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【摘要】目的  探讨不同机器学习模型在预测直肠鳞状细胞癌（rSCC）患者 5 年生存

状态中的应用价值。方法  利用 SEER*Stat 软件，收集 SEER 数据库中 2004 年至 2015 年确

诊的 rSCC 患者资料，按 7 ∶ 3 的比例将患者随机分为训练集和验证集。分别使用极端梯度提

升、随机森林、支持向量机和 k 近邻算法在训练集上构建模型，使用受试者工作特征曲线

的曲线下面积（AUC），校准曲线、决策曲线评估模型的预测能力。对表现最佳的模型，使

用 SHAP 算法明确变量对模型的贡献。结果  共纳入 833 例 rSCC 患者，其中训练集 584 例，

验证集 249 例。基于年龄、性别、种族、婚姻状态、T 分期、N 分期、M 分期、手术、化

疗和放疗 10 个变量，构建了多个机器学习模型。在验证集中，极端梯度提升模型表现最佳

[AUC=0.758，95%CI（0.696，0.820）]，具有一定预测能力，其校准度良好，决策曲线显示

较高的临床应用价值。SHAP 分析显示，T 分期对极端梯度提升模型的决策贡献最大，放疗

对模型预测贡献最小。结论  本文构建了一种可解释的极端梯度提升模型，可辅助医生判断

rSCC 患者的 5 年生存状态及治疗效果，有助于制定个性化的诊疗方案。
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【Abstract】Objective  To investigate the application value of different machine learning 
models in predicting 5-year survival in patients with rectal squamous cell carcinoma (rSCC). 
Methods  Data from patients diagnosed with rSCC between 2004 and 2015 were collected using 
SEER*Stat software in SEER database. Patients were randomly divided into a training set and a 
validation set in a 7  :  3 ratio. Models were constructed using extreme gradient boosting (XGBoost), 
random forest, support vector machine, and k-nearest neighbor algorithms on the training set. 
The predictive ability of the models was evaluated using the area under the receiver operating 
characteristic curve (AUC), calibration curves, and decision curves. The SHAP algorithm was used 
to identify the contribution of variables to the model for the best-performing model. Results  A 
total of 833 patients with rSCC were included, including 584 in the training set and 249 in the 
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validation set. Multiple machine learning models were constructed based on 10 variables: age, sex, race, marital 
status, T stage, N stage, M stage, surgery, chemotherapy, and radiotherapy. In the validation set, the XGBoost 
model performed best [AUC=0.758, 95%CI (0.696, 0.820)], demonstrating moderate predictive ability and good 
calibration. The decision curves demonstrated high clinical value. SHAP analysis showed that T stage contributed 
most to the XGBoost model's decision-making, while radiotherapy contributed least. Conclusion  This study 
constructed an interpretable XGBoost model that can assist physicians in assessing the 5-year survival and 
treatment efficacy of rSCC patients and in developing personalized treatment plans.

【Keywords】Rectal squamous cell carcinoma; Machine learning; Prediction model; Prognosis

