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基于SEER数据库构建1~2枚淋巴结阳性且乳
房全切的老年早期乳腺癌患者不同腋窝手术方
式的生存预测模型

曾　峰1，李　丹1，邵鑫鑫1，张能英1，陈星翰1，程晓明2

1. 遵义医科大学第二附属医院甲状腺乳腺外科，贵州 遵义 563000 ；
2. 遵义医科大学第一附属医院甲状腺乳腺外科，贵州 遵义 563000

［摘要］  背景与目的：指南推荐1~2枚前哨淋巴结阳性的保乳并计划行全乳放疗的T1-2期乳腺癌患者可以豁免腋窝淋巴结

清扫。探讨1~2枚淋巴结阳性且乳房全切的老年早期乳腺癌患者的预后危险因素，并构建不同腋窝处理手术方式下的生存

预测模型。方法：从SEER数据库收集2010—2015年期间65岁及以上、T1-2期、1~2枚淋巴结阳性且乳房全切的乳腺癌患者并

随机分为验证集和训练集。对训练集进行单因素及多因素COX比例风险回归分析筛选出影响总生存的独立预后因素，利用

R软件构建预测患者3年和5年总生存率的列线图，利用一致性指数（C指数）和校正曲线对预测模型进行内部（训练集）和

外部（验证集）验证。结果：共纳入4 863例患者，中位随访42个月，训练集（3 647例）和验证集（1 216例）的基线分布

符合简单随机分组。将多因素COX回归分析筛选出的年龄、种族、婚姻状态、组织学分级、分子分型、T分期、腋窝手术

方式、是否放化疗共9个总生存的独立风险因素（P<0.05）用于构建列线图预测模型。训练集（即内部验证）和验证集（即

外部验证）的C指数分别为0.710（95% CI：0.689~0.731）和0.728（95 % CI：0.691~0.765），两组的校正曲线均靠近45°参
考线，表明列线图具有良好的预测能力。结论：本研究构建的列线图预测模型具有良好的预测价值，有利于指导临床对患

者进行个体化治疗。

［关键词］ 乳腺癌；阳性淋巴结；腋窝手术；老年；SEER数据库；预测模型

DOI: 10.19401/j.cnki.1007-3639.2021.04.012
中图分类号：R737.9  　文献标志码：A　　文章编号：1007-3639(2021)04-0323-07

 
Prognostic nomogram for elderly breast cancer patients with 1-2 positive nodes who underwent mastectomy 
and different axillary surgeries: a SEER-based study  ZENG Feng1, LI Dan1, SHAO Xinxin1, ZHANG Nengying1, 
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［Abstract］ Background and purpose: Guidelines recommend that the axillary lymph node dissection can be omitted for T1-2 
breast cancer patients with 1-2 positive sentinel lymph nodes who undergo breast-conserving mastectomy and whole breast radiation. 
This study aimed to explore the independent prognostic factors for elderly breast cancer patients with 1-2 positive lymph nodes 
who underwent mastectomy and construct a nomogram to predict their survival following different axillary surgeries. Methods: T1-2 
invasive breast cancer patients with 1-2 positive nodes and mastectomy from 2010 to 2015 were extracted from the Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER) program and divided into the training cohort (n=3 647) and the validation cohort (n=1 216). 
Univariate and multivariate Cox analyses were used to identify independent risk factors for overall survival (OS). The nomogram was 
constructed to predict 3- and 5-year OS, which was validated by the concordance index (C-index) and calibration curves. Results: 
A total of 4 863 patients were included with a 42 months median follow-up time. The nomogram was constructed by incorporating 
nine independent prognostic factors (age, race, marital status, grade, subtype, T stage, axillary surgery, radiation and chemotherapy) 
identified by multivariate Cox analysis (P<0.05). The C-index was 0.710 (95% CI: 0.689-0.731) in the training cohort and 0.728 (95% 
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乳 腺 癌 发 病 率 位 居 女 性 恶 性 肿 瘤 第 一 
位［1］。乳腺癌的手术经历了从“最大可耐受”

