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　　【摘要】　目的　回顾性分析非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的临床资料和生存状况，探讨影响其生存的主要因

素。方法　查阅和随访３７２例ＮＳＣＬＣ患者的病历资料和生存状况，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，并将各个变

量纳入Ｃｏｘ模型，用向前逐步回归法进行分析，判断影响ＮＳＣＬＣ患者生存的相关因素。结果　３７２ＮＳＣＬＣ患者中

有效病例３５０例，失访２２例，失访率为５．９１％，其中Ⅰ期６２例（１７．７１％），Ⅱ期１２５例（３５．７１％），ⅢＡ期８２例

（２３．４３％），ⅢＢ期４０例（１１．４３％），Ⅳ期４１例（１１．７１％）。各期间生存率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃｏｘ

单因素和多因素分析显示 ＴＮＭ 分期是影响患者生存的１个独立高危因素，而手术方式、是否含铂类药物和

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分值是提高患者生存时间的３个主要因素。结论　ＴＮＭ分期、手术方式、化疗方案和Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分

是影响ＮＳＣＬＣ患者生存的独立因素。
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　　肺癌是临床上最为常见的恶性肿瘤，具有较高的发病率和

病死率，且高居所有恶性肿瘤的首位，约占２２．７％
［１］。我国每

年有近６０多万人死于肺癌，其发病率和病死率因环境污染、不

良生活方式等多种因素的影响仍处于不断攀升的阶段，因此如

何防治肺癌已成为时下亟待攻克的一项关键难题［２］。非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）是常见典型肺癌类型，占肺癌总数的８０％以

上［３］，本研究拟以本院２００４年７月至２０１３年１２月间诊治的

３７２例ＮＳＣＬＣ患者为研究对象，回顾性分析其临床资料，寻找

影响ＮＳＣＬＣ生存和预后的相关因素，为临床防治肺癌提供科

学依据，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性选取２００４年７月至２０１３年１２月间

本院收治的３７２例ＮＳＣＬＣ患者为研究对象，所有患者均经由

两名副主任以上病理科医师以盲法诊断为 ＮＳＣＬＣ。其中男

２４３例，女１２９例，年龄４０～７９岁，平均５６．９岁。ＮＳＣＬＣ临床

分期：Ⅰ期６２例，Ⅱ期１２５例，ⅢＡ期８２例，ⅢＢ期４０例，Ⅳ

期４１例；鳞癌１４４例，腺癌１１８例，大细胞癌６１例，腺鳞癌４９

例；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分６０～９０分，平均（７０．８±１１．２）分。

所有ＮＳＣＬＣ患者既往均无恶性肿瘤史，脏器功能基本正常，

无伴有严重并发症等。

１．２　病例随访　通过查阅ＮＳＣＬＣ患者病历资料、电话、信息

询问、门诊随访、走访等方式追踪随访共计３５０例，随访率

（９４．０９％）。失访患者按最后一次随访时间计算。

１．３　变量定义和赋值　资料收集包括性别、年龄、民族、户籍

类型、文化程度、经济状况、既往手术史、手术方式、家族史、饮

酒、吸烟、免疫状态、肿瘤病理类型和分化程度、放疗类型和剂

量、ＴＮＭ分期、化疗方案和周期、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分等

变量。２０个变量的赋值情况详见表１。

表１　ＮＳＣＬＣ患者相关因素变量赋值情况

研究因素 赋值方式

性别 １＝男性，０＝女性

年龄 为定量变量（岁）

民族 １＝汉族，０＝少数民族

户籍类型 １＝本地，０＝外地
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续表１　ＮＳＣＬＣ患者相关因素变量赋值情况

研究因素 赋值方式

是否低学历（初中专及以下） １＝是，０＝否

家庭经济是否困难 １＝是，０＝否

是否吸烟 １＝是，０＝否

是否饮酒 １＝是，０＝否

是否有家族史 １＝是，０＝否

是否手术 １＝是，０＝否

免疫状态 １＝ＣＤ４＋／ＣＤ８＋大于正常值，０＝小于正常值

病理类型 １＝腺癌，２＝鳞癌，３＝大细胞癌，４＝腺鳞癌

肿瘤分化程度 １＝高分化，２＝中分化，３＝低分化

放疗类型 １＝根治性放疗，０＝姑息性放疗

放疗总剂量 剂量实测值

ＴＮＭ分期 １＝Ⅰ期，２＝Ⅱ期，３＝Ⅲ期，４＝Ⅳ期

手术方式 １＝根治术，０＝姑息术

是否含铂类药物 １＝是，０＝否

化疗周期数 实际周期数

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分 实际评分值

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，ＬｏｇＲａｎｋ检验比较生存率差别，

将各个变量纳入Ｃｏｘ模型，用向前逐步回归法进行分析，判断

影响ＮＳＣＬＣ患者生存的相关因素，以犘＜０．０５认为差异具有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＮＳＣＬＣ患者生存情况　本研究共回顾性分析３７２例

