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内镜下胃息肉切除术后复发的列线图模型的

建立与验证

杨彩玲，李大权，黄永芳，李琳

（广西壮族自治区工人医院 内镜室，广西 南宁 530021）

摘要：目的 构建内镜下胃息肉切除术后复发风险的列线图预警模型，并对模型的预测效能进行验证。

方法 分析271例内镜下胃息肉切除术患者的临床资料，筛选出胃息肉切除术后复发的独立危险因素，并构

建风险列线图预警模型。结果 胃镜检查和病理学检测发现：胃息肉复发者48例，复发率为17.71%；两组患

者年龄、进食速度、幽门螺杆菌感染、精神创伤史、息肉数量、息肉直径和病理类型等临床资料比较，差异

有统计学意义（P < 0.05）；Logistic回归分析结果表明：年龄 ≥ 50岁、幽门螺杆菌感染、精神创伤史、多发息

肉、息肉直径 ≥ 2 cm和腺瘤性息肉是内镜下胃息肉切除术后复发的独立危险因素。基于该6项独立危险因

素，建立内镜下胃息肉切除术后复发风险的列线图预警模型，结果显示：预测值与实测值基本一致，C指数

为 0.796 （95%CI：0.758～0.834），受试者操作特征曲线 （ROC 曲线） 下面积 （AUC） 为 0.819 （95%CI：

0.787～0.842）。结论 年龄 ≥ 50岁、幽门螺杆菌感染、精神创伤史、多发息肉、息肉直径 ≥ 2 cm和腺瘤性息

肉是内镜下胃息肉切除术后复发的独立危险因素，基于上述危险因素建立的列线图模型，可准确评估和量化

胃息肉复发的风险。
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Establishment and verification of a nomograms model of recurrence
after endoscopic gastric polypectomy
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Abstract: Objective To construct a nomograms warning model for the risk of recurrence after endoscopic

gastric polypectomy, and verify the predictive efficacy of the model. Methods Clinical data of 271 patients

underwent endoscopic gastric polypectomy were analyzed to screen the independent risk factors for recurrence after

gastric polypectomy, and a risk graph warning model with nomograms was established. Results Gastroscopy and

pathological examination revealed: 48 patients of gastric polyp recurred, with a recurrence rate of 17.71%; There

were statistically significant differences in age, feeding speed, helicobacter pylori infection, history of psychic

trauma, number of polyps, diameter of polyps and pathological types between the two groups (P < 0.05); Logistic

regression analysis showed that age ≥ 50 years, helicobacter pylori infection, history of psychic trauma, multiple

polyps, polyp diameter ≥ 2 cm and adenomatous polyp were independent risk factors for recurrence after

endoscopic gastric polypectomy. Based on 6 independent risk factors, an early warning model for the risk of
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recurrence after endoscopic gastric polypectomy was established, showing that the predictive value was basically

consistent with the measured value. The C-index was 0.796 (95%CI: 0.758~0.834), and the area under the ROC

curve (AUC) is 0.819 (95%CI: 0.787 ~ 0.842). Conclusion Age ≥ 50 years, helicobacter pylori infection, history of

psychic trauma, multiple polyps, adenomatous polyps and polyps ≥ 2 cm in diameter were independent risk factors

for recurrence after endoscopic gastric polypectomy. The nomograms model based on the above risk factors can

accurately assess and quantify the risk of gastric polyp recurrence.

Keywords: endoscopy; gastric polypectomy; risk factors; nomograms warning model; prediction

胃息肉是指胃肠黏膜隆起性病变凸起到腔内而形

成的过度生长的组织，其大体表现、组织结构和生物

学特征可各不相同[1]，患者通常无明显临床症状，一

般在行内镜检查时发现，虽然属于良性病变，但仍存

在恶变的可能[2]。近年来，随着胃镜检查的普及和人

们生活方式的改变，胃息肉发病率呈逐年上升的趋

势。郑炜等[3]报道，胃息肉发病率由2008年的4.0%

增长至2012年的7.6%。经内镜息肉切除术具有损伤

小、费用低和简单方便等特点，是治疗胃息肉的首选

方法[4]，但胃息肉切除后仍可复发。因此，尽早识别

胃息肉切除术后复发的因素，对于临床防治工作具有

重要价值。现阶段关于胃息肉切除术后复发的研究大

多集中在影响因素等方面，缺乏可定量化预测相关风

险的模型[1，5]。列线图利用几条互不相交的线段，将危

险因素展示在同一平面上，是一种可视化的平面模型。

凭借其可读可视和简捷明了的优势，已广泛用于预测

临床结局事件[6]。本研究拟在危险因素的基础上，建

立内镜下胃息肉切除术后复发的列线图模型，旨在为

临床防治胃息肉切除术后复发提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析广西壮族自治区工人医院 2018 年

