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  摘 要:目的 探讨全身炎症反应指数(SIRI)、海德堡胰腺癌预后(HELPP)评分、控制营养状态(CO-
NUT)评分与胰头癌根治术后患者的相关临床病理特征及生存预后的关系,构建术后生存预测模型并进行效能

评价。方法 回顾性分析2011年1月1日至2021年6月30日于内蒙古医科大学附属医院肝胆胰脾外科诊断

为胰头癌并行根治性胰十二指肠切除术的169例患者的临床病理资料。采用COX比例风险回归模型分析影

响胰头癌术后患者总生存期的预后因素,采用R4.2.2构建预后列线图。结果 169例患者的中位生存时间为

20.8个月,术后1、2、3年累积生存率分别为71.6%、38.5%、15.4%;SIRI≥1.74、HELPP评分>3分、CO-
NUT评分≥3分患者预后更差;COX回归分析发现,TNM 分期、肿瘤最大径、糖类抗原(CA)19-9、SIRI、
HELPP评分和CONUT评分均为影响预后的独立危险因素(P<0.05);据此构建的预后列线图具有较好的预

测效能。结论 SIRI、HELPP评分和CONUT评分有望成为预测胰头癌根治性切除后患者预后的潜在指标,
TNM分期、肿瘤最大径、CA19-9、SIRI、HELPP评分及CONUT评分是影响胰头癌预后的独立危险因素,以此

构建胰头癌患者预后的列线图模型可对患者的长期生存做出预测。
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Abstract:Objective To
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the
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systemic
 

inflammatory
 

response
 

index
 

(SIRI),
Heidelberg

 

pancreatic
 

cancer
 

prognosis
 

(HELPP)
 

score,controlled
 

nutritional
 

status
 

(CONUT)
 

score
 

and
 

the
 

related
 

clinicopathological
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and
 

survival
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of
 

patients
 

after
 

radical
 

resection
 

of
 

pancreatic
 

head
 

cancer,and
 

to
 

build
 

a
 

survival
 

prediction
 

model
 

and
 

evaluate
 

its
 

efficacy.Methods A
 

retrospective
 

analy-
sis

 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

and
 

pathological
 

data
 

of
 

169
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

pancreatic
 

head
 

cancer
 

and
 

undergoing
 

radical
 

pancreaticoduodenectomy
 

at
 

the
 

Department
 

of
 

Hepatobiliary
 

Pancreatic
 

Spleen
 

Sur-
gery

 

in
 

Inner
 

Mongolia
 

Medical
 

University
 

Affiliated
 

Hospital
 

from
 

January
 

1,2011
 

to
 

June
 

30,2021.Multiva-
riate

 

COX
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

proportional
 

hazards
 

model
 

for
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

prognostic
 

factors
 

affecting
 

the
 

overall
 

survival
 

of
 

patients
 

with
 

pancreatic
 

head
 

cancer
 

after
 

surger-
y.A

 

prognostic
 

column
 

chart
 

was
 

constructed
 

using
 

R4.2.2.Results The
 

median
 

survival
 

time
 

of
 

169
 

pa-
tients

 

was
 

20.8
 

months,and
 

the
 

cumulative
 

survival
 

rates
 

at
 

1,2,and
 

3
 

years
 

after
 

surgery
 

were
 

71.6%,
38.5%,and

 

15.4%,respectively.Patients
 

with
 

SIRI≥1.74,HELPP
 

score>3,and
 

CONUT
 

score≥3
 

had
 

worse
 

prognosis.Multivariate
 

COX
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

TNM
 

staging,tumor
 

maximum
 

diame-
ter,carbohydrate

 

antigen
 

(CA)
 

19-9,SIRI,HELPP
 

score,and
 

CONUT
 

score
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

prognosis
 

(P<0.05).The
 

prognostic
 

column
 

chart
 

constructed
 

based
 

on
 

this
 

had
 

good
 

predictive
 

performance.Conclusion SIRI,HELPP
 

score
 

and
 

CONUT
 

score
 

are
 

potential
 

indicators
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

after
 

radical
 

resection
 

of
 

pancreatic
 

head
 

cancer.TNM
 

staging,maximum
 

tumor
 

diame-
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ter,CA19-9,SIRI,HELPP
 

score,and
 

CONUT
 

score
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
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established
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model
 

can
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of
 

patients
 

with
 

pancreatic
 

head
 

cancer.
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  被人们称之为“癌中之王”的胰腺癌(PC)是一种

