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!临床论著!

胃癌前病变病证结合风险预测模型的构建研究

王$萍$史$彬$温艳东$唐旭东

摘要$目的$筛查胃癌前病变危险因素"构建病证结合风险预测模型# 方法$选择胃癌前病变患者

%9

例和非胃癌前病变$单纯慢性萎缩性胃炎和
H

或伴胃窦轻度肠化%患者
!#5

例"通过临床问卷调查采集饮

食&家族史&合并病&症状&胃镜及病理诊断等信息"归纳中医证候要素"检测血清胃蛋白酶原
!

$

JK!

%&胃蛋

白酶原
"

$

JK"

%"胃泌素
#%

$

K

#

#%

%&

LM

#

)NK

抗体&癌胚抗原$

'<O

%&糖类抗原
%!5

$

'O%!5

%"以血清学指

标&危险因素&中医证候要素为协变量"以胃癌前病变为因变量"运用
P1N?D@?F

单因素&多因素回归分析"构

建病证结合胃癌前病变风险评估模型# 结果$胃癌前病变患者胃癌家族史比例高"合并胃食管反流病&冠心

病比例高"幽门螺杆菌$

LM

%阳性率低"辛辣饮食&饮浓茶&饮酒&焦虑比例高'证候要素中血瘀比例较高"

JK!

&

JK"

&

JKQ

$

JK!HJK"

%&

K

#

#%

低于非胃癌前病变患者# 筛选出血瘀$

8#

%&胃癌家族史$

8!

%&胃食

管反流病$

8&

%&冠心病$

85

%&易怒$

86

%&浓茶$

89

%&辛辣饮食$

8%

%为高危因素"得出胃癌前病变风险预测

模型为(
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"该模型拟合度较好"整体预测有效率为
%&

!

#U

# 结论$该研究为胃癌前病变风险评估研究的初

步探索"所建立的预测模型有可能为临床监测和针对性治疗提供简单&有效的测评工具#

关键词$胃癌前病变' 慢性萎缩性胃炎' 风险预测模型' 病证结合
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F1=V?E>@?1E 1X D/EBZ1=; >EB B?D;>D;

$$我国是胃癌高发地区!慢性萎缩性胃炎$

FWZ1E?F

>@Z1MW?F N>D@Z?@?D

!

'OK

%及胃癌前病变$

MZ;F>EF;Z

#

1-D .;D?1E 1X N>D@Z?F F>EF;Z

!

JPK'

%发病率高!寻

找其发病的危险因素!确定高危人群!指导临床有针对

性的监测和治疗对于降低胃癌发生率具有重要意义'

当前监测方法针对性不足!容易遗漏重点患者!相当一

部分轻症患者又盲目检查和过度治疗!造成医疗资源

浪费' 本研究在借鉴既往环境危险因素研究(

#

!

!

)基础

上!通过横断面问卷调查!采集饮食*家族史*合并疾

病*临床症状*血清指标*胃镜病理信息等!归纳中医证

候要素!进行病证结合的风险预测模型构建的探索性

研究'

资料与方法

#

$诊断标准$病理诊断标准#

'OK

*异型增生诊

断及分级标准参照+慢性胃炎的分类和分级新悉尼系

统,

(

&

)

*+关于胃肠道上皮肿瘤的维也纳分类,$消化道

上皮性肿瘤新国际分类%

(

5

)

'

胃镜诊断标准# 参考-慢性胃炎的内镜分型分级

标准及治疗的试行意见.

(

6

)

'

中医证候诊断标准#参考-慢性萎缩性胃炎中医

诊疗共识意见. $中华中医药学会脾胃病分会!

!"#"

年%

(

9

)

'

!

