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摘要　 目的　 利用从监测、流行病学和终末结果研究计划

（ＳＥＥＲ）数据库中提取的数据构建列线图，预测脉络膜黑色

素瘤（ＣＭ）患者的总体生存率（ＯＳ）和癌症特异性生存率

（ＣＳＳ），评估 ＣＭ 患者的流行病学特征、生存期和预后影响

因素。 方法　 从 ＳＥＥＲ 数据库中提取了 ２０１０ 年至 ２０２０ 年间

诊断为 ＣＭ 的患者数据，纳入的患者按 ７：３ 的比例随机分为

训练集（ｎ ＝ １ ８４１）和验证集（ｎ ＝ ７８９）。 在训练集中，进行单

变量 Ｃｏｘ 回归分析；然后将其纳入多变量 Ｃｏｘ 比例风险回归

模型。 在多变量 Ｃｏｘ 回归模型中筛选独立影响因素，分别构

建预测 ＣＭ 的 ３、５ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的列线图。 使用决策曲线分

析（ＤＣＡ），通过量化列线图辅助决策的净收益来评估预测模

型的临床效用，并且与 ＳＥＥＲ ｓｔａｇｅ 模型比较。 根据已建立的

列线图获得个体风险评分。 结果　 共有 ２ ６３０ 例患者被纳

入研究。 结果显示，性别、年龄、肝转移、手术、放疗和化疗是

影响 ＣＭ 患者 ＯＳ 的独立危险因素。 年龄、肝转移、手术和化

疗是影响 ＣＭ 患者 ＣＳＳ 的独立危险因素。 ＣＭ 的 ３、５ 年 ＯＳ
和 ＣＳＳ 的列线图表明列线图具有较强的区分能力。 此外，在
ＯＳ 和 ＣＳＳ 的验证集中，ＤＣＡ 提示列线图具有良好的临床潜

在价值。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（Ｋ⁃Ｍ）曲线显示，在训练集和验证集

中，高危组患者的 ＯＳ 和 ＣＳＳ 率均低于低危组。 结论　 年龄、
肝转移、手术和化疗是共同预测 ＣＭ 患者 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的影响因

素。 基于 ＳＥＥＲ 数据库建立一个对 ＣＭ 患者相对完善、准确的

预后列线图模型，经过校准及后续进一步完善的列线图模型

可在临床中应用，在患者治疗及预后中提供指导。
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　 　 脉络膜黑色素瘤（ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ， ＣＭ）是

最常见的原发性眼内恶性肿瘤，在所有恶性黑色素

瘤中居于第二位［１ － ２］。 典型症状包括视力模糊、视
野闪光和视野缺损等。 由于 ＣＭ 的症状较为隐蔽，
患者常因漏诊或误诊导致病情恶化，最终可能需要

摘除眼球或因肝转移导致肝功能衰竭及预后不佳。
然而，目前尚缺乏有效的预测工具来评估 ＣＭ 患者

的生存预后。 美国癌症联合委员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ ｊｏｉｎｔ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ）的肿瘤 － 淋巴结 － 转移

（ｔｕｍｏｒ， ｎｏｄｅ， ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ＴＮＭ）分期系统广泛用于

多种癌症的治疗和预后管理［３］。 但由于肿瘤的异

质性和 ＴＮＭ 系统变量的非连续性，其在 ＣＭ 预后预

测上的准确性和稳定性存在局限。 因此，开发一种

新的简便且准确的 ＣＭ 预后预测模型成为迫切需

求。 列线图已成为一种在肿瘤患者中识别生存风险

和改善预后的有效手段［４］。 它基于多因素回归分

析，将多个预测指标综合在一起，并通过带刻度的线

段在同一平面上按比例展示，从而清晰地展现出模

型中各变量的相互关系。 为了优化 ＣＭ 患者的预后

评估，课题组利用 ＳＥＥＲ 数据库中的大量样本数据，
开发并验证了一个预测 ＣＭ 患者总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ， ＯＳ）和肿瘤特异性生存（ｃａｎｃｅｒ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖ⁃
ａｌ， ＣＳＳ）的列线图模型。