集高复发率、高转移率及高恶性程度为一体的恶性肿

瘤。加之其起病十分隐匿、早期几乎无任何特征性的

临床表现,致使多数患者来就诊时便已处于晚期,无
法进行手术治疗,种种因素导致此类患者的5年生存

率不足5%[1],纵然是少数患者行根治术,其5年生存

率也仅为18%~24%[2]。所以早诊断及准确判断预

后对胰腺癌治疗方案的制订有着十分关键的作用。
全身炎症反应指数(SIRI)是一项依靠中性粒细胞计

数、单核细胞计数和淋巴细胞计数所计算的简单预后

指标,体现出了肿瘤微环境中免疫和炎症之间的相互

作用[3-4]。海德堡胰腺癌预后(HELPP)评分是一项基

于ASA分级和常规生物标志物组合而成的一个新的

预测胰腺癌患者治疗前预后评估的工具,该评分工具

是海德堡大学教授依据1
 

197例胰腺癌患者创立而

成,并在维罗纳大学医院纳入266例胰腺癌患者进行

外部验证,研究得出 HELPP评分可能成为一项新的

胰腺癌预后预测指标[5]。CONUT评分是一种免疫

营养评分,最初被提倡作为筛查患者营养状况的工

具[6],已被公认为是各种慢性病的预后因素,现在被

认为是胰腺癌及其他癌症的有益预后因素[7-9]。为

此,本研究将基于胰头癌患者的SIRI、HELPP评分、
CONUT评分、术前检验指标、病理特征及 TNM 分

期来探究影响行胰头癌根治患者的预后危险因素,并
建立其术后1、2、3年的Nomogram预测模型,以期为

接下来的诊疗计划制订提供有利参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过对主题词“胰头癌”“胰头恶性

肿瘤”“胰腺恶性肿瘤”“胰腺占位性病变”等在病案系

统及手术室麻醉系统进行检索,共搜集了2011年1
月1日至2021年6月30日于内蒙古医科大学附属医

院肝胆外科住院诊断为胰头癌并行胰十二指肠切除

术的患者共169例。纳入标准:(1)胰头癌患者行根

治性切除手术;(2)病理诊断为原发性胰腺癌且肿瘤

达到R0切除;(3)术前未进行放疗、化疗、免疫及靶向

治疗等;排除标准:(1)术前影像学等检查证实存在远

处转移;(2)围手术期死亡,术后生存时间<30
 

d;(3)
随访后期患者因非肿瘤因素死亡。
1.2 数据搜集 搜集的资料包括性别、年龄、入院主

诉、手术方式、病理类型及分化、肿瘤最大径,以及有

无淋巴结转移、神经侵犯、脉管侵犯、美国麻醉协会

(ASA)分级、TNM分期,其中TNM分期依据美国癌

症联合委员会(AJCC)第8版胰腺癌分期。检测术前

1周患者空腹静脉血血清学参数,包含白细胞计数

(WBC)、血小板计数(PLT)、C反应蛋白(CRP)、中性

粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、血清白蛋

白(Alb)、总胆固醇(TC)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原

(CA)19-9,并根据HELPP评分和CONUT评分标准

(表1、2),分别计算所选患者的 HELPP和CONUT
评分。SIRI=中性粒细胞计数×单核细胞计数/淋巴

细胞计数。
表1  HELPP评分

参数 评分(分)

