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基于临床、MRI、穿刺活检指标构建预测前列腺癌患者盆腔淋巴结转移的 
列线图模型

于子钦△，吴翰昌△，刘　芳*
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［摘要］ 目的　基于临床、MRI 及穿刺活检病理特征构建预测前列腺癌患者盆腔淋巴结转移的列线图模型，并

评估其诊断性能。方法　回顾性纳入 2013 年 1 月至 2024 年 6 月于我院诊断为前列腺癌且接受根治性前列腺切除＋

扩大盆腔淋巴结清扫术的患者。收集患者的临床、MRI 及穿刺活检数据，通过最小绝对收缩和选择算子（LASSO）

回归和二元多因素 logistic 回归筛选出盆腔淋巴结转移的独立预测因子并构建列线图模型。采用 ROC 曲线、校准曲

线和决策曲线分析评估模型性能。结果　共纳入 538 例前列腺癌患者，通过 LASSO 回归和二元多因素 logistic 回归

筛选出年龄、肿瘤最大径、临床 T 分期、前列腺特异性抗原密度、活检国际泌尿病理学会分级、欧洲泌尿生殖放射

学会评分是前列腺癌患者盆腔淋巴结转移的独立预测因子，均纳入列线图模型。该列线图模型预测前列腺癌盆腔淋

巴结转移的 AUC 值为 0.88（95%CI 0.84～0.92）；平均 C-index 为 0.877（95%CI 0.862～0.884），表现出良好的稳定

性；在阈值概率 0.01～0.75 及 0.81～0.99 范围内的净获益均优于“全部清扫”或“全部不清扫”策略。结论　基于常

规临床、MRI 及穿刺活检病理特征构建的列线图模型能够预测前列腺癌患者盆腔淋巴结转移风险，可为确定前列腺

癌患者淋巴结清扫及术后辅助治疗策略提供科学依据。
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Development of a nomogram model for predicting pelvic lymph node metastasis in prostate cancer patients based 
on clinical, MRI, and puncture biopsy parameters
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200433, China

［ Abstract ］ Objective To develop a nomogram model for predicting pelvic lymph node metastasis in prostate cancer 
patients based on clinical, magnetic resonance imaging (MRI), and biopsy pathological features, and to evaluate its diagnostic 
performance. Methods　Patients who were diagnosed with prostate cancer and underwent radical prostatectomy plus extended 
pelvic lymph node dissection at our hospital from Jan. 2013 to Jun. 2024 were retrospectively enrolled. The clinical, MRI, and 
biopsy data were collected. The least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) regression and binary multivariate 
logistic regression were used to identify independent predictors for pelvic lymph node metastasis, which were then incorporated 
to construct a nomogram model. The performance of the nomogram model was evaluated using receiver operating characteristic 
(ROC) curve, calibration curve, and decision curve analysis. Results　A total of 538 patients with prostate cancer were included. 
Age, maximum diameter of tumor, clinical T stage, prostate-specific antigen density, biopsy International Society of Urological 
Pathology grade, and European Society of Urogenital Radiology score were identified by LASSO regression and binary 
multivariate logistic regression as independent predictors for pelvic lymph node metastasis in patients with prostate cancer; these 
variables were incorporated into the nomogram model. The area under the ROC curve of the nomogram for predicting pelvic 
lymph node metastasis in prostate cancer patients was 0.88 (95% confidence interval ［95%CI］ 0.84-0.92). The mean C-index of 
the model was 0.877 (95%CI 0.862-0.884), indicating good stability. The model provided greater net benefit than either the “treat-
all” or “treat-none” strategies across threshold probability ranges of 0.01-0.75 and 0.81-0.99. Conclusion　The nomogram 
model constructed using routine clinical, MRI, and biopsy pathological features can predict the risk of pelvic lymph node 
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metastasis in patients with prostate cancer. This model may provide a scientific basis for determining lymph node dissection 
strategies and postoperative adjuvant treatment decisions.
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前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿

