
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.20.008

早期食管癌ESD后水平切缘阳性的列线图预测模型构建及验证*
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  摘 要:目的 基于早期食管癌(EC)内镜黏膜下剥离术(ESD)后水平切缘阳性的独立影响因素构建列线

图预测模型,并对其效能进行验证。方法 选取2021年4月至2023年4月在该院接受ESD的191例早期EC
患者作为研究对象,共201处水平切缘病灶。根据术后病理学评估结果,将ESD后水平侧切缘阳性的纳入水平

切缘阳性组,阴性的纳入水平切缘阴性组。比较2组患者术后病理结果;采用多因素Logistic回归分析早期EC
患者术后水平切缘阳性的影响因素,并构建列线图预测模型;绘制受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线和决

策分析曲线(DCA)评估列线图预测模型的预测效能、校准度以及临床收益。结果 病理结果显示,水平切缘阳

性组有39处,水平切缘阴性组有162处;在水平切缘阳性组中,水平切缘为低级别上皮内瘤变累及病灶25处,
水平切缘为高级别上皮内瘤变累及病灶12处,水平切缘为癌累及病灶2处。多因素Logistic回归分析结果显

示,病变浸润深度为黏膜下层深层(SM2)、病变累及管周≥3/4均为水平切缘阳性的独立危险因素(P<0.05),
术中标记前有碘染为水平切缘阳性的独立保护因素(P<0.05)。基于上述影响因素构建列线图预测模型,
ROC曲线分析结果显示,列线图预测模型预测早期EC患者ESD后水平切缘阳性的曲线下面积为0.996(95%
CI:0.928~1.000)。校正曲线分析结果显示,模型拟合度良好(Hosmer-Lemeshow

 

χ2=5.428,P=0.321)。
DCA结果显示,该模型具有良好的阈值概率和临床净收益。结论 基于病变浸润深度、病变累及管周范围、术

中标记前是否碘染构建的早期EC患者ESD后水平切缘阳性的列线图预测模型具备较高的预测效果和实用价

值,可能成为评估EC患者ESD术后水平切缘阳性的有效诊断工具,为制订患者个性化的治疗方案提供一定的

参考。
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Abstract:Objective To

 

construct
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

the
 

independent
 

influences
 

of
 

positive
 

horizontal
 

margins
 

after
 

endoscopic
 

submucosal
 

dissection
 

(ESD)
 

for
 

early
 

esophageal
 

cancer
 

(EC),
and

 

to
 

validate
 

its
 

efficacy.Methods A
 

total
 

of
 

191
 

patients
 

with
 

early
 

EC
 

who
 

underwent
 

ESD
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects,involving
 

201
 

horizontal
 

margin
 

lesions.
Based

 

on
 

postoperative
 

pathological
 

assessment,patients
 

with
 

positive
 

horizontal
 

lateral
 

margins
 

after
 

ESD
 

were
 

included
 

in
 

the
 

horizontal
 

margin-positive
 

group,while
 

the
 

negative
 

were
 

included
 

in
 

the
 

horizontal
 

mar-
gin-negative

 

group.assigned
 

to
 

the
 

negative
 

group.Postoperative
 

pathological
 

outcomes
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

factors
 

influencing
 

positive
 

horizontal
 

margins
 

in
 

early-stage
 

EC
 

patients,followed
 

by
 

construction
 

of
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model.Re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,calibration
 

curve
 

and
 

decision
 

analysis
 

curve
 

(DCA)
 

were
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

nomogram
 

predictive
 

model's
 

predictive
 

performance,calibration
 

and
 

clinical
 

utility.Results 
Pathological

 

results
 

showed
 

39
 

lesions
 

in
 

the
 

horizontal
 

margin-positive
 

group,and
 

162
 

lesions
 

in
 

the
 

horizon-
tal

 

margin-negative
 

group.and
 

162
 

lesions
 

in
 

the
 

horizontal
 

margin-negative
 

group,25
 

lesions
 

with
 

low-grade
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intraepithelial
 

neoplasia
 

at
 

the
 

horizontal
 

margin,12
 

lesions
 

with
 

high-grade
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

at
 

the
 

horizontal
 

margin,2
 

lesions
 

with
 

cancer
 

at
 

the
 

horizontal
 

margin.The
 

results
 

of
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

depth
 

of
 

lesion
 

infiltration
 

in
 

the
 

deep
 

submucosal
 

layer
 

(SM2)
 

and
 

lesion
 

involvement
 

of
 

≥3/4
 

of
 

the
 

peritubular
 

area
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

positive
 

horizontal
 

mar-
gins

 

