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　　[摘要]　目的:基于SEER数据库构建并验证脐尿管癌患者的预后列线图模型并建立改良的分期系统。方

法:回顾性检索2010—2018年脐尿管癌患者的临床信息,将患者队列随机以6：4比例分配为训练队列和验证队

列。在单因素、多因素Cox回归分析以及双向逐步回归分析的基础上,筛选出独立危险因素并建立列线图。分

别采用C指数、受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线和曲线下面积(areaundercurve,

AUC)值、校准曲线、决策曲线分析(decisioncurveanalysis,DCA)来验证列线图预测准确性。最后使用患者新列

线图的评分结合生存信息建立新的分期系统。结果:共筛选出413例患者,分为训练队列247例,验证队列166
例。经单因素、多因素Cox回归分析和双向逐步回归分析后,确定年龄、N分期、M 分期、Mayo分期及Sheldon分

期为脐尿管癌的独立预后因素(P<0.05),其中 Mayo分期与Sheldon分期二者呈线性相关,因此分别以二者为

基础建立列线图预测模型,C指数分别为0.71±0.02、0.71±0.02。对于3年、5年 ROC曲线的 AUC值,在以

Mayo分期为基础的模型在训练集分别为75.1%,74.9%,在验证集分别为82.2%、72.2%;在以Sheldon分期为

基础的模型在训练集分别为75.5%、75.5%,在验证集分别为80.5%、73.3%。校正曲线显示2个模型对患者预

后的预测值和实际值一致性较好。DCA曲线显示列线图获益良好。基于列线图总分得到的新风险分期的生存

曲线显示新的分期系统分层效果显著。结论:本研究分别基于 Mayo分期和Sheldon分期构建了可准确预测脐尿

管癌患者预后的列线图模型,并建立了新的分期系统。
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Abstract　Objective:Toestablishandvalidatetheprognosisnomogram modelsandmodifiedstagingsystems
ofurachalcarcinomapatientsbasedontheSEERdatabase.Methods:Weretrospectivelyretrievedtheclinicalin-
formationofurachalcarcinomapatientsfromtheSEERdatabasediagnosedfrom2010to2018,thenrandomlyas-
signedthepatientscohortintotrainingcohortandtestingcohortinaratioof6∶4.Theindependentriskfactors
werescreenedandthenomogramswereestablishedbasedontheunivariate,multivariateCoxregressionanalysis
andbidirectionalstepwiseregressionanalysis.TheC-index,receiveroperatingcharacteristic(ROC)curve,area
undercurve(AUC)value,calibrationcurveanddecisioncurveanalysis(DCA)curvewereusedtovalidatethepre-
dictionabilityofthenomogram models.Lastlyweconstructedthenewstagingsystemsbasedonthenomogram
scorescombinewithsurvivalinformation.Results:Atotalof413patientswerescreened,247inthetrainingco-
hortand166inthetestingcohort.Aftertheunivariate,multivariateCoxregressionandbidirectionalstepwisere-
gressionanalysis,theage,Nstage,Mstage,MayostageandSheldonstageweredeterminedasindependentrisk
factorsoftheprognosisofurachalcarcinomapatients(P<0.05).MayostageandSheldonstagewerelinearly
correlatedwitheachother.Thus,weconstructedtheprognosispredictionnomogrammodelsbasedonMayostage
andSheldonstageseperately,andtheC-indexwere0.71±0.02,0.71±0.02.FortheAUCvaluesof3-yearand
5-yearROCcurves,theMayo-basedmodelwere75.1%and74.9%inthetrainingcohort,82.2%and72.2%in
thetestingcohort;theSheldon-basedmodelwere75.5%and75.5%inthetrainingcohort,80.5%and73.3%in
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thetestingcohort.Thecalibrationcurvesshowedsatisfactoryconsistencybetweenthepredictivevalueandreal
valueofprognosis.TheDCAcurvesshowedthenew modelsbenefitedwell.Thesurvivalcurvesofnewstaging
systemsestablishedbasedonthenomogrampointsshowedsignificantstratificationability.Conclusion:Thisstudy
establishedprognosisnomogram modelsthatcanaccuratelypredicttheprognosisofurachalcarcinomapatients
basedonMayoandSheldonstagingsystemsseperatelyandalsoestablishedmodifiedstagingsystems.