瘤之一，根治性前列腺切除术是局限性前列腺癌患

者的主要根治性方案之一。扩大盆腔淋巴结清扫术

（extended pelvic lymph node dissection，ePLND） 
有助于明确病理分期，经组织病理学证实存在盆腔

淋巴结转移的患者预后较无淋巴结转移者更差，且

在初始治疗后疾病复发风险更高［1-3］。准确的淋巴

结分期对于评估前列腺癌患者预后以及识别可能需

要额外辅助治疗或补救治疗的患者至关重要［4］。

然而，高达 20% 的患者会因 ePLND 并发症而出现

严重的病损［3］。因此，在进行 ePLND 时需权衡其

诊断准确性与病损风险。目前评估前列腺癌患者

发生盆腔淋巴结转移风险的常用模型有纪念斯隆 -

凯特琳癌症中心（Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center，MSKCC）列线图［5］及 Briganti 列线图［6-8］。 
尽管这些列线图模型展现出较好的预测效果，但建

模人群来自欧美国家［9］，在中国人群中尚未进行充

分验证，且对不同患者该如何选择也无统一推荐。

因此，本研究利用患者术前临床数据、多参数磁共

振成像（multiparametric magnetic resonance imaging，
mpMRI）特征和活检病理参数构建了适用于中国

人群的前列腺癌盆腔淋巴结转移预测模型，旨在为

前列腺癌患者精准实施 ePLND 提供科学依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性选择 2013 年 1 月至 2024 年

6 月于我院接受根治性前列腺切除＋ePLND 的前列

腺癌患者共 699 例。纳入标准：（1）术后病理证

实为前列腺癌；（2）术前接受前列腺 mpMRI 检
查；（3）术前接受超声引导下穿刺活检。排除标

准：（1）临床资料不全（n＝57）；（2）mpMRI 
检查前已接受过前列腺癌相关治疗（n＝70）； 
（3）mpMRI 图像质量不佳，影响准确评估（n＝ 

34）。通过我院住院病历系统收集所有患者的临

床信息以及穿刺术前血清总前列腺特异性抗原

（total prostate-specific antigen，TPSA）、游离前

列腺特异性抗原（free prostate-specific antigen，

FPSA），记录临床 T 分期［基于美国癌症联合委员

会（American Joint Committee on Cancer，AJCC）

2009 年发布的癌症分期系统确定］。

1.2　MRI 扫描方法及评估　所有图像均通过 2 台

3.0 T 磁共振扫描仪采集，分别为美国 GE Healthcare
公司 3.0 T 核磁共振仪（Discovery GE750）和德国 
Siemens Healthcare公司 3.0 T核磁共振仪（Magnetom 
Skyra）。扫描序列包括 T2 加权成像、多 b 值弥

散加权成像、动态对比增强。动态对比增强序列

先扫描 1 期作为蒙片，然后利用高压注射器经肘

静脉以 0.1 mmol/kg 团注钆贝葡胺注射液（上海博

莱科信谊药业有限公司），注射速度为 2 mL/s， 
完成后以相同速度注射生理盐水 12 mL。注射

造影剂后连续完成 17 期增强扫描，每期扫描时间

约 17 s。由 2 名阅片经验分别为 5 年和 15 年的放

射诊断科医生在对临床和病理信息完全未知的情

况下分别对图像进行评估（若观点不一致时，则

经共同商议达成一致意见），依据前列腺影像报

告和数据系统（prostate imaging reporting and data 
system，PI-RADS）2.1 版确定 PI-RADS 评分［10］，

将评分最高的靶病灶对应的评分作为多发病灶患者

的 PI-RADS 评分。此外，在 T2 加权成像上测量前

列腺的前后径、左右径、上下径，记录MRI 上是否

可见短径＞0.8 cm 的可疑淋巴结以及前列腺内肿瘤 
最大径，并根据欧洲泌尿生殖放射学会（European 
Society of Urogenital Radiology，ESUR）［11］标准对

