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Abstract: Objective  To analyze the factors affecting the prognosis of patients with pulmonary sarcomatoid 
carcinoma (PSC) and construct a nomogram prediction model for the prognosis of PSC patients. Methods  
Based on the SEER database, 1671 patients diagnosed as PSC from 1988 to 2015 were collected and divided 
into modeling group and validation group according to the ratio of 7:3. Univariate and multivariate Cox 
regression analysis were performed in the modeling group to explore independent risk factors affecting 
the prognosis and construct a nomogram survival prediction model. The consistency index and calibration 
curve were used for verification in the modeling group and the test module respectively. Results  Age, 
gender, histological type, TNM stage, tumor diameter >50mm, surgery, radiotherapy and chemotherapy 
were independent factors that affected the prognosis of PSC patients. The nomogram prediction model was 
constructed and verified based on independent factors. The C indexes of the modeling group and the test 
model were 0.790 (95%CI: 0.776-0.804) and 0.781 (95%CI: 0.759-0.803), respectively. The calibration curves 
of the modeling group and the test model indicated that the predicted survival rate was basically the same as 
the actual survival rate. Conclusion  The nomogram prediction model constructed based on the results of 
multivariate analysis can predict the prognosis of PSC patients, and has high accuracy and consistency. 
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摘  要：目的  分析影响肺肉瘤样癌（PSC）患者预后的因素，构建PSC患者预后列线图预测模型。

方法  基于SEER数据库收集1988—2015年间诊断为PSC患者1671例，按照7:3的比例分为建模组和验

模组。对建模组患者进行单因素和多因素Cox回归分析影响PSC患者预后的独立因素并构建列线图预

测模型，通过一致性指数和校准曲线分别在建模组和验模组进行验证。结果  单因素和多因素分析年

龄、性别、组织学类型、TNM分期、肿瘤直径>50 mm、手术、放疗和化疗都是影响PSC患者预后的

独立因素。基于独立因素构建列线图预测模型并进行验证。建模组和验模组一致性指数分别为0.790
（95%CI: 0.776~0.804）和0.781（95%CI: 0.759~0.803）。建模组和验模组的校准曲线提示预测生存率

与实际生存率基本一致。结论  基于多因素分析结果构建的列线图预测模型可预测PSC患者的预后，

并且具有较高的准确性和一致性。
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0  引言
肺肉瘤样癌（pulmonary sarcomatoid carcino-

ma, PSC）是一种罕见的、高度侵袭性的非小细胞

肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC），由上

皮癌成分和间质肉瘤或肉瘤样成分（梭形和（或）

巨细胞）组成[1-4]。2004年世界卫生组织将PSC归类

为肺恶性上皮肿瘤[5]，包含5个亚型：多形性癌、
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梭形细胞癌、巨细胞癌、癌肉瘤及肺母细胞瘤。