(P<0.05),while
 

preoperative
 

iodine
 

staining
 

before
 

marking
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

positive
 

horizontal
 

margins
 

(P<0.05).A
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

above
 

factors,and
 

the
 

result
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

predicting
 

positive
 

horizontal
 

margins
 

after
 

ESD
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

EC
 

was
 

0.996
 

(95%CI:0.
928-1.000).Calibration

 

analysis
 

indicated
 

the
 

model
 

had
 

a
 

good
 

fit.The
 

DCA
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

had
 

a
 

good
 

threshold
 

probability
 

and
 

net
 

clinical
 

benefit.Conclusion The
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

pre-
dicting

 

positive
 

horizontal
 

margins
 

after
 

ESD
 

in
 

early-stage
 

EC
 

patients,based
 

on
 

lesion
 

depth
 

of
 

invasion,pe-
riportal

 

involvement
 

and
 

iodine
 

staining
 

status
 

before
 

intraoperative
 

marking,demonstrates
 

high
 

predictive
 

effica-
cy

 

and
 

practical
 

value,and
 

it
 

may
 

become
 

an
 

effective
 

diagnostic
 

tool
 

for
 

assessing
 

patients'
 

postoperative
 

positive
 

hori-
zontal

 

margins
 

after
 

ESD,and
 

provide
 

a
 

certain
 

value
 

of
 

reference
 

for
 

the
 

individualized
 

treatment
 

plan
 

for
 

patients.
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  食管癌(EC)是一种具有高度侵袭性的恶性肿瘤,
它在全球范围内是第7种最常见的癌症类型,并且是

导致癌症死亡的第6大主要原因[1]。食管鳞状细胞

癌(ESCC)和食管腺癌(EAC)是EC的主要组织学类

型,分别占90%和20%[2]。EC患者在早期无典型临

床症状,在病情晚期常表现为吞咽困难、吞咽痛以及

食团嵌塞等临床症状[3]。然而,由于这些症状往往被

忽视或延迟诊断,导致患者的5年生存率低于20%,
预后情况不佳[4]。因此,早期发现EC并进行及时有

效的根治性治疗,对于提升患者的生存率具有重要的

意义[5]。
随着内镜技术的不断发展与创新,早期EC的内

镜下微创治疗已逐步成为临床关注的热点。内镜黏

膜下剥离术(ESD)作为一种重要的治疗方法,在早期

EC治疗中展现出了独特的优势[6]。ESD不仅能够实

现较高的整体切除率、完全切除率和根治性切除率,
同时复发率也相对较低,这为EC患者带来了更好的

治疗体验[7]。此外,对于EC前病变,ESD能够完全

切除,为患者提供可靠的病理分期,从而有效降低患

EC的风险[8]。ESD的应用为早期EC患者带来了更

多的治疗选择和希望。然而,约有40%的EC患者在

ESD后可能会出现手术并发症,严重影响患者的生活

质量[9]。水平切缘阳性作为ESD后可能出现的并发

症之一,可能会增加病灶复发的风险[10]。降低早期

EC患者接受ESD后水平切缘阳性率对患者的康复

至关重要。列线图作为一种强大的可视化工具,具有

广泛的应用价值,专门用于进行全方位的风险评

估[11]。目前对于ESD后切缘阳性的讨论主要聚焦于

影响EC患者ESD后切缘阳性的因素上[12-13],但基于

早期EC患者ESD后水平切缘阳性的危险因素建立

列线图预测模型研究报道较为少见。因此,本研究旨

在分析和确定早期EC患者ESD后水平切缘阳性的

危险因素,并以此为基础构建列线图预测模型,以期

为早期识别ESD后水平切缘阳性的发生风险提供一

定的参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2023年4月在

本院接受ESD的191例早期EC患者作为研究对象,
共201处水平切缘病灶。纳入标准:(1)符合早期EC
诊断标准[14];(2)完整切除病变组织;(3)术后病理结

