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腹腔镜结肠癌根治术后肝转移风险列线图预测

模型的建立及其临床意义
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摘要：目的　构建腹腔镜结肠癌根治术后发生肝转移风险的列线图预测模型，并探讨该模型的临床

意义。方法　选取 2016 年 9 月 1 日－2018 年 12 月 31 日于该院行腹腔镜结肠癌根治术的 155 例结肠癌患者作为

研究对象，根据肝部转移的具体情况，分为肝转移组 （n = 36） 和无肝转移组 （n = 119）。收集两组患者的性

别、年龄、肿瘤部位、组织类型、TNM 分期、原发灶浸润深度、淋巴转移、肿瘤沉积、肿瘤大小、术后癌

胚抗原 （CEA）、术后化疗、输血和梗阻等临床资料，分析结肠癌术后肝部转移的影响因素，采用多因素Cox

回归分析确定独立危险因素，建立腹腔镜结肠癌根治术后肝转移风险的列线图预测模型，并对该模型进行

验证。结果　单因素分析表明，两组患者 TNM 分期、术后化疗、肿瘤沉积、肿瘤大小、淋巴转移和梗阻比

较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；多因素 Cox 回归分析结果显示，TNM 分期 ≥ Ⅲ期、肿瘤沉积、淋巴

转移和梗阻是腹腔镜结肠癌根治术后发生肝转移的独立危险因素 （P < 0.05），术后化疗为保护性因素，肿瘤

大小 （P = 0.824） 为排除指标。使用森林图对 5 项临床因素的多因素 Cox 回归结果进行展示。根据 5 项临

床指标建立列线图模型，1、3 和 5 年的肝转移率校准曲线与列线图结果相贴合，受试者操作特征曲线

（ROC curve） 的曲线下面积 （AUC） 为0.843。结论　腹腔镜结肠癌根治术后肝转移风险的列线图预测模型，

具有较高的精准度和区分度，能够为腹腔镜结肠癌根治术后的患者提供更为精准的肝转移风险预测。
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Abstract: Objective  To construct a nomogram model for predicting the risk of liver metastasis in patients 

after laparoscopic radical resection of colon cancer, and explore its clinical significance.  Methods  This study 

included a total of 155 patients who underwent laparoscopic radical resection of colon cancer from September 1, 

2016, to December 31, 2018. Follow-up was conducted after surgery, and based on the presence or absence of liver 

metastasis, the patients were divided into the liver metastasis group (n = 36) and the non-liver metastasis group 

文章编号 ： 1007-1989 （2023） 10-0065-07
论  著

DOI: 10.12235/E20220521

收稿日期： 2022-08-24

[ 通信作者 ] 李佳，E-mail：venusyi81@163.com

·· 65



中国内镜杂志 第 29 卷 

(n = 119). Clinical data such as gender, age, tumor site, tissue type, TNM stage, infiltration depth of primary lesion, 

lymphatic metastasis, tumor deposition, tumor size, postoperative carcinoembryonic antigen (CEA), postoperative 

chemotherapy, blood transfusion and obstruction were collected in the two groups. The influencing factors of 

postoperative liver metastasis of colon cancer were analyzed, and independent risk factors were determined by 

multivariate Cox regression analysis. To establish a correlation nomogram prediction model for the risk of liver 

metastasis after laparoscopic radical resection of colon cancer and verify the model.  Results  The univariate analysis 

results of clinical data of two groups showed that there were statistically significant differences in six indicators: 

TNM stage, postoperative chemotherapy, tumor deposition, tumor size, lymphatic metastasis and obstruction 

(P < 0.05). The subsequent multivariate Cox regression analysis showed that stage ≥ III, tumor deposition, lymphatic 

metastasis and obstruction were independent risk factors for liver metastasis after laparoscopic radical resection of 

colon cancer (P < 0.05), while chemotherapy after operation was a protective factor, and tumor size (P = 0.824) was 

an exclusion index. Cox regression results of five clinical factors were displayed by forest diagram. The nomogram 

model was established according to five clinical indicators. The calibration curve of liver metastasis rate at 1, 3 and 5 

years was consistent with the nomogram results, and the area under the ROC curve (AUC) was 0.843.  Conclusion  

A new reliable nomograph model for predicting the risk of liver metastasis in patients after laparoscopic radical 

resection of colon cancer has been established. The model has good accuracy and differentiation, and can provide 

more accurate risk prediction of liver metastasis for patients after laparoscopic radical resection of colon cancer.