由于PSC的发病率极低，临床关于PSC的报道

较少，大多数都是病例报道或小型回顾性研究，对

于个别PSC患者生存率预测通常是根据临床医生的

个人经验。因此，通过构建列线图生存预测模型估

计PSC患者预后情况，并将其结果可视化，有利于

临床工作者对PSC患者的预后进行个体化评估。

1  资料与方法
1.1  数据来源

本研究属于回顾性研究，所有病例资料均来

自SEER数据库。

1.2  研究人群

通过SEER*Stat软件提取1988—2015年组织学

或病理学确诊的数据。收集以下临床资料：年龄、

性别、种族、婚姻状况、组织学类型、原发灶部

位、分化程度、肿瘤直径、浸润深度、淋巴结转移

状况、远处转移状况、部位特异性因子-1和部位特

异性因子-2、TNM分期、手术情况、放疗情况、化

疗情况、随访时间、生存状态和死亡原因。

纳入标准：（1）诊断时间为1988—2015年；

（2）原发肿瘤部位限于“肺和支气管”；（3）选

择ICD-O-3病理证实的多形性癌、巨细胞癌、梭形

细胞癌、肺母细胞瘤和癌肉瘤。 
排除标准：（1）多原发性肿瘤；（2）非组

织学或病理学确诊的数据；（3）外科手术信息未

知；（4）无效的分期；（5）生存时间未知。

1.3  统计学方法

     本研究使用了三种软件对数据进行处理、

分析及绘图。使用RStudio软件（版本1.3.1093）

的“caret包”将数据按照7:3的比例分为建模组和验

模组，使用SPSS25.0软件进行卡方检验用于评估

两组间各个变量的差异。对建模组进行单因素和

多因素Cox回归分析确定影响PSC患者预后的独立

因素。单因素和多因素分析的结果显示为风险比

（HR）和 95%CI。基于建模组多因素分析的结果

构建列线图预测模型，采用RStudio软件的“rms、

foreign和survival包”建立列线图。列线图预测模型

的结果分别在建模组和验模组进行验证。通过计

算C-指数评估模型的准确度；校准曲线用于比较

预测生存率和实际生存率的一致性。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果
2.1  PSC患者的临床特征

SEER数据库中1988—2015年非小细胞肺癌

共727488例，初步诊断为PSC的3152名患者，占

0.43%。1671名符合条件的PSC患者纳入了这项

研究，建模组和验模组患者比例7:3，见表1。建

模组和验模组各项临床特征间差异无统计学意义

（P>0.05），保证了模型的稳定性。

2.2  建模组PSC患者的单因素和多因素分析

单 因 素 分 析 显 示 ， 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状

况 、 原 发 灶 部 位 、 病 理 分 化 程 度 、 组 织 学 类

型、肿瘤直径、TNM分期、手术、放疗及化疗

是 影 响 患 者 O S 的 重 要 因 素 。 将 单 因 素 分 析 中

P<0.05的变量纳入多因素分析。考虑到临床应

用的便利性，TNM分期系统是临床医生应用最

广泛的评估预后的工具，TNM分期Ⅰ~Ⅳ期包

含T期、N期和M期的信息，并且Ⅳ期和M1期

之间存在共线性，因此只将Ⅰ ~Ⅳ期纳入多变

量分析中。

建模组单因素与多因素分析结果表明年龄、

性别、组织学类型、肿瘤直径>50 mm、TNM分期

是PSC患者预后不良的独立危险因素，手术、放疗

和化疗是PSC患者预后的独立保护因素，见表2。

2.3  预测模型的构建及验证

2.3.1  列线图的构建  列线图根据多因素分析中

各个变量对预后的影响程度，对每个变量进行赋

值，最后相加得分从而对患者预后的评估进行可

视化。建模组多因素分析结果显示年龄、性别、组

织学类型、肿瘤直径>50 mm、TNM分期、手术、

放疗和化疗是PSC患者预后的独立影响因素。以上

述8个变量构建列线图生存预测模型，通过绘制列

线图预测PSC患者3年、5年总体生存率，见图1。

2.3.2  预测模型的验证及预测价值评估  通过C
指数、校准曲线对列线图预测的结果进行验证。

建模组中，通过计算得出C指数为0.790（95%CI: 
0.776~0.804）。验模组计算得出C指数为0.781
（95%CI: 0.759~0.803），说明预测模型具有较高

的准确度。建模组和验模组的列线图预测的3年和

5年校准曲线都接近45°，说明预测生存率与实际

生存率基本一致，说明列线图预测模型预测的生

存率与患者实际的生存率接近，见图2。

3  讨论
PSC是一种罕见的肺部恶性肿瘤，占NSCLC

的0.1%~0.4%[6]，我们在SEER数据库中发现PSC占

NSCLC的0.43%。由于PSC发病率极低，目前临床上

关于PSC的研究大多数是个案报道或小型回顾性研
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表1  肺肉瘤样癌患者的临床特征 (n(%))
Table 1  Clinical characteristics of pulmonary sarcomatoid carcinoma(PSC) patients (n(%))