１　 材料与方法

１． １　 数据获取　 本研究从美国癌症监测、流行病学

和终末结果（ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｅｎｄ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ， ＳＥＥＲ）数据库中提取了 ２０１０ 年至 ２０２０ 年间

诊断为 ＣＭ 的患者数据。 ＳＥＥＲ 数据库覆盖了美国

约 ３０％ 的人口，涵盖 １７ 个主要癌症中心的数据。
由于 ＳＥＥＲ 数据库的数据是公开且去标识化的，因
此本研究无需伦理审批和患者知情同意。 本研究的

执行严格遵循 ＳＥＥＲ 数据库发布的研究指南。
　 　 本研究分析的变量包括：人口统计学特征（性
别、年龄、种族、婚姻状况）、ＳＥＥＲ 分期（局部、区域

性和远处转移）、转移情况（骨转移、肝转移、肺转
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移）、治疗方式（手术、放疗、化疗）、生存状况、死亡

原因以及生存时间。 本研究的纳入标准为 ２０１０ 年

至 ２０２０ 年间确诊的 ＣＭ 患者。 排除标准包括：非黑

色素瘤患者、非首发原发肿瘤患者、数据不完整或生

存时间少于一个月的患者。 患者纳入和排除的流程

见图 １。

图 １　 纳入和排除 ＣＭ 患者的流程

１． ２　 参数定义　 本研究的主要终点为 ＯＳ 和 ＣＳＳ。
ＯＳ 定义为从 ＣＭ 首次诊断至死亡（不论原因）或最

后一次随访的时间。 ＣＳＳ 定义为从 ＣＭ 首次诊断至

因 ＣＭ 特异性原因死亡的时间。
１． ３　 统计学处理　 本研究将纳入的患者按 ７ ∶ ３ 比

例随机分配至训练组和验证组。 使用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 软件确

定年龄的最佳截止值，将年龄分为不同的类别。 之

后，通过卡方检验对分类变量进行分析，以探究两组

患者的基线特征差异。 在训练组中，首先进行单变

量 Ｃｏｘ 回归分析以确定重要的预后因素，随后纳入

多变量 Ｃｏｘ 比例风险回归模型，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为标准，
进一步分析各变量与 ＣＭ 患者生存结果的关联性。
所有结果以风险比（ＨＲ）及其 ９５％ 置信区间（９５％
ＣＩ）表示。
　 　 在多变量 Ｃｏｘ 回归模型基础上，分别构建预测

ＣＭ 患者 ３ 年及 ５ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的列线图。 列线图

的预测准确性通过 Ｈａｒｒｅｌｌ′ｓ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ（Ｃ⁃ｉｎ⁃
ｄｅｘ）和受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒ⁃

ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）及其下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）来评估。 使用校准图来评价列线图预测的 ３
年及 ５ 年生存结果的准确性。
　 　 此外，本研究还进行了决策曲线分析，通过量化

列线图辅助决策的净收益，评估预测模型的临床应

用价值，并与 ＳＥＥＲ 分期模型进行比较。 根据建立

的列线图计算个体的风险评分，将患者划分为高危

组和低危组，在生存分析中展示两组间的差异。 Ｐ
＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。 所有统计计算均使

