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宫颈癌放疗后重度急性放射性直肠炎影响因素分析和

预测模型创建
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摘要 分析宫颈癌放疗后重度急性放射性直肠炎危险因素，创建预测疾病发生率的列线图（Nomogram）模

型。纳入承德市第三医院2022年7月至2024年7月宫颈癌患者330例，根据放疗后是否发生Ⅲ级或Ⅳ级重度

急性放射性直肠炎分为病例组（n=40）和非病例组（n=290）。回顾性分析和比较患者临床资料，之后行多

因素Logistic回归分析疾病影响因素。基于R语言“rms”软件包构建预测疾病发生的Nomogram模型。通过

ROC曲线、校准曲线、临床决策曲线等评价模型预测效能。单因素差异性分析中病例组年龄、糖尿病比例、

免疫功能障碍比例、靶向治疗比例高于非病例组（均p＜0.05），治疗等中心同直肠前壁最小距离低于非病

例组（p＜0.05）。多因素Logistic回归分析确定了高龄（OR=3.081，95%CI：1.216～7.805）、糖尿病（OR=

4.870，95%CI：1.848～12.839）、免疫功能障碍（OR=4.542，95%CI：1.435～14.380）、靶向治疗（OR=

4.583，95%CI：1.085～19.358）、治疗等中心同直肠前壁最小距离较小（OR=7.823，95%CI：2.933～

20.864）为影响重度急性放射性直肠炎的独立危险因素（均p＜0.05）。基于独立危险因素构建了Nomogram

预测模型，ROC曲线上AUC、灵敏度、特异性分别为 0.844、82.90%、71.83%。校准曲线上预测同实际概

率拟合较为理想（χ2=6.893，p = 0.773）。临床决策曲线上模型曲线高于“None”线和“All”线。宫颈癌放

疗后重度放射性直肠炎危险因素分析和Nomogram预测模型构建有助于提高该疾病防治效果，具有一定的临

床指应用和指导价值。
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Analysis of influencing factors and construction of predictive model for severe acute radiation 

proctitis after radiotherapy for cervical cancer

WANG Hongjie1 FU Xiaohui1 LI Lijuan1 ZHU Yujing2 TIAN Long3

1(Gynecology Department, Chengde Third Hospital, Chengde 067000, China)

2(Obstetrics and Gynecology Department, Xinglong County People's Hospital, Chengde 067000, China)

3(Department of Radiotherapy, the First Affiliated Hospital of Hebei North University, Zhangjiakou 075000, China)

ABSTRACT This study aims to analyze the risk factors of severe acute radiation proctitis after cervical cancer 

radiotherapy, and create a Nomogram model for predicting the disease incidence. 330 cervical cancer patients in 

Chengde Third Hospital from July 2022 to July 2024 were included in the study. They were divided into a case 

group (n=40) and a non-case group (n=290) based on whether they developed grade Ⅲ or Ⅳ severe acute radiation 

proctitis after radiotherapy. The clinical data of the patients were retrospectively analyzed and compared, followed 

by a multi-factor Logistic regression analysis to identify disease influencing factors. Nomogram model for predicting 

the disease occurrence was created by using the "rms" package in R language. The predictive efficacy of the model 

was assessed by using ROC curve, calibration curve, and clinical decision curve. In the single-factor variance 

analysis, the age, diabetes, immune dysfunction and targeted therapy proportions in the case group were higher than 

those in the non-case group (all p < 0.05). The minimum distance from the treatment isocenter to the anterior rectal 

wall was lower in the case group than that in the non-case group (p < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis 

identified high age (OR=3.081，95%CI: 1.216~7.805), diabetes (OR=4.870，95%CI: 1.848~12.839), immune 

dysfunction (OR=4.542，95%CI: 1.435~14.380), targeted therapy (OR=4.583，95%CI: 1.085~19.358), and low 

minimum distance from the treatment isocenter to the anterior wall of the rectum (OR=7.823，95%CI: 2.933~20.864) 

as the independent risk factors for severe acute radiation proctitis (all p < 0.05). Based on these independent risk 

factors, Nomogram prediction model was created. AUC, sensitivity, and specificity on the ROC curve were 0.844, 

82.90%, and 71.83%, respectively. The calibration curve showed a good fit between predicted and actual 

probabilities (χ2=6.893, p = 0.773). The model curve on the clinical decision curve was higher than both the "None" 

and "All" lines. The analysis of risk factors for severe radiation proctitis after cervical cancer radiotherapy and the 

creation of Nomogram prediction model are helpful in improving disease prevention and treatment outcomes, and 

possess certain clinical application and guidance value.

