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胶质瘤患者术后影响生存的因素及其评估模型
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摘 要：目的　分析胶质瘤患者术后影响生存的因素，并建立精准的预后模型，为临床治疗决策和预后评估提供可靠依据。

方法　收集胶质瘤患者的临床资料，包括年龄、性别、肿瘤部位、病理分级、手术切除程度、术后放疗、化疗等多方面信息。运用统

计分析方法，确定影响患者术后生存的危险因素。基于这些因素，利用机器学习算法建立预后模型，并通过内部验证和外部验证

对模型进行全面评估。结果　年龄、病理分级、手术切除程度、术后放疗、化疗等因素与患者术后生存时间相关。多因素分析进

一步揭示病理分级、手术切除程度、术后放疗等为影响患者术后生存的影响因素。所建立的预后模型具有卓越的预测性能，能够

准确评估患者的预后。结论　病理分级、手术切除程度、术后放疗等是胶质瘤患者术后生存的重要影响因素。建立的预后模型

为临床医生提供了科学的预后评估工具。

关键词：胶质瘤；影响因素；预后模型；生存分析

中图分类号：R739. 41 DOI:10. 16636/j. cnki. jinn. 1673-2642. 2025. 04. 001
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Abstract：  Objective　 To investigate the influencing factors for postoperative survival of patients with glioma， to 
establish an accurate prognostic model， and to provide a reliable basis for clinical treatment decision-making and 
prognostic evaluation. Methods　Related clinical data were collected from the patients with glioma， including age， sex， 
tumor location， pathological classification， extent of surgical resection， postoperative radiotherapy， and chemotherapy. The 
methods for statistical analysis were used to determine the risk factors for postoperative survival of patients. Based on these 
factors， machine learning algorithms were used to establish a prognostic model， and internal and external validations were 
performed for comprehensive evaluation. Results　 The comprehensive analysis showed that age， pathological 
classification， extent of surgical resection， postoperative radiotherapy， and chemotherapy were associated with the 
postoperative survival time of patients. The multivariate analysis further revealed that pathological classification， extent of 
surgical resection， and postoperative radiotherapy were risk factors for postoperative survival of patients. The prognostic 
model established had excellent predictive performance and could accurately evaluate the prognosis of patients. 
Conclusions　 Pathological classification， extent of surgical resection， and postoperative radiotherapy are important 
influencing factors for postoperative survival of patients with glioma. The prognostic model established in this study provides 
a scientific prognostic assessment tool for clinicians.
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胶质瘤作为最常见的原发性颅内肿瘤，其侵袭性强、

