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［摘 要］ 目的：基于多参数核磁共振（multiparametric magnetic resonance imaging，mp⁃MRI）联合其他具有潜在预测能力的临

床特征筛选预测因子并构建前列腺癌根治术后患者的手术切缘情况的预测模型，为手术患者提供一个可靠的预测工具，从而

辅助临床决策。方法：回顾性分析2018年1月—2024年6月于南京医科大学第一附属医院接受前列腺癌根治术的927例患者

的临床资料，包括基线特征、术前血清生化指标、mp⁃MRI影像资料、术前穿刺病理结果、根治术后病理结果等，按照7∶3的比例

随机划分为训练集和验证集。对训练集数据进行单因素、多因素Logistic回归分析和向后法逐步回归分析筛选出能预测前列

腺癌切缘情况的独立预测因子，建立预测模型并进行决策曲线分析。。在验证集数据中检验预测模型的区分能力、准确性及临

床实用性。结果：Logistic回归分析筛选出前列腺特异性抗原密度（prostate⁃specific antigen density，PSAD）、PI⁃RADS评分、病灶

数量、包膜可疑侵犯、可疑淋巴结转移5个独立预测因子（P < 0.05），以此构建预测模型，绘制列线图。训练集和验证集的受试

者工作特征（receiver operating characteristic curve，ROC）曲线下面积分别为0.897（95%CI：0.874~0.921）和0.841（95%CI：0.793~
0.888）。训练集和验证集的校准曲线均紧贴对角线，平均绝对误差（mean absolute error，MAE）分别为0.011、0.009，表明模型未

出现明显过拟合且具有较好的泛化能力。决策曲线分析结果表明模型具有临床净获益。结论：mp⁃MRI在预测前列腺癌手术

切缘方面具有显著价值，本研究构建的手术切缘预测模型具有较好的预测能力，可辅助临床决策。
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［Abstract］ Objective：Predictors were selected and a predictive model for surgical margin status in patients after radical
prostatectomy for prostate cancer was constructed based on multiparametric magnetic resonance imaging（mp ⁃MRI）combined with
other clinical features with potential predictive capabilities. This provides a reliable predictive tool for surgical patients，thereby
assisting clinical decision⁃making. Methods：A retrospective analysis was conducted on clinical data from 927 patients who underwent
radical prostatectomy at the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University between January 2018 and June 2024. The data
included baseline characteristics，preoperative serum biochemical indicators，mp ⁃MRI imaging data，preoperative biopsy pathology
results，and postoperative pathology results. The patients were randomly divided into a training set and a validation set in a 7∶3 ratio.
Univariate logistic regression analysis，multivariate logistic regression analysis，and backward stepwise regression analysis were
performed on the training set data to identify independent predictors of prostate cancer margin status and to establish a predictive
model. The predictive model was tested in the validation set for its discriminative ability，accuracy，and clinical utility. Results：
Logistic regression analysis identified five independent predictors（P < 0.05）：prostate⁃specific antigen density（PSAD），estradiol，PI⁃
RADS score，number of lesions，suspected capsular invasion，and suspected lymph node metastasis. These predictors were used to
construct a predictive model，and a nomogram was developed. Receiver operating characteristic（ROC）curves，calibration curves，and
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前列腺癌是世界范围内发生率第二高的恶性

