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皮革胃患者术后生存情况预测的列线图模型研究
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摘   要 目的： 构建皮革胃患者术后预后的列线图预测模型，并验证其准确性。

方法： 收集 2008 年 12 月—2014 年 9 月共 203 例在福建医科大学附属协和医院胃外科行 R0 切除的皮

革胃患者的临床病理资料。根据 Cox 逻辑回归分析确定的独立预后因素，用 R 软件建立列线图预测模型，

并分析所建模型对皮革胃患者预后预测的准确度。

结果： 全组患者中，男 152 例，女 51 例，其平均年龄为 60.3（21~89）岁；II 期患者 25 例（12.3%），

III 期 患 者 178 例（87.7%）； 中 位 随 访 时 间 38（2~111） 个 月；3、5 年 总 体 生 存 率 分 别 为 31.2%、

18.7%。多因素分析结果示，BMI（P=0.006）、肿瘤细胞分化程度（P=0.042）、T 分期（P=0.032）、

N 分期（P=0.032）、ASA 评分（P=0.016）是预后的独立危险因素。根据以上独立危险因素建立列线图，并

根据列线图的得分将患者进行危险分组分析发现，高危组（>16 分）、中危组（>8~16 分）和低危组（≤ 8 分）

患者的生存差异有统计学意义（P<0.001）。列线图的线性 χ2、阳性似然比、赤池信息量值准则均优

于第七版 AJCC-TNM 分期系统（68.99 vs. 58.58、70.18 vs. 58.36、1 473.38 vs. 1 485.04）。

结论： 所 建 立 的 列 线 图 模 型 能 有 效 预 测 皮 革 胃 患 者 的 术 后 总 体 生 存 率， 其 预 测 准 确 度 优 于 第 7 版

AJCC-TNM 分期系统，但该结果仍需进一步通过大宗的病例和多中心研究验证。
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Establishment of nomogram model for predicting postoperative 
survival of patients with gastric linitis plastica
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Abstract Objective: To construct a nomogram-based model for predicting the postoperative survival of patients with linitis 

plastica of the stomach, and verify its accuracy. 

Methods: The clinical and pathological data of 203 patients with gastric linitis plastica who underwent R0 

resection in the Department of Gastric Surgery of Fujian Medical University Union Hospital from December 

2008 to September 2014 were collected. Th e independent prognostic factors were determined by Cox regression 

analysis, and then the nomogram predictive model was constructed by using R soft ware. Further, the accuracy of 
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皮 革 胃 是 胃 癌 的 一 种 特 殊 类 型 ， 癌 组 织 呈 弥

漫 性 侵 犯 胃 壁 ， 造 成 胃 壁 变 厚 僵 硬 、 胃 腔 缩 小 ，

其 在 确 诊 时 多 属 晚 期 ， 常 伴 有 淋 巴 结 转 移 、 脉 管

浸 润 ， 其 发 病 率 占 所 有 胃 癌 的 3 % ~ 1 9 % [ 1 ]。 皮 革

胃 患 者 的 预 后 较 非 皮 革 胃 差 ， 术 后 5 年 生 存 率 仅

为3%~10% [2-4]。AJCC -TNM分期系统是目前全球

公 认 的 胃 癌 分 期 系 统 [ 5 ]。 然 而 ， 最 近 有 研 究 [ 6 ]显

示 ， A J C C - T N M 系 统 对 皮 革 胃 患 者 长 期 预 后 的 区

分 度 较 低 ， 因 此 ， B l a c k h a m 等 [ 2 ]研 究 认 为 A J C C -
TNM分期系统可能并不适用于皮革胃患者。列线

图 是 一 种 结 合 多 个 影 响 预 后 的 危 险 因 素 、 可 以 较

准确评估总体生存或无复发生存的工具，具有形象

直观、简单实用等特点[7]。目前，列线图用于评估肺

癌、结肠癌、胃癌术后长期预后已取得了满意的效

果[6, 8-9]，但 尚 未 见 应 用 于 皮 革 胃 的 报 道 。 本 文 旨

在 建 立 一 个 准 确 预 测 皮 革 胃 患 者 术 后 生 存 率 的 列

线图模型。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2008年12月—2014年9月共有274例患者在福建