到“最小最有效”的转变，多项临床研究已证实

早期乳腺癌患者行乳房全切的疗效与保乳术联合

全乳放疗相当［2-3］。对于临床腋窝淋巴结阴性的

早期乳腺癌患者，指南推荐前哨淋巴结活检术

（sentinel lymph node biopsy，SLNB）进行腋窝

分期，如为T1-2期且1~2枚前哨淋巴结（sentinel 
lymph node，SLN）阳性，对于保乳及全乳放疗

的患者，无需补充腋窝淋巴结清扫术（axillary 
lymph node dissection，ALND）；而对于乳房全

切术的患者，则应补充ALND，或者选择腋窝放

疗作为ALND的替代治疗［4-5］。国内乳房全切率

较高，1~2枚SLN阳性的全切患者常纠结于补充

ALND还是放疗，而老年患者预期寿命较短且常

伴随着多种基础疾病，对ALND的耐受性较年轻

人差［2，6-7］。如果通过临床病理学特征能较准

确地预测不同腋窝手术方式下的生存率，将有

助于医师和患者制定个体化治疗方案。列线图

（nomogram）是一种通过纳入多种预后影响因

素预测患者生存概率的一种预测模型，广泛用

于各种预后评估［8］。“肿瘤监测、流行病学和

最终结果（Surveillance, Epidemiology, and End 
Results，SEER）”数据库是美国的多中心肿瘤

登记数据库，可提供部分州肿瘤患者的临床病理

学、治疗和生存信息［9］。本研究通过提取来自

SEER数据库收录的2010—2015年病理学诊断为

浸润性乳腺癌、1~2枚淋巴结阳性的乳房全切的

老年患者资料，分析其预后影响因素并构建不同

腋窝处理手术方式下的列线图生存预测模型，以

期为临床实践提供参考。

1 资料和方法

1.1  资料来源

通过SEER*Stat v8.3.6软件提取SEER数据库

中的乳腺癌患者病例资料。

1.2  纳入标准和排除标准

纳入2010—2015年病理学诊断为浸润性乳

腺癌的初诊女性。纳入标准：① ≥65岁；② 乳
房全切；③ T1-2期［第7版国际抗癌联盟（Union 
for International Cancer Control，UICC）/美国癌

症联合会（American Joint Committee on Cancer，
AJCC）的TNM分期系统］；④ 1~2枚淋巴结阳

性；⑤ ≥1枚淋巴结切除。排除标准：① 临床病

理学信息缺失；② 初诊时发生（骨、肺、肝、

脑）远处转移；③ 多源性肿瘤；④ 随访时间小

于3个月。

1.3  观察指标

提取患者诊断时年龄、种族、婚姻状况、

肿瘤位置、肿瘤大小、阳性淋巴结个数、组织

学分级、分子分型、治疗及生存信息等临床病

理学信息。由于SEER数据库没有明确腋窝手

术方式，基于AJCC指南对乳腺癌腋窝清扫的

定义即至少切除6个淋巴结 ［10］并结合文献报 
道［11-12］，将1~5个淋巴结切除定义为SLNB，切

除6个及以上淋巴结定义为ALND。

1.4  统计学处理

统计分析采用应用SPSS 25.0软件及R语言

3.6.1。使用随机抽样函数将患者按3∶1随机划分

为训练集和验证集。计量资料采用x±s表示，组

间对比采用t检验或方差分析；计数资料采用率表

示，组间对比采用χ2检验。采用COX风险比例模

型分析影响训练集患者生存预后的因素，将单因

素分析P<0.05的因素纳入多因素分析以确定最终

的独立预后因子，使用R语言构建包含这些独立预

后因子的列线图。分别在训练集和验证集进行内

部和外部验证，采用C指数和校正曲线对模型预测

能力进行评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 纳入患者的临床病理学特征

共 纳 入 4  8 6 3 例 患 者 ， 中 位 随 访 4 2 个 月

CI: 0.691-0.765) in the validation cohort. All calibration curves showed good predictive capabilities. Conclusion: The well-validated 
nomogram was constructed and could be useful for individual treatment in the clinic.
［Key words］ Breast cancer; Positive nodes; Axillary surgery; Elderly; SEER; Prognostic nomogram
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表 1  验证集和训练集的临床病理学特征比较结果

