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单中心十年1 102例肾恶性肿瘤生存预后及危险因素分析
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［摘 要］ 目的：分析某中心近10年肾癌手术患者的临床、病理特征及预后。方法：纳入2009年1月—2018年12月于南京医

科大学第一附属医院泌尿外科就诊且术后病理证实为肾恶性肿瘤的1 102例患者，收集临床及预后随访信息。结果：肾癌患者

年龄分布在56~65岁的比例最高（28.7%），男女比例分别为66.2%、33.8%。左、右侧肾癌比例分别为48.1%、50.5%，双侧肾癌占

比为1.4%。肿瘤平均直径为4.5（0.2~17.0）cm，肾根治性切除和肾部分切除手术比例分别为51.5%、48.5%。病理类型以肾透

明细胞癌最常见。年龄超过65岁（HR=1.64）、双侧肿瘤（HR=3.71）、根治性肾切除术（HR=3.08）、开放的手术方式（HR=2.35）、

更久的住院时间（超过28 d，HR=3.69）、更大的肿瘤直径（>7~<10 cm，HR=4.68；≥10 cm，HR=6.55）以及更晚的临床分期（Ⅱ期、

Ⅲ期和Ⅳ期，HR分别为4.65、2.65和5.80），都是影响患者的危险因素。结论：肾恶性肿瘤以肾透明细胞癌最常见，手术治疗后

总体预后较好。充分认识影响预后的危险因素有助于指导临床进行精准治疗，改善患者预后。
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Analysis of survival，prognosis and risk factors of 1 102 cases of renal malignant tumors in
a single center
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［Abstract］ Objective：To analyze the clinical，pathological characteristics and prognosis of 1 102 renal cancer patients in the
Urology Department of the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University in the past ten years. Methods：Collected clinical and
prognostic follow⁃up information of 1 102 patients who were operated at the Department of Urology，the First Affiliated Hospital of
Nanjing Medical University from January 2009 to December 2018. Results：The high incidence of kidney cancer was 56 years old
（14~91 y），and the male and female ratios were 66.2% and 33.8%，respectively. The proportion of left and right kidney cancer was
48.1% and 50.5%，and the proportion of bilateral kidney cancer was 1.4%. The average tumor diameter was 4.45 cm（0.2~17.0 cm），

and the proportions of radical nephrectomy and partial nephrectomy were 51.5% and 48.5% ，respectively. The most common
pathological type is clear cell carcinoma. The one⁃year survival rate after renal cancer surgery and the five⁃year survival rate after
surgery were 93.1%. Age over 65 y（HR=1.64），bilateral tumor（HR=3.71），radical nephrectomy（HR=3.08），open surgical approach
（HR=2.35），longer hospitalization time（more than 28 days，HR=3.69），larger tumor diameter（greater than 7 cm and less than 10 cm，

HR=4.68，greater than or equal to 10 cm，HR=6.55）and later clinical stage（stage Ⅱ，Ⅲ and Ⅳ，HR were 4.65，2.65 and 5.80，
respectively），all of which were risk factors affecting the prognosis of patients. Conclusion：Renal clear cell carcinoma is the most
common malignant tumor of the kidney，and the overall prognosis after surgical treatment is better. The influencing factors found in
this study are useful to guide the clinical precision treatment and improve the prognosis of patients.
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肾癌病例占成人新发恶性肿瘤约4%。2016年，

肾癌在全球男性最常见的恶性肿瘤中排名第 6位，

在女性恶性肿瘤中排名第 9位［1］。约 59%的肾癌

病例发生在较发达的地区。全球发病率最高的地

区是欧洲、北美和澳大利亚，最低的是亚洲、非洲

和太平洋岛群［2］。我国近年来肾癌总体发病率变

化不大，但农村地区肾癌发病率较前显著升高［3］。

影像学技术的进展，使肾癌检出率较前增加。比如

CT扫描层间距减小，导致偶然检测到的较小的肾

肿物增多［4］。得益于体检的普及和影像技术的进

步，肾癌患者被发现时多处于早期且无明显临床

症状。本研究收集南京医科大学第一附属医院泌

尿外科 2009年 1月—2018年 12月手术的 1 102例

肾癌病例的临床资料和生存数据，分析病理特征、

疗效以及预后以期提高对肾癌的认识，为诊治提

供借鉴。

1 对象和方法

1.1 对象

2009年 1月—2018年 12月于南京医科大学第

一附属医院就诊并接受手术的肾占位性病变患

者共计 2 717例，其中经病理诊断确认为恶性肿瘤

2 171例；良性肿瘤546例。针对恶性肿瘤患者进行

随访，筛除随访过程中失访患者1 069例，最终共计

1 102例患者纳入研究。本研究获得南京医科大学

第一附属医院伦理委员会批准（批准号：2021-SR-
430），所有对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

