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基于新辅助化疗前 CT 影像组学的列线图预测进展期胃腺癌远期疗效*
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摘要　目的：开发和验证一种新型列线图模型预测进展期胃腺癌患者远期预后。方法：回顾性分析 2010 年 1 月至 2018 年 12 月在

福建医科大学附属协和医院 132 例及青海大学附属医院 45 例接受新辅助化疗后行根治性切除术的胃腺癌患者临床资料。基于

新辅助化疗前 CT 影像组学评分（CT-RS）构建列线图模型（RS-CN），并通过 ROC 曲线下面积（AUC），Time-ROC 曲线，C-
index 评估 RS-CN 的预测能力。结果：训练队列中，RS-CN 预测胃腺癌患者总体生存率的 C-Index 为 0.72，AUC 显著优于 TRG 分

级（P=0.019），且与 ypTNM 分期相当（P=0.786）。Time-ROC 曲线显示在各个时间段 RS-CN 预测总体生存能力始终优于 TRG
分级及 ypTNM 分期。外部验证队列中得到相同的结果。进一步分析，低风险组（RS-CN<288.4）患者 3 年总生存（overall sur-
vival，OS）及无病生存（disease-free survival，DFS）均显著优于高风险组（RS-CN≥288.4），但高风险组进行术后辅助化疗 3 年

DFS 显著提高 （P<0.05），3 年 OS （P=0.099）未见明显提高。结论：相较于传统 ypTNM 分期，本研究提出的 RS-CN 模型可在预

测远期预后的同时识别新辅助和续惯术后化疗中获益的患者，为个体化治疗的决策制定提供指导作用。
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Abstract　  Objective: Development and  validation  of  a  novel  nomogram  model  to  predict  the  long-term  prognosis  of  patients  with  ad-
vanced gastric cancer. Methods: We conducted a retrospective analysis of clinical and follow-up data taken from patients at Fujian Medical
University Union Hospital  (132 cases)  and the Affiliated Hospital  of  Qinghai  University (45 cases)  who underwent NAC followed by radical
gastrectomy from January 2010 to December 2018. A radiomic signatures clinical nomogram (RS-CN) was established based on CT-RS. The
prediction  performance  of  the  RS-CN was  evaluated  using  the  area  under  the  receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve  (AUC values),
time-dependent ROC, and C-index. Results: In the training cohort, RS-CN yielded good predictive performance for OS in AGC patients as eval-
uated using C-Index (0.72); the AUC of RS-CN was significantly better than that of TRG classification (P=0.019) and was comparative to ypT-
NM stage (P=0.786). The validation cohort yielded similar outcomes. In both the training and validation cohorts, time-dependent ROC curves
showed that RS-CN consistently outperformed TRG classification and ypTNMstage. The 3-year overall survival (OS) and disease-free survival
(DFS) of patients in the low-risk group (RS-CN score ≤288.4) was significantly better than that of patients in the high-risk group (RS-CN score
>288.4). Adjuvant chemotherapy (AC) significantly improved 3-year DFS in only the high-risk group (both P<0.05) but did not cause signific-
ant differences in 3-year OS (P=0.099). Conclusions: Compared with traditional ypTNM staging, our study developed nomogram based on CT-
RS before NAC can help identify patients who may benefit from NAC and AC, providing a guide to facilitate precise NAC for AGC.
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根据 2020 年全球肿瘤学数据显示，胃腺癌在全

部癌症发病率居第 5 位，死亡率居第 4 位[1]。胃腺癌

症状不典型，大部分患者发现时已属晚期，虽然 D2 根

治性切除术是局部进展期胃腺癌公认的标准治疗手段，

但仍存在术后复发率高的问题[2]。多项研究表明，新

辅助化疗由于术前化疗耐受性强，可消灭微转移，使很

多术前无法行根治性切除的患者获得根治性切除机会[3]，

且能判断化疗方案的疗效以指导术后化疗，从而改善
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局部进展期胃腺癌患者的远期生存[4-6]，鉴于新辅助化
疗的优势，其被全球众多国家纳入胃腺癌多模式治疗
的标准治疗方式，美国国立综合癌症网络（NCCN）指
南（2022 年 V2 版）推荐进展期胃腺癌均应行新辅助
化疗[7-8]。然而，目前尚缺乏有效的工具在新辅助化疗
前筛选从新辅助化疗中获益的局部进展期胃腺癌患者。
第 8 版美国癌症联合委员会（AJCC）ypTNM 分期系
统虽然使用简便，但是其为术后指标，且不可避免的假
定了相同分期内患者的同质性，对远期预后的预测具
有一致性，缺少个体化。近年来，新辅助治疗后肿瘤消
退效应（TRG 分级）的提出，增加对新辅助化疗后局部
进展期胃腺癌患者预后生存的评估作用，然而其忽略
了淋巴结状态，且预测效能低。因此在目前现有分期
系统以外，需要找寻更好的个体化预测指标，以期精准
筛选术后化疗获益人群。

