ １７（８１．０）

　６８～７７ ４（１９．０）

　＞７７ ０

种族

　白人 ０

　黑人 ０

　其他 ２１（１００．０）

婚姻状态

　已婚 ２０（９５．２）

　未婚 ０

　其他 １（４．８）

肿瘤大小／ｃｍ

　＜８．１ ２１（１００．０）

　８．１～１１．７ ０

　＞１１．７ ０

　未知 ０

分级

　Ⅰ ０

　Ⅱ ９（４２．９）

　Ⅲ １２（５７．１）

　Ⅳ ０

组织学类型

　ＥＥＡ ８（３８．１）

　ＳＥＡ ８（３８．１）

　其他 ５（２３．８）

手术

　未手术 ０

　手术 ２１（１００．０）

淋巴结切除

　未切除 ０

　切除 ２１（１００．０）

放疗

　未放疗 １２（５７．１）

　放疗 ９（４２．９）

化疗

　未化疗 １（４．８）

　化疗 ２０（９５．２）

已有研究报道肺部是Ⅳ期ＥＣ患者最常见的远处转移
部位，其次是肝脏、骨骼和脑［１３－１４］。一项回顾性研究

显示：远处（肝脏和肺部）转移是 ＥＣ的主要死亡原
因［１５］。尽管转移性ＥＣ患者的预后极差，但由于器官
远处转移的发病率低，导致该病的研究数据极为有限，

鲜有研究报道转移性ＥＣ的预后相关危险因素及预测
模型。因此，本研究基于ＳＥＥＲ数据库，通过全面分析
癌症患者的流行病学状况、临床病理特征以及治疗随

访数据，以揭示远处转移性 ＥＣ的相关预后因素。年
龄与肿瘤的发生发展关系密切，有研究显示绝经后的

老年 ＥＣ患者预后较差，导致这一结局的主要原因除
了激素水平变化外，还可能与患者合并基础性疾病、诊

断时ＦＩＧＯ分期较晚有关［１６］。本研究发现年龄并非远

处转移性 ＥＣ患者的独立预后因素，这与先前的许多
报道不一致，可能是由于之前的研究多集中于探讨所

有的 ＥＣ患者，而本研究只关注发生远处转移的患者
人群，这需要通过进一步的研究证实本研究的发现。

透明细胞癌是一种罕见的侵袭性 ＥＣ亚型，具有复发
率较高、预后较差等特点［１７－１８］。本研究显示，包括透

明细胞癌在内的其他组织学亚型的总生存率显著低于

ＥＥＡ和ＳＥＡ亚型，与ＬＩＵ等［８］报道的结果一致。种族

与ＥＣ的发生有着紧密的联系，一项基于人群的大型
回顾性研究指出，在Ⅰ和ⅢＡＢ期 ＥＣ患者中，非裔美
国女性的死亡风险明显高于白人女性，而亚裔女性的

死亡风险则低于白人女性［１９］，这与本研究结果相符。

此外，本研究发现肿瘤分级Ⅲ／Ⅳ级在远处转移性 ＥＣ
占比高达 ８０％，且与患者不良预后显著相关。因此，
临床上对于肿瘤分级为Ⅲ／Ⅳ级的患者应采取更为积
极的治疗，并进行有效的全程科学化管理具有重要意

义。对于远处转移性 ＥＣ患者而言，危险因素及预后
的精准判断是至关重要的，决定了患者治疗方案的选

择。目前，针对复发或转移的 ＥＣ患者多采用包括手
术、化疗、靶向治疗等在内的多学科系统化治疗［２０］；由

于该病发病率低，当前尚无标准的治疗方案。有研究

应用列线图模型对晚期 ＥＣ患者生存预后进行探究，
结果显示，与单纯手术治疗相比，术后经过积极化疗的

患者生存结局更好，与本研究结果相符［２１］。因此，对

伴有远处转移的高危 ＥＣ患者，可以考虑给予更积极
的治疗，包括新辅助化疗和术后化疗［２２］；此外，有针对

性地探索远处转移性ＥＣ患者的治疗模式，以期改善患
者预后，未来期待有更多的相关研究为癌症分类以及治

疗方式的选择提供证据支持。

　　本研究对远处转移性 ＥＣ患者进行大样本研究，
以揭示其临床特征及影响预后的危险因素。在本研究

中，为了更好地区分生存率，采用Ｘｔｉｌｅ软件确定患者
年龄及肿瘤大小的最佳截断值。通过多因素Ｃｏｘ回归
模型分析，发现肿瘤大小超过１１．７ｃｍ、其他组织学亚

７９４　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（５）



型（包括透明细胞癌等）和较高的肿瘤分级是远处转

移性ＥＣ的独立危险因素；另一方面，包括亚洲人／太
平洋岛民等在内的种族，接受手术治疗和化疗是远处

转移性ＥＣ的独立保护因素。进一步构建评估远处转
移性ＥＣＯＳ列线图模型，由种族、肿瘤大小、组织学分
类、肿瘤分级、手术和化疗６项变量组成。随后，对构
建的模型进行验证；在训练队列和内部验证队列中，模

型的Ｃ指数分别为 ０．７１１（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７２７）和
０．７４４（９５％ＣＩ：０．７２１～０．７６８），提示模型具有较高的
区分度。研究结果显示，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）较
高，表明该模型在预测精度和预后评估等方面具有较

好的应用前景。同时，校准曲线与标准参考曲线重合

程度良好，表明该模型的预测准确度较高。通过临床

决策曲线进一步评价模型的临床应用价值，提示本模

型具有较高的临床净获益和广泛的阈概率取值范围。

最后，通过本院数据对模型进行外部验证，证实了预测

模型的有效性和潜在适用性。因此，本研究构建了可

靠且易于使用的评分系统，临床医师可以通过加权风

险变量分值，对远处转移性 ＥＣ患者预后进行准确有
效的预测。

　　本研究亦存在一些不足之处。首先，构建的预后
模型是基于公共数据库（ＳＥＥＲ）建立的，虽经过内部
验证及小规模外部数据验证，但仍需要进一步评估其

外部应用能力及外推性。其次，由于ＳＥＥＲ数据库未能
提供放疗、化疗以及靶向治疗的治疗方案和详细记录，

且数据库缺乏淋巴脉管间隙浸润（ｌｙｍｐｈｖａｓｃｕｌａｒｓｐａｃｅ
ｉｎｖａｓｉｏｎ，ＬＶＳＩ）、Ｋｉ６７、Ｐ５３、错配修复（ｍｉｓｍａｔｃｈｒｅｐａｉｒ，
ＭＭＲ）蛋白表达等重要信息，限制了本模型的进一步
深入探究；最后，本研究是一个回顾性队列研究，证据

等级相对较低，今后需要进一步通过前瞻性及多中心

临床试验进行验证。

　　综上所述，本研究确定了远处转移性 ＥＣ患者 ＯＳ
的独立预测因素，并建立了能够直观准确地预测个体

生存预后的列线图模型，通过预测生存时间指导临床

医师采取合适的手段对患者进行个性化治疗。
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