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宫颈癌放疗患者并发会阴部放射性皮炎风险的
列线图预测模型

徐国英 丁亚娣 纪蓉

宫颈癌该类恶性肿瘤在妇科中较常见，数据显

示，我国该类疾病发病率为 10.87％，死亡率为

3.15％，其严重威胁女性群体的生命健康[1]。放射性

皮炎（radiation dermatitis，RD）是肿瘤患者在放射治

疗过程中常见的不良反应，宫颈癌患者发生RD主

要分布在腹股沟区会阴部、下腹部及肛门周围。会

阴部的皮肤具有易受机械性损伤及大小便污染的

特点，故其会增加RD治疗的难度，不仅影响该类患

者的治疗效果还会影响其生活质量[2]。列线图可根

据受试者一些特征对结局事件的发生概率进行预

测[3]。目前，关于列线图模型对宫颈癌放疗患者并

发会阴部RD预测效能的相关报道较少。因此，本

研究将分析宫颈癌放疗患者并发会阴部RD的影响

因素，构建列线图模型，为临床提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取绍兴第二医院医共体总院

2019年4 月至2023年4 月宫颈癌化疗患者，纳入标

准为：①经病理检查确诊为宫颈癌；②放疗前会阴

部皮肤组织完好者；③年龄＜80 岁；④临床资料完

整。排除：①皮肤病或活动性结缔组织病者；②既

往外伤史、放化疗史者；③认知功能不全者；④免疫

系统疾病者；⑤合并其他部位原发性肿瘤。根据样

本量为自变量的 5～10 倍，本研究纳入 12 个自变

量，估算样本量为 60～120，考虑 20％的失访率，估

算样本量为72～144，最终纳入144 例。

1.2 方法 收集两组患者的临床资料，包括年龄、

体重指数（body mass index，BMI）、吸烟、饮酒、糖尿

病、高血压、肿瘤直径、FIGO 分期、T 分期、淋巴转

移、血管淋巴管浸润、新辅助化疗。

1.3 会阴部RD评价标准 参照美国国立癌症研究

所评价标准：Ⅰ级为阴道轻度萎缩，未出现出血、干

燥、溃疡等症状，阴道长度＞正常长度的2/3；Ⅱ级为

阴道严重萎缩，出现接触性出血及溃疡等症状，阴

道长度为正常长度的 1/3～2/3；Ⅲ级为阴道存在弥

漫性萎缩，出现间断性出血、干燥、溃疡等症状，阴

道长度为正常长度的 1/3；Ⅳ级为阴道闭锁或坏死、

出血、成瘘。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0和 Excel软件进

行数据分析，数据符合正态性，计量资料采用均数±
标准差（x̄ ± s）表示，行 t检验；计数资料采用例（%）

表示，行 χ2检验，采用 logistic回归分析其独立影响

因素，通过Rstudio 4.2.1绘制列线图预测模型。采

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线对模型预测效能进行评估。设 P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 根据其是否并发会阴部RD分为

RD组（n=41）及非RD组（n=103）。两组一般资料比

较见表1。
由表1可见，两组患者年龄、BMI、吸烟、糖尿病、

高血压、FIGO 分期比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
2.2 影响宫颈癌放疗患者并发会阴部RD的多因素

logistic回归分析见表2
由表 2可见，BMI＞28 kg/m2、吸烟、糖尿病、高

血压、FIGO分期（Ⅱa期）为宫颈癌放疗患者并发会

阴部RD的独立影响因素（P＜0.05）。
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2.3 列线图模型的构建

