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乳头状肾细胞癌预后预测模型的构建与验证：
一项基于SEER数据库的回顾性研究

王家武，姜 庆
（重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，重庆 400010）

【摘 要】目的：建立一个用于评估乳头状肾细胞癌（papillary renal cell carcinoma，PRCC）预后的列线图。方法：获取 SEER
（Surveillance，Epidemiology，and End Results）数据库的 6 028例 PRCC患者的临床数据，并将其随机分为训练队列（n=4 220）和

验证队列（n=1 808）。使用Cox比例风险回归分析来筛选与PRCC预后相关的临床病理特征。基于Cox模型，构建一个列线图

预测PRCC患者的预后，用受试者操作特征曲线及C指数检测模型的区分度，用校准图来评估列线图的预测准确性。结果：从

SEER数据库中检索到 6 028例PRCC患者的数据。Cox比例风险回归分析结果显示，诊断时的年龄、级别、肿瘤淋巴结转移分

期（TNM，AJCC，第 7版）、手术治疗、肿瘤数量和婚姻状况是重要的独立预后变量。将所有变量合并以建立列线图。在训练和

验证队列中，列线图模型的C指数分别为 0.807（95%CI=0.779~0.834）和 0.800（95%CI=0.759~0.841），而AJCC TNM分期的C指

数分别为 0.686（95%CI=0.667~0.706）和 0.668（95%CI=0.638~0.697），表明与AJCC TNM分期系统相比，列线图在训练和验证队

列中都表现出了良好的总生存率（overall survival，OS）预测能力。校准曲线显示列线图的生存率预测与实际生存率之间高度

一致。结论：本研究构建的列线图显示出良好的预测性能，有助于临床评估PRCC患者OS，从而为患者制定个体化的治疗策略

提供依据。
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Construction and validation of a predictive model for the prognosis of 
papillary renal cell carcinoma： a retrospective study based on the 

Surveillance，Epidemiology，and End Results database
Wang　Jiawu，Jiang　Qing

（Department of Urology，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To establish a nomogram model for evaluating the prognosis of papillary renal cell carcinoma（PRCC）. Methods：
Clinical data were collected from 6 028 patients with PRCC in the Surveillance，Epidemiology，and End Results（SEER） database，and 
they were randomly divided into the training cohort with 4 220 patients and the validation cohort with 1 808 patients. A Cox 
proportional-hazards regression model analysis was used to identify the clinicopathological features associated with the prognosis of 
PRCC. A nomogram was established based on the Cox model to predict the prognosis of patients with PRCC； the receiver operating 
characteristic（ROC） curve and C-index were used to evaluate the discriminatory ability of the model，and the calibration curve was 
used to assess the predictive accuracy of the nomogram model. Results：The data of 6 028 patients with PRCC were retrieved from the 
SEER database. The Cox proportional-hazards regression model analysis showed that age at diagnosis，grade，tumor-node-metastasis 
stage（TNM，AJCC，7th edition），surgical treatment，tumor number，and marital status were significant independent prognostic vari⁃
ables，and all the variables were combined to establish a nomogram. The nomogram model had a C-index of 0.807（95%CI=0.779-
0.834） in the training cohort and 0.800（95%CI=0.759-0.841） in the validation cohort，and AJCC TNM stage had a C-index of 0.686
（95%CI=0.667-0.706） in the training cohort and 0.668（95%CI=0.638-0.697） in the validation cohort，suggesting that compared 
with AJCC TNM stage，the nomogram model exhibited a good predictive ability for overall survival（OS） rate in the training and validation 
cohorts. The calibration curve showed high consistency between the OS rate predicted by the nomogram and the actual OS rate. 

Conclusion：The nomogram established in this study shows an ex⁃
cellent predictive performance and can help to evaluate the OS of 
patients with PRCC，thereby providing a basis for developing indi⁃
vidualized treatment strategies.
【Key words】papillary renal cell carcinoma；nomogram；Surveil⁃
lance Epidemiology，and End Results database；prognosis
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肾细胞癌是常见的泌尿系统恶性肿瘤之一。

