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结肠癌化疗相关认知障碍危险因素分析

及列线图预测模型构建

魏义，饶春晖，李斌斌

【摘要】目的 分析结肠癌化疗相关认知障碍（CRCI）的危险因素并构建列线图预测模型。方法 收集 2019年 1

月至 2023年 12月杭州市中医院收治的行化疗治疗的结肠癌患者 300例，根据认知功能评分 [简易精神状态量表

（MMSE）评分]分组，27～ 30分认定为正常组，＜ 27分认定为CRCI组，应用 Logistic回归分析结肠癌CRCI危险因

素并构建列线图预测模型。结果 300例患者中MMSE评分 27～ 30分 209例（正常组），＜ 27分 91例（CRCI组）。

Logistic 回归分析结果显示，年龄（＞ 66.5岁）、化疗周期（≥8周期）、合并脑血管疾病、婚姻状态（单身、离婚或丧偶）

及合并糖尿病均为结肠癌化疗患者发生CRCI的危险因素（均 ＜ 0.05），文化程度（初中及高中、大专及以上）、化疗

方案（FOLFOX或 FOLFORI）及经常体育锻炼均为结肠癌化疗患者发生 CRCI的保护因素（均 ＜ 0.05）。基于上述

因素构建的预测列线图模型拟合较好（ ＜ 0.05），模型 为 0.849（95% 0.810～ 0.947）。结论 基于多因素分

析结果构建的结肠癌 CRCI列线图预测模型表现出良好的预测性能，为制定个体化干预方案提供了量化依据。
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研究表明，化疗相关认知功能障碍（chemother-
apy-related cognitive impairment，CRCI）特指在化疗

过程中或治疗后出现的认知能力下降，而非由中枢

神经系统肿瘤导致，具体表现为记忆力减退、注意力

不集中、执行能力受损以及信息处理速度减慢等症

状。根据流行病学统计，CRCI发生率为 14%～ 85%[1]。

目前，针对 CRCI多数局限于临床发病机制的研究，

而对于相关表型研究较少 [2]。本研究拟探讨结肠癌

CRCI的危险因素并构建列线图预测模型，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019年 1月至 2023年 12月
杭州市中医院收治的行化疗治疗的结肠癌患者 300

例，纳入标准：（1）行结肠镜检查并经组织病理检查

确诊为结肠癌；（2）接受化疗治疗，且临床病例资料

完整；（3）反复检查者采用初次就诊数据。排除标准：

（1）有家族性息肉病史者；（2）明确诊断为其他恶性

肿瘤并采用化疗技术，或诊断为炎症性肠病或肠道

感染性疾病者；（3）因其他原因导致的认知障碍者。

本研究获得杭州市中医院科研伦理委员会批准（批

件号：2024KLL063），所有研究对象均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 （1）收集患者的一般信息，如性别、年龄、

体质量指数（BMI）、文化程度、工作情况、化疗方案、

化疗持续时间、饮食习惯、婚姻、常住地、体育锻炼

史、吸烟史、饮酒史及既往病史等。（2）根据认知功

能分组，采用简易精神状态量表（mini-mental state
examination，MMSE）[3]评估，得分 27～ 30分认定为

正常组，＜ 27分认定为 CRCI组。

1.3 统计方法 数据采用 SPSS 25.0软件分析，符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，采用

检验；计数资料采用 2检验。采用 Logistic回归分析

危险因素。采用 R4.4.3软件构建列线图，Hosmer-
Lemeshow 拟合优度检验及校准曲线分析模型的拟

合情况；受试者工作特征（ROC）曲线分析列线图模

型的预测价值。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 300例患者中 MMSE 评分 27

～ 30分 209例（正常组），＜ 27分 91例（CRCI组）。
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CRCI组中 78例（85.71%）为轻度认知障碍，13 例

（14.29%）为中度认知障碍。两组年龄、BMI、文化程

度、化疗方案、婚姻、化疗周期、锻炼史、糖尿病史及脑

血管疾病史差异均有统计学意义（均 ＜0.05），见表1。
2.2 多因素分析 以是否出现 CRCI为因变量，将

相关因素纳入Logistic回归分析，结果显示，年龄（＞

66.5岁）、化疗周期（≥8周期）、合并脑血管疾病、婚

姻状态（单身、离婚或丧偶）及合并糖尿病均为结肠

癌化疗患者发生 CRCI的危险因素（均 ＜ 0.05），
文化程度（初中及高中、大专及以上）、化疗方案（FOL-

FOX或 FOLFORI）及经常体育锻炼均为结肠癌化疗

患者发生 CRCI的保护因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 预测价值 ROC曲线分析结果显示，年龄、文