KEYWORDS Cervical cancer, Grade Ⅲ, Grade Ⅳ, Acute, Radiation proctitis, Predict
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宫颈癌是女性常见肿瘤，具有较高的发生率

和死亡率［1］。针对宫颈癌的治疗手段包括手术、

放疗、化疗等［2］。随着设备的更新换代，精准放

疗已成为可能，其治疗增益已接近手术［3］。精准

放疗中基于锥形束CT等验证技术提高了计划靶区

（Planning tumor target，PTV）位置准确率，有助

于物理师缩小其边界并提高剂量梯度，最终降低

盆腔正常组织和器官毒性［4］。然而，由于直肠位

于宫颈后方且距离较小，高剂量区未完全受限制，

会覆盖一定体积的直肠［5］。因此，现有技术仍无

法有效避免放疗后放射性直肠炎发生［6-7］。放射性

直肠炎可分为自放疗开始后三个月内发生的急性

型和三个月后发生的慢性型，其中前者发生率和

影响均较高［8］。在急性放射性直肠炎中，美国放

射 治 疗 肿 瘤 学 组 （Radiation therapy oncology 

group，RTOG）协议分级标准中0、Ⅰ、Ⅱ级对患者

放疗和生活质量影响较小，在保守治疗基础上可

自愈，但Ⅲ级和Ⅳ级（重度）可导致放疗终止和

生活质量降低［9］。目前，尚无研究明确宫颈癌放

疗后高级急性放射性直肠炎影响因素，疾病的预

防缺少参考。本研究对疾病影响因素进行了分析，

同时创建了用于快速预测的Nomogram模型，希望

从理论和实践两方面为高危群体的甄别提供一定

的指导。
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1   患者和方法

1.1　  患者　

收集承德市第三医院 2022 年 7 月至 2024 年 7

月宫颈癌患者，本研究性质为回顾性且通过了该

院医学伦理委员会批准（CDSY-LW-202609-01），

临床资料收集前获得其知情同意。研究标准操作

规程（Standard operating procedure，SOP）主要为

数据采集与记录 SOP，主要内容为严格的临床资

料收集标准和完整性要求，严格的入组、排除标

准和知情同意签署规范，确保患者临床资料收集

一致性。患者保护机制包括伦理审查机制、知情

同意流程优化和权益保障。纳入标准：①年满 18

周岁；②首次经《子宫颈癌手术分期中国专家共

识（2023年版）》诊断为局部晚期宫颈癌［10］；③

国 际 妇 产 科 联 盟 （Federation international of 

gynecology and obstetrics，FIGO）分期为ⅡB 期及

以上［11］；④预测生存期≥3个月；⑤内、外照射方

法和剂量学参数一致；⑥同步化疗。排除标准：

①临床资料不完整，缺失值≥5%；②存在盆腔部位

手术、放疗、化疗史；③存在远端转移；④存在

放疗禁忌证；⑤重要脏器功能衰竭；⑥存在既往

结直肠炎症史。经筛选共330例患者纳入研究，年

龄为 57.45±6.82 岁，范围为 48～68 岁；鳞癌、腺

癌、腺鳞癌分别为262例、61例、7例；ⅡB期、Ⅲ

A 期、ⅢB 期分别为 210 例、41 例、79 例；T2b、

T3、T4分别为210例、120例、0例；N0、N1分别为

225例、105例。急性放射直肠炎诊断和分级标准

参考RTOG协议，根据放疗后是否发生重度急性放

射性直肠炎分为病例组（n=40）和非病例组（n=

290）［12］。

1.2　  方法　

使用德国飞利浦公司Big Bore大孔径CT对患

者进行定位扫描，通过三维重建结果测量肿瘤、

直肠体积、治疗等中心（肿瘤中心）同直肠前壁

最小距离。内、外照射设备均为瑞典医科达公司

生产，型号分别 Flexitron HDR （内照射）和

Synergy（外照射）。PTV等靶区和危及器官勾画参

考RTOG协议，处方剂量为50 Gy，分次数量为25

次，2 Gy/次，局部病灶内、外照射A点处方剂量

为 85 Gy［13］。危及器官剂量限制：脊髓最大剂量

（Dmax）<45 Gy；小肠 40 Gy 累积剂量体积（V40，

