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【摘要】 目的 建立西妥昔单抗治疗转移性结直肠癌（mCRC）患者的预后列线图预测模型并

进行验证。方法 采用回顾性病例对照研究方法。患者入选标准：病理证实为结直肠腺癌，通过

CT 或 MRI 检查证实存在转移灶，且有至少一处可测量评价的靶病灶的病例；预计生存期 ≥3 个月；

美国东部肿瘤协助组（ECOG）评分0~2分；签署知情同意书；KRAS和NRAS基因检测均为野生型，均

接受至少2个周期的西妥昔单抗联合化疗，且该治疗方案作为一线方案。排除标准：临床病理学及

随访资料不完整者，合并心、脑、肺、肾等重要器官严重疾病或合并其他晚期恶性肿瘤者以及未签署

知情同意者。根据以上标准，回顾性收集2010 年 1 月至 2017 年 1 月期间，浙江大学医学院附属第

二医院肿瘤内科收治的接受西妥昔单抗一线治疗的 95例mCRC患者的临床及病理学资料。应用

Cox回归模型对可能影响无复发生存率（PFS）的临床病理学因素进行单因素及多因素分析，确定独

立预后因素；应用R软件建立列线图预测模型，绘制校准曲线并与实际观察情况比较。用Bootstrap
法进行内部验证，计算一致性指数（C⁃index）评估模型准确性。结果 全组中位随访16.5（2~43）个月，

中位PFS为8.5个月，6个月、12个月及18个月PFS分别为73.7%、35.8%和17.9%。ECOG评分1~2分
（HR=5.733，95% CI：2.408~13.649，P<0.001）、肿瘤原发部位为回盲部（HR=5.880，95% CI：1.645~
21.023，P=0.006）、Ki⁃67指数≥45%（HR=3.574，95% CI：1.403~9.108，P=0.008）、基线D⁃二聚体水平

≥345 mg/L（HR=2.536，95% CI：1.531~7.396，P=0.012）以及中性粒细胞淋巴细胞比值（NLR）≥2.8
（HR=5.573，95% CI：2.107~14.740，P=0.001）是影响本组mCRC患者PFS的独立危险因素，联合治疗

方案为FOLFOX（HR=0.465，95% CI：0.265~0.817，P=0.008）是影响本组mCRC患者PFS的独立保护

性因素（均P<0.05）。将以上影响本组mCRC患者PFS的独立因素，构建列线图预测模型。使用bootstrap
方法执行内部验证，本研究列线图预测模型的一致性指数（C⁃index）为0.67（95% CI：0.64~0.71）。校