3月－2021年2月收治的271例内镜下胃息肉切除术

患者的临床资料。纳入标准：①行内镜下胃息肉切

除术者；②术后1年内进行 ≥ 1次胃镜复查；③行胃

镜检查前未行抗幽门螺杆菌感染治疗；④年龄 ≥ 18

岁；⑤签署知情同意书。排除标准：①智力低下或

患有精神疾病者；②既往有消化道恶性肿瘤，如：

结直肠癌和胃癌等；③有凝血功能障碍、糖尿病、

黑斑息肉病和急性心肌梗死等胃镜检查禁忌证者；④
临床资料不齐全者；⑤随访过程中失访者。

1.2 方法

1.2.1 临床资料 参考既往文献[7-8]中内镜下胃息

肉切除术后复发的危险因素，并结合临床一般资料进

行收集，包括：年龄、性别、体重指数（body mass

index，BMI）、进食速度、进食温度、高糖饮食、高

脂饮食、胃息肉家族史、饮酒、吸烟、高血压、心血

管疾病、精神创伤史、幽门螺杆菌感染、息肉数量、

息肉直径、息肉部位和病理类型。

1.2.2 幽门螺杆菌感染检测 前2周内未服用影

响检测结果的药物，如：抗生素和抗幽门螺杆菌感染

类药物。实施胃镜下尿素酶试验或14C尿素呼气试

验，两者若有一项为阳性，即可确定存在幽门螺旋杆

菌感染。

1.2.3 复查胃镜 复查当天清晨禁食，在空腹状态

下行胃镜检查，观察胃及食道情况，并记录息肉位

置、大小和数量等信息，有复发者予以手术切除。术

后将息肉组织送病理检查。

1.2.4 术后随访 随访至2021年8月，根据是否复

发将其分为复发组和未复发组。

1.3 统计学方法

选用SPSS 22.0软件分析数据，计数资料以例表

示，行χ2检验；采用Logistic回归分析筛选影响因素。

P < 0.05为差异有统计学意义。采用R 3.5.3软件包和

RMS程序包制作列线图，RMS程序包计算C指数，并

绘制校正曲线和受试者操作特征曲线 （receiver

operator characteristic curve，ROC curve），以评估模型

的预测效能。

2 结果

2.1 复发率

胃镜检查和病理学检查结果显示，复发者有48

例，复发率为17.71%。

2.2 内镜下胃息肉切除术后复发的单因素分析

两组患者性别、BMI、饮酒、抽烟、进食温度、

高糖饮食、高脂饮食、高血压、心血管疾病、胃息
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肉家族史和息肉部位等比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；而年龄、进食速度、幽门螺杆菌感染、

精神创伤史、息肉数量、息肉直径和病理类型等比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

2.3 行内镜下胃息肉切除术后复发的多因素分析

将 单 因 素 分 析 筛 选 出 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）的因素（年龄、进食速度、幽门螺杆菌感

染、精神创伤史、息肉数量、息肉直径和病理类型）

作为自变量，以行内镜下胃息肉切除术后是否复发为

因变量（赋值：复发=1，未复发=0），进行Logistic回

归分析，结果显示：年龄 ≥ 50岁、幽门螺旋杆菌感

染、精神创伤史、多发息肉、息肉直径 ≥ 2 cm和腺

表1 271例患者内镜下胃息肉切除术后复发的单因素分析 例（%）

Table 1 Univariate analysis of recurrence after endoscopic gastric polypectomy in 271 patients n（%）

