
临床信息学
第 39卷第 10期 医学信息 Vol. 39 No.10

2026年 5月 Journal of Medical Information May 2026

作者简介：陈奕殷（1995.8-），女，福建漳州人，硕士，技师，主要从事

临床检验诊断学研究

基于 SEER数据库分析女性肺癌患者远处转移的危险因素
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摘要院目的 基于 SEER数据库构建女性肺癌远处转移的预测模型袁并验证其临床效能遥方法 纳入 SEER数据库中 15 126例女
性肺癌患者袁随机分为训练集渊10 588例冤和验证集渊4538例冤遥通过单因素及多因素逻辑回归筛选危险因素袁构建预测远处转移
的列线图袁并通过受试者工作特征曲线下面积渊AUC冤评估其区分度袁通过校准曲线评估其校准性能袁通过决策曲线分析渊DCA冤
评估其临床实用性遥 结果 有 24.43%渊3696例冤 患者在诊断时存在远处转移遥 多因素分析显示袁 非白人及黑人种族 渊 =
1.278袁95% 院1.071~1.527冤尧T2 分期 渊 =2.172袁95% 院1.946~2.426冤尧T3分期 渊 =4.154袁95% 院3.678~4.696冤尧T4 分期
渊 =8.222袁95% 院7.253~9.328冤尧N1分期渊 =1.944袁95% 院1.721~2.195冤尧N2分期渊 =4.385袁95% 院4.021~4.784冤尧N3分期

渊 =8.309袁95% 院7.267~9.510冤尧低分化肿瘤渊芋~郁级袁 =1.699袁95% 院1.572~1.835冤尧肿瘤原发部位为重叠病变渊 =
0.660袁95% 院0.471~0.915冤及肿瘤大小渊中等体积 =1.173袁95% 院1.072~1.283冤为独立影响因素渊 约0.05冤遥 列线图在训练集
和验证集的 ROC曲线下面积分别为 0.841和 0.833袁均大于单个危险因素遥 通过验证袁校准曲线反映模型预测风险与实际发生
风险具有一致性袁且在大部分范围内该列线图模型有更高的临床净收益遥 结论 整合 T/N分期尧病理分级尧种族尧肿瘤大小及原
发部位的诊断列线图具有高预测效能袁可为女性肺癌患者远处转移风险评估提供量化工具袁且区分度优于单一因素分析遥
关键词院肺癌曰远处转移曰列线图
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Analysis of Risk Factors for Distant Metastasis in Female Lung Cancer Patients Based
on the SEER Database

CHEN Yiyin, CHEN Hong, WU Conglian
(Department of Clinical Laboratory, Quanzhou First Hospital Affiliated to Fujian Medical University, Quanzhou 362000, Fujian, China)
Abstract：Objective To construct a prediction model for distant metastasis of female lung cancer based on SEER database and verify its clinical
efficacy. Methods A total of 15 126 female lung cancer patients were included in the SEER database and randomly divided into training set (10 588
patients) and validation set (4538 patients). The risk factors were screened by univariate and multivariate logistic regression to construct a nomogram
for predicting distant metastasis. The discrimination was evaluated by the area under the receiver operating characteristic curve (AUC), the calibration
performance was evaluated by the calibration curve, and the clinical practicability was evaluated by decision curve analysis (DCA). Results 24.43%
(3696 patients) of patients had distant metastasis at the time of diagnosis. Multivariate analysis showed that non-white and non-black race ( =
1.278, 95% : 1.071-1.527), T2 stage ( =2.172, 95% : 1.946-2.426), T3 stage ( =4.154, 95% : 3.678-4.696 ), T4 stage ( =8.222, 95% :
7.253-9.328), N1 stage ( =1.944, 95% : 1.721-2.195), N2 stage ( =4.385, 95% : 4.021-4.784), N3 stage ( =8.309, 95% : 7.267-9.510),
poorly differentiated tumor (grade 芋-郁 , =1.699, 95% : 1.572-1.835), the primary site of tumor was overlapping lesion ( =0.660, 95% :
0.471-0.915), tumor size (medium volume, =1.173, 95% : 1.072-1.283) were independent influencing factors ( 约0.05). The area under the ROC
curve of the nomogram in the training set and the validation set was 0.841 and 0.831, respectively, which was greater than that of a single risk factor.
Through verification, the calibration curve reflects that the predicted risk of the model is consistent with the actual risk, and the nomogram model has
higher clinical net income in most ranges. Conclusion The diagnostic nomogram integrating T/N stage, pathological grade, race, tumor size and
primary site has high predictive efficacy, which can provide a quantitative tool for the risk assessment of distant metastasis in female lung cancer
patients, and the discrimination is better than that of single factor analysis.
Key words：Lung cancer; Distant metastasis; Nomogram

