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摘要　 目的　 构建列线图来预测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患
者骨转移的发生风险。 方法 　 回顾性分析在医院确诊的

ＮＳＣＬＣ 患者的临床资料，包括是否发生骨转移、年龄、性别、
病理类型、吸烟状况、ＰＳ 评分、ＴＮ 分期、骨转移前是否有其

他部位的转移、癌胚抗原（ＣＥＡ）水平、甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平、
血清钙浓度（Ｃａ２ ＋ ）、血清磷浓度（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水
平，利用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立预测模型，使
用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）、决策曲线分析法（ＤＣＡ）验

证模型的准确性及临床获益度，使用列线图进行模型可视

化。 结果　 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ） 显示，在建模组（ ｎ ＝
１３８）及验证组（ｎ ＝ ９２）中，联合指标（年龄、性别、病理类型、
ＣＥＡ、ＡＬＰ）预测的 ＡＵＣ 值（建模组 ＝ ０. ７９２，验证组 ＝ ０. ６２９）
均高于单一指标预测值。 结论　 该研究构建的预测模型效

果良好，可为临床筛选 ＮＳＣＬＣ 骨转移的高危患者提供参考。
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　 　 肺癌已成为全球发生率及病死率较高的癌症之

一［１］，其中非小细胞肺癌（ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ，ＮＳＣＬＣ）比例 ＞ ８０％ 。 随着医疗技术的发展，肺
癌患者的生存期有了一定程度上延长，但五年生存

率很低［２］，仍有 ５７％ 的患者会发生远处转移，其中

骨转移发生率最高，占比 ３０％ ～４０％ ［３］。
　 　 骨转移的早诊断、早治疗，能提高患者的生存

期。 目前，临床上骨转移常用的诊断方法是全身影

像学检查，但在 ＮＳＣＬＣ 的早期检出率较低，成本较

高，当影像学显示肿瘤转移时，患者已处于肺癌晚

期，预后较差［４］。 该研究通过筛选 ＮＳＣＬＣ 患者发生

骨转移的危险因素，构建列线图来早期预测 ＮＳＣＬＣ
患者骨转移发生风险，为临床的早期诊治提供可靠

依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月

在安徽理工大学附属肿瘤医院（淮南东方医院集团

肿瘤医院）和安徽理工大学附属医院收治的经病理

学确诊的 ＮＳＣＬＣ 患者的临床资料。 排除标准：①
腺癌（ＬＵＡＤ）、鳞癌（ＬＵＳＣ）以外的病理类型。 ② １５
ｄ 之内接受手术、放疗、化疗等治疗。 ③ 严重的骨

质疏松、风湿性关节病、外伤性骨折以及其他严重的

并发疾病。 ④ 影响骨代谢的内分泌疾病（ 如糖尿

病血糖异常、甲状腺和甲状旁腺疾病）。 按照排除

标准，最终纳入 ２３０ 例患者。
１． ２　 肿瘤标志物检测　 采集两组患者空腹静脉血

３ ｍｌ，分离血清，癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）采用化学发

光法测定，ＣＥＡ 参考值范围：０ ～ １０ μｇ ／ Ｌ，ＡＦＰ 参考

值范围：０ ～ ２０ μｇ ／ Ｌ。
１． ３　 血清 Ｃａ２ ＋ 、磷（ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，Ｐ）、碱性磷酸酶

（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）检测 　 采集 ２ 组患者

空腹静脉血 ３ ｍｌ，对所有患者血清 Ｃａ２ ＋ 采用邻甲酚

酞络合酮法测定，血清 Ｐ 采用磷钼酸盐法测定，血
清 ＡＬＰ 采用 ＮＰＰ⁃ＡＭＰ 法测定；血清 Ｃａ２ ＋ 参考范围：
２. ２５ ～ ２. ７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血清 Ｐ 参考范围：０. ９７ ～ １. ６１
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血清 ＡＬＰ 参考范围：５０ ～ １３６ Ｕ ／ Ｌ。
１． ４　 统计学处理 　 采用易侕统计软件（Ｅｍｐｏｗｅｒ⁃
Ｓｔａｔｓ）进行统计分析，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，采用 ｔ
检验、方差分析比较。 计数资料采用 χ２ 检验比较，
以频数、构成比表示。 将单因素分析筛选出的变量
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纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以确定独立危险因