肿瘤，我国前列腺癌的发病率正在逐年升高［1］。前

列腺癌根治术（radical prostatectomy，RP）是目前局

限性前列腺癌最主要的治疗方式，针对中高危的局

限性前列腺癌患者均推荐接受RP治疗［2］。尽管根

治性手术往往能帮助患者获得良好的预后收益，然

而在近些年的统计中前列腺癌仍然被列为男性癌

症相关死亡的第二大原因，RP术后患者的预后仍然

面临着许多挑战［3］。不良的病理结果、不佳的手术

效果以及不稳定的术后长期管理都是影响预后的

重要因素，想要改善预后需要避免这些不良因素的

发生［4-5］。

手术切缘阳性（positive surgical margins，PSM）

指前列腺癌RP术后在病理标本的边缘发现肿瘤细胞

残留，是前列腺癌患者术后复发和转移的主要不良因

素［4，6-7］。PSM已被证实是前列腺癌患者生化复发的

独立危险因素，明显增加了前列腺癌复发、转移的风

险［8-9］。目前指南推荐对发生PSM患者进行术后辅助

治疗，包括内分泌治疗和放疗，这也意味着PSM患者

需要面临更多的并发症风险和经济压力［10］。因此通

过在术前预测PSM的发生，按照预测结果个性化制

定手术方案，或者更改治疗方案接受新辅助治疗，均

有助于改善RP术后患者的预后［11-12］。

目前关于 PSM术前预测研究主要集中在基于

独立风险因素开发预测模型，主要类型包括临床特

征预测模型、临床⁃影像组合预测模型、人工智能预

测模型等［13- 19］。多参数核磁共振（multiparametric
magnetic resonance imaging，mp⁃MRI）是现阶段前列

腺癌诊断的主要方法，已在包括诊断穿刺、预后评

估、风险预测在内的多个方面都展现了重要作用。

多项研究表明mp⁃MRI可用于术前PSM风险预测，

以此为基础的预测模型被证明具有良好的预测性

能［14，20-22］。预测模型研究尚存在性能不足、过拟合

等缺陷，尽管已有许多研究关注前列腺癌PSM的术

前预测，但临床上仍然缺乏公认的具有较高精准性

的可靠预测手段。对mp⁃MRI影像图像的利用不充

分，部分研究仅依赖影像学报告而忽略核磁图像的

信息，部分研究虽然对图像进行分析但没有充分获

取影像资料提供的信息，均可能导致无法充分揭示

mp⁃MRI在PSM预测中的作用［14，20-23］。

因此，为了更精准、可靠地预测RP患者的术后

PSM情况，本研究回顾性分析2018年1月—2024年
6月于南京医科大学第一附属医院接受前列腺癌

RP患者的临床资料，由影像科医生对mp⁃MRI图像

进行标注、解读，同时纳入部分临床工作中易于获

取的基线特征和临床特征。使用逻辑回归分析筛

选预测变量，构建一个可重复、标准化的RP术后切

缘预测模型来预测 PSM，辅助决策治疗方案，从而

增加患者预后获益。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2018年1月—2024年6月于南京医

科大学第一附属医院接受RP的 927例患者的临床

资料，按照 7∶3的比例随机划分为训练集和验证集

（图 1）。纳入标准：患者于本院接受RP；有完整包

括影像、实验室检查结果在内的临床资料；有完整

的病理信息。排除标准：患者术前接受内分泌治疗

或化疗；mp⁃MRI无法发现任何病灶。本研究患者

或家属均知情同意，并获得南京医科大学第一附属

医院伦理委员会批准（2024⁃SR⁃947）。
1.2 方法

1.2.1 研究资料收集

收集患者的临床资料，包括基线特征：年龄、是

否患有基础疾病（确诊的冠心病、糖尿病、脑血管疾

病、其他恶性肿瘤病史）、是否有不良生活习惯（超

decision curve analysis（DCA）were plotted for both the training and validation sets. The areas under the curve（AUC）were 0.897
（95%CI：0.874-0.921）for the training set and 0.841（95%CI：0.793-0.888）for the validation set. The calibration curves for both sets
closely aligned with the diagonal，with mean absolute errors（MAE）of 0.011 and 0.009，respectively，indicating no significant
overfitting and demonstrating good generalization ability of the model. Decision curve analysis revealed that the model provides clinical
net benefit. Conclusion：mp⁃MRI has significant predictive value for assessing surgical margin status in prostate cancer. The predictive
model constructed in this study demonstrates strong predictive performance and can assist in clinical decision⁃making.
［Key words］ prostate cancer；mp⁃MRI；radical prostatectomy；positive surgical margin；nomogram；predictive model
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过5年的吸烟史或饮酒史）。术前血清理化指标：总