影像组学是一门新兴技术，利用计算机领域的机
器学习结合 CT 影像，将标准医疗图像转换为更精准
的肿瘤图像特征挖掘[9-10]。鉴于其使用简便、高准度的
肿瘤特征筛选及实现个体化抓取特征，有研究表明影
像组学可作为一种客观和定量的成像描述来预测肿瘤
预后生存的生物标记物[11]。近年来基于影像组学并结
合临床危险因子的列线图评分模型已被广泛用于对肿
瘤患者的预后预测[12-13]。然而，基于化疗前的影像组
学特征预测进展期胃腺癌患者在新辅助治疗及术后续
贯化疗获益的作用，仍鲜有报道。本研究旨在基于新
辅助治疗前 CT 影像组学建立列线图，帮助筛选局部
进展期胃腺癌新辅助化疗以及术后续贯化疗获益人群。 

1　材料与方法 

1.1    临床资料
回顾性分析 2010 年 1 月至 2018 年 12 月福建医

科大学附属协和医院与青海大学附属第一医院，新辅
助化疗后行根治性切除术的 219 例局部进展期胃腺
癌患者的临床病理资料。纳入标准：1）胃镜病理及
CT 影像证实为进展期胃腺癌的患者；2）接受新辅助
化疗；3）施行胃腺癌根治性 D2 淋巴结清扫术。排除
标准：1）残胃腺癌；2）合并其他部位肿瘤；3）术中发现
远处转移；4）术前接受放射治疗；5）新辅助前后 CT 影
像资料缺失。按照上述标准，纳入 177 例患者，其中
福建医科大学附属协和医院 132 例（训练队列），青海
大学附属第一医院 45 例（外部验证队列）。所有患者
均签署知情同意书，本研究通过医院伦理委员会的批
准（批号：2023KY031）。 

1.2    方法 

1.2.1    模型建立与评价    分析门静脉期的 CT 图像，
选取最具代表性的二维切片，即 x 轴向最大的肿瘤切
片。使用 3D Slicer（版本 4.10.2；http://www.slicer.org）
分割感兴趣区域（ROI），由 2 位高年资放射科医生（放
射科医生对临床和组织病理学等相关资料均不知情）

对 ROI 进行勾画。特征提取和图像预处理使用开源
Pyradiomics 包（版本 2.12；https://pyradiomics.readthe-
docs.io/en/2.1.2/）。将图像重采样至 1×1×1 mm 的体
素大小，以标准化体素间距。

本研究共计算患者 CT 图像的 851 个定量特征。
图像特征包括 18 个一阶统计量，87 个纹理特征，744
个小波分解。同时随机抽取 25 例患者探索每个特征
的稳定性，2 位医生分别独立进行分割以评估 inter-
reader 的可重复性。本研究类内相关系数（ICC）为
0.804（ICC>0.75），即特征稳定系数较好[14]。训练队列
和测试队列提取的特征值用 Z-score 进行标准化。通
过 Lasso 逻辑回归算法[15]，10 倍交叉验证进行惩罚参
数调整，从训练队列中确定非零系数的总生存（over-
all survival，OS）相关特征。从 ROC 曲线下面积（AUC）
最大化模型中最终确定 3 个非零系数特征。（CT-
RS=0.8158088*originalshapeSurfaceArea+0.4530431*wav-
eletHLLglrlmShortRunLowGrayLevelEmphasis+0.1796
*wavelet-LLHglrlmShortRunEmphasis）。

根据 X-tile 软件确定 CT-RS 的截取值，将患者分
为高、中、低 CT-RS 组。影像组学评分结合基于单因
素、多因素 Cox 回归分析筛选的新辅助化疗前临床独
立影响指标构建列线图评分模型（RS-CN）。使用
AUC、Time-ROC 曲线评价模型预测性能，通过决策
曲线分析在相对的阈值概率下的净效益来确定 RS-
CN 的临床有效性。 