素。 使用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）对模型进行

分析，并比较单一指标预测和联合指标预测的 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ） 。 “ ＲＭＳ”软件包绘制列线图和

校准曲线。 “ ｐＲＯＣ”软件包绘制 ＲＯＣ 曲线，“ＲＭ⁃
ＤＡ”软件包通过决策曲线分析法（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ， ＤＣＡ）绘制临床获益曲线。

２　 结果

２． １ 　 建模组和验证组 ＮＳＣＬＣ 骨转移基线情况描

述　 共纳入 ２３０ 例患者，按照 ３ ∶ ２ 的比例随机分成

建模组和验证组，其中 １３８ 例为建模组，骨转移患者

７０ 例（５０. ７％ ），无骨转移患者 ６８ 例（４９. ３％ ）。 验

证组共 ９２ 例患者，骨转移患者 ４７ 例（５１. １％ ），无骨

转移患者 ４５ 例（４８. ９％ ）（表 １）。
２． ２　 ＮＳＣＬＣ 骨转移危险因素的单因素及多因素

分析　 对建模组 １３８ 例患者发生骨转移的危险因素

进行单、多因素逻辑回归分析。 在单因素分析结果

中，以 Ｐ ＜ ０. １ 为标准将年龄（Ｐ ＝ ０. ０１８）、性别（Ｐ
＝ ０. ００４ ）、病理类型 （ Ｐ ＝ ０. ００７ ）、 Ｎ 分期 （ Ｐ ＝
０. ０８９）、ＡＬＰ（Ｐ ＝ ０. ０１５）、ＣＥＡ（Ｐ ＝ ０. ００２）纳入多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示年龄（Ｐ ＝ ０. ０３４）、
性别（Ｐ ＝ ０. ０１１）、ＡＬＰ 水平（Ｐ ＝ ０. ００３）、ＣＥＡ 水平