正曲线表明预测的 6个月、12个月及18个月PFS率与实际观察情况符合。结论 将ECOG评分、肿

瘤原发部位、Ki⁃67指数、基线D⁃二聚体水平、基线NLR以及化疗方案构建的列线图模型，可较准确

个体化地预测西妥昔单抗治疗mCRC患者的预后，可以辅助临床医生进行治疗决策。
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【Abstract】 Objective To identify the prognostic factors in metastatic colorectal cancer (mCRC)
patients treated with cetuximab and establish a prognostic nomogram and validate its accuracy. Methods
A retrospective case⁃control study was conducted. Patients were selected as following criteria: patients with
metastatic colorectal cancer(mCRC), which primary site confirmed by pathology and metastatic lesions
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confirmed by CT or MRI with at least one measurable and evaluable target lesion; patients' expected
survival longer than 3 months; Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) score between 0 to 2; patients
have signed informed consent; both KRAS and NRAS genes were wild ⁃ type; and at least 2 cycles of
cetuximab combined with chemotherapy as the first ⁃ line regimen. Patients who met the following criteria
were excluded: patients with incomplete clinicopathological and follow ⁃ up data; patients with severe
diseases of vital organs such as heart, brain, lung, kidney, or other advanced malignant tumors; patients
without informed consent. According to the above criteria, clinicopathological data of 95 patients with
mCRC admitted in the Department of Medical Oncology, the Second Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine for first⁃ line treatment with cetuximab from January 2010 to January 2017
were analyzed retrospectively. The Cox proportional hazards model was used to analyze the
clinicopathological factors to determine the independent prognostic factors for progression ⁃ free survival
(PFS). The R software was adopted to establish a prognostic nomogram model. Then, the nomograms
of 6⁃month, 12⁃month and 18⁃month progression⁃free survivals (PFS) were drawn, and compared with
the reality. The internal validation and accuracy of the nomogram were determined by the Bootstrap
method and also the calculated concordance index (C⁃ index). Results The median follow⁃up time was
16.5 (2⁃43) months and the median PFS was 8.5 months. PFS at 6⁃,12⁃ and 18⁃month was 73.7%, 35.8%,
and 17.9%, respectively. ECOG score of 1⁃2 (HR=5.733, 95% CI:2.408⁃13.649, P<0.001), primary tumor
was located in the ileocecal region (HR=5.880, 95% CI:1.645⁃21.023, P=0.006), Ki⁃67 index ≥45%
(HR=3.574,95% CI:1.403⁃9.108,P=0.008), baseline D⁃dimer level ≥345 mg/L (HR=2.536,95% CI:1.531⁃
7.396, P=0.012), NLR≥2.8 (HR=5.573,95% CI:2.107⁃14.740,P=0.001) and the combined treatment for
FOLFOX (HR=0.465, 95% CI: 0.265 ⁃ 0.817,P=0.008) were independent risk factors for PFS of mCRC
patients (all P<0.05). These independent risk factors were taken into account to construct a nomogram
prediction model. The bootstrap method was used to perform internal validation, and the C⁃ index of the
nomogram prediction model in this study was 0.67 (95% CI: 0.64~0.71).The 6⁃ , 12⁃ and 18⁃month PFS
predicted by the nomogram were consistent with the actual values. Conclusion The nomogram model
constructed by ECOG score, primary tumor site, Ki⁃67 index, baseline D⁃dimer level, baseline NLR and
chemotherapy regimen may predict the prognosis of mCRC patients treated with cetuximab more accurately
and individually, which can assist clinicians in making treatment decisions.
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结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，约占全球恶

性肿瘤发病率的 10%［1］。我国的流行病学调查显

示，结直肠癌的发病率及死亡率分别占据恶性肿瘤

的第 3位和第 5位［2］。随着靶向药物的引入及诊疗

技术的发展，近年来我国的结直肠癌总体 5年生存

率也有了很大提高，从之前的 47.2%提高到目前的

57%左右［3⁃4］。

西妥昔单抗是一种人/鼠嵌合型 IgG 单克隆抗

体，它特异性作用于表皮生长因子受体（epidermal
growth factor receptor，EGFR），从而抑制肿瘤细胞的

增殖、侵袭和血管生成以调控肿瘤进展［5］。FIRE⁃3

临床试验证实在一线化疗中加入西妥昔单抗，可使

RAS 野生型转移性结直肠癌（metastatic colorectal
cancer，mCRC）患者的总体生存期（overall survival，
OS）达到 33 个月［6］。尽管西妥昔单抗的引入使

mCRC的治疗有了很大的进步，但是标准化疗联合

西妥昔单抗的有效率仍徘徊在60%左右，也并不能

使所有RAS野生型患者均能获益，这提示存在其他

的抗EGFR疗效预测因素［7］。CALGB 80405研究证

实了肿瘤位置是西妥昔单抗治疗的疗效预测因

素［8］。OPUS研究表明，在西妥昔单抗联合化疗治疗

RAS 野生型的 mCRC 患者中，早期肿瘤退缩（early
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tumor shrinkage，ETS）与 PFS和OS有关［9］。但这种

差异的生物学基础仍不清楚，且未被用于临床实

践。因此，寻找改善治疗的新的预测预后标志物或

模型，将有助于更好地选择那些可能从西妥昔单抗

治疗中获益的患者，并在提高成本效益的同时延长

生存时间。

列线图模型是一个可靠的统计预测模型，它创

建了一个简单直观的图表，准确地明确了临床事件

的风险［10］。本研究通过回顾性分析 95例西妥昔单

抗联合化疗治疗RAS野生型mCRC患者的临床病理

资料，探讨其与PFS的相关性，确定疗效影响因素，

并建立列线图预后预测模型，为临床实践提供参

考。

资料与方法

一、研究对象

采用回顾性病例对照研究方法。入选标准：

（1）病理证实为结直肠腺癌，通过CT 或 MRI 检查证

实存在转移灶，且有至少一处可测量评价的靶病灶

的病例；（2）预计生存期 ≥3 个月；（3）美国东部肿瘤

协助组（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）
评分0~2分；（4）签署知情同意书；（5）KRAS和NRAS