2.3.1 基于BMI、吸烟、糖尿病、高血压、FIGO分期

构建列线图，见图1。
2.3.2 宫颈癌放疗患者并发会阴部RD风险预警模

型的ROC曲线及校准曲线见图2、3
由图2、3可见，采用H-L检验模型拟合度，模型

的拟合度较好（χ2=6.69，P＞0.05）；ROC曲线下面积

0.87，95％CI：0.80~0.94。标准曲线与校准曲线贴合

度良好。

3 讨论

目前宫颈癌的治疗方案包括手术治疗、化疗及

放疗，临床上常采用放疗对该类患者进行干预。放

疗是指通过放射线杀灭宫颈肿瘤的一种治疗方式，

鉴于放疗时间较长，辐射反应对患者具有一定影

响，其会造成患者并发会阴部RD[4,5]。RD常表现为

皮肤红斑、水肿，甚至出现糜烂溃疡，轻中度RD影

表2 影响宫颈癌放疗患者并发会阴部RD的 logistic回归分析

影响因素

年龄（＞60 岁）

BMI（＞28 kg/m2）

吸烟

糖尿病

高血压

FIGO分期（Ⅱa期）

β

0.76
1.83
1.48
1.15
1.58
2.50

SE

0.49
0.78
0.61
0.56
0.57
0.58

Wald
2.39
5.50
5.76
4.11
7.49

18.00

P

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

2.15
6.24
4.42
3.16
4.88

12.19

95％CI

0.81～ 5.68
1.35～28.77
1.31～14.87
1.04～ 9.61
1.57～15.16
3.84～38.68

表1 影响宫颈癌放疗患者并发会阴部 RD 的单因素分析/例（%）

影响因素

年龄

BMI

吸烟

饮酒

糖尿病

高血压

肿瘤直径

FIGO分期

T分期

淋巴转移

血管淋巴管浸润

新辅助化疗

＞60 岁

≤60 岁

＞28 kg/m2

≤28 kg/m2

是

否

是

否

是

否

是

否

≤4 cm
＞4 cm
Ⅰb期
Ⅱa期
1～2期
3～4期
有

无

是

否

是

否

RD组（n=41）
28（68.29）
13（31.71）
11（26.83）
30（73.17）
15（36.59）
26（63.41）
13（31.71）
28（68.29）
18（43.90）
23（56.10）
17（41.46）
24（58.54）
14（34.15）
27（65.85）
12（29.27）
29（70.73）
30（73.17）
11（26.83）
9（21.95）

32（78.05）
10（24.39）
31（75.61）
3（ 7.32）

38（92.68）

非RD组（n=103）
40（38.83）
63（61.17）
5（ 4.85）

98（95.15）
12（11.65）
91（88.35）
20（19.42）
83（80.58）
11（10.68）
92（89.32）
15（14.56）
88（85.44）
29（28.16）
74（71.84）
72（69.90）
31（30.10）
82（79.61）
21（20.39）
19（18.45）
84（81.55）
35（33.98）
68（66.02）
9（ 8.74）

94（91.26）

χ2

10.21

12.20

11.96

2.50

20.12

12.27

0.50

19.92

0.70

0.23

1.25

0.00

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

·· 382



全科医学临床与教育 2024 年 4 月 第 22 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2024，Vol.22，No.4

图1 宫颈癌放疗患者并发会阴部RD的列线图预测模型

图2 宫颈癌放疗患者并发会阴部RD的风险

预警模型ROC曲线

图3 宫颈癌放疗患者并发会阴部RD的风险

预警模型校准曲线

响患者生活质量，而重度RD可导致放疗暂停影响

治疗效果[6]。故减少RD的发生，可有效提高患者的

依从性，改善其生活质量。

本研究 logistic回归分析结果提示，BMI、吸烟、

糖尿病、高血压、FIGO分期均为宫颈癌放疗患者并

发会阴部RD的独立影响因素（P＜0.05）。据报道，

有糖尿病史、BMI＞28 kg/m2的宫颈癌放疗患者并发

会阴部RD风险更高[7，8]。分析其原因，肥胖及糖尿

病会引发机体代谢异常，造成皮肤修复放射损伤的

修复能力，进而引发RD[9,10]。宫颈癌患者放疗后会

导致其毛细血管发生明显反射性扩张，出现微循环

障碍，而合并高血压、糖尿病的宫颈癌患者自身存

在血管内皮血管通透性增加、发生病变增加、血管

损伤，导致其皮肤反应更明显[11,12]。吸烟可能会引发

皮肤血液循环障碍，影响皮肤对营养的正常吸收，

导致皮肤微血管功能障碍[13]。FIGO分期越晚的宫

颈癌患者，其预后越差[14]。FIGO分期越晚，表明病

情越严重，肿瘤侵犯周围组织的范围越大。分期越

晚的患者耐受性越差，DNA修复能力下降，故本研

究认为 FIGO分期越晚的患者会增加并发RD的风

险。高龄患者耐受性低、DNA修复能力下降且血流

减少[15]。本研究也发现高龄会增加RD风险的发生。

本研究基于以上危险因素构建了宫颈癌放疗

患者并发会阴部RD的列线图模型，探究其预测效

能。结果显示，列线图AUC为 0.87，模型的预测效

能较高，可有效评估该类患者并发会阴部RD。但由

于本研究纳入的样本量较少，代表性不足，故后续

需纳入大样本的数据做进一步研究，进一步完善构

建的模型。
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