医科大学附属协和医院胃外科诊断为皮革胃，排除

临床资料不全的患者（6例）、失访患者（12例）、

IV期患者（53例）后，最终203例行R0切除的患者

被 纳 入 本 研 究 。 全 组 患 者 的 临 床 病 理 资 料 包 括 ：

年 龄 、 性 别 、 病 理 类 型 、 分 化 程 度 、 浸 润 深 度 、

转 移 淋 巴 结 数 目 、 受 检 淋 巴 结 数 目 、 辅 助 化 疗 、

生 存 数 据 等 。 全 组 患 者 均 未 行 术 前 辅 助 化 疗 或 者

放疗。术前临床分期根据胃镜、腹部CT、全腹彩

超 等 方 法 综 合 判 断 。 皮 革 胃 诊 断 ： 患 者 胃 镜 下 表

现 为 肿 瘤 弥 漫 浸 润 生 长 、 正 常 胃 形 态 消 失 、 呈 现

“皮革样”状胃；CT或胃镜提示肿瘤>10 cm、且

累 及 胃 两 部 及 以 上 者 。 诊 断 最 后 须 经 病 理 确 诊 。

根据日本第14版《胃癌处理规约》选择胃切除范

围 并 进 行 胃 周 淋 巴 结 的 清 扫 [ 5 ]。 结 合 术 中 探 查 情

况 ， 保 证 切 缘 阴 性 的 R 0切 除 下 ， 部 分 患 者 行 胃 大

部切除术。术后肿瘤病理和分期根据第七版AJCC-
TNM分期系统标准。根据NCCN指南，建议术后病

理分期为II、III期皮革胃患者行术后辅助化疗，化

疗周期为6个月，化疗用药以5-FU为主的单药或联

合化疗。全组203例患者中，115例在我中心接受

术后辅助化疗；88例未在我中心接受辅助化疗，

其中有47例患者在当地医院接受辅助化疗（具体

化疗方案、用药及周期不明），41例患者由于经

济、家属意愿等原因未接受术后辅助化疗。

1.2  随访

本研究的研究终点为3年总体生存率，随访终

点 是 2 0 1 7 年 9 月 ， 或 者 患 者 死 亡 。 总 体 生 存 时 间

按照从手术所在月份到最后1次随访、任何原因死

亡 或 研 究 终 点 所 在 月 份 之 间 的 时 间 计 算 。 术 后 随

访，2年内每3个月1次，2年后每半年至1年1次，

随 访 内 容 包 括 症 状 体 征 采 集 、 实 验 室 检 查 、 影 像

学检查、胃镜。

the model in predicting the prognosis of patients with gastric linitis plastica was analyzed.

Results: In the whole group of patients, 152 cases were males and 51 cases were females, with an average age of 
60.3 (21–89) years; 25 cases (12.3%) had stage II disease and 178 cases (87.7%) had stage III disease; the median 
follow-up time was 38 (2–111) months; the 3- and 5-year overall survival rates were 31.2% and 18.7% respectively. 
Results of multivariate analysis showed that BMI (P=0.006), tumor differentiation (P=0.042), T stage (P=0.032), 
N stage (P=0.032) and ASA score (P=0.016) were independent prognostic factors. Based on these independent 
risk factors, a nomogram model was established. The risk stratification analysis of the patients according to their 
scores from the nomogram showed that there was a significant statistical difference among high-risk group (>16), 
intermediate-risk group (>8–16) and low-risk group (≤8) (P<0.001). The values of χ2 for linear trend, likelihood 
ratio, and Akaike information criterion of the nomogram were all superior to those of the 7th edition AJCC 
staging system (68.99 vs. 58.58, 70.18 vs. 58.36, 1 473.38 vs. 1 485.04).
Conclusion: The established nomogram can effectively predict the postoperative survival of the patients with 
gastric linitis plastica, and its accuracy is better than that of the 7th edition AJCC staging system. However, but the 
results still need to be further verified by large sample size and multicenter studies.