数据显示，结直肠癌在所有恶性肿瘤中发病

率居全球第三位，死亡率居全球第二位 [1]。直肠

癌作为结直肠癌的一部分，包括腺癌、腺鳞癌、

杯状细胞腺癌、淋巴瘤、髓样癌和鳞癌等多种组

织学类型，其中腺癌最为常见。而直肠鳞状细胞

癌（rectal squamous cell carcinoma，rSCC） 则 是

一种罕见的亚型，仅占直肠癌的 0.1%~0.3%[2]。

rSCC 的发病机制目前尚未完全明确，可能与多种

因素相关，包括吸烟、盆腔放疗史、慢性直肠炎

症、HPV 感染等 [3-4]。目前关于 rSCC 的研究多为

个案报道 [5-6]，缺乏大样本临床研究，且尚未形成

针对 rSCC 的统一治疗指南。部分研究认为，手术

在 rSCC 患者的治疗中至关重要，是提高患者生存

率的主要手段 [7-8]。然而，部分研究则主张 rSCC

的治疗应参照肛门鳞状细胞癌的治疗模式，将放

化疗作为首选的治疗方法，并建议手术作为局部

复发或放化疗无效患者的辅助或补救措施 [9-11]。

与直肠腺癌相比，rSCC 的预后更差 [12]。因此，深

入探讨影响 rSCC 患者预后的因素，尤其是对提高

rSCC 患者长期预后具有重要的临床意义。 

美国国家癌症研究所的监测、流行病学和

最 终 结 果（Surveillance，Epidemiology，and End 

Results，SEER）数据库提供了大量癌症患者的相

关信息，已经被广泛应用于乳腺癌 [13]、肺癌 [14]、

直肠癌 [15] 等多种癌症的预后研究。鉴于 5 年生

存率是肿瘤预后评估的重要指标，本研究利用

SEER 数据库的 rSCC 患者数据，使用多种机器学

习模型构建 rSCC 患者 5 年生存率的预测模型，

旨在评估其长期生存情况并探索相关预后因素，

为 rSCC 患者的临床诊疗决策提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本 研 究 基 于 SEER 数 据 库（8.4.2 版 本） 回

顾性收集 2004—2015 年经病理明确诊断为 rSCC

患者的临床资料。纳入标准：①经病理学确诊

为 rSCC，组织学编码为 C20.9，形态学编码为

8052、8070-8076、8083 及 8084（依据 ICD-O-3

标准）；②生存时间≥ 1 个月（生存时间定义为

从诊断日期至全因死亡或末次随访的时间间隔）；

③年龄≥ 20 岁。排除标准：①未经病理学确诊

的原发性 rSCC 病例；②生存时间未记录；③缺

失关键临床数据（如婚姻状态、种族、TNM 分期、

治疗信息等）；④多发肿瘤或合并其他系统恶性

肿瘤。本研究基于开放获取的 SEER 数据库数据，

无需伦理审批。

初步筛选出 2 322 名患者。根据纳入和排除

标准进一步筛选，最终纳入 833 名患者用于分析。

1.2  数据收集
使 用 SEER*Stat 8.4.2 软 件， 选 取 Incidence-

SEER Research Data，17 Registries，Nov 2023 Sub

（2000—2021）数据集，末次随访时间为 2021

年 12 月 31 日。纳入患者的信息包括性别、年

龄、种族、婚姻状态、是否接受手术、是否接受

化疗、是否接受放疗、生存月数、生存状态以及

肿瘤分化程度等临床变量。为了评估患者的预后，

定 义 总 生 存 期（overall survival，OS） 为 从 确 诊

日期起至因任何原因死亡的时间。种族分为白种

人、黑种人和其他人种（包括美洲印第安人、阿

拉斯加原住民、亚裔或太平洋岛民）。分化程度

分为高分化（Grade Ⅰ）、中分化（Grade Ⅱ）、低

分化（Grade Ⅲ）和未分化（Grade Ⅳ）。肿瘤的

TNM 分期则依据美国癌症联合委员会（American 

Joint Committee on Cancer，AJCC）第六版的标准

进行分期。

1.3  统计学分析
采用 R 4.3.3 软件进行统计学分析。分类变

量采用例数和百分比（n，%）表示，组间比较



医学新知  2025 年 8 月第 35 卷第 8 期  New Medicine, Aug. 2025, Vol.35, No.8872

yxxz.whuznhmedj.com 

采用 χ2 检验。将纳入的患者按 7 ∶ 3 的比例随机

分为训练集与验证集。训练集用于模型的构建和

训练，验证集用于评估和解释模型的性能。本研

究的主要终点为 rSCC 患者在确诊后 5 年的生存

状态，即是否在 5 年时存活。为筛选进入模型的

候选变量，采用 Kaplan-Meier 方法分别计算训练

集中每个候选变量（如种族、性别、年龄等）与

5 年生存状态的相关性，并通过 Log-rank 检验比

较不同分组的生存差异。为控制多重比较引起的

假阳性风险，本研究对 Log-rank 检验 P 值进行了

Benjamini-Hochberg 校正，设定错误发现率阈值

为 0.05，校正后具有统计显著性的变量用于后续

模型构建。

使用 4 种机器学习的方法进行模型构建，

包 括 极 端 梯 度 提 升（extreme gradient boosting，

XGBoost）、 随 机 森 林（random forest，RF）、

支 持 向 量 机（support vector machines，SVM）、

k 近邻算法（k-nearest neighbor，KNN）。通过受

试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线，并计算曲线下面积（area under the 

curve，AUC）评估模型的区分度。使用校准曲线

评估模型的校准度，使用决策曲线分析评估模型

的临床适用性。为进一步解释模型的预测结果，

采 用 SHAP（SHapley Additive exPlanations） 算 法

明确各特征对 5 年生存状态预测结果的贡献。以

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 833 例 rSCC 患 者， 训 练 集 584 例