（Ｐ ＝ ０. ００３）作为 ＮＳＣＬＣ 骨转移的独立危险因子具

有统计学意义，而病理类型（Ｐ ＝ ０. ０５３）与骨转移密

切相关但未显示统计学意义（表 ２）。

表 １　 建模组和验证组病例的基线数据［ｎ（％ ）］

变量 建模组（ｎ ＝ １３８） 验证组（ｎ ＝ ９２）
年龄（岁，�ｘ ± ｓ） ６５． ７ ± ９． ９ ７０． ５ ± ８． ９
是否发生骨转移
　 否 ６８ （４９． ３％ ） ４５ （４８． ９％ ）
　 是 ７０ （５０． ７％ ） ４７ （５１． １％ ）
ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍｌ）
　 ０ ～ １０ ９０ （６５． ２％ ） ５７ （６２． ０％ ）
　 ＞ １０ ４８ （３４． ８％ ） ３５ （３８． ０％ ）
ＡＦＰ（ｎｇ ／ ｍｌ）
　 ０ ～ ２０ １３７ （９９． ３％ ） ９０ （９８． ９％ ）
　 ＞ ２０ １ （０． ７％ ） １ （１． １％ ）
Ｃａ２ ＋ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 ２． ２５ ～ ２． ７５ ７２ （５２． ２％ ） ２９ （３１． ５％ ）
　 ＜ ２． ２５ ６４ （４６． ４％ ） ６３ （６８． ５％ ）
　 ＞ ２． ７５ ２ （１． ４％ ） ０ （０． ０％ ）
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 ０． ９７ ～ １． ６１ １１１ （８０． ４％ ） ５６ （６０． ９％ ）
　 ＜ ０． ９７ ２４ （１７． ４％ ） ３２ （３４． ８％ ）
　 ＞ １． ６１ ３ （２． ２％ ） ４ （４． ３％ ）
ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ）
　 ５０ ～ １３６ ９９ （７１． ７％ ） ３４ （３７． ０％ ）
　 ＜ ５０ ７ （５． １％ ） ０ （０． ０％ ）
　 ＞ １３６ ３２ （２３． ２％ ） ５８ （６３． ０％ ）
Ｔ 分期
　 Ｔ０ ～ Ｔ２ ５３ （３８． ４％ ） ３２ （３４． ８％ ）
　 Ｔ３ ～ Ｔ４ ８５ （６１． ６％ ） ６０ （６５． ２％ ）
Ｎ 分期
　 Ｎ０ ～ Ｎ２ ９４ （６８． １％ ） ４０ （４３． ５％ ）
　 Ｎ３ 及 Ｎｘ ４４ （３１． ９％ ） ５２ （５６． ５％ ）
ＰＳ 评分（分）
　 ０ ～ ２ １２７ （９２． ０％ ） ７０ （７６． １％ ）
　 ３ ～ ５ １１ （８． ０％ ） ２２ （２３． ９％ ）
吸烟状况
　 是 ２９ （２１． ０％ ） ２ （２． ２％ ）
　 否 １０９ （７９． ０％ ） ９０ （９７． ８％ ）
病理类型
　 腺癌 ９８ （７１． ０％ ） ６４ （６９． ６％ ）
　 鳞癌 ４０ （２９． ０％ ） ２８ （３０． ４％ ）
性别
　 女 ４５ （３２． ６％ ） ２７ （２９． ３％ ）
　 男 ９３ （６７． ４％ ） ６５ （７０． ７％ ）
骨转移前是否有其他部位的转移
　 否 １１６ （８４． １％ ） ８２ （８９． １％ ）
　 是 ２２ （１５． ９％ ） １０ （１０． ９％ ）

