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基于机器学习建立术前预测近端
胃癌食管切缘阳性模型

郭振江１ꎬ王宁２ꎬ赵光远１ꎬ杜立强１ꎬ崔朝勃２ꎬ刘防震１

(衡水市人民医院 １.胃肠外科ꎻ２.呼吸与危重症科ꎬ河北 衡水 ０５３０００)

摘要:目的　 建立术前预测近端胃癌食管切缘阳性的机器学习模型ꎬ并比较其与传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 模型的预测性能ꎮ
方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月于衡水市人民医院胃肠外科接受近端胃癌手术的 ３８２ 例患者的临床

病理资料ꎬ根据食管切缘状态分为切缘阳性组(ｎ＝ ３０)和切缘阴性组(ｎ＝ ３５２)ꎮ 将研究对象按 ２ ∶１比例随机分为训

练集(ｎ＝２５４)和测试集(ｎ＝１２８)ꎬ采用合成少数样本过采样技术(ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｏｖｅｒｓａｍｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ＳＭＯＴＥ)
处理训练集中的不平衡数据ꎬ基于平衡后 ＳＭＯＴＥ 数据集建立随机森林( ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ ＲＦ)、支持向量机(ｓｕｐｐｏｒｔ
ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)和极端梯度提升(ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇꎬ Ｘｇｂｏｏｓｔ)３ 种机器学习模型及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ
通过上述 ４ 种模型ꎬ在测试集中预测食管切缘阳性时ꎬ利用受试者操作特征曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)数

值来比较不同模型的预测性能ꎬ对最佳预测模型中预测因素的重要性进行可视化排序ꎮ 结果　 ４ 种模型的 ＡＵＣ 值

从高到低依次为 ＲＦ 模型 ０.７７２(９５％ＣＩ:０.６２０ ~ ０.９２５)ꎬＳＶＭ 模型 ０.７４７(９５％ＣＩ:０.６０４ ~ ０.８９１)ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

０.７１６(９５％ＣＩ:０.５３７~０.８９５)和 Ｘｇｂｏｏｓｔ 模型 ０.７１０(９５％ＣＩ:０.５６０~０.８５９)ꎮ ＲＦ 模型预测性能最佳ꎮ 肿瘤大小、肿瘤位

置、Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型、Ｌａｕｒｅｎ 分型及 ｃＴ 分期是 ＲＦ 模型中前 ５ 位重要因素ꎮ 结论　 所建立的术前预测近端胃癌食管切

缘阳性的 ＲＦ 模型性能良好ꎻ肿瘤大小、肿瘤位置、Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型、Ｌａｕｒｅｎ 分型及 ｃＴ 分期是主要的预测因素ꎮ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒꎻ Ａｄｖａｎｃｅｄꎻ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｍａｒｇｉｎꎻ Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ

　 　 近端胃癌包括食管胃结合部癌、胃底癌和胃

体上段癌 [１] ꎬ近年来其发病率在世界范围内逐年

上升 [２] ꎮ 根治性手术切除仍是近端胃癌的主要

治疗手段ꎬ然而手术后切缘阳性率可达 ２％ ~
２０％ [３￣４] ꎮ 切缘阳性可造成肿瘤切除不彻底ꎬ影
响患者的预后 [５] ꎮ

依靠手术中肉眼观察切缘处黏膜或触诊其质

地ꎬ在一定程度上可判断有无肿瘤残留ꎬ但这并不可

靠ꎮ 术中冰冻切片分析( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｏｚｅｎ ｓｅｃｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＩＦＳ)是目前评估切缘状态的最好方法ꎬ其
准确率可达 ９５％左右[６￣８]ꎮ 然而ꎬ对所有手术的近