（70.1%），验证集 249 例（29.9%）。性别以女

性为主（71.5%），种族以白种人为主（87.0%）。

在肿瘤学特征方面，T 分期以 T1 为主（37.7%），

N 分期以 N0 为主（68.3%），M 分期以 M0 为主

（91.5%）；肿瘤分化程度以 Ⅲ 期为主（49.1%）。

治疗情况方面，手术治疗率为 31.2%，而接受放

疗 和 化 疗 的 患 者 分 别 占 83.4% 及 81.0%。 训 练

集与验证集各项基线特征均无统计学差异（P ＞

0.05），见表 1。

2.2  生存分析
生存曲线显示，随着时间推移，患者的生存

概率显著下降，尤其在早期阶段下降较为明显，

此后曲线趋于平稳，5 年生存率为 78.03%（图 1）。

在训练集中，Kaplan-Meier 生存曲线分析显

示年龄、性别、种族、婚姻状态、T 分期、N 分

期、M 分期、手术、化疗和放疗是患者预后的影

响因素（表 2）。经过 Benjamini-Hochberg 校正后，

这些变量与患者 5 年生存状态仍显著相关。

2.3  模型构建与评估
基于生存分析中的 10 个显著性变量和训练

集样本构建了 4 个机器学习模型，并比较了模型

在训练集和验证集中的表现。结果显示，XGBoost

表1  rSCC患者的基线特征情况（n，%）

Table 1. Baseline characteristics of rSCC patients (n, %)

变量 总体（n=833） 训练集（n=584） 验证集（n=249） χ2值 P值

性别 0.05 0.822

  男性 237（28.5） 168（28.8）   69（27.7）

  女性 596（71.5） 416（71.2） 180（72.3）

年龄（岁） 0.63 0.482

  ＜60 399（47.9） 274（46.9） 125（50.2）

  ≥60 434（52.1） 310（53.1） 124（49.8）

种族 0.22 0.894

  白种人 725（87.0） 509（87.2） 216（86.7）

  黑种人 97（11.7） 68（11.6） 29（11.6）

  其他人种 11（1.3）   7（1.2）   4（1.6）

婚姻状态 1.02 0.796

  结婚 384（46.1） 267（45.7） 117（47.0）

  离婚 138（16.6） 101（17.3）   37（14.9）

  丧偶 108（12.9）   73（12.5）   35（14.0）

  未婚 203（24.4） 143（24.5）   60（24.1）
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图1  833例rSCC患者的总体生存曲线

Figure 1. Overall survival curve for the 833 rSCC patients
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变量 总体（n=833） 训练集（n=584） 验证集（n=249） χ2值 P值