果提示存在上皮内瘤变、黏膜内癌或黏膜下癌[15]。排

除标准:(1)ESD术后病理结果提示存在腺癌或炎症;
(2)术中病变组织被分片切除,无法对整体病变组织

进行完整评估;(3)病变切除边缘无法进行有效评估。
本研究经本院医学伦理委员会审批通过(审批号:
2021010023)。所有患者均已签署术前知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 ESD方法 患者采取左侧卧姿,通过内镜全

面细致地检查食管黏膜,借助窄带成像内镜(NBI)以
及Lugol碘染技术,精确判定病变区域。然后根据

DOUMBE-MANDENGUE等[16]的方法进行切除。
1.2.2 术后病理学诊断 取得切除标本后,首先将

其展平并妥善固定于泡沫塑料板上,使用大头针确保

标本位置稳定,测量并记录标本的尺寸,标明方向后

拍照存档,然后将标本浸入40%的甲醛溶液中进行固

定,以2
 

mm的间隔对标本进行连续平行切片,并由2
名经验丰富的病理学专家进行检查和诊断。病理学

报告将全面描述标本的大体形态、所在部位、脉管浸

润、组织学类型等基本信息。如果在ESD切除标本

的水平侧切缘发现了异型细胞,这些细胞可能包括低

级别瘤变细胞、高级别瘤变细胞甚至癌细胞残留,则
将其视为切缘阳性[17],纳入水平切缘阳性组,阴性的

则纳入水平切缘阴性组。
1.2.3 临床资料采集 从医学临床记录中收集所有
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患者性别、年龄、病灶位置(胸上段、胸中段、胸下段)、
病变浸润深度[上皮层(M1)、固有膜层(M2)、黏膜肌

层(M3)、黏 膜 下 层 浅 层 (SM1)、黏 膜 下 层 深 层

(SM2)]、病变累及管周范围(<1/2、1/2~<3/4、≥
3/4)、术中标记前有无碘染、术后病理诊断(低级别上

皮内瘤变、高级别上皮内瘤变、黏膜内癌、黏膜下癌)、
病变长度(<3

 

cm、3~<4
 

cm、4~<5
 

cm、≥5
 

cm)及
术后标本面积等临床资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件和R软

件(4.2.0版)进行数据处理与分析。符合正态分布的

计量资料以x±s表示,2组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例数或百分比表示,2组间比较采用

χ2 检验;采用多因素Logistic回归分析早期EC患者

术后水平切缘阳性的独立影响因素;使用 R 软件

“rms”包构建列线图预测模型;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线、校准曲线、决策性曲线(DCA)评估列线

图模型的预测效能、校准度以及临床收益。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 水平切缘阳性组和水平切缘阴性组ESD切除

标本病理结果比较 病理结果显示,水平切缘阳性组

有39处,发生率为19.40%(39/201),水平切缘阴性

组有162处。在水平切缘阳性组中,水平切缘为低级

别上皮内瘤变累及病灶有25处,其中9处为单纯的

低级别上皮内瘤变,5处升级为高级别上皮内瘤变,7
处发展为黏膜内癌,4处进一步演变为黏膜下癌;水平

切缘为高级别上皮内瘤变累及病灶有12处,其中3
处升级为高级别上皮内瘤变,6处发展为黏膜内癌,3
处进一步演变为黏膜下癌;水平切缘为癌累及病灶有

2处,其中黏膜内癌和黏膜下癌各1处。在水平切缘

阴性组中,42处为单纯的低级别上皮内瘤变,60处升

级为高级别上皮内瘤变,35处发展为黏膜内癌,25处

进一步演变为黏膜下癌。
2.2 水平切缘阳性组和水平切缘阴性组临床特征比

较 2组性别、年龄、病灶位置、术后病理诊断结果、病
变长度比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与水平