$纳入标准$经胃镜和病理检查符合慢性萎缩

性胃炎诊断的患者&年龄
#$

%

%"

岁&意识清楚!语言

表达清晰!有阅读能力!沟通无障碍者&愿意接受临床

调查和血清学检测!并签署知情同意书'

&

$排除标准$有胃部手术史者&怀疑有胃癌或其

他系统恶性病变者&合并心*脑血管*肝*肾*造血系统

等原发性疾病'

5

$病例选择$选择
!"#6

年
#

月/

!"#%

年
#

月

于中国中医科学院西苑医院脾胃病科的门诊就诊或接

受胃镜检查患者共
!:"

例!其中
JPK'

$

'OK

合并异

型增生及中*重度肠化%者
%9

例!其余为单纯
'OK

和
H

或伴胃窦轻度肠化患者' 本研究经中国中医科学

院西苑医院伦理委员会论证!确保符合医学伦理要求

$审批号#

!"#58P":&

"

!

%'

6

$研究设计$采取临床横断面调查设计!将全部

病例分为
JPK'

$

'OK

伴异型增生及中*重度萎缩肠

化%组
%9

例及非
JPK'

组
!#5

例$包括轻度萎缩性胃

炎伴胃窦局灶或轻度肠化*单纯萎缩性胃炎%'

9

$危险因素调查$采用量表学和临床流行病学

方法结合专家经验和文献分析结果!制定-胃癌前病

变危险因素及中医证候调查问卷.' 内容包括#一般

信息$年龄*性别*血型*

\,)

指数*文化程度等%&不良

饮食嗜好$如高盐*腌渍*烧烤饮食!肉食为主等%&不

良进餐习惯$进餐过快*三餐不定时*晚餐过于油腻*

外出进餐等%&生活方式$吸烟*饮酒*锻炼*熬夜%&情

绪因素$焦虑*抑郁等%&家族史#胃癌家族史*消化道

其他肿瘤家族史&合并疾病$消化性溃疡*胃食管反流

病*糖尿病*冠心病等%&合并用药$非甾体类抗炎药*

抑酸药*抗氧化维生素等%&胃镜表现(肠化结节*无结

构区*胆汁反流*幽门螺杆菌$

LM

%感染等)&病理组织

学病变$慢性炎症*活动性炎*肠化*萎缩*异型增生程

度及范围等%'

%

$中医证候及其要素确定$由两名从事
'OK

中医诊治工作的高年资中医师通过分析症状和舌脉!

辨证归纳中医证候及其证候要素!意见不一致处由两

位专家讨论确定'

$

$血清学指标检测$以酶联免疫吸附试验定量

检测血清胃蛋白酶原
!

$

JK!

%*胃蛋白酶原
"

$

JK

"

%!胃泌素
#%

$

K

#

#%

%和
LM

#

)NK

抗体*癌胚抗原

$

'<O

%和糖类抗原
%!5

$

'O

#

%!5

%' 受试者检测前一

周内无质子泵抑制剂*非甾体类抗炎药*铋剂等用药

史' 空腹
#" W

后抽取静脉血
6 =P

至无添加剂的血

清塑料试管或肝素抗凝管内!及时上下颠倒试管
6

%

9

次以混匀样本' 离心分离血清后!置于 "

!"

& 保

存备用' 检测前
# W

血清复融!并离心取上清液检测'

由中国中医科学院西苑医院检验中心专门的检验人员

严格按试剂盒说明书统一进行检测' 选用罗氏公司生

产
<.;FD/D !"#"H< #%"H;9"#H; 5##

全自动电化学发

光免疫自动分析仪'

'<O

和
'O

#

%!5

检测试剂盒由

罗氏公司生产$批号#

#$6#9$

%&

LM

#

)NK

抗体检测试剂

由艾康公司生产 $批号#

!"#9"#"#!:

%&

JK!

*

JK"

*

K

#

#%

试剂来自芬兰的
\)GL)*G]

公司!批号分别为

#9JO#9"9

*

#9J\#9"6

和
#%K'#9"$

'
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$数据管理和统计学处理$病历资料经核查*整

理后将数据录入电子数据库' 由西苑医院
K'J

中心

专业人员应用
YJYY #9

!

"

软件进行统计分析' 对患

者特征进行一般描述!连续性变量以
A

'

D

表示!分类

变量以百分数表示' 经
@

检验及
#

! 检验具有统计学

意义的因素进行单因素条件
P1N?D@?F

回归分析!以

中*重度肠化及异型增生$

JPK'

%为结局变量!计算各

因素的比值比$

GQ

%及
:6U

可信区间! 以
$入 (

"

!

