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结直肠癌发生的影响因素及预测模型的建立

徐丹 陈景锋 高鹏

[摘要] 目的 分析结直肠癌发生的影响因素及建立预测模型。方法 选取 80 例结直肠癌患者作为研究组，另选

取 40 例同期住院的非恶性肿瘤患者作为对照组。分别收集两组患者一般资料、外周血中性粒细胞和淋巴细胞比

值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、红细胞分布宽度（RDW）以及癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199（CA199）结

果，采用 logistic回归分析结直肠癌发生的因素，构建Nomogram 列线图，采用受试者工作特征（ROC）曲线和校准曲

线评估Nomogram列线图的准确性。结果 两组患者体重指数、文化程度、高脂饮食摄入、新鲜蔬菜摄入、情绪自我

调节能力、阑尾炎病史、恶性肿瘤家族史比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=2.72、4.27、5.19、8.12、5.76、4.81、

5.28，P均＜0.05）。研究组患者的NLR、PLR、RDW、CEA、CA199水平均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
25.09、27.22、11.05、27.78、65.05，P均＜0.05）。logistic回归分析显示，高体重指数、高脂饮食摄入、新鲜蔬菜摄入不

足、恶性肿瘤家族史、高 RDW、高 CA199 是结直肠癌发生的独立危险因素（OR分别=1.32、1.36、1.34、1.42、1.46、

1.49，P均＜0.05）。Nomogram 列线图预测发生结直肠癌的AUC 为 0.86（95%CI 0.79~0.94）。结论 高体重指数、高

脂饮食摄入、新鲜蔬菜摄入不足、恶性肿瘤家族史、高RDW、高CA199水平是结直肠癌发生的危险因素，构建的列

线图风险预测模型经内部及外部验证效能良好。
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Influencing factors of colorectal cancer and the establishment of prediction model XU Dan，CHEN Jingfeng，GAO
Peng.Department of Anal Surgery，Lishui Central Hospital，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To analyze the risk factors of colorectal cancer and build a predictive model. Methods A to⁃
tal of 80 patients with colorectal cancer were selected as the study group，and 40 patients with non-malignant tumor who
were hospitalized during the same period were selected as the control group.General data，peripheral blood neutrophil to
lymphocyte ratio（NLR），platelet to lymphocyte ratio（PLR），red blood cell distribution width（RDW），carcinoembryonic
antigen （CEA） and carbohydrate antigen 199 （CA199） results of the two groups were collected，and the factors of
colorectal cancer occurrence were analyzed by logistic regression. Nomogram was constructed and the accuracy of the No⁃
mogram was evaluated with receiver operating characteristic curve（ROC）and calibration curve. Results There were
significant differences in body mass index（BMI），education level，intake of high-fat diet，intake of fresh vegetables，emo⁃
tional self-regulation ability，history of appendicitis and family history of malignant tumor between the two groups（χ2=
2.72，4.27，5.19，8.12，5.76，4.81，5.28，P＜0.05）.The levels of NLR，PLR，RDW，CEA and CA199 in study group were
higher than those in control group，and the differences were statistically significant（t=25.09，27.22，11.05，27.78，65.05，

P＜0.05）.The logistic regression analysis showed that high BMI，high fat diet intake，insufficient intake of fresh vegeta⁃
bles，family history of malignant tumor，high RDW and CA199 were independent risk factors for colorectal cancer（OR=
1.32，1.36，1.34，1.42，1.46，1.49，P＜0.05）.The AUC predicted by the nomogram was 0.86（95%CI 0.79-0.94）. Conclu⁃
sion High BMI，high fat diet intake，insufficient intake of fresh vegetables，family history of malignant tumors，high
RDW and CA199 levels are risk factors for colorectal cancer.The constructed columniogram risk prediction model has

been validated internally and externally.
[Key words] colorectal cancer； influencing fac⁃
tors； prediction model； nomogram
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随着人们生活规律的改变，结直肠癌的发病率

也在逐年上升。据统计，结直肠癌发病率、死亡率

居于全国的第二、五位，高发人群主要集中在 40~
50 岁以上[1~3]。研究结直肠癌发生的影响因素，建

立预测模型，对于预防和治疗结直肠癌具有重要的

意义。目前对于结直肠癌发生的影响因素及预测

模型的研究仍然较为有限。本次研究旨在探究结

直肠癌发生的相关因素，并建立一个可靠的预测模

型，以提供准确的风险评估和预防措施。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1 月至2023年1 月丽