用 Ｒ 软件（版本 ４. ２. １）完成。

２　 结果

２． １　 临床特征分析　 在 ２０１０ 至 ２０２０ 年间，共纳入

２ ６３０ 例患者参与本研究。 这些患者基于随机分层

原则按 ７ ∶ ３ 比例被划分为训练集（ｎ ＝ １ ８４１）和验

证集 （ ｎ ＝ ７８９ ）。 在性别分布上， 男性略多， 占

５１. ８６３％ ；年龄分布为：≤６１ 岁（４９. ５８２％ ）、６２ 至

７７ 岁（３９. ５４４％ ）以及≥７８ 岁（１０. ８７５％ ）。 婚姻状

况中，未婚者占 １５. ７０３％ ，已婚者占 ６６. ０４６％ ，其他

（包括单身、离异、丧偶等）占 １８. ２５１％ 。 种族方面，
绝大多数患者为白人（９７. １４８％ ）。 在 ＳＥＥＲ 分期

中，大部分患者处于局部阶段（９４. ７５３％ ）。 就肿瘤

转移而言，大多数患者未发生骨、肝和肺转移。 治疗

方 式 上， 大 多 数 患 者 接 受 了 非 手 术 治 疗

（８３. ７６４％ ），放疗患者占比 ８７. ０７２％ ，仅有 １. ４０７％
的患者接受了化疗。 两组患者在各项指标上差异无

统计学意义（表 １）。
２． ２　 单因素与多因素 Ｃｏｘ 回归分析　 通过单因素

Ｃｏｘ 比例风险回归分析探讨了各临床变量对生存结

果的影响。 分析结果指出，性别、年龄、婚姻状况、
ＳＥＥＲ 分期、骨转移、肝转移、肺转移、手术、化疗、放
疗均为影响 ＣＭ 患者 ＯＳ 的潜在因素。 其中，年龄、
ＳＥＥＲ 分期、骨转移、肝转移、肺转移、手术、化疗、放
疗也是影响 ＣＭ 患者 ＣＳＳ 的潜在因素。 进一步采用

多变量 Ｃｏｘ 回归模型对 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的相关独立危险

因素进行筛选。 分析显示，性别、年龄、肝转移、手
术、放疗、化疗是影响 ＣＭ 患者 ＯＳ 的独立危险因素

（表 ２）。 年龄、肝转移、手术、化疗则是影响 ＣＭ 患

者 ＣＳＳ 的独立危险因素（表 ３）。
２． ３　 预测 ＣＭ 患者 ３ 年和 ５ 年 ＯＳ 及 ＣＳＳ 的列线

图　 基于多变量 Ｃｏｘ 回归模型，构建预测 ＣＭ 患者 ３
年及 ５ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的列线图（图 ２）。 这些图表揭

示，年龄、肝转移、手术及化疗是共同预测 ＣＭ 患者

ＯＳ（图 ２Ａ）和 ＣＳＳ（图 ２Ｂ）的关键因素。 此外，性别
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和放疗也在预测 ＯＳ 方面差异有统计学意义。 列线

图汇总了这些风险因素在评分量表上的得分，通过

累加各项得分，可根据图底部的总分预测单个患者

的 ３ 年及 ５ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ。 为了便于临床应用，课题

组还提供了动态列线图以预测 ＯＳ（链接：ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｑｉｘｌｕｓ． ｓｈｉｎｙａｐｐｓ． ｉｏ ／ ｃｈｏｒｏｉｄ＿ｍｅｌａｎｏｍａ＿ＯＳ ／ ）和 ＣＳＳ
（链接：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｑｉｘｌｕｓ． ｓｈｉｎｙａｐｐｓ． ｉｏ ／ ｃｈｏｒｏｉｄ＿ｍｅｌａｎｏ⁃
ｍａ＿ＣＳＳ ／ ）。

２． ４　 列线图的验证　 在验证集中，校准曲线显示了

ＯＳ 和 ＣＳＳ 列线图预测值与实际观测值之间的高度

一致性。 验证集中预测 ＯＳ 的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为 ０. ６９９
（９５％ ＣＩ： ０. ６５８ － ０. ７４１） （图 ３Ａ），ＣＳＳ 的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ
为 ０. ６４７（９５％ ＣＩ： ０. ６１１ － ０. ６８３）（图 ３Ｂ）。
　 　 在 ＯＳ 的验证集中，３ 年及 ５ 年的 ＡＵＣ 见图 ３Ｃ。
在 ＣＳＳ 的验证集中，３ 年及 ５ 年的 ＡＵＣ 见图 ３Ｄ。 这

些结果表明列线图在区分能力方面具有较强的有

表 １　 ＣＭ 患者临床特征基线分析［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 总计 （ｎ ＝ ２ ６３０） 训练集 （ｎ ＝ １ ８４１） 验证集 （ｎ ＝ ７８９） Ｐ 值

