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难治性化疗所致恶心呕吐的列线图预测模型建立与评估 Δ
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摘 要 目的 构建难治性化疗所致恶心呕吐（CINV）的列线图预测模型并进行评估。方法 收集2017年1月－2023年12月于郑

州市第三人民医院化疗的恶性肿瘤患者资料，根据是否发生难治性CINV分为发生组和未发生组。采用多因素Logistic回归分析

筛选难治性CINV的预测因素并构建列线图预测模型；采用受试者工作特征曲线评估模型的预测性能；采用Bootstrap法评价模型

的校准度；采用决策曲线分析（DCA）评估模型在不同风险阈值下3种策略的临床净收益；采用临床影响曲线评价模型在不同风险

阈值下的临床价值；采用Shapley加性解释（SHAP）法评估各因素对预测模型的贡献度。结果 共纳入388例患者，其中219例患者

发生了难治性CINV。多因素Logistic回归分析结果显示，胃肠疾病史、预期性恶心呕吐、化疗致吐风险分级、电解质水平等11项

因素是难治性CINV的预测因素。模型的曲线下面积为0.80[95%置信区间为（0.76，0.84）]，平均误差为0.036。DCA结果表明，当

风险阈值为0.05～0.85时，预测模型的临床净收益较高。SHAP分析结果显示，胃肠疾病史（0.924）、化疗致吐风险分级（0.866）和

电解质水平（0.581）是排前3名的预测因素。结论 胃肠疾病史、预期性恶心呕吐、化疗致吐风险分级、电解质水平等11项因素是

难治性CINV的预测因素。基于上述因素建立的模型预测能力较好，可用于预测难治性CINV的发生风险。
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Development and evaluation of nomogram prediction model for refractory chemotherapy-induced nausea 
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ABSTRACT  OBJECTIVE To construct and evaluate nomogram prediction model for refractory chemotherapy-induced nausea 

and vomiting （CINV）. METHODS The data of malignant tumor patients who received chemotherapy at the Third People’s 

Hospital of Zhengzhou from January 2017 to December 2023 were collected. These patients were categorized into the occurrence 

group and the non-occurrence group according to the occurrence of refractory CINV. Multivariate Logistic regression analysis was 

employed to screen predictive factors for refractory CINV and constructing a nomogram prediction model. Model performance was 

assessed via receiver operating characteristic curve analysis. Model calibration was evaluated using Bootstrap resampling. Decision 

curve analysis （DCA） was used to determine the clinical net benefit of three strategies under different risk thresholds. Clinical 

impact curves were utilized to assess the clinical value of the model at different risk thresholds. Shapley additive explanations 

（SHAP） analysis was performed to evaluate individual factor contributions to the predictive model. RESULTS A total of 388 

patients were included， with 219 experiencing refractory CINV. Multivariate Logistic regression identified 11 predictive factors for 

refractory CINV， including gastrointestinal disease history， anticipated nausea and vomiting， chemotherapy-induced emetic risk 

classification， and electrolyte levels， etc. The model’s area under the curve was 0.80 [95% confidence interval （0.76， 0.84）]， with 

a mean error of 0.036. DCA demonstrated the prediction model had higher clinical net benefit when the risk threshold was between 

0.05 and 0.85. SHAP analysis revealed the top three predictive factors as gastrointestinal disease history （0.924）， chemotherapy-

induced emetic risk classification （0.866）， and electrolyte levels （0.581）. CONCLUSIONS Eleven factors， including 

gastrointestinal disease history， anticipated nausea and vomiting， chemotherapy-induced emetic risk classification， and electrolyte 

levels， are identified as predictors of refractory CINV. The model based on these factors has good predictive ability， which can be 

used to predict the risk of refractory CINV.
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化疗所致恶心呕吐（chemotherapy-induced nausea 

and vomiting，CINV）是化疗过程中常见的不良反应之

一，不仅会影响患者的生存质量和治疗依从性[1]，还可能
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导致营养不良、脱水、电解质紊乱等并发症，甚至严重影