水市中心医院肛肠外科收治的 80 例结直肠癌患者

作为研究组，另选取同期住院的40 例非恶性肿瘤患

者作为对照组。纳入标准：①研究组患者临床诊断

符合结直肠癌诊断标准[4]且临床资料齐全；②对照

组经影像学诊断不合并恶性肿瘤；③年龄 45~
60 岁；④体重指数＞18.50 kg/m2；⑤意识清楚可进

行无障碍交流；⑥患者及家属均了解本次研究内容

并签署知情同意书。排除标准：①存在全身感染；

②合并重要脏器功能不全；③合并肺结核等传染性

疾病。本次研究通过我院伦理委员会审批。

1.2 诊断标准 结直肠癌患者均经过影像学检查

及病理学证实，患者以及亲属中有恶性肿瘤病史则

视为有恶性肿瘤家族史。

1.3 方法 收集患者一般资料、外周血中性粒细胞

和淋巴细胞比值（neutrophil- to- lymphocyte ratio，
NLR）、血小板与淋巴细胞比值（platelets-to-lympho⁃
cyte ratio，PLR）、红细胞分布宽度（red blood cell dis⁃
tribution width，RDW）以及癌胚抗原（carcinoembry⁃
onic antigen，CEA）、糖类抗原 199（cearbohydrate an⁃
tigen 199，CA199）结果。一般资料包括：性别、体重

指数、文化程度、运动锻炼、高脂饮食摄入、新鲜蔬

菜摄入、被动吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高血脂、

情绪自我调节能力、阑尾炎病史、恶性肿瘤家族史。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间计量资料比较采用 t检验。计数资料比较采用χ2

检验。采用 logistic回归分析结直肠癌发生的影响

因素，构建Nomogram列线图，并采用受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线和校

准曲线评估Nomogram列线图的准确性。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料及结直肠癌相关指标比较

见表1
表1 两组患者一般资料及结直肠癌相关指标比较

组别

性别/例（%）

体重指数

/例（%）

文化程度

/例（%）

运动锻炼

/例（%）

高脂饮食

摄入/例（%）

新鲜蔬菜

摄入/例（%）

被动吸烟

/例（%）

饮酒/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

高血脂/例（%）

情绪自我调节

能力/例（%）

阑尾炎病

史/例（%）

恶性肿瘤家

族史/例（%）

NLR
PLR
RDW/fl
CEA/ng/mL
CA199/U/mL

男

女

≤26 kg/m2

＞26 kg/m2

高中以上

高中及以下

≥2 次/周
＜2 次/周
≥7 次/周
＜7 次/周
≥7 次/周
＜7 次/周
是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

差

强

是

否

是

否

研究组

（n=80）
49（61.25）
31（38.75）
46（57.50）
34（42.50）
36（45.00）
44（55.00）
53（66.25）
27（33.75）
35（43.75）
45（56.25）
36（45.00）
44（55.00）
21（26.25）
59（73.75）
24（30.00）
56（70.00）
55（68.75）
25（31.25）
23（28.75）
57（71.25）
31（38.75）
49（61.25）
56（70.00）
24（30.00）
22（27.50）
58（72.50）
17（21.25）
63（78.75）
5.03± 0.84

171.08±19.43
16.85± 3.36
7.93± 1.31

39.75± 3.28

对照组

（n=40）
26（65.00）
14（35.00）
33（82.50）
7（17.50）

26（65.00）
14（35.00）
30（75.00）
10（25.00）
9（22.50）

31（77.50）
29（72.50）
11（27.50）
9（22.50）

31（77.50）
8（20.00）

32（80.00）
23（57.50）
17（42.50）
7（17.50）

33（82.50）
9（22.50）

31（77.50）
19（47.50）
21（52.50）
4（10.00）

36（90.00）
2（ 5.00）

38（95.00）
1.58±0.31

83.27±8.66
10.24±2.45
2.12±0.23
5.74±0.51

由表 1可见，两组患者性别、运动锻炼、被动吸

烟、饮酒、高血压、糖尿病、高血脂比较，差异均无统
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计学意义（χ2分别=0.16、0.96、0.20、1.36、1.48、1.80、
3.17，P均＞0.05）；两组在体重指数、文化程度、高