Keywords　urachralcarcinoma;prognosis;nomogram;SEERdatabase

　　脐尿管癌是一种罕见的非尿路上皮来源的恶

性肿瘤,占所有膀胱癌的比例不到1% [1],其来源

于在胚胎发育时泌尿生殖窦的胚胎残余物脐尿管,
因此常发生于膀胱顶部。诊断时,脐尿管癌需与尿

路上皮来源的腺癌相鉴别。脐尿管癌相比膀胱尿

路上皮癌的发病年龄较年轻,临床分期较高,高分

期者预后较差,5年总生存率(overallsurvival,OS)
约为50%,5年肿瘤特异性生存率(cancer-specific
survival,CSS)约为35% [2-3]。对于脐尿管癌需要

及时评价分期,及时治疗以获得最佳的预后效果。
由于脐尿管癌较为罕见,各个中心的治疗模式

和效果差异十分明显,目前仍缺乏大型、随机、前瞻

设计的临床研究。因此目前仍无明确公认的脐尿

管癌治疗指南。目前临床最常用的脐尿管癌分期

方法是Sheldon和 Mayo分期系统[4]。Sheldon分

期是于1984年提出的首个脐尿管癌分期系统[5]。
Mayo分期系统是于2006年基于一个更大患者队

列提出的分期系统[6]。Sheldon和 Mayo分期系统

具体范围如表1所示。二者在预测脐尿管癌的特

异性死亡率方面基本等效,既往有研究验证了分期

系统对国内患者队列预后的相关性[7]。但两大分

期系统在建立时所用的病例基数较少,且未纳入年

龄、性别等个体差异。因此,为增强预测脐尿管癌

患者预后的准确性,本研究基于SEER数据库,纳
入了包括患者年龄、性别、种族等个体差异信息的

综合因素,在 Sheldon分期和 Mayo分期的基础

上,力求建立更加精确的预测脐尿管癌患者预后生

存情况的列线图预测模型。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本文数据集来自SEER数据库,该数据库包含