病灶是否突破包膜进行评分（肿瘤紧贴前列腺包膜

为 1 分，肿瘤边缘不规则为 3 分，神经血管束增厚

为 4 分，包膜隆起或中断为 4 分，包膜外可测量病

变为 5 分）。根据公式计算前列腺体积、前列腺

特异性抗原密度（prostate-specific antigen density，
PSAD）：前列腺体积＝前后径×左右径×上下

径×0.52，PSAD＝TPSA/ 前列腺体积。

1.3　穿刺活检方法　所有穿刺操作由我院经验丰富

的泌尿外科医生在超声引导下实施。对于 PI-RADS 
评分≥3 分的患者实施 10～12 针的系统穿刺联合

靶向穿刺，对于 PI-RADS 评分＜3 分的患者行前
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列腺系统穿刺。所有前列腺活检样本均由具有丰

富泌尿系统病理诊断经验的病理科医生，按照国际

泌尿病理学会（International Society of Urological 
Pathology，ISUP）2014 专家共识［12］提出的前列腺

癌分级分组标准进行评估，并记录每例患者活检样

本总穿刺针数、阳性针数。

1.4　统计学处理　所有数据采用SPSS 26.0和R 3.8.0 
软件进行分析。计量资料若符合正态分布，以 x±s
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；若不符合

正态分布，则以 M（Q1，Q3）表示，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数和百分

数表示，组间比较采用 χ2 检验、连续性校正 χ2 检

验或 Fisher 确切概率法。等级资料以例数和百分数

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。采用

最小绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage 
and selection operator，LASSO）回归进行变量筛

选，并通过 10 折交叉验证确定最优惩罚参数（λ）
且以分类误差最小化为标准。变量筛选完成后通

过二元多因素 logistic 回归进行模型构建，采用

Bootstrap 法进行内部验证（重复抽样 1 000 次绘

制校准曲线，并计算 C-index 及其 95%CI 以评估模

型的稳定性）；通过决策曲线分析（decision curve 
analysis，DCA）评估模型的临床应用价值；采用

ROC 曲线评估模型的诊断准确性。检验水准（α）
为 0.05。

2　结　果

2.1　基线资料　共纳入 538 例接受根治性前列腺

切除＋ePLND 的局限性前列腺癌患者，其中有盆

腔淋巴结转移患者 62 例（11.52%）。在无盆腔淋

巴结转移（pN0）和有盆腔淋巴结转移（pN1）的

患者中，年龄、MRI 可疑淋巴结、肿瘤最大径、临

床 T 分期、TPSA、FPSA、PI-RADS 评分、活检阳

性针数、活检总针数、活检阳性针数的占比、活检

ISUP 分级、前列腺体积、PSAD、ESUR 评分差异

均有统计意义（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1　接受根治性前列腺切除＋ePLND 的伴 / 不伴盆腔淋巴结转移前列腺癌患者的基线特征
Tab 1　Baseline characteristics of prostate cancer patients with or without pelvic lymph node metastasis undergoing 

radical prostatectomy plus ePLND
Variable Negative (pN0) N＝476 Positive (pN1) N＝62 Statistic P value