状态 ０． ７３１
　 存活 ２ ０２７（７７． ０７２） １ ４１５（７６． ８６） ６１２（７７． ５６７）
　 死亡 ６０３（２２． ９２８） ４２６（２３． １４） １７７（２２． ４３３）
月份 ４８（２５， ８１） ４９（２５， ８１） ４７（２５， ８１） ０． ３９１
性别 ０． ４５９
　 男 １ ３６４（５１． ８６３） ９６４（５２． ３６３） ４００（５０． ６９７）
　 女 １ ２６６（４８． １３７） ８７７（４７． ６３７） ３８９（４９． ３０３）
年龄（岁） ０． ９２２
　 ≤６１ １ ３０４（４９． ５８２） ９１７（４９． ８１） ３８７（４９． ０４９）
　 ６２ ～ ７７ １ ０４０（３９． ５４４） ７２６（３９． ４３５） ３１４（３９． ７９７）
　 ≥７８ ２８６（１０． ８７５） １９８（１０． ７５５） ８８（１１． １５３）
婚姻状况 ０． ７４０
　 未婚 ４１３（１５． ７０３） ２８７（１５． ５８９） １２６（１５． ９７）
　 已婚 １ ７３７（６６． ０４６） １ ２１１（６５． ７７９） ５２６（６６． ６６７）
　 单身 ／ 离异 ／ 丧偶 ４８０（１８． ２５１） ３４３（１８． ６３１） １３７（１７． ３６４）
种族 ０． ７９８
　 白人 ２ ５５５（９７． １４８） １ ７８７（９７． ０６７） ７６８（９７． ３３８）
　 非白人 ７５（２． ８５２） ５４（２． ９３３） ２１（２． ６６２）
ＳＥＥＲ 分期 ０． ２３４
　 局部 ２ ４９２（９４． ７５３） １ ７３６（９４． ２９７） ７５６（９５． ８１７）
　 区域性 ９０（３． ４２２） ６７（３． ６３９） ２３（２． ９１５）
　 远处 ４８（１． ８２５） ３８（２． ０６４） １０（１． ２６７）
骨转移 ０． ２９４
　 无 ２ ６２１（９９． ６５８） １ ８３３（９９． ５６５） ７８８（９９． ８７３）
　 有 ９（０． ３４２） ８（０． ４３５） １（０． １２７）
肝转移 ０． ４００
　 无 ２ ５９４（９８． ６３１） １ ８１３（９８． ４７９） ７８１（９８． ９８６）
　 有 ３６（１． ３６９） ２８（１． ５２１） ８（１． ０１４）
肺转移 ０． ５２８
　 无 ２ ６１８（９９． ５４４） １ ８３１（９９． ４５７） ７８７（９９． ７４７）
　 有 １２（０． ４５６） １０（０． ５４３） ２（０． ２５３）
手术 ０． ５３３
　 无 ２ ２０３（８３． ７６４） １ ５４８（８４． ０８５） ６５５（８３． ０１６）
　 有 ４２７（１６． ２３６） ２９３（１５． ９１５） １３４（１６． ９８４）
放疗 ０． ４８５
　 无 ／ 不详 ３４０（１２． ９２８） ２４４（１３． ２５４） ９６（１２． １６７）
　 有 ２ ２９０（８７． ０７２） １ ５９７（８６． ７４６） ６９３（８７． ８３３）
化疗 ０． ３８６
　 无 ／ 不详 ２ ５９３（９８． ５９３） １ ８１８（９８． ７５１） ７７５（９８． ２２６）
　 有 ３７（１． ４０７） ２３（１． ２４９） １４（１． ７７４）
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表 ２　 ＯＳ 单因素与多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果（训练集）

变量
单变量分析

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多变量分析

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

性别

　 男 １． ０００ １． ０００
　 女 ０． ８１８ ０． ６７６ － ０． ９９１ ０． ０４０ ０． ７９０ ０． ６４６ － ０． ９６５ ０． ０２１
年龄

　 ≤６１ １． ０００ １． ０００
　 ６２ － ７７ １． ５６５ １． ２６２ － １． ９４２ ＜ ０． ００１ １． ６８６ １． ３５１ － ２． １０５ ＜ ０． ００１
　 ≥７８ ３． ４２２ ２． ６５１ － ４． ４１８ ＜ ０． ００１ ３． ５１７ ２． ６７８ － ４． ６１７ ＜ ０． ００１
婚姻状况