表 ２　 ＮＳＣＬＣ 患者骨转移单因素及多因素分析［ｎ（％ ）］

变量
未转移组

（ｎ ＝ ６８）
转移组

（ｎ ＝ ７０）
单因素分析

Ｐ 值

多因素分析

Ｐ 值
年龄（岁，�ｘ ± ｓ） ６７． ８１ ± ９． ６９ ６３． ７４ ± ９． ８２ ０． ０１８ ０． ０３４
ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍｌ） ０． ００２ ０． ００３
　 ０ ～ １０ ５３ （７７． ９４％ ） ３７ （５２． ８６％ ）
　 ＞ １０ １５ （２２． ０６％ ） ３３ （４７． １４％ ）
ＡＦＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ０． ９８７
　 ０ ～ ２０ ６８ （１００． ００％ ） ６９ （９８． ５７％ ）
　 ＞ ２０ ０ （０． ００％ ） １ （１． ４３％ ）
Ｃａ２ ＋ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 ２． ２５ ～ ２． ７５ ３８ （５５． ８８％ ） ３５ （５０． ００％ ）
　 ＜ ２． ２５ ２８ （４１． １８％ ） ３５ （５０． ００％ ） ０． ２９４
　 ＞ ２． ７５ ２ （２． ９４％ ） ０ （０． ００％ ） ０． ９８８
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 ０． ９７ ～ １． ６１ ５４ （７９． ４１％ ） ５７ （８１． ４３％ ）
　 ＜ ０． ９７ １２ （１７． ６５％ ） １２ （１７． １４％ ） ０． ９０４
　 ＞ １． ６１ ２ （２． ９４％ ） １ （１． ４３％ ） ０． ５４７
ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ）
　 ５０ ～ １３６ ５６ （８２． ３５％ ） ４３ （６１． ４３％ ）
　 ＜ ５０ ２ （２． ９４％ ） ５ （７． １４％ ） ０． １７０ ０． ２９１
　 ＞ １３６ １０ （１４． ７１％ ） ２２ （３１． ４３％ ） ０． ０１５ ０． ００３
Ｔ 分期 ０． １７５
　 Ｔ０ ～ Ｔ２ ３０ （４４． １２％ ） ２３ （３２． ８６％ ）
　 Ｔ３ ～ Ｔ４ ３８ （５５． ８８％ ） ４７ （６７． １４％ ）
Ｎ 分期 ０． ０８９ ０． １８５
　 Ｎ０ ～ Ｎ２ ５１ （７５． ００％ ） ４３ （６１． ４３％ ）
　 Ｎ３ 及 Ｎｘ １７ （２５． ００％ ） ２７ （３８． ５７％ ）
ＰＳ 评分（分） ０． ９８８
　 ０ ～ ２ ６８ （１００． ００％ ） ５９ （８４． ２９％ ）
　 ３ ～ ５ ０ （０． ００％ ） １１ （１５． ７１％ ）
吸烟状况 ０． ９０４
　 是 １４ （２０． ５９％ ） １５ （２１． ４３％ ）
　 否 ５４ （７９． ４１％ ） ５５ （７８． ５７％ ）
病理类型 ０． ００７ ０． ０５３
　 腺癌 ４１ （６０． ２９％ ） ５７ （８１． ４３％ ）
　 鳞癌 ２７ （３９． ７１％ ） １３ （１８． ５７％ ）
性别 ０． ００４ ０． ０１１
　 女 １４ （２０． ５９％ ） ３１ （４４． ２９％ ）
　 男 ５４ （７９． ４１％ ） ３９ （５５． ７１％ ）
骨转移前是否有其他部位的转移 ０． ９８９
　 否 ６８ （１００． ００％ ） ４８ （６８． ５７％ ）
　 是 ０ （０． ００％ ） ２２ （３１． ４３％ ）
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２． ３　 构建预测模型并验证 　 同样以 Ｐ ＜ ０. １ 为标

准将年龄、性别、病理类型、ＡＬＰ、ＣＥＡ 为自变量，以
是否发生骨转移为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，计算

相应的回归系数，建立数学预测模型，ＮＳＣＬＣ 患者

发生骨转移的风险为 Ｐ ＝ ２. １９１ ６８ ＋ １. ２６２ ６３ ×
ＣＥＡ ＋ ０. ７６４ ２７ × ＡＬＰ － １. ０７１ １６ × 病理类型 －
１. １２２ ０７ ×性别 － ０. ０４３ ５４ × 年龄。 对建模组绘制

ＲＯＣ，ＣＥＡ、年龄、ＡＬＰ、病理类型、性别的 ＡＵＣ 值分

别为 ０. ６２５、０. ６０７、０. ６０４、０. ３９４、０. ３８２，其中 ＣＥＡ
的 ＡＵＣ 值最高，性别和病理类型的预测效能不佳。
而联合指标（年龄、性别、病理类型、ＣＥＡ、ＡＬＰ）预测

的 ＡＵＣ ＝０. ７９２ 要高于单一指标预测，说明联合指

标预测要比单一指标预测有更高的准确性 （图

１Ａ）。 年龄、 ＣＥＡ、 ＡＬＰ 的特异度分别为 ７２. １％ 、
７７. ９％ 、８２. ４％ ， 灵 敏 度 分 别 为 ５２. ９％ 、 ４７. １％ 、
３８. ６％ ，而联合指标的特异度和灵敏度分别为

