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原发性肝癌经肝动脉化疗栓塞术术后患者恐惧
疾病进展风险预测模型的构建及验证
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【摘要】 目的  分析原发性肝癌患者经肝动脉化疗栓塞术（TACE）治疗后恐惧疾病进展（FoP）的

发生风险及其影响因素，并构建风险预测模型。方法  连续纳入 2023 年 1 月至 2025 年 12 月于池河市

人民医院接受TACE治疗的原发性肝癌患者共 221 例。通过随机数字分配方法按 7 :3 比例划分为建模组

（n=154）和验证组（n=67）。收集患者相关基线资料，运用多因素Logistic回归分析方法，精准筛选出与

恐惧疾病进展独立相关的因素，在此基础上建立列线图。结果  建模组FoP患者 69 例，验证组FoP患者

24 例。二元Logistic回归分析结果显示，文化水平、家庭经济状况、TACE治疗次数、临床分期、社会支持

程度、自我效能、心理弹性水平均与FoP发生独立相关（P<0 . 05）。建模组列线图模型的ROC曲线AUC为

0 .872（95％ CI：0 .834 ~0 .904），敏感度为 80 .36，特异度为 83 .49；验证组列线图模型的ROC曲线AUC为

0 .868（95％ CI：0 .807 ~0 .915），敏感度为 77 .94，特异度为 86 .00。建模组Hosmer-Lemeshow拟合优度检

验表明，该列线图模型具有良好的拟合度（χ 2 =13 . 733，P=0 .088），验证组Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

表明，该列线图模型具有良好的拟合度（χ 2 =9 . 040，P=0 .339） 。决策曲线分析显示，建模组和验证组具有

良好的临床正向受益。结论  本研究构建的原发性肝癌TACE术后患者恐惧疾病进展风险预测模型具有较

好的预测价值，可用于临床早期评估患者恐惧疾病进展的发生风险，为制定分层化、个体化的心理护理及

干预策略提供科学依据。
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【Abstract】 Objective  To develop and validate a risk prediction model for fear of progression (FoP) in 

patients with primary liver cancer following transcatheter arterial chemoembolization (TACE), and to identify 

key associated determinants. Methods  A total of 221 patients with primary hepatocellular carcinoma (HCC) who 

received TACE at Hechi People's Hospital from January 2023 to December 2025 were enrolled. The patients were 

randomly assigned in a 7 :3 ratio to the development cohort (n=154 ) and the validation cohort (n=67 ) using a random 

number allocation method. Baseline data were collected, and multivariate logistic regression analysis was performed 

to screen for independent factors associated with FoP. Based on this, a nomogram chart was constructed. Results  FoP 
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原发性肝癌作为我国消化系统恶性肿瘤中高发的