脂饮食摄入、新鲜蔬菜摄入、情绪自我调节能力、阑

尾炎病史、恶性肿瘤家族史的比较，差异均有统计

学意义（χ2分别=2.72、4.27、5.19、8.12、5.76、4.81、

5.28，P 均 ＜0.05）。 研 究 组 患 者 的 NLR、PLR、

RDW、CEA、CA199水平均高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=25.09、27.22、11.05、27.78、65.05，
P均＜0.05）。
2.2 结直肠癌发生的多因素分析见表2

表2 结直肠癌发生的多因素分析

变量

体重指数

文化程度

高脂饮食摄入

新鲜蔬菜摄入

情绪自我调节能力

阑尾炎病史

恶性肿瘤家族史

NLR
PLR
RDW
CEA
CA199

β

0.28
0.09
0.31
0.29
0.10
0.14
0.35
0.12
0.15
0.38
0.13
0.40

SE

0.09
0.08
0.14
0.12
0.15
0.10
0.12
0.17
0.34
0.15
0.12
0.21

Wald χ2

9.68
1.27
4.90
5.84
0.44
1.96
8.51
0.50
0.19
6.42
1.17
3.63

P

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

OR

1.32
1.09
1.36
1.34
1.11
1.15
1.42
1.13
1.16
1.46
1.14
1.49

95%CI
1.17~1.49
1.00~1.19
1.13~1.65
1.14~1.57
0.94~1.30
1.03~1.29
1.20~1.68
0.93~1.37
0.78~1.73
1.17~1.82
0.99~1.31
1.09~2.04

由表 2 可见，高体重指数、高脂饮食摄入、新

鲜蔬菜摄入不足、恶性肿瘤家族史、高 RDW、高

CA199水平是结直肠癌发生的独立危险因素（P均

＜0.05）。
2.3 构建结直肠癌发生的列线图预测模型 根据

多因素逐步 logistic回归结果中保留下来的变量，构

建一个Nomogram列线图预测结直肠癌的发生风险。

依据评分卡对每个患者进行评分，将每个变量获得

的分值相加，得到一个总得分，从而评估结直肠癌

发生的风险，见封二图2。
2.4 验证列线图模型效能见封二图3

由封二图 3可见，列线图ROC曲线AUC为 0.86
（95%CI 0.79~0.94）。校准曲线分析结果显示，结直

肠癌发生的风险预测模型的预测结果与实际观察

结果吻合度较高。

3 讨论

结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，其发生与多

种因素有关，包括年龄、遗传、环境、生活习惯等，有

研究发现及时诊断并治疗早期结直肠癌，其 5年生

存率高达 99%，一旦发生转移，即便经手术切除，仍

有复发风险，因而早发现、早治疗有利于提升患者

生存率[5]。本次研究旨在探讨结直肠癌发生的影响

因素，包括生活习惯、饮食结构、家族史、病史以及

相关临床指标等。炎症反应与结直肠癌的发生与

发展联系紧密，且血清炎症因子检测方便快捷，因

此可应用于早期的结直肠癌筛查。另外张程程

等[6]研究发现CEA、CA199在胃癌、卵巢癌、结直肠

癌等多种恶性肿瘤中均呈现明显高表达状态。因

此 本 次 研 究 选 取 NLR、PLR、RDW 以 及 CEA、

CA199 水平作为探讨指标，进一步探索其与结直

肠癌的关系。

随着年龄的增长，机体内的脂肪分布发生变

化，更多的脂肪堆积在腹部，腹部脂肪组织会释放

出许多激素和细胞因子，如白细胞介素-6、肿瘤坏

死因子-α和睾酮等，这些激素和细胞因子的过量分

泌可能会促进结直肠癌的发生[7]。另外，饮食结构

的改变也可能增加患结直肠癌的风险。结直肠癌

是一个多因素疾病，其发生机制非常复杂，如遗传、

生活习惯、饮食结构等共同作用于结直肠癌的发生

与发展。肥胖会引起慢性炎症和代谢紊乱，从而促

进癌细胞的生长。个人文化水平不同，会造成知识

面断层、生活方式不健康、医疗系统利用不充分等，

影响结直肠癌的及时诊断及治疗。高脂饮食会导

致体内的炎症反应和氧化应激，而过少的新鲜蔬菜

摄入会致使机体膳食纤维、维生素等摄入不足，机

体抗氧化功能降低，抗癌作用减弱，从而促进癌细

胞的生成和生长。

有研究发现结直肠癌患者机体炎症反应增
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加[8]。癌症微环境中存在着慢性炎症反应，这会引