基因检测均为野生型，均接受至少 2个周期的西妥

昔单抗联合化疗，且该治疗方案作为一线方案。排

除标准：（1）临床病理学及随访资料不完整；（2）合

并心、脑、肺、肾等重要器官严重疾病；（3）同时合并

其他晚期恶性肿瘤。

根据以上标准，回顾性收集 2010 年 1 月至

2017 年 1 月期间，浙江大学医学院附属第二医院肿

瘤内科收治的接受西妥昔单抗一线治疗的 95 例

mCRC患者的临床资料。其中男性 65例（68.4%），

女性30例（31.6%），年龄（52.8±32.6）岁。

二、资料收集

收集资料包括：性别、使用西妥昔单抗治疗前

年龄、美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative
Oncology Group，ECOG）评分、体质指数（body mass
index，BMI）、是否有过肠梗阻、D⁃二聚体水平、糖类

抗原（CA）199 水平、癌胚抗原（carcinoembryonic
antigen，CEA）水平、中性粒细胞淋巴细胞比值（ratio
of neutrophil to lymphocyte，NLR）、肿瘤原发部位、初

诊肿瘤TNM分期、病理类型、Ki⁃67指数、肿瘤原发

灶或转移灶是否切除、治疗目标（转化/姑息）、联合

化疗方案等。

三、化疗方案

西妥昔单抗（爱必妥，默克雪兰诺有限公司产

品）500 mg/m2，注射超过2 h，每2周重复一次。治疗

前预防性抗过敏处理。联合化疗方案主要包括：

（1）mFOLFOX6方案：奥沙利铂 85 mg/m2静脉输注

2~6 h，第 1天；亚叶酸钙 400 mg/m2静脉输注 2 h，第
1天；氟尿嘧啶 400 mg/m2静脉推注，第 1天，然后总

量 2 400 mg/m2，化疗泵输注 46~48 h；每 2 周重复。

（2）FOLFIRI 方案：伊立替康 180 mg/m2 静脉输注

>30~90 min，第 1 天；亚叶酸钙 400 mg/m2静脉输注

2 h，第 1天；氟尿嘧啶 400 mg/m2静脉推注，第 1天，

然后总量 2 400 mg/m2，化疗泵输注 46~48 h；每 2周

重复。（3）单药化疗：卡培他滨：每次1 000 mg/m2，口

服，每天2次，第1~14天；每3周重复。或者雷替曲塞：

2 mg/m2，静脉输注，给药时间15 min；每2周重复。

四、疗效及生存评估

患者接受西妥昔单抗联合化疗后6~8周后评估

疗效。近期疗效评价按RECIST1.1版标准［11］分为：

完 全 缓 解（complete regression，CR）、部 分 缓 解

（partial regression，PR）、病情稳定（stable disease，
SD）、病情进展（progressive disease，PD）。以CR+PR
患 者 占 全 组 患 者 的 百 分 比 计 算 客 观 缓 解 率

（objective response rate，ORR），以CR+PR+SD患者

占全组患者的百分比计算疾病控制率（disease
control rate，DCR）。无进展生存期（progression⁃free
survival，PFS）是从患者最初接受西妥昔单抗到观察

到影像学证据进展的时间。死亡但没有进展的患

者不接受PFS评估。

五、随访方式

通过门诊、电话进行随访，以患者进展为终点，

随访截止日期为2018年5月。

六、统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线，确定年龄、体质指数、Ki⁃67、D⁃二聚体、CEA、

CA199、NLR与PFS的相关性，并将约登指数＝敏感

度+特异度⁃1最大值时所对应的数值作为截断值。

单因素及多因素生存分析采用Cox风险回归模型。

将单因素分析中 P<0.20的因素纳入到 Cox多因素

回归模型中分析预后影响因素。基于 Cox分析所

得的独立影响因素绘制列线图预测模型，预测 PFS
的个体结果。采用 Bootstrap 进行内部验证，重复

抽样 50 次，绘制列线图预测校准曲线并与实际观
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察的 6、12及 18个月 PFS进行比较，对校准进行评

估。并计算出一致性指数（C⁃index）用来评估模型

准确性（指数范围 0.5~1，越接近 1 说明模型预测

结果与实际一致性越好）。使用R软件（版本3.1.1）
以及 survival和 rms软件包进行分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。