化程度、化疗方案、化疗周期、脑血管疾病、体育锻

炼、婚姻状态及糖尿病预测结肠癌 CRCI的 分

别为 0.550、0.693、0.698、0.583、0.636、0.879、0.698

及 0.531，见图 1。
2.4 化疗结肠癌患者发生CRCI的列线图预测模型

构建及验证 基于多因素Logistic回归分析结果，构

建结肠癌 CRCI 的列线图，见图 2。使用 Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验进行校准度评价，该模型拟

合度较好（ 2=13.33， ＜ 0.05），见图 3。ROC曲线

分析结果显示，该列线图模型预测结肠癌 CRCI的

为 0.849，95% 为 0.810～ 0.947，见图 4。

3 讨论

CRCI发生于癌症化疗后 [4]，对患者的术后生存

质量和总体预后有实质性影响[5]。CRCI的发生与生

物、心理和社会因素及肿瘤相关因素有关[6]，本研究

纳入了文化程度、工作情况、饮食习惯，婚姻、常住

地、体育锻炼、吸烟史及饮酒史等因素进行分析，结

果显示，结肠癌CRCI患病率为30.33%，其中85.71%

为轻度认知障碍，14.29%为中度认知障碍，这些结果

与国外研究结果基本一致 [7]。相对于乳腺癌患者的

20%～ 25% CRCI发病率[8]，结肠癌发病率更高。

表 1 两组一般资料比较

临床特征 正常组 CRCI组 2（）值 值

（ =209） （ =91）
年龄（岁） 64.3±9.6 68.1±10.5 （3.10） ＜ 0.05
体质量指数（kg/m2） 24.86±3.55 21.56±3.89 （6.93） ＜ 0.05
性别（男/女，例） 113/96 40/51 2.59 ＞ 0.05
文化程度（例） 7.08 ＜ 0.05

小学 74 37
初中及高中 70 39
大专及以上 65 15

工作情况（例） 5.27 ＞ 0.05
无业 42 12
在职 47 14
离退休 120 65

化疗方案（例） 4.70 ＜ 0.05
Capeox或单药口服 150 76
FOLFOX或 FOLFORI 59 15

饮食习惯（例） 2.12 ＞ 0.05
均衡饮食 62 34
肉食为主 77 27
素食为主 70 30

婚姻（例） 37.64 ＜ 0.05
已婚 146 29
单身、离婚或丧偶 63 62

常住地（农村/城市，例） 72/137 31/60 0.00 ＞ 0.05
化疗周期（例） 4.45 ＜ 0.05

＜ 8周期 50 12
≥8周期 159 79

经常体育锻炼（有/无，例） 152/57 45/46 15.26 ＜ 0.05
吸烟史（有/无，例） 58/151 19/72 1.57 ＞ 0.05
饮酒史（有/无，例） 62/147 25/66 0.14 ＞ 0.05
心血管疾病（有/无，例） 89/120 40/51 0.05 ＞ 0.05
糖尿病（有/无，例） 42/167 54/37 44.80 ＜ 0.05
脑血管疾病（有/无，例） 0/209 8/83 18.84 ＜ 0.05

表 2 结肠癌化疗患者发生 CRCI的危险因素分析

变量 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

年龄（＞ 66.5岁） 0.061 0.391 5.02 ＜ 0.05 1.213（1.034～ 1.394）
文化程度 初中及高中 –0.681 0.856 6.35 ＜ 0.05 0.852（0.801～ 0.912)

大专及以上 –0.562 0.751 6.01 ＜ 0.05 0.811（0.701～ 0.971)