一类疾病，其发病率与死亡率均维持在较高水准，由此

给社会和患者家庭带来的疾病负担颇为沉重。对于无

法手术或处于中晚期阶段的患者，经肝动脉化疗栓塞

术（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）目

前已成为其主要术式。其通过栓塞肿瘤供血动脉并

联合局部化疗药物灌注，以期控制肿瘤生长速度和延

缓病情进展。然而，TACE通常需要多周期重复干预，

仍难以从根本上消除复发与进展风险。在持续治疗

与反复评估过程中，患者往往承受较大的心理压力。

既往研究表明，恐惧疾病进展（fear of progression, 

FoP）已成为TACE术后患者常见且突出的心理困扰

类型之一［1-2］。既往研究显示，FoP会降低患者生活

质量和治疗依从性，与焦虑、抑郁等负性情绪密切相

关，进而影响病情恢复［3］。研究表明，TACE治疗次

数、临床分期、社会支持水平及疾病应对方式等均与

FoP发生密切相关［4］。同时，自我效能和心理弹性作

为重要的心理保护因素，在缓冲疾病威胁感知、调节负

性情绪反应中发挥关键作用，其水平降低可显著增加

FoP发生风险［5］。既往研究表明自我效能和心理弹性

可通过影响患者对疾病进展威胁的认知评估与应对方

式，降低失控感和灾难化认知，从而在FoP的发生与发

展中发挥重要心理保护作用［6-7］。尽管已有研究系统

研究FoP的相关影响因素，但多以单因素或传统回归

分析为主，缺乏对多变量综合效应的量化评估，难以实

现个体化风险预测。近年来，以多因素为基础构建风

险预测模型，并以列线图的形式呈现研究结果，已在

肺癌及其他肿瘤FoP研究中显示出良好的临床应用

价值［8-9］。然而，针对原发性肝癌TACE术后患者FoP

的风险预测模型仍相对匮乏。因此，本研究探讨原发

性肝癌患者经TACE后恐惧疾病进展的发生风险及其

影响因素并构建风险预测模型，以期为临床早期识别

高风险人群和制定精准护理干预策略提供科学依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

连续纳入 2023 年 1 月至 2025 年 12 月于河池市

人民医院（以下简称本院）接受TACE治疗的原发性肝

癌患者共 221 例。纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）患

者病理学检查明确诊断为原发性肝癌；（3）所有患者均

接受TACE治疗；（4）患者具备正常开展交流及理解相

关内容的能力，在此基础上自愿签署了知情同意书。

排除标准：（1）存在其他恶性肿瘤病史，或目前合

并其他部位恶性肿瘤；（2）合并存在严重认知障碍或者

精神方面疾病；（3）无法完成问卷调查。

依据预测模型构建的一般样本量估计原则，样本

量通常应达到候选自变量数量的 5~10 倍。本研究计

划纳入约 8~10 个预测变量，并在计算基础上预留约

10%的无效数据或失访空间，据此推算最低样本需求

为 45~112 例。最终实际纳入病例 221 例。本研究方

案已通过医院伦理委员会审查批准［批准号：河医伦

审KY（2025-084-01）］，所有患者均签署知情同意。

1 .2  方法

1 .2 .1  一般资料调查表  本研究中，一般资料调查表

由研究者依据既往文献资料进行设计，内容涉及患者

性别、年龄、文化水平、家庭居住地、临床分期、家庭人

均月收入、疾病确诊时间、既往病史、TACE治疗频次

以及治疗间隔等信息。通过电子病历系统配合面对面

访谈的方式获取相关数据，调查表由统一培训后的研

究成员填写与核对，以提高信息采集的完整度和数据

可靠性。

1 .2 .2  恐惧疾病进展简化量表  恐惧疾病进展简化

量表（Fear of Progression Questionnaire-Short Form， 

cases numbered 69 in the development cohort and 24 in the validation cohort. Multivariable analysis demonstrated 

that educational attainment, household economic status, number of TACE sessions, clinical stage, social support 

level, self-efficacy, and psychological resilience were independently associated with FoP risk (all P<0 .05 ). The 

nomogram showed good discriminative performance, with the area under the ROC curve being 0 .872 (95% CI: 0 .834-

0 .904 ) in the development cohort and 0 .868 (95% CI: 0 .807 -0 .915 ) in the validation cohort. Sensitivity and 

specificity were 80 .36% and 83 .49% in the development cohort, and 77 .94% and 86 .00% in the validation cohort, 

respectively. Calibration testing using the Hosmer-Lemeshow method indicated satisfactory model fit in both cohorts 

(χ2 =13 .733 , P=0 .088 in the development cohort and χ2 =9 .040 , P=0 .339 in the validation cohort). Decision curve 

analysis suggested a favorable net clinical benefit across a practical range of threshold probabilities. Conclusion  

The proposed FoP risk prediction nomogram for patients with primary liver cancer after TACE demonstrates stable 

predictive capability and potential clinical applicability. It may assist in early identification of high-risk individuals 

and support stratified, personalized psychological care planning.

【Keywords】 Primary liver cancer; Transcatheter arterial chemoembolization; Fear of progression; Risk 

prediction model
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FoP-Q-SF）量表由吴奇云等［10］翻译修订，包括生理