1.2.2    围手术期化疗    围手术期化疗：本研究中所有
患者均至少完成 2 个周期以氟尿嘧啶为基础的新辅
助化疗，围手术期化疗的方案和剂量由各机构肿瘤学
专家规划，并根据药物毒性作用或肿瘤反应进行调整。
新辅助化疗方案包括训练队列铂类方案 79 例，紫杉
醇类 41 例以及其他类包含免疫靶向治疗 12 例；验证
队列铂类方案 45 例。术后常规推荐接受辅助化疗。
手术在新辅助化疗完成 3 周后进行，根据第 4 版日本
《胃腺癌治疗指南》选择胃切除范围并进行胃周围淋
巴结的清扫。每个切除的标本均经过高年资的病理学
家进行大体切片和组织学检查。 

1.2.3    随访    随访内容包括体格检查及实验室检查

（包括血常规、生化全套等）细化。术后随访 3 年，分

别在术后 3、6 和 12 个月进行 1 次随访，往后每 6 个

月 1 次随访直至终点事件出现，至少随访期满 36 个

月。随访截至 2022 年 1 月。 

1.3    统计学分析

x̄

采用 SPSS 26.0、X-Tile 和 R 软件（4.2.0 版本）进

行统计学分析。分类变量以例（%）表示，采用 χ²检验

或 Fisher 精确检验进行比较；符合正态分布的连续变

量采用（ ±s）表示，采用配对 t检验进行比较。Kaplan-
Meier 生存曲线分析比较 OS 率及无病生存（disease-
free survival，DFS）率，单多因素 Cox 回归分析确定总
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体生存相关独立危险因素。P<0.05 为差异具有统计

学意义。 

2　结 果 

2.1    两组基线资料的比较

训练队列共纳入 132 例患者，外部验证队列共纳

入 45 例患者。训练队列患者平均年龄偏大为 60 岁，

训练队列患者平均年龄 53 岁。两组在性别、BMI、肿

瘤大小、肿瘤位置、Lauren 分型、新辅助化疗前临床

T 分期、术后病理 N 分期及术后化疗均无显著性差异

（P>0.05，表 1）。 

2.2    列线图评分预测模型构建及性能评价

单因素、多因素 COX 回归分析显示：CT-RS、肿

瘤 Lauren 分型、cT、cN 及新辅助前 CEA 值为 OS 独

立相关因素（表 2 ）。基于 CT-RS 结合 OS 独立相关

因素构建 RS-CN 模型预测训练队列患者术后的 1、
3、5 年 OS（图 1A ）。RS-CN 在新辅助化疗前预测进

展期胃腺癌患者新辅助化疗后行根治性切除术的远

期生存的能力显著优于 TRG 分级（C-Index：0.72 vs.
0.58，P<0.05），和 ypTNM 相当（C-Index：0.72 vs. 0.64，
P>0.05）。通过 Bootstrap 抽样扩增样本量法进行内

部验证，即将训练队列患者通过 Bootstrap抽样 1 000
次得到新的样本[16]，本研究采用 3 年 OS 率的一致性

曲线评价模型一致性，计算 C-index=0.72（图 1B）。外

部验证队列亦得到相同的结果。
 

表 1    训练组和验证组患者的临床基线资料比较

临床参数 训练队列（n=132） 验证队列（n=45） P

性别 0.707

　男 99（75.0） 35（77.8）

　女 33（25.0） 10（22.2）

ECOG（分） 0.010

　0 90 （68.2） 21（46.7）

　1/2 42（31.8） 24（53.3）

肿瘤直径（mm） 0.203

　≥50 49（37.1） 12（26.7）

　<50 83（62.9） 33（73.3）

肿瘤位置 0.082

　上部 56（42.4） 16（35.6）

　非上部 76（57.6） 29（64.4）

Lauren分型 0.393

　肠型 52（39.4） 13（28.9）

　混合型 26（19.7） 12（26.7）

　弥漫型 54（40.9） 20（44.4）

新辅助化疗前cT分期（期） 0.887

　T2/3 28（21.2） 10（22.2）

　T4 104（78.8） 35（77.8）

新辅助化疗前cN分期（期） 0.006

　N0 30（22.7） 2（4.4）

　N+ 102（77.3） 43（95.6）

新辅助化疗方案 <0.001

　紫杉醇类 41（31.1） 0

　铂类 79（59.8） 45（100）

　其他 12（9.1） 0

新辅助化疗周期数（个） <0.001

　≥3 75（56.8） 40（88.9）

　<3 57（43.2） 5（11.1）

RECIST 标准 0.003

　完全缓解 2（1.5） 2（4.4）

　部分缓解 5（3.8） 2（4.4）

　疾病稳定 57（43.2） 32（71.1）

　完全进展 68（51.5） 9（20.0）
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表 1    训练组和验证组患者的临床基线资料比较    （续表 1）

