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摘要　 目的　 回顾分析手术治疗膀胱癌患者术后复发的独

立危险因素，构建膀胱癌复发模型。 方法　 选取 ２４０ 例经手

术治疗的膀胱癌患者，进行不少于 １ 年的随访，将患者分为

复发组（ｎ ＝ ５４）和非复发组（ｎ ＝ １８６）。 将患者一般资料对

比分析后进行 ＲＯＣ 曲线分析，将差异有统计学意义的数据

纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析。 在筛选出的危险因素的基础上构

建预测模型，通过模型校正曲线及临床净收益评估，得到可

用于膀胱癌患者术后复发的预测模型。 结果　 ＲＯＣ 曲线结

果显示：预后营养指数（ ＰＮＩ）、膀胱癌特异性核基质蛋白

（ＢＬＣＡ⁃４）、 膀 胱 肿 瘤 抗 原 （ ＢＴＡ ）、 尿 核 基 质 蛋 白 ２２
（ＮＭＰ２２）、癌胚抗原（ＣＥＡ） 的 ＡＵＣ 分别为 ０. ９３２、０. ９７９、
０. ９９８、０. ６７７、 ０. ９８１； 最佳截断值分别为： ≤ ４０. １８％ 、 ＞
１４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ、≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ、 ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ、 ＞ １. ９９ ｎｇ ／ ｍｇ。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 结果显示：ＰＮＩ≤４０. １８％ 、ＢＬＣＡ⁃４ ＞ １４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ、
ＢＴＡ≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ、ＮＭＰ２２ ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ 是膀胱癌患者出现

复发的危险因素。 将 ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２ 纳入复发模

型的构建，作为膀胱癌患者病情复发的因子。 对模型校正曲

线及临床净收益分析，内部验证结果显示，模型膀胱癌复发

的一致性指数为 ０. ２９６（９５％ ＣＩ：０. ０７８ ～ １. ３２９）。 校准曲线

显示观测值与值之间保持较好一致性。 模型膀胱癌患者复

发的风险阈值 ＞ ０. １２８，模型提供临床净收益；此外，模型临

床净收益均高于 ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２。 结论　 模型校

正曲线及临床净收益分析，内部验证结果显示成功构建了膀

胱癌复发模型。
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　 　 膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，其中

占比 ７０％为非肌层浸润性膀胱癌。 经尿道膀胱肿

瘤切除术作为膀胱癌患者主要的治疗手段而被广泛

使用，但患者在术后有较高的复发率，研究［１］ 表明，

３０％ ～８０％患者在术后 ５ 年内复发。 营养情况和全

身炎症反应对癌症患者的预后有很大影响，预后营

养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）可反映患者

营养免疫状况［２ － ５］。 ＰＮＩ 与胃癌［６］、结直肠癌［７］、乳
腺癌［８ － １１］相关。 由于缺少对数据的统计学分析，使
得 ＰＮＩ 迟迟未在临床应用。 该研究旨在分析患者的

临床一般资料、膀胱癌尿液标志物、ＰＮＩ 对患者可能

出现的膀胱癌复发进行模型，对比分析患者的一般

临床资料、肿瘤特征、ＰＮＩ 及尿液肿瘤标志物，为临

床膀胱癌防治提供理论基础。

１　 材料与方法

１． １ 　 一般资料 　 选取宁夏回族自治区人民医院

２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １ 月诊治行手术治疗的 ２４０
例膀胱癌患者作为研究样本，随访总时间不少于 １
年。 膀胱癌复发纳入复发组（ｎ ＝ ５４），未复发纳入

未复发组（ｎ ＝ １８６）。 患者的一般资料包括患者的

年龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸
烟史、肿瘤数目、肿瘤直径、肿瘤分级、Ｔ 分期、尿液

肿瘤标志物。 纳入标准：① 均行手术治疗；② 经组

织病理学诊断符合膀胱癌诊断标准及经尿道膀胱肿

瘤切除术适应证，且为原发性膀胱癌；③ 术后规律

随访时间不少于 １ 年且临床资料齐全；④ 年龄 ＞ １８
岁。 排除标准：① 继发性肿瘤患者；② 患有其他器

官及系统重大疾病；③ 患有自身免疫性疾病、急性

感染、炎症、血液病；④ 有既往脾切除术史、急性心

肌梗死、脑卒中的患者；⑤ １２ 个月内有激素治疗史

或近 １ 个月有输血史的患者。
１． ２　 随访管理与指标检测　 所有患者均接受前 ２
年每 ３ 个月、后 ３ 年每 ６ 个月复查。 若怀疑复发或

转移，进行放射学评估。 ＰＮＩ 计算公式为：ＰＮＩ ＝ 血

清白蛋白值 ＋ ５ × 外周血淋巴细胞总数。 通过

ＥＬＩＳＡ 法检测膀胱癌特异性核基质蛋白 （ ｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｎｕｃｌｅａｒ ｍａｔｒｉｘ ｐｒｏｔｅｉｎｓ⁃４，ＢＬＣＡ⁃４）、癌
胚抗原（ ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、膀胱肿瘤