Keywords:  colon cancer; laparoscopy; liver metastasis; risk factors; nomograph; model validation

结肠癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤，其起源

于结肠上皮组织[1-2]。有研究[3]表明，结肠癌是癌症相

关 死 亡 的 第 二 大 因 素[3]。 结 肠 癌 的 5 年 生 存 率 为

64.60%，伴有同步转移的患者，生存率仅为 14.3%，

而肝脏是结肠癌最常见的转移部位[3]。有研究[4-6]

表 明 ， 约 20.00% 的 患 者 初 诊 时 已 发 生 肝 转 移 ，

25.00%～40.00% 的患者在根治术后也会发生肝转移。

结肠癌外科治疗的方式以根治术为主，随着医疗的发

展，腹腔镜结肠癌根治术已成为国内外治疗结肠癌的

主要方式，相较于传统开放手术，其具有创伤小、恢

复快和切口美观等优点[7-8]。本研究选取 155 例行腹腔

镜结肠癌根治术的患者作为研究对象，分析术后发生

肝转移的独立危险因素，并建立列线图模型，旨在为

临床个体化预测结肠癌肝转移风险，以及早期制定干

预措施，提供参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2016 年 9 月 1 日－2018 年 12 月 31 日于杭州

市第一人民医院行腹腔镜结肠癌根治术的 155 例患

者，回顾性分析该 155 例患者的临床资料。根据术后

肝脏转移的情况，分为肝转移组 （n = 36） 和无肝转

移组 （n = 119），并使用多因素 Cox 回归模型，分析

术后发生肝转移的独立危险因素，并建立列线图模型。

1.2　纳入和排除标准　

1.2.1 　 纳入标准　行腹腔镜结肠癌根治术，组织标

本经病理学诊断为结肠癌；临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准　合并其他部位肿瘤者；妊娠者；

存在远处转移者；病情危重不能耐受者；临床资料不

完整。本研究经过医院伦理委员会审核，并批准该项

目的实施。同时，本研究对象均已签署知情同意书，

知晓并同意参与研究。

1.3　研究方法　

电话或者门诊随访 155 例患者的术后情况，收集

患者的临床资料，包括：年龄、性别、肿瘤部位、组

织类型、TNM 分期、原发灶浸润深度、肿瘤沉积、

肿瘤大小、术后癌胚抗原 （carcinoembryonic antigen，

CEA）、术后化疗、淋巴转移、输血和梗阻等，共计

13 项临床指标。随访时间截止至 2022 年 2 月 28 日，

随访结局为患者发生结肠癌肝转移，并以肝部 CT 和

MRI 等影像学检查结果作为依据。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 和 R 软件 （4.1.0） 进行统计学分

析。计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ2检验。使

用多因素 Cox 回归模型，分析术后发生肝转移的独立

危险因素，用风险比 （hazard ratio，HR^） 和 95%CI 作
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为效应量，P < 0.05 为差异有统计学意义。使用 R 软