Key words Stomach Neoplasms; Linitis Plastica; Nomograms; Risk Assessment; Prognosis
CLC number: R735.2
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1.3  研究方法与统计学处理

计 量 资 料 用 均 值 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 分

类 变 量 用 χ 2检 验 或 F i s h e r ' s 精 确 检 验 。 采 用 C o x

比 例 风 险 模 型 对 术 后 总 体 生 存 的 危 险 因 素 进 行 单

因 素 、 多 因 素 分 析 ， 结 果 以 H R 值 和 相 应 的 9 5 %

的 置 信 区 间 （ C I ） 表 示 。 应 用 R 软 件 （ 3 . 2 . 0 版

本）描绘列线图：安装R软件，加载安装MASS、

foreign、splines、rms、Hmisc工具包，将指令代

码 （ 略 ） 输 入 R 软 件 操 作 界 面 。 术 后 总 体 生 存 率

根据Kaplan -Meie r法计算，Log - r ank检验分析组

间存活率的差异。线性χ2、阳性似然比（positive 

l i k e l i h o o d  r a t i o ， P L R ） 、 赤 池 信 息 量 准 则

（Akaike information criterion，AIC）值用于比较

列线图和第7版AJCC-TNM分期系统的预测精度。

线性χ 2值越高，显示模型异质性辨别越佳；PLR

值 越 高 ， 显 示 模 型 同 质 性 越 稳 定 ； A I C 值 越 低 ，

显示模型预后分层越准确 [10-11 ]。线性χ 2、PLR由

SPSS 18.0统计软件计算，AIC值由R软件计算。当

P < 0 .05时认为差异有统计学意义。所有数据应用

SPSS 18.0统计软件进行统计学处理。

2　结　果

2.1  一般临床病理资料

2 0 3 例 皮 革 胃 患 者 的 一 般 临 床 病 理 资 料 如

表 1 示 。 全 组 患 者 中 ， 男 1 5 2 例 （ 7 4 . 8 % ） ， 女

51例（25.2%），平均年龄60.3（21~89）岁。肿

瘤平均大小9.6（5.3~20.0）cm，全组患者平均BMI

为21.5（9.6~31.2）kg/m2。160例患者行全胃切除

术，43例行远侧胃大部切除术。pT4期和pN3期的皮

革胃患者分别占全体患者的80%、66.8%。

2.2  影响患者预后的单因素及多因素分析

中 位 随 访 时 间 为 3 8 （ 2 ~ 1 1 1 ） 个 月 。 全 组 患

者 的 3 年 总 体 生 存 率 为 3 1 . 2 % ， 5 年 总 体 生 存 率 为

18.7%。全组患者根据第7版AJCC-TNM分期系统的

生存曲线见图1。单因素分析提示，年龄>65岁、

B M I < 1 8 . 5  k g / m 2、 手 术 方 式 、 肿 瘤 分 化 程 度 、

T分期、N分期，淋巴结转移率和麻醉学分级是影

响皮革胃患者预后的危险因素（均 P < 0 .05）。对

以上危险因素进行多因素分析，BMI<18.5  kg /m 2

（ H R = 1 .65，95% C I = 1 .15~2 .36， P = 0 .006）、

肿瘤分化程度（H R =1.71，95% C I =1.14~2.57，

P = 0 . 0 4 2 ） 、 T 分 期 （ H R = 2 . 4 6 ， 9 5 %  C I = 

0 . 5 7 ~ 1 0 . 5 9 ， P = 0 . 0 3 2 ） 、 N 分 期 （ H R = 2 . 1 4 ，

9 5 %  C I = 1 . 1 1 ~ 4 . 1 4 ， P = 0 . 0 3 2 ） 、 A S A 分 级

（HR=1.59，95% CI=0.89~2.28，P=0.016）是预

后的独立危险因素（表2）。

表 1　患者的临床病理资料
Table 1　Clinical and pathological characteristics of the patients

变量 数值
年龄（岁，x±s） 60.3±12.6
性别 [n（%）]
　男 151（74.4）
　女 52（25.6）
肿瘤大小（cm，x±s） 9.6±3.2
BMI（kg/m2，x±s） 21.5±3.0
术式 [n（%）]
　全胃切除术 160（78.8）
　胃大部切除术 43（21.2）
病理类型 [n（%）]
　腺癌 157（77.3）
　非腺癌 46（22.6）
术后辅助化疗 [n（%）]
　是 115（56.7）
　否 88（43.3）
淋巴结清扫数（枚，x±s） 25.2±13.2
分化程度 [n（%）]
　低分化或未分化 123（60.6）
　中分化 38（18.7）
　高分化 42（20.7）
肿瘤 T 分期 [n（%）]
　T1 5（2.5）
　T2 7（3.4）
　T3 29（14.3）
　T4 162（79.8）
肿瘤 N 分期 [n（%）]
　N0 13（6.4）
　N1 20（9.9）
　N2 36（17.7）
　N3 134（66.0）
ASA 分级 [n（%）]
　I 33（16.3）
　II 136（67.0）
　III 34（16.7）