　 未婚 １． ０００ １． ０００
　 已婚 ０． ９３３ ０． ７０５ － １． ２３６ ０． ６３１ ０． ９１７ ０． ６８６ － １． ２２７ ０． ５６０
　 单身 ／ 离异 ／ 丧偶 １． ４５３ １． ０６０ － １． ９９２ ０． ０２０ １． ０８６ ０． ７７６ － １． ５２０ ０． ６３１
种族

　 白人 １． ０００ １． ０００
　 非白人 １． １０２ ０． ６３４ － １． ９１４ ０． ７３１
ＳＥＥＲ 分期

　 局部 １． ０００ １． ０００
　 区域性 １． ３５７ ０． ８５６ － ２． １５２ ０． １９４ １． １４６ ０． ７２１ － １． ８２ ０． ５６５
　 远处 ８． ８０８ ５． ８０４ － １３． ３６７ ＜ ０． ００１ １． １９８ ０． ２０８ － ６． ８８２ ０． ８４０
骨转移

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 ９． ４０８ ３． ５０４ － ２５． ２５８ ＜ ０． ００１ ０． ６１５ ０． １８７ － ２． ０２２ ０． ４２４
肝转移

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 １４． １１８ ８． ８４３ － ２２． ５４１ ＜ ０． ００１ ９． ２４４ １． ５４ － ５５． ４９８ ０． ０１５
肺转移

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 ６． １５１ ２． ７４１ － １３． ８０２ ＜ ０． ００１ ２． ５８０ ０． ５０１ － １３． ２７９ ０． ２５７
手术

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 ２． １５６ １． ７２４ － ２． ６９７ ＜ ０． ００１ １． ５７０ １． １８１ － ２． ０８５ ０． ００２
放疗

　 无 ／ 不详 １． ０００ １． ０００
　 有 ０． ３５５ ０． ２８４ － ０． ４４４ ＜ ０． ００１ ０． ５６４ ０． ４２３ － ０． ７５４ ＜ ０． ００１
化疗

　 无 ／ 不详 １． ０００ １． ０００
　 有 ２． ７８３ １． ６３４ － ４． ７４１ ＜ ０． ００１ １． ８２０ １． ０１８ － ３． ２５５ ０． ０４３

图 ２　 预测 ＣＭ 患者 ３ 年及 ５ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的列线图

Ａ：预测 ＯＳ；Ｂ：预测 ＣＳＳ
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表 ３　 ＣＳＳ 单因素与多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果（训练集）

变量
单变量分析

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多变量分析

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

性别

　 男 １． ０００
　 女 ０． ８７３ ０． ６８８ － １． １０９ ０． ２６５
年龄

　 ≤６１ １． ０００ １． ０００
　 ６２ ～ ７７ １． ０３２ ０． ７９６ － １． ３３８ ０． ８１２ １． １２４ ０． ８６４ － １． ４６２ ０． ３８３
　 ≥７８ １． ５３６ １． ０６８ － ２． ２０９ ０． ０２１ １． ６３６ １． １３２ － ２． ３６５ ０． ００９
婚姻状况

　 未婚 １． ０００
　 已婚 １． １０４ ０． ７６８ － １． ５８７ ０． ５９２
　 单身 ／ 离异 ／ 丧偶 １． ３８９ ０． ９１５ － ２． １０８ ０． １２２
种族

　 白人 １． ０００
　 非白人 １． ０７２ ０． ５３０ － ２． １６６ ０． ８４６
ＳＥＥＲ 分期

　 局部 １． ０００ １． ０００
　 区域性 １． ６０５ ０． ９３６ － ２． ７５３ ０． ０８６ １． ４１４ ０． ８２２ － ２． ４３２ ０． ２１０
　 远处 １２． ８７５ ８． ２６８ － ２０． ０５ ＜ ０． ００１ １． ０６８ ０． １５５ － ７． ３５７ ０． ９４７
骨转移

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 １４． ７７８ ５． ４８４ － ３９． ８２１ ＜ ０． ００１ ０． ７６０ ０． ２２６ － ２． ５５９ ０． ６５８
肝转移

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 ２１． ４７２ １３． １７６ － ３４． ９９１ ＜ ０． ００１ １７． ０３８ ２． ３３７ － １２４． ２１７ ０． ００５
肺转移