组别

复发组（n = 48）
未复发组（n = 223）
χ2值
P值

性别

男

22（45.83）
101（45.29）

0.01
0.945

女

26（54.17）
122（54.71）

年龄

≥ 50岁
27（56.25）
67（30.04）

11.97
0.001

< 50岁
21（43.75）
156（69.96）

BMI
≥ 24 kg/m2
25（52.08）
96（43.05）

1.30
0.253

< 24 kg/m2
23（47.92）
127（56.95）

饮酒

是

32（66.67）
115（51.57）

3.63
0.057

否

16（33.33）
108（48.43）

组别

复发组（n = 48）
未复发组（n = 223）
χ2值
P值

抽烟

是

19（39.58）
82（36.77）

0.13
0.751

否

29（60.42）
141（63.23）

进食速度

较快

21（43.75）
43（19.28）

13.61
0.001

适中

14（29.17）
108（48.43）

较慢

13（27.08）
72（32.29）

进食温度

偏烫

16（33.33）
42（18.84）

5.32
0.070

适中

24（50.00）
145（65.02）

偏凉

8（16.67）
36（16.14）

组别

复发组（n = 48）
未复发组（n = 223）
χ2值
P值

高糖饮食

是

28（58.33）
113（50.67）

0.93
0.335

否

20（41.67）
110（49.33）

高脂饮食

是

33（68.75）
139（62.33）

0.70
0.402

否

15（31.25）
84（37.67）

高血压

是

21（43.75）
68（30.49）

3.15
0.076

否

27（56.25）
155（69.51）

心血管疾病

是

17（35.42）
52（23.32）

3.05
0.081

否

31（64.58）
171（76.68）

组别

复发组（n = 48）
未复发组（n = 223）
χ2值
P值

幽门螺杆菌感染

是

30（62.50）
83（37.22）

10.38
0.001

否

18（37.50）
140（62.78）

精神创伤史

是

27（56.25）
69（30.94）

11.06
0.001

否

21（43.75）
154（69.06）

胃息肉家族史

是

16（33.33）
85（38.12）

0.39
0.534

否

32（66.67）
138（61.88）

息肉数量

多发

29（60.42）
79（35.43）

10.29
0.001

单发

19（39.58）
144（64.57）

组别

复发组（n = 48）
未复发组（n = 223）
χ2值
P值

息肉直径

≥ 2 cm
30（62.50）
85（38.12）

9.61
0.002

< 2 cm
18（37.50）
138（61.88）

息肉部位

胃体

15（31.25）
62（27.80）

0.33
0.955

胃窦

12（25.00）
58（26.01）

胃底

13（27.08）
60（26.91）

其他

8（16.67）
43（19.28）

病理类型

炎性

16（33.33）
126（56.50）

17.47
0.000

增生性

13（27.09）
65（29.15）

腺瘤性

19（39.58）
32（14.35）
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瘤性息肉是行内镜下胃息肉切除术后复发的独立危险

因素（P < 0.05）。见表2。

2.4 内镜下胃息肉切除术后复发风险的列线图预警

模型的建立与验证

2.4.1 列 线 图 预 警 模 型 的 建 立 基于上述 6 项

危险因素建立列线图预警模型。见图1。从年龄指

标起，依次为88、78、78、71、88和 100分，总分

为503分。使用方法，如：1位行内镜下胃息肉切

除术的患者若年龄 ≥ 50岁，息肉直径 ≥ 2 cm，同时

又是腺瘤性息肉，那么复发风险是88 + 88 + 100 = 276

分，与之对应的复发风险约为28.00%。

2.4.2 列线图模型的拟合优度检验 结果显示：

C指数为0.796（95%CI：0.758～0.834）；校正曲线趋

近于理想曲线（图2）；ROC曲线下面积（area under

curve，AUC） 为 0.819 （95%CI：0.787～0.842）。见

图3。

评分标准

年龄

幽门螺杆菌感染

精神创伤史

息肉数量

息肉直径

病理类型

总积分

胃息肉切除术后复发的风险

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

<2 cm
≥ 2 cm

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

<50岁
≥ 50岁

否

否

单发

多发

是

是

增生性

炎性

腺瘤性

图1 预测行内镜下胃息肉切除术后复发的列线图模型

Fig.1 Nomograms model for predicting recurrence after endoscopic gastric polypectomy

表2 影响内镜下胃息肉切除术复发的Logistic多因素分析

Table 2 Logistic multivariate analysis of factors influencing the recurrence of endoscopic gastric polypectomy

因素

年龄 ≥ 50岁
幽门螺杆菌感染

精神创伤史

多发息肉

息肉直径 ≥ 2 cm
腺瘤性息肉

常数

回归系数

1.141
0.995
0.999
0.923
1.139
0.649
-4.585

标准误

0.366
0.365
0.367
0.363
0.368
0.264
0.577

Wald值

9.702
7.436
7.423
6.466
9.563
6.041
63.21

P值

0.002
0.006
0.006
0.011
0.002
0.014
0.000

OR^值

3.131
2.705
2.716
2.517
3.123
1.914
0.010

95%CI
下限

1.527
1.323
1.324
1.236
1.518
1.141

上限

6.420
5.530
5.573
5.127
6.429
3.213
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3 讨论