肺癌（lung cancer）作为全球范围内威胁人类健
康的主要恶性肿瘤之一，根据世界卫生组织（WHO）
2020年的统计数据显示，全球女性肺癌新发病例约

77万例，死亡病例约 58万例，分别占所有女性癌症
发病和死亡总数的 8.4%和 14.6%，且这一比例在发
达国家尤为突出[1]。研究表明[2]，41.22%的肺癌患者
在诊断时已存在远处转移（M1），其 5年生存率不足
10%，显著低于局部或区域转移患者。在病理类型
上，肺腺癌因高比例驱动基因突变（如 EGFR、ALK）
和较强的血管生成能力，更易发生远处转移[3,4]。尽管
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转移机制的研究不断深入，但临床实践中仍缺乏有

效的早期预测手段。目前，TNM分期系统（第 8版）
是评估肺癌转移风险的主要工具，但其依赖病理和

影像学检查，难以在诊断初期精准识别高危患者[5]，
因此，整合临床病理特征、社会人口学因素及潜在生

物标志物的多维度预测模型，成为近年来的研究热

点。女性肺癌中腺癌占比超过 60%，且非吸烟女性
患者的比例高达 20%~30%[6，7]，与男性存在显著差
异。尽管有研究曾构建基于年龄、慢性呼吸道疾病

史、肺癌一级家族史、绝经和良性乳腺疾病史的女性

肺癌预测模型 [8]，但其未纳入种族或原发部位等关
键变量，且缺乏外部验证队列，难以满足临床需求。

监测、流行病学和结果（surveillance, epidemiology,
and end results, SEER）数据库收录了超过 800万例
癌症患者的临床病理、治疗及生存数据，是癌症流行

病学与预后研究的权威资源。本研究基于 SEER数
据库女性肺癌患者数据，旨在解决以下科学问题：在

传统 TNM分期基础上，量化种族、原发部位、肿瘤分
化程度等变量对远处转移的独立贡献；开发针对女

性肺癌远处转移的列线图，并通过内部验证（训练

集-验证集）评估其临床效能，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 本研究的资料来源于美国国家癌症

研究所的 SEER数据库，使用 SEER*Stat8.4.4软件
获取数据。提取条件如下：发病部位（Site recode
ICD -O -3/WHO 2008）为肺和支气管（lung and
bronchus），发生在肺不同叶（上叶、中叶、下叶等）或
存在重叠病变的女性肺癌病例，包括年龄、种族等社

会信息，且有明确的临床病理信息包括肿瘤大小、原

发部位、TNM分期、肿瘤分级。本研究中使用的患者
数据来源于公共数据库，不包括可识别个人身份的

患者数据。因此，本研究无需进行医学伦理评估。最

终纳入 15 126 例诊断为肺癌的女性患者，其中
3696（24.43%）例发生远处转移。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：诊断年龄在 14~85岁；
基于 AJCC TNM分类系统确诊肺癌的女性；患者的
一般资料及临床病理信息完整。排除标准：诊断信

息来源为尸检或死亡证明的患者。

1.3方法 所有患者组成诊断队列，探讨女性肺癌远

处转移的危险因素并制定预测列线图。在这个诊断

队列中，患者被随机分为训练集和验证集，比例为 7颐
3。对于每个队列，训练集中的患者用于构建列线图，

验证集中的相应患者用于验证列线图。在本研究中，

选择用于确定女性肺癌患者远处转移危险因素的变

量如下：年龄、性别、种族、原发部位、分级、T分期、N
分期和肿瘤大小。

1.4统计学方法 计数资料以频数（百分比）表示，组

间比较采用 2检验或 精确检验。计量资料如

符合正态分布则以（ 依）表示，如不符合则以中位数
（四分位距）表示。在诊断队列中，进行单变量逻辑回

归分析以确定远处转移相关危险因素。将单变量分

析中 约0.05的变量纳入多变量逻辑回归分析中，运
用广义线性模型（GLM）进行多因素分析，以确定女
性肺癌患者远处转移的独立危险因素。多因素分析

结果通过森林图进行可视化，展示各变量在调整其

他因素后对远处转移的影响强度、方向及显著性。单

因素与多因素逻辑回归分析的结果以比值比（odds
ratio, ）及其 95%置信区间（confidence interval,
）表示，并附对应 值。此外，基于多因素分析筛选