临床参数 训练队列（n=132） 验证队列（n=45） P

ypT分期（期） <0.001

　T0 8（6.1） 3（6.7）

　T1 7（5.3） 9（20.0）

　T2 15（11.4） 1（2.2）

　T3 59（44.7） 4（8.9）

　T4 43（32.6） 28（62.2）

ypN分期（期） 0.168

　N0 43（32.6） 21（46.7）

　N1 21（15.9） 4（8.9）

　N2 32（24.2） 6（13.3）

　N3 36（27.3） 14（31.1）

术后辅助化疗 0.773

　是 109（82.6） 38（84.4）

　否 23（17.4） 7（15.6）

（ ）内单位为%；cTNM和ypTNM根据第8版美国癌症联合会（AJCC）进行分期；ECOG：体力状况评分

 

表 2    验证队列单因素、多因素 COX 回归分析 OS 相关独立危险因素

变量
单变量 多变量

HR （95%Cl） P HR （95%Cl） P

年龄（岁） 0.495 —

　≤65 Ref —

　>65 0.85（0.53～1.30）

性别 0.378 —

　男 Ref —

　女 0.78（0.45～1.35）
BMI（kg/m2

） 0.826 —

　≤25 Ref —

　>25 0.93（0.46～1.86）

ECOG（分） 0.304 —

　0 Ref —

　1 0.775（0.48～1.26）

手术失血（mL） 0.249 —

　<150 Ref —

　≥150 1.35（0.811～2.24）

淋巴结清扫数目（枚） 0.979 —

　<15 Ref —

　≥15 0.97（0.14～7.02）

新辅助化疗周期（个） 0.147 —

　<3 Ref —

　≥3 1.43（0.88～2.31）

化疗周期（个） 0.395 —

　<3 Ref —

　≥3 0.81（0.50～1.31）

新辅助前CEA（ng/mL） <0.001 0.007

　<11 Ref Ref

　≥11 2.78（1.67～4.64） 2.27（1.31～3.95）

CT影像组学评分 0.005 0.048

　低得分组 Ref Ref

　中得分组 1.96（1.06～3.63） 2.87（1.44～5.71）
　高得分组 2.34（1.36～4.02） 3.76（1.85～7.63）
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本研究进一步分析了 RS-CN 模型临床表现能力。

RS-CN 的特征工作曲线下面积 AUC（0.78 vs. 0.64，
P<0.02）显著优于 TRG 分级，但和传统 ypTNM 分期

相当（0.78 vs. 0.79，P=0.79）（图 2A）。外部验证队列

得到相同结果（RS-CN vs.  TRG 分级：0.74 vs. 0.52，
P=0.005；RS-CN vs. ypTNM 分期：0.74 vs. 0.58，P=
0.14）（图 2B）。Time-ROC 曲线被用于比较各个模型

生存危险比的连续性趋势。无论在训练队列还是外部

验证队列，本研究建立的 RS-CN 随着时间推移，其对

新辅助患者术后远期总体生存率的预测始终优于其它

评价系统（图 2C，2D）。同时，本研究还建立决策曲线

更加直观的展示各模型的临床实用性，无论在训练队

列还是外部验证队列，均显示列线图评分模型较传统

的 ypTNM 分期及 TRG 分级在相同的概率阈值上可

以取得更好的临床净获益（图 2E，2F ）。 

2.3    Kaplan-Meier 生存曲线分析

分析 RS-CN 得分与局部进展期胃腺癌患者生存

预后的分布关系。通过 X-Tile 软件取得将 RS-CN 得

分 288.4 作为观察值，>288.4 分数组为高风险组

（43 例），≤288.4 分数组为低风险组（89 例）。观察高、

低风险人群在 Kaplan-Meier 生存曲线分析发现，低风

险组患者的 3 年 OS 显著高于高风险组患者（60.7%

vs. 18.6%，P<0.001），3 年 DFS 也显著高于高风险患

者（65.2% vs. 27.9%，P<0.001）。验证队列结果显示低

风险组 3 年 OS（100.0% vs. 72.7%，P<0.008）及 DFS
（100.0% vs. 72.7%，P<0.008）显著高于高风险组（图 3）。