ASA分级

 1/2级 0

 3/4级 1

CA19-9

 <37
 

kU/L 0

 37~<400
 

kU/L 1

 ≥400
 

kU/L 2

CEA

 <2.5
 

ng/mL 0

 ≥2.5
 

ng/mL 1

CRP+Alb
 

 CRP<5
 

mg/L 0

 CRP
 

5~<
 

20
 

mg/L 1

 CRP≥20
 

mg/L 2

 CRP≥20
 

mg/L且Alb<35
 

g/L 3

PLT

 ≥150×109/L 0

 <150×109/L 2

  注:HELPP评分为上述得分总和。

表2  CONUT评分

变量 正常 轻度 中度 重度

血浆白蛋白(g/L) ≥35 30~<35 25~<30 <25

得分(分) 0 2 4 6

淋巴细胞计数(×109/L) ≥1.6 1.2~<1.60.8~<1.2 <0.8

得分(分) 0 1 2 3

总胆固醇(mg/dL) ≥180 140~<180100~<140 <100

得分(分) 0 1 2 3

  注:CONUT
 

评分为上述得分总和。

1.3 随访 所有纳入的患者均通过电话、微信、来院

复查等方式来获取生存资料,随访截止日期为2022
年12月31日。患者总生存期(OS)为手术至死亡当

天或手术当天至随访截止日期,以月为单位来进行

统计。
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1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件、R4.2.2及

MedCalc进行数据处理及统计分析。符合正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;非正

态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采

用非参数检验;计数资料以频数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线

比较HELPP评分、CONUT评分、SIRI
 

3项指标预测

预后的能力。采用COX比例风险回归模型进行单因

素及多因素分析。使用R软件构建了于多因素分析

结果的列线图,估计胰头癌根治术后患者的1、2和3
年的生存率,并建立网页版列线图。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者的一般病理特征 本课题研究共纳入胰头

癌行根治性切除术的患者共169例,其中男107例

(63.3%),女62例(36.7%);最低年龄为31岁,最高

年龄为78岁,中位年龄为62岁;患者生存时间8.2~
58.4个月,中位生存时间为20.8个月。截至随访日

期,158例死亡,11例存活。术后1、2、3年累积生存

率分别为71.6%、38.5%、15.4%。
2.2 术前SIRI与胰头癌患者的关系 使用 Med-
Calc绘制ROC曲线并确定最佳cut-off值,SIRI曲线

下面积为0.820(95%CI:0.753~0.875),根据约登

指数最大值确定SIRI的最佳cut-off值为1.74,据此

分为低SIRI组(<1.74)和高SIRI组(≥1.74)。结

果显示,不同术前的SIRI与性别、黄疸程度、TNM 分

期、淋巴结转移、分化程度、CA19-9、ASA分级、CO-
NUT评分及 HELPP评分差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  术前SIRI
 

与胰头癌临床病理特征的关系

临床资料
低SIRI组

(n=102)
高SIRI组

(n=67)
χ2 P

年龄 0.159
 

0.690
 

 ≥65岁 35(34.3) 25(37.3)

 <65岁 67(65.7) 42(62.7)

性别 6.117 0.013

 男 57(55.9) 50(74.6)

 女 45(44.1) 17(25.4)

肿瘤最大径 0.026
 

0.873
 

 >2.5
 

cm 50(49.0) 32(47.8)

 ≤2.5
 

cm 52(51.0) 35(52.2)

TNM分期 13.113
 

<0.001

 Ⅰ~ⅡA期 61(59.8) 21(31.3)

 ⅡB~Ⅲ期 41(40.2) 46(68.7)

淋巴结转移 4.754
 

0.029
 

 无 73(71.6) 37(55.2)

 有 29(28.4) 30(44.8)

续表3  术前SIRI
 

与胰头癌临床病理特征的关系

临床资料
低SIRI组

(n=102)
高SIRI组

(n=67)
χ2 P

神经侵犯 0.413
 

0.520
 

 无 40(39.2) 23(34.3)

 有 62(60.8) 44(65.7)

脉管侵犯 3.297
 

0.085
 

 无 85(83.3) 48(71.6)

 有 17(16.7) 19(28.4)

分化程度 28.130
 

<0.001

 中、高分化/低分化 95(91.3) 40(59.7)

 低分化 7(8.7) 27(40.3)

CA19-9 13.081
 

<0.001

 <37
 

U/mL 38(37.3) 8(11.9)

 ≥37
 

U/mL 64(62.7) 59(88.1)

ASA分级 8.908
 

0.008
 

 Ⅱ级 78(73.5) 36(53.7)

 Ⅲ级 27(26.5) 29(43.3)

 Ⅳ级 0(0.0) 2(3.0)

CONUT
 

评分 49.161
 

<0.001

 <3分 85(83.3) 20(29.9)

 ≥3分 17(16.7) 47(70.1)