抗原（ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒ ａｎｔｉｇｅｎ，ＢＴＡ）、尿核基质蛋白 ２２
（ｕｒｉｎａｒｙ ｎｕｃｌｅａｒ ｍａｔｒｉｘ ｐｒｏｔｅｉｎ ２２，ＮＭＰ２２）水平。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 统计软件进行
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数据分析。 计数资料用百分率（％ ）表示，组间比较

采用 χ２检验。 计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，连续变量采用

独立样本 ｔ 检验、非连续变量采用单因素方差分析。
采用 ＲＯＣ 曲线分析计算一般资料中差异有统计学

意义的相关连续性变量的最佳截断值，并进行二分

类分组。 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ 绘制膀胱癌患者术后

复发的生存率曲线。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析膀胱癌

患者复发的独立危险因素。 模型构建、内部验证、决
策分析曲线均采用 Ｒ 版 ４. ０. ２ 相关软件包分析。 Ｐ
＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 患者一般资料比较 　 两组患者年龄、性别、
ＢＭＩ、病理 Ｔ 分期比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０. ０５）；ＰＮＩ、吸烟史、肿瘤数目、肿瘤直径、组织分

级、ＢＬＣＡ⁃４、ＮＭＰ２２、ＣＥＡ、ＢＴＡ 比较差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
２． ２　 相关变量的 ＲＯＣ 曲线分析 　 对一般资料比

较差异有统计学意义的连续变量进行 ＲＯＣ 曲线分

析，结果显示： ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２、 ＣＥＡ 的

ＡＵＣ 分别为 ０. ９３２、０. ９７９、０. ９９８、０. ６７７、０. ９８１；最
佳截断值分别为：≤４０. １８％ 、 ＞ １４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ、≤
７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ、 ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ、 ＞ １. ９９ ｎｇ ／ ｍｇ。 ＲＯＣ 曲

线分析见表 ２、图 １。
２． ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析 　 将单因素分析中差

异有统计学意义的指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型，
结果显示：ＰＮＩ≤４０. １８％ 、ＢＬＣＡ⁃４ ＞ １４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ、
ＢＴＡ≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ、ＮＭＰ２２ ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ 是膀胱癌

患者出现复发的危险因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
２． ４ 　 构建膀胱癌患者病情复发的模型 　 将 ＰＮＩ、
ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２ 纳入复发模型的构建，作为膀

胱癌患者病情复发的因子。 模型如图 ２ 所示。

表 １　 患者的一般资料比较［（�ｘ ± ｓ），ｎ（％ ）］

指标 复发组（ｎ ＝ ５４） 未复发组（ｎ ＝ １８６） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄（岁） ６４． ８０ ± ６． ５０ ６５． ３０ ± ８． ６０ － ０． ３９５ ０． ６９３
性别 ０． ０７４ ０． ７８６
　 男性 ４５（８３． ３３） １５２（８１． ７２）
　 女性 ９（１６． ６７） ３４（１８． ２８）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ２３ ± ２． １７ ２４． １３ ± ３． ２４ ０． ２０４ ０． ８３９
ＰＮＩ（％ ） ３２． ４６ ± ６． ８３ ５０． ０６ ± ９． ８７ － １２． ２７５ ＜ ０． ００１
吸烟史 １１（２０． ３７） ９１（４８． ９２） １３． ９６３ ＜ ０． ００１
肿瘤数目 ２７． ７１９ ＜ ０． ００１
　 多发 ３７（６８． ５２） ５４（２９． ０３）
　 单发 １７（３１． ４８） １３２（７０． ９７）
肿瘤直径（ｃｍ） ２． ６９ ± １． ４６ ２． ２９ ± ０． ５４ ３． １２４ ０． ００２
病理 Ｔ 分期 ２． ０４６ ０． １５３
　 Ｔ０ ３６（６６． ６７） １４２（７６． ３４）
　 Ｔ１ １８（３３． ３３） ４４（２３． ６６）
组织分级 ５１． １４６ ＜ ０． ００１
　 低级别 １０（１８． ５２） １３５（７２． ５８）
　 高级别 ４４（８１． ４８） ５１（２７． ４２）
ＢＬＣＡ⁃４（ｎｇ ／ ｍｇ） １５６． ８４ ± １１． ４３ １２４． ３３ ± １０． ７３ １８． ６５０ ＜ ０． ００１
ＢＴＡ（Ｕ ／ ｍｇ） ６． ４３ ± ０． ４３ ８． ４３ ± ０． ５７ － ２３． ８６８ ＜ ０． ００１
ＮＭＰ ２２（μｇ ／ ｍｇ） ７． ９６ ± ０． ４３ ７． ５８ ± ０． ８５ ３． ２０１ ０． ００２
ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍｇ） ２． ４５ ± ０． ３５ １． ２５ ± ０． ４３ ２０． ９４４ ＜ ０． ００１