Age/year, x±s 68.0±7.0 65.9±8.1 t＝2.21  0.027
BMI/(kg·m－2), x±s 24.7±2.7 24.6±3.1 t＝0.15  0.883
Suspicious lymph node on MRI, n (%) χ2＝9.51  0.002
 No 456 (95.8) 53 (85.5)
 Yes 20 (4.2) 9 (14.5)
Maximum diameter of tumor/cm, M (Q1, Q3) 1.65 (1.20, 1.90) 2.50 (1.80, 3.28) Z＝－6.6 ＜0.001
Clinical T stage, n (%) Z＝－8.67 ＜0.001
 T1 30 (6.3) 0 
 T2 357 (75.0) 19 (30.6)
 T3 85 (17.9) 35 (56.5)
 T4 4 (0.8) 8 (12.9)
TPSA/(ng·mL－1), M (Q1, Q3) 13.5 (8.1, 25.4) 27.8 (14.4, 54.5) Z＝－6.18 ＜0.001
FPSA/(ng·mL－1), M (Q1, Q3) 1.6 (1.0, 2.7) 4.0 (2.1, 7.7) Z＝－6.84 ＜0.001
FPSA/TPSA, M (Q1, Q3) 0.12 (0.08, 0.15) 0.12 (0.10, 0.17) Z＝－1.51  0.130
PI-RADS score, n (%) Z＝－5.30 ＜0.001
 1 1 (0.2) 0 
 2 17 (3.6) 0 
 3 46 (9.7) 0 
 4 164 (34.5) 8 (12.9)
 5 248 (52.1) 54 (87.1)
Positive biopsy count, M (Q1, Q3) 6.0 (4.0, 9.0) 9.0 (6.0, 12.0) Z＝－4.39 ＜0.001
Total biopsy count, x±s 15.2±3.5 14.2±2.4 t＝2.28  0.023
Proportion of positive cores, M (Q1, Q3) 0.42 (0.27, 0.60) 0.60 (0.43, 0.90) Z＝－5.14 ＜0.001
Biopsy ISUP grade, n (%) Z＝－5.40 ＜0.001
 1 21 (4.4) 0 
 2 127 (26.7) 6 (9.7)
 3 95 (20.0) 5 (8.1)
 4 92 (19.3) 12 (19.4)
 5 141 (29.6) 39 (62.9)
Volume of prostate/mL, M (Q1, Q3) 31.2 (24.1, 44.1) 39.7 (25.9, 56.2) Z＝－2.46  0.014
PSAD/(ng·mL－1·mL－1), M (Q1, Q3) 0.42 (0.25, 0.79) 0.86 (0.42, 1.73) Z＝－4.79 ＜0.001
ESUR score, n (%) Z＝－5.70 ＜0.001
 1 96 (20.2) 3 (4.8) 
 3 238 (50.0) 18 (29.0)
 4 83 (17.4) 20 (32.3)
 5 59 (12.4) 21 (33.9)

ePLND: Extended pelvic lymph node dissection; BMI: Body mass index; MRI: Magnetic resonance imaging; TPSA: Total prostate-
specific antigen; FPSA: Free prostate-specific antigen; PI-RADS: Prostate imaging reporting and data system; ISUP: International Society 
of Urological Pathology; PSAD: Prostate-specific antigen density; ESUR: European Society of Urogenital Radiology.
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2.2　LASSO 回 归 变 量 筛 选 结 果　本研究采用

LASSO 回归进行变量筛选，以解决因淋巴结转移

阳性事件数有限可能导致的过拟合问题。考虑到

PSAD 为 TPSA 与前列腺体积的衍生变量，存在多

重共线性的潜在风险，因此本研究系统比较了 3 种

变量组合策略：策略 1 仅纳入年龄、肿瘤最大径、

临 床 T 分 期、TPSA、ESUR 评 分、 活 检 ISUP 分

级和前列腺体积；策略 2 以 PSAD 替代其组成变

量 TPSA 和前列腺体积；策略 3 同时纳入所有变

量。通过 10 折交叉验证确定 3 种策略的 λ值分别

为 0.009 2、0.014 6 和 0.008 3。最终基于模型区分

度和变量间相关性分析选择最优策略，结果显示策

略 2（C-index＝0.882 3）略优于策略 1（C-index＝
0.877 2）和策略 3（C-index＝0.881 6），且策略 3
中 TPSA 与 PSAD 存在高度相关性（r＝0.802）。

基于模型简洁性、临床可解释性及避免多重共线性

原则，最终选择策略 2 构建预测模型，筛选出的变

量包括年龄、肿瘤最大径、临床 T 分期、ESUR 评

分、活检 ISUP 分级和 PSAD。策略 2 的 LASSO 回

归分析及结果见图 1。

图 1　LASSO 回归分析结果

Fig 1　Results of LASSO regression analysis
A: LASSO regression coefficient path plot. Each curve showed the coefficient shrinkage of candidate variables with the increase of λ. 