的独立危险因素，使用“rms”包构建预测远处转移的
列线图，并通过受试者工作特征曲线下面积（AUC）
评估其区分度，通过校准曲线评估其校准性能，通过

决策曲线分析（DCA）评估其临床实用性。所有统计
分析均使用 R软件（版本 4.4.1）进行，约0.05（双侧）
被视为差异有统计学意义。

2结果
2.1 研究人群的基线特征 本临床研究共收集了

15 126例女性肺癌患者数据，按 7颐3的比例随机分
为训练集和验证集，其中训练集患者共 10 588例，
验证集患者共 4538例。训练集和验证集的年龄中位
数分别为 70.78岁和 70.98岁。训练集与验证集患者
临床病理资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），纳
入患者的病理资料中，原发部位为肺上叶占大多数，

最常见的肿瘤病理分级为玉~域级，最常见的 T和 N
分期是 T1和 N0，见表 1。
2.2 女性肺癌患者远处转移的发生率及危险因素
女性肺癌患者共有 3696例（24.43%）在初步诊断时
确诊为 M1，即远处转移，11 430例（75.57%）未确诊。
如表 2 所示，通过单因素逻辑回归分析分析了 7
个潜在因素，结果揭示了 6个远处转移相关变量，包
括种族、原发部位、病理分级、T分期、N分期和肿瘤
大小。此外，多因素逻辑回归分析确定除白人外其

他种族人群、较高 T 分期、较高 N 分期、较高病理
级别、中等大小的肿瘤和原发部位为肺重叠性病变

41

医
 学
 信
 息



临床信息学
第 39卷第 10期 医学信息 Vol. 39 No.10

2026年 5月 Journal of Medical Information May 2026

是女性肺癌患者发生远处转移的独立影响因素。

图 1 森林图展示了多因素逻辑回归分析的结
果，对每个变量对某二分类结局的影响通过调整后

的 及其 95% 进行可视化呈现，结果显示 T分
期中 T3和 T4显示出较高的 ，且其 95% 未跨

1，表明较高的 T分期显著增加风险。病理分级中芋
~郁级的 为 1.699（95% ：1.572~1.835），表明高

分级的患者风险显著升高。肿瘤原发部位中，中叶和

重叠病变的 小于 1，置信区间未跨 1，说明这些
部位的病例风险降低。因此，高 T分期、分级较高以
及某些淋巴结分期（如 N3）均是显著的风险因素，而
某些肿瘤原发肺部位置如中叶或重叠病变可能是保

护因素。

表 1 女性肺癌患者的临床基线特征[ 渊%冤]