目前，胃息肉的发病机制尚不明确。有学者[9]认

为，胃息肉与炎症刺激、遗传易感性、基因突变和幽

门螺杆菌感染等因素有关。胃息肉是一种良性病变，

不同的病理类型，恶变程度的风险也不同。其中，腺

瘤性息肉占所有息肉患者的3.00%～16.40%，也是危

害健康最为严重的因素之一，重度不典型增生的发生

率为 17.40%～21.00%，癌变率约为 10.50%。因此，

腺瘤性息肉被公认为是胃癌的癌前病变，要积极进行

治疗[10-11]。胃息肉通常是在内镜检查发现后直接将其

摘除，但术后随访了解到，仍存在一定程度的复发。

法凯等[7]分析了272例经内镜检查后行胃息肉切除术

患者的临床资料，有46例复发，复发率为16.91%，

与本研究结果基本一致，复发率差异可能与内镜操作

技术有差异有关。

Logistic回归分析能分类观察结果和一些协变量

之间的关系，作为一种非线性概率型的预测模型，临

床上一般将其用来分析诱发疾病的高危因素[12]。刘静

等[13]报道，年龄 > 40岁是胃息肉的高发年龄段；胡文

聪等[14]的研究表明，胃息肉检出率随着年龄增长呈逐

渐上升趋势；法凯等[7]报道，年龄 ≥ 50岁人群的胃息

肉发病率较高，也是影响胃息肉复发的重要危险因

素。因此，建议中老年人群定期行胃镜检查，有利于

尽早发现和及时治疗。幽门螺杆菌感染已被公认为是

慢性胃炎、消化性溃疡、淋巴瘤及胃癌的致病因素，

但其与胃息肉发生的关系尚未完全证实[15]。还有研

究[16]表明，幽门螺杆菌感染能够释放多种细胞因子及

炎症介质，损伤胃黏膜，并刺激胃上皮细胞增生，形

成息肉。何金龙等[17]的研究发现，存在幽门螺杆菌感

染史的测试者，发生胃息肉的风险是无感染史的

1.814倍。ELHANAFI等[9]和CONTEDUCA等[18]的报道

证实，成功根除幽门螺杆菌感染后，有助于胃息肉的

消退和治愈。乔建霞[8]报道，幽门螺旋杆菌感染与胃

息肉复发密切相关，是胃息肉复发的危险因素。这表

明：根除幽门螺杆菌感染对胃息肉的形成具有预防作

用，可明显降低其复发率。因此，建议在切除胃息肉

后，仍积极进行抗幽门螺杆菌感染的治疗。还有研

究[17]报道，具有精神创伤史的人群通常伴有较大的生

活和工作压力，情绪不稳定，可增加胃息肉发生风

险。其原因可能为：情绪低落时，迷走神经反射性亢

进，过度激活胃肠蠕动和消化道腺体分泌，进而影响

胃黏膜修复能力。研究[19]显示，胃息肉多发和息肉直

径 ≥ 2 cm是胃息肉复发的危险因素。分析原因为：

直径 ≥ 2 cm的息肉，基底部较宽，存在时间长，表

面血管多，血供丰富，导致生长速度过快。乔建

霞[8]研究报道，胃息肉复发和病理类型有关，腺瘤

性具有较为明显的癌变倾向，通常其体积较大，呈

球形或半球形，多数表面光滑、无蒂，少数呈条状、

分叶状或扁平状，主要由腺体增生、小凹上皮增生

及表面上皮增生形成。与炎性息肉和增生性息肉比

较，腺瘤性息肉生长速度和组织分裂过程迅速，更

易引起息肉的复发及癌变。本研究中，Logistic回归

分析结果显示：年龄 ≥ 50岁、幽门螺杆菌感染、精

神创伤史、多发息肉、息肉直径 ≥ 2 cm和腺瘤性息

肉是影响内镜下胃息肉切除术后复发的独立危险因

素。上述各文献报道的胃息肉复发的危险因素，与本
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研究一致。

列线图模型主要由变量名称、刻度线段和赋分值

三个部分组成，每项变量均有对应的赋分线段，变量

的每个分类均具有对应的得分值，整体简洁直观，便

于理解应用[20]。列线图无需复杂运算，仅通过做辅助

线和简单的求和，即可快速计算得到内镜下胃息肉切

除术后复发的风险。根据列线图模型显示：年龄 ≥ 50

岁为88分，幽门螺杆菌感染为78分，精神创伤史为

78分，多发息肉为71分，息肉直径 ≥ 2 cm为88分，

腺瘤性息肉为100分。提示：医务人员可根据模型各

项目得分情况，预测术后复发风险，快速、有效地识

别高风险患者；同时，对可以控制的危险因素予以一

定程度的干预，尽量降低术后复发率。为了防止模型

过度拟合以及保障其准确性，本研究进行了多方面验

证，结果显示：C 指数为 0.796 （95%CI：0.758～

0.834），校正曲线与理想曲线走势大致相符，AUC为

0.819（95%CI：0.787～0.842），以上结果均表明模型

具有良好的预测效能。

综上所述，年龄 ≥ 50岁、幽门螺杆菌感染、精

神创伤史、多发息肉、息肉直径 ≥ 2 cm和腺瘤性息

肉是影响内镜下胃息肉切除术后复发的独立危险因

素，基于上述危险因素建立的列线图模型，可准确评

估和量化胃息肉复发的风险。但本研究的样本均来自

于同一医院，有一定的局限性，数据选择可能会存在

一定的偏倚，同时也没有对模型进行外部验证；另

外，纳入变量不全面，可能会遗漏有价值的指标。仍

有待进一步的研究进行佐证。
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