表 ２　 相关变量 ＲＯＣ 曲线分析结果

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 最佳截断值 Ｙｏｕｄｅｎ 指数 Ｓ． Ｅ 灵敏度（％ ） 特异度（％ ） Ｐ 值

ＰＮＩ ０． ９３２ ０． ８９３ ～ ０． ９６１ ≤４０． １８ ０． ７２２ ２ ０． ０１６ ４ ８８． ８９ ８３． ３３ ＜ ０． ００１
肿瘤直径 ０． ５７９ ０． ５１４ ～ ０． ６４２ ＞ ３． ３４ ０． ３０６ ５ ０． ０５７ ６ ３３． ３３ ９７． ３１ ０． １７２
ＢＬＣＡ⁃４ ０． ９７９ ０． ９５２ ～ ０． ９９３ ＞ １４０． ０４ ０． ８９８ ４ ０． ０１０ ７ ９６． ３０ ９３． ５５ ＜ ０． ００１
ＢＴＡ ０． ９９８ ０． ９８０ ～ １． ０００ ≤７． ２２ ０． ９５２ ２ ０． ００１ ６ ９６． ３０ ９８． ９２ ＜ ０． ００１
ＮＭＰ２２ ０． ６７７ ０． ６１４ ～ ０． ７３６ ＞ ７． ６８ ０． ３９６ １ ０． ０３４ １ ７７． ７８ ６１． ８３ ＜ ０． ００１
ＣＥＡ ０． ９８１ ０． ９５５ ～ ０． ９９４ ＞ １． ９９ ０． ８８２ ９ ０． ９８１ ０ ９２． ５９ ９５． ７０ ＜ ０． ００１
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图 １　 相关连续变量 ＲＯＣ 曲线

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析结果

变量 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＰＮＩ（≤４０． １８％ ｖｓ ＞ ４０． １８％ ） ０． １９３ ０． ０６３ ９． ２６８ １． ２１３（０． １４５ ～ ２． ０５４） ０． ００１
ＢＬＣＡ⁃４（ ＞ １４０． ０４ ｎｇ ／ ｍｇ ｖｓ≤１４０． ０４ ｎｇ ／ ｍｇ） ０． １３４ ０． ００１ １１． ０３８ １． ００４（０． ３１４ ～ ２． ３４６） ＜ ０． ００１
ＢＴＡ（≤７． ２２ Ｕ ／ ｍｇ ｖｓ ＞ ７． ２２ Ｕ ／ ｍｇ） ０． ５６２ ０． ２４４ ５． ２７５ １． ７５４（０． ０４３ ～ ２． ０６７） ０． ０２８
ＮＭＰ２２（ ＞ ７． ６８ μｇ ／ ｍｇ ｖｓ≤７． ６８ μｇ ／ ｍｇ） ０． ２４２ ０． ０９６ ６． ３６７ １． ２７４（０． ３８１ ～ ２． ０９３） ０． ０１６

图 ２　 膀胱癌患者病情复发的模型

２． ５　 模型校正曲线及临床净收益分析　 内部验证

结果显示，模型膀胱癌复发的一致性指数（ｃｏｎｃｏｒｄ⁃
ａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ， Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ ） 为 ０. ２９６ （ ９５％ ＣＩ： ０. ０７８ ～
１. ３２９）。 校准曲线显示观测值与值之间保持较好

一致性，见图 ３。 模型膀胱癌患者复发的风险阈值

＞０. １２８，模型提供临床净收益；此外，模型临床净收

益均高于 ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２。 见图 ４。

３　 讨论

　 　 膀胱癌患者术后多复发已成为严重影响该类疾

病患者生活质量的重要原因之一。 探寻膀胱癌患者

术后复发的危险因素成了当前研究的热点项目［１２ －１３］。
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图 ３　 模型校正曲线