HELPP
 

评分 46.747
 

<0.001

 ≤3
 

分 85(83.3) 21(31.3)

 >3分 17(16.7) 46
 

(68.7)

2.3 术前HELPP评分与胰头癌患者的关系 根据

最佳cut-off值将患者按术前 HELPP>3分和≤3分

为高、低 两 组,分 析 结 果 显 示,高 HELPP 组 患 者

TNM分期多属较晚期、淋巴结转移、神经侵犯多见、
分化程度较低、ASA分级较高、CONUT评分较高、

SIRI较高。见表4。
表4  HELPP评分与胰头癌临床病理特征的关系

临床资料
低 HELPP组

(n=106)
高 HELPP组

(n=63)
χ2 P

年龄 0.206
 

0.650
 

 ≥65岁 39(36.8) 21(33.3)

 <65岁 67(63.2) 42(66.7)

性别 1.055
 

0.304
 

 男 64(60.4) 43(68.3)

 女 42(39.6) 20(31.7)

肿瘤最大径 1.990
 

0.158
 

 >2.5
 

cm 47(44.3) 35(55.6)

 ≤2.5
 

cm 59(55.7) 28(44.4)

TNM分期 3.989 <0.001

 Ⅰ~ⅡA期 64(60.4) 18(28.6)

 ⅡB~Ⅲ期 42(39.6) 45(71.4)
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续表4  HELPP评分与胰头癌临床病理特征的关系

临床资料
低 HELPP组

(n=106)
高 HELPP组

(n=63)
χ2 P

淋巴结转移 9.033
 

0.003
 

 无 78(73.6) 32(50.8)

 有 28(26.4) 31(49.2)

神经侵犯 9.738
 

0.002
 

 无 49(46.2) 14(22.2)

 有 57(53.8) 49(77.8)

脉管侵犯 4.700
 

0.300
 

 无 89(84.0) 44(69.8)

 有 17(16.0) 19(30.2)

分化程度 13.694
 

<0.001

 中、高分化 94(88.7) 41(65.1)

 低分化 12(11.3) 22(34.9)

CA19-9 25.570
 

<0.001

 <37
 

U/mL 43(40.6) 3(4.8)

 ≥37
 

U/mL 63(59.4) 60(59.2)

ASA分级 18.014
 

<0.001

 Ⅱ级 82(77.4) 29(46.0)

 Ⅲ级 24(22.6) 32(50.8)

 Ⅳ级 0(0.0) 2(3.2)

CONUT
 

评分 21.511
 

<0.001

 <3分 80(75.5) 25(39.7)

 ≥3分 26(24.5) 38(60.3)

SIRI 46.747
 

<0.001

 <1.74 85(80.2) 17(27.0)

 ≥1.74 21(19.8) 46(73.0)

2.4 术前CONUT评分与胰头癌患者的关系 将患

者根据CONUT评分≥3分和<3分分为高、低两组,
分析结果显示,不同术前 CONUT 评分患者性别、
TNM分期、分化程度、HELPP评分和SIRI差异有统

计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  CONUT评分与胰头癌临床病理特征之间的关系

临床资料
低CONUT组

(n=105)
高CONUT组

(n=64)
χ2 P

年龄 0.008
 

0.927
 

 ≥65岁 37(35.2) 23(35.9)

 <65岁 68(64.8) 41(64.1)

性别 6.057
 

0.014
 

 男 59(56.2) 48(75.0)

 女 46(43.8) 16(25.0)

肿瘤最大径 0.090
 

0.764
 

 >2.5
 

cm 50(47.6) 32(50.0)

 ≤2.5
 

cm 55(52.4) 32(50.0)

TNM分期 10.176
 

0.001
 

 Ⅰ~ⅡA期 61(58.1) 21(32.8)

 ⅡB~Ⅲ期 44(41.9) 43(67.2)

续表5  CONUT评分与胰头癌临床病理特征之间的关系

临床资料
低CONUT组

(n=105)
高CONUT组

(n=64)
χ2 P

淋巴结转移 2.400
 

0.121
 

 无 73(69.5) 37(57.8)

 有 32(30.5) 27(42.2)

神经侵犯 0.494
 

0.482
 

 无 37(35.2) 26(40.6)

 有 68(64.8) 38(59.4)