切缘阴性组相比,水平切缘阳性组病变浸润深度、病变

累及管周范围、术后标本面积均明显变大(P<0.05),
术中标记前碘染比例明显减少(P<0.05)。见表1。

表1  水平切缘阳性组和水平切缘阴性组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 水平切缘阳性组(n=39) 水平切缘阴性组(n=162) t/χ2 P

性别

 男 15(38.46) 87(53.70)  2.922  0.087

 女 24(61.54) 75(46.30)

年龄(岁) 60.12±12.14 59.68±12.39 0.200 0.842

病灶位置

 胸上段 11(28.21) 54(33.33)  0.738  0.691

 胸中段 12(30.77) 53(32.71)

 胸下段 16(41.02) 55(33.95)

病变浸润深度

 M1 1(2.56) 91(56.17) 111.080 <0.001

 M2 2(5.13) 45(27.78)

 M3 4(10.26) 15(9.26)

 SM1 12(30.77)  6(3.70)

 SM2 20(51.28)  5(3.09)

病变累及管周范围

 <1/2 3(7.69) 81(50.00) 50.398 <0.001

 1/2~<3/4 12(30.77) 62(38.27)

 ≥3/4 24(61.54) 19(11.73)

术中标记前碘染

 无 29(74.36) 21(12.96) 63.403 <0.001

 有 10(25.64) 141(87.04)

术后病理诊断

 低级别上皮内瘤变 9(23.08) 42(25.93) 5.766 0.217

 高级别上皮内瘤变 8(20.51) 60(37.04)

 黏膜内癌 14(35.90) 35(21.60)

 黏膜下癌 8(20.51) 25(15.43)
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续表1  水平切缘阳性组和水平切缘阴性组临床特征比较[n(%)或x±s]

项目 水平切缘阳性组(n=39) 水平切缘阴性组(n=162) t/χ2 P

病变长度

 <3
 

cm 8(20.51) 45(27.78) 1.723  0.787

 3~<4
 

cm 9(23.08) 42(25.93)

 4~<5
 

cm 10(25.64) 39(24.07)

 ≥5
 

cm 12(30.77) 36(22.22)

术后标本面积(cm2) 9.78±3.69 6.15±3.28 6.053 <0.001

2.3 多因素Logistic回归分析早期EC患者ESD后

水平切缘阳性的影响因素 以水平切缘病灶处是否

为阳性作为因变量(阴性=0,阳性=1),以病变浸润

深度(M1=0,M2=1,M3=2,SM1=3,SM2=4)、病
变累及管周范围(<1/2=0,1/2~<3/4=1,≥3/4=
2)、术后标本面积(连续性变量,原值代入)、术中标记

前碘染(无=0,有=1)为自变量纳入多因素Logistic
回归模型中。结果显示,病变浸润深度为SM2、病变

累及管周≥3/4均为EC患者ESD后水平切缘阳性

的独立危险因素(P<0.05),术中标记前有碘染为EC
患者ESD 后水平切缘阳性的独立保护因素(P<
0.05)。见表2。

表2  多因素Logistic回归分析早期EC患者ESD后水平切缘阳性的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