图 ４　 膀胱癌患者术后复发的决策曲线

细致的为个体定制预后治疗及随访方式，能够很好

地改善患者的生存现状，减少患者预后出现复发的

情况［１３］。 本研究对收治患者的临床一般资料及癌

症指标物水平、ＰＮＩ 进行了分析，以期实现对患者术

后出现膀胱癌的检测和预防，除分析了患者的一般

临床资料，还对于患者的肿瘤特征参数、营养特征及

尿液肿瘤标志物进行分析。 常规尿液检测一般无法

用于膀胱癌的确切诊断，膀胱癌需要进行尿细胞学

及肿瘤标志物检查。 自然排尿采集样本或者通过膀

胱冲洗采集。 建议连续留取 ３ ｄ 新鲜尿液。 样本分

别先进行细胞离心与固定，然后合并 ３ ｄ 的尿细胞

进行诊断。 如果尿液当中脱落细胞学阳性，表明泌

尿系统中的包括肾、输尿管、膀胱及尿道的器官组织

都有发生癌变的可能性［１４］。 我国在部分医院也开

始进行了上述检查，但目前推广程度仍然不够。 因

此本研究采用了这一较为前沿的检测指标作为膀胱

癌患者复发的分析因素。 同时还分析对比了两组患

者的营养评分，营养评分 ＰＮＩ 常作为分析肿瘤及癌

症患者预后情况的一项指标。 原因是营养评分能够

反映患者的癌症进展及患者的身体状况，可用于预

后结果分析［１５］。 使用两组患者有差异且具有统计

学意义的数据及肿瘤标志物、ＰＮＩ 作为变量，均具有

较好的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 水平。 因此本研究选取的模型建立

具有实践性。
　 　 本研究对患者的临床资料进行分析，结果显示：
选取样本种年龄、性别、ＢＭＩ、病理 Ｔ 分期的两组比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 与未复发组比

较，复发组的 ＰＮＩ 更低、有吸烟史的例数占比更少、
肿瘤为多发的例数占比更多、肿瘤直径更大、低级别

例数占比更少、高级别例数占比更多、 ＢＬＣＡ⁃４、
ＮＭＰ２２、ＣＥＡ 水平更高、ＢＴＡ 水平更低。 对一般资

料比较差异有统计学意义的连续变量进行 ＲＯＣ 曲

线分析， ＲＯＣ 曲线结果显示： ＰＮＩ、 ＢＬＣＡ⁃４、 ＢＴＡ、
ＮＭＰ２２、ＣＥＡ 的 ＡＵＣ 分别为 ０. ９３２、０. ９７９、０. ９９８、
０. ６７７、０. ９８１；最佳截断值分别为：≤４０. １８％ 、 ＞
１４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ、≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ、 ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ、 ＞ １. ９９
ｎｇ ／ ｍｇ。 将单因素分析差异有统计学意义的数据纳

入到 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中，结果显示：ＰＮＩ≤４０. １８％ 、
ＢＬＣＡ⁃４ ＞ １４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ、ＢＴＡ≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ、ＮＭＰ２２
＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ 是膀胱癌患者出现复发的危险因素。
随后将 ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２ 纳入到模型的构

建中，作为膀胱癌患者病情复发的因子。 对模型校

正曲线及临床净收益分析，内部验证结果显示，模型

膀胱癌复发的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为 ０. ２９６ （９５％ ＣＩ：０. ０７８ ～
１. ３２９）。 此外，模型临床净收益均高于 ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃
４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２，表明成功构建了膀胱癌复发模型。
　 　 综上所述，ＰＮＩ、ＢＬＣＡ⁃４、ＢＴＡ、ＮＭＰ２２ 是膀胱癌

患者出现复发的独立危险因素。 且对模型校正曲线

及临床净收益分析分析得出本研究所构建的模型有

较好的临床净收益的结论。 但仍存在一些不足之

处，在取样过程中仅选取了本院的收治的病例，存在

地域局限性。 今后还需要大样本、多中心的研究。
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４０. １８％ ， ＞１４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ，≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ， ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ，ａｎｄ ＞ １. ９９ ｎｇ ／ ｍｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＰＮＩ ≤
４０. １８％ ，ＢＬＣＡ⁃４ ＞ １４０. ０４ ｎｇ ／ ｍｇ，ＢＴＡ≤７. ２２ Ｕ ／ ｍｇ，ＮＭＰ２２ ＞ ７. ６８ μｇ ／ ｍｇ ｗａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ． Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，ＰＮＩ，ＢＬＣＡ⁃４，ＢＴＡ，ａｎｄ ＮＭＰ２２ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ０. ２９６ （９５％ ＣＩ： ０. ０７８ － １. ３２９）． Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅｓ． Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ａ ｒｉｓｋ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ＞ ０. １２８ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ； ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｈａｎ ＰＮＩ，
ＢＬＣＡ⁃４，ＢＴＡ，ａｎｄ ＮＭＰ２２． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ；ｍｏｄｅｌ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
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