脉管侵犯 1.701
 

0.192
 

 无 86(81.9) 47(73.4)

 有 19(18.1) 17(26.6)

分化程度 10.329
 

0.001
 

 中、高分化 92(87.6) 43(67.2)

 低分化 13(12.4) 21(32.8)

CA19-9 3.729
 

0.053
 

 <37
 

U/mL 34(32.4) 12(18.8)

 ≥37
 

U/mL 71(67.6) 52(81.3)

ASA分级 5.370
 

0.068
 

 Ⅱ级 74(70.5) 37(57.8)

 Ⅲ级 29(27.6) 27(42.2)

 Ⅳ级 2(1.9) 0(0.0)

HELPP
 

评分 21.511
 

<0.001

 ≤3分 80(76.2) 26(40.6)

 >3分 25(23.8) 38(59.4)

SIRI 49.161
 

<0.001

 <1.74 85(91.0) 17(26.6)

 ≥1.74 20(19.0) 47(73.4)

2.5 SIRI、HELPP评分、CONUT评分对胰头癌预

后的预测价值 采用 ROC曲线分析SIRI、HELPP
评分、CONUT评分对胰头癌根治性切除术患者预后

的预测能力。然后,运用 MedCalc软件进一步行曲线

下面积(AUC)的比较,结果表明HELPP评分较SIRI
和CONUT评分有最大的 AUC,但差异无统计学意

义(P>0.05)。
2.6 判断胰头癌患者预后的单因素及多因素COX
回归分析 将搜集的临床指标纳入COX比例风险回

归模型中,单因素COX回归分析表明:TNM分期、淋
巴结 转 移、神 经 侵 犯、分 化 程 度、CA19-9、SIRI、
HELPP评分及CONUT评分是影响胰头癌根治术后

不良预后的危险因素。将单因素分析中P<0.10的

临床指标纳入多因素COX回归模型中,结果表明:肿
瘤最大径>2.5

 

cm、TNM分期为ⅡB~Ⅲ期、CA19-9
≥37

 

U/mL、SIRI≥1.74、HELPP评分>3分、CO-
NUT评分≥3分均是影响胰头癌患者不良预后的独

立危险因素(P<0.05),见表6。
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表6  胰头癌预后相关因素的单因素及多因素COX回归分析

临床资料
单因素分析

HR(95%CI) P

多因素分析

HR(95%CI) P

年龄

≥
 

65岁/<
 

65岁 1.15(0.82,1.60)
  

0.418 - -

性别

 男/女 0.75(0.54,1.04)
  

0.082 0.81(0.57,1.14)
     

0.219

肿瘤最大径(cm)

 >
 

2.5
 

cm/≤2.5
 

cm 0.74(0.54,1.01)
  

0.061 0.61(0.43,0.87)
     

0.006

TNM分期

 Ⅰ~ⅡA期/ⅡB~Ⅲ期 3.35(2.36,4.74)
 

<0.001 3.70(2.25,6.07)
    

<0.001

淋巴结转移

 无/有 2.19(1.55,3.09)
 

<0.001 1.10(0.66,1.83)
     

0.712

神经侵犯

 无/有 1.44(1.03,2.01)
  

0.031 0.70(0.46,1.07)
     

0.098

脉管侵犯

 无/有 1.34(0.91,1.98)
  

0.138 - -

分化程度

 中、高分化/低分化 3.50(2.29,5.36)
 

<0.001 1.46(0.93,2.31)
     

0.103

CA19-9

 <37
 

U/mL/≥37
 

U/mL 2.42(1.67,3.51)
   

<0.001 1.72(1.13,2.64)
     

0.012

SIRI

 <1.74/≥1.74 5.61(3.87,8.15)
   

<0.001 3.24(1.96,5.34)
    

<0.001

HELPP
 

评分

 ≤3分/>3分 4.62(3.24,6.59)
   

<0.001 3.75(2.32,6.08)
    

<0.001

CONUT
 

评分

 <3分/≥3分 4.36(3.03,6.28)
   

<0.001 3.56(2.36,5.37)
    