T分期 0.61 0.894

  T1 314（37.7） 225（38.5）   89（35.7）

  T2 140（16.8）   96（16.4）   44（17.7）

  T3 261（31.3） 181（31.0）   80（32.1）

  T4 118（14.2）   82（14.0）   36（14.5）

N分期 2.87 0.239

  N0 569（68.3） 393（67.3） 176（70.7）

  N1 209（25.1） 147（25.2）   62（24.9）

  N2 55（6.6） 44（7.5） 11（4.4）

M分期 0.54 0.460

  M0 762（91.5） 531（90.9） 231（92.8）

  M1 71（8.5） 53（9.1） 18（7.2）

分化程度 1.57 0.666

  Grade Ⅰ 63（7.6） 43（7.4） 20（8.0）

  Grade Ⅱ 337（40.4） 243（41.6）   94（37.8）

  Grade Ⅲ 409（49.1） 283（48.5） 126（50.6）

  Grade Ⅳ 24（2.9） 15（2.6）   9（3.6）

手术 0.47 0.491

  否 573（68.8） 397（68.0） 176（70.7）

  是 260（31.2） 187（32.0）   73（29.3）

放疗 0.75 0.387

  否 138（16.6）   92（15.8）   46（18.5）

  是 695（83.4） 492（84.2） 203（81.5）

化疗 1.47 0.226

  否 158（19.0） 104（17.8）   54（21.7）

  是 675（81.0） 480（82.2） 195（78.3）

续表1

模型在训练集和验证集中均表现出最佳的预测效

果（图 2 至图 4）。

ROC 曲线显示，在训练集中，XGBoost 模型

[AUC=0.792，95%CI（0.755，0.830）] 和 RF 模 型

[AUC=0.792，95%CI（0.754，0.831）] 的 AUC 值

高 于 SVM 模 型 [（AUC=0.757，95%CI（0.717，

0.797）] 和 KNN 模 型 [（AUC=0.727，95%CI

（0.685，0.768）]；在验证集中，XGBoost 模型

[AUC=0.758，95%CI（0.696，0.820）] 分 别 优 于

RF 模型 [AUC=0.750，95%CI（0.688，0.811）]、

SVM 模 型 [AUC=0.707，95%CI（0.640，0.772）]

和 KNN 模型 [（AUC=0.717，95%CI（0.652，0.873）]，

表明 XGBoost 模型在预测 rSCC 患者 5 年生存状

态方面具有较好的区分度（图 2）。

校准曲线分析结果显示，无论在训练集还

是验证集中，XGBoost 模型的校准曲线最接近理

想的 45 度对角线，表明其预测概率与实际观测

值之间具有良好的一致性。RF 模型的校准曲线

虽表现较为稳定，但整体略逊于 XGBoost。表明

XGBoost 模型在预测 rSCC 患者 5 年生存状态方面

具有更好的校准度（图 3）。
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表2   不同临床特征分组的rSCC患者Kaplan-Meier生存

分析结果表

Table 2. Kaplan-Meier survival analysis results of rSCC 

patients grouped by different clinical characteristics

变量 HR（95%Cl） P值

性别

  男性 Ref.

  女性 0.72（0.55，0.93） 0.007

年龄（岁）

  ＜60 Ref.

  ≥60 1.76（1.40，2.22） ＜0.001

种族

  白色 Ref.

  黑色 1.51（1.02，2.24） 0.014

  其他 1.32（0.43，4.08） 0.581

婚姻状态

  结婚 Ref.

  离婚 1.35（0.95，1.93） 0.073

  丧偶 2.44（1.60，3.71） ＜0.001

  未婚 1.58（1.16，2.16） 0.002

T分期

  T1 Ref.

  T2 0.90（0.62，1.31） 0.593

  T3 1.57（1.18，2.09） 0.001

  T4 2.40（1.61，3.57） ＜0.001

N分期

  N0 Ref.

  N1 1.77（1.33，2.36） ＜0.001

  N2 1.55（1.04，2.55） 0.039

M分期

  M0 Ref.

  M1 3.39（1.97，5.81） ＜0.001

分化程度

  Ⅰ Ref.

  Ⅱ 1.51（0.96，2.37） 0.116

  Ⅲ 1.68（1.10，2.56） 0.046

  Ⅳ 2.09（0.80，5.45） 0.068

手术

  否 Ref.

  是 0.66（0.52，0.84） 0.002

放疗

  否 Ref.

  是 0.59（0.42，0.83） ＜0.001

化疗

  否 Ref.