件 （4.1.0） 的 survminer 包对多因素 Cox 回归分析中

P < 0.05 的临床指标进行森林图展示，采用 R 软件

（4.1.0） 的 rms 包和 survival 包构建术后肝转移风险的

列线图预测模型，并绘制 1、3 和 5 年肝转移率的校准

曲线，基于 survival ROC 包绘制受试者操作特征曲线

（receiver operator characteristic curve，ROC curve），并

计 算 曲 线 下 面 积 （area under curve， AUC）， 当

AUC > 0.75 时，表示精准度较高。

2  结果 

2.1　术后发生肝转移的单因素分析　

36 例 （23.23%） 术 后 发 生 肝 转 移 ， 119 例

（76.77%） 没有发生肝转移。两组患者年龄、性别、

肿瘤部位、组织类型、原发灶浸润深度、术后 CEA

和输血比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组

患者 TNM 分期、术后化疗、肿瘤沉积、肿瘤大小、

淋 巴 转 移 和 梗 阻 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 1。

表1　术后发生肝转移的单因素分析 例（%）

Table 1　Univariate analysis of postoperative liver metastasis n （%）

组别

肝转移组（n = 36）
无肝转移组（n = 119）
χ2值

P 值

年龄

 ≥ 60 岁

21（58.33）
77（64.71）

0.48
0.487

 < 60 岁

15（41.67）
42（35.29）

性别

男

19（52.78）
57（47.90）

0.26
0.608

女

17（47.22）
62（52.10）

肿瘤部位

左半结肠

11（30.56）
48（40.34）

2.49
0.476

右半结肠

12（33.33）
35（29.41）

横结肠

6（16.67）
23（19.33）

重叠性病变

7（19.44）
13（10.92）

组别

肝转移组（n = 36）
无肝转移组（n = 119）
χ2值

P 值

组织类型

腺癌

29（80.56）
84（70.59）

1.39
0.238

非腺癌

7（19.44）
35（29.41）

TNM 分期

Ⅰ至Ⅱ期

9（25.00）
80（67.23）

20.16
0.000

Ⅲ至Ⅳ期

27（75.00）
39（32.77）

原发灶浸润深度

T1

3（8.33）
11（9.24）

3.98
0.263

T2

2（5.56）
22（18.49）

T3

12（33.33）
29（24.37）

T4

19（52.78）
57（47.90）

组别

肝转移组（n = 36）
无肝转移组（n = 119）
χ2值

P 值

淋巴转移

有

24（66.67）
50（42.02）

6.73
0.009

无

12（33.33）
69（57.98）

术后 CEA
阴性

13（36.11）
57（47.90）

1.55
0.213

阳性

23（63.89）
62（52.10）

肿瘤沉积

有

30（83.33）
51（42.86）

18.15
0.000

无

6（16.67）
68（57.14）

组别

肝转移组（n = 36）
无肝转移组（n = 119）
χ2值

P 值

术后化疗

有

11（30.56）
69（57.98）

8.33
0.004

无

25（69.44）
50（42.02）

输血

有

15（41.67）
45（37.82）

0.17
0.678

无

21（58.33）
74（62.18）

梗阻

有

27（75.00）
26（21.85）

34.70
0.000

无

9（25.00）
93（78.15）

肿瘤大小

1～5 cm
23（63.89）
44（36.97）

8.16
0.004

 < 1 cm
13（36.11）
75（63.03）
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2.2　多因素Cox回归分析　

将单因素分析中，差异有统计学意义的 6 项指标

（TNM 分期、术后化疗、肿瘤沉积、肿瘤大小、淋

巴转移和梗阻） 作为变量，以是否发生肝转移作为

临床事件，发生肝转移时间作为事件时间，进行多

因 素 Cox 回 归 分 析 ， 结 果 显 示 ： TNM 分 期 ≥ Ⅲ 期

（HR^ = 32.397，95%CI：4.658～225.338，P = 0.000）、

肿 瘤 沉 积 （H R^ = 8.009， 95%CI： 1.966～32.620，

P = 0.004）、 淋 巴 转 移 （H R^ = 17.191， 95%CI：

6.076～48.641， P = 0.000） 和 梗 阻 （H R^ = 3.383，

95%CI：1.202～9.525，P = 0.021） 是术后发生肝转

移的独立危险因素，术后化疗 （HR^ = 0.075，95%CI：

0.011～0.505，P = 0.008） 为保护性因素，肿瘤大小

（P = 0.824） 为排除指标。见表 2 和图 1。

2.3　术后发生肝转移风险的列线图预测模型　

2.3.1 　 模 型 的 建 立　基于多因素 Cox 回归分析结

果，将术后发生肝转移的 5 项独立危险因素 （TNM 分

期、术后化疗、肿瘤沉积、淋巴转移和梗阻） 构建列

线图模型，用于预测术后发生肝转移的风险 （图 2）。

列线图中，各独立危险因素的线段长短，对应该因素

对本项研究中发生肝转移风险大小的基础贡献，以评

分代表其贡献值。根据每例患者各指标的具体定位，

标记出各预测因素对应的线段，以及评分标尺上所对

应的分值，将每个预测因素的评分相加，得到总分，

总分的分值对应的概率，代表患者术后发生肝转移

的风险程度。

2.3.2 　 列 线 图 预 测 模 型 的 准 确 性 和 有 效 性 的

验 证　绘制 1、3 和 5 年肝转移率的校准图 （图 3），

结果显示：校准图中的实际曲线与理想曲线贴合紧

密，该列线图模型具有较高的预测效能。

2.3.3 　 列 线 图 预 测 模 型 的 ROC curve　绘制 ROC 

curve，结果显示：AUC 为 0.843，该预测模型具有良

高的精准度和区分度。

表 2　术后发生肝转移的多因素COX回归分析 

Table 2　Multivariate Cox regression analysis of postoperative liver metastasis 

因素

TNM 分期≥Ⅲ期

术后化疗

肿瘤沉积

肿瘤大小

淋巴转移

梗阻

B

3.478
-2.587
2.081

-0.151
2.844
1.219

SE

0.990
0.972
0.717
0.681
0.531
0.528

Wald χ2

12.353
7.089
8.431
0.049
28.731
5.327

自由度

1
1
1
1
1
1

P 值

0.000
0.008
0.004
0.824
0.000
0.021

HR^

32.397
0.075
8.009
0.859

17.191
3.383

95%CI

4.658～225.338
0.011～0.505
1.966～32.620
0.226～3.264
6.076～48.641
1.202～9.525

                             P 值                                           HR^（95%CI）

TNM 分期≥Ⅲ期  0.000                           32.397（4.658～225.338）

术后化疗             0.008                                0.075（0.011～0.505）

肿瘤沉积             0.004                                8.009（1.966～32.620）

淋巴转移             0.000                               17.191（6.076～48.641）

梗阻                     0.021                                3.383（1.202～9.525）
0.01                          0.1                          1                          10                         100                      1 000