前列腺特异性抗原（total prostate specific antigen，
tPSA）、游离前列腺特异性抗原（free prostate specific
antigen，fPSA）、神经元特异性烯醇化酶（neuron spe⁃
cific enolase，NSE）、睾酮、雌二醇；mp⁃MRI相关影像

资料：多序列核磁图像、前列腺体积、PI⁃RADS评分

（V2.0）；术前穿刺病理结果：Gleason评分；根治术后

病理信息：是否发生包膜外侵犯、尖端切缘情况、

环周切缘情况、膀胱颈切缘情况。PI⁃RADS评分、

Gleason评分只计最高值。

1.2.2 资料预处理

根据 tPSA和前列腺体积计算获得前列腺特异性

抗原密度（prostate ⁃ specific antigen density，PSAD）。
根据 tPSA和 fPSA计算游离与总前列腺特异性抗原

比值（free ⁃ to ⁃ total prostate specific antigen ratio，f/t
PSA）。mp⁃MRI图像由 2名经验丰富的影像科医生

独立阅片，标记所有PI⁃RADS评分≥3分的病灶，描述

此类病灶的数目（弥漫性病灶及超过3个的病灶均标

记为3个），并描述其中评分最高的病灶的解剖学定

位（尖部、中部和基底部）、组织学定位（外周带、移行

带和中央带）、与包膜的关系（是否发生可疑包膜侵

犯，病灶与包膜有超过0.5 mm的接触）、与精囊的关

系（是否发生可疑精囊累及）、是否压迫膀胱、是否有

可疑淋巴结转移（盆腔淋巴结短径≥ 8 mm）、是否发

生可疑骨转移。若无PI⁃RADS评分≥3分的病灶则

寻找其他最可疑病灶。若判读结果一致则直接采

用，若2位影像科医生对某病灶的判读存在差异，则

由 1位有 20年以上泌尿外科工作经验的主任医师

进行判读。根据术后病理信息将患者区分为切缘阳

性和阴性，PSM的定义标准：术后标本墨染、固定后

的切片在镜下可见边缘肿瘤残留定义为 PSM，包

括包膜外侵犯、尖端切缘阳性、环周切缘阳性、膀

胱颈切缘阳性。

预处理完成后将年龄、f/tPSA、PSAD、NSE、睾
酮、雌二醇、PI⁃RADS评分、病灶数量、穿刺病理的

Gleason评分作为连续变量纳入研究；将解剖学定

位、组织学定位、可疑包膜侵犯、可疑精囊累及、可

疑淋巴结转移、可疑骨转移、压迫膀胱作为分类变

量纳入研究。研究对象的纳入排除过程中已经筛除

了存在数据缺失的研究对象，在数据预处理同时进行

数据完整性核查，确认数据集中不存在缺失值。

1.3 统计学方法

采用R语言软件（4.5.1）处理数据。计量资料用

均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以例数（百分比）［n（%）］表示，组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。基于R语

言（4.5.1）软件构建预测模型，采用Logistic回归模型

进行单因素回归分析和多元逐步回归分析筛选训

练集中的自变量，采用向后法逐步回归分析剔除无

关变量，根据筛选完的变量绘制预测模型的列线

图，并绘制预测模型在训练集和验证集中的受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

图1 研究对象的入组流程图

Figure 1 Enrollment flowchart of study subjects

Exclusion criteria：
Patients received endocrine therapy
berore surgery.
mp⁃MRI failed to detect any lesions
Refusal to sign informed consent

Inclusion criteria：
Patients underwent radical prostatectomy
With complete imaging data and
laboratory test results
With complete pathological information

Prostate cancer patients
diagnosed

January 2018 to June 2024

Meeting the inclusion criteria
（n=136 3）

Inclusion

Exclusion

Meeting the exclusion criteria
（n=927）

Training set
（n=649）

Validation set
（n=278）

7∶3 random allocation
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线、校准曲线、临床决策分析（decision curve analy⁃
sis，DCA）曲线。单因素 Logistic回归分析中以 P <
0.1为差异有边缘统计学意义。