预后因素

年龄（岁）

臆40
41~60
61~80
跃80
种族

黑人

白人

其他

肿瘤大小（mm）
约50
跃100

50~100
病理分级

玉~域
芋~郁
T分期

T1
T2
T3
T4

N分期
N0
N1
N2
N3

M分期
M0
M1

原发部位

肺下叶

肺，未特指部位

肺中叶

肺重叠病变

肺上叶

训练集（ =10 588）

67（0.63）
1834（17.32）
6923（65.38）
1764（16.66）

816（7.70）
8791（83.03）

981（9.26）

8336（78.73）
190（1.79）

2062（19.47）

5813（54.90）
4775（45.10）

3950（37.31）
3302（31.19）
1794（16.94）
1542（14.56）

6561（61.97）
995（9.40）

2312（21.84）
720（6.80）

7984（75.41）
2604（24.59）

3523（33.27）
348（3.29）
649（6.13）
121（1.14）

5947（56.17）

验证集（ =4538）

29（0.64）
797（17.56）
2935（64.68）
777（17.12）

347（7.65）
3768（83.03）
423（9.32）

3596（79.20）
71（1.60）

871（19.24）

2520（55.53）
2018（44.47）

1698（37.40）
1425（31.42）
748（16.48）
667（14.70）

2783（61.33）
434（9.56）

1039（22.90）
282（6.20）

3446（75.94）
1092（24.06）

1514（33.36）
145（3.20）
244（5.38）
47（1.03）

2588（57.03）

2

0.757

0.026

1.208

0.483

0.498

3.559

0.456

3.885

0.860

0.987

0.547

0.467

0.919

0.313

0.500

0.422
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图 1 构建多因素逻辑回归分析的森林图

表 2 女性肺癌远处转移的单因素和多因素逻辑回归分析

年龄（岁）

臆40
41~60
61~80
跃80
种族

黑人

其他

白人

肿瘤大小（mm）
约50
跃100

50~100
病理分级

玉~域
芋~郁
T分期

T1
T2
T3
T4

N分期
N0
N1
N2
N3

原发部位

肺下叶

肺（未特指部位）

肺中叶

肺重叠病变

肺上叶

Reference
1.387
1.074
1.253

Reference
1.216
0.978

Reference
4.081
3.523

Reference
3.214

Reference
3.302
7.695

18.683

Reference
2.911
7.900

16.784

Reference
3.675
0.927
1.293
1.097

95%

0.931~2.130
0.724~1.642
0.841~1.925

1.048~1.411
0.871~1.101

3.315~5.021
3.278~3.787

3.011~3.432

2.983~3.660
6.916~8.571

16.749~20.868

2.598~3.259
7.302~8.551

14.845~19.001

3.137~4.306
0.800~1.071
0.962~1.719
1.024~1.176

Reference
1.278
1.034

Reference
0.921
1.173

Reference
1.699

Reference
2.172
4.154
8.222

Reference
1.944
4.385
8.309

Reference
1.416
0.870
0.660
0.941

0.192
0.774
0.369

0.031
0.757

0.001
0.001

0.001

0.001
0.001
0.001

0.001
0.001
0.001

0.001
0.392
0.145
0.028

95%

1.071~1.527
0.900~1.189

0.726~1.169
1.073~1.283

1.572~1.835

1.946~2.426
3.678~4.696
7.253~9.328

1.721~2.195
4.021~4.784
7.267~9.510

1.172~1.711
0.732~1.032
0.471~0.915
0.868~1.021

0.023
0.697

0.571
0.003

0.001

0.001
0.001
0.001

0.001
0.001
0.001

0.002
0.184
0.039
0.223

单因素分析 多因素分析
预后因素
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2.3诊断列线图的开发和验证 基于 6个独立预测
因子建立了预测女性肺癌患者远处转移风险的新型

列线图（图 2A）。然后建立训练集和验证集的 ROC
曲线；为全面评估模型的准确性，进一步绘制了校准

曲线和决策曲线对列线图进行验证，结果显示模型

预测的远处转移概率曲线与代表理想预测的 45度
对角线紧密贴合，表明模型的预测风险与实际观察

风险具有良好的一致性；此外，DCA显示，在较宽的

阈值概率范围内，应用该列线图模型进行临床决策

所能获得的净收益均高于“全干预”或“全不干预”的

简单策略，见图 2B~2G。
2.4所有独立危险因素的 ROC曲线 本研究绘制了

所有独立预后因素及列线图的 ROC曲线（图 3），并
比较了曲线下面积（AUC）。在训练集和验证集中，列
线图的 AUC分别为 0.841和 0.833，高于任一单独
危险因素的 AUC，见表 3。

注：A：女性肺癌患者远处转移风险的列线图；B~D分别是训练集的 ROC曲线、校准曲线、决策曲线分析；E~G分别是验证集的 ROC曲线、
校准曲线和决策曲线分析。

图 2 构建和验证诊断列线图

D

GE F

A

B C
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3讨论
肺癌是全球女性癌症死亡的主要原因之一，其