了美国近50年来大部分地区的癌症患者的临床及

预后信息。使用SEERStat软件(版本8.4.0)检
索了2010—2018年所有脐尿管癌的患者信息。纳

入标准:临床诊断为脐尿管癌。排除标准:生存信

息,临床分期缺失;无阳性病理;非原发肿瘤。从

SEER数据库中提取患者信息,包括年龄、性别、种
族、组织学分期、淋巴结转移情况、全身转移情况、
是否接受过放/化疗、是否接受过手术治疗、生存时

间和生存状态等。再根据收集的信息以及 Shel-
don、Mayo 分 期 标 准 评 价 每 个 病 例 的 Sheldon、
Mayo分期。

表1　Sheldon分期和 Mayo分期

分期 Sheldon分期 Mayo分期

Ⅰ期 肿瘤仅局限于脐尿

管黏膜

肿瘤局限于脐尿管和

(或)膀胱

Ⅱ期 肿瘤突破脐尿管黏

膜层但仍局限于脐

尿管内

肿瘤向脐尿管或膀胱

肌层外扩展

Ⅲ期 出现局部淋巴结转移

　ⅢA期 肿瘤自脐尿管侵及

膀胱

　ⅢB期 肿瘤侵及腹壁

　ⅢC期 肿瘤侵及腹膜

　ⅢD期 肿瘤侵及除膀胱以

外其他器官

Ⅳ期 出现远处的淋巴结转

移或远处器官转移

　ⅣA期 淋巴结转移

　ⅣB期 远处转移

1.2　方法

收集患者的人口统计学信息和临床资料,整理

临床资料为分类变量。按6∶4的比例将总队列随

机分为训练队列和验证队列,并使用χ2 检验比较

训练队列和验证队列的临床资料基线情况。分别

针对包含Sheldon分期的数据集和包含 Mayo分

期的数据集进行单因素和多因素 Cox回归分析以

及双向逐步回归分析,筛选危险因素。将危险因素

用于构建Cox回归模型,绘制脐尿管癌患者预后的

列线图。之后使用验证集数据对建立的 Cox回归

模型进行验证,绘制受试者工作特征(receiverop-
eratingcharacteristic,ROC)曲线,并计算曲线下面

积(areaundercurve,AUC)值。绘制校正曲线,观
察一致性。绘制决策曲线分析(decisioncurvea-
nalysis,DCA),评价新模型的有效性。最后,计算

每例患者根据新模型得出的列线图总分,根据患者

的生存信息对列线图总分进行三分类,得出新模型

的低危、中危、高危分级。再根据新模型的风险分

级,绘制新模型下不同生存风险的 Kaplan-Meier
生存曲线。
1.3　统计学方法

使用R语言软件(版本4.1.2)进行统计学分

析。利用survival包、rms包进行单因素和多因素

Cox回归分析以及双向逐步回归分析,筛选危险因
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素并构建Cox回归模型,绘制列线图。利用pROC
包绘制ROC曲线,并计算 AUC值。利用rms包

绘制校正曲线,观察一致性。利用ggDCA 包绘制

DCA。利用 nomogramFormula包计算每例患者

根据新模型得出的列线图总分。利用 X-tile软件,
根据患者的生存信息对列线图总分进行三分类。
利用survival包进行生存分析,绘制 Kaplan-Meier
生存曲线。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般特征

本研究从SEER数据库中筛选纳入了413例

脐尿管癌患者,其中训练队列247例(59.8%),验
证队列166例(40.2%)。训练集和验证集的年龄、
性别、种族、T/N/M 分期、病理分期、淋巴结转移、
远处转移、手术治疗史、放疗史、化疗史、Sheldon分

期、Mayo分期等各项基线信息比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。截至2021年随访结束,共有

204例患者死于脐尿管癌。纳入患者在训练队列

和验证队列的临床特征基线情况见表2。
2.2　Cox回归分析和危险因素的筛选

使用R语言软件的“survival”包对年龄、性别、
种族、T分期、N分期、M 分期、病理分期、淋巴结转

移、远处转移、手术治疗史、放疗史、化疗史、Shel-
don分期、Mayo分期等因素进行单因素 Cox回归

分析,结果见表3。单因素分析筛选了年龄、T 分

期、N分期、M 分期、是否接受手术、Sheldon分期、
Mayo分期的P 值<0.05。

然而,在进行多因素 Cox回归分析的过程中,
我们发现 T分期、Sheldon分期、Mayo分期之间存

在共线性关系。因此我们并未纳入 T 分期信息,
并将年龄、N分期、M 分期、是否接受手术4个变量

分别结合Sheldon分期或 Mayo分期进行多因素

Cox回归分析,分析结果见表4。随后,使用双向逐

步回归法,当 AIC取最小值时,筛选出的变量作为

被选择的危险因素。

表2　纳入患者的训练队列和验证队列的临床特征基线情况 例(%)

变量
训练队列

(247例)
验证队列

(166例) P 值 变量
训练队列

(247例)
验证队列

(166例) P 值

年龄/岁 0.952 T分期 0.450
　<65 161(65.2) 103(62.1) 　T1 45(18.2) 39(23.5)

　65~75 55(22.3) 42(25.3) 　T2 55(22.3) 43(25.9)