响治疗方案的执行[2]。因此，CINV成为了肿瘤治疗中亟

待解决的重要问题。尽管新型止吐药物的应用显著改

善了 CINV，但仍有 20%～30% 的患者出现了难治性

CINV，这不仅给患者带来了巨大痛苦，也为医疗系统增

加了巨大负担[3―4]。难治性CINV的病因复杂多样，可能

涉及化疗方案、肿瘤类型、个体遗传差异以及心理因素

等方面[5]。有研究表明，某些基因的多态性、化疗药物的

组合方式、患者的既往病史等因素可能与难治性CINV

的发生密切相关[6―7]。然而，目前缺乏有效的预测手段

和预防措施。近年来，机器学习技术在医学领域得到了

广泛应用，尤其是在疾病预测、风险评估和个体化治疗

方案制定方面取得了显著进展[8]。机器学习可通过对大

量数据进行深度挖掘，发现潜在的非线性关系和复杂模

式，从而提升预测精度，并为临床决策提供依据[9]。因此，

本研究分析了难治性CINV发生的预测因素，利用机器学

习技术构建了用于预测难治性CINV发生风险的模型，旨

在为难治性CINV的早期识别和个体化干预提供参考。

1　资料与方法
1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）确诊为恶性肿瘤，并使用

传统全身性化疗药物（包括烷化剂、抗代谢药、植物药和

铂类药物等）；（2）符合难治性CINV诊断标准，即在以往

的化疗周期中使用预防性和（或）解救性止吐治疗失败，

在接下来的化疗周期中仍然出现恶心呕吐[10]；（3）病历

中明确记录是否发生难治性CINV。

本研究的排除标准为：（1）化疗与手术间隔时间＜1个

月者；（2）1个月内接受过放疗者；（3）病历资料不完整者。

1.2　资料来源

收集 2017年 1月－2023年 12月于郑州市第三人民

医院化疗的388例恶性肿瘤患者资料。收集信息包括年

龄、性别、体重、过敏史、营养状况、精神状况、卡氏功能

状态（Karnofsky Performance Status，KPS）评分、胃肠疾

病史、高血压病史、高血脂病史、糖尿病病史、手术史、中

枢系统病变史、饮酒史、焦虑症史、肿瘤类型、确诊时间、

转移情况、预期性恶心呕吐、化疗致吐风险分级、化疗药数

量、单次化疗时间、肝功能、肌酐清除率、血浆白蛋白水平、

电解质水平、阿片类镇痛药物使用情况以及其他对胃刺

激药物使用情况等。本研究方案经郑州市第三人民医

院伦理委员会审查批准（项目编号：2024-04-029-K01）。

1.3　干预措施

所有患者均静脉注射帕洛诺司琼0.25 mg（化疗第1

天使用1次，多日化疗则为每3日使用1次）或托烷司琼

5 mg（每日1次）或多拉司琼100 mg（每日1次）+地塞米

松10 mg（每日1次，化疗前0.5～1 h给药）。

使用药物的具体信息如下：盐酸帕洛诺司琼注射液

[规格 5 mL∶0.25 mg（按C19H24N2O计），正大天晴药业集

团股份有限公司，国药准字H20080716]，盐酸帕洛诺司

琼注射液[规格 5 mL∶0.25 mg（按C19H24N2O计），齐鲁制

药（海南）有限公司，国药准字H20080227]，盐酸托烷司

琼注射液[规格5 mg（按C17H20N2O2计），瑞阳制药股份有

限公司，国药准字H20060460]，盐酸托烷司琼注射液[规

格2 mL∶2 mg（按托烷司琼计），山东齐都药业有限公司，

国药准字 H20163116]，甲磺酸多拉司琼注射液（规格 5 

mL∶100 mg，辽宁海思科制药有限公司 四川美大康佳乐

药业有限公司，国药准字 H20110068），地塞米松磷酸

钠注射液（规格 1 mL∶5 mg，河南润弘制药股份有限

公司，国药准字 H41020330），地塞米松磷酸钠注射液

（规格 1 mL∶2 mg，华中药业股份有限公司，国药准字

H42021493）。