Tab. 1  Demographic and disease characteristics of patients in 

training set and validation set

Variables Training set 
(N=3 647)

Validation set 
(N=1 216) t/χ2 P 

value

Age (x±s) 73.67±6.93 73.69±6.89 -0.112 0.911

Race n(%) 2.980 0.225

 White  2 939 (80.6)  985 (81.0)

 Black     395 (10.8)    114 (9.4)

 Others*       313 (8.6)    117 (9.6)

Marital status
  n(%) 0.546 0.460

 Unmarried 1 961 (53.8)  639 (52.5)

 Married 1 686 (46.2)  577 (47.5)

Tumor location
  n(%) 1.574 0.455

 Outer 1 433 (39.3)  454 (37.3)

 Inner     450 (12.3)  159 (13.1)

 Others△ 1 764 (48.4)  603 (49.6)

Grade n(%) 0.625 0.732

 Ⅰ    624 (17.1)  214 (17.6)

 Ⅱ 1 785 (48.9)  604 (49.7)

 Ⅲ 1 238 (33.9)  398 (32.7)

Subtype n(%) 0.146 0.986

 HR+/HER2- 2 740 (75.1)  170 (75.4)

 HR+/HER2+    410 (11.2)  136 (11.2)

 HR-/HER2-      341 (9.4)    114 (9.4)

 HR-/HER2+      156 (4.3)      49 (4.0)

T stage n(%) 0.471 0.493

 T1 1 448 (39.7)  497 (40.9)

 T2 2 199 (60.3)  719 (59.1)

No. of positive 
  nodes n(%) 0.179 0.673

 1 2 563 (70.3)  863 (71.0)

 2 1 084 (29.7)  353 (29.0)

Axillary surgery 
  n(%) 0.001 0.977

 SLNB 1 280 (35.1)  428 (35.2)

 ALND 2 367 (64.9)  788 (64.8)

Radiation n(%) 0.048 0.826

 No/unknown 2 785 (76.4)  933 (76.7)

 Yes     862 (23.6)  283 (23.3)

Chemotherapy 
  n(%) 1.596 0.207

 No/unknown 2 224 (61.0)  716 (58.9)

 Yes  1423 (39.0)  500 (41.1)

 SLNB: Sentinel lymph node biopsy; ALND: Axillary lymph node 
dissection; *: Others included American Indian/Alaska native and Asian 
or Pacific Islander. △: Others included central portion of breast, breast 
included nipple and overlapping lesion of breast such as 3, 6, 9, 12 
o’clock as recorded in the SEER database