"6

!

$出 (

"

!

#

!将上述变量引入
P1N?D@?F

多因素分析!筛

选出与
JPK'

相关的危险因素!建立风险预测模型'

从
L1D=;Z

#

P;=;DW1`

拟 合 优 度*

J;D-B1Q

#

Dc->Z;

*

Od'

指标对模型拟合优度及预测准确性进

行评价'

J e"

!

"6

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$两组性别*年龄*血型*

\,)

*文化程度*家族史

比较$表
#

%$

JPK'

组与非
JPK'

组比较!年龄*性

别*

O

血型*

\,)

*学历*胃癌家族史*消化道肿瘤家族

史差异均无统计学意义$

J f"

!

"6

%'

JPK'

组胃癌家

族史比例较高!但差异无统计学意义$

J f"

!

"6

%'

表
#

#两组性别*年龄*血型*

\,)

*家族史比较

一般信息
JPK'

组 非
JPK'

组
J

值

性别$男
H

女%

&9H5" :%H##% "

)

%6:

年龄$岁!

A

'

D

%

6$

)

#$

'

:

)

:& 6%

)

#!

'

#"

)

$! "

)

&$$

血型(例$

U

%)

O

型
#!

$

#6

)

%:

%

5"

$

#$

)

9:

%

"

)

6%#

G

型
!&

$

&"

)

!9

%

6&

$

!5

)

%%

%

"

)

&5:

\

型
:

$

##

)

$5

%

!"

$

:

)

&6

%

"

)

6&&

O\

型
#9

$

!#

)

"6

%

56

$

!#

)

"&

%

"

)

:%"

\,)

$

[NH=

!

!

A

'

D

% !&

)

6#

'

!

)

$5 !&

)

$6

'

5

)

"% "

)

5:6

本科及以上学历(例$

U

%)

!$

$

&9

)

$5

%

9"

$

!$

)

"5

%

"

)

#6!

本科以下学历(例$

U

%)

6&

$

9:

)

%5

%

#!$

$

6:

)

$#

%

"

)

#!6

胃癌家族史(例$

U

%)

#5

$

!#

)

$$

%

!5

$

##

)

!#

%

"

)

##"

消化其他肿瘤家族史(例$

U

%)

:

$

##

)

$5

%

!$

$

#&

)

"$

%

"

)

%$"

!

$两组合并疾病情况比较$表
!

%$

JPK'

组合

并胃食管反流*十二指肠溃疡*糖尿病*冠心病*胆囊切

除*高脂血症比例高于非
JPK'

组!但差异无统计学

意义$

J f"

!

"6

%!其中合并胃食管反流*冠心病组间有

差异趋势'

&

$两组饮食偏好*生活习惯及情绪比较$表
&

%

JPK'

组高盐*腌渍*油炸*辛辣饮食及喝浓茶比例均

高于非
JPK'

组!其中浓茶*辛辣饮食两组比较!差异

有统计学意义$

J e "

!

"6

%'

JPK'

患者饮酒比例较

高!组间无统计学差异$

J S"

!

6$5

%'

JPK'

组易怒*

焦虑*抑郁*压抑*易紧张比例较高!其中焦虑两组间比

较!差异有统计学意义$

J e"

!

"6

%!易怒有差异趋势'

表
!

#两组合并疾病情况#(例$

U

%)

合并疾病 例数
JPK'

组

$

%9

例%

非
JPK'

组

$

!#5

例%

J

值

胃食管反流
#"% &6

$

59

)

"6

%

%!

$

&&

)

95

%

"

)

"%!

胃溃疡
!" 6

$

9

)

6$

%

#6

$

%

)

"#

%

#

)

"""

十二指肠溃疡
!! 9

$

%

)

$:

%

#9

$

%

)

5$

%

#

)

"""

糖尿病
!& %

$

:

)

!#

%

#9

$

%

)

5$

%

"

)

9!9

冠心病
!: #!