1.4　统计学方法

采用SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s表示，组间比较采用 t检验；计

数资料以例数或百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。

检验水准α＝0.05。

以患者基本信息为变量，难治性CINV发生与否为

因变量，以P＜0.1为标准，采用多因素Logistic回归分析

筛选预测因素；而后再以筛选出的变量为指标，采用多

因素Logistic回归分析构建列线图预测模型。所得数据

以优势比（odds ratio，OR）及其95%置信区间（confidence 

interval，CI）表示。

通过R4.3软件绘制列线图，采用受试者工作特征曲

线（receiver operating characteristic curve，简称“ROC 曲

线”）评估模型的预测性能，曲线下面积（area under the 

curve，AUC）越大，说明模型的判别能力越强；当AUC≥

0.80时，表示模型预测性能良好[11]。采用Bootstrap法对

列线图进行验证（抽样次数设置为 1 000次），绘制校准

曲线以评估模型的校准度，校准曲线越接近对角线，说

明模型的校准度越好[12―13]。采用决策曲线分析（deci‐

sion curve analysis，DCA）评估模型在不同风险阈值下 3

种策略（预测模型、治疗所有患者和不治疗任何患者）的

临床净收益[14]。采用临床影响曲线评价模型在不同风

险阈值下的临床价值，预测高风险患者的数量与实际发

生数量的关系。使用 Shapley 加性解释（Shapley addi‐

tive explanations，SHAP）法评估各因素对模型预测的贡

献度。

2　结果
2.1　纳入患者的基本信息

本研究共纳入 388例患者，其中有 219例发生了难

治性CINV，发生率为 56.44%。将患者按是否发生难治

性CINV分为未发生组（169例）和发生组（219例）。两

组患者的营养状况、胃肠疾病史、肿瘤类型、预期性恶心

呕吐、化疗致吐风险分级、电解质水平、阿片类镇痛药物

使用情况比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患

者的年龄、性别等基本资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表1。
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表1　纳入患者的基本信息

项目
年龄（x±s）/岁
性别/例（%）

体重（x±s）/kg
过敏史/例（%）

营养状况/例（%）

精神状况/例（%）

KPS评分/例（%）

胃肠疾病史/例（%）

高血压病史/例（%）

高血脂病史/例（%）

糖尿病病史/例（%）

手术史/例（%）

中枢系统病变史/例（%）

饮酒史/例（%）

焦虑症史/例（%）

肿瘤类型/例（%）

确诊时间/例（%）

转移情况/例（%）

预期性恶心呕吐/例（%）

化疗致吐风险分级/例（%）

化疗药数量/例（%）

单次化疗时间/例（%）

肝功能/例（%）

肌酐清除率（x±s）/（mL/min）
血浆白蛋白水平（x±s）/（g/L）
电解质水平/例（%）

阿片类镇痛药物使用情况/例（%）

其他对胃刺激药物使用情况/例（%）

分类

男
女

无
有
正常
差 a

正常
差 b

≥80分
＜80分
无
有
无
有
无
有
无
有
无
有
无
有
无
有
无
有
肺癌
肝癌
黑色素瘤
结直肠癌
乳腺癌
胃食管癌
其他
≤1年
＞1年
否
是
否
是
低、轻微
中
高
1种
≥2种
1 d
≥2 d
正常
异常