病变浸润深度 0.693 0.753 0.847 2.000 1.247~7.997 0.028

病变累及管周范围 0.841 0.351 5.741 2.319 1.473~8.245 0.002

术后标本面积 0.342 0.187 3.352 1.408 0.976~2.031 0.067

术中标记前碘染 -2.781 0.468 35.276 0.062 0.025~0.155 <0.001

常数项 —3.045 1.024 8.848 - - <0.05

  注:-表示无数据。

2.4 列线图预测模型的构建 基于筛选出的独立影

响因素构建列线图预测模型。各因素对早期EC患者

ESD后水平切缘阳性的影响以分值的形式体现,各因

素分值相加可获得总分。根据总分分值可对应得出

早期EC患者ESD后水平切缘阳性的预测概率值,总
分越高,术后水平切缘阳性的风险越高。见图1。

图1  早期EC患者ESD后水平切缘阳性的列线图

预测模型

2.5 列线图预测模型的验证 以水平切缘阳性组为

阳性对照,以水平切缘阴性组为阴性对照,绘制ROC
曲线。分析结果显示列线图预测模型预测早期EC患

者ESD后水平切缘阳性的曲线下面积为0.996(95%
CI:0.928~1.000);校正曲线分析结果显示,模型拟

合 度 良 好 (Hosmer-Lemeshow
 

χ2 =5.428,P=

0.321);DCA结果显示,该模型具有良好的阈值概率

和临床净收益。见图2~4。

图2  列线图预测模型预测早期EC患者ESD后水平切缘

阳性的ROC曲线

图3  列线图预测模型预测早期EC患者ESD后水平切缘

阳性的校准曲线
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图4  列线图预测模型预测早期EC患者ESD后水平切缘

阳性的DCA曲线

3 讨  论

  EC是消化道癌症中较为常见的一种类型。据流

行病学调查显示,每年全球有大约30万人因EC失去

生命[18]。对于中晚期EC患者来说,预后通常较差,
即使 接 受 根 治 性 手 术,5 年 生 存 率 也 较 低,仅 约

15%[19]。而对于早期EC患者而言,手术后的预后相

对较好,术后5年生存率超过90%[20],但由于早期

EC患者通常没有明显的临床症状,容易被忽视或误

诊[21]。在过去的手术中,所有EC患者都接受了食管

胃吻合术的治疗方式,但这种技术也给患者带来了手

术创伤和吻合口瘘的风险[22],其中,老年EC患者发

生吻合口瘘后的死亡风险尤其高[23]。随着内窥镜诊

断技术的飞速发展和内窥镜超声的广泛应用内窥镜

黏膜切除术(EMR)和ESD作为可行且安全的治疗方

式已经取得显著发展,为局限于黏膜且无淋巴结转移

的EC患者提供了微创、成本更低且疗效与手术相当

的选择[24-26]。然而,EMR 主要用于肿瘤最大径≤
2

 