Variables Total Modeling group Validation group Pn=1671 n=1171 n=500
Age(years) 0.344
  <60   483(28.9) 351(30) 132(26.4)
  60-69   472(28.2)    326(27.8) 146(29.2)
  70-79   480(28.7)    325(27.8) 155(31.0)
  ≥80   236(14.1)    169(14.4)   67(13.4)
Gender 0.789
  Female   690(41.3) 486(41.5) 204(40.8)
  Male   981(58.7) 685(58.5) 296(59.2)
Race 0.508
  Black   226(13.5)    161(13.7)   65(13.0)
  White 1341(80.3) 937(80) 404(80.8)
  Asian or Pacific Islanders   94(5.6)    68(5.8) 26(5.2)
  Others   10(0.6)      5(0.4)   5(0.1)
Marital status 0.948
  Single 240(14.4) 169(14.4)   71(14.2)
  Married 911(54.5) 642(54.8) 269(53.8)
  Divorced/Separated/Widowed 458(27.4) 316(27.0) 142(28.4)
  Others 62(3.7) 44(3.8) 18(3.6)
Primary site 0.785
  Mainbronchus 52(3.1) 37(3.2) 15(3.0)
  Upper lobe 868(51.9) 618(52.8) 250(50.0)
  Middle lobe 78(4.7) 53(4.5) 25(5.0)
  Lower lobe 438(26.2) 298(25.4) 140(28.0)
  Over lapping lesion 42(2.5) 27(2.3) 15(3.0)
  Unknown 193(11.5) 138(11.8)   55(11.0)
Differentiation 0.934
  Well/Moderate 34(2.0) 25(2.1)   9(1.8)
  Poor 598(35.8) 422(36.0) 176(35.2)
  Undifferentiated 323(19.3) 223(19.0) 100(20.0)
  Unknown 716(42.8) 501(42.8) 215(43.0)
Histologytype 0.628
  Pleomorphic carcinoma 379(22.7) 274(23.4) 105(21.0)
  Giant cell carcinoma 465(27.8) 329(28.1) 136(27.2)
  Spindle cell carcinoma 474(28.4) 322(27.5) 152(30.4)
  Pulmonary blastoma 52(3.1) 34(2.9) 18(3.6)
  Carcinosarcoma 301(18.0) 212(18.1)   89(17.8)
Tumor size(mm) 0.109
  ≤30 286(17.1) 195(16.7)   91(18.2)
  31-50 373(22.3) 274(23.4)   99(19.8)
  51-70 287(17.2) 185(15.8) 102(20.4)
  >70 410(24.5) 295(25.2) 115(23.0)
  Unknown 315(18.9) 222(19.0)   93(18.6)
AJCC stage 0.862
  Ⅰ 178(10.7) 123(10.5)   55(11.0)
  Ⅱ 235(14.1) 160(13.7)   75(15.0)
  Ⅲ 418(25.0) 297(25.4) 121(24.2)
  Ⅳ 840(50.3) 591(50.5) 249(49.8)
T stage 0.673
  T1                 131(7.8) 91(7.8) 40(8.0)
  T2 285(17.1) 205(17.5)   80(16.0)
  T3 284(17.0) 189(16.1)   95(19.0)
  T4 463(27.7) 328(28.0) 135(27.0)
  Tx 508(30.4) 358(30.6) 150(30.0)
N stage 0.330
  N0 707(42.3) 480(41.0) 227(45.4)
  N1 191(11.4) 131(11.2)   60(12.0)
  N2 473(28.3) 341(29.1) 132(26.4)
  N3                 118(7.1) 83(7.1) 35(7.0)
  Nx 182(10.9) 136(11.6) 46(9.2)
M stage 0.802
  M0 831(49.7) 580(49.5) 251(50.2)
  M1 840(50.3) 591(50.5) 249(49.8)
Surgery 0.551
  None 937(56.1) 666(56.9) 271(54.2)
  Sub-lobectomy 91(5.4) 59(5.0) 32(6.4)
  Lobectomy 544(32.6) 375(32.0) 169(33.8)
  Pneumonectomy 99(5.9) 71(6.1) 28(5.6)
Radiotherapy 0.216
  None/Unknown 1042(62.4) 719(61.4) 323(64.6)
  Yes   629(37.6) 452(38.6) 177(35.4)
Chemotherapy 0.940
  None/Unknown 1055(63.1) 740(63.2) 315(63.0)
  Yes   616(36.9) 431(36.8) 185(37.0)
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究，我们利用SEER数据库收集