所有患者术前均接受中下腹电子计算机断层

扫描（computed tomography，CT）平扫+增强检查。完

善术前检查后，行手术治疗。手术方式包括开放手

术与腹腔镜手术。手术范围分为肾部分切除术与

根治性肾切除术两种。

1.2.2 术后病理。

由南京医科大学第一附属医院病理科进行病

理判读，并给出最终诊断，存在争议则加做免疫组

化检测。

1.2.3 随访资料

生存时间以术后确诊当日开始计算，终止日期

为死亡时间和末次随访时间。采用电话和复诊的

方式进行随访。术后每 3个月随访 1次，末次随访

时间 2018年 12月 31日。随访时间最短 3个月，最

长120个月，中位随访时间48个月。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。相

关资料采用例数和构成比（率）进行统计描述。生

存分析采用 Kaplan⁃Meier 分析法，组间比较采用

log⁃rank分析。使用Cox回归模型估计风险比。综

合多因素绘制总体生存率曲线。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

所有纳入的肾恶性肿瘤 1 102例中，肾癌患者

平均年龄为（56.1±12.9）岁，年龄分布在 56~65岁的

比例最高（28.7%），男 729 例（66.2%）、女 373 例

（33.8%），男女构成比约 2∶1。年龄≥65 岁 300 例

（27.2%），< 65岁 802例（72.8%）。左侧肾癌 530例

（48.1%），右侧肾癌 556例（50.5%），双侧肾癌 16例

（1.4%），左右侧肾癌比例大致相等。

2.2 治疗相关资料

所有纳入病例均成功接受手术治疗，其中接受

根治性肾切除术者 535 例（48.5%），接受肾部分

切除术者 567 例（51.5%），肾部分切除术与根治

性肾切除术比例相近。在本研究中，腹腔镜下手术

833 例（75.6%），开放手术 269例（24.4%）。总住院

天数≤14 d者 650例（59.0%），>14 d~<28 d者 415例
（37.7%），≥28 d者37例（3.3%）。

2.3 术后病理相关资料

肿瘤平均直径为 4.5 cm（0.2~17.0 cm），其中直

径 < 4 cm、4~<7 cm、7~<10 cm和≥10 cm的病例分别

为 543例（49.3%）、393例（35.7%）、126例（11.4%）

和 40例（3.6%）。病理类型分为透明细胞癌、乳头

状肾细胞癌、嫌色细胞癌及其他类型。肾透明细胞

癌为最常见的类型，共计 993例（90.1%），其中Ⅰ级

90 例（9.1%），Ⅱ级 661 例（66.6%），Ⅲ级 220 例

（22.2%），Ⅳ级22例（2.1%）。乳头状肾细胞癌较少，

共 36例（3.3%），其中Ⅰ型 25例（69.4%），Ⅱ型 11例
（30.6%）。嫌色细胞癌 35例（3.2%），其他类型合计

38例（3.4%）。另外按照 2010年美国癌症联合委员

会肾癌的TNM分期标准对肾癌进行临床分期，其中

Ⅰ期 862例（78.2%），Ⅱ期 96例（8.7%），Ⅲ期 123例

（11.2%），Ⅳ期21例（1.9%）。术后短期血肌酐水平在

正常范围（44~133 μmol/L）者 976例（88.6%），降低者

18例（1.6%），升高者108例（9.8%）。

2.4 生存分析

根据患者性别、年龄、肿瘤位置、手术范围、手
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术方式、住院时间、肿瘤大小、病理类型、临床分期