健康和家庭社会 2 个维度，包含 12 个条目，采用Likert 

5 级评分法，分别为“从不”（1 分）、“很少”（2 分）、“有

时”（3 分）、“经常”（4 分）及“总是”（5 分），总分范围为

12~60 分，患者恐惧疾病进展程度与得分呈正相关，

根据相关研究建议，总分≥ 34 分判定为存在明显恐

惧疾病进展［11］。本研究中该量表的Cronbach's α系数

为 0 .867。

1 .2 .3  社会支持评定量表  采用社会支持评定量表

（Social Support Rating Scale，SSRS）由肖水源编制，此

量表包含 10 个条目，其测评内容涵盖主观支持、客观

支持和支持利用度 3 个维度，反映个体所感知和实际

获得的社会支持状况。各条目按量表评分规则计分，

总分范围为 12~66 分，得分与社会支持呈相关［12］。在

本项研究里，该量表所呈现的Cronbach's α系数值为

0.902。

1 .2 .4  自我效能量表  采用一般自我效能感量表

（General Self-Efficacy Scale，GSES）经国内学者王

才康修订后在我国肿瘤患者群体中得到广泛应用。

此量表共设置 10 个条目，采用 4 级评分机制，评分层

级由“完全不符合”至“完全符合”，对应的分值区间

为 1~4 分，总分范围为 10~40 分，自我效能与得分呈

正相关［13］。本研究中该量表的Cronbach's α系数为

0 .901。

1 .2 .5  心理弹性量表  采用心理弹性量表（Connor-

Davidson Resilience Scale，CD-RISC）由Connor等［14］

编制，后经国内修订形成中文版本。该量表在我国肿

瘤患者群体以及慢性疾病人群中展现出良好的信度与

效度。量表共 25 个条目，涵盖坚韧性、力量感和乐观

性维度，采用 5 级评分法 0~4 分，总分范围为 0~100

分，心理弹性与总分呈正相关［15］。本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0 .872。

1 .3  资料收集及质量控制方法

本研究问卷收集人员均经过培训。明确调查目

的、量表填写要求及访谈规范，以保证资料收集的一

致性和规范性。资料收集采用查阅病历资料与问卷调

查相结合的方式完成，其中一般人口学及疾病相关资

料通过医院电子病历系统获取，心理学相关量表采用

统一指导语，由患者在充分理解的基础上自行填写。

对于书写困难或视力受限者，由调查人员采用中立方

式逐条宣读并协助填写，避免诱导性解释。问卷填写

完成后由两名研究人员进行独立核查，重点检查漏

项、逻辑错误及异常值，对发现的问题及时与患者或

临床医护人员核实。所有有效问卷统一编号，采用双

人双录入方式建立数据库，录入完成后进行一致性比

对，发现不一致之处及时核实更正。数据录入结束后

对连续变量进行合理性检验，对明显异常值结合原始

资料进行复核，确保数据真实、完整和准确。研究开

展期间严格保护患者隐私，所有患者资料仅用于本次

研究，个人信息采用编码方式处理，切实保障研究数

据的安全性与保密性，增强研究结果的可靠程度与科

学水准。

1 .4  统计学方法

采用SPSS 26 .0、R 4 .3 .0 统计软件处理数据。

符合正态分布的计量数据以x±s描述，采用 t 检验；偏

态分布的计量资料以M（P 25， P 75）表示，采用Mann-

Whitney U 检验。分类变量以例（％）表示，采用χ 2 检

验或Fisher精确概率法。采用二元Logistic回归模型

分析原发性肝癌TACE术后患者恐惧疾病进展风险因

素并构建列线图模型，模型判别能力通过绘制ROC 曲

线评估，校准曲线与拟合优度检验评估模型一致性、

拟合程度，采用决策曲线分析评估临床净收益。通过

Bootstrap重抽样方法进行 1 000 次内部验证，以检验

模型稳定性。所有检验均为双侧检验，以P<0 .05 为

差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  建模组和验证组的一般资料比较

建模组和验证组一般资料比较无统计学差异（P
均>0 .05），见表 1。

2 .2  建模组恐惧疾病进展组与非恐惧疾病进展组一

般资料比较 

两组文化程度、家庭月收入、医疗费用支付形

式、临床分期、TACE次数、社会支持总分、自我效

能总分、心理弹性总分比较差异具有统计学意义（P
均<0 .05），其余患者资料比较无统计学意义（P 均> 
0 .05），见表 2。

2 .3  建模组恐惧疾病进展二元Logistic回归分析

以患者是否出现恐惧疾病进展为因变量（是=1，

否=0），以文化程度、家庭月收入、医疗费用支付形

式、临床分期、TACE次数、社会支持总分、自我效能

总分、心理弹性总分为自变量展开二元Logistic回归

分析，赋值情况见表 3。二元Logistic回归分析结果显

示，文化程度、家庭月收入、TACE治疗次数、临床分

期、社会支持水平、自我效能及心理弹性是恐惧疾病进

展发生的独立影响因素有统计学差异（P 均<0 .05），见

表 4。

2 .4  建模组恐惧疾病进展列线图模型的构建

根据二元Logistic回归分析结果构建列线图模

型，见图 1。

2 .5  列线图模型的验证

建模组列线图模型的ROC曲线AUC为 0 .872

（95％ CI：0 .834~0 .904），敏感度为 80 .36％，特异
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表 1  建模组和验证组一般资料比较