端胃癌患者进行 ＩＦＳ 并不现实ꎬ全腹腔镜下吻合的

患者术中也很难获得近端切缘ꎬ同时 ＩＦＳ 会增加手

术的时长和住院费用ꎬ因此建议 ＩＦＳ 应针对切缘阳

性风险高且有可能再次扩大切除范围的患者进

行[９￣１０]ꎮ 既往研究表明ꎬ食管受侵、残胃癌、肿瘤大

小、肿瘤未分化、Ｂｏｒｒｍａｎｎ ＩＶ 型和 ｐＴ４ 期是近端胃

癌切缘阳性的危险因素ꎬ建议对≥４ 种危险因素的

患者进行 ＩＦＳ[１１] ꎮ 然而术中 ＩＦＳ 确定为切缘阳性

的患者ꎬ手术入路已无法改变ꎬ部分经腹食管裂孔

入路的患者已无法满足向上扩大切除的要求ꎮ 因

此ꎬ术前预测近端胃癌食管切缘阳性的风险对于

降低其发生率至关重要ꎮ 机器学习具有自动化处

理大量数据及模型泛化的优势ꎬ在医学领域中显

示出良好的应用前景[１２￣１３] ꎮ 本研究旨在术前建立

预测近端胃癌食管切缘阳性的机器学习模型ꎬ并
比较不同机器学习模型及传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 模型的预

测性能ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

回顾性收集衡水市人民医院 ２０１３ 年 １ 月至

２０２２ 年 １２ 月期间手术的近端胃癌患者的临床病理

资料ꎮ 纳入标准:① 食管胃结合部上 １ ｃｍ 至下

５ ｃｍ、胃底及胃小弯上 １ / ３ 区域的近端胃癌ꎻ② 手

术中无肉眼肿瘤残留ꎻ③ 非急诊手术ꎻ④ 有明确的

组织病理学判定切缘是否受侵ꎮ 排除标准:① 术前

新辅助治疗ꎻ② 多灶性胃癌ꎻ③ 合并其他活动期肿

瘤ꎻ④ 重要临床病理信息缺失ꎮ 全组患者的手术由

固定团队完成ꎬ包括经腹入路腹腔镜或者开放的近

端胃 /全胃切除联合 Ｄ２ 淋巴结清扫ꎬ其中近端胃切

除采用食管残胃吻合ꎬ全胃切除采用食管空肠

Ｒｏｕｘ￣ｅｎ￣Ｙ 吻合ꎮ 最终纳入 ３８２ 例ꎮ 本研究获得衡

水市人民医院伦理委员会批准 (伦理号:２０２２￣２￣
０１５)ꎬ并与患者或患者家属签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

通过术前可获取的临床病理因素建立近端胃癌

食管切缘阳性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型及机器学习模型ꎮ
１.２.１　 预测变量

收集患者的年龄、性别、肿瘤大小、肿瘤位置、
Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型、肿瘤分化、Ｌａｕｒｅｎ 分型、ｃＴ 分期及

ｃＮ 分期等资料ꎮ 肿瘤大小为术前胃镜测量的最长

径ꎬ肿瘤位置分为食管胃结合部 ( ｅｓｏｐｈａｇｏ￣ｇａｓｔｒｉｃ
ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＥＧＪ)与非 ＥＧＪꎬｃＴ 分期及 ｃＮ 分期采用第

８ 版胃癌影像学分期评估标准[１４]ꎮ
１.２.２　 切缘阳性的诊断标准

切缘阳性定义为距切缘 １ ｍｍ 内发现残留肿瘤

细胞(Ｒ１ 切除)ꎮ 切缘阴性定义为距切缘 １ ｍｍ 内

未发现残留肿瘤细胞(Ｒ０ 切除)ꎮ 食管切缘阴性纳

入切缘阴性组(ｎ ＝ ３５２)ꎬ食管切缘阳性纳入切缘阳

性组(ｎ＝ ３０)ꎮ
１.２.３　 不平衡数据处理

将数据集(ｎ＝ ３８２)按 ２ ∶１随机分为训练集(ｎ ＝
２５４)和测试集(ｎ ＝ １２８)ꎬ训练集用于拟合模型ꎬ测
试集用于评估模型预测性能ꎮ 本研究中训练集中正