　>75 31(12.5) 21(12.6) 　T3 109(44.1) 67(40.4)
性别 0.488 　T4 38(15.4) 17(10.2)

　男 141(57.1) 89(53.6) N分期 0.880
　女 106(42.9) 77(46.4) 　N0 207(83.8) 141(84.9)
种族 0.636 　N1 29(11.7) 17(10.2)

　白色人种 192(77.7) 127(76.5) 　N2 11(4.5) 8(4.8)

　黑色人种 26(10.5) 16(9.6) M 分期 0.247
　其他 29(11.7) 23(13.9) 　M0 213(86.2) 136(81.9)
病理类型 0.517 　M1 34(13.8) 30(18.1)

　尿路上皮癌 23(9.3) 21(12.6) Sheldon分期 0.341
　腺癌 201(81.4) 130(78.3) 　Ⅰ 43(17.4) 34(20.5)

　鳞癌 7(2.8) 5(3.0) 　Ⅱ 46(18.6) 36(21.7)

　其他 16(6.5) 10(6.1) 　Ⅲ 98(39.7) 57(34.3)
手术 0.381 　Ⅳ 60(24.3) 39(23.5)

　无 19(7.7) 17(10.2) Mayo分期 0.378
　有 228(92.3) 149(89.8) 　Ⅰ 89(36.0) 70(42.2)
淋巴结清扫 0.786 　Ⅱ 98(39.7) 57(34.3)

　无 141(57.1) 97(58.4) 　Ⅲ 18(7.3) 5(3.0)

　有 106(42.9) 69(41.6) 　Ⅳ 42(17.0) 34(20.5)
放疗 0.281 生存情况 0.549
　无 227(91.9) 157(94.6) 　生存 122(49.4) 87(52.4)

　有 20(8.1) 9(5.4) 　死亡 125(50.6) 79(47.6)
化疗 0.398 生存时间/月 64.1±3.7 59.5±4.0 0.411
　无 183(74.1) 129(77.7)

　有 64(25.9) 37(22.3)
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表3　针对脐尿管癌患者预后独立危险因素的单因素Cox回归分析结果

变量
单因素分析

HR 95%CI P 值
变量

单因素分析

HR 95%CI P 值

年龄/岁 M 分期

　<65 Reference 　M0 Reference

　65~75 1.259 0.811~1.953 0.305 　M1 2.648 1.731~4.052 <0.001
　>75 2.166 1.345~3.487 0.001 手术

性别 　无 Reference

　男 Reference 　有 0.504 0.283~0.897 0.019

　女 1.105 0.777~1.574 0.578 淋巴结清扫

种族 　无 Reference

　白色人种 Reference 　有 0.950 0.662~1.366 0.785

　黑色人种 0.895 0.501~1.600 0.709 放疗

　其他 1.090 0.622~1.910 0.763 　无 Reference
病理类型 　有 1.456 0.834~2.541 0.186

　尿路上皮癌 Reference 化疗

　腺癌 1.227 0.657~2.290 0.519 　无 Reference
　鳞癌 2.571 0.890~7.420 0.080 　有 1.254 0.852~1.844 0.250
　其他 1.724 0.713~4.169 0.226 Sheldon分期

T分期 　Ⅰ Reference

　T1 Reference 　Ⅱ 1.097 0.514~2.338 0.811

　T2 1.647 0.829~3.272 0.154 　Ⅲ 2.229 1.230~4.037 0.008
　T3 2.800 1.563~5.016 <0.001 　Ⅳ 4.481 2.457~8.172 <0.001
　T4 4.269 2.240~8.137 <0.001 Mayo分期

N分期 　Ⅰ Reference

　N0 Reference 　Ⅱ 2.142 1.342~3.419 0.001

　N1 2.027 1.260~3.262 0.004 　Ⅲ 2.586 1.275~5.243 0.008
　N2 5.009 2.561~9.796 <0.001 　Ⅳ 5.405 3.257~8.968 <0.001

表4　针对脐尿管癌患者预后危险因素分别结合 Mayo分期和Sheldon分期的多因素Cox回归分析结果

变量
多因素分析(结合 Mayo分期)