据统计，美国每年新增病例 62 700 例[1]，中国新增

66 800例[2]。尽管近年来诊断技术和靶向治疗发展

迅速，但约 20%的患者在最初诊断时已经发展到晚

期，约 30%的局限性肾细胞癌患者在接受手术后复

发[3-4]。因此，在临床中非常有必要准确评估肾细胞

癌的预后，以便于为不同肾细胞癌患者进行个体化

治疗，选择最佳的治疗策略。

肾细胞癌根据不同病理类型可以分为透明细

胞癌、乳头状肾细胞癌、嫌色细胞癌和其他类型[5-6]。
乳头状肾细胞癌是仅次于肾透明细胞癌、第二常见

的病理亚型，占肾细胞癌的 10%~20%[7]。Margulis V
等[8]发现，乳头状肾细胞癌和肾透明细胞癌患者在

临床表现、预后和患者结局方面存在显著差异。目

前绝大多数都聚焦于肾细胞癌（包括肾透明细胞癌

和非肾透明细胞癌）[9-13]和单纯肾透明细胞癌[14-15]的
预后评估，然而，对于如何准确地预测乳头状肾细

胞癌患者的生存预后，还缺乏统一意见。

目前，美国癌症联合委员会（American Joint 
Committee on Cancer，AJCC）分期系统是预测肾癌患

者生存预后的金标准[16]。然而，即使在AJCC分期相
同的患者中，患者的生存结果也可能截然不同。许

多其他重要因素，如年龄、种族、性别、肿瘤数量、肿

瘤分化和手术治疗，也与多种肿瘤的预后密切相

关[17-18]。因此，与 AJCC 分期相比，结合临床病理特

征、更精细的分期系统可能对生存预后的预测更准

确、可靠。

列线图作为一种有效而方便的预测工具，结合

肿瘤 TNM 分期和其他重要的临床病理特征可以用

来预测肿瘤患者的临床结局[19-22]。因此，本研究根据

从SEER（Surveillance，Epidemiology，and End Results）
数据库中检索的大量乳头状肾细胞癌患者的临床

病理资料，筛选出与预后相关的临床病理特征，并

建立了列线图用于预测乳头状肾细胞癌患者的总

生存率（overall survival，OS）。与单独的 AJCC TNM
第 7版分期系统相比，临床病理特征和AJCC分期的

结合可以更准确地预测患者的OS[23-24]，为乳头状肾

细胞癌患者临床制定更优的、个性化的治疗策略提

供依据。

1　材料与方法

1.1　一般资料

从 SEER 数据库中获取乳头状肾细胞癌患者的相关资

料。纳入标准如下：①诊断为乳头状肾细胞癌；②病理组织

ICD-O-3编号为 8130；③具有完整的临床病理特征，包括诊

断时的年龄、种族、左/右侧、肿瘤数量、组织学分级、手术治

疗情况和TNM分期（AJCC第7版[2010+]）；④完整的随访，包

括生存时间和存活状态。没有上述临床病理特征或数据不

全的患者则排除在研究之外。

1.2　分析指标

研究指标包括诊断时的年龄、性别（女性或男性）、种族、

左侧或右侧、组织学分级、手术治疗（包括不手术、肾部分切

除术和根治性肾切除术）、肿瘤数量（多发或单发）和TNM分

期（AJCC，第7版），包括T1/T2/T3/T4/N0/N1/M0/M1期。将肿瘤数

量和诊断时的年龄转换为分类变量，用于后续分析。乳头状

肾细胞癌患者的总生存率作为终点指标。

1.3　列线图模型的构建与验证

列线图分别使用训练队列和验证队列进行内部和外部

验证。首先，应用更适合的 C 指数评估列线图模型和 TNM
分期系统在预后预测方面的性能[25]，C指数的数值范围为0.5
至 1，其越大表示模型的预测性能越好。采用列线图的校准

曲线来评估列线图模型和真实模型之间的一致性 [23]。
1.4　统计学处理

应用 Rx64 3.6.0 软件进行统计学分析。计数资料用率

表示，组间比较采用卡方检验。采用Kaplan-Meier方法绘制

生存曲线，生存率比较采用 log-rank法，多变量分析采用Cox
风险比例模型。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　纳入病例基本特征