<0.001

  注:HR=相对危险度;-表示无数据。

2.7 构建胰头癌根治术患者的预后列线图 根据多

因素COX回归分析结果将肿瘤最大径、TNM 分期、

CA19-9、SIRI、HELPP评分、CONUT评分作为模型

指标,并通过R
 

4.2.2软件建立预后预测的列线图,
用来估算患者的1、2、3年生存率。见图1。

图1  预测胰头癌患者1、2、3年总生存率的列线图模型

2.8 列线图模型的验证及评价 通过Bootstrap重

采法对Nomogram模型的数据集进行预测效能的验

证,计算得出的一致性指数(C-index)为0.841,证明了

此预测模型在预测胰头癌预后方面有较高的预测效能。
使用R软件绘制1、2、3

 

年生存率的校正曲线,结果显

示,患者实际1、2、3年生存概率与模型预测的生存概率

契合度较高,提示本模型有一定的预测价值。
2.9 网页版列线图预后模型的构建 为使列线图更

适用于临床,更简单快捷地被医生所掌握,笔者在此

模型基础上制作了一个在线版的列线图模型,可更加

便捷地在网页展示,网址为https://songjianlunwen.
shinyapps.io/DynNomapp/。登录该网址后可以根据

患者的临床指标进行个性化选择,计算出患者的预期

生存率。
3 讨  论

胰腺癌作为一种恶性肿瘤,自2000年以来,发病

率约以每年1.2%的速度增长,死亡率也相应地增长

了0.4%[10]。对于胰腺癌,即使TNM 分期和病理形

态完全相同,预后结局也会有很大的差别,因此研究

影响胰腺癌患者预后的相关因素就显得十分重要。
SIRI是一项依靠中性粒细胞计数、单核细胞计数

和淋巴细胞计数所计算的简单预后指标,目前被研究
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用于各种恶性肿瘤的预后检测中,反映了肿瘤微环境

中免疫和炎症的相互作用[11]。LI等[12]在一项对371
例胰腺导管腺癌患者的研究中,将SIRI分为低SIRI
组(≤0.69)和高SIRI组(>0.69),生存分析结果显

示,低SIRI7患者的中位 OS和无复发生存期(RFS)
明显更好。

HELPP评分汇总了 ASA分级、CA-199、CEA、
CRP、白蛋白、血小板计数这六项指标,该评分工具是

海德堡大学教授依据1
 

197例胰腺癌患者创立而成,
并在维罗纳大学医院纳入266例胰腺癌患者进行外

部验证,研究得出 HELPP评分可能成为一项新的胰

腺癌预后预测指标,并发现可能对早期胰腺癌患者的

预后进行分析归类。ASA分级是唯一被证实为独立

预后因素的临床参数,其对患者的生理状态进行简单

分类,可以预测患者的手术相关风险,而且其与各类

癌症手术后的肿瘤学结果存在一定的关联[13]。此外,
谢彧等[14]的研究收集了35例胰腺癌早期的患者并行

根治性切除术,根据 HELPP评分将患者分为低分组

(≤3分)和高分组(>3分),结果显示术前 HELPP
评分在预测可切除胰腺癌患者预后方面有一定价值,
高HELPP评分可能预示着预后不良。
CONUT评分是一种免疫营养评分,最初被提倡

作为筛查患者营养状况的工具,被认为是胰腺癌及其

他癌症的有益预后因素[8]。
列线图是一项结合了多条疾病影响因素而绘制

成的简便、准确的评分系统,通过各条影响因素得分

相加,便可预测肿瘤患者在某一时间点的生存概率,
不仅为临床医生在判断疾病预后上提供了可视化、个
性化的工具,而且在临床决策和风险分层方面有非常

实用的价值[15]。
本研究基于胰头癌患者的 HELPP评分、CO-

NUT评分、SIRI、术前检验指标、病理特征及 TNM
分期探究影响行胰头癌根治患者的预后危险因素,并
建立其术后1、2、3年的Nomogram预测模型。同时,
本研究在传统的模型基础上建立网页版的动态预测

列线图,临床医生可通过手机、电脑等途径登录网址,
输入患者相关的临床指标,便可得出患者生存预测,
可为接下来诊疗计划的制订提供有利参考。但是,本
研究是一项回顾性的、单中心的研究,可能存在一定

程度上的选择偏倚,加之样本量较少,有待今后进行

多中心的前瞻性研究,以验证结果的可靠性。
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