正常
异常
未使用
使用
未使用
使用

未发生组（n＝169）
59.03±11.69

70（41.42）
99（58.58）

61.52±11.21
143（84.62）

26（15.38）
164（97.04）

5（2.96）
141（83.43）

28（16.57）
147（86.98）

22（13.02）
131（77.51）

38（22.49）
113（66.86）
56（33.14）

128（75.74）
41（24.26）

147（86.98）
22（13.02）
82（48.52）
87（51.48）

133（78.70）
36（21.30）

142（84.02）
27（15.98）

167（98.82）
2（1.18）

80（47.34）
1（0.59）

14（8.28）
3（1.78）

17（10.06）
15（8.88）
39（23.08）
48（28.40）

121（71.6）
77（45.56）
92（54.44）

164（97.04）
5（2.96）

54（31.95）
77（45.56）
38（22.49）
54（31.95）

115（68.05）
89（52.66）
80（47.34）

148（87.57）
21（12.43）

104.01±34.34
37.31±5.39
131（77.51）

38（22.49）
119（70.41）
50（29.59）

160（94.67）
9（5.33）

发生组（n＝219）
57.84±11.57

75（34.25）
144（65.75）

61.21±11.57
188（85.84）

31（14.16）
198（90.41）
21（9.59）

189（86.30）
30（13.70）

190（86.76）
29（13.24）

125（57.08）
94（42.92）

145（66.21）
74（33.79）

178（81.28）
41（18.72）

192（87.67）
27（12.33）
89（40.64）

130（59.36）
180（82.19）

39（17.81）
188（85.84）

31（14.16）
216（98.63）

3（1.37）
67（30.59）
9（4.11）

27（12.33）
16（7.31）
12（5.48）
24（10.96）
64（29.22）
72（32.88）

147（67.12）
116（52.97）
103（47.03）
172（78.54）

47（21.46）
34（15.53）
96（43.84）
89（40.64）
62（28.31）

157（71.69）
95（43.38）

124（56.62）
192（87.67）

27（12.33）
108.68±39.25
36.43±5.15
119（54.34）
100（45.66）
126（57.53）

93（42.47）
197（89.95）

22（10.05）

t/χ2

0.99
2.10

0.27
0.12

6.71

0.62

＜0.01

17.75

0.02

1.76

0.04

2.40

0.75

0.25

0.03

23.52

0.89

2.09

28.14

21.02

0.60

3.30

＜0.01

－1.23
1.65

22.36

6.80

2.89

P
0.321
0.148

0.785
0.734

0.010

0.432

0.948

＜0.001

0.892

0.185

0.839

0.121

0.388

0.618

0.872

0.001

0.344

0.148

＜0.001

＜0.001

0.437

0.069

0.977

0.221
0.100

＜0.001

0.009

0.089

a：营养状况差指体重指数＜17.5 kg/m2；b：精神状况差的表现包

括情绪低落（如抑郁症状）、认知障碍（如记忆力下降、注意力不集中）

以及焦虑和恐惧（如过度担忧病情或死亡）。

2.2　难治性CINV 发生预测因素的Logistic回归分析筛

选结果

多因素Logistic回归分析结果显示，性别、胃肠疾病

史、高血脂病史、肿瘤类型、转移情况、预期性恶心呕吐、

化疗致吐风险分级、化疗药数量、单次化疗时间、电解质

水平、阿片类镇痛药物使用情况是难治性CINV发生的

预测因素。结果见表2。

2.3　列线图预测模型的建立与验证

2.3.1　列线图预测模型的建立

以第 1次多因素Logistic回归分析筛选出的预测因

素为指标，再利用多因素Logistic回归分析构建列线图

预测模型并绘制列线图。通过回归系数对每个预测因

素赋予0～100的积分，列线图中变量对应线段上的刻度

代表该变量取值范围，线段长度代表该变量对结局变量

发生概率的贡献，再将各预测因素积分求和得到总分，

最后将总分转换为难治性CINV发生的预测概率。结果

见表3、图1。

2.3.2　列线图预测模型预测性能的内部验证

列线图预测模型内部验证的 ROC 曲线见图 2。结

果显示，预测模型的AUC＝0.80，95%CI为（0.76，0.84），

说明列线图预测模型较为稳健，预测性能良好。

表2　难治性 CINV 发生预测因素的 Logistic 回归分析

筛选结果

预测因素
性别

胃肠疾病史

高血脂病史

肿瘤类型

转移情况

预期性恶心呕吐

化疗致吐风险分级

化疗药数量

单次化疗时间

电解质水平

阿片类镇痛药物使用情况

分类
男
女
无
有
无
有
肺癌
肝癌
黑色素瘤
结直肠癌
乳腺癌
胃食管癌
其他
否
是
否
是
低、轻微
中
高
1种
≥2种
1 d

≥2 d

正常
异常
未使用
使用

OR（95%CI）

2.21（1.01，4.86）

4.12（1.99，8.54）

0.43（0.19，0.95）

1.89（0.63，5.65）

9.19（0.79，106.95）

2.38（0.62，9.20）

2.33（0.74，7.32）

1.22（0.29，5.11）

10.00（1.98，50.62）

0.58（0.32，1.07）

8.92（2.77，28.75）

4.38（1.80，10.63）

7.34（2.94，18.34）

0.49（0.22，1.07）

1.92（0.98，3.75）

2.64（1.47，4.76）

1.78（0.96，3.31）

P

0.048

＜0.001

0.036

0.082

0.257

0.076

0.208

0.146

0.787

0.005

0.080

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

0.072

0.058

0.001

0.067
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Bootstrap 验证结果显示，预测模型的平均误差为