样本为近端胃癌患者切缘阳性(ｎ ＝ １８)ꎬ负样本为近

端胃癌患者切缘阴性(ｎ＝２３６)ꎬ鉴于正负样本间存在

不平衡ꎬ通过合成少数样本过采样技术( ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ
ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｏｖｅｒｓａｍｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ＳＭＯＴＥ)函数进行

过采样增加少数类样本[１５]ꎮ 本研究中食管切缘阳

性患者为少数类样本ꎬＳＭＯＴＥ 算法通过对少数类

样本点与其最近邻样本点间进行随机插值生成新的

少数类邻近样本ꎬ在 ＳＭＯＴＥ 算法中将邻域 ｋ 值设

置为 ５ꎬ基于训练集形成新的 ＳＭＯＴＥ 数据集(ｎ ＝
１８０)ꎬ其中正样本 ７２ 例ꎬ负样本 １０８ 例ꎮ
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１.２.４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型的建立

对 ＳＭＯＴＥ 数据集中的预测变量进行单因素分

析ꎬ将有统计学差异及临床意义的变量纳入赤池信息

准则(Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)逐步回归模型ꎬ
筛选独立预测变量ꎬＡＩＣ 越低表示模型拟合越好[１６]ꎮ
１.２.５　 机器学习模型的建立

使用最值归一化法对本研究中连续变量进行预

处理ꎬ将最小值映射成 ０ꎬ最大值映射成 １ꎬ把连续变

量中的数据映射到 ０~１ 之间ꎬ以减少特征规模差异

对模型的影响ꎮ 基于 ＳＭＯＴＥ 数据集建立随机森林

( ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ ＲＦ)、支持向量机 ( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)和极端梯度提升( ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ
ｂｏｏｓｔｉｎｇꎬ Ｘｇｂｏｏｓｔ)３ 种机器学习模型ꎮ
１.２.６　 不同模型的比较

比较不同预测模型在测试集中的受试者工作特

征曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)、准确率、敏
感性、特异性及 Ｇ￣ｍｅａｎꎬ对最佳预测模型中预测因

素的重要性进行可视化排序ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 Ｒ ４.２.３ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资料

以例或率(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ偏态资料则

采用四分位间距表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
非参数检验ꎮ 应用 ｒｓａｍｐｌｅ 包进行数据拆分ꎬＭＡＳＳ
包中的 ｓｔｅｐＡＩＣ 函数进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归ꎬ
ｒａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ包建立 ＲＦ 模型ꎬｅ１０７１ 包建立 ＳＶＭ 模

型ꎬｘｇｂｏｏｓｔ 包建立 Ｘｇｂｏｏｓｔ 模型ꎮ ｐＰＯＣ 包计算模

型的 ＡＵＣꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究人群基本特征

共有 ３８２ 例患者纳入了本研究ꎬ其中男 ２３２ 例、
女 １５０ 例ꎻ中位年龄 ６５(５８ꎬ７２)岁ꎬ范围为３２~ ８３
岁ꎮ 切缘阳性组患者 ３０ 例ꎬ切缘阴性组患者 ３５２
例ꎬ切缘阳性的发生率为 ７.８５％(３０ / ３８２)ꎮ 两组患

者年龄、性别及肿瘤分化无统计学差异ꎬ肿瘤大小、
肿瘤位置、Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型、Ｌａｕｒｅｎ 分型、ｃＴ 分期及