项目
建模组

（n=154）
验证组

（n=67）
t/Z/χ2 值 P 值

年龄（x±s，岁） 58.6±9.4 59.1±9.0 -0.38 0.704

性别［例（%）］ 0.07 0.788

男 122（79.2） 52（77.6）

女 32（20.8） 15（22.4）

文化程度［例（%）］ 0.13 0.936

初中及以下 73（47.4） 30（44.8）

高中 / 中专 50（32.5） 23（34.3）

大专及以上 31（20.1） 14（20.9）

婚姻状况［例（%）］ 0.23 0.633

已婚 141（91.6） 60（89.6）

未婚 / 其他 13（8.4） 7（10.4）

家庭居住地［例（%）］ 0.12 0.730

城市 56（36.4） 26（38.8）

农村 98（63.6） 29（58.2）

家庭月收入［例（%），元］ 0.01 0.925

<3 000 35（22.7） 17（25.4）

3 000~6 000 25（16.2） 11（16.4）

>6 000 94（61.0） 26（38.8）

医疗费用支付形式［例（%）］ 0.01 0.925

基本医疗保险 114（74.0） 50（74.6）

自费 / 其他 40（26.0） 17（25.4）

子女数量［例（%），个］ 0.01 0.998

1 51（33.1） 22（32.8）

2 66（42.9） 29（43.3）

3 37（24.0） 16（23.9）

临床分期［例（%）］ 0.04 0.988

Ⅰ期 28（18.2） 12（17.9）

Ⅱ期 61（39.6） 27（40.3）

Ⅲ期 43（27.9） 19（28.4）

Ⅳ期 22（14.3） 9（13.4）

TACE 治疗次数［M（P25，
P75），次］

2.0（1.0，3.0）2.0（1.0，3.0） -0.41 0.684

社会支持总分（x±s，分） 39.6±6.8 39.1±6.5 0.84 0.401

自我效能总分（x±s，分） 25.8±5.1 25.4±4.9 0.89 0.375

心理弹性总分（x±s，分） 61.3±12.4 60.7±11.9 0.55 0.582

注：TACE：经肝动脉化疗栓塞术。

表 2  建模组恐惧疾病进展组与非恐惧疾病进展组一般资料比较

项目
恐惧疾病进展
组（n=69）

非恐惧疾病进
展组（n=85）

t/Z/χ2 值 P 值

年龄（x±s，岁） 59.2 ± 9.1 58.3 ± 9.7 0.61 0.544

性别［例（%）］ 0.06 0.803

男 55（79.7） 67（78.8）

女 14（20.3） 18（21.2）

文化程度［例（%）］ 6.84 0.033

初中及以下 39（56.5） 34（40.0）

高中 / 中专 19（27.5） 31（36.5）

大专及以上 11（15.9） 20（23.5）

家庭居住地［例（%）］ 0.27 0.602

城市 37（53.6） 47（55.3）

农村 32（46.4） 38（44.7）

家庭月收入［例（%），元］ 7.92 0.019

<3 000 34（49.3） 22（25.9）

3 000~6 000 23（33.3） 40（47.1）

>6 000 12（17.4） 23（27.1）

医疗费用支付形式［例（%）］ 5.01 0.025

基本医疗保险 45（65.2） 69（81.2）

自费 / 其他 24（34.8） 16（18.8）