本研究共计纳入6 028例符合条件的乳头状肾细胞癌患

者，其中，4 220例患者被随机分配到一组作为训练队列，用

于构建和内部验证本研究的列线图；其余的 1 808例患者作

为外部验证的验证队列。这些队列的临床病理特征和人口

统计学特征如表 1所示。在随访结束时，训练组中共有 485
例死亡病例，验证组中共有 210例死亡病例。两组患者的平

均总生存期为 31个月。在训练队列和验证队列中，大多数

病例为白人男性，年龄超过50岁，为T1、N0和M0期，约三分之

二的病例为单发肿瘤。值得注意的是，左右两侧乳头状肾细

胞癌的发病率无明显差别。此外，大多数乳头状肾细胞癌患

者接受了包括部分和根治性肾切除术在内的手术治疗。

2.2　乳头状肾细胞癌独立预后指标的筛选

使用单变量和多变量 Cox 比例风险回归分析所有临床

病理指标对总生存率的影响，并使用风险比量化每个临床病

理指标对总生存率的影响。具体的临床病理指标包括：诊断

时的年龄、性别、种族、左/右侧、Fuhrman 分级、TNM 分期

（TNM，AJCC，第 7 版）、手术治疗情况、肿瘤数量和婚姻状

况。结果如表2所示。在单变量和多变量Cox比例风险回归

分析结果显示，除了性别、种族和左右侧外，其余所有变量均

具有统计学差异。

根据风险评分将训练队列中的患者分为低风险组和高

风险组。生存分析结果显示，低风险组的患者生存时间明显

长于高风险组（图 1）。然后，采用时间依赖性 ROC 曲线分

析，并使用 AUC 值来测试预后预测的敏感性和特异性。结

果表明，3年和 5年总生存率的 AUC值分别为 0.777和 0.757
（图2），表明该模型具有较好的预测性能。
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使用 Kaplan-Meier 方法绘制了这些独立预后变量的生

存曲线，如图 3 和图 4 所示。结果表明，诊断时的年龄、

Fuhrman分级、TNM分期、手术治疗情况、肿瘤数量和婚姻状

况是乳头状肾细胞癌患者总生存率的独立危险因素（图 3）。

然而，性别、种族和左右侧与总生存率之间没有显著相关性

（图4）。

表 1　6 028 例患者基线资料及临床特征（n，%）

项目

诊断时年龄/岁
　　<40
　　40～
　　50～
　　60～
　　70～
　　80～
性别

　　男性

　　女性

种族

　　黑种人

　　白种人

　　其他

侧别

　　左侧

　　右侧

Fuhrman分级

　　Ⅰ
　　Ⅱ
　　Ⅲ
　　Ⅳ
T分期

　　T1
　　T2
　　T3
　　T4
N分期

　　N0
　　N1
M分期

　　M0
　　M1
手术治疗情况

　　未手术

　　肾部分切除术

　　根治性肾切除术

肿瘤数量

　　单发

　　多发

婚姻状态

　　已婚

　　未婚

　　未知

原始队列

（n=6 028）

218（3.62）
609（10.10）

1 508（25.02）
2 096（34.77）
1 262（20.94）

335（5.56）

4 559（75.63）
1 469（24.37）

1 793（29.74）
4 008（66.49）

227（3.77）

3 026（50.20）
3 002（49.80）

654（10.85）
3 122（51.79）
2 059（34.16）

193（3.20）

4 683（77.69）
646（10.72）
658（10.92）

41（0.68）

5 799（96.20）
229（3.80）

5 860（97.21）
168（2.79）

153（2.54）
3 335（55.33）
2 540（42.14）

3 976（65.96）
2 052（34.04）

3 584（59.46）
2 102（34.87）

342（5.67）

训练队列

（n=4 220）

150（3.55）
420（9.95）

1 043（24.72）
1 482（35.12）

881（20.88）
244（5.78）

3 187（75.52）
1 033（24.48）

1 251（29.64）
2 813（66.66）

156（3.70）

2 124（50.33）
2 096（49.67）

468（11.09）
2 150（50.95）
1 464（34.69）

138（3.27）

3 278（77.68）
448（10.62）
465（11.02）

29（0.69）

4 057（96.14）
163（3.86）

4 100（97.16）
120（2.84）

105（2.49）
2 341（55.47）
1 774（42.04）

2 771（65.66）
1 449（34.34）

2 500（59.24）
1 484（35.17）

236（5.59）

验证队列

（n=1 808）

68（3.76）
189（10.45）
465（25.72）
614（33.96）
381（21.07）

91（5.03）

1 372（75.88）
436（24.12）

542（29.98）
1 195（66.10）

71（3.93）

902（49.89）
906（50.11）

186（10.29）
972（53.76）
595（32.91）

55（3.04）

1 405（77.71）
198（10.95）
193（10.67）

12（0.66）

1 742（96.35）
66（3.65）

1 760（97.35）
48（2.65）

48（2.65）
994（54.98）
766（42.37）

1 205（66.65）
603（33.35）

1 084（59.96）
618（34.18）
106（5.86）

χ2值

2.762

0.091

0.286

0.099

4.069

0.281

0.156

0.166

0.228

0.547

0.624

P值

0.987

0.956

0.990

0.951

0.667

0.999

0.925

0.920

0.994

0.761

0.960
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表 2　单因素及多因素 Cox 比例风险回归分析结果