$

#6

)

%:

%

#%

$

%

)

:5

%

"

)

"%&

胆囊切除
: 6

$

9

)

6$

%

5

$

#

)

$%

%

"

)

6"9

高脂血症
6" #6

$

#:

)

%5

%

&6

$

#9

)

&6

%

"

)

5$6

表
&

#两组饮食偏好*生活习惯及情绪比较$(例$

U

%)

因素 例数
JPK'

组

$

%9

例%

非
JPK'

组

$

!#5

例%

J

值

饮食偏好

$高盐
:9 !$

$

&9

)

$5

%

9$

$

&#

)

%$

%

"

)

5!"

$腌渍
6: #$

$

!&

)

9$

%

5#

$

#:

)

#9

%

"

)

5""

$油炸
&9 #!

$

#6

)

%:

%

!5

$

##

)

!#

%

"

)

!::

$甜食
:# !#

$

!%

)

9&

%

%"

$

&!

)

%#

%

"

)

5#!

$咖啡
#: 9

$

%

)

$:

%

#&

$

9

)

"%

%

"

)

6$!

$浓茶
!9 #&

$

#%

)

##

%

#&

$

9

)

"%

%

"

)

""5

$辛辣
%$ !$

$

&9

)

$5

%

6"

$

!&

)

&9

%

"

)

"!&

$醋类
&# #"

$

#&

)

#9

%

!#

$

:

)

$#

%

"

)

5#$

饮食习惯

$进食过快
#%! 5!

$

66

)

!9

%

#&"

$

9"

)

%6

%

"

)

5"&

$三餐不定时
:: !$

$

&9

)

$5

%

%#

$

&&

)

#$

%

"

)

69&

$吃剩菜剩饭
$: !6

$

&!

)

$:

%

95

$

!:

)

:#

%

"

)

9!$

$晚餐过饱过腻
!& $

$

#"

)

6&

%

#6

$

%

)

"#

%

"

)

&#5

生活习惯

$吸烟
%& #:

$

!6

)

""

%

65

$

!6

)

!&

%

"

)

::%

$饮酒
$# !&

$

&"

)

9%

%

6$

$

!%

)

#"

%

"

)

6$5

$熬夜
9$ #$

$

!&

)

9$

%

6"

$

!&

)

&9

%

"

)

:!%

情绪

$易怒
#5# 55

$

6%

)

$:

%

:%

$

56

)

&&

%

"

)

"9"

$焦虑
$9 &"

$

&:

)

5%

%

69

$

!9

)

#%

%

"

)

"!:

$抑郁
&& #!

$

#6

)

%:

%

!#

$

:

)

$#

%

"

)

#6:

$压抑
!6 $

$

#"

)

6&

%

#%

$

%

)

:5

%

"

)

5:#

$易紧张
#"6 !$

$

&9

)

$5

%

%%

$

&6

)

:$

%

"

)

$:&

5

$两组中医证候要素比较$表
5

%$脾虚*阴虚*

气滞*血瘀*湿热
JPK'

组比例较高!其中血瘀两组比

较!差异有统计学意义$

J S"

!

"&&

%&湿阻及郁热在非

JPK'

阶段较高'

表
5

#两组中医证候要素比较#(例$

U

%)

证候要素 例数
JPK'

组

$

%9

例%

非
JPK'

组

$

!#5

例%

J

值

脾虚
!"& 6&

$

%"

)

9%

%

#6"

$

%"

)

":

%

"

)

$&$

阴虚
!: $

$

#"

)

9%

%

!#

$

:

)

$#

%

"

)

$!6

湿阻
65 #&

$

#%

)

&&

%

5#

$

#:

)

#9

%

"

)

$95

湿热
%: !!

$

!:

)

&&

%

6%

$

!9

)

95

%

"

)

965

气滞
#:" 6&

$

%"

)

9%

%

#&%

$

95

)

"!

%

"

)

&!6

血瘀
:% &&

$

55

)

""

%

95

$

!:

)

:#

%

"

)

"&&

郁热
#$ &

$

5

)

""

%

#6

$

%

)

"#

%

"

)

6%%
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表
6

#两组血清学指标比较#$

A

'

D

%

组别
JK! JK" JKQ K

#

#% LM

#

)NK

$

T

%

'<O 'O

#

%!5

JPK'

6!