（3~83个月），其中训练集3 647例，验证集

1 216例。验证集和训练集的临床病理学特征见 
表1，各变量在2组患者的分布差异均无统计学意

义（P>0.05），符合简单随机分组，满足验证集

和训练集的要求。

2.2  生存预后的影响因素

对训练集进行单因素分析，结果显示，总生

存率与年龄、种族、婚姻状态、组织学分级、分

子分型、T分期、腋窝手术方式及是否放化疗等9
个因素有关（P<0.05）；而与肿瘤方位、淋巴结

阳性个数（1个或2个）无关（P>0.05，表2）。进

一步多因素COX回归分析，结果显示，这9个因素

依然是患者总生存的独立预后因子（P<0.05）。

2.3  构建预测总生存率的列线图

将上述多因素COX风险比例回归模型中有

统计学意义的9个独立预后因子纳入，构建列线

图预测患者3年和5年总生存率（图1）。根据每

例患者的每一项临床病理学指标可以读出单项的

得分，将各项得分相加即得到总分值，总分值越

小，3年和5年生存率越高。

2.4  列线图的验证

训 练 集 （ 即 内 部 验 证 ） 和 验 证 集 （ 即

外部验证）的C指数分别为0.710（95%  CI：

0.689~0.731）和0.728（95% CI：0.691~0.765），

表明列线图具有良好的预测能力。采用bootstrap
法（自抽样次数=1 000）绘制校准曲线分别进行

内部和外部验证，结果显示，训练集和验证集

的3年和5年总生存率的校正曲线均靠近45°参考

线，即预测的生存率与实际观测的生存率之间具

有良好的一致性（图2）。

3 讨  论

越来越多的早期乳腺癌得以确诊，腋窝淋

巴结阴性行SLNB的患者逐年增多［7］。与西方

国家高达80%的保乳率不同的是，中国乳腺癌患

者较为保守，据统计保乳手术仅占全部早期乳腺

癌手术的22%［7］。这意味着将会有很大一部分

1~2枚SLN宏转移的乳房全切患者面临着是否补

充ALND或腋窝放疗的问题，而老年乳腺癌患者

常面临着疾病治疗和衰老过程相关的诸多健康问 
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表 2  影响训练集3 647例乳腺癌患者总生存因素的单变量和多变量分析

Tab. 2  Univariate and multivariate Cox analyses of overall survival for patients in the training set (N=3 647) 

Variables 
Univariate analysis Multivariate Cox analysis

HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value

Age/year <0.001 <0.001

 65-74 1.000 - 1.000 -

 75-84 2.011 (1.682-2.405) <0.001 1.504 (1.243-1.820) <0.001

 ≥85 5.022 (4.084-6.175) <0.001 2.934 (2.327-3.700) <0.001

Race   0.006 0.008

 White 1.000 - 1.000 -

 Black 1.137 (0.894-1.447) 0.294 0.970 (0.760-1.239) 0.810

 Others* 0.570 (0.392-0.829) 0.003 0.553 (0.380-0.805) 0.002

Marital status  

 Unmarried 1.000 - 1.000 -

 Married 0.435 (0.366-0.517) <0.001 0.560 (0.468-0.669) <0.001

Tumor location  0.866

 Outer 1.000 - -

 Inner 1.043 (0.808-1.347) 0.745 -

 Others△ 1.045 (0.883-1.238) 0.606 -

Grade   <0.001 0.022

 Ⅰ 1.000 - 1.000 -

 Ⅱ 1.272 (0.995-1.627) 0.055 1.223 (0.954-1.569) 0.112

 Ⅲ 1.786 (1.393-2.290) <0.001 1.454 (1.107-1.909) 0.007

Subtype  <0.001 <0.001

 HR+/HER2- 1.000 1.000 -

 HR+/HER2+ 1.186 (0.921-1.528) 0.186 1.341 (1.028-1.748) 0.030

 HR-/HER2- 2.449 (1.983-3.024) <0.001 2.276 (1.797-2.882) <0.001

 HR-/HER2+ 1.329 (0.912-1.936) 0.139 1.327 (0.892-1.972) 0.162

T stage  

 T1 1.000 - 1.000 -

 T2 1.631 (1.375-1.935) <0.001 1.523 (1.280-1.811) <0.001

No. of positive nodes  

 1 1.000 - -

 2 1.084 (0.917-1.282) 0.343 -

Axillary surgery  

 SLNB 1.000 - 1.000 -

 ALND 0.811 (0.688-0.955) 0.012 0.811 (0.686-0.959) 0.014

Radiation   

 No/unknown 1.000 - 1.000 -

 Yes 0.520 (0.413-0.654) <0.001 0.618 (0.487-0.783) <0.001

Chemotherapy   

 No/unknown 1.000 - 1.000 -

 Yes 0.523 (0.437-0.625) <0.001 0.666 (0.541-0.820) <0.001

SLNB: Sentinel lymph node biopsy; ALND: Axillary lymph node dissection; HR: Hazard ratio; CI: Confidence interval; *: Others included American 
Indian/Alaska native and Asian or Pacific Islander. △: Others included central portion of breast, breast included nipple and overlapping lesion of breast 
such as 3, 6, 9, 12 o’clock as recorded in the SEER database
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图 1  预测T1-2期1~2枚淋巴结阳性乳腺癌患者3年和5年总生存率的列线图