发病率和死亡率在许多地区持续上升，尤其是在发

达国家[1,9]。远处转移是肺癌患者预后不良的关键因
素，大约 40%的患者在确诊时已发生远处转移[5]。本
研究利用 SEER 数据库，分析了 2010-2015 年间
15 126 例女性肺癌患者的临床病理特征，发现
24.43%的患者（3696例）在初诊时已有远处转移。通
过单因素和多因素逻辑回归分析，确定了种族、T分
期、N分期、病理分级、肿瘤大小和原发部位为远处
转移的独立影响因素。基于这些独立危险因素，本

研究构建了预测女性肺癌患者远处转移的诊断列线

图模型。

在本研究中，其他种族被确认为女性肺癌远处

转移的独立危险因素，多变量分析中的 为 1.278
（95% ：1.071~1.527）。这一发现与 Pang HH等[10]的
研究一致，即非裔美国人肺癌患者的远处转移率高

于白人。在肿瘤局部特征方面，T分期和 N分期作为
肿瘤局部进展和淋巴结转移的指标，在本研究中与

远处转移风险显著相关。T4 相较于 T1 的 为

8.222（95% ：7.253~9.328），N3相较于 N0的 为

8.309（95% ：7.267~9.510），与 Chen MT等[11]和 Xie T
等[2]的研究结果一致，表明肿瘤体积和淋巴结受累
程度是转移风险的重要驱动因素。值得注意的是，T2
的 OR为 2.172（95% ：1.946~2.426），提示即使在较
早期阶段，远处转移风险仍不容忽视。Chen MT等[11]

在分析 SEER数据库中的乳腺癌患者时也发现，早
期 T分期并不意味着低转移风险，强调了综合评估
的重要性。此外，病理分级芋~郁级是另一个独立危
险因素（ =1.699，95% ：1.572~1.835），支持了
Duma N等[12]的观点，即高分级肿瘤因其更强的侵袭
性而更易发生转移。

肿瘤大小与远处转移风险在本研究中呈现出非

线性的复杂关联。中等大小肿瘤（50~100 mm）的转
移风险显著增加（ =1.173，95% ：1.072~1.283），
而跃100 mm 的肿瘤转移风险未进一步升高（ =
0.921，95% ：0.726~1.169）。这与部分文献[13，14]报道
的“肿瘤越大，转移风险越高”的线性关系有所差异，

而与肿瘤大小对预后的影响具有异质性这一观点有

所关联[15，16]。本研究结果可能提示，肿瘤大小跃100 mm
的患者因局部症状明显而较早确诊和治疗，使得在

确诊时同期远处转移的检出率相对降低，这反映了

临床实践中存在的“诊断时间窗”偏倚[17-20]。关于原
发部位，本研究发现肺重叠性病变是独立影响因素

（ =0.660，95% ：0.471~0.915），而中叶和上叶的
影响无统计学意义。Xie T等[2]的研究曾提示，原发
部位可能影响特定的转移模式，例如肺上叶肿瘤与

脑转移的相关性。本研究结果进一步说明，原发部位

可能通过其解剖或生物学特性差异化地影响全身性

转移倾向，值得未来探索。

综合上述 6个独立危险因素，本研究构建了女

注：列线图和所有独立因素之间的曲线，包括训练集（A）的列线图、病理分级、T分期、N分期、肿瘤大小、原发部位和种族；验证集（B）的列
线图、病理分级、T分期、N分期、肿瘤大小、原发部位和种族。

图 3 ROC曲线下的面积比较

A B

表 3 列线图与各独立危险因素 ROC曲线下面积的比较

预后因素

列线图

T分期
N分期
病理分级

肿瘤大小

原发部位

种族

训练集

0.841
0.767
0.752
0.644
0.622
0.534
0.492

验证集

0.833
0.742
0.761
0.637
0.615
0.537
0.490
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性肺癌远处转移的诊断列线图。该模型在训练集和

验证集中均表现出良好的区分度。这一性能不仅稳

定地高于模型中任何单一危险因素的预测能力，也

与近期类似预测模型的研究水平相当。本研究的优

势在于利用 SEER数据库的大样本量和严格的统计
方法，确保了结果的稳健性。然而，SEER数据库的
回顾性设计可能引入选择偏倚，且缺乏吸烟史、分子

标志物和治疗信息，这些因素可能显著影响远处转

移风险。未来需整合最新数据、多维度变量和前瞻

性研究，进一步优化预测模型，以提升其在临床实践

中的应用价值。
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