及术后短期血肌酐水平对患者进行分组，不同分组

内患者例数、死亡例数以及平均生存时间分析显

示，性别间差异无统计学意义（P=0.979）；≥65 岁

者与 < 65 岁者间存在统计学差异（P=0.044）；肿

瘤位于左侧与肿瘤位于右侧两者无统计学差异

（P=0.312），肿瘤位于双侧与位于左侧、右侧两组

均存在统计学差异（P=0.003，P=0.001）；行肾部分

切除术组与执行肾根治性切除术组、行腹腔镜手

术组与执行开放手术组间差异均有统计学意义

（P < 0.001）；住院时间 > 28 d组与住院时间≤14 d
组及>14~28 d组差异均存在统计学意义，P值分别

为<0.001及0.007；肿瘤直径 < 4 cm组和4~<7 cm组

与肿瘤直径 7~<10 cm组、≥10 cm组均存在统计学

差异（P均 < 0.001）；临床分期Ⅰ期（T1N0M0）组与

Ⅱ期（T2N0M0）、Ⅲ期（T1-2N1M0/T3N0-1M0）、Ⅳ期（T4/M1）

组 均 存 在 统 计 学 差 异（P 值 分 别 为 < 0.001、
0.003、< 0.001）。各血肌酐分组间差异无统计学意

义（P=0.355，P=0.900）。
病理类型确定为透明细胞癌患者共计 993例，

其中死亡62例。按照Fuhrman分级分为4级。其中

Ⅰ级 90例，死亡 5例，平均生存时间 102.186个月；

Ⅱ级 661例，死亡 29例，平均生存时间 103.033个

月；Ⅲ级220例，死亡22例，平均生存时间92.997个
月；Ⅳ级 22例，死亡 6例，平均生存时间 62.976个

月。乳头状肾细胞癌分为Ⅰ型和Ⅱ型两类。Ⅰ型

患者 25例，死亡 1例，Ⅱ型患者 11例，无死亡病例。

因此无法进行生存分析。

2.5 预后危险因素分析

将患者性别、年龄、肿瘤位置、手术范围、手术

方式、住院时间、肿瘤大小、病理类型、临床分期及

术后短期血肌酐水平作为影响因素，利用Cox回归

分别进行单因素分析。根据单因素分析结果，选取

P < 0.01的因素，将肿瘤位置、手术范围、住院时间、

肿瘤直径、临床分期作为影响因素进行多因素分

析，寻找影响预后的危险因素（表1），并绘制多因素

影响下的总体生存率曲线（图1）。
单因素分析中，年龄≥65岁对患者预后是危

险因素，其相对于小于 65岁患者的风险比（hazard
ratio，HR）及95%可信区间（95% confidence interval，
95%CI）为1.64（1.01~2.64）（P=0.044），反言之，< 65岁
是利于患者预后的一个保护因素。左侧单侧肿瘤