The red dashed line indicated the optimal λ for minimum cross-validation error (λmin), and the orange dotted line represented the λ 

selected by the 1-standard error criterion (λ1se). B: Ten-fold cross-validation deviance plot. The blue band indicated the 95% confidence 

interval of cross-validation binomial deviance. The gray dashed line represented the λmin, whereas the orange dotted line indicated the λ1se. 

LASSO: Least absolute shrinkage and selection operator.

表 2　前列腺癌患者盆腔淋巴结转移影响因素的二元多因素 logistic 回归分析

Tab 2　Binary multivariate logistic regression analysis of influencing factors for pelvic lymph node metastasis in 

prostate cancer patients
Variable b SE Wald χ2 OR (95%CI) P value

Intercept －5.988 1.713 1 12.218
Age －0.063 0.023 1   7.413 0.939 (0.897, 0.982)  0.007
Maximum diameter of tumor  0.631 0.181 3 12.106 1.879 (1.319, 2.693) ＜0.001
Clinical T stage  0.992 0.306 5 10.474 2.697 (1.489, 4.980)  0.001
Biopsy ISUP grade  0.514 0.161 6 10.131 1.673 (1.234, 2.334)  0.002
PSAD  0.475 0.141 2 11.287 1.607 (1.233, 2.192) ＜0.001
ESUR score  0.556 0.157 8 12.407 1.743 (1.292, 2.403) ＜0.001

ISUP: International Society of Urological Pathology; PSAD: Prostate specific-antigen density; ESUR: European Society of 
Urogenital Radiology; b: Regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds ratio; 95%CI: 95% confidence interval.
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2.3　二元多因素 logistic 回归分析与列线图预测模

型构建　将LASSO回归筛选出的变量进一步纳入

二元多因素 logistic回归分析，结果显示，年龄、肿

瘤最大径、临床T分期、活检 ISUP分级、PSAD及

ESUR评分均为前列腺癌患者盆腔淋巴结转移的独

立影响因素，其中年龄与盆腔淋巴结转移风险呈负相 
关，肿瘤最大径、临床T分期、活检 ISUP分级、

PSAD及ESUR评分升高均与盆腔淋巴结转移风险增

加相关（表 2）。基于上述变量构建列线图模型，用于 
估算患者发生盆腔淋巴结转移的个体化风险（图2）。
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2.4　列线图模型的预测性能及临床应用价值　列线 
图模型预测前列腺癌患者存在盆腔淋巴结转移的

AUC 值为 0.88（95%CI 0.84～0.92，图 3A）。通过 
1 000 次 Bootstrap 自抽样验证绘制校准曲线，该模

型的平均 C-index 为 0.877（95%CI 0.862～0.884），

表现出良好的稳定性。DCA显示，列线图模型在风险

概率阈值 0.01～0.75 及 0.81～0.99 范围内决策的净收

益优于“全部清扫”或“全部不清扫”策略（图 3B）。

图 2　用于预测前列腺癌患者盆腔淋巴结转移的列线图

Fig 2　Nomogram for predicting pelvic lymph node metastasis in prostate cancer patients
ISUP: International Society of Urological Pathology; PSAD: Prostate-specific antigen density; ESUR: European Society of Urogenital 

Radiology.