2 结 果

2.1 训练集与验证集患者的临床特征及结果展示

本次研究共纳入患者 927例，按照 7∶3比例随

机划分。训练集共纳入 649例患者，其中 323例患

者术后切缘阳性，占所有训练集患者数量的

49.8%。验证集共纳入278例患者，其中128例患者

术后切缘阳性，占所有验证集患者数量的 46.0%。

对训练集与验证集患者的临床资料进行组间比较，

差异均无统计学意义（P均> 0.05，表1）。
2.2 Logistic单因素回归分析揭示训练集中各临床

特征与手术切缘结果之间的关联

对训练集中的所有临床特征进行了 Logistic
单因素回归分析。结果显示在训练集中 PSAD、

PI⁃RADS评分、Gleason评分、病灶数量、包膜可疑侵

犯、精囊可疑累及、可疑骨转移共计7个临床特征与

切缘阳性结果显著相关（P < 0.05），而年龄、雌二醇、

可疑淋巴结转移与切缘阳性结果具有边际显著

性。上述共计 10个预测变量均可视为PSM的危险

因素（表2）。
2.3 Logistic多因素回归分析进一步筛选独立预测

因子

为排除混杂因素对预测结果的影响，对训练集

中单因素回归分析中具备显著及边际显著性的临

床特征进行了Logistic多因素回归分析。结果显示：

在排除混杂因素的影响后，PSAD、雌二醇、PI⁃RADS
评分、病灶数量、包膜可疑侵犯、可疑淋巴结转移共

计 6个预测变量仍有统计学意义（P < 0.05）。而年

龄、Gleason评分、精囊可疑累及、可疑骨转移共4个
变量与切缘阳性结果无统计学意义（表3）。
2.4 向后逐步回归分析剔除无关变量

在多因素回归分析结果的基础上，使用向后法

逐步回归，按重要性逐个剔除无高度统计学显著性

的自变量。首先剔除的变量是精囊可疑累及，随后

依次剔除Gleason评分、可疑骨转移、年龄、雌二醇（表

4）。完成逐步回归后的结果显示PSAD、PI⁃RADS评
分、病灶数量、包膜可疑侵犯、可疑淋巴结转移共计

5 个变量与切缘阳性预测具有统计学意义（P <
0.01）。最终对最后确定的5个变量PSAD、PI⁃RADS
评分、病灶数量、包膜可疑侵犯、可疑淋巴结转移进

行Logistic多因素回归分析，结果显示所有变量均具

有统计学意义（表5）。
2.5 列线图的构建和验证

基于单因素和多因素Logistic分析得出的具有

独立预测价值的共计 6个预测变量，在训练集中构

建列线图，以预测接受前列腺癌根治术后患者的手

术切缘情况（图2）。随后在验证集中验证模型的预

测性能，绘制了在训练集和验证集中的ROC曲线

（图 3）。ROC曲线显示，训练集中的ROC曲线下面

积（area under the curve，AUC）为 0.897（95% CI：
0.874~0.921），在验证集中的AUC为 0.841（95%CI：
0.793~0.888）。为保证Youden指数的最大化，确定

预测模型的最佳风险阈值为 0.610（0.833~0.727）。
绘制训练集的校准曲线，训练集中校准曲线紧贴对

角线，平均绝对误差（mean absolute error，MAE）为
0.011，表明模型未出现明显的过拟合。继续在验证

集上绘制校准曲线，进一步验证模型的泛化能力，

校准曲线紧贴对角线，MAE为0.009，该结果表明预

测模型具有较好的泛化能力（图 4）。此外，为了进

一步评价列线图的临床效用价值，在训练集和验证

集上分别绘制了DCA曲线，结果显示在高风险阈值

范围内，其标准化净收益均持续高于全部干预和全

部不干预的情况，预测模型具有临床净获益（图5）。
3 讨 论

此前已经过探讨并有多项研究证实的具有PSM
预测价值的术前临床特征包括临床T分期、PSA、穿
刺病理信息、穿刺阳性针数所占百分比、PI⁃RADS
评分、前列腺突入膀胱［13，24-26］。考虑到研究计划对