变量

诊断时年龄/岁
　　<40
　　40~49
　　50~59
　　60~69
　　70~79
　　≥80
性别

　　女性

　　男性

种族

　　黑种人

　　白种人

　　其他

侧别

　　左侧

　　右侧

Fuhrman分级

　　Ⅰ级

　　Ⅱ级

　　Ⅲ级

　　Ⅳ级

T分期

　　T1期
　　T2期
　　T3期
　　T4期
N分期

　　N0期
　　N1期
M分期

　　M0期
　　M1期
手术治疗情况

　　未手术

　　肾部分切除术

　　根治性肾切除术

肿瘤数量

　　单发

　　多发

婚姻状态

　　已婚

　　未婚

　　未知

单因素Cox比例风险回归分析

HR

1（参考值）

1.134
1.984
2.236
4.041
6.991

1（参考值）

1.161

1（参考值）

1.157
1.031

1（参考值）

0.945

1（参考值）

1.051
1.763
4.823

1（参考值）

2.010
3.718

12.73

1（参考值）

10.123

1（参考值）

14.381

1（参考值）

0.079
0.293

1（参考值）

1.361

1（参考值）

1.393
1.220

95%CI

0.484~2.654
0.921~4.277
1.047~4.774
1.894~8.625

3.209~15.229

0.935~1.441

0.945~1.416
0.622~1.710

0.791~1.129

0.753~1.467
1.266~2.463
3.173~7.331

1.547~2.611
3.008~4.596

8.074~20.079

8.030~12.760

11.300~18.300

0.056~0.111
0.215~0.401

1.136~1.629

1.158~1.677
0.836~1.782

P

0.772
0.080
0.038

<0.001
<0.001

0.176

0.159
0.905

0.531

0.769
0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.001

<0.001
0.302

多因素Cox比例风险回归分析

HR

1（参考值）

1.504
2.977
3.567
5.534
7.214

1（参考值）

1.233

1（参考值）

1.091
1.006

1（参考值）

0.977

1（参考值）

0.999
1.313
1.604

1（参考值）

1.297
1.795
1.855

1（参考值）

2.425

1（参考值）

5.148

1（参考值）

0.147
0.375

1（参考值）

1.314

1（参考值）

1.350
1.382

95%CI

0.637~3.549
1.371~6.465
1.654~7.692

2.569~11.922
3.279~15.873

0.981~1.550

0.883~1.349
0.602~1.682

0.816~1.169

0.713~1.399
0.931~1.852
1.027~2.506

0.986~1.708
1.397~2.308
1.100~3.131

1.787~3.290

3.765~7.040

0.102~0.212
0.268~0.526

1.090~1.584

1.107~1.647
0.938~2.037

P

0.352
0.006
0.001

<0.001
<0.001

0.072

0.419
0.982

0.798

0.996
0.121
0.038

0.063
<0.001
0.021

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.004

0.003
0.102
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2.3　列线图模型的构建

所有临床病理特征，包括诊断时的年龄、性别、种族、左/
右侧、Fuhrman分级、TNM分期（TNM，AJCC，第 7版）、手术治

疗情况、肿瘤数量和婚姻状况用来构建列线图用于预测乳头

状肾细胞癌患者的 3年和 5年总生存率（图 5）。列线图为每

个临床病理指标的每个子类型分配了一个分数。通过将与

每个临床病理指标相关的分数相加，将总分定位在最底层，

从而预测患者的 3年和 5年的总生存率。列线图结果显示，

80 岁以上是影响总生存率的主要原因，其次是手术治疗情

况和 AJCC TNM 分期。左右侧和种族对总生存率的影响最

小。例如，1例 70岁的黑人男性已婚患者，患右侧乳头状肾

细胞癌，Fuhrman分级为Ⅳ级，分期为T2N0M0期，接受根治性

肾切除手术，根据列线图，总评分大于 180，其 3 年和 5 年的

总生存率分别约为75%和60%。

A. 3年总生存率预测模型的受试者操作特征曲线（AUC=0.777） B. 5年总生存率预测模型的受试者操作特征曲线（AUC=0.757）
图 2　乳头状肾细胞癌患者 3 年和 5 年总生存率预测模型的受试者操作特征曲线

图 3　多因素 Cox 回归分析中得到的与总生存率显著相关的临床病理特征变量的 Kaplan-Meier 生存曲线

图 1　高风险组和低风险组乳头状肾细胞癌患者生存曲线
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2.4　列线图模型的验证