0.036，均方误差为0.001 55，表明模型的预测误差较小。

0.9分位数的绝对误差为0.049，表明90%的预测误差≤

0.049，进一步说明模型的校准度较好。结果见图3。

2.3.3　列线图预测模型在不同风险阈值下3种策略的临

床价值评估

列线图预测模型的DCA结果见图 4。由图 4可知，

当风险阈值＜0.05时，“治疗所有患者”策略与预测模型

提供的净收益基本一致；当风险阈值为0.05～0.85时，预

测模型始终优于“治疗所有患者”和“不治疗任何患者”

策略；当风险阈值＞0.85时，3种策略的净收益趋于一

致，均接近于 0。结果显示，在大部分风险阈值范围内

（0.05～0.85），列线图预测模型提供了较高的临床净收

益，表明使用该模型进行预测和决策可能带来更多临床

获益。

2.3.4　列线图预测模型在不同风险阈值下的临床价值

评估

列线图预测模型的临床影响曲线见图5。由图5可

知，当风险阈值为 0～0.2时，预测模型将大多数患者

（800～1 000人/千人）识别为高风险，而实际发生难治性

CINV的患者为550～570人/千人；当风险阈值为0.5时，约

有570人/千人的患者被识别为高风险，而实际发生难治性

CINV的患者约为 440人/千人；当风险阈值为 0.8时，被

预测模型识别为高风险的患者数量降至约290人/千人，

而实际发生难治性 CINV 的患者约为 240人/千人；当

风险阈值＞0.9时，被预测模型识别为高风险的患者数量

迅速减少，但这些患者中绝大多数发生了难治性CINV。

2.3.5　列线图预测模型中各因素的贡献度评估

列线图预测模型的SHAP摘要图见图 6。由图 6可

知，胃肠疾病史（0.924）和化疗致吐风险分级（0.866）是

较为重要的预测因素，而后为电解质水平（0.581）、肿瘤

表3　基于多因素 Logistic 回归分析的难治性 CINV 预

测模型

项目

性别

胃肠疾病史

高血脂病史

肿瘤类型

转移情况

预期性恶心呕吐

化疗致吐风险分级

化疗药数量

单次化疗时间

电解质水平

阿片类镇痛药物使用情况

常量

分类

男

女

无

有

无

有

肺癌

肝癌

黑色素瘤

结直肠癌

乳腺癌

胃食管癌

其他

否

是

否

是

低、轻微

中

高

1种

≥2种

1 d

≥2 d

正常

异常

未使用

使用

B

0.39

1.40

0.48

0.45

2.22

0.93

0.75

0.18

2.04

0.64

1.98

1.26

1.78

0.63

0.55

0.98

0.55

2.31

标准误差

0.30

0.34

0.31

0.53

1.19

0.66

0.55

0.68

0.80

0.28

0.56

0.40

0.44

0.38

0.32

0.27

0.29

0.64

Wald

1.64

16.62

2.37

11.34

0.72

3.50

1.99

1.84

0.07

6.55

5.46

12.51

16.74

9.76

16.74

2.79

2.99

12.90

3.56

12.92

P

0.200

＜0.001

0.124

0.078

0.397

0.061

0.158

0.175

0.790

0.011

0.019

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

0.095

0.084

＜0.001

0.059

＜0.001

OR（95%CI）

1.47（0.81，2.67）

4.06（2.07，7.95）

0.62（0.34，1.14）

1.56（0.56，4.38）

9.19（0.90，93.77）

2.54（0.70，9.26）

2.11（0.72，6.21）

1.20（0.31，4.59）

7.72（1.61，36.95）

0.53（0.31，0.90）

7.25（2.42，21.71）

3.53（1.6，7.79）

5.96（2.53，140）

0.53（0.26，1.11）

1.73（0.93，3.22）

2.67（1.56，4.56）

1.73（0.98，3.04）

0.10

得分

性别

胃肠疾病史

高血脂病史

肿瘤类型

转移情况

预期性恶心呕吐

化疗致吐风险分级

化疗药数量

单次化疗时间

电解质水平

阿片类镇痛药物使用情况

总分

线性预测值

预测概率

0  10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

女

男

无

有

胃食管癌

是

否

低、轻微

≥2种

1 d

正常

未使用

有

无

乳腺癌 其他 结直肠癌

肝癌黑色素瘤肺癌 否

是

高

中

1种

≥2 d

异常

使用

0             50         100         150        200         250        300        350        400          450         500