mp⁃MRI图像进行更充分的解读，包括前列腺与包

膜的关系，并且对包膜可疑侵犯进行了定义：病灶

与包膜有超过0.5 mm的紧邻。临床T分期中，由于

T1期在实际工作中多为偶发性前列腺癌，T2期和

T3期的鉴别也主要依靠肿瘤和包膜的关系，突破包

膜和可疑包膜侵犯分别代表了疾病进展的两个连

续阶段，同时纳入研究容易导致信息冗余或掩盖，

导致某一特征在多因素分析中呈现与实际不符的

不显著统计学意义，因此未纳入临床 T分期［27-28］。

PSAD相比 PSA可以提供额外的预测价值，尽管已

有研究否定了前列腺体积在PSM中的预测价值，但

是结果仍然存在争议，考虑到共线性关系容易带来

的负面影响，PSA不纳入研究［23］。穿刺病理特征已

被证明具有预测价值，相比Gleason评分，ISUP分级

可以更准确地区分前列腺癌病理的良恶性程度，但

研究计划通过绘制列线图作为预测工具，ISUP分级
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作为多分类有序变量容易导致预测模型的自由度浪

费，且增加过拟合风险，出于预测模型的性能考虑最

终选择纳入穿刺病理Gleason评分［25］。穿刺阳性针

数所占百分比由于研究的时间跨度大导致穿刺方

式的差异太大，暂不纳入研究。此外还有一些尚存

在争议的潜在预测变量，如手术方式、BMI、PI⁃RADS

表1 训练集与验证集中的基线特征、临床特征及组间统计学差异

Table 1 Clinical characteristics and intergroup statistical differences in the training and validation sets

Indicator
Pathological margin status［n（%）］

Positive
Negative

Age（years，x ± s）

Bad lifestyle habits［n（%）］

Present
Absent

Underlying diseases［n（%）］

Present
Absent

f/t PSA（x ± s）

PSAD（ng/mL·cm-3，x ± s）

NSE（ng/mL，x ± s）

Testosterone（ng/mL，x ± s）

Estradiol（pmol/L，x ± s）

PI⁃RADS score（x ± s）

Gleason score（x ± s）

Number of lesions（x ± s）

Anatomical location［n（%）］

Apex
Mid
Base

Histological location［n（%）］

PZ
CZ
TZ

Relationship with the capsule［n（%）］

Suspicious invasion
No capsular invasion

Relationship with seminal vesicle［n（%）］

Invasion of seminal vesicles
No seminal vesicle involvement

Relationship with the bladder［n（%）］

Bladder compression
No compression

Lymph node metastasis［n（%）］

Suspicious lymph nodes
No metastasis

Bone metastasis［n（%）］

Suspicious for bone metastasis
No bone metastasis

P

0.333

0.765
0.735

0.717

0.983
0.780
0.194
0.148
0.202
0.684
0.538
0.709
0.085

0.915

0.408

0.161

0.391

0.333

0.806

Trainingset（n=649）

323（49.8）
326（50.2）
68.99 ± 7.51

208（32.0）
441（68.0）

128（19.7）
521（80.3）
00.17 ± 0.75
00.31 ± 0.34
17.15 ± 5.70
13.06 ± 7.29

115.62 ± 55.87
04.02 ± 0.93
07.15 ± 0.74
01.67 ± 0.79

244（37.6）
318（49.0）
087（13.4）

392（60.4）
123（19.0）
134（20.6）

268（41.3）
381（58.7）

51（7.9）
598（92.1）

367（56.5）
282（43.5）

181（27.9）
468（72.1）

15（2.3）
634（97.7）

Validationset（n=278）

128（46.0）
150（54.0）
069.2 ± 7.41

086（31.1）
192（69.9）

052（18.7）
226（81.3）
00.46 ± 3.75
00.32 ± 0.37
16.38 ± 4.62
12.36 ± 5.66

107.26 ± 44.83
04.05 ± 0.88
07.11 ± 0.66
01.65 ± 0.78

086（31.0）
158（56.8）
034（12.2）

166（59.8）
056（20.1）
056（20.1）

106（38.1）
172（61.9）

14（5.0）
264（95.0）

148（53.2）
130（46.8）

087（31.3）
191（68.7）

05（1.8）
273（98.2）

χ2/t

0.935

0.298
0.115

0.131

-0.020
0.280
1.300
1.447
1.227
0.407
0.615
0.373
4.930

0.178

0.682

1.968

0.735

0.937

0.060

PZ：peripheral zone；CZ：central zone；TZ：transition zone.
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评分［24，29］。尽管部分研究报道了机器人辅助参与的