异质性高，给患者的生命健康带来了巨大威胁［1］。尽管

手术切除是胶质瘤的主要治疗手段之一，但患者的手术

预后差异极大［2］。随着医学技术的不断进步和大数据时

代的来临，深入探究胶质瘤患者预后的影响因素，并建立

准确可靠的预后模型，对于优化临床治疗策略、改善患者

预后至关重要［3-4］。因此，本研究对此进行探索，希望为

临床治疗决策和预后评估提供参考。

1　材料与方法

1. 1　研究对象

回顾性分析 2012 年 1 月—2018 年 12 月郑州大学第

一附属医院收治的 300 例胶质瘤患者临床资料。本研究

经郑州大学第一附属医院科研和临床试验伦理委员会批

准，编号：KY-2023-05-009。

纳入标准：①已经接受手术治疗，手术记录完整，包

括手术方式、切除范围等详细信息。患者在规定时间内

成功进行了与胶质瘤相关的手术治疗。②病理诊断明确

为胶质瘤，患者的病理诊断报告必须由具备专业资质的

病理科医生出具，明确诊断为胶质瘤的具体类型，如胶质

母细胞瘤、星形细胞瘤等。③临床资料完整、涵盖患者的

基本信息（如年龄、性别、联系方式等）、病史（包括既往疾

病史、家族病史等）、术前检查结果（如影像学检查、血液

检查等）、手术相关信息、术后恢复情况以及随访记录等。

排除标准：①患有严重的心脑血管疾病，如心肌梗死

急性期等可能影响患者的预期生存期和对研究的参与能

力。②患有严重的肝脏疾病，如肝硬化失代偿期、急性重

型肝炎等，导致肝功能严重受损，影响药物代谢和身体的

恢复能力。③患有严重的肾脏疾病，如尿毒症、急性肾衰

竭等，影响身体的代谢和排泄功能。④患有严重的免疫

系统疾病，如系统性红斑狼疮活动期、类风湿关节炎严重

关节畸形等，可能干扰研究结果。⑤患有恶性肿瘤（除胶

质瘤外），尤其是处于进展期或需要积极治疗的肿瘤，可

能影响患者的整体健康状况和研究的针对性。

1. 2　临床资料收集

详细收集患者的临床信息，包括年龄、性别、肿瘤部

位（精确到具体脑区）、病理分级（依据最新的 WHO 分级

标准［5］进行细分）、手术切除程度（分为全切除：切除范围

达到肿瘤组织的 100%，近全切除：切除范围在 95% 以上，

次全切除：切除范围 70%～95%，部分切除：切除范围在

70% 以下，并通过术后影像学评估进行确认）、术后放疗、

化疗、患者的基础健康状况（如合并症情况）、术前的神经

功能状态（采用标准化的神经功能评估量表进行评估）

等。同时，收集患者的家族病史、生活方式等可能影响预

后的因素。

1. 3　随访

采用多种方式进行长期随访，包括门诊随访、电话随

访、邮件随访等，确保随访的全面性和准确性。随访时间

从术后开始，直至患者死亡或最后一次随访时间，平均随

访时间为 60 个月。记录患者的生存时间、生存状态、复发

情况、神经功能变化等重要信息。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行计算；计量资料采用均数±
标准差（-x ± s）表示，比较采用 t 检验；计数资料采用例

（%）表示，比较采用 χ2 检验；多因素分析采用 Cox 比例风

险回归模型分析；模型验证采用 Kaplan-Meier 生存分析

并经 Log-rank χ2 检验；采用校准曲线、受试者工作特征

（ROC）曲线对模型预测效能进行评估。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者的临床特征

共纳入 300 例胶质瘤患者。其中，男性 152 例，女性

148 例；年龄 18～70 岁，平均（44.30±15.25）岁，见表 1。

2. 2　单因素分析结果

单因素分析显示，年龄、性别、肿瘤部位、病理分级、

手术切除程度、术后放疗、化疗、基础健康状况、术前神经

功能状态与患者术后生存时间有关（P<0.05），具体结果

见表 2。

表1　患者基本临床资料

因素

性别

肿瘤部位

病理分级

手术切除程度

术后放疗

化疗

基础健康状况

术前神经功能状态

分类

男/女
额叶/颞叶

顶叶/枕叶

Ⅰ级/Ⅱ级

Ⅲ级/Ⅳ级

全切除/近全切除

次全切除/部分切除

是/否
是/否

良好/合并症

良好/障碍

例数 例（%）

152(50. 67%)/148(49. 33%)
82(27. 33%)/69(23. 00%)
72(24. 00%)/77(25. 67%)
79(26. 33%)/76(25. 33%)
70(23. 33%)/75(25. 00%)
78(26. 00%)/71(23. 64%)
73(24. 33%)/78(26. 00%)

152(50. 67%)/148(49. 33%)
158(52. 67%)/142(47. 33%)
141(47. 00%)/159(53. 00%)
145(48. 33%)/155(51. 66%)

χ2值

1. 205
4. 562

3. 516

4. 216
1. 654
1. 637
1. 158
1. 558

P值

0. 230
0. 081

0. 069

0. 078
0. 135
0. 151
0. 249
0. 167
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2. 3　多因素Cox回归分析结果

多因素分析表明，病理分级、手术切除程度、术后放

疗、基础健康状况和术前神经功能状态是影响患者术后

生存的影响因素（P<0.05），见表 3。

2. 4　预后模型建立及验证

基于病理分级、手术切除程度、术后放疗、基础健康

状况和术前神经功能状态 5 个危险因素建立预后模型，风

险评分计算公式为：风险评分=b1×病理分级+b2×手术切

除程度+b3×术后放疗+b4×基础健康状况+b5×术前神经

功能状态。根据风险评分将患者分为低风险组和高风险

组，Kaplan-Meier 生存分析显示，低风险组患者的生存时

间长于高风险组（χ2=30.000，P=0.000）。见图 1。

采用 ROC 曲线、校准曲线方法评估预后模型的预测

性能。结果显示，该模型的曲线下面积（area under the 
curve， AUC）为 0.952，具有良好的区分度。校准曲线显

示，模型预测的生存概率与实际观察的生存概率具有较

好的一致性（R2=0.962，R2 反映了模型预测值与实际观测

值之间的拟合程度，值越大表明模型对数据的拟合效果

越好）。见图 2。

表3　多因素Cox回归分析结果

因素/基线值

病理分级（Ⅰ级）

手术切除程度（全切除）

术后放疗（是）

基础健康状况（良好）

术前神经功能状态（良好）

b

0. 55
0. 42
0. 38
0. 25
0. 32

Sb

0. 12
0. 10
0. 11
0. 10
0. 11

Wald χ2值
20. 353
17. 820
12. 456

6. 257
8. 754

P值

0. 001
0. 002
0. 005
0. 012
0. 003

HR(95%CI)
2. 18(1. 56~3. 04)
1. 74(1. 32~2. 29)
1. 58(1. 21~2. 07)
1. 39(1. 08~1. 79)
1. 49(1. 15~1. 94)