20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.000.00 
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图 1　根据第 7 版 AJCC-TNM 分期的患者生存曲线
Figure 1　Survival curves of the patients according 7th AJCC-

TNM staging system
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2.3  列线图预测模型的建立

根 据 多 因 素 分 析 的 结 果 ， 纳 入 B M I 、 肿 瘤 分

化 程度、T分期、N分期、麻醉学分级5个独立危险

因素，建立了评估预后的列线图（图2）。根据列线

图得分高低进行三等分，全组患者分为3组：低危组

（<8分）、中危组（8~<16分）和高危组（≥16分），

分析结果显示，3组患者的生存差异具有统计学意

义（P<0.001）（图3）。

2.4  列线图预测模型与第 7 版 AJCC-TNM 分期

系统的比较

列线图预测模型与第7版AJCC-TNM分期系统

的线性χ2、PLR、AIC值分别为68.99 vs .  58.58、

70.18 vs. 58.36、1473.38 vs. 1485.04，列线图在线

性χ2、PLR、AIC值方面均优于AJCC-TNM分期。

图 2　根据多因素结果建立的列线图预测模型
Figure 2　Nomogram predictive model constructed according to 

result of multivariate analysis
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图 3　不同危险分组患者的生存曲线
Figure 3　Survival curves of all patients in diff erent risk groups
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3　讨　论

作 为 胃 癌 的 特 殊 类 型 ， 皮 革 胃 进 展 迅 速 ， 在

确 诊 时 多 为 晚 期 ， 肿 瘤 组 织 多 浸 润 至 浆 膜 下 层 和

浆 膜 层 ， 且 淋 巴 结 转 移 数 > 7 枚 的 占 大 多 数 ， 因

此，皮革胃预后较一般胃腺癌更差[1, 12-13]。皮革胃

好 发 于 年 轻 女 性 、 易 发 生 腹 腔 或 远 处 转 移 、 不 易

进 行 根 治 性 手 术 及 复 发 率 高 等 区 别 于 一 般 胃 癌 的

特点 [14]，本研究人群中，肿瘤T 3+T 4期占总人群的

95.4%；淋巴结N 3期占66.8%，这与文献报道的基

本相符。

目 前 ， 国 内 外 关 于 皮 革 胃 预 后 的 研 究 甚 少 。

O t s u j i 等 [ 1 5 ]对 1 5 0 例 皮 革 胃 患 者 分 析 发 现 ， 相 较

于 非 皮 革 胃 患 者 ， 皮 革 胃 患 者 的 5 年 生 存 率 仅

10.5%。来自韩国的另一项研究发现，肿瘤是否R0

切除、肿瘤T分期、肿瘤N分期、肿瘤细胞分化程

度是皮革胃患者的独立预后因素，相同TNM分期

的部分患者预后存在差异 [ 14]。由此可见，除 了经

表 2　患者术后总体生存的单因素和多因素分析
Table 2　Univariate and multivariate analyses of the overall survivals of the patients 

变量
单因素分析 多因素分析

HR 95% CI P HR 95% CI P 
男性 0.94 0.70~1.28 0.706 — — —
年龄 >65 岁 1.39 1.02~1.91 0.04 — — —
BMI<18.5 kg/m2 1.88 1.32~2.67 <0.001 1.65 1.15~2.36 0.006
全胃切除术 1.23 1.01~1.95 0.04 — — —
腺癌 1.07 0.81~1.44 0.61 — — —
低分化或未分化 2.05 1.38~3.06 0.002 1.71 1.14~2.57 0.042
T4 期 4.47 1.10~18.09 <0.001 2.46 0.57~10.59 0.032
N3 期 4.22 2.36~7.50 <0.001 2.14 1.11~4.14 0.032
ASA III 级 1.47 0.84~2.59 0.004 1.59 0.89~2.28 0.016
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典的肿瘤T分期、肿瘤N分期和远侧转移外，可能