子女数量［例（%），个］ 1.11 0.574

1 22（31.9） 29（34.1）

2 29（42.0） 37（43.5）

3 18（26.1） 19（22.4）

临床分期［例（%）］ 9.64 0.022

Ⅰ期 8（11.6） 20（23.5）

Ⅱ期 21（30.4） 40（47.1）

Ⅲ期 25（36.2） 18（21.2）

Ⅳ期 15（21.7） 7（8.2）

TACE 治疗次数［M（P25，
P75），次］

3.0（2.0，4.0）2.0（1.0，3.0） -3.56 <0.001

社会支持总分（x±s，分） 36.3 ± 6.2 41.9 ± 6.0 -5.64 <0.001

自我效能总分（x±s，分） 23.2 ± 4.6 27.6 ± 4.3 -6.01 <0.001

心理弹性总分（x±s，分） 55.9 ± 11.0 65.1 ± 11.4 -5.22 <0.001

注：TACE：经肝动脉化疗栓塞术。

表 4  建模组恐惧疾病进展二元Logistic回归分析

变量 Β 值 SE 值 Wald χ2 值 OR 值 95%CI 值 P 值

文化程度 -0.31 0.12 6.66 0.73 0.58~0.92 0.010

家庭月收入 -0.39 0.13 8.77 0.68 0.53~0.87 0.003

TACE 治疗次数 0.42 0.12 12.25 1.52 1.21~1.92 <0.001
临床分期 0.55 0.14 15.29 1.73 1.31~2.28 <0.001
社会支持总分 -0.06 0.02 9.84 0.94 0.91~0.97 0.002

自我效能总分 -0.07 0.02 12.67 0.93 0.90~0.96 <0.001
心理弹性总分 -0.04 0.01 14.11 0.96 0.94~0.98 <0.001

注：TACE：经肝动脉化疗栓塞术。

度为 83 .49％，见图 2A。验证组列线图模型的ROC
曲 线AUC为 0 .868（95 ％ CI：0 .807 ~0 .915），敏 感

度为 77 .94％，特异度为 86 .00％，见图 2B。建模

组Hosmer-Lemeshow拟合优度检验表明，该列线图

模型具有良好的拟合度( χ 2 = 13 .733，P= 0 .088 ) ，

见图 3A，验证组Hosmer-Lemeshow拟合优度检验表

表 3  自变量赋值表

变量 赋值说明

恐惧疾病进展 无＝ 0，有＝ 1

文化程度 初中及以下＝ 1，高中 / 中专＝ 2，大专及以上＝ 3

家庭月收入 <3 000 元＝ 1，3 000~6 000 元＝ 2，>6 000 元＝ 3

医疗费用支付形式 自费 / 其他＝ 0，基本医疗保险＝ 1

临床分期 Ⅰ期＝ 1，Ⅱ期＝ 2，Ⅲ期＝ 3，Ⅳ期＝ 4

TACE 治疗次数 实际治疗次数

社会支持总分 连续变量

自我效能总分 连续变量

心理弹性总分 连续变量

注：TACE：经肝动脉化疗栓塞术。
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注：TACE：经肝动脉化疗栓塞术。

图 1  建模组恐惧疾病进展列线图模型的构建

注：A:建模组; B:验证组。

图 2  列线图模型验证的受试者工作特征曲线

注：A:建模组; B:验证组。

图 3  列线图模型验证的校准曲线
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期及多次TACE往往提示肿瘤负荷较重、疾病控制难