  是 0.64（0.47，0.88） 0.001

临床决策曲线结果显示，在训练集中，同一

风险阈值下 XGBoost 模型和 RF 模型的净收益更

高；在验证集中，同一风险阈值下 XGBoost 模型

的净收益更高。表明 XGBoost 模型在预测 rSCC

患者 5 年生存状态方面具有更好的临床适用性

（图 4）。

2.4  XGBoost模型的特征重要性
通过 SHAP 值对 XGBoost 模型中的预测变量

进行可视化排序，结果显示，T 分期的 SHAP 值

最高，表明其对模型预测结果的影响最为显著；

放疗的 SHAP 值最低，其对模型预测的贡献最小

（图 5）。

3  讨论

rSCC 是一种罕见的肿瘤亚型，其发病机制尚

不明确，与更常见的直肠腺癌在临床特征和预后

方面存在显著差异。与直肠腺癌相比，rSCC 在相

同分期下的总体生存率更低，其 5 年总体生存率

为 48.9%[16]。本研究的生存分析发现，rSCC 患者

在前 5 年内的生存率急剧下降，随后趋于平缓。

这一趋势表明，rSCC 患者在诊断初期面临较高的

死亡风险。本研究以 5 年生存状态作为预测终点，

通过 SEER 数据库分析，构建了基于机器学习的

rSCC 患者的预后预测模型，为临床决策提供了新

的视角和工具。

本研究显示性别、年龄、种族、婚姻状态、

T 分期等是 rSCC 患者预后的影响因素，与既往

研究一致 [17-19]。本研究进一步确认了 N 分期也与

rSCC 患者生存具有显著相关性，这表明 N 分期

可能在预后评估中同样具有重要作用。

现有研究主要依赖传统统计模型，如 Cox 回

归模型，在捕捉预后因素之间复杂的交互效应方

面存在一定局限。此外，Chiu 等 [18] 的研究侧重于

比较 rSCC 和直肠腺癌的病理学特征及预后因素，

并未构建预后模型；Diao 等 [19] 虽然构建了列线图，

但未采用机器学习算法进行复杂关系的识别与预

测。因此本研究首次引入 4 种机器学习模型来预

测 rSCC 患者的 5 年生存状态，能够更精确地识

别和预测这些复杂的交互关系 [20]。结果显示在所

有模型中，XGBoost 模型表现最佳。XGBoost 模型

通过梯度提升决策树框架，优化每棵树的残差 [21]，

从而更有效地学习复杂的非线性关系和特征之间

的交互效应。此外，它还具有强大的正则化机制
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图2  4个模型的ROC曲线

Figure 2. ROC curves of the 4 models
注：A.训练集；B.验证集；XGBoost.极端梯度提升；RF.随机森林；SVM.支持向量机；KNN.k近邻算法。
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图3  4个模型的校准曲线

Figure 3. Decision curves of the 4 models 
注：A.训练集；B.验证集；XGBoost.极端梯度提升；RF.随机森林；SVM.支持向量机；KNN.k近邻算法。

图4  4个模型的临床决策曲线

Figure 4. Decision curves of the 4 models
注：A.训练集；B.验证集；XGBoost.极端梯度提升；RF.随机森林；SVM.支持向量机；KNN.k近邻算法。
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和丰富的超参数调优选项，能够有效避免过拟合，

进一步提高泛化能力。因此，XGBoost 模型已被

应用于多种疾病的预后分析 [22- 25]。在本研究中，

XGBoost 模型在训练集和验证集中均具有最高的

AUC 值，且都在 0.75 以上，表现出良好的稳定性

和较高的预测准确性。临床决策曲线及校准曲线

进一步验证了其在实际应用中的潜在价值。相比

之下，RF 模型在训练集和验证集中的表现稳定，

但在特征交互效应的捕捉方面略逊于 XGBoost 模

型。SVM 模型和 KNN 模型的表现则相对较弱，

尤其是在高风险患者的预测中，校准曲线偏差较

大，限制了它们在临床中的实际应用价值。

本研究仍存在一些局限性。首先，样本量相

对有限，可能对模型的泛化能力和精度造成一定

影响，未来研究应扩大样本规模以进一步优化模

型性能。其次，本研究未纳入肿瘤大小、癌胚抗

原水平、淋巴结清扫数目、基因突变等可能影响

预后的生物标志物，未来研究应引入更多潜在的

预后因素，以构建更全面的预测模型。最后，由

于本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚，仅

在内部数据中验证了模型的有效性，尚未通过多

中心或外部数据进行验证，未来可结合多中心数

据进行外部验证以提高模型的适用性。

综上所述，本研究基于 SEER 数据库中常见

的临床特征，构建了预测 rSCC 患者 5 年生存状

态的机器学习模型。其中，XGBoost 模型表现优

异，具有较高的临床应用潜力，可帮助临床医生

更好地管理 rSCC 患者，推动个体化诊治的发展。

但未来仍需通过多中心前瞻性研究进一步验证模

型的可靠性与稳定性，以促进其在临床中的广泛

应用。
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