存 在 其 他 影 响 皮 革 胃 患 者 预 后 的 危 险 因 素 。 本 研

究发现，低BMI和高ASA评分也是皮革胃患者的独

立危险因素，这可能与低BMI和高ASA评分影响患

者全身营养、身体状态有关[16-17]。

目 前 的 指 南 并 未 将 皮 革 胃 与 一 般 胃 癌 进 行 区

分 。 然 而 ， 由 于 皮 革 胃 的 生 物 学 特 性 不 同 于 一 般

胃 腺 癌 ， 因 此 ， 目 前 的 A J C C - T N M 分 期 系 统 可 能

并 不 适 用 于 评 估 皮 革 胃 患 者 的 预 后 情 况 。 结 合 肿

瘤 的 病 理 特 征 和 其 他 独 立 危 险 因 素 建 立 的 列 线 图

模 型 用 于 评 估 癌 症 术 后 生 存 率 ， 在 食 管 癌 、 胃 食

管 结 合 部 癌 、 直 肠 癌 、 乳 腺 癌 等 其 他 癌 症 已 有 报

道 ， 其 有 效 性 也 已 得 到 证 实 [ 1 8 - 2 2 ]。 列 线 图 具 有 直

观 、 简 便 、 准 确 的 特 点 ， 适 合 用 于 预 后 的 个 体 化

预 测 ， 预 测 结 果 计 算 简 便 ， 根 据 患 者 临 床 病 理 资

料 ， 选 择 相 应 的 节 点 分 值 相 加 ， 以 总 分 对 应 概 率

即可获得1、3、5年的生存率 [7, 23]。近年来，有研

究[24-26]建立了评估胃癌术后生存率的列线图。Kim

等[6]建立的列线图预测胃癌患者的疾病特异性生存

和总体生存的准确性优于TNM分期系统。Novotny

等 [27]提出结合年龄、肿瘤大小、Lauren分型等因

素 建 立 的 列 线 图 其 对 胃 癌 患 者 预 后 的 区 分 度 优 于

TNM分期系统。但针对皮革胃患者术后生存率的

列 线 图 模 型 还 未 见 报 道 。 本 研 究 首 次 建 立 了 评 估

皮 革 胃 患 者 术 后 生 存 率 的 列 线 图 模 型 。 相 较 于 目

前 报 道 的 评 估 胃 癌 术 后 预 后 的 列 线 图 模 型 ， 除 了

肿瘤T分期、肿瘤N分期、肿瘤分化程度这3个预后

因 素 外 ， 本 研 究 中 的 列 线 图 模 型 还 纳 入 了 A S A 评

分 和 B M I 等 能 够 较 全 面 体 现 皮 革 胃 患 者 身 体 状 况

的 预 后 因 素 。 统 计 分 析 的 结 果 表 明 ， 运 用 列 线 图

得 分 对 患 者 进 行 危 险 分 组 发 现 ， 高 危 组 、 中 危 组

和低危组患者存率的差异显著（P<0.001）。进一

步 研 究 发 现 列 线 图 模 型 的 线 性 卡 方 、 阳 性 似 然 比

高于第7版AJCC-TNM分期系统且AIC值低于第7版

AJCC-TNM分期系统。由此可见，列线图预测皮革

胃患者个体化生存的精确度和区分度均优于第7版

AJCC-TNM分期系统。因此，这一简单的预后模型

可 能 有 助 于 临 床 医 生 准 确 、 全 面 评 估 皮 革 胃 患 者

术后的预后情况。

本 研 究 的 局 限 性 和 不 足 之 处 有 ： 本 研 究 系

单 中 心 回 顾 性 临 床 研 究 ， 难 免 存 在 一 定 的 偏 倚 ，

期 待 今 后 多 中 心 前 瞻 性 大 宗 病 例 的 验 证 ； 研 究 仅

纳 入 R 0切 除 的 病 例 ， 缺 少 对 R 1切 除 、 姑 息 性 切 除

等 的 预 后 分 析 ； 未 进 一 步 详 细 分 析 化 疗 方 案 和 用

药 周 期 等 对 皮 革 胃 患 者 术 后 预 后 的 影 响 。 尽 管 如

此 ， 为 了 更 好 地 评 估 皮 革 胃 患 者 术 后 的 生 存 率 ，

本 研 究 建 立 的 预 测 模 型 具 有 相 当 的 临 床 实 用 性 和

指导意义。 

总之，联合BMI、肿瘤T分期、肿瘤N分期、

分化程度、ASA评分建立的列线图模型能准确预测

皮 革 胃 患 者 术 后 的 总 体 生 存 率 ， 其 预 测 准 确 度 优

于第7版AJCC-TNM分期系统。
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