了PSC患者总共1671例。本研

究发现，PSC多见于60岁以上

的男性患者，白种人占多数，

大多数病理分化程度差或者

未分化，超过一半的患者确诊

时已达Ⅳ期。建模组多因素分

析显示性别、年龄、组织学类

型、肿瘤直径>50 mm以及TNM
分期是肺肉瘤样癌患者预后不

良的独立危险因素，手术、放

疗及化疗都是改善PSC患者预

后的独立因素。通过建模组多

因素分析的结果构建列线图，

预测PSC患者的3年和5年总体

生存率，通过C指数、ROC曲线

及校准曲线在建模组和验模组

进行验证，结果显示了列线图

具有较好的预测能力，可为临

床医生对PSC的预后进行个体

化评估提供参考。

有研究表明PSC患者多数

诊断年龄在60~70岁[7]，除了肺

母细胞瘤多数诊断年龄在40岁

左右，年龄是影响预后的独立

危险因素，与本结果一致。不

同种族的PSC患者均有报道，但

由于人数稀少，没有在不同种

族群体中报告确切的发病率。

与之前研究一致[8]，种族差异对

PSC患者的预后并无影响。

PSC最常见的部位是肺上

叶，其次是肺下叶[8-11]，我们

无法确定其临床意义或任何潜

在机制。与之前的研究一致，

大多数PSC患者分化程度差或

未分化，正如文献所言“PSC
是分化程度差的NSCLC的一

种亚型”[10]。本研究显示PSC
最常见的病理类型是梭形细胞

癌和巨细胞癌，其次是多形性

癌、癌肉瘤和肺母细胞瘤。之

前的研究发现多形性癌是最

常见的PSC类型[12]，这或许与

PSC组织学上的异质性、多形

表2  影响建模组PSC患者预后的单因素分析和多因素分析
Table 2  Univariate and multivariate analyses for prognosis of PSC patients in 
modeling group