Fig. 1  Nomogram for predicting 3- and 5-year overall survival of T1-2 breast cancer patients with 1-2 positive nodes

图 2  列线图的内部验证和外部验证的校正曲线 

Fig. 2  Calibration curves for internal and external validation

A: 3-year OS in the training set; B: 5-year OS in the training set; C: 3-year OS in the validation set; D: 5-year OS in the validation set 
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题 ［ 1 3 ］ ， 对 A L N D 及 其 并 发 症 的 耐 受 性 较 
差［14］。本研究基于SEER数据库，通过分析独立

预后因素，构建了一个列线图生存预测模型，能

够较为客观和准确地预测T1-2期、1~2枚淋巴结阳

性且乳房全切的老年患者3年和5年的生存率。

本研究通过多因素COX分析发现年龄、种

族、婚姻状态、组织学分级、分子分型、T分

期、腋窝手术方式、是否放化疗均是患者生存预

后的影响因素。年龄是乳腺癌患者预后的一个重

要影响因素，老年患者的年龄越大，合并基础疾

病的可能性就越大，对放化疗和创伤较大的手

术治疗的耐受性就越差，其生存预后往往不理 
想［2，13］。不同种族之间的乳腺癌预后存在差

异，通常在接受全乳切除手术的乳腺癌患者中，

白人和黑人的肿瘤分期较晚，而其他人种如亚裔

由于对肿瘤复发转移的惧怕，即使具备早期保乳

条件也会倾向于选择全切手术［7，15-16］，这可以

解释本研究中乳房全切的黑人和白人的预后较亚

裔等其他种族差的原因。离异或单身的老年乳腺

癌患者在心理、社会和经济支持总体上不如已婚

患者，对预后的影响不容忽视［17］。关于组织学

分级和T分期对乳腺癌患者生存预后的影响的观

点较为统一，乳腺癌组织学分级越高、分化程度

越低、T分期越晚，生存预后越差［1，18］。就分子

分型而言，三阴性乳腺癌预后较差，HR阳性乳

腺癌经过内分泌治疗能有较好的生存获益，随着

近来各种靶向药物在临床的应用，HER2阳性乳

腺癌患者的生存率也得到了提高［1］。ALND能

够对乳腺癌患者进行准确的腋窝分期，同时降低

腋窝的肿瘤负荷，但由于其可能产生手臂淋巴水

肿、疼痛、感觉异常等并发症［19］，对于耐受性

较差的老年患者来说还是应该谨慎选择。因此，

本研究构建的包含腋窝手术方式的生存预测模型

将有助于这部分患者制定合理的治疗方案。

本研究通过纳入多个独立预后影响因素构

建生存预测模型，个体化考虑每个因素对生存的

影响大小并将其进行量化，结果显示，该模型

的预测值与实际观测值的一致性较好，具有较

高的预测价值。但本研究仍存在一些不足：① 
SEER数据库没有具体登记腋窝手术是SLNB还是

ALND，本研究根据AJCC指南［10］中对ALND的

定义和文献报道［11-12］，将切除1~5枚淋巴结定义

为SLNB，切除6枚及以上淋巴结定义为ALND，

而NCCN指南指出充分的ALND需至少切除10
枚淋巴结［20］，所以部分切除6枚及以上SLN的

SLNB患者会被错分为ALND，从而导致ALND患

者的生存率可能会被低估。但根据大型临床研究

中［21-23］的报道，SLNB切除6枚及以上的比例极

低，故对模型的准确性影响较小。② 患者自身心

理家庭社会支持、伴随疾病、Ki-67增殖指数、

基因检测、内分泌治疗和靶向治疗等信息不能从

SEER数据库中获得。③ SEER数据库中亚洲人群

较少，因此该列线图预测模型在中国是否适用还

有待验证。
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