在训练和验证队列中，列线图模型的 C 指数分别为

0.807（95%CI=0.779~0.834）和 0.800（95%CI=0.759~0.841），

表明该模型具有较好的预测性能，可用于乳头状肾细胞癌患

者总生存率的预测评估。此外，使用训练队列和验证队列

比较了该列线图模型和 AJCC TNM 第 7 版分期系统在总生

存率预测方面的差异。在训练和验证队列中，AJCC TNM

分期的 C 指数分别为 0.686（95%CI=0.667~0.706）和 0.668
（95%CI=0.638~0.697），显著小于列线图的 C 指数。这表

明，在总生存率预测方面，列线图预测能力优于 AJCC 
TNM 分期。此外，3 年和 5 年总生存率的内部和外部校准

图表明，在训练队列和验证队列中，列线图的预测值和

真实值之间具有良好的相关性和可靠性（图 6，图 7）。

图 4　多因素 Cox 回归分析中得到的与总生存率无显著相关的临床病理特征变量的 Kaplan-Meier 生存曲线

图 5　乳头状肾细胞癌患者 3 年和 5 年总生存率预测模型的列线图
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3　讨 论

到目前为止，已经开发了许多基于不同变量的

预测模型来评估肾细胞癌患者的生存结局。2007
年，Karakjewicz PI 等[26]基于 2 530 例接受根治性或

部分性肾切除术的患者构建了一个术后肾癌特异

性生存列线图，并使用 1 422 例外部病例进行了验

证。该列线图中包括的因素包括 2002年 TNM分期

系统、肿瘤大小、组织学亚型、Fuhrman分级、局部症

状、年龄和性别。结果显示，肾切除术后 1年、2年、

5 年和 10 年的预测准确率分别为 87.8%、89.2%、

86.7% 和 88.6%。UISS[27]和 Cindolo 模型[28]也被广泛

用于预测肾切除术后肾细胞癌患者的生存结果。

最近，Zhang G等[15]发现，诊断时的年龄、种族、性别、

Fuhrman分级、婚姻状况、TNM分期和手术方法与肾

细胞癌患者的预后显著相关，他们根据上述因素制

定了列线图，用于预测 3年、5年和 10年的总生存率

和肿瘤特异性生存率。Klatte T 等[29]首次构建了肾

细胞癌患者的肿瘤特异性生存列线图。结果表明，

T 分期、M 分期、偶发肿瘤、肿瘤坏死程度和血管侵

袭被认是独立的预后因素，作者将其结合起来构建

了列线图。然而，这个列线图基于一个较小的患者

队列（258例用于训练，177例用于外部验证），这大

大降低了结果的可靠性。

在本研究中，根据 SEER 数据库中的大量乳头

状肾细胞癌患者，首次结合了个体临床病理和人口

统计学信息，建立了用于预测个体总生存率的列线

图，并且在内部或外部验证中表现出较好的辨别

力。在预测总生存率方面，列线图显示出比第 7版

AJCC TNM 分期更有好的精度和可靠性。此外，使

用 Kaplan-Meier 方法评估了每个独立预后变量的

图 6　乳头状肾细胞癌患者 3 年和 5 年生存率预测模型列线图内部验证校准曲线

图 7　乳头状肾细胞癌患者 3 年和 5 年生存率预测模型列线图外部验证校准曲线
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生存曲线，表明所有变量与总生存率之间存在显著