)

"!

'

!:

)

"$

!

5

)

$!

'

&

)

#9 #!

)

::

'

9

)

!" &

)

%"

'

9

)

96 #&

$

#%

)

##U

%

5

)

6:

'

!"

)

9& :

)

"%

'

&9

)

:$

非
JPK' 9$

)

6$

'

6#

)

!# 6

)

%6

'

6

)

5# #5

)

:&

'

#"

)

&5 5

)

9:

'

##

)

!6 &%

$

#%

)

!:U

%

!

)

&#

'

#

)

%! 6

)

96

'

#6

)

!:

J "

)

""# "

)

"%5 "

)

#!6 "

)

5%! "

)

:%# "

)

&5! "

)

!$&

$$注#与非
JPK'

组比较!

!

J e"

!

"#

$$

6

$两组胃镜情况比较$

LM

阳性者
&6

例

$

#!

!

"%U

%!其中
JPK'

组
9

例$

%

!

$:U

%!非
JPK'

组
!:

例$

#&

!

66U

%!差异无统计学意义$

J S"

!

!!5

%&

合并胆汁反流者
!:

例$

#"

!

""U

%!其中
JPK'

组
9

例$

%

!

$:U

%!非
JPK'

组
!&

例$

#"

!

%6U

%!两组比

较!差异无统计学意义$

J S"

!

96%

%'

9

$两组血清学指标比较$表
6

%$

JPK'

组血清

JK!

低于非
JPK'

患者!差异有统计学意义 $

J S

"

!

""#

%&

JK"

*

JKQ

$

JK!HJK"

%*

K

#

#%

测值及
LM

#

)NK

阳性比例低于非
JPK'

患者!

'<O

*

'O%!5

平均

测值高于非
JPK'

组!但差异无统计学意义 $

J f

"

!

"6

%'

%

$基于
P1N?D@?F

回归分析的胃癌前病变变量筛

选与模型建立

%

!

#

$

P1N?D@?F

回归分析筛选胃癌前病变危险因

素$表
9

%$最终共筛选出
%

个危险因素!分别为血瘀

$

8#

%*胃癌家族史$

8!

%*胃食管反流病$

8&

%*冠心病

$

85

%*易怒$

86

%*浓茶$

89

%*辛辣饮食$

8%

%'

表
9

#

P1N?D@?F

多因素分析结果

因素 偏回归系数 标准误
+>.B J GQ :6U')

血瘀
"

)

%9& "

)

&#5 6

)

:#6 "

)

"#6 !

)

#59 #

)

#9"

"

&

)

:!6

胃癌家族史
"

)

:## "

)

5#% 5

)

%%$ "

)

"!: !

)

5$9 #

)

"::

"

6

)

69!

胃食管反流
"

)

9:" "

)

&#" 5

)

:9# "

)

"!9 #

)

::5 #

)

"$9

"

&

)

99#

冠心病
#

)

#&& "

)

569 9

)

#96 "

)

"#& &

)

#"5 #

)

!9:

"

%

)

6:"

易怒
"

)

:99 "

)

&!" :

)

##$ "

)

""& !

)

9!9 #

)

5"&

"

5

)

:#6

浓茶
#

)

"%% "

)

5%! 6

)

!"! "

)

"!& !

)

:&6 #

)

#95

"

%

)

5"6

辛辣
"

)

%!9 "

)

&!# 6

)

#"& "

)

"!5 !

)

"9% #

)

#"#

"

&

)

$$#

常量 "

&

)

""6 "

)

5#6 6!

)

6!9 "

)

""" "

)

"6"

%

!

!

$基于
P1N?D@?F

回归分析的胃癌前病变风险

预测模型建立以极大似然值对自变量进行参数估计!

得出
JPK'

风险预测模型为#

.E

$

M

# RJ

%

S

"

&

!

""6 T "

!

%9&8# T "

!

:##8! T

"

!

9:"8& T #

!

#&&85 T "

!

:9986 T #

!

"%%89

T"

!

%!98%

%

!

&

$胃癌前病变风险预测模型的评价

%

!

&

!