本研究还分析了 RS-CN 在 ypTNM 分期中对新

辅助化疗后局部进展期胃腺癌患者生存预后的关系。

表 2    验证队列单因素、多因素 COX 回归分析 OS 相关独立危险因素    （续表 2）

变量
单变量 多变量

HR （95%Cl） P HR （95%Cl） P

肿瘤直径 （mm） 0.089 —

　<50 Ref —

　≥50 1.48（0.94～2.31）

肿瘤位置 0.080 —

　上部癌 Ref —

　非上部癌 1.54（0.94～2.52）

新辅助化疗前cT分期（期） 0.007 0.050

　T2/3 Ref Ref

　T4 2.78 （1.33～5.80） 2.84（1.06～5.32）

新辅助化疗前cN分期（期） 0.012 0.022

　N0 Ref Ref

　N+ 2.37（1.21～4.63） 2.32（1.12～4.34）

Lauren分型 0.035 0.020

　肠型 Ref Ref

　混合型 1.59（0.82～3.06） 2.00（1.02～3.94）
　弥漫型 1.79（1.04～3.07） 2.11（1.22～3.65）

 

A：列线图模型（RS-CN）；B ：内部验证校正曲线

图 1    列线图模型预测能力及验证
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在 39 例 ypTNM Ⅱ期进展期胃腺癌患者中，低风险组

有 32 例（32/39），其 3 年 OS（81.3% vs. 42.9%，P=
0.01）显著高于高风险组，3 年 DFS（71.9% vs. 42.9%，

P=0.052）与高风险组相当。在 ypTNM Ⅲ期中，低风

险组有 38 例（38/71），其 3 年 OS（42.4% vs. 18.2%，

P<0.001）与 DFS（44.7% vs. 18.2%，P<0.002）均显著

高于高风险组（图 4 ）。 

2.4    术后化疗生存获益分层分析

训练队列分析显示，低风险组患者进行术后化

疗的 3 年 OS（71.4% vs. 47.1%，P=0.09）及 3 年 DFS
（69.4% vs. 47.1%，P=0.185）较未化疗患者相当。在高

风险组患者中，术后行续贯化疗患者的 3 年 OS 及 3
年 DFS 显著高于未术后化疗患者（OS：73.6% vs.
38.5%，P=0.09；DFS：32.4% vs. 0，P<0.001）（图 5 ）。

 
 

A：训练队列 AUC 比较；B：外部验证队列 AUC 比较；C：训练队列 Time-ROC 曲线； D：外部验证队列 Time-ROC 曲线；E：训练队列决策曲线；F：
外部验证队列决策曲线

图 2    RS-CN 模型预测能力分析
 
 

A：训练队列 3 年总生存曲线；B：训练队列 3 年无病生存曲线；C：外部验证队列 3 年总生存曲线；D：外部验证队列 3 年无病生存曲线

图 3    列线图评分 Kaplan-Meier 生存分析
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A：ypTNM Ⅱ期患者 3 年总生存曲线；B：ypTNM Ⅱ期患者 3 年无病生存曲线；C：ypTNM Ⅲ期患者 3 年总生存曲线； D：ypTNM Ⅲ期患者 3 年

无病生存曲线

图 4     根据 ypTNM 分期分析 RS-CN 模型预测预后 Kaplan-Meier 生存曲线
 

 
 

A：3 年总生存曲线； B：3 年无病生存曲线；*：P<0.05

图 5    RS-CN 模型预测化疗获益 Kaplan-Meier 生存分析

 
 