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 ７． ７４２ ３． １８７ － １８． ８０９ ＜ ０． ００１ ２． ６６０ ０． ４４６ － １５． ８６５ ０． ２８３
手术

　 无 １． ０００ １． ０００
　 有 ２． ４４８ １． ８６７ － ３． ２１ ＜ ０． ００１ １． ９９３ １． ４１４ － ２． ８１ ＜ ０． ００１
放疗

　 无 ／ 不详 １． ０００ １． ０００
　 有 ０． ３９４ ０． ２９６ － ０． ５２４ ＜ ０． ００１ ０． ７４２ ０． ５１１ － １． ０７８ ０． １１８
化疗

　 无 ／ 不详 １． ０００ １． ０００
　 有 ４． ０５９ ２． ３２５ － ７． ０８７ ＜ ０． ００１ ２． ２４９ １． ２０２ － ４． ２０７ ０． ０１１

图 ３　 列线图的验证

Ａ：验证集 ＯＳ 校准图；Ｂ：验证集 ＣＳＳ 校准图；Ｃ：验证集 ＯＳ ＲＯＣ；Ｄ：验证集 ＣＳＳ ＲＯＣ
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效性。
２． ５　 列线图在临床中的应用 　 在预测 ＯＳ 和 ＣＳＳ
方面，列线图在训练集和验证集中经决策曲线分析

表现出良好的临床应用潜力。 ３ 年和 ５ 年 ＯＳ 的列

线图在训练集中展示了优于 ＳＥＥＲ ｓｔａｇｅ 分期系统

的最佳临床应用价值（图 ４Ａ），并且在验证集中也

表现出良好的效果（图 ４Ｂ）。 在 ＣＳＳ 的预测中，３ 年

和 ５ 年的列线图在训练集中同样显示出较高的应用

价值，优于 ＳＥＥＲ ｓｔａｇｅ 分期系统（图 ４Ｃ）。 然而，在
验证集中，３ 年和 ５ 年 ＣＳＳ 的列线图与 ＳＥＥＲ ｓｔａｇｅ
分期系统差异无统计学意义（图 ４Ｄ）。
　 　 此外，基于列线图计算得出的每位患者风险分

值和相应的最佳截断点。 预测 ＯＳ 的得分将患者分

为高危组 （总分≥３０. ９０５ ７ ） 和低危组 （总分 ＜
３０. ９０５ ７），预测 ＣＳＳ 的得分则分为高危组（总分≥
１７. ５１４ ４） 和低危组 （总分 ＜ １７. ５１４ ４）。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ（Ｋ⁃Ｍ）曲线分析显示，在训练集和验证集中，
高危组患者的 ＯＳ 和 ＣＳＳ 明显低于低危组 （Ｐ ＜
０. ０００ １）（图 ５）。