手术有助于改善术后切缘情况，但是由于此研究队

列中手术方式的变量分布严重不平衡，暂不纳入研

究［29］。BMI无法获取，暂不纳入研究。因此，最终确

定纳入的特征包括 PSAD、Gleason评分和 PI⁃RADS
评分，此外再纳入部分临床工作中容易获取的变

量，包括年龄、f/t PSA、NSE、睾酮、雌二醇。对mp⁃
MRI的解读工作 2名经验丰富的影像科医生独立

阅片，描述mp⁃MRI图像中的可疑病灶数目，确定解

剖学定位、组织学定位、与包膜的关系、精囊的关

系、压迫膀胱、可疑淋巴结转移、可疑骨转移，而阅

片产生的差异，则在2位医生共同讨论后给出结论。

收集并预处理好变量后，考虑时间跨度大，采

用完全随机的方式按照7∶3的比例将队列随机划分

为训练集和验证集。研究是基于影像科医师对核

磁图像进行判读，将医师判读结果视作mp⁃MRI对
结果的影响因素纳入研究，因此变量筛选策略存在较

多局限性。首先，判读结果的标准是由泌尿外科医生

制定的，不能完全反映核磁图像中的信息，应该更多

参考影像科专家的意见。其次，直接将PI⁃RADS评分

作为影响因素纳入研究，可能导致PI⁃RADS评分和

判读标准之间存在部分重合，进而在多因素逻辑回

归分析中出现多重共线性等问题。如需解决这个

问题，可以考虑将 PI⁃RADS评分标准拆分为子标

准，或在制定影像判读标准时参考并加入PI⁃RADS
评分标准，但是在考虑到模型的适用性，需要的预

测变量应该是临床较容易获取的，因此简化了判读

结果的标准，没有将 PI⁃RADS评分标准拆分纳入，

但是这也造成了预测变量筛选的局限性。首先在训

表3 训练集中单因素筛选变量的多因素Logistic分析结果

Table 3 Multivariate logistic analysis of variables selected

from univariate analysis in the training set

Variable
Intercept
Age
PSAD
Estradiol
PI⁃RADS score
Gleason score
Number of lesions
Suspicious for capsular invasion
Suspicious for seminal vesicle
Suspicious for lymph node
Suspicious for bone metastasis

OR
0.006
0.976
7.977
1.006
1.660
1.123
3.279

12.538
1.001
0.453
2.775

95%CI
0.000-0.108
0.947-1.007
2.870-22.156
1.002-1.010
1.252-2.200
0.799-1.579
2.396-4.486
7.591-20.698
0.336-2.986
0.269-0.762
0.353-21.526

P

0.001
0.126

<0.001
<0.001
0.007
0.505

<0.001
<0.001
0.999
0.003
0.334

表2 训练集中预测变量的单因素Logistic分析结果

Table 2 Univariate logistic analysis of predictive variables

in the training set

Indicator
Age
f/t PSA
PSAD
NSE
Testosterone
Estradiol
PI⁃RADS score
Gleason score
Number of lesions
Anatomical location

Apex：Base
Mid：Base

Histological location
PZ∶CZ
TZ∶CZ

Suspicious for capsular invasion
Suspicious for seminal vesicle
Bladder compression
Suspicious for lymph node
Suspicious for bone metastasis

OR
1.018
0.957

22.506
0.997
0.990
1.002
2.922
2.340
3.782

1.157
1.996

1.024
0.777

17.160
7.187
0.912
1.356
6.794

95%CI
0.997-1.039
0.773-1.184
9.610-52.779
0.970-1.024
0.969-1.013
1.000-1.005
2.371-3.604
1.835-2.986
2.953-4.841

0.842-1.590
1.249-3.189

0.747-1.402
0.530-1.138
11.41-25.82
3.187-16.215
0.669-1.245
0.961-1.914
1.520-30.361

P

0.088
0.685

<0.001
0.833
0.401
0.099

<0.001
<0.001
<0.001

0.367
0.004

0.884
0.195

<0.001
<0.001
0.563
0.083
0.012

OR：odds ratio；95%CI：95% confidence interval.