图1　Kaplan-Meier 生存曲线（绿色线为低风险组、蓝色线为

高风险组）
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表2　单因素Cox回归分析结果

因素

年龄

性别

肿瘤部位

病理分级

手术切除程度

术后放疗

化疗

基础健康状况

术前神经功能状态

类别

≤45岁/>45岁

男/女
额叶/颞叶

顶叶/枕叶

Ⅰ级/Ⅱ级

Ⅲ级/Ⅳ级

全切除/近全切除

次全切除/部分切除

是/否
是/否

良好/合并症

良好/障碍

生存时间/（月，
-x ± s）

40. 50±10. 51/29. 51±12. 61
31. 5±8. 5/38. 1±7. 9
35. 7±3. 7/31. 5±5. 8
41. 5±8. 6/37. 8±4. 5
42. 9±8. 6/39. 8±7. 4
35. 4±4. 8/26. 8±6. 5
40. 5±2. 8/35. 7±6. 5
31. 6±4. 6/24. 6±8. 9
41. 8±5. 8/31. 8±6. 4
39. 8±4. 9/29. 8±3. 7
45. 8±7. 6/34. 9±4. 6
43. 8±6. 7/35. 6±8. 5

t/F值

5. 621
4. 516
7. 548

10. 541

8. 247
6. 821
5. 915
5. 172
4. 216

P值

0. 021
0. 035
0. 037

0. 001

0. 003
0. 010
0. 028
0. 022
0. 031
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3　讨论