度增加，患者在反复治疗过程中更容易形成对“病情恶

化—再次介入—疗效不确定”的负性认知循环，从而持

续放大对疾病进展的威胁感知。此外，多次TACE还

可能伴随肝功能下降、治疗不良反应累积，这些客观

身体体验进一步强化了患者对疾病不可控性的主观感

受，是恐惧疾病进展形成的重要临床基础［19］。文化程

度和家庭月收入较低的患者恐惧疾病进展风险显著升

高。既往研究指出，文化程度低的患者在疾病信息理

解、风险评估及医疗决策参与方面存在一定局限，更容

易对疾病进展产生模糊而夸大的担忧［20］。同时，家庭

经济压力可能通过增加对治疗费用、长期照护及家庭

角色丧失的担心，加重患者对未来不确定性的焦虑体

验。本研究将经济因素与临床因素共同纳入模型，有

助于更全面地识别恐惧疾病进展的社会背景基础。本

研究发现社会支持、自我效能及心理弹性均对恐惧疾

病进展具有保护作用。社会支持水平较高的患者能够

从家庭成员、医护人员及社会资源中获得情感慰藉和

信息提醒，有助于缓冲疾病威胁带来的心理冲击，这与

近年在中青年炎症性肠病、喉癌人群中的研究结论一

致［21-22］。自我效能作为个体对自身应对能力的主观

信念，被认为是调节压力反应的重要心理机制。本研

究结果提示，自我效能水平较高的患者更倾向于采取

积极应对策略，增强对治疗过程的掌控感，从而降低对

疾病进展的过度担忧。心理弹性体现的是个体于逆境

情境当中，维持自身心理平衡状态或者使其恢复至平

衡状态的能力，其在肿瘤患者心理适应中的保护作用

已逐渐受到重视［23］。本研究将心理弹性纳入预测模

型，并证实其对恐惧疾病进展具有独立预测价值，进一

注：A:建模组; B:验证组。

图 4  列线图模型验证的决策曲线

明，该列线图模型具有良好的拟合度( χ 2 = 9 .040，P= 

0 .339 )，见图 3B。决策曲线分析显示，建模组和验证

组具有良好的临床正向受益，见图 4A、图 4B。

3	 讨论

原发性肝癌疾病特征包括起病隐匿、进展迅速

和复发率高，尽管TACE可在一定程度上延缓肿瘤进

展、改善生存结局，但患者在治疗过程中及治疗后仍需

长期面对疾病复发、不良结局及反复介入治疗带来的

不确定性，这使其极易产生对疾病进展的持续担忧和

恐惧［16］。恐惧疾病进展已被证实是一种常见且持久的

心理应激反应，不仅影响患者的工作和生活，还可能通

过影响治疗依从性、加重焦虑抑郁情绪及削弱自我管

理能力，间接干扰疾病恢复过程［17-18］。近年来，恐惧

疾病进展研究逐渐从描述性调查转向风险识别与预测

建模，尤其在肝癌等复发风险较高的肿瘤人群中，建立

可量化、可个体化的预测工具，对于实现心理风险的早

期识别和精准干预具有重要意义。然而，现有研究多

集中于单一心理或社会因素分析，对临床治疗特征与

心理保护因素的综合评估不足，且针对TACE术后原

发性肝癌患者恐惧疾病进展风险的系统预测模型仍相

对匮乏。因此，本研究基于临床与心理社会多维变量

构建恐惧疾病进展风险预测模型，旨在为该人群的心

理风险分层及干预决策提供循证依据。

本研究得出的结果表明，患者的文化程度、家庭

月收入水平、TACE 治疗次数、临床分期、社会支持程

度、自我效能及心理弹性状况，均是原发性肝癌患者接

受TACE术后恐惧疾病进展的独立影响因素，晚期分
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步丰富了肝癌恐惧疾病进展风险评估的心理学维度。

本研究通过整合临床、社会与心理多层面变量，构建了

列线图预测模型，并在验证集中显示出良好的区分度

和稳定性。Xiong等［25］构建妇科恶性肿瘤FoP预测模

型，在测试集中随机森林模型AUC为 0 .928、逻辑回归

AUC为 0 .898、SVM模型AUC为 0 .889，提示模型具

有较好判别能力。宫颈癌术后患者的癌症复发恐惧列

线图模型AUC达 0 .910（95%CI： 0 .853~0 .966）［26］。

与本研究结果类似，说明本研究构建的列线图模型有

利于对恐惧疾病进展风险的患者展开分层干预，为临

床拟定干预措施提供可借鉴的依据和参考。

本研究不可避免地存在局限性，主要体现在其为

单中心开展的研究，样本来源具有一定地域局限性，

可能影响结果的外推性，研究采用横断面资料进行

分析，未能动态观察恐惧疾病进展随TACE治疗阶段

变化的长期轨迹，因果关系仍需前瞻性研究进一步验

证。尽管本研究进行内部验证，但验证集仍来自同一

中心，仍然缺乏外部验证，后续应在多中心、不同人群

结构和临床路径中进行外部验证，并进一步评估模型

在不同亚组中的预测效能，量表评估受自评偏倚及测

量时间点影响，且不同量表阈值可能导致分层差异，

建议后续研究进行多时间点测量及阈值敏感性分析以

提高结论稳健性，未来研究可在多中心、大样本基础

上，结合纵向随访与干预研究设计，进一步完善恐惧疾

病进展风险预测模型并验证其在临床心理干预中的应

用价值。

综上所述，本研究构建的原发性肝癌TACE术后

患者恐惧疾病进展风险预测模型具有较好的预测价

值，可用于临床早期评估患者恐惧疾病进展的发生风

险，为制定分层化、个体化的心理护理及干预策略提供

科学依据。 
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