与右侧单侧肿瘤两者对于患者预后未见明显差异

（P=0.304），双侧肿瘤相对于单侧肿瘤则是患者预后

的一个危险因素，HR（95%CI）为 3.71（1.45~9.51）
（P=0.006）。肾根治性切除术较肾部分切除术，患

者预后风险增加了 3.084倍（P < 0.001）。开放性手

术也是影响预后的危险因素，其 HR（95%CI）为

2.35（1.44~3.83）（P=0.001）。住院时间超过 28 d则

是另外一组危险因素，其HR（95%CI）为 3.69（1.72~
7.89）（P=0.001）。肿瘤直径超过7 cm将不利于患者

预后。7~<10 cm、≥10 cm这两组HR（95%CI）分别为

4.68（2.62~8.35）和 6.55（2.90~14.79）（P均 < 0.001）。

最后一组危险因素是较晚的临床分期，其中Ⅱ期

（T2N0M0）、Ⅲ期（T1-2N1M0/T3N0-1M0）、Ⅳ期（T4/M1）相对

于Ⅰ期（T1N0M0）来说均是危险因素，HR（95%CI）分

别为4.65（2.64~8.18）、2.65（1.34~5.21）和5.80（2.44~
13.79）（P均 < 0.05）。术后短期血肌酐水平异常的

两组相较于正常组没有差异（P=0.900）。
多因素分析结果与单因素相差不大。双侧

肾肿瘤仍然是威胁患者预后的危险因素，其 HR
（95%CI）为 3.67（1.02~6.97）（P=0.045）。第 2 组

危险因素是肾根治性切除术，其 HR（95%CI）为

2.40（1.20~4.78）（P=0.013）。住院时间超过 28 d是

第 3 组危险因素，其 HR（95% CI）为 5.56（2.54~
12.19）（P < 0.001）。第 4组危险因素则是肿瘤直径

7~<10 cm 及肿瘤直径≥10 cm，其 HR（95%CI）为

2.93（1.44~5.96）、3.82（1.51~9.68）（P值分别为0.003
和 0.005）。第 5 组危险因素是较晚的临床分期

（Ⅳ期），其HR（95%CI）为3.64（1.40~9.47）（P=0.008）。
通过以上分析可知，≥65岁、双侧肿瘤、根治性

肾切除术、开放的手术方式、更久的住院时间（超过

28 d）、更大的肿瘤直径（≥7 cm）以及更晚的临床分

期，都是影响患者预后的危险因素。

2.6 分层分析

按肿瘤最大直径的中位数 4 cm 将人群分成

2 组，探究不同的手术方式对肾癌预后的影响。结

果显示，在肿瘤直径> 4 cm组，开放手术预后相对

不良，而肿瘤直径≤4 cm组，手术方式不影响预后

（表2）。
3 讨 论

本中心肾癌手术量呈现逐年增加趋势，其中以

肾恶性肿瘤手术量增加为主，而囊性肿物及良性肿

物手术量略有下降，这主要是由于影像学技术发展

以及医生水平提高，可以在术前更准确地评估占位

的性质，有效减少了不必要的良性肿物的手术量。

影像技术的进步也提高了早期肾癌检出率，患者体
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检发现肾占位时多无明显临床症状。