本研究与其他对脑胶质瘤相关研究结果相比，既有

共同之处，亦存在差异。与张眉等［6］的研究相似，均发现

病理分级对胶质瘤复发时间有着关键影响，且都关注到

年龄等因素对患者生存状况的作用，不过本研究采用机

器学习算法构建模型，而张眉等［6］运用多因素回归分析，

在模型构建方法和预测性能上有所不同。贾金曦等［7］通

过 Logistic 多因素回归法确定的病理分级、术前卡诺夫斯

凯计分（Kanofsky performance score）、肿瘤大小等影响术

后远期预后的因素与本研究部分重合，但本研究除关注

长期复发外还聚焦短期复发预测，且基于机器学习算法

并经内部和外部验证，相比之下研究范围更广且结果更

具可靠性。Qiao 等［8］采用 Cox 模型确定的年龄、WHO 分

级等因素在本研究中也有涉及，然而本研究纳入的手术

切除程度、基础健康状况等是其未重点探讨的，且机器学

习模型在处理多因素关系和预测精度上可能更具优势。

严亿军等［9］重点研究再次手术对脑胶质瘤术后放化疗复发

患者生活质量的影响，与本研究的复发预测重点不同，本

研究从更广泛患者群体出发构建通用复发预测模型，可为

多阶段患者提供复发风险评估助力个性化方案制定。总

体而言，各研究从不同视角为脑胶质瘤研究贡献力量，本

研究的机器学习算法模型综合多因素且预测性能良好，

未来可整合各研究关键因素进一步优化模型，提升脑胶

质瘤复发预测精准度并深入探究发病与复发机制。

病理分级是胶质瘤患者预后的重要决定因素。高级

别胶质瘤具有更高的侵袭性和恶性程度，细胞增殖活跃，

容易复发和转移，导致患者预后不良。低级别胶质瘤生

长相对缓慢，预后相对较好［10-11］。本研究结果与以往的

研究［12］一致，进一步强调了病理分级在评估胶质瘤患者

预后中的重要性。

手术切除程度直接影响肿瘤的残留量和复发风险。

全切除或近全切除可以最大程度地减少肿瘤细胞的残

留，降低复发的可能性，从而提高患者的生存率［13］。然

而，由于胶质瘤的侵袭性生长特点，完全切除肿瘤往往具

有一定的难度。手术技术的不断进步和多模态影像技术

的应用，有助于提高手术切除程度，改善患者的预后。

术后放疗可以杀死残留的肿瘤细胞，减少复发的风

险。不同的放疗方案和剂量对患者的预后可能产生不同

的影响［14］。精确的放疗计划和个体化的治疗方案可以提

高放疗的效果，同时减少对正常组织的损伤。

患者的基础健康状况和术前神经功能状态也会影响

术后的恢复和预后［15］。合并其他严重疾病的患者可能对

手术和治疗的耐受性较差，术后并发症的风险增加，从而

影响预后。术前神经功能障碍严重的患者，术后恢复可

能较慢，生活质量下降，也会影响患者的生存时间［16］。

本研究建立的预后模型综合考虑了病理分级、手术

切除程度、术后放疗、基础健康状况和术前神经功能状态

等多个因素，具有较高的预测性。该模型可以为临床医

生提供更准确的预后评估，帮助医生制定个性化的治疗

方案。对于高风险患者，可以采取更加积极的治疗措施，

如加强术后放疗和化疗、密切随访等；对于低风险患者，

可以适当减少治疗强度，避免过度治疗带来的不良反应。

此外，预后模型还可以为患者和家属提供更明确的预后

信息，有助于他们做出更合理的治疗决策。

本研究虽然取得了一定的成果，但也存在一些局限

性。首先，本研究是回顾性分析，可能存在选择偏倚。其

次，尽管纳入了大量的患者数据，但仍然可能存在一些未

被考虑到的因素影响患者的预后。此外，预后模型的建

立基于现有的临床数据和分析方法，随着医学技术的不

断进步和新的研究成果的出现，模型可能需要不断更新

和完善。

此外，本研究在 WHO 中枢神经系统肿瘤分类标准

（第五版）（WHO CNS 5）分级标准发布前已开展设计和数

据收集工作，当时依据通行的病理分级标准收集整理临

床资料，大部分患者病理诊断基于旧标准。WHO CNS 5
分级系统对胶质瘤分类和诊断标准有更新，本研究未采

A：诊断模型ROC曲线； B：模型校准曲线。

图2　诊断曲线及校准曲线
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用该标准可能影响研究结果对当前胶质瘤病理特征及预

后评估的精准性。未来研究应严格遵循 WHO CNS 5 分级

标准，对胶质瘤患者病理资料重新评估分类，使研究结果

更科学准确。今后可以进一步扩大样本量，纳入更多的影

响因素，采用更先进的分析方法，不断完善预后模型，为胶

质瘤患者的治疗和预后评估提供更加准确的依据。

在神经外科领域，胶质瘤一直是研究的重点与难点。

胶质瘤术后复发率高，严重影响患者的生存质量与生存

期。多年来，国内外众多学者围绕胶质瘤术后的治疗与

预后展开了深入研究。这些研究从不同角度，运用多种

方法，探究了影响胶质瘤患者术后恢复及复发后治疗效

果的因素。笔者通过整理这些研究的关键信息，可以让

读者对胶质瘤术后的研究现状与发展趋势有更清晰地认

识，见表 4。

总之，胶质瘤患者术后的预后会受到多种因素的影响。

通过建立全面、准确的预后模型，可以为临床治疗决策提供

重要参考，为患者带来更好的治疗效果和生活质量。
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表4　胶质瘤术后预后影响因素的研究进展

作者

曾婷，等[17]

严亿军，等[9]

王海静，等[18]

Mariana Deacu, et 
al[19]

Maeve A Hennessy, 
et al[20]

发表时间

2024

2023
2019
2022

2022

病例数

110

86
53
16

32

方法

ROC曲线，Kaplan-Meier法，Log-rank
和Cox回归

Logistic回归分析

Kaplan-Meier法，Cox模型

Kaplan-Meier法

Kaplan-Meier法，Log-rank和Cox回归

结果

CONUT 评分（控制营养状况评分）、格拉斯哥预后评分（GPS）、
中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、WHO 分级和手术方式是预
后预测因子，模型能很好预测患者生存预后

年龄、合并基础疾病、术前卡诺夫斯凯计分、与初次手术间隔
时间、病理分级、肿瘤体积是关键预后影响因子

卡诺夫斯凯计分、WHO分级是胶质瘤预后的影响因素

中线偏移、肿瘤残留的存在以及 CDKN2A 基因的缺失和扩增，
是低级别胶质瘤不良预后的危险因素

年龄、卡诺夫斯凯计分、手术切除范围对胶质瘤患者预后生存
期影响较大
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