#

$风险预测模型拟合优度$关于模型拟合

优度!经
L1D=;Z

#

P;=;DW1`

检验!

#

! 值为
#!

!

5%6

!

J S"

!

#&#

!差异无统计学意义' 表明本模型解释力度

与饱和模型无差异!即模型拟合度较好'

%

!

&

!

!

$风险预测模型预测准确性$图
#

%

模型预测准确性#

J;D-B1 Q

#

Dc->Z;

值#

'1A

>EB YE;..

值为
"

!

#&%

!

3>N;.[;Z[;

值为
"

!

!"#

&

Od'

值为
"

!

%!$

$

:6U ') "

!

96#

"

"

!

%:&

%!

J S

"

!

""" e"

!

"6

' 整体预测有效率为
%&

!

#U

'

图
#

#风险预测模型
QG'

曲线

讨$$论

风险预测模型可有效地为危险人群进行早期监

测!明确各种危险因素对疾病发生发展以及预后所起

的作用强度!明确预防的重点!以制订个体化的健康干

预措施(

%

)

' 胃癌的风险评估研究起步较晚!国内研究

较少' 已有的相关研究多是基于环境危险因素!少部

分研究纳入了血清学指标' 目前尚缺乏针对
JPK'

的有效风险监测工具' 本研究将疾病相关的危险因素

与中医证候要素相结合!以
JPK'

作为结局指标!筛

选危险因素!构建风险预测模型'

本研究总结出
JPK'

的相关因素及特征包括#胃

癌家族史比例高!合并胃食管反流*冠心病比例高!

LM

感染率较低!进食辛辣饮食*饮浓茶比例较高!易怒*焦

虑等负面情绪比例较高' 最终模型纳入的因素包括胃

癌家族史*合并胃食管反流*合并冠心病*辛辣饮食*浓

茶*血瘀*易怒'

中医证候特点方面!本研究显示湿阻及郁热在非
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%

"!!!##"

JPK'

阶段较高!脾虚*阴虚*气滞*血瘀在
JPK'

患

者中比例较高!尤其以血瘀最为突出' 说明血瘀是

JPK'

阶段最重要的病理因素' 这与多数研究结论相

一致!

JPK'

胃络瘀阻证患者胃镜下表现为黏膜呈颗

粒状或结节!黏膜下血管透见或黏膜陈旧性出血(

$

)

'

'OK

患者胃镜下表现为胃络瘀阻证者占
$#

!

&U

(

:

)

'

在病理表现中!胃络瘀阻多见于中度萎缩及轻度肠化*

轻度异型增生患者(

#"

)

' 实验研究表明胃黏膜固有层

微血管减少*管腔变窄乃至阻塞!使有效的血液循环减

少!导致供血不足是胃黏膜变薄*腺体萎缩的关键(

##

)

'

胃络瘀阻型在管袢形态*血液流态*袢周状态较高!表

明血瘀证
JPK'

血液呈高凝状态!微循环障碍是导致

萎缩*肠化的重要因素!是具有黏膜恶变倾向的重要

证型(

#!

)

'

本组患者血清
JK!

低于一般
'OK

患者!

JK"

*

JKQ

*

K

#

#%

测值也较低!反应这部分患者萎缩较重!

胃的功能状态也下降'

JK

是反应胃黏膜尤其是胃体

腺体结构和功能的良好指标!

JK!

*

JKQ

或两者均下

降能在一定程度上判断胃体萎缩的程度和范围!

JK

尤其是
JKQ

对于异型增生的诊断具有重要意义(

#&

)

'

但
$"U'OK

最初发生在胃窦部!合并
LM

感染时
JK

可能为阴性!因此仅检测
JK

会造成漏诊'

LM

#

)NK

可

反映胃黏膜炎症情况!联合检测
LM

抗体与
JK

$

O\'

法%比单独检测
JK

评价预测胃癌发生风险的灵敏度

和特异度更高(

#5

)

' 目前日本和欧洲一些国家己广泛

应用此方法!并将生活方式等相关因素纳入分析!建立

胃癌发生风险预测模型作为预测胃癌发生的有效方

法(

#6

"

#%

)

' 有研究显示
LM

阴性且萎缩较重患者发展

为异型增生或胃癌的可能性更大(

#$

)

'

O\'

法具有较

高的灵敏度!但在预测胃癌发生风险时的特异度一致

性较低(

#:

)

' 血清胃泌素
K

#

#%

可较好的反应胃窦黏

膜细胞的结构和功能!空腹和标准餐后胃泌素在诊断

胃窦腺体萎缩灵敏度和特异度均在
$"U

以上!随着胃

窦部萎缩程度和范围的增加!