在各影响因素中，男女性别差异对肾癌预后

影响不大。年龄≥65岁的患者生存时间明显短于

< 65岁患者，考虑是由于年龄≥65岁患者整体身体

素质更低，术后恢复慢，对于必要的术后化疗或免疫

治疗耐受性差，因而最终生存时间短。针对年龄这一

影响因素，有文献指出，相对年轻的患者（< 75岁），

根据年龄、合并症和肿瘤状态选择非手术的治疗方

表1 各因素Cox回归分析结果

Table 1 Cox regression analysis results of various factors

性别

男

女

年龄

< 65岁
≥65岁

肿瘤位置

左侧

右侧

双侧

手术范围

部分切除

根治性切除

手术方式

腹腔镜手术

开放手术

住院时间

≤14 d
14~28 d
> 28 d

肿瘤直径

< 4 cm
4~ < 7 cm
7~ < 10 cm
≥10 cm

病理类型

透明细胞癌

乳头状肾细胞癌

嫌色细胞癌

其他类型

临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

术后短期血肌酐

44~133 μmol/L
< 44 μmol/L
> 133 μmol/L

729
373

802
300

530
556
16

567
535

833
269

650
415
37

543
393
126
40

993
36
35
38

862
96

123
21

976
18

108

100.261
100.185

101.380
97.017

99.759
101.401
85.688

104.455
96.447

101.856
94.031

101.593
99.824
85.449

103.164
102.792
86.861
76.743

100.454
92.348
87.284
93.211

102.925
86.947
94.460
82.095

39.870
43.667
42.574

46
25

45
26

35
31
5

17
54

44
27

27
35
9

22
17
24
8

62
1
3
5

36
18
11
6

62
1
8

HR（95%CI）

1.00
0.99（0.61~1.62）

1.00
1.64（1.01~2.66）

1.00
0.77（0.48~1.26）
3.71（1.45~9.51）

1.00
3.08（1.78~5.34）

1.00
2.35（1.44~3.83）

1.00
1.38（0.83~2.29）
3.69（1.72~7.89）

1.00
1.00（0.53~1.89）
4.68（2.62~8.35）
6.55（2.90~14.79）

1.00
0.52（0.07~3.73）
1.41（0.44~4.48）
2.09（0.84~5.20）

1.00
4.65（2.64~8.18）
2.65（1.35~5.21）
5.80（2.44~13.79）

1.00
0.80（0.11~5.74）
1.10（0.52~2.29）

P值

0.979

0.044

0.005

0.304
0.006

< 0.001

< 0.001

0.004

0.214
0.001

< 0.001

0.990
< 0.001
< 0.001
0.355

0.512
0.566
0.114

< 0.001

< 0.001
0.005

< 0.001
0.900

0.821
0.808

HR（95%CI）

—

—

—

—

1.00
0.81（0.50~1.32）
2.67（1.02~6.97）

1.00
2.40（1.20~4.78）

1.00
1.28（0.73~2.27）

1.00
1.44（0.86~2.40）
5.56（2.54~12.19）

1.00
0.71（0.35~1.43）
2.93（1.44~5.96）
3.82（1.51~9.68）

—

—

—

—

1.00
1.04（0.42~2.57）
0.93（0.39~2.25）
3.94（1.40~9.47）

—

—

—

P值

—

—

0.050

0.399
0.045
0.013

0.393

< 0.001

0.163
0.000

< 0.001

0.335
0.003
0.005
—

0.937
0.878
0.008
—

死亡 平均生存

例数 时间（月）
总例数

单因素分析 多因素分析
指标
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表2 亚组分析

Table 2 Subgroup analysis

肿瘤直径≤4 cm
腹腔镜手术

开放手术

肿瘤直径> 4 cm
腹腔镜手术

开放手术

493
123

340
146

HR（95%CI）

1.00
0.68（0.20~2.33）

1.00
2.68（1.49~4.83）

P值

0.541

< 0.001

HR（95%CI）

1.00
0.92（0.26~3.18）

1.00
2.37（1.27~4.42）

P值

0.891

0.006

例数
单因素分析 多因素分析

组别

式可以提高肿瘤特异性生存率。而对于老年患者

（≥75岁），在患者接受手术风险的情况下，更推荐

选择手术。但也有文章表明，年龄>75岁而没有

明确手术指征的患者，手术治疗后生存获益显著

减少［5］。综上所述，对于老年恶性肿瘤患者治疗方

式的选择，应该综合考虑，确保患者能最大获益。

根据本研究结果，左右侧肾癌发生比例相近，

且双侧肾癌发生率较低。双侧肾癌预后较单侧肿

瘤患者明显更差。同样，这一结论在Kim等［6］的研

究中也得到了证实：双侧肾癌组与单侧肾癌组相

比，5年无复发生存率显著降低。因此，双侧肾癌患

者需要更严密的监测方法和更严格的随访方案。