3　讨论

近年，虽然胃腺癌根治性切除术和术后化疗取得

了一定进展，但晚期胃腺癌患者的预后仍较差。有研

究表明，新辅助化疗使晚期胃腺癌患者总体生存率显

著提高超过 35%[17-18]。其中 NCCN 指南（ 2022 年

V2 版）推荐进展期胃腺癌均应行新辅助化疗[19]。但在

新辅助化疗前预测进展期胃腺癌患者获益的研究鲜有

报道，因此构建新型模型以在新辅助化疗前预测新辅

助化疗反应和预后的研究亟需进行。

多项研究表明，放射组学特征与肿瘤生物学和显

微结构密切相关，影像组学纳入的灰度特征与肿瘤异

质性相关[13，20]。异质性较大的肿瘤在增殖、转移和血

管生成方面具有更强的侵袭性[21-22]。目前胃癌领域的

影像组学研究均聚焦于阐述放射组学与新辅助化疗预

后价值的预测[7]，而在新辅助化疗前预测局部进展期

胃腺癌患者总体生存以及筛选术后续贯化疗可能获益

人群的研究鲜有报道。

本研究基于 CT-RS 和肿瘤 Lauren 分型、cT、cN、

及新辅助前 CEA 值等五个术前临床变量开发并验证

的列线图评分模型（RS-CN），在新辅助化疗前就具有

较高的预测新辅助后行胃腺癌根治术患者的总体生存

的能力，并根据患者的死亡风险进行分层，与评分较低

患者相比，评分较高的患者从新辅助化疗中获益少，肿

瘤进展的几率更大，生存预后更差。Sun 等[23] 的一项

单中心回顾性研究（n=106）是利用影像组学建立模型

对新辅助化疗患者进行生存分层并预测肿瘤反应，其

AUC 为 0.82，是 OS 的独立危险因素，但例数少，且无

外部数据验证评估模型稳定性。Li 等[24] 进行的双中

心回顾性研究开发并验证的列线图基于术前临床指标

预测新辅助化疗局部进展期胃腺癌患者预后生存，

AUC 为 0.74，但该研究未评估 CT 影像组学对新辅助

局部进展期胃腺癌患者生存结局的相关性。相较于传

统 ypTNM 分期，本研究开发并验证的基于新辅助化

疗前影像组学结合临床指标的列线图评分模型（C-in-
dex ：0.72，AUC=0.78），在新辅助化疗前即可直接预

测患者的可能远期预后，帮助筛选从新辅助化疗中获

益的局部进展期胃腺癌患者人群。

本研究结果显示，高风险组患者术后化疗与未化

疗人群 3 年 OS、DFS 相当，低风险组不论是否进行术

后续贯化疗其 OS 及 DFS 均无显著性差异。鉴于验

证队列化疗小样本量，本研究未进行验证队列的亚组

ypTNM 分期分析该模型预测新辅助化疗及术后续贯

化疗获益能力。由于低风险组生存预后优于高风险组

患者，本研究认为可能是低风险组显示出对化疗方案

有更好的肿瘤反应，在新辅助化疗期间出现肿瘤消退，
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肿瘤负荷降低，在术后续贯化疗中 3 年生存及复发未

见显著提高，而高风险组患者在新辅助化疗中实现生

存获益有限，可能需要探讨更多的辅助治疗可能，如免

疫治疗、靶向治疗或通过术后续贯化疗，达到消灭微

转移以提高 DFS 率。对于术后化疗无法提高生存或

延缓疾病进展的患者来说，其不仅要接受额外化疗带

来的经济负担，还有化疗相关不良反应对身体造成的

损害。因此，筛选新辅助行根治性手术患者适合术后

化疗人群是胃腺癌治疗个体化时代的需要。

本研究有如下不足：1）影像组学高通量的特点决

定其对数据量需求巨大，小样本回顾性分析可能影响

研究结果的选择偏倚。2）肿瘤 ROI 勾画缺乏“金标

准”，具有一定主观性。本研究为两位高年资的放射科

医生分别、独立地勾画肿瘤 ROI，通过 ICC 即医师间

可信度分析以评估判断定量特征的稳定性，当

ICC>0.75 时，认为稳定性较好。本研究 ICC 平均值

为 0.804，认为通过 ICC 评价解决观察者偏差，可以提

高准确性及可重复性。3）经影像组学筛选的影像学标

记物缺少生物学验证，有待进一步研究。

综上所述，本研究开发并验证的 RS-CN 模型均

是基于新辅助化疗前指标，可以较 TRG 分级在新辅

助化疗前更准确地预测新辅助化疗后行根治术局部进

展期胃腺癌患者的总体生存，且达到与 ypTNM 相当

的预测能力。通过识别新辅助和续贯术后化疗中获益

的患者，为临床个体化的新辅助化疗及术后续贯辅助

化疗治疗决策的制定提供帮助。

本文无影响其科学性与可信度的经济利益冲突。
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