结 果

一、经西妥昔单抗治疗mCRC患者疗效评估及

预后情况

疗效评估显示，CR 者 4 例，PR 者 54 例，SD 者

23 例，PD者 14例。ORR为 61.1%（58/95），DCR为

85.3%（81/95）。全组中位随访16.5（2~43）个月。中

位PFS为8.5个月，见图1。6、12及 18个月 PFS分别

为73.7%、35.8%和17.9%。

二、西妥昔单抗治疗mCRC患者的预后影响因素

经ROC曲线，确定年龄的截断值为 67岁，体质

指数的截断值为18.5 kg/m2，Ki⁃67为45%，D⁃二聚体

为 345 mg/L，CEA为 130 μg/L，CA199为 270 kU/L，
NLR为2.8。

经过单因素Cox回归分析，与本组mCRC患者

PFS相关的因素（P<0.20）为年龄、ECOG评分、治疗

前是否有过肠梗阻、肿瘤原发部位、初诊TNM分期、

病理类型、Ki⁃67%指数、治疗前（基线）D⁃二聚体水

平、CA199水平、NLR、西妥昔单抗治疗目标、西妥昔

单抗联合化疗方案。见表1。
将以上因素纳入到多因素Cox回归分析中，结

果显示，ECOG 评分 1~2 分、肿瘤原发部位为回盲

部、Ki⁃67指数≥45%、基线D⁃二聚体水平≥345 mg/L
以及NLR≥2.8是影响本组mCRC患者PFS的独立危

险因素，而联合治疗方案为 FOLFOX 是影响本组

mCRC患者PFS的独立保护性因素（均P<0.05）。见

表1。
三、列线图预测模型的建立

运用 R 软件，将以上Cox回归模型多因素分析

确定的差异具有统计学意义的因素，构建列线图预

测模型，预测西妥昔单抗治疗 mCRC 患者的 PFS。

图1 西妥昔单抗治疗转移性结直肠癌患者的无进展生存曲线

注：FOLFIRI方案为伊立替康+亚叶酸钙+氟尿嘧啶；FOLFOX方案为奥沙利铂+亚叶酸钙+氟尿嘧啶

图2 西妥昔单抗治疗转移性结直肠癌患者预后列线图预测模型
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表1 影响西妥昔单抗联合化疗治疗转移性结直肠癌患者无进展生存期的单因素和多因素Cox分析

临床病理特征

性别

男

女

年龄（岁）

<67
≥67

美国东部肿瘤协作组（分）

0
1~2

体质指数（kg/m2）

<18.5
≥18.5

肠梗阻史

否

是

肿瘤原发部位

直肠

乙状结肠

降结肠

横结肠脾曲

横结肠肝曲

升结肠

回盲部

初诊临床TNM分期

Ⅱ~Ⅲ
Ⅳ

肿瘤原发性或转移灶切除

否

是

病理类型

普通腺癌

黏液腺癌、印戒细胞癌

Ki⁃67指数（%）

<45
≥45

D⁃二聚体（mg/L）
<345
≥345

癌胚抗原水平（μg/L）
<130
≥130

糖类抗原199（kU/L）
<270
≥270

中性粒细胞淋巴细胞比值

<2.8
≥2.8

治疗目标

转化

姑息

联合化疗方案

FOLFIRIa

FOLFOXb

氟尿嘧啶类单药

例（%）

65（68.4）
30（31.6）

74（77.9）
21（22.1）

35（36.8）
60（61.2）

9（9.5）
86（90.5）

61（64.2）
34（35.8）

38（40.0）
24（25.3）
5（5.3）
3（3.1）

14（14.7）
5（5.3）
6（6.3）

26（27.4）
69（72.6）

23（24.2）
72（75.8）

74（77.9）
21（22.1）

31（32.6）
64（67.4）

62（65.3）
33（34.7）

52（54.7）
43（45.3）

65（68.4）
30（31.6）

59（62.1）
36（37.9）

21（22.1）
74（77.9）

53（55.8）
40（42.1）
2（2.1）

HR（95% CI）

1
0.913（0.590~1.141）

1
0.483（0.287~0.812）

1
5.230（3.140~8.710）

1
0.678（0.311~1.477）

1
3.136（2.014~4.884）

1
0.670（0.403~1.113）
0.521（0.203~1.336）
1.167（0.159~8.562）
0.638（0.334~1.220）
1.458（0.514~4.130）
3.558（1.382~9.160）