７３. ５％ 、７７. １％ （表 ３），其综合表现优于单一指标。
基于同一个模型，将验证组的 ９２ 例 ＮＳＣＬＣ 患者进

行 ＲＯＣ 分析，联合指标预测的 ＡＵＣ 值为 ０. ６２９，特
异度为 ４６. ７％ ，灵敏度为 ８３. ０％ （表 ３），ＲＯＣ 曲线

显示联合指标预测要比单一指标指标预测效能更佳

（图 １Ｂ）。
２． ４　 预测模型的可视化　 将多因素分析筛选出来

的因素即年龄、性别、病理类型、ＡＬＰ、ＣＥＡ 纳入预测

模型，使用“ＲＭＳ”软件包建立列线图。 分为每个危

险因素对应的分值，总分为全部危险因素对应的分

值相加得到的总分数，每一个总分对应下方的骨转

移风险，见图 ２。
２． ５　 绘制列线图的校准曲线及 ＤＣＡ　 绘制列线图

的校准图，红线代表该模型的标准曲线，黑线代表该

模型的校准曲线，校准图显示该模型的校准曲线趋

势与标准曲线贴合程度尚可，说明该模型用于预测

ＮＳＣＬＣ 患者骨转移风险具有可靠性（图 ３）。 通常

应用 ＤＣＡ 评价 ＮＳＣＬＣ 骨转移风险预测模型的临床

适用性，横线表示所有样本都是阴性，净获益为 ０；

斜线表示所有样本都是阳性，净获益是个斜率为负

值的反斜线。 决策曲线距离 ２ 条极端线越远，说明

列线图临床应用价值越高，ＤＣＡ 的结果表明，列线

图模型可在很大的风险阈值概率范围内提高对骨转

移风险的预测能力。 见图 ４。

图 １　 建模组及验证组的 ＲＯＣ 曲线分析

３　 讨论

　 　 骨相关事件（ＳＲＥｓ）常在肺癌患者骨转移后发

表 ３　 建模组和验证组各因素及联合指标预测的 ＡＵＣ

检测指标
建模组

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 特异度 灵敏度

验证组

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 特异度 灵敏度

联合 ０． ７９２ ０． ７１ ～ ０． ８７ ０． ７３５ ０． ７７１ ０． ６２９ ０． ５１ ～ ０． ７５ ０． ４６７ ０． ８３０
ＣＥＡ ０． ６２５ ０． ５５ ～ ０． ７０ ０． ７７９ ０． ４７１ ０． ５９０ ０． ４９ ～ ０． ６９ ０． ７１１ ０． ４６８
ＡＬＰ ０． ６０４ ０． ５３ ～ ０． ６８ ０． ８２４ ０． ３８６ ０． ４８６ ０． ３９ ～ ０． ５９ ０． ０００ １． ０００
病理类型 ０． ３９４ ０． ３２ ～ ０． ４７ ０． ０００ １． ０００ ０． ４０６ ０． ３１ ～ ０． ５０ ０． ０００ １． ０００
性别 ０． ３８２ ０． ３１ ～ ０． ４６ ０． ０００ １． ０００ ０． ４５２ ０． ３６ ～ ０． ５５ ０． ０００ １． ０００
年龄 ０． ６０７ ０． ５１ ～ ０． ７０ ０． ７２１ ０． ５２９ ０． ５８９ ０． ４７ ～ ０． ７１ ０． ６００ ０． ６６０
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图 ２　 ＮＳＣＬＣ 患者骨转移列线图预测模型

图 ３　 列线图的校准曲线

图 ４　 ＮＳＣＬＣ 骨转移预测模型的 ＤＣＡ 分析

生，包括疼痛、病理性骨折、脊髓压迫、高钙血症等。
其中，疼痛是肺癌发生骨转移后最为明显的临床特

征［５］。 但是，由于骨转移发病隐匿，骨相关事件大

多在晚期才会出现，往往导致医生不能及时发现骨

转移发生，使患者错过诊治的最佳时机。 ＣＴ、ＭＲＩ、
骨 Ｘ 线全身显像等常规影像学技术是目前临床上

常用来诊断骨转移的方法，但也有一定局限性，例如

患者往往在出现明显的临床特征后才做影像学检

查，可能已处于肺癌晚期，此时已不能取得最佳的治

疗效果。 常规的影像学检查既不能在早期及时发现

ＮＳＣＬＣ 患者骨转移的发生，又会给患者带来一定的

经济压力，这就推动人们寻找更加简便适用的方法

来预测 ＮＳＣＬＣ 患者发生骨转移的早期风险，其对于

延长患者生存期、改善临床治疗效果具有十分重要

的意义。 本研究共纳入了 １４ 个可能与 ＮＳＣＬＣ 骨转

移发生相关的的因素，其中 ＣＥＡ（Ｐ ＝ ０. ００３）、ＡＬＰ
（Ｐ ＝ ０. ００３）、病理类型 （Ｐ ＝ ０. ０５３）、年龄 （ Ｐ ＝
０. ０３４）、性别（Ｐ ＝ ０. ０１１）可作为 ＮＳＣＬＣ 患者骨转