1.00
0.98
0.96
0.94
0.92
0.90
0.88

总
体

生
存

率

生存时间（月）

0 20 40 60 80 100

图1 多因素下的肾癌患者生存曲线

Figure 1 Survival curve of kidney cancer patients under
multiple factors

根治性切除术与开放手术是影响预后的两个

危险因素。临床上，根治性切除及开放手术往往与

体积较大、解剖结构较为复杂、侵犯范围广泛相联

系，而出现这些情况往往代表着患者的病情较为严

重，与较差的预后相一致。因此，行根治性切除或

开放手术的患者术后随访及复查频率较部分切除

术及腹腔镜手术患者应更频繁一些。

研究显示，与大的肾透明细胞癌相比，小的肾

透明细胞癌恶性病理结果较少并且生存率更高，然

而，所有手术后小的肾透明细胞癌患者仍有6.9%出

现复发［7］。另有研究表明，小的肾占位性病变（除透

明细胞癌外）恶性程度更高，但小的透明细胞癌却

并非如此［7］。肿瘤大小与高级别细胞核形态的存在

和高级别细胞核所占的百分比有很强的相关性［7］。

Bhindi等［8］的研究结果证明了肿瘤组织学的恶性程

度和侵袭性都随着肿瘤大小的增加而增加。即使

在小的肾肿物中，如 2 cm、3 cm和 4 cm大小的肿瘤

中侵袭性肿瘤占比估计分别为18%、24%和29%，而

在肾透明细胞癌患者中，肿瘤大小增加，高级别的

患者比例显著增加，1 cm、2 cm、3 cm和4 cm的肿瘤

估计分别有13%、14%、23%、31%为高级别，而7 cm

的肿瘤则有 59%为高级别。本研究结果同样也支

持这一结论，肿瘤直径超过 10 cm后，患者平均生

存时间明显缩短，较肿瘤直径< 4 cm 组减少了

26.421个月。

肾癌的病理类型构成较为复杂，常见的有透明

细胞癌、乳头状肾细胞癌和嫌色细胞癌，不常见的

包括MIT家族易位性肾细胞癌等［9-10］。不同类型往

往预后差异较大，同种亚型中，随着分级不同，预后

也有较大差异，在本研究中，Ⅳ级肿瘤患者生存时

间较Ⅰ级肿瘤患者缩短了 39.210个月。因此在本

研究中，不同病理类型综合比较时，并没有观察到

明显的统计学差异。

临床分期的不同，患者的治疗方式及预后均有

较大差异。被判定为Ⅰ期（T1N0M0）的肿瘤往往代表

着较好的预后，分级也一般为较低等级。而分期达

到Ⅱ期（T2N0M0）后，肿瘤直径通常≥7 cm，根据肿瘤

直径的分析结果，生存时间较其他组已明显缩短，

因而与出现淋巴结转移、远处转移的Ⅲ期（T1-2N1M0/
T3N0-1M0）、Ⅳ期（T4/M1）并无明显统计学差异。影响

预后的重要因素是有无区域淋巴结阳性或肿瘤转

移，但即使在远处转移的情况下，减瘤手术也可以

··998



显著延长生存期、提高生活质量［11］。因此，远处转

移患者能否手术，并不能简单地一刀切，具体情况

具体分析才能更好地实施治疗。

如何延长晚期肿瘤患者生存时间，仍是临床上

面临的巨大难题。因为对化疗和放射治疗的抵抗

以及免疫疗法的低效和毒性，除手术外，肾癌的治

疗选择十分有限［12-13］。20%~30%的患者被诊断为

转移性肾癌，其中位生存期约为 13个月，5年生存

率低于 10%［14］。所幸，目前针对肾恶性肿瘤的靶

向药的研究已经取得明显进展，如索拉非尼、舒尼

替尼等，提高了 PFS 和 OS，并且提高了患者的生

活质量［15］。近年来免疫治疗不断发展，程序性死

亡受体（programmed cell death⁃1，PD⁃1）及 其 配 体

（programmed cell death⁃ligand 1，PD⁃L1）抑制剂与细

胞毒T淋巴细胞相关性抗原⁃4（cytotoxic T lymphocyte⁃
as⁃sociated antigen⁃4，CTLA⁃4）抑制剂等免疫检查点

抑制剂在晚期肾癌治疗中表现出了显著疗效，进一

步改善了既往靶向治疗失败后患者的预后并有效

延长其生存期［16］。近10年腹腔镜手术快速发展，而

近3年机器人辅助下腔镜手术更高速发展并即将成

为主流。研究结果表明，机器人辅助下肾部分切除

术在肿瘤控制方面有很大的优势，比如控制局部复

发和远处转移。另外，在微创手术时代，射频消融

等局部治疗在保存肾功能方面也具有优势［17］。随

着时代进步科技发展，肾癌患者生存时间定能不断

延长。

本研究仍存在一些不足，如因临床记录过程中

存在一定的数据缺失，本研究对术中出血量和切缘

阳性的数据采集不够全面；此外研究中所选病例样

本均来自南京医科大学第一附属医院，为江苏省三

甲医院，该中心手术团队在肾癌治疗方面具有较高

的手术水平和丰富的临床经验，因此术后切缘阳性

病例极少，患者术中出血量普遍较低，本研究在对

以上 2个因素进行数据采集后未进行具体分组；患

者的失访率过高也是目前主要存在并需要在之后

的研究中解决的问题，而较高的失访率则意味着本

次研究的结果和真实情况之间存在一定差异。团

队分析之后发现失访率较高主要因为部分患者依

从性较差，未能按时复诊，此外由于术后时间较长，

患者联系方式变动以及患者年龄过大也导致电话

随访存在一定困难。针对以上问题，之后随访时需

要跟患者强调复诊的重要性，降低偏远地区患者随

访流失率；老年患者可额外留存家属联系方式，同

时利用网络平台等多种方式，丰富随访渠道，减少

因为随访丢失对结果造成的影响。

目前人工智能学习在医疗领域有较为广泛的

应用，由于本研究收集样本数量较少，且缺乏互联

网技术专业及医疗人工智能相关领域的专业人士，

本研究未能建立预后评分模型，后期增加样本采集

后，可联合多学科、多领域专业人士建立预后模型，

为肾癌患者治疗方法的选择提供更可靠、精准的预

测和参考依据。
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