ｃＮ 分期有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 切缘阳性组中

食管胃结合部癌患者 １３ 例ꎬ其中 Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅱ型患者

８ 例、Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅲ型患者 ５ 例ꎻ切缘阴性组中食管胃结

合部癌患者 ４８ 例ꎬ其中 Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅱ型患者 ２０ 例、
Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅲ型患者 ２８ 例ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 切缘阳性组和切缘阴性组近端胃癌患者的术前基线资料特征 / ｎ(％)或 Ｍ[Ｐ２５ꎬＰ７５]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ / ｎ(％) ｏｒ Ｍ[Ｐ２５ꎬＰ７５]
变量 切缘阳性组(ｎ＝ ３０) 切缘阴性组(ｎ＝ ３５２) χ２ / Ｚ Ｐ
年龄 / 岁 ０.０３５ ０.８５１
　 <６５ １２(４０.０) １４７(４１.８)
　 ≥６５ １８(６０.０) ２０５(５８.２)
性别 ０.００７ ０.９３２
　 男 １８(６０.０) ２１４(６０.８)
　 女 １２(４０.０) １３８(３９.２)
肿瘤大小 / ｃｍ ４.２０(３.４０ꎬ５.１０) ５.５０(４.３８ꎬ６.９８) －４.１４３ <０.００１
肿瘤位置 １８.１６８ <０.００１
　 非 ＥＧＪ 癌 １７(５６.７) ３０４(８６.４)
　 ＥＧＪ 癌 １３(４３.３) ４８(１３.６)
Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型 １０.９５７ <０.００１
　 Ⅰ /Ⅱ ８(２６.７) ２０４(５８.０)
　 Ⅲ /Ⅳ ２２(７３.３) １４８(４２.０)
肿瘤分化 ２.８６７ ０.０９０
　 高－中分化 ５(１６.７) １１８(３３.５)
　 低－未分化 ２５(８３.３) ２３４(６６.５)
Ｌａｕｒｅｎ 分型 ５.０９４ ０.０２４
　 肠型 １２(４０.０) ２１５(６１.１)
　 弥漫型 /混合型 １８(６０.０) １３７(３８.９)
ｃＴ 分期 １２.９２３ <０.００１
　 Ｔ２~３ １２(４０.０) ２５２(７１.６)
　 Ｔ４ １８(６０.０) １００(２８.４)
ｃＮ 分期 ７.８０７ ０.００５
　 ｃＮ０ １５(５０.０) ２６０(７３.９)
　 ｃＮ＋ １５(５０.０) ９２(２６.１)
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２.２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 多因素回归模型

将单因素分析中统计学差异有临床意义的变量

肿瘤分化应用 ｓｔｅｐＡＩＣ 函数进行多元逐步回归ꎬ结

果显示ꎬ当模型中纳入肿瘤大小、肿瘤位置、肿瘤分

化、Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型、Ｌａｕｒｅｎ 分型及 ｃＴ 分期时ꎬ模型

ＡＩＣ 值最小(１５１.８２)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 近端胃癌食管切缘阳性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍａｒｇｉｎ
ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型(Ⅲ~Ⅳ型 ｖｓ. Ⅰ~Ⅱ型) ２.１７８ ０.５４６ １５.９２３ ８.８２４(３.２３６~２８.２２８) <０.００１
Ｌａｕｒｅｎ 分型(弥漫型 /混合型 ｖｓ. 肠型) １.０２２ ０.４４１ ５.３６４ ２.７７９(１.１９２~６.８０９) <０.００１
ｃＴ 分期(ｃＴ４ 期 ｖｓ. ｃＴ２~３ 期) ０.５５４ ０.４７３ １.３７５ １.７４１(０.６８８~４.４５６) ０.２４１
ｃＮ 分期[ｃＮ(＋)期 ｖｓ. ｃＮ０ 期] －０.１２３ ０.５００ ０.０６１ ０.８８４(０.３２５~２.３３１) ０.８０６
肿瘤位置(ＥＧＪ ｖｓ. 非 ＥＧＪ) ３.４６５ ０.６２５ ３０.７０５ ３１.９９１(１０.３３３~１２２.９５６) <０.００１
肿瘤大小 ０.６１５ ０.１５５ １５.８０９ １.８５０(１.３８４~２.５４８) <０.００１
肿瘤分化(高－中分化 ｖｓ. 低－未分化) １.０３５ ０.４９４ ４.３８２ ２.８１５(１.１００~７.７５４) ０.０３６
常数项 －７.０８５ １.１７７ ３６.２１０ ０.００１(０~０.００７) <０.００１