图 3　列线图预测前列腺癌患者盆腔淋巴结转移的 ROC 曲线（A）及决策曲线分析（B）

Fig 3　ROC curve (A) and decision curve analysis (B) of nomogram for predicting pelvic lymph node metastasis in 

prostate cancer patients
ROC: Receiver operating characteristic; AUC: Area under curve; 95%CI: 95% confidence interval.
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3　讨　论

本研究成功开发并验证了一个基于常规临床、

MRI 影像及穿刺活检病理指标、能够预测中国前

列腺癌患者盆腔淋巴结转移的列线图模型，该模型

展现出卓越的区分度（AUC 值为 0.88），且具有

良好的校准度和临床实用性。这为解决 ePLND 决

策中“过度清扫”与“清扫不足”临床困境提供了

一个针对中国人群的高精度个体化方案。

该模型良好的性能可能源于本研究对关键

预测因子的精心筛选与整合。与既往主要依赖

TPSA、活检病理分级等指标的模型不同，本研究



海军军医大学学报　   2026 年 8 月，第 47 卷 · 1057 ·

引入了 ESUR 评分和肿瘤最大径这 2 个 MRI 影像

学特征。ESUR 评分可直接量化肿瘤突破包膜的风

险，而包膜侵犯是淋巴结转移的重要前哨步骤；

肿瘤最大径则直观反映了肿瘤负荷。这 2 项指标

均为前列腺癌侵袭性生物学行为的直接影像学表 
现［10-11］，它们的纳入使得模型能够从临床参数和

肿瘤原位侵袭特性 2 个维度综合评估淋巴结转移风

险。此外，本研究采用LASSO回归进行变量筛选，

有效避免了过拟合，进一步保证了模型的稳健性。

有研究以 700 例接受机器人辅助根治性前列腺

切除＋ePLND的前列腺癌患者作为模型构建队列，

通过多因素 logistic 回归筛选出初始 TPSA 水平、

MRI T 分期、最高活检病理分级、活检方式、系统

活检中临床显著性前列腺癌（最高活检病理分级≥ 

2 级）阳性穿刺针数占比、前列腺特异性膜抗原正

电子发射断层显像淋巴结状态等 6 个变量并纳入模

型，结果显示，该模型在建模队列中预测淋巴结转

移的 AUC 值为 0.81（95%CI 0.78～0.85），但正电

子发射断层显像高昂的成本和有限的普及度限制了

该模型的临床应用［13］。Liu 等［14］开发并验证了基

于表观弥散系数图、手动校正或自动分割前列腺 /
癌灶的影像组学模型对前列腺癌盆腔淋巴结转移的

预测效果，基于不同分割方式构建的模型预测性能

存在差异，虽然有的模型在内部队列 AUC 值达到

0.94，但在外部测试集中预测性能不足（AUC 值＜ 

0.73），另外该方法需要进行前列腺及病灶的分割，

导致可重复性差及泛化能力不足。本研究构建的列

线图模型所用的变量均为临床、影像及病理常规指

标，容易获取，在临床上易于推广普及。

从临床决策的角度看，DCA 结果直观证实了

本列线图模型的临床应用价值。在较大的阈值概率

范围内，使用本模型的净获益均高于“全部清扫”

或“全部不清扫”的极端策略。这意味着，对于本

模型预测的低风险患者，临床医生可以更有信心地

规避 ePLND，减少相关的近远期并发症（如淋巴

囊肿、下肢水肿等），从而改善患者术后生活质量

并节约医疗资源；反之，对于高风险患者，本模型

预测结果则能为实施 ePLND 提供强有力的决策支

持，确保精准分期，从而为后续是否需要辅助治疗

提供关键依据。因此，本列线图模型有望成为一个

实用的临床决策辅助工具，推动前列腺癌手术实现

更精准的个体化治疗。

本研究存在以下局限性：首先，回顾性研究设

计可能引入患者选择偏倚；其次，放射诊断科医生

对 MRI 的相关评估以及病理科医生对前列腺活检

结果的判定可能存在差异；最后，本研究为单中心

数据，缺乏外部数据集验证。未来研究拟进一步增

加样本量并在外部数据中进行验证，以增加结果的

普适性与可信度。

综上所述，本研究通过整合患者年龄、肿瘤

最大径、临床 T 分期、PSAD、ESUR 评分、活检

ISUP 分级成功构建出适用于中国前列腺癌患者盆

腔淋巴结转移的列线图预测模型，能够指导临床进

行淋巴结清扫及术后辅助治疗决策。
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