cm的食管癌病灶的临床治疗,而ESD则推荐用于

肿瘤最大径>2
 

cm 的病灶治疗[27-28]。此外,相较于

EMR技术,ESD具有更高的安全性,并且其整块切除

率、完全切除率和根治性切除率都更优异[29]。然而,
临床实践发现,由于早期 EC很难被及时发现,且

ESD的手术范围相对较小,进行ESD后标本的切缘

阳性风险有所上升,可能会进一步导致病灶复发,从
而对患者预后产生不良影响[30]。因此,准确识别早期

EC患者ESD后水平切缘阳性的风险,对改善患者的

预后和生存期具有极其重要的意义。
在病理学检测领域,切缘阳性被细分为水平切缘

阳性和垂直切缘阳性2类情况。其中,早期EC患者

ESD后出现水平切缘阳性的风险为5%~20%,且其

残留病灶性质以癌前病变为主,癌累积病变发生率较

小[31]。郑家垚等[32]通过分析切缘阳性患者病理结果

发现,在水平切缘阳性组中,有25处病灶被低级别上

皮内瘤变所影响,10处被高级别上皮内瘤变所影响,
还有2处被癌症所影响,且术后标本面积较大是浅表

EC及癌前病变ESD后标本水平切缘阳性的危险因

素,在ESD手术中使用碘染进行标记是重要保护因

素,提示这些指标可有效预测水平切缘阳性风险。彭

春艳等[33]通过分析切缘阳性标本病理特征发现,25
例切缘阳性标本中,有13例为垂直切缘阳性标本,8
例水平切缘阳性标本,4例水平切缘和垂直切缘均为

阳性标本,且病变浸润深度(SM 层浸润)是早期食管

鳞癌及癌前病变ESD后标本水平切缘阳性的独立危

险因素而病变累及管周范围(≥3/4)、病变浸润深度

(M3)是早期食管鳞癌及癌前病变ESD术后标本垂直

切缘阳性的独立危险因素,提示食管鳞癌患者病变浸

润深度(SM层浸润)以及病变累及管周范围(≥3/4)
可以反映疾病状态、手术效果以及预后等重要信息。
本研究对水平切缘阳性病理标本进行分析,发现低级

别上皮内瘤变、高级别上皮内瘤变以及癌累积病变统

一归为水平切缘阳性组,总发生率为19.40%,其中,
仅有2处病灶为癌累积病变,发生率为5.13%(2/

39),其余病灶处均为癌前病变,发生率为94.87%。
本研究进一步进行多因素Logistic回归分析发现,病
变浸润深度为SM2、病变累及管周≥3/4均是早期

EC患者ESD后发生水平切缘阳性的独立危险因素,
术中标记前有碘染是ESD后水平切缘阳性的独立保

护因素,提示早期EC患者ESD后发生水平切缘阳性

与病变浸润深度、病变累及管周范围、术中标记前是

否碘染有关,关注这些指标对于了解EC患者术后情

况、评估治疗效果、制订个性化治疗方案具有重要

意义。
列线图是一种基于统计学的预测模型,主要用于

预测临床结果发生的概率[34]。目前,列线图凭借着其

精准的预测患者个体化评估、疾病发生概率以及生存

预后的能力[35-36],在医学领域特别是疾病研究中已经

得到广泛应用,成为一种重要的研究工具[37]。马幸

等[38]构建了预测EC患者 ESD后复发的列线图模

型,并对其进行验证发现,该模型具备出色的区分度

和一致性,能够准确预测EC患者ESD后的复发状

况,提示列线图模型可以为EC患者诊治方案的制订

提供参考,帮助患者更好地应对ESD后的复发风险。

YANG等[39]构建了用于预测早期 EC患者在接受

ESD后可能发生食管狭窄风险的列线图模型并对模

型进行验证,结果发现该模型的AUC为0.889,同时

具有较高的灵敏度(80.00%)和特异度(91.28%),表
明模型的预测性能良好。此外,通过内部交叉验证构

建的校准曲线进一步证实,列线图的预测结果与实际

观测值非常吻合,提示该列线图模型在预测食管ESD
后狭窄方面具有高度的准确性,对于预防或减少ESD
后食管狭窄的发生具有极其重要的价值。本研究基

于多因素Logistic回归分析中差异有统计学意义的

因素构建预测早期EC患者ESD后水平切缘阳性的
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列线图模型,并对其进行验证。ROC曲线结果显示,
该模型预测ESD后水平切缘阳性的AUC为0.996,
具有较高的预测性能。进一步通过绘制校准曲线发

现,模型预测值和实际值基本一致。DCA曲线结果

显示,该列线图预测模型预测早期EC患者ESD后水

平切缘阳性发生风险的净收益较好,具有较高的临床

应用价值。因此,基于EC患者ESD后发生水平切缘

阳性的影响因素构建列线图预测模型可能有助于医

生对患者术后情况做出准确的评估,进而指导治疗决

策的制订。
然而,本研究仍有几个局限性。(1)研究为单中

心研究:这意味着研究的数据来源于单一的医疗机

构,可能存在地域性或者特定人群的局限性,可能影

响结果的普遍性和适用性。(2)样本量不足:对于模

型的构建和验证来说,充足的样本量是确保模型准确

性和稳定性的重要因素。样本量不足可能会导致模

型的预测能力受限。(3)未进行外部验证:虽然内部

验证可以确认模型的性能,但外部验证是检验模型在

真实数据集上表现的关键步骤。缺乏外部验证会使

模型的可靠性和适用性受到一定的质疑。为了弥补

这些不足,未来可以进行多中心的研究、扩大样本量,
以及进行外部验证来进一步验证模型的预测能力。
同时,还需要深入研究构成列线图预测模型的各预测

变量的作用机制,以提升模型的准确性和可靠性。
综上所述,本研究基于病变浸润深度、病变累及

管周范围、术中标记前是否碘染构建早期 EC患者

ESD后水平切缘阳性的列线图预测模型具有较高的

预测效果和实用价值,可能成为评估患者ESD术后

水平切缘阳性情况的有效工具,为患者个性化治疗决

策提供量化依据。
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