化疗方案（FOLFOX或 FOLFORI） –0.633 0.841 6.31 ＜ 0.05 0.546（0.264～ 0.938）
化疗周期（≥8周期） 0.878 0.674 5.34 ＜ 0.05 1.332（1.114～ 1.538）
合并脑血管疾病 0.481 0.653 5.34 ＜ 0.05 1.451（1.921～ 3.064）
经常体育锻炼 –3.019 0.543 6.67 ＜ 0.05 0.548（0.014～ 0.138）
婚姻状态（单身、离婚或丧偶） 0.767 0.677 6.75 ＜ 0.05 1.512（1.014～ 2.138）
合并糖尿病 0.507 0.669 7.12 ＜ 0.05 1.676（1.113～ 3.058）
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本研究结果显示，年龄（＞ 66.5岁）、化疗周期

（≥8周期）、合并脑血管疾病、婚姻状态（单身、离婚

或丧偶）及合并糖尿病均为结肠癌化疗患者发生

CRCI的危险因素（均 ＜ 0.05），文化程度（初中及

高中、大专及以上）、化疗方案（FOLFOX或 FOLF-
ORI）及经常体育锻炼均为结肠癌化疗患者发生

CRCI的保护因素（均 ＜ 0.05）。老年癌症患者与

认知障碍往往同时存在，年龄与 CRCI的发生率之

间存在显著相关性 [9]。糖尿病也是导致 CRCI发病

率增加的高危因素 [10]，这可能与糖尿病可以改变中

枢神经系统的代谢有关[11]。认知障碍通常出现在化

疗后期[12]，随着化疗的持续，认知障碍逐渐加重。多

次化疗后，血液中药物神经毒性的累积，最终通过大

脑屏障损害患者的认知功能，故化疗周期的延长加

重认知障碍的发生 [13]。有研究证实，FOLFOX 和

FOLFOXIRI方案与认知功能障碍的风险降低相关，

而 Capeox 和卡培他滨单药方案则与认知功能障碍

的风险增加相关[14]。不同化疗方案对认知功能障碍

的影响不同，这与以往的研究结果一致。可能的原

因是不同化疗方案的药物组成和作用机制不同，对

神经系统的影响也不同 [7]。脑血管疾病是导致认知

功能障碍的关键诱因之一，针对潜在的危险因素进

行干预能够有效延缓认知障碍进展[15]。在脑卒中患

者中，颅内大动脉粥样硬化程度加重，导致脑部血液

循环障碍，引发局部脑组织缺氧，进而造成特定认知

功能区域受损[16]，加之化疗药物神经毒素的影响，最

终导致认知障碍的出现。研究表明，经常运动可以

改善轻度认知障碍或痴呆患者的认知 [17]。因此，体

育锻炼对癌症的早期康复至关重要。受教育程度较

高的患者通常可以认识到健康生活方式在其康复中

的重要性，从而表现出更好的依从性。所以，临床科

普可改善患者对疾病的认知 [18]，强化科普教育可降

低患者 CRCI的风险。良好的婚姻可以预防认知障

碍，但很容易被忽视。离婚或丧偶的老年人更容易

出现认知障碍 [19]。因此，患者家人和朋友也应给予

患者必要的安慰支持，从而改善患者心理状况，帮助

图 1 7种因素预测结肠癌 CRCI发生的 ROC曲线
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图 3 列线图模预测结肠癌 CRCI的校准曲线
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：0.849
95% ：0.810～ 0.947

敏
感
性

1–特异性

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1.0

0.80.60.40.2 1.0

大专及以上

得分

线性预测值

总分

初中及高中

0 40

40

20

60

10080

70

60

50 90

化疗周期

化疗方案

文化程度

年龄（岁）

糖尿病

婚姻

体育锻炼

脑血管疾病

80

小学

FOLFOX或 FOLFORI

Capeox/单药口服

≥8周期

图 2 结肠癌 CRCI风险预测列线图

＜ 8周期

0 100 200 300

–10 –6 –2 2 6

无

无 无

有 单身/离异/丧偶

已婚

有

有

0.
6

0.
4

0.
2

0.
8认知障碍发生概率

8



现代实用医学 2025 年 8 月 第 37 卷 第 8 期
· 801·

其以更加积极乐观的态度面对新生活，提高对疾病

和治疗的认识[20]。

综上所述，基于多因素分析结果构建的结肠癌

CRCI列线图预测模型表现出良好的预测性能，为制

定个体化干预方案提供了量化依据。
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