1
1.724（1.087~2.734）

1
0.886（0.535~1.402）

1
2.920（1.662~5.130）

1
3.037（1.653~5.578）

1
1.358（0.818~2.254）

1
1.020（0.605~1.719）

1
1.910（1.205~3.025）

1
3.081（1.952~4.863）

1
1.988（1.206~3.278）

1
0.561（0.378~0.832）
7.933（1.012~62.209）

P值

0.683

0.006

<0.001

0.325

<0.001

0.122
0.175
0.880
0.174
0.168
0.009

0.021

0.558

<0.001

<0.001

0.191

0.940

0.006

<0.001

0.007

0.004
0.074

HR（95% CI）

-

1
0.854（0.363~2.014）

1
5.733（2.408~13.649）

-

1
1.235（0.416~3.668）

1
0.303（0.036~2.530）
0.406（0.123~1.338）
1.509（0.803~2.837）
0.502（0.052~4.986）
3.354（0.985~11.424）
5.880（1.645~21.023）

1
1.132（0.544~2.354）

-

1
1.541（0.499~4.755）

1
3.574（1.403~9.108）

1
2.536（1.531~7.396）

-

1
2.016（0.867~4.688）

1
5.573（2.107~14.740）

1
2.553（0.919~7.087）

1
0.465（0.265~0.817）
4.384（0.454~42.341）

P值

-

0.719

<0.001

-

0.704

0.270
0.139
0.211
0.244
0.053
0.006

0.740

-

0.452

0.008

0.012

-

0.103

0.001

0.072

0.008
0.202

单因素分析 多因素分析

注：aFOLFIRI方案为伊立替康+亚叶酸钙+氟尿嘧啶；bFOLFOX方案为奥沙利铂+亚叶酸钙+氟尿嘧啶；“-”表示无数据
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每个因素对应至上方标尺，即可得到该因素的得