表4 向后法逐步回归分析剔除无关变量

Table 4 Elimination of irrelevant variables using backward

stepwise regression analysis

Excluded variable
Suspicious for seminal vesicle
Gleason score
Suspicious for bone metastasis
Age
Estradiol

OR
1.001
1.123
2.979
0.976
1.005

P

0.999
0.502
0.334
0.139
0.012

Adjusted
R2

0.594
0.593
0.592
0.589
0.581

C index
0.901
0.901
0.900
0.899
0.897

R2：coefficient of determination.

表5 剔除变量后的多因素Logistic分析结果

Table 5 Multivariable logistic regression analysis after

variable elimination

Variable after regression
Intercept
PSAD
PI⁃RADS score
Number of lesions
Suspicious for capsular invasion
Suspicious for lymph node

OR
0.005
8.702
1.702
3.112

12.023
0.456

95%CI
0.002-0.016
3.200-23.662
1.303-2.223
2.400-4.470
2.297-4.216
0.275-0.756

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002
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Points：standardized score；Total points：total score；Risk：risk of positive margin.
图2 前列腺癌术后切缘情况预测列线图

Figure 2 Nomogram for predicting postoperative surgical margin status in prostate cancer
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ORT：optimal risk threshold.
图3 预测模型在训练集及（A）和验证集（B）中的ROC曲线

Figure 3 ROC curves of the predictive model in the training set（A）and the validation set（B）
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Apparent：calibration curve of the original model；Bias⁃corrected：calibration curve after Bootstrap bias correction；Ideal：ideal calibration curve；
Mean absolute error；B=1000 repetitions，boot：Bootstrap resampling method with 1 000 repetitions.

图4 预测模型在训练集及（A）和验证集（B）中的校准曲线

Figure 4 Calibration curves of the predictive model in the training set（A）and the validation set（B）
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练集中进行单因素Logistic回归分析筛选，将有边缘