２.３　 机器学习模型构建及预测性能比较

基于 ＳＭＯＴＥ 数据集分别构建 ＲＦ、 ＳＶＭ 和

Ｘｇｂｏｏｓｔ ３ 种机器学习预测模型ꎬ应用测试集评估

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型及 ３ 种机器学习预测模型的预测

性能ꎬ结果显示:４ 种模型的 ＡＵＣ 值从高到低依次

为 ＲＦ 模型 ０.７７２(９５％ＣＩ:０.６２０~０.９２５)ꎬＳＶＭ 模型

０.７４７ ( ９５％ ＣＩ:０. ６０４ ~ ０. ８９１)ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

０.７１６(９５％ＣＩ:０.５３７ ~ ０.８９５)和 Ｘｇｂｏｏｓｔ 模型 ０.７１０
(９５％ＣＩ:０.５６０~０.８５９)ꎮ ＲＦ 模型的准确率(０.８２８)
和特异性 ( ０. ８５３) 最高ꎬ而 ＳＶＭ 模型的敏感性

(０.６６７)和 Ｇ￣ｍｅａｎ(０.７３６)最高ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ４ 个模型预测性能比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ４ ｍｏｄｅｌｓ

模型 ＡＵＣ(９５％ＣＩ) 准确率 敏感性 特异性 Ｇ￣ｍｅａｎ
ＲＦ ０.７７２(０.６２０~０.９２５) ０.８２８ ０.５８３ ０.８５３ ０.６９５
ＳＶＭ ０.７４７(０.６０４~０.８９１) ０.８１５ ０.６６７ ０.８２８ ０.７３６
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归 ０.７１６(０.５３７~０.８９５) ０.７６６ ０.５００ ０.７９３ ０.６１９
Ｘｇｂｏｏｓｔ ０.７１０(０.５６０~０.８５９) ０.８１３ ０.５８３ ０.８３６ ０.６８８

２.４　 特征重要性排列

进一步对 ＲＦ 模型中的预测变量重要性进行了可

视化排序ꎬ结果显示ꎬ肿瘤大小、肿瘤位置、Ｂｏｒｒｍａｎｎ
分型、Ｌａｕｒｅｎ 分型及 ｃＴ 分期是预测前 ５ 重要因素ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 ＲＦ 预测模型变量重要性排序
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ＲＦ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

３　 讨　 论

近端胃癌术后切缘阳性是临床中不可忽视的问

题ꎬ既往研究中ꎬ近端胃癌切缘阳性的发生率约为

２％ ~２０％ꎬ本研究切缘阳性的发生率为 ７.８５％ꎬ与文

献报道基本一致[３￣４]ꎮ 对于近端胃癌患者ꎬ肿瘤可

沿着胃壁各层(如黏膜下层)浸润甚至发生跳跃性

转移[１７]ꎮ 即便是术中切缘处黏膜无肉眼可见的肿

瘤残留ꎬ也存在切缘阳性的风险ꎮ 经腹入路的近端

胃癌手术可进行更全面的腹部淋巴结清扫ꎬ降低经

胸入路相关的呼吸系统并发症发生率ꎬ缺点是存在

手术切缘尤其是近端切缘阳性 (Ｒ１ 切除) 的风

险[１８￣２１]ꎮ ＩＦＳ 评估胃癌切缘状态的准确率较高ꎬ是
保证近端胃癌 Ｒ０ 切除的最有效方法ꎮ 由于技术原

因ꎬ部分患者术中无法再次扩大切除范围ꎬ改变手术

入路则会增加患者创伤及手术风险ꎮ
术前通过临床病理特征评估和预测切缘阳性的

概率有助于制定手术入路、个体化切缘距离以及筛

选需要 ＩＦＳ 的人群ꎮ 目前尚无术前预测近端胃癌食
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管切缘阳性的模型ꎮ 相对于传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎬ机器学习模型需要的限制性假设更少ꎬ可以检测