移发生风险的预测因素。 韩春明 等［６］研究表明，肺
癌骨转移与病理类型具有相关性，腺癌骨转移发生

率高，与本研究结果一致。 有研究［７］ 表明，骨转移

的患者比未转移的患者更年轻；本研究同样表明年

龄小的 ＮＳＣＬＣ 患者更容易发生骨转移。 在临床实

践中，病理类型（Ｐ ＝ ０. ０５３）有意义且该指标接近于

０． ０５ 的统计学标准，所以这个指标可作为预测因素

纳入预测模型。
　 　 Ａｙａｎ ｅｔ ａｌ［８］ 研究 ＮＳＣＬＣ 患者和 ＳＣＬＣ 患者血

清 ＣＥＡ 水平，结果显示，发生骨转移的 ＮＳＣＬＣ 患者

血清的 ＣＥＡ 水平明显高于未发生骨转移患者。 与

其相符，在本研究中，骨转移组 ＣＥＡ 水平显著高于

未转移组。 ＡＬＰ 是反映成骨细胞活性的重要标志

物，不仅由成骨细胞分泌，还可由肝脏、小肠和胎盘

等各种器官产生。 有文献［９］ 报道，肺癌骨转移多为

溶骨性骨损坏，在发生骨转移的乳腺癌及肺癌患者

中，血清骨形成及骨吸收标志物均可见上升表达，骨
转移的发生造成骨受损会使成骨细胞分泌大量 ＡＬＰ
来修复受损骨骼，因此，肺癌骨转移的患者 ＡＬＰ 水

平显著增高，这与本研究结果一致。 该研究显示，建
模组中，骨转移和未转移组的 ＮＳＣＬＣ 患者性别具有

显著差异，女性发生 ＮＳＣＬＣ 骨转移的风险更高，这
与冯小双 等［１０］ 的研究结果近似，骨转移在肺癌和

食管癌患者转移部位中的占比男性低于女性（Ｐ ＜
０. ０１）。 有研究［１１］ 报道，血清 Ｃａ２ ＋ 、ＡＬＰ、细胞角蛋

白 １９ 片段抗原 ２１⁃１（ＣＹＦＲＡ２１⁃１）联合预测肺癌骨

转移的 ＡＵＣ 值为 ０. ７６５，而在本研究中，联合指标

预测的 ＡＵＣ 值为 ０. ７９２，提示后者预测效能更高。
　 　 列线图能够预测疾病风险或生存结局，整合了
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各种个体危险因素，量化了每个变量的影响，从而可

视化不同患者的结果［１２］。 该模型可预测 １０％ ～
９０％的骨转移风险。 假设一个 ＮＳＣＬＣ 男性患者测

得 ＣＥＡ 水平为 １２. ３ ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＬＰ 水平为 １４２ Ｕ ／ Ｌ，病
理类型为腺癌，年龄 ６８ 岁，那该患者的总分为 ５３
（ＣＥＡ ＞ １０ ｎｇ ／ ｍｌ） ＋ ６４（ＡＬＰ ＞ １３６ Ｕ ／ Ｌ） ＋ ４５ （腺
癌） ＋ ４９（年龄 ＝ ６８） ＋ ０（男性） ＝ ２１１，说明该患者

此刻骨转移的风险 ＝ ８６％ ，发生骨转移的风险较大，
建议尽快行骨转移相关检测及治疗。
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