起免疫细胞的活化和增加，炎症细胞（如中性粒细

胞）的增加，血管中炎症病灶处血小板大量激活、聚

集，致使NLR水平升高[9]。另外，肿瘤细胞释放的细

胞因子和化学物质可以抑制免疫系统的功能，特别

是淋巴细胞的活化和增殖，这导致淋巴细胞数量减

少，进一步刺激NLR分泌[10]。PLR是指血小板与淋

巴细胞的比值，通常用于评估体内的炎症反应程度

和预测肿瘤患者的预后。结直肠癌患者的 PLR水

平通常升高，这与肿瘤的发生、发展相关[11]。RDW
是一项反映红细胞体积分布的指标，其升高可能反

映机体的炎症反应或贫血情况。结直肠癌患者常

伴随贫血，造成红细胞的异常分布。肿瘤引发的炎

症反应导致红细胞生成障碍，其分泌细胞因子干扰

红细胞生成，使红细胞的大小和形态发生变异，

RDW增加。另外结直肠癌患者常伴随着铁代谢异

常，包括体内铁储备不足和红细胞内铁利用障碍。

铁代谢异常可导致红细胞产生贫血和异常分布，进

而增加RDW。陈万臣等[12]通过绘制ROC曲线发现

外周血NLR、PLR、RDW诊断早期结直肠癌的特异

度分别为69.67%、74.59%、72.95%，与本次研究结果

相似。但RDW升高并不是结直肠癌的特异度指标，

如贫血、炎症性疾病和某些营养缺乏症等也可引起

RDW的升高，因此诊断中通常需要联合其他指标。

CEA、CA199属于糖蛋白，是临床中较为常用的的肿

瘤标志物。有研究发现，在消化道恶性肿瘤中，

CEA、CA199水平升高较为明显[13]。王峰等[14]同样发

现CEA、CA199联合检测对于结直肠癌诊断的价值

更高，CEA、CA199单独预测ROC曲线下面积分别为

0.92、0.91，而联合检测ROC曲线下面积为 0.95。本

次研究使用列线图进行模型预测，通过量化各个变

量的比重计算结直肠癌的发生风险，通过ROC曲线

及校准曲线进行预测评价模型的敏感性和精准度。

本次研究结果显示，所建立的列线图风险预测模型

的AUC为0.86（95%CI 0.79~0.94），该模型预测结直

肠癌患病率与实际结直肠癌发生率基本吻合，校准

曲线分析结直肠癌发生的风险预测模型的预测结

果与实际观察结果基本吻合，提示该模型具有较好

的校准度。

综上所述，高体重指数、高脂饮食摄入、新鲜蔬

菜摄入不足、恶性肿瘤家族史、高RDW、高CA199水
平是结直肠癌发生的主要影响因素，构建的列线图

风险预测模型经内部及外部验证效能良好，有助于

结直肠癌的预防并提高个体化预测。但本次研究

仍存在一定不足之处，影响因素的选择应该基于先

前的研究和理论基础，以确保选择的因素与预后结

果之间存在相关性，本次研究有可能未搜集完整影

响因素。为了提高研究的可信度和推广性，进一步

的工作应该对这些问题进行充分的考虑和解决。
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示，ME-NBI联合血清CEA、CA72-4、CA199、CA242
诊断灵敏度、特异度及AUC最高，表明ME-NBI联
合血清CEA、CA72-4、CA199、CA242检测能弥补单

一检查手段诊断局限性，弥补ME-NBI诊断中灵敏

度不足，血清 CEA、CA72-4、CA199、CA242 特异度

不足，从而提高联合检测的诊断效能。

综上所述，ME-NBI技术联合血清CEA、CA72-4、
CA199、CA242可更高效地筛查早期胃癌，具有较高

灵敏度、特异度，具有较好诊断价值，能作为筛查早

期胃癌的辅助手段。
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