HR 95%CI P 值

多因素分析(结合Sheldon分期)

HR 95%CI P 值

年龄/岁

　<65 Reference Reference
　65~75 1.155 0.738~1.806 0.529 1.100 0.701~1.719 0.683
　>75 2.639 1.560~4.464 <0.001 2.906 1.737~4.861 <0.001
N分期

　N0 Reference Reference
　N1 0.777 0.320~1.886 0.577 0.589 0.243~1.429 0.242
　N2 0.812 0.173~3.797 0.791 1.802 0.685~4.738 0.233
M 分期

　M0 Reference Reference
　M1 0.266 0.051~1.382 0.115 0.826 0.365~1.871 0.647
手术

　无 Reference Reference
　有 0.779 0.396~1.530 0.468 0.852 0.435~1.672 0.642
Sheldon分期

　Ⅰ Reference
　Ⅱ 1.247 0.580~2.679 0.573
　Ⅲ 2.616 1.429~4.793 0.002
　Ⅳ 7.061 2.263~22.028 <0.001
Mayo分期

　Ⅰ Reference
　Ⅱ 2.358 1.468~3.786 <0.001
　Ⅲ 3.885 1.202~12.558 0.023
　Ⅳ 19.226 3.311~111.615 <0.001
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2.3　新模型的构建

根据危险因素的结果,使用训练队列的患者信

息,将筛选出的危险因素,分别以 Sheldon分期、
Mayo分期为基础建立 Cox回归模型。以Sheldon
分期为基础建立的Cox回归模型,C指数为0.71±
0.02。以 Mayo分期为基础建立的Cox回归模型,C

指数为0.71±0.02。证明回归模型的预测精度较

好。分别对2个 Cox回归模型绘制列线图。列线

图显示,年龄、N 分期、M 分期、Sheldon 分期与

Mayo分期与脐尿管癌患者的生存相关。绘制的列

线图见图1。

a:基于Sheldon分期建立的新模型列线图;b:基于 Mayo分期建立的新模型列线图。
图1　基于新模型绘制的列线图

2.4　新模型的验证

在验证集队列中,根据相同的危险因素,同样

分别建立以 Sheldon分期、Mayo分期为基础的

Cox回归 模 型。以 Sheldon 分 期 为 基 础 建 立 的

Cox回归模型,C指数为0.71±0.03。以 Mayo分

期为基础建立的 Cox回归模型,C指数为0.72±
0.03。证明回归模型的预测精度较好。

在训练队列中,针对训练队列的2个Cox回归

模型绘制ROC曲线。以Sheldon分期为基础的列

线图模型绘制ROC曲线(图2a),3年、5年的AUC

值分别为75.5(68.2,82.8)、75.5(68.5,82.4);以
Mayo分期为基础的列线图模型绘制 ROC 曲线

(图2b),3年、5年的 AUC值分别为75.1(67.5,
82.7)、74.9(67.6,82.2)。同样地,针对验证队列

的2个 Cox回归模型绘制 ROC曲线,以Sheldon
分期为基础的列线图模型绘制 ROC曲线(图2c),
3年、5 年的 AUC 值分别为 80.5(71.6,89.4)、
73.3(64.2,82.4);以 Mayo分期为基础的列线图