相关性。

本研究中列线图由 9个临床病理变量组成，包

括诊断时的年龄、性别、种族、左右侧、Fuhrman 分

级、肿瘤数量、TNM分期、手术治疗和婚姻状况。在

之前的研究中，年龄被认为是总生存率的一个重要

预后指标[30-31]，因为其可能与人体器官一样，随着年

龄的增加而衰退有关。Kaplan-Meier曲线分析结果

显示，随着年龄的增长，乳头状肾细胞癌患者的 OS
降低，80岁以上的患者生存时间最短。TNM分期和

Fuhrman分级较高的患者与不良预后显著相关。此

外，接受部分肾切除术的患者似乎比接受根治性肾

切除术或不手术的患者有更好的总生存率。这可

能是因与大多数接受部分肾切除术的患者都处于

早期TNM分期有关。根据生存曲线，单发肿瘤的患

者往往比多发肿瘤的患者预后更好。值得注意的

是，本研究结果显示，种族、性别和左右侧与乳头状

肾细胞癌患者的总生存率之间没有显著相关性，这

与多变量Cox回归分析的结果一致。

Lam JS等[32]报道称，由于生存异质性，即使在个

别阶段，单凭 TNM 分期不足以有效预测患者的预

后。与 TNM 分期相比，本研究列线图模型不仅简

单，而且可以为乳头状肾细胞癌个体患者的总生存

率预测提供定量可靠的工具。例如，2 例乳头状肾

细胞癌病例（同为右侧肿瘤，T3N1M0，病理分级Ⅳ
级）：病例A为 1例 40岁的黑种人已婚女性患者，患

有单发肿瘤，接受了根治性肾切除术，得分约为 170
分；病例B为1例50岁的黑种人结婚男性患者，患单

发肿瘤，接受根治性肾切除，得分约 215分。根据传

统的TNM分期预测，这 2例患者具有相同的TNM分

期，应该预后相似。但根据列线图，这两名患者的 3
年和 5 年 OS 分别为 80%、65% 和小于 65% 和 45%。

这说明了 TNM 分期系统在个体预后预测中缺乏个

体化分析的缺点。因此，本研究列线图对于随访期

乳头状肾细胞癌患者的评估和临床治疗的选择很

重要。例如，由于预后良好，TNM分期较早、组织学

分化良好的年轻患者可以接受手术，而预期寿命较

短、TNM 分期较晚、组织学差的老年患者则不能接

受手术。然而，纯粹依靠 TNM 分期来为患者选择

治疗策略可能是不恰当的，临床医生必须依靠他

们的临床经验来做出更合适的决定。因此，医生将

能够更好地使用由临床病理变量组成的列线图为

乳头状肾细胞癌患者选择最佳治疗策略。

总的来说，本研究列线图比以前的模型有一些

优势。第一，这是迄今为止第一项基于大规模人群

队列预测乳头状肾细胞癌患者 OS 的研究。第二，

本研究包括了几个重要的临床变量，如诊断时的年

龄、种族、偏侧性、Fuhrman分级、肿瘤数量、TNM 分

期和婚姻状况，这些变量能够提高列线图模型的准

确性。第三，应用C指数和校准图来评估列线图的

准确性。列线图模型的所有 C 指数均超过 0.7，表
明该模型具有良好的准确性。第四，本研究采用

Kaplan-Meier 曲线分析，结果显示这些变量与总生

存率显著相关。第五，该模型中的临床病理变量很

容易获得，可以更好地反映患者状态和肿瘤特征。

尽管本研究的列线图显示出极好的准确性，但

必须考虑存在以下几个局限性。首先，这项研究受

到 SEER 数据库的限制，包括缺乏关于其他关键预

后变量的足够数据，如ECOG预后评分、详细的组织

学信息，这些数据已被证明是 OS的预测因素[33]，而
这些预测因素尚未在本研究中进行分析。其次，

SEER 数据库中主要以白种人和黑种人为主，尚需

纳入更多人种进行研究以验证本研究的结果，以扩

大该列线图的使用人群范围。此外，缺乏足够的化

疗和放疗数据。另外，该列线图是基于回顾性数

据，这不可避免地会导致选择偏差的风险。该模型

应通过前瞻性研究进一步验证。最后，作为临床医

生选择个性化治疗策略的简易工具，该模型并没有

包括所有预后因素，也不能在临床工作中提供最精

确的预后预测。

本研究表明，诊断时年龄、Fuhrman 分级、TNM
分期、手术治疗情况、肿瘤数量和婚姻状况是乳头

状肾细胞癌患者的独立预后变量。基于患者的具

体临床病理特征建立列线图预测乳头状肾细胞癌

患者第 3年和第 5年的OS准确性较好。其C指数在

内部和外部验证中都表现出良好的预测性能。该

列线图可能有利于临床医生评估个体化预后预测，

并为乳头状肾细胞癌患者提供适当的治疗策略。
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