－3       －2       －1           0            1           2           3           4           5              6

0.1     0.2  0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8     0.9

图1　难治性CINV的列线图
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图2　列线图预测模型内部验证的ROC曲线
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图3　列线图预测模型的校准曲线
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图4　列线图预测模型的DCA结果
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类型（0.566）、预期性恶心呕吐（0.509）、单次化疗时间

（0.410）、化疗药数量（0.383）、阿片类镇痛药物使用情况 

（0.371）、转移情况（0.346）、高血脂病史（0.295）和性别

（0.229）。

3　讨论

3.1　列线图预测模型的预测性能

本研究建立的列线图预测模型的 AUC 为 0.80

[95%CI为（0.76，0.84）]，表明模型具有良好的区分度[11]。

本研究所建预测模型较其他研究者建立的CINV预测模

型[15]的预测性能略有优势。这可能与本研究纳入的预

测因素更全面，即纳入了患者的既往病史和生理状态因

素有关。

校准曲线分析结果显示，列线图预测模型具有良好

的校准度，平均误差为0.036，表明模型预测的概率与实

际观察到的事件发生率高度一致，证实了模型的可靠

性[16]。 DCA 结果表明，在大部分风险阈值范围内

（0.05～0.85），使用本研究建立的列线图预测模型可以

带来较高的临床净收益，这与 Mosa 等[17]的研究结果相

似。Zhou 等[18]建立的关于重症 COVID-19预测模型的

结果也显示，当风险阈值为0.10～0.90时，预测模型的表

现最佳。临床影响曲线分析结果显示，当风险阈值为

0.5时，被列线图预测模型识别为高风险的患者中约

80%发生了难治性CINV。这种预测能力可以帮助医生

更好地分配医疗资源，为高风险患者提供更密切的监测

和更强化的预防方案。

3.2　预测因素重要性评估

SHAP 分析揭示了各预测因素对模型的相对重要

性。本研究结果显示，胃肠疾病史是难治性CINV最重

要的预测因素，这与以往的研究结果[19―20]一致。患者患

有胃肠道疾病可能会增加其对化疗药物的敏感性，导致

更严重的CINV发生。化疗致吐风险分级为第2重要的

预测因素，这符合临床经验和指南推荐[6，21]。高致吐风

险的化疗方案通常与更高的CINV发生率相关，凸显了

基于致吐风险分级实施个体化预防策略的必要性。电

解质水平为第3重要的预测因素，这表明维持电解质平

衡在难治性CINV预防中的潜在重要性，该预测结果与

Warr[22]研究发现的电解质紊乱与CINV的发生显著相关

的结果相似。预期性恶心呕吐为重要的预测因素，这也

与以往文献报道[23]一致。本研究发现，无肿瘤转移的患

者反而具有较高的难治性CINV发生风险，其原因可能

为无肿瘤转移的患者多处于疾病的早、中期。本研究前期

发现，近期确诊、初次化疗患者的CINV发生风险更高[24]。

而近期确诊的早期肿瘤患者可能存在较高水平的焦虑

情绪，这种焦虑情绪与CINV的发生有显著正相关性[25―26]。

本研究还发现，有高血脂病史与难治性CINV的发

生呈负相关，这与高血脂患者可能正在服用他汀类药物

有关。有研究表明，他汀类药物可能具有抗炎和保护神

经的作用，这可能会潜在地减少CINV的发生[27]，但仍需

进一步验证。

4　结语
本研究所建难治性CINV的列线图预测模型纳入了

多个预测因素，如电解质水平和阿片类镇痛药物使用情

况等，能为临床干预提供潜在的靶点。对于被识别为高

风险的患者，可以在化疗前积极纠正其电解质紊乱，或

考虑调整其止痛策略，以降低难治性CINV的发生风险。

本研究的局限性：首先，本研究为单中心回顾性研究，可

能存在选择偏倚，未来需要多中心、前瞻性研究进一步

验证模型的外部有效性。其次，虽然本研究所建列线图

预测模型显示出良好的预测性能，但在实际临床决策中

的应用效果还需要通过干预性研究来评估。未来可以

设计随机对照试验，比较使用该预测模型指导的个体化

预防策略与标准预防方案的效果差异。
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