模型绘制 ROC曲线(图2d),3年、5年的 AUC值

分别为82.2(73.1,91.3)、72.2(62.3,82.1)。

a:使用训练队列基于Sheldon分期的新模型绘制3年、5年 OS的ROC曲线;b:使用训练队列基于 Mayo分期的新模型

绘制3年、5年 OS的 ROC曲线;c:使用验证队列基于Sheldon分期的新模型绘制3年、5年 OS的 ROC曲线;d:使用

验证队列基于 Mayo分期的新模型绘制3年、5年 OS的 ROC曲线。
图2　列线图预测3年、5年生存率的ROC曲线和AUC

　　在训练队列和验证队列中,我们分别根据以

Sheldon分期为基础和以 Mayo分期为基础的新列

线图模型绘制了校准曲线,3年和5年的校准曲线

均显示列线图模型的预测效能较好(图3)。我们

也绘制了DCA曲线,也显示列线图良好的预测性

能(图4)。
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a:基于Sheldon分期建立的新模型列线图的3年、5年校准曲线;b:基于 Mayo分期建立的新模型列线图的3年、5年校

准曲线。
图3　列线图校准曲线

a:基于Sheldon分期建立的新模型的 DCA曲线;b:基于 Mayo分期建立的新模型的 DCA曲线。
图4　新模型的DCA曲线

2.5　新风险分级的建立

以Sheldon分期为基础的新列线图模型和以

Mayo分期为基础的新列线图模型都体现出良好的

预后预测性能,因此我们分别计算了所有患者列线

图评分,并使用X-tile工具,结合患者的生存信息,
对列线图评分分成3个危险等级。对改良的Shel-
don分期,评分<90为低风险组,评分90~120为

中风险组,评分>120为高风险组。针对3个风险

组绘制的生存曲线见图5a。对改良的 Mayo分期,
评分<65为低风险组,评分65~95为中风险组,
评分>95为高风险组。针对3个风险组绘制的生

存曲线见图5b。生存曲线显示了改良的Sheldon
和 Mayo预测模型对脐尿管癌的生存预测分类效

果较好。

a:基于Sheldon分期建立的新模型分期的生存曲线;b:基于 Mayo分期建立的新模型分期的生存曲线。
图5　新分期的生存曲线
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3　讨论