３　 讨论

　 　 ＣＭ 是一种起源于眼内黑色素细胞的恶性肿

瘤，其致病因素主要包括脉络膜痣、眼睑黑色素细胞

增多症和长期紫外线暴露等。 在肿瘤的早期阶段，
基底直径较小，对眼底和血管的破坏也相对较轻。
然而，随着肿瘤增长，眼底的血液供应减少，导致视

力下降、眼部肿块明显和视野缺损等症状。 Ｃｏｒｏｉ ｅｔ
ａｌ［５］通过文献回顾和病例分析指出，ＣＭ 的预后不仅

与肿瘤的大小相关，还与细胞的外观和色素沉着程

度密切相关。
　 　 本研究结果显示，性别、年龄、肝转移、手术、放
疗及化疗是影响患者 ＯＳ 的独立危险因素。 特别是

年龄、肝转移、手术和化疗是影响患者 ＣＳＳ 的独立

危险因素。 在治疗后的患者中，多数接受眼球摘除

治疗的患者为年龄较大的男性，他们的肿瘤直径较

大，预后及生活质量较差［６］。 有研究［７］ 认为，男性

患者的肿瘤较大且生存率较低可能与诊断和治疗的

延迟，以及男性激素如睾酮对肿瘤生长的促进作用

有关。
　 　 手术切除是治疗虹膜和睫状体中肿瘤的常用方

法，但对于脉络膜肿瘤而言，手术更具挑战性。 手术

治疗 ＣＭ 伴随着较高的术后早期和晚期并发症风

险，如肿瘤复发和全身扩散。 报道中有男性患者在

接受右眼摘除术后 ２８ 年发现对侧眼眶的黑色素

瘤［８］，这表明患者在 ＣＭ 手术后可能面临长期的健

康风险，需要终身监测。
　 　 放疗被认为是治疗 ＣＭ 的黄金标准，其中包括

近距离放疗和外放疗。 术后放疗不仅可以避免眼球

摘除，还能有效降低肿瘤转移的风险。 研究［９］ 表

明，低分割立体定向光子放射治疗在 ＣＭ 局部肿瘤

控制方面效果显著，而斑块放疗在治疗中取得了

９０％的局部控制率，转移率为 １３％ ，死亡率为 ３％ 。
Ａｂｒａｍｓ ｅｔ ａｌ［１０］对 ＣＭ 的斑块近距离放疗（ＢＴ）与外

照射放疗（ＥＢＲＴ）的生存率进行了比较，结果显示

年龄较大和晚期肿瘤分期是死亡风险的预测因素，
而两种放疗方式的生存率差异没有统计学意义。
　 　 本研究还基于多因素 Ｃｏｘ 回归方法构建了能够

预测 ＣＭ 患者 ３ 年和 ５ 年 ＯＳ、ＣＳＳ 的列线图。 结果

表明，年龄、肝转移、手术和化疗是共同影响 ＣＭ 患

者 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的因素。 此外，在预测 ＯＳ 方面，性别

和放疗也被证实为重要因素。 这一列线图在预测准

确性方面优于传统的 ＴＮＭ 分期系统。 根据癌症患

者的具体信息构建的预测模型有助于预测患者的事

件发生概率，如死亡或复发，为临床提供更准确的治

疗决策依据。
　 　 ＳＥＥＲ数据库因其覆盖广泛的人口和与癌症预

图 ４　 预测 ＣＭ 患者 ３ 年和 ５ 年 ＯＳ 及 ＣＳＳ 的决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＤＣＡ）
　 　 Ａ：训练集中 ＣＭ 患者 ＯＳ 的 ＤＣＡ；Ｂ：验证集中 ＣＭ 患者 ＯＳ 的 ＤＣＡ；Ｃ：训练集中 ＣＭ 患者 ＣＳＳ 的 ＤＣＡ；Ｄ：验证集中 ＣＭ 患者 ＣＳＳ 的 ＤＣＡ
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图 ５　 根据低风险组和高风险组划分的 ＣＭ 患者 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线

　 　 Ａ：训练集中 ＣＭ 患者 ＯＳ 的 Ｋ⁃Ｍ 曲线；Ｂ：验证集中 ＣＭ 患者 ＯＳ 的 Ｋ⁃Ｍ 曲线；Ｃ：训练集中 ＣＭ 患者 ＣＳＳ 的 Ｋ⁃Ｍ 曲线；Ｄ：验证集中 ＣＭ 患者

ＣＳＳ 的 Ｋ⁃Ｍ 曲线

后相关的数据，成为了疾病监测和流行病学研究的

重要资源。 例如，Ｚｅｎｇ ｅｔ ａｌ［１１］ 基于 ＳＥＥＲ 数据库中

的葡萄膜黑色素瘤（ＵＭ）患者数据构建了列线图，
认为年龄、组织学类型、Ｔ 分期和 Ｍ 分期是预测 ＵＭ
患者 ＣＳＳ 的独立预后因素。 本研究结果与之一致，
表明年龄较大的患者由于晚期诊断和肿瘤转移，可
能会对 ＣＳＳ 产生不利影响，而放疗则显示出良好的

预后效果。
　 　 综上所述，本研究不仅为 ＣＭ 患者的临床治疗

提供了重要的预后评估工具，也为未来的个体化医

疗实践和研究开拓了新的视角和方向。 本研究通过

数据分析与综合评估成功构建了一个列线图，用于

预测 ＣＭ 患者治疗后的预后，这一工具不仅提高了

对 ＣＭ 患者预后的预测准确性，还为实现患者的个

体化治疗策略和随访计划提供了有价值的参考。
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