下同）<30%；双肾平均剂量（Dmean）<10 Gy，V18<

20%；膀胱 V45<50%；双侧股骨头 V30<15%；骨盆

V20<90%，V30<65%，V50<10%；直肠V40<50%，V50<

40%，V60<30%，V70<20%。同步化疗标准方案药物

选择顺铂，每周静脉注射一次，共6个周期。对于

肿瘤负荷大、高危转移风险患者选择紫杉醇联合

顺铂，每3周一次，共4个周期。对于局部肿瘤体

积过大或病理提示高危因素的患者可选择新辅助

化疗和辅助化疗。靶向治疗药物选择贝伐珠单抗

（15 mg/kg），配合同步化疗每 3周一次，最多 6个

周期。

1.3　  临床资料　

本研究收集的患者临床资料分为一般资料：

急性放射性直肠炎等级、年龄、卡氏评分、体质

量指数、糖尿病、高血压、免疫功能障碍、肾功

能不全、饮酒史、吸烟史、人乳头瘤病毒检测、

内分泌治疗史、靶向治疗史；定位CT影像资料：

肿瘤体积、直肠体积、治疗等中心同直肠前壁最

小距离；外照射资料：PTV-Dmax、PTV 最小剂量

（Dmin）、PTV-Dmean、直肠V40~V70。急性放射性直肠

炎等级评价时间为其最严重的放疗后第4周，临床

资料缺失时通过均值、众数、中位数等填补。

急性放射性直肠炎为0级时直肠黏膜正常，无

任何症状，无需干预；为Ⅰ级时大便次数增多或排

便习惯改变，调整饮食结构和摄入足量水分后无

需特殊干预；为Ⅱ级时出现腹泻、黏液分泌增多、

直肠或腹部疼痛症状，适当延长放疗间歇时间

（例如再次放疗时由上午改为下午）配合药物控制

腹泻可有效缓解症状。0～Ⅱ级急性放射性直肠炎

对患者放疗和生活质量影响较小，本研究中117例

0级、103例Ⅰ级、70例Ⅱ级患者在干预后均完成了

规定疗程。

急性放射性直肠炎为Ⅲ级时出现严重腹泻、

重度黏液便或血性分泌物增多等症状，腹部影像

学可见直肠肠管水肿和扩张，此时需禁食并给予

静脉补液和肠外营养支持，使用黏膜保护剂和抗

炎药物缓解症状，必要时进行灌肠治疗；为Ⅳ级

时出现直肠剧烈疼痛，伴随急性或亚急性出血、

梗阻、穿孔，此时需转入手术科室评估结肠造口

或直肠部分切除可能性，同时进行抗休克、抗感

染、输血等全方位生命支持。重度急性放射性直

肠炎对患者放疗和生活质量影响较大，本研究中

40例重度急性放射性直肠炎患者中7例患者最终未
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能完成疗程。

1.4　  统计学分析　

使用 SPSS 22.0软件进行统计学分析，连续变

量采用 x̄±s描述，组间比较采用独立样本 t检验；分

类变量使用例（百分率）描述，组间比较采用卡方检

验或Fisher精确概率法。采用单因素差异性分析和

比较患者临床资料，之后行多因素Logistic回归分

析重度急性放射性直肠炎影响因素。基于R语言

“rms”软件包构建预测疾病发生的Nomogram模型。

通过受试者工作特征曲线（Receiver operating 

characteristic，ROC）、曲线下面积（Area under curve，

AUC）、校准曲线、临床决策曲线等评价模型预测效

能。曲线拟合采用Hosmer-Lemeshow检验，AUC差

异采用Delong检验。内部验证采用Bootstrap自抽

样法（1 000次）。按照本研究标准筛选河北北方学

院附属第一医院患者 200例进行外部验证，不同单

位患者临床资料无差异（均 p＞0.05），具有可比性。

以p＜0.05为结果具有统计学意义。

2   结果与讨论

2.1　  病例和非病例组患者临床资料比较　

单因素差异性分析结果显示病例组年龄、糖尿

病比例、免疫功能障碍比例、靶向治疗比例高于非

病例组（均p＜0.05），治疗等中心同直肠前壁最小距

离低于非病例组（p＜0.05）。

表表1　病例和非病例组患者临床资料单因素差异性分析病例和非病例组患者临床资料单因素差异性分析
                  Table 1　Single-factor variance analysis of clinical data for the case and non-case groups                   [x̄±s, n(%)]