HR^

图1　多因素Cox回归森林图

Fig.1　Forest map of multivariate Cox regression
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3  讨论 

3.1　结肠癌的临床现状　

随着人们生活习惯和饮食结构的变化，我国结肠

癌的发病率呈逐年上升的趋势，严重威胁人们的生命

健康[9-10]。尽管腹腔镜结肠癌根治术具有较好的治疗

效果，但术后发生肝转移仍然是导致患者死亡的主要

因素[11-12]。因此，建立腹腔镜结肠癌根治术后发生肝

转移风险的预测模型，至关重要。本研究回顾性分析

了本院行腹腔镜结肠癌根治术的 155 例患者的临床资

料，筛选出结肠癌患者术后发生肝转移的 5 个独立危

险因素，包括：TNM 分期、肿瘤沉积、淋巴转移、

梗阻和术后化疗。其中，术后化疗为保护性因素。

3.2　腹腔镜结肠癌根治术后发生肝转移的独立危险

因素　

3.2.1 　 TNM 分 期　有文献[13-14]报道，TNM 分期大

于或等于Ⅲ期的患者，相对于Ⅰ期和Ⅱ期患者，更易

发生术后复发和转移。此时，肿瘤细胞生长速度更

快，侵袭能力更强，已经侵犯黏膜下层，患者属于中

晚期，预后较差。

3.2.2 　 肿瘤沉积　肿瘤沉积是位于原发肿瘤淋巴引

流区的孤立性肿瘤结节[15]，也是影响结肠癌患者术后

评分标准

TNM 分期

术后辅助化疗

肿瘤沉积

淋巴转移

梗阻

总得分

1 年肝转移率

3 年肝转移率

5 年肝转移率

图2　术后发生肝转移风险的列线图预测模型

Fig.2　The nomogram prediction mode for the risk of postoperative liver metastasis
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A：1 年；B：3 年；C：5 年。

图3　列线图的校准曲线

Fig.3　Calibration curve of the nomogram
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发生肝转移的独立因素，其为肿瘤在血管、神经和肠

系膜中的迁移和侵袭，提供了新的“通道”[16]。

3.2.3 　 淋巴转移　当发生淋巴转移时，说明癌细胞

累及范围较广泛。此时，肿瘤细胞可通过位于结肠壁

上的淋巴管网，采用顺行或者逆行的方式，经过毛细

血管并扩散，增加了腹腔镜结肠癌根治术中切除肿瘤

病灶的难度，淋巴清扫不干净，导致术后复发和转移

风险的增加[17]。

3.2.4 　 梗阻　梗阻为结肠癌术后常见并发症，其临

床表现为：结肠病灶局部水肿，导致肠壁血运较差，

甚至发生肠穿孔。此时，毒素排出困难，增加了体内

肿瘤细胞复发的概率，导致肝转移的概率增加[18]。

3.2.5 　 术后化疗　化疗能够消除潜在的微转移，降

低术后风险和手术难度[19]。一项 Meta 分析[20]表明，术

前已存在肝转移，但可行切除术的患者，辅助化疗能

够提高患者的无病生存期。本研究也表明，术后行化

疗患者，发生肝转移的风险较未化疗患者低。结肠癌

术后化疗主要针对Ⅲ期患者，对于Ⅱ期，则有所不

同，Ⅱa期无需化疗，而Ⅱb期，即：病理学检查发现

存在脉管癌栓，或有神经、淋巴浸润的患者，一般选

择术后化疗。

3.3　腹腔镜结肠癌根治术后发生肝转移风险的列线

图预测模型的临床价值　

基于此 5 项危险因素，笔者构建了腹腔镜结肠癌

根治术后发生肝转移风险的列线图预测模型，根据患

者个体化情况，得出相应的术后肝转移风险评分，具

有较高的准确度和区分度。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，可能存在偏倚。为了增强

研究结果的可靠性，后续还将联合多中心数据进行

分析。

综上所述，TNM 分期 ≥ Ⅲ期、肿瘤沉积、淋巴

转移和梗阻是腹腔镜结肠癌根治术后发生肝转移的独

立危险因素，而术后化疗是保护性因素。本研究构建

的列线图预测模型，具有较高的准确度和区分度，能

为腹腔镜结肠癌根治术后患者提供个性化的肝转移风

险评估，为早期干预和治疗提供科学、可靠的证据。
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