到难以识别的模式ꎬ以及处理参数之间非线性关系

有着更大的灵活性ꎮ 因此在风险预测时显示出优越

性ꎮ 本研究建立了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型及 ３ 种机器学

习预测模型以评估近端胃癌食管切缘阳性的风险ꎬ结
果显示 ＲＦ 模型 ＡＵＣ ( ０. ７７２) 及准确率 (０.８２８)
均优于其他 ３ 种模型ꎬＧ￣ｍｅａｎ ( ０. ６９５) 则仅次于

ＳＶＭ 模型ꎬ因此相对于其他 ３ 种模型有更好的预测

能力ꎮ
在 ＲＦ 模型中ꎬ重要性排在前 ５ 位的预测变量

分别为肿瘤大小、肿瘤位置、Ｂｏｒｒｍａｎｎ 分型、Ｌａｕｒｅｎ
分型及 ｃＴ 分期ꎬ而 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型中的独立预

测因素中ꎬ增加了肿瘤分化ꎮ 既往研究发现ꎬ更大的

肿瘤、更晚的 ｐＴ 分期、肿瘤位于食管胃结合部、
Ｌａｕｒｅｎ 分型为弥漫型和 Ｂｏｒｒｍａｎｎ ＩＶ 型是切缘阳性

的危险因素[１０ꎬ２２￣２３]ꎮ 食管胃结合部癌患者更容易发

生切缘阳性ꎬ可能与发于该部位的肿瘤更容易侵犯

食管、手术时肿瘤暴露难度大、操作空间狭小及经腹

食管 裂 孔 入 路 时 向 上 游 离 食 管 长 度 受 限 有

关[５ꎬ１０ꎬ２４￣２６]ꎮ 更大的肿瘤以及弥漫型同样意味着更

高的侵袭性[８ꎬ１０ꎬ２６]ꎮ 既往研究中ꎬ考察肿瘤浸润深

度的指标更多采用的是 ｐＴ 分期而非 ｃＴ 分期ꎬ多数

研究结果显示 ｐＴ 分期是切缘阳性的危险因素[１０]ꎮ
本研究选择了术前可获取的 ｃＴ 分期资料ꎮ 随着影

像学技术的发展ꎬｃＴ 分期的准确率大大提高ꎬ本研

究发现ꎬｃＴ 分期是切缘阳性的影响因素ꎮ ｐＮ 分期

对切缘状态的影响尚不明确ꎬ部分研究显示其是切

缘阳性的危险因素ꎮ 此外ꎬ术前 ｃＮ 的准确率相对

较低ꎬ其是否可取代 ｐＮ 仍需进一步探讨[２７]ꎮ 少数

研究显示ꎬ肿瘤分化对切缘状态有影响[２８]ꎮ
本研究存在一些局限性ꎮ 首先ꎬ由于本中心没

有 ｃＴ１ 分期发生切缘阳性的病例ꎬ因此建立的模型

只适用于 ｃＴ２~４ 期的患者ꎮ 其次ꎬ本研究主要在术

前估计切缘阳性的风险以决定是否在术中进行

ＩＦＳꎬ然而ꎬ切缘状态可能会受切缘距离的影响ꎮ 一

项多中心研究报道ꎬ切缘距离<２ ｃｍ 是 ｐＴ１ 期胃癌

的危险因素ꎬ切缘距离<３ ｃｍ 是 ｐＴ２ ~ Ｔ４ 的 Ｌａｕｒｅｎ
肠型胃癌的危险因素[８]ꎮ 由于术前无法评估肿瘤

与切缘之间的距离ꎬ本研究未将其纳入预测因素ꎮ
综上所述ꎬ近端胃癌食管切缘阳性与多种临床

病理因素有关ꎬＲＦ 模型显示出良好的术前预测切缘

阳性的能力ꎬ可为近端胃癌患者在术前制定手术方
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