年龄 / 岁 Age

卡氏评分 / 分 Karnofsky score

体质量指数 / (kg∙m−2) Body mass index

糖尿病Diabetes

有 Yes

无 No

高血压Hypertension

有 Yes

无 No

免疫功能障碍 Immune dysfunction

有 Yes

无 No

肾功能不全 Renal Insufficiency

有 Yes

无 No

饮酒史 Drinking history

有 Yes

无 No

吸烟史 Smoking history

有 Yes

无 No

人乳头瘤病毒检测 Human papillomavirus test

16型 Type 16

18型 Type 18

其他型 Other types

内分泌治疗 Endocrine therapy

58.56±7.34

85.22±4.11

25.45±5.12

14（35.00）

26（65.00）

13（32.50）

27（67.50）

6（15.00）

34（85.00）

3（7.50）

37（92.50）

6（15.00）

34（85.00）

5（12.50）

35（87.50）

25（62.50）

10（25.00）

5（12.50）

56.26±5.56

86.09±3.16

25.23±4.09

55（18.97）

235（81.03）

74（25.52）

216（74.48）

12（4.14）

278（95.86）

20（6.90）

270（93.10）

34（11.72）

256（88.28）

30（10.34）

260（89.66）

177（61.03）

75（25.86）

38（13.11）

2.351

−1.569

0.309

5.465

0.883

6.034

0.036

0.113

–

0.032

–

0.019

0.118

0.758

0.019

0.347

0.014

0.849

0.736

0.593*

0.984

0.645*

临床资料

Clinical data

病例组（n=40）

Case group (n=40)

非病例组（n=290）

Non-case group (n=290)

χ2/t p
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有 Yes

无 No

靶向治疗 Targeted therapy

有 Yes

无 No

肿瘤体积 / cm3 Tumor volume

直肠体积/ cm3 Rectal volume

治疗等中心同直肠前壁最小距离 / mm

Minimum distance between the treatment isocenter and the 

anterior wall of the rectum

PTV-Dmax / Gy

PTV-Dmin / Gy

PTV-Dmean / Gy

直肠V40 / % Rectum V40

直肠V50 / % Rectum V50

直肠V60 / % Rectum V60

直肠V70 / % Rectum V70

2（5.00）

38（95.00）

11（27.50）

29（72.50）

83.24±11.32

65.28±7.25

9.32±4.11

54.28±1.13

46.34±1.23

50.33±1.03

48.04±3.26

38.20±3.11

27.34±4.83

14.33±4.38

10（3.45）

280（96.55）

39（13.45）

251（86.55）

79.74±11.83

63.17±6.84

11.45±5.83

53.93±1.32

46.64±1.06

50.20±1.15

46.68±4.33

36.86±4.98

25.90±5.92

12.83±5.93

5.399

1.763

1.816

−2.234

1.598

−1.645

0.678

1.912

1.657

1.472

1.542

0.020

0.079

0.070

0.026

0.111

0.101

0.498

0.057

0.099

0.142

0.124

续表

临床资料

Clinical data

病例组（n=40）

Case group (n=40)

非病例组（n=290）

Non-case group (n=290)

χ2/t p

注： *为Fisher精确概率法统计值。

Note: *is the statistical value of Fisher's exact probability method.

2.2　  重度急性放射性直肠炎影响因素多因素

Logistic回归分析　

因变量为重度急性放射性直肠炎发生与否，发

生赋值为1，否则赋值为0。自变量来自表1中差异

显著的临床资料，年龄、治疗等中心同直肠前壁最

小距离以原值代入，糖尿病（有）、免疫功能障碍

（有）、靶向治疗（有）赋值为 1，无则赋值为 0。多因

素 Logistic 回归分析结果显示高龄（OR=3.081，

95%CI：1.216～7.805）、糖尿病（OR=4.870，95%CI：

1.848～12.839）、免疫功能障碍（OR=4.542，95%CI：

1.435～14.380）、靶向治疗（OR=4.583，95%CI：1.085

～19.358）、治疗等中心同直肠前壁最小距离较小

（OR=7.823，95%CI：2.933～20.864）为影响重度急

性放射性直肠炎的独立危险因素（均 p＜0.05）（表

2）。

表表22　重度急性放射性直肠炎影响因素多因素重度急性放射性直肠炎影响因素多因素LogisticLogistic回归分析回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of severe acute radiation proctitis