分；通过对各项因素得分的相加，可计算出总分，根

据此分数可以计算出对应的6、12及18个月的无进

展生存率，得分越高，预后越差。见图2。
四、列线图预测模型的验证

使用 bootstrap方法执行内部验证，本研究列线

图预测模型的一致性指数（C⁃index）为0.67（95% CI：
0.64~0.71）；见图3。标定图显示通过此列线图模型

所得预测与实际观察的 6个月、12个月及 18个月

PFS符合；见图4。

讨 论

列线图预测模型作为一种统计工具，可以通过

简单的图形表示提供最精确的预测，其被证实具有

与美国癌症联合委员会（American Joint Committee
on Cancer，AJCC）TNM分期系统相似的预测预后能

力，从而成为一种替代甚至是新的标准［12⁃13］。Xiong

等［14］将基因组学和临床病理特征相结合，建立列线

图模型来预测结直肠癌的预后。然而，到目前为止

还没有一种靶向治疗mCRC患者的列线图模型，因

此我们尝试建立一种关于西妥昔单抗治疗mCRC患

者的列线图模型来预测患者PFS，从而以识别最有

可能从化疗中添加西妥昔单抗获益的人群，同时将

不必要的毒性和医疗成本降至最低。

本研究结合西妥昔单抗治疗mCRC患者的临床

病理学资料，通过单因素和多因素回归分析，确定

了6项独立预后影响因素来预测经西妥昔单抗一线

治疗的mCRC患者 PFS 的列线图预后模型，是国内

首次将列线图模型用于此类患者预后的预测。

本研究结果提示，基线血浆D⁃二聚体水平和

Ki⁃67指数为西妥昔单抗治疗mCRC患者 PFS的独

立影响因素。D⁃二聚体是高凝性的典型标志，也是

临床评价高凝状态的常用方法［15］。近年来越来越

多的研究表明，恶性肿瘤患者均有不同程度的血浆

D⁃二聚体水平的升高，其水平与恶性肿瘤的分期、

转移、临床进展和预后密切相关［16⁃17］。Zhu等［18］的研

究表明，在使用贝伐珠单抗治疗的mCRC患者中，基

线血浆D⁃二聚体≥1.9 µg/ml与短PFS密切相关（HR：

2.14，95% CI：1.04~4.40）。本研究结果提示，D⁃二聚

体≥345 mg/L是西妥昔单抗治疗mCRC患者预后不良

的因素（HR=2.536，95% CI：1.531~7.396，P=0.012）。

同样有研究表明，Ki⁃67指数在多种恶性肿瘤中具有

预测作用，包括乳腺癌、胃肠道间质肿瘤和胃肠道

神经内分泌肿瘤［19⁃ 20］。但目前关于Ki⁃67指数对于

结直肠癌预后价值的研究较少。有研究提示，Ⅱ期

和Ⅲ期结直肠癌中Ki⁃67指数与患者 5年无复发生

存期（recurrence⁃free survival，RFS）呈负相关［21］。本

研究结果显示，Ki⁃67指数≥45%（HR=3.574，95% CI：
1.403~9.108，P=0.008）是PFS的不良影响因素。

NLR作为一种炎性反应评价指标，体现在中性

粒细胞和淋巴细胞两个因素，而高水平的NLR反映

了全身性炎症的增强，肿瘤特异性免疫的降低，被

认为与包括结直肠癌在内的各种恶性肿瘤的不良

预后相关［22⁃24］。2017年，Yang等［25］的一项回顾性研

究调查了接受西妥昔单抗一线治疗的患者中NLR
的作用，结果显示，高NLR是PFS和OS缩短的独立

预测因子。同年，Wood等［26］的研究证明，在治疗中

加入西妥昔单抗对高NLR组并没有益处。与上述

结果相似的是，Jiang等［27］的关于一项治疗前炎性生

物标志物预测接受西妥昔单抗联合化疗mCRC患

注：蓝色虚线为参考线

图4 列线图预测模型无进展生存率的校正图

图3 列线图预测模型的评价
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者的早期治疗反应和生存率的研究，结果显示，低

NLR患者比高NLR患者具有更好的 PFS（13.2个月

比 7.9个月，HR=0.665，P=0.031）和OS（28.3个月比

18.3个月，HR=0.480，P=0.008）。在该研究中，NLR
的截断值是 2.34，与本研究类似（NLR截断值 2.8），

且本研究亦提示，高NLR组西妥昔单抗治疗效果不

佳，是 PFS 的预后不良因素（HR=5.573，95% CI：
2.107~14.740，P=0.001）。

最近的荟萃分析提示，肿瘤位置是RAS野生型

mCRC患者抗EGFR治疗反应的预测标志物，左半

结肠癌患者从化疗联合抗EGFR获益更大，而右侧

结肠癌与抗EGFR治疗的不利影响相关［28］。本研究

结果显示，右半结肠癌中的回盲部结肠癌是西妥昔

单抗治疗mCRC患者预后不良的因素。这些发现可

以用报道的右半结肠癌分子和细胞特征差异大来

解释，如微卫星不稳定性、CpG 岛甲基化表型及

BRAF等基因的变异频率增加［29］。

关于联合不同化疗方案对西妥昔单抗治疗

mCRC患者预后的影响，目前仍存在争议。有学者

指出，奥沙利铂能强而持续激活Src基因，使西妥昔

单抗不能发挥预期的抗肿瘤作用，导致耐药性［30］。

亦有学者指出，FOLFOX方案中奥沙利铂为第 3代

铂类衍生物，主要通过与DNA作用形成复合物，使

DNA 双链复制与转录过程受阻，引起细胞凋亡，

其与西妥昔单抗联用更易作用于癌细胞［31］。本研

究结果提示，联合FOLFOX方案是PFS独立保护性

因素（HR=0.465，95% CI：0.265~0.817，P=0.008）。在

GALGB 的三期临床研究中，纳入了238 例初次治疗

的 mCRC患者，其联合FOLFIRI和FOLFOX 组 的 有

效率分别为 44% 和 60%［32］；与本研究结果一致。另

外，本研究结果显示，ECOG评分是影响西妥昔单抗

治疗mCRC患者预后影响因素，这可能与体力状况

好的患者西妥昔单抗靶向治疗耐受性好有关。

本研究尚存在的不足之处：样本量不足、选取

变量不全面及列线图预测模型的局限性。后续我

们将进一步扩大样本量进行更加深入的临床病理

及生物标志物方面的研究。

综上所述，ECOG评分、肿瘤原发部位、Ki⁃67指

数、基线D⁃二聚体水平、基线NLR、联合不同化疗方

案是影响西妥昔单抗治疗mCRC患者PFS的独立因

素；由此所构成的列线图可以较准确地预测西妥昔

单抗治疗mCRC患者的 PFS，采用该模型可以为临

床医生预测西妥昔单抗治疗mCRC患者个体化生存

和制定治疗决策提供参考。
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