K

#

#%

水平明显降低!但

当萎缩范围累及胃体时!随着萎缩程度加重
K

#

#%

水

平逐渐升高(

!"

)

' 将
K

#

#%

与血清
JK

*

LM

抗体的联合

检测可以更为准确发现
JPK'

及癌变!并为其监测提

供更有价值的依据' 但血清胃泌素检测时受胃内
JL

值*

LM

感染*胃窦
K

细胞数量*进食*年龄*性别*迷走

神经刺激及抑酸药物等因素影响(

!#

)

!临床检测时需要

排除上述因素的干扰'

本模型的构建是基于临床横断面调查研究!属回

顾性病例对照设计' 目前疾病风险预测模型大部分基

于病例对照研究' 根据疾病结局来构建的模型并不是

严格意义上的预测模型!同时病例对照研究有一定的

局限性!如危险因素和疾病结局无法确定因果!选择研

究对象时可能存在选择偏倚!在疾病影响因素的收集

过程可能存在回忆偏倚等' 这些局限均可能在一定程

度上影响预测模型的准确性和可靠性' 因此!在大规

模多中心的前瞻性队列研究中对风险预测模型进行验

证!或者直接在队列研究中构建风险预测模型才能更

准确地获知模型的实际预测效果(

!!

)

!这是下一步研究

工作努力的方向'

本研究采用
P1N?D@?F

回归模型!该模型是筛选危

险因素*预测与判断疾病发生*预后的经典模型!能够

在控制混杂因素的作用下!对研究因素与目标结局作

出定量描述' 但对混杂因素*交互作用处理能力较弱!

这些因素处理不好在很大程度上会影响模型的预测效

能和准确性' $

#

%

'1A

比例风险模型根据生存时间计

算每一时刻的死亡概率!可研究多个因素对风险发生

率的影响' $

!

%人工神经网络适用于具有共线性或非

线性特征的数据资料!其对于数据的拟合情况优于

P1N?D@?F

回归模型与
'1A

比例风险模型(

!&

)

' $

&

%决

策树模型能有效拟合发病风险的预测模型!还能有效

地筛检变量间的交互作用效应(

!5

)

' $

5

%

,>Z[1^

模型

可较好地拟合随时间推移人群特征变化对疾病状态转

移的影响!该模型在动态评价疾病进展等方面具有较

大的优势(

!6

)

' 我们将探索使用多种数学模型以筛选

最佳模型构建方法'

本研究是在传统基于环境风险因素的预测模型基

础上纳入胃镜*病理*中医证候要素*血清学指标等信

息!考虑的因素更为全面!模型临床适用性更好!较传

统风险预测模型的预测能力进一步提高' 今后研究如

纳入分子生物学指标如遗传易感位点等有助于进一步

改善模型预测能力(

!9

)

'

对于疾病风险预测研究而言!本研究的样本量较

少!且病例来源于单一地区!代表性不足'

JK

*

K

#

#%

等血清指标检测还需严格除外相关因素的影响&

LM

抗

体检测采用为定性检测方法!定量检测将更有参考价

值&胃镜黏膜病变诊断*病理诊断和评价不同程度受操

作医师经验等主观因素影响' 以上方面都是今后研究

需要改进的地方' 希望今后研究能扩大范围!在全国

多家单位联合开展多中心协作研究!在纳入更大样本*

更多地域范围$包括胃癌高发地区*低发地区%病例的

基础上!统一胃镜病理诊断和分类标准!提高诊断的规

范化和客观化' 构建基于病证结合胃癌前病变风险预

测模型!使之更为准确!预测价值更高!真正为临床

JPK'

发生风险预测提供有效工具'
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