自变量 Independent variable

年龄Age

糖尿病 Diabetes

免疫功能障碍 Immune dysfunction

靶向治疗

Targeted therapy

治疗等中心同直肠前壁最小距离

Minimum distance between the treatment isocenter 

and the anterior wall of the rectum

常数 Constant

β

1.125

1.583

1.513

1.522

2.057

−5.067

S.E.

0.474

0.495

0.588

0.735

0.501

1.059

Wald

5.627

10.248

6.625

4.289

16.891

22.892

χ2

0.018

0.001

0.010

0.038

<0.001

＜0.001

OR

3.081

4.870

4.542

4.583

7.823

0.006

95%CI

1.216～7.805

1.848～12.839

1.435～14.380

1.085～19.358

2.933～20.864

0.001～0.050
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2.3　  重度急性放射性直肠炎 Nomogram 预测模

型　

将年龄、治疗等中心同直肠前壁最小距离等

连续变量和糖尿病、免疫功能障碍、靶向治疗等

分类变量输入程序后构建了重度急性放射性直肠

炎Nomogram预测模型（图 1）。模型ROC曲线上

准确率为 81.83%，Brier Score 为 0.168，F1-Score

为 0.822，AUC 为 0.844，灵敏度和特异性分别为

82.90%和 71.83%（图 2）。校准曲线上一致性指数

为 0.844（95%CI：0.811～0.862），预测同实际概

率拟合较为理想（χ2=6.893，p=0.773）（图 3）。临

床决策曲线上模型曲线高于“None”线和“All”