Variables Univariateanalysis Multivariateanalysis
HR(95%CI) P HR(95%CI) P

Age(years)
  <60 Reference Reference
  60-69 1.146(0.972-1.351) 0.105 1.254(1.053-1.493) 0.011
  70-79 1.320(1.120-1.555) 0.001 1.438(1.204-1.718) 0.000
  ≥80 2.088(1.718-2.537) 0.000 1.579(1.270-1.963) 0.000
Gender
  Female Reference Reference
  Male 1.189(1.049-1.347) 0.007 1.228(1.072-1.406) 0.003
Race
  White Reference
  Black 0.915(0.767-1.093) 0.328
  Asian or Pacific Islanders 0.971(0.716-1.317) 0.849
  Others 0.909(0.290-2.851) 0.870
Marital status
  Single Reference Reference
  Married 1.068(0.888-1.284) 0.484 0.990(0.813-1.206) 0.921
  Divorced/Separated/Widowed 1.201(0.982-1.470) 0.075 0.965(0.779-1.196) 0.744
  Others 1.445(1.013-2.061) 0.042 0.973(0.673-1.407) 0.886
Primary site
  Main bronchus Reference Reference
  Upper lobe 0.802(0.561-1.146) 0.225 1.075(0.744-1.554) 0.700
  Middle lobe 0.677(0.430-1.066) 0.092 0.994(0.623-1.585) 0.980
  Lower lobe 0.856(0.593-1.236) 0.408 1.185(0.809-1.734) 0.383
  Over lapping lesion 0.717(0.420-1.226) 0.224 1.251(0.722-2.167) 0.425
  Unknown 1.861(1.264-2.741) 0.002 0.996(0.662-1.499) 0.986
Differentiation
  Well/Moderate Reference Reference
  Poor 1.840(1.145-2.958) 0.012 0.805(0.480-1.351) 0.412
  Undifferentiated 2.180(1.343-3.538) 0.002 1.011(0.596-1.716) 0.968
  Unknown 2.422(1.510-3.885) 0.000 0.763(0.456-1.277) 0.303
Histology type
  Pleomorphic carcinoma Reference Reference
  Giant cell carcinoma 2.614(1.633-4.184) 0.000 2.400(1.421-4.056) 0.001
  Spindle cell carcinoma 3.797(2.383-6.052) 0.000 2.515(1.493-4.238) 0.001
  Pulmonary blastoma 2.811(1.750-4.516) 0.000 2.533(1.506-4.261) 0.000
  Carcinosarcoma 3.624(2.275-5.773) 0.000 2.802(1.662-4.722) 0.000
Tumor size(mm)
  ≤30 Reference Reference
  31-50 1.195(0.974-1.466) 0.087 1.131(0.910-1.405) 0.269
  51-70 1.429(1.144-1.786) 0.002 1.291(1.008-1.653) 0.043
  >70 1.749(1.430-2.140) 0.000 1.336(1.063-1.679) 0.013
  Unknown 3.514(2.835-4.355) 0.000 1.608(1.264-2.046) 0.000
AJCC stage
  Ⅰ Reference Reference
  Ⅱ 1.516(1.146-2.006) 0.004 1.539(1.125-2.106) 0.007
  Ⅲ 2.105(1.638-2.705) 0.000 2.321(1.716-3.140) 0.000
  Ⅳ 5.902(4.640-7.509) 0.000 4.443(3.273-6.033) 0.000
T stage
  T1 Reference
  T2 1.594(1.180-2.153) 0.002
  T3 2.092(1.544-2.833) 0.000
  T4 2.757(2.072-3.668) 0.000
  Tx 5.281(3.967-7.030) 0.000
N stage
  N0 Reference
  N1 1.398(1.134-1.722) 0.002
  N2 2.061(1.770-2.401) 0.000
  N3 2.897(2.259-3.714) 0.000
  Nx 3.488(2.840-4.283) 0.000
M stage
  M0 Reference
  M1 3.600(3.145-4.120) 0.000
Surgery
  None Reference Reference
  Sub-lobectomy 0.339(0.252-0.457) 0.000 0.662(0.475-0.924) 0.015
  Lobectomy 0.240(0.206-0.280) 0.000 0.379(0.309-0.465) 0.000
  Pneumonectomy 0.321(0.244-0.422) 0.000 0.417(0.305-0.571) 0.000
Radiotherapy
  None/Unknown Reference Reference
  Yes 1.168(1.030-1.325) 0.015 0.813(0.709-0.933) 0.003
Chemotherapy
  None/Unknown Reference Reference
  Yes 0.771(0.678-0.877) 0.000 0.530(0.459-0.611) 0.000
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性有关。此外，我们发现肿瘤直径>50 mm的PSC
患者预后差且是影响PSC预后的独立危险因素，既