统计学意义（P < 0.1）的变量视为潜在预测变量保留，

包括：年龄、PSAD、雌二醇、Gleason评分、PI⁃RADS评
分、病灶数目、与包膜的关系、精囊的关系、可疑淋

巴结转移、可疑骨转移。选择保留有边缘统计学意

义而不是有显著统计学意义变量的目的是避免遗

漏掉重要的变量，一部分重要变量会在控制了其他

变量后显示出独立且显著的作用。单因素分析的结

果显示不具有边缘统计学意义的6个变量中，f/t PSA、
NSE、睾酮、压迫膀胱 4个变量的OR值均接近 1，因
此将这些变量剔除。而解剖学定位、组织学定位的

OR值与1偏离较大，尤其是解剖学定位中的中部和

底部亚分组OR值达到 1.996，说明解剖学定位存在

潜在的预测价值，尽管此次研究中需要将此变量剔

除，但仍提示可以通过改变亚分组如改成二分类变

量或许可以发掘解剖学定位的预测价值。随后进

行了多因素 Logistic回归分析，结果显示除年龄、

Gleason评分、与精囊的关系、可疑骨转移外的 6个
变量均有显著统计学意义。在较多变量无显著统

计学意义的情况，使用向后法逐步回归，按重要性

逐个剔除无显著统计学意义的自变量，依次剔除精囊

可疑累及、Gleason评分、可疑骨转移、年龄等变量。

其中精囊可疑累及、Gleason评分具有较高的P值和

接近1的OR值，年龄虽然P值较小，但是OR值接近

1，可以基本认为在训练集中不存在关联性。而可

疑骨转移的OR值达到了 2.979，说明该变量的分布

极不均匀，这可能是因为大多数mp⁃MRI提示可疑

骨转移的患者并不会直接接受RP治疗导致此变量

在队列中罕见，使数据呈现稀疏性。完成逐步回归

后剩余的 6个变量均具有统计学意义，然而雌二醇

尽管展现了统计学显著关联，但是研究对于向后剔

除的标准定为逐个剔除无统计学显著性的自变量，

即P > 0.01的自变量，因此将此变量剔除。且雌二

醇OR值仅为 1.005，可以认为这一关联缺乏临床意

义。在完成全部变量筛选后的 5个变量均表现出

显著统计学意义。其中PSAD、PI⁃RADS评分、病灶

数目、与包膜的关系 4个变量的OR值明显或较明

显的>1，可以认为是切缘阳性的独立危险因素。而

可疑淋巴结转移的OR值明显<1，提示是切缘阳性

的保护因素，这可能是因为发生淋巴结转移属于

IVA期，此时会引起临床决策的剧烈改变，此信息会

推动临床医生完善相关检查，确诊为淋巴结转移的

患者基本不会接受RP手术，因此RP患者中提示可

疑淋巴结转移大多为假阳性，因此变量在本模型中

表现为切缘阳性的保护因素。

基于筛选后的预测因子：PSAD、PI⁃RADS评分、

病灶数目、与包膜的关系、可疑淋巴结转移绘制列

线图，建立了RP术后 PSM情况的预测模型。绘制

ROC曲线后结果示训练集和验证集的AUC分别为

0.897（95%CI：0.874~0.921）、0.841（95%CI：0.793~
0.888），说明模型在训练集上的有优秀的区分能力，

在验证集上依然保持了良好的区分能力。绘制训

练集和验证集的校准曲线，两个队列内校准曲线

均紧贴理想对角线，MAE分别为 0.011、0.009，结果

表明模型有精准的概率预测能力，未表现出明显

过拟合，且具有较好的泛化能力。最后绘制了

Nomogram model：Net benefit curve for decisions made using the nomogram model；All：Net benefit curve for intervening in all patients；None：Net
benefit curve for intervening in no patients.

图5 预测模型在训练集及（A）和验证集（B）中的DCA曲线

Figure 5 Decision curve analysis of the predictive model in the training set（A）and the validation set（B）
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DCA曲线，结果显示在高风险阈值范围内，标准化

净收益均持续高于全部干预和全部不干预的情

况。检验结果均表示预测模型具有较好的性能和

适用性。

预测模型纳入的变量较为全面，基本涵盖了现

有研究已证实的具有独立预测价值的临床特征，同

时对mp⁃MRI信息通过人工判读的方式发掘影像信

息，相比依赖影像组学的方法，本研究采用影像科医

生人工阅片使预测模型具有更好的可解释性，且由此

绘制的列线图更适用于在临床工作中使用。

对影像信息中的一些变量的处理不够恰当，例

如解剖学定位，单因素分析结果显示此变量具有潜

在预测价值，但是由于分类方式不合理或赋值方法

不恰当导致其不能作为预测变量使用，需要重新考

虑如何处理此类变量。对影像信息的处理不够充

分，可以通过优化影像判读标准，增加对mp⁃MRI的
解读信息来增加模型的性能，但是预测模型纳入信

息太过复杂会导致模型的适用性降低。可以通过

设置偏向适用性和偏向预测性能的两个模型，对比

不同模型间的性能差异是否较大来分析纳入因素

的可行性，计划在下一步研究计划中进行尝试。此

外，影像组学预测模型是提取、利用影像中高通量

提取定量特征进行预测的模型，与医生的判读在影

像信息形成互补关系，研究所构建的预测模型没有

利用影像组学信息，也没有与影像组学预测模型对

比预测性能，因此模型仍存在较大的优化空间。尽

管在内部验证（单中心、回顾性）中表现良好，预测

模型尚缺乏外部验证，计划未来开展多中心研究。
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