线（图 4）。内部验证中Bootstrap自抽样结果显示

AUC 为 0.842， 一 致 性 指 数 为 0.838 （95%CI：

0.808～0.870）。外部验证中不同单位ROC曲线拟

合较为理想（χ2=6.832，p=0.593），AUC差异无统

计学意义（0.844 vs. 0.838，Z=0.824，p=0.331）。

ⅡB期及以上局部晚期宫颈癌肿瘤体积较大或

侵犯了宫旁组织、阴道下1/3等区域，手术难以彻

底切除，因此同步放化疗是首选根治性治疗手

段［14］。精准放疗配合化疗可增强治疗敏感性，显

著降低复发和死亡率［15］。同步放化疗中直肠前壁

紧贴宫颈、阴道后壁，因此难以避开高剂量区。

另外，直肠活动度小、血供丰富但修复能力弱，

受照射后易出现黏膜充血、水肿、糜烂，进而发

展为较为普遍的急性放射性直肠炎［16］。相对Ⅱ级及

以下急性放射性直肠炎，重度影响较大。

当治疗等中心与直肠前壁的最小距离增大时，

意味着高剂量区同直肠间有了更大安全间隔，直

肠前壁受到高剂量照射降低，从而减少了射线对

直肠黏膜细胞DNA的直接损伤和血管内皮破坏。

此外，距离增大也减少了散射线对直肠的累积效

应，尤其在联合腔内放疗（近距离治疗）时空间

隔离对保护直肠尤为重要。本研究中病例组治疗

等中心同直肠前壁最小距离显著低于非病例组，

这说明前者高剂量区覆盖了更多直肠体积。该现

象在直肠剂量体积直方图结果中有所体现。尽管

两组直肠V40~V70比较并无统计学差异，但病例组

最大值和最小值均大于非病例组。病例组 V40~V70

最大值和最小值分别为53.22%、44.83%、33.19%、

21.34% 和 44.38%、33.85%、21.84%、8.33%，非

病 例 组 则 分 别 为 51.94%、 42.83%、 31.88%、

19.73% 和 40.45%、30.83%、18.23%、5.33%。国

外研究表明V40降低 10%时重度急性放射性直肠炎

发生率下降约12%［17］。同时，《放射性直肠炎诊治

专家共识（2018版）》已证实直肠V70为重度慢性

放射性直肠炎重要影响因素［18］。尽管该文献未明

确指出直肠V70同本研究疾病的影响，但通过外推

可知两者之间存在必然联系。受病例组治疗等中

心同直肠前壁最小距离较大影响，该组患者直肠

剂量学参数在一定程度上劣于非病例组。因此，

治疗等中心同直肠前壁最小距离是疾病最直接和

最重要的影响因素。对于治疗等中心同直肠前壁

最小距离较小的患者，未来可参考前列腺癌放疗

中水凝胶注入方式以增加肿瘤和直肠前壁之间距

离。

图1　重度急性放射性直肠炎Nomogram预测模型（年龄、治疗等中心同直肠前壁最小距离单位分别为岁和mm）
Fig.1　Nomogram prediction model of severe acute radiation proctitis (Age and minimum distance between the treatment isocenter 

and the anterior wall of the rectum units are years and millimeters, respectively)
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糖尿病患者多合并全身性微血管病变，直肠

黏膜微小血管壁增厚和管腔狭窄可导致局部血供

减少和组织缺氧。射线可进一步损伤本已脆弱的

血管内皮，引发更严重的血栓形成和微循环障碍，

最终导致修复显著延迟。直肠黏膜屏障功能受损

后还更易继发炎症，表现为更严重的黏液血便、

里急后重、腹泻等症状，且恢复更缓慢。贝伐珠

单抗等靶向药物通过阻断肿瘤血管生成发挥作用，

但同时也影响了直肠黏膜。血管内皮生长因子被

抑制后，直肠黏膜血管再生将受到严重阻碍，更

难以重建血供。同时，直肠黏膜细胞增殖与迁移

能力下降，溃疡等创伤愈合更为延迟。有研究发

现，同步放化疗联合靶向治疗的患者，重度急性

放射性直肠炎发生率可达 20%以上，显著高于单

纯放疗组［19］。

免疫功能障碍患者直肠局部免疫监视和抗炎

能力较低，射线破坏直肠黏膜后病原体更易入侵

并引发感染。另外，免疫调节失衡可导致炎症反

应过度激活，形成持续性直肠炎。高龄患者直肠

黏膜细胞再生速度慢、微血管弹性低、局部血供

减少，导致直肠对射线耐受性明显下降。高龄患

者放疗后受损的直肠黏膜更难以及时修复，慢性

缺血缺氧环境更易引发持续性炎症反应，最终增

加溃疡、出血等风险。

另外，尽管本研究中化疗未纳入临床资料中，

但其对急性放射性直肠炎存在一定影响。同步化

疗常用药物（顺铂等）可通过干扰DNA合成抑制

快速分裂的细胞，影响了直肠上皮再生能力并延

缓其损伤修复进程。化疗作为放疗增敏剂可使肿

瘤组织对放射线更敏感，但正常肠道组织同样受

到影响并导致炎症反应更重。化疗本身还可引起

胃肠道不良反应（如恶心、腹泻），与放疗引起的

直肠炎症状叠加可加重患者不适。

3   结论

本研究对重度急性放射性直肠炎影响因素进

行了分析，同时创建了用于快速预测的Nomogram

模型，从理论和实践两方面为高危群体的甄别提

供了一定的指导。本研究发现，治疗等中心同直

肠前壁最小距离是最主要的因素。然而，本研究

病例组数量较小，占比为 12.12%，组间数据轻度

不平衡性可能使得分析结果存在一定偏倚。未来

研究还需进一步扩大样本容量，特别是病例组数

量。其次，尽管本研究创建的可视化模型具有一

定的临床应用价值，但未来研究还需进一步对独

立危险因素进行深入分析论证。最后，本研究中

疾病评价时间设置为放疗后第4周，可能漏评放疗

后期或结束后才达到峰值的病例。未来研究还需

进一步延长随访时间以防低估发生率。

图2　预测重度急性放射性直肠炎的ROC曲线
Fig.2　ROC curve for predicting severe acute radiation 

proctitis

图3　预测重度急性放射性直肠炎的校准曲线
Fig.3　Calibration curve for predicting severe acute radiation 

proctitis

图4　预测重度急性放射性直肠炎的临床决策曲线（黑线为
“None”线，红线为“All”线）（彩色见网络版）

Fig.4　Clinical decision curves for predicting severe acute 
radiation proctitis (The black line is "None" line, and the red 

line is "All" line) (color online)
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