往研究也发现肿瘤直径影响患者预后[13]，这可能

是肉瘤样癌组织成分与肿瘤直径相关，肿瘤直径

越大，其肉瘤组织成分越多，故预后越差。本研

究发现大多数患者在诊断PSC时已经Ⅳ期，预后极

差，这是由于PSC的高度侵袭性、转移倾向以及临

床症状不典型[1,14]。

PSC侵袭性强，手术切除复发率高，所以目前

PSC的治疗方式是以手术为主，放化疗为辅的综合

治疗[15]。目前临床上关于手术联合放疗的PSC患者

的研究很少，我们无法真正评估放疗是否有效。

目前PSC患者的辅助或新辅助化疗有效性还存在争

议。Maneenil等研究发现接受新辅助和（或）辅助

化疗的PSC患者的中位生存期延长，手术加新辅助

化疗或辅助化疗是影响生存的预后因素[16]。Lin等

报告了33例接受辅助或新辅助化疗的PSC患者，这

些患者没有显示出生存优势[17]。在一项87例PSC患

者的报道中，接受术后辅助化疗的患者预后并无

改善。Chaft等ⅠB~ⅡA期患者围手术期化疗没有

显示好的疗效，病理分期为ⅡB~ⅢA的患者接受

围手术期化疗后，无病存活率显著提高[18]。目前

辅助化疗的作用差异，可能与PSC患者对化疗药物

敏感度不同有关。总的来说，本研究发现手术、

放疗及化疗都能改善PSC患者的预后，所以对于可

切除的PSC患者，我们建议手术联合放化疗。

列线图目前已广泛作为临床肿瘤学的实用工

具，在多种类型的癌症中已被证明较传统分期

系统有优势[19]，通过对重要的预后因素来量化风

险，并在此基础上建立了模型，可以通过量化后

的得分来计算任何个体患者特定结果的总体可能

性[20]。我们通过列线图将影响PSC患者预后的因

素进行可视化，同时在建模组和验模组评估列线

图模型的预测能力。建模组和验模组C指数分别

PB: pulmonary blastoma; PC: pleomorphic carcinoma; SCC: spindle cell carcinoma; GCC: giant cell carcinoma; CS: carcinosarcoma.

图1  PSC患者总生存率的列线图预测模型 
Figure 1  Nomogram prediction model for overall survival of PSC patients 

图2  建模组(A, B)和验模组(C, D)3年和5年生存率的校准曲线
Figure 2  Calibration curves of 3- and 5-year survival rates of training cohort(A, B) and validation cohort(C, D)
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为0.790（95%CI: 0.776~0.804）和0.781（95%CI: 
0.759~0.803），说明预测模型具有中等准确度。

建模组和验模组的3年和5年校准曲线都提示预

测和实际生存率基本一致，预测模型可靠。由于

PSC的罕见性，目前国内尚无关于PSC预后预测模

型的构建，临床医生对PSC患者生存率的评估常

根据个人经验，主观性较强。通过列线图对影响

PSC患者预后的独立因素进行量化打分，将其预

后结果可视化，临床医生可参考本研究结果预测

PSC患者的生存率。

本研究的优势在于SEER数据库中包括较多的

PSC患者，较以往的小型回顾性结果更具可靠性，

使临床工作者更好地了解影响PSC患者的预后因

素；此外，通过建立列线图生存预测模型可以一

定程度上预测PSC患者的生存率。但本研究也存在

一定局限性：（1）回顾性研究会导致选择偏倚；

（2）SEER数据库没有提供吸烟史、临床症状、

实验室检查、影像学检查甚至基因检测等数据；

（3）SEER数据库中未记录患者术后复发情况，

化疗信息只收录了是否化疗，放疗信息只有部

位、部分技术；（4）由于PSC发病率极低，目前

我们尚未对结果进行体外验证。

迄今为止，对于肺肉瘤样癌缺乏大型前瞻性多

中心研究，其预后仍有待进一步研究。本列线图可

预测PSC患者的生存率，但研究的样本量有限，仍

需临床上收集大量样本进一步分析和验证。
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