脐尿管癌比较罕见,仅占全部膀胱恶性肿瘤的

约1% [1]。然而其预后一般,且转移率较高,一项

纳入152例患者的临床研究显示有高达30%的患

者出现淋巴结或远处转移[8],在本研究中纳入的病

例中有24%的患者出现淋巴结转移或远处转移。
尽管缺乏大样本临床研究的数据,但根据已发表的

临床研究和病例报告,脐尿管癌的主要病理类型是

腺癌,此外,也出现少量鳞癌、尿路上皮癌以及神经

内分泌癌等[9-11]。本研究纳入的患者中,82.4%的

患者病理类型为腺癌。关于脐尿管癌的治疗目前

尚无共识标准,临床主要应用的是手术治疗,但膀

胱全切除术和部分膀胱切除术的选择仍有争议。
此外,放化疗也广泛应用于临床[12-13]。目前,由于

病例较为罕见,关于脐尿管癌的预后因素的临床研

究较少,性别、年龄、手术、放化疗等个体治疗因素

对预后的影响尚有争议。
本研 究 基 于 SEER 数 据 库 的 病 例 信 息,在

Sheldon分期和 Mayo分期的基础上,构建了脐尿

管癌患者的3年、5年生存的Sheldon和 Mayo改

良的列线图预测模型。在筛选的过程中我们纳入

了性别、年龄、种族、病理类型、肿瘤 T/N/M 分期

以及治疗方案的选择(手术、放化疗)等各项可能影

响预后的因素,使用回归分析筛选危险因素后,将
筛选出的危险因素构建了列线图模型。在训练队

列和验证队列中,以Sheldon分期和 Mayo分期为

基础的改良列线图模型的C指数均高于0.7,绘制

的ROC曲线的 AUC也都在0.7以上。我们还通

过良好的校准曲线拟合度和DCA曲线进一步证实

了预测模型的有效性。
在单因素分析中,我们发现了年龄、手术、T/

N/M 分期等因素与脐尿管癌的预后有比较显著的

相关性。脐尿管癌的高危人群是中老年人,且结合

目前的临床经验,以及结合列线图显示,随着年龄

增长,脐尿管癌的预后更差。是否接受手术对预后

也有一定影响。目前对于脐尿管癌的手术方案主

要有部分膀胱切除术以及根治性膀胱全切术。一

些研究指出,根治性膀胱全切术相较于部分膀胱切

除术并没有展现出明显的生存优势[14-15]。只有在

部分膀胱切除术会导致膀胱容量不足或功能丧失,
或者肿瘤负荷量大,无法获得阴性切缘时才考虑根

治性膀胱切除术[13]。对于部分膀胱切除术,有研

究指出联合切除脐和脐尿管韧带的部分膀胱切除

术相对单纯部分膀胱切除术有更高的中位生存

率[16-17]。在手术中同时行扩大盆腔淋巴结清扫术,
在既往的研究中未体现出更好的生存获益,反而增

加了术后并发症的风险。这也与本研究中淋巴结

清扫并未体现更优的预后相符[8]。另外,有研究指

出,脐尿管癌经过手术干预后,复发率可达40%,

包括局部复发甚至肝脏或肺转移,其中膀胱部分切

除术术后复发率要高于膀胱根治性切除术[18-19]。
总之,尽管复发率和远处转移率不高,但及时的膀

胱部分切除联合脐和脐尿管切除术或根治性膀胱

切除术对于患者是必要的。
由于脐尿管癌的术后复发率较高,术后辅助化

疗成为术后复发患者的重要选择。然而,之前的一

些研究指出,术后化疗对改善预后并未展现出明显

益处。目前最常用的化疗药物包括5-氟尿嘧啶、顺
铂、紫杉醇、阿霉素等,尽管基于5-氟尿嘧啶的化疗

方案显示较好的疗效,但对于远处转移的患者,目
前尚没有共识的标准化疗方案[12,17,20]。与其他研

究结果相同,本研究同样未发现化疗是可以显著改

善脐尿管癌预后的影响因素[6]。脐尿管癌对放疗

的敏感性较差,目前对脐尿管癌放疗的相关临床研

究较少。
本研究首次将Sheldon分期、Mayo分期纳入

了患者生存预后的回归分析,得出了Sheldon分期

和 Mayo分期都是患者生存预后的独立影响因素,
二者呈现线性相关。Mayo分期系统相较于Shel-
don分期系统具有分类更简便的优势,二者在预测

生存时间的能力方面旗鼓相当。Ding等[21]发表的

研究同样是基于公共数据库建立的脐尿管癌患者

预后预测模型,该研究指出,TNM 分期相对年龄结

合Sheldon分期和 Mayo分期后更适合作为构成

预后预测模型评分的因素。在本研究中发现,T/
N/M 分期在多因素分析中相对 Sheldon分期和

Mayo分期并未体现出对脐尿管癌患者预后的显著

影响。我们的结果在单纯使用年龄结合 Sheldon
分期和 Mayo分期的基础上加入了 N/M 分期因

素。使用 Sheldon分期 + 年龄 +N 分期和使用

Mayo分期+年龄+M 分期得出的改良预测模型

的 AUC值与该研究以 TNM 分期为基础建立的预

后预测模型的 AUC 值相当。在 Sheldon分期和

Mayo分期基础上使用年龄和 N/M 分期构成的新

预测模型对脐尿管癌的预后预测更加简便,增加了

临床上的实用性。
本研究不足之处在于,首先,尽管SEER数据

库纳入许多影响患者预后的信息指标,但仍缺乏包

括放化疗具体方案、手术具体方案等详尽指标,影
响了列线图模型的准确度。此外,本研究只纳入了

由数据库收集的患者,由于脐尿管癌较为罕见的原

因,后续仍需要多中心、大样本的病例数据对模型

外部验证以证实该模型的准确性。
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