ＮＳＣＬＣ病例，其中有效病例３５０例，失访２２例，失访率为

５．９１％，其中Ⅰ期６２例（１７．７１％），Ⅱ期１２５例（３５．７１％），ⅢＡ

期８２例 （２３．４３％），ⅢＢ 期 ４０ 例 （１１．４３％），Ⅳ 期 ４１ 例

（１１．７１％）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算各期患者１、３、５年生存率如

表２所示，各期间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。Ⅰ～

Ⅳ期平均生存时间为６１．６个月，３８．３个月，１５．６个月，１３．１

个月和３．６个月，总体生存平均时间为２４．６个月。

表２　不同临床分期ＮＳＣＬＣ患者生存率比较（％）

分期 １年生存率 ３年生存率 ５年生存率

Ⅰ期 ９１．４ ８１．２ ６０．９

Ⅱ期 ８８．６ ７１．５ ３８．４

ⅢＡ期 ６４．３ ４５．２ ２０．１

ⅢＢ期 ６２．４ ４０．６ １８．２

Ⅳ期 １８．３ ７．６ ５．０

χ
２ １０．２３８ １８．８７２ ２０．３３１

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　单因素分析　如表３所示，将２０个影响 ＮＳＣＬＣ患者生

存的变量因素引入Ｃｏｘ模型的单因素分析，结果显示免疫状

态、肿瘤分化程度、病理类型、放疗类型和剂量、ＴＮＭ 分期、手

术方式、是否含铂类药物、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分和化疗周

期数是影响 ＮＳＣＬＣ患者生存的因素，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　多因素分析　将对ＮＳＣＬＣ患者生存有显著影响的因素

引入Ｃｏｘ模型进行多因素分析，结果显示手术方式、放疗方

案、是否含铂类药物、ＴＮＭ分期和Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分是

５个独立的影响ＮＳＣＬＣ生存率的因素。其中，ＴＮＭ分期是影

响患者生存的一个独立高危因素，而手术方式、是否含铂类药

物和Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分值是提高患者生存时间的３个

主要因素，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），详见表４。

表３　ＮＳＣＬＣ患者生存相关的Ｃｏｘ单因素分析结果

研究因素 χ
２ 犘

性别 ０．２３０ ０．５８９

年龄 ０．４８１ ０．４０２

民族 １．３９０ ０．７８２

户籍类型 ０．５８７ ０．３９１

是否低学历（初中专及以下） １．０１２ ０．６９０

家庭经济是否困难 ０．４８４ ０．３９７

是否吸烟 ０．９７２ ０．６５０

是否饮酒 ０．９３８ ０．６６１

是否有家族史 １．２３９ ０．５７１

是否手术 ２．２９８ ０．０６７

免疫状态 ４．９９１ ０．０３１

病理类型 ５．０２９ ０．０２８

肿瘤分化程度 ８．３２０ ０．０００

放疗类型 １０．８７４ ０．０００

放疗总剂量 ７．３９４ ０．００１

ＴＮＭ分期 ６．０２９ ０．００３

手术方式 ７．２１１ ０．０００

是否含铂类药物 ８．３７６ ０．０００

化疗周期数 ９．０３８ ０．０００

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分 ５．２３０ ０．０２１

表４　ＮＳＣＬＣ患者生存相关的Ｃｏｘ多因素分析结果

因素 偏回归系数 偏回归系数标准误 犠犪犾犱统计量 相对危险度犗犚 犗犚的９５％可信区间 犘

手术方式 －０．７２４ ０．１２２ ３．５２８ ０．６７２ ０．５２４～０．８９３ ０．０４２

是否含铂类药物 －０．６５２ ０．１３８ １．５４５ ０．６０１ ０．４６７～０．７７９ ０．０２７

ＴＮＭ分期 ０．４１１ ０．１０９ ２．７８６ １．８１９ １．２８３～３．０２８ ０．０３１

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能评分 －０．２７８ ０．１０１ ２．６５３ ０．５０２ ０．２７５～０．８０３ ０．０１４

３　讨　　论

目前，国内外对于ＮＳＣＬＣ患者的生存状况研究多数均为

回顾性的分析，对于影响患者生存率的因素也尚存在较大的争

议，诸多研究结果并不一致，且各个因素间可相互影响［４］。因

此，有效地识别影响ＮＳＣＬＣ患者的生存的因素对于治疗该病

具有举足轻重的作用。有研究认为，ＴＮＭ 分期作为独立的因

素可用于判定ＮＳＣＬＣ患者是否发生局部或区域性的肿瘤转

移，并可反映疾病治疗的疗效［５］。本研究Ｃｏｘ单因素和多因
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素分析结果也均显示，ＴＮＭ分期是影响患者生存的一个独立

高危因素，这与既往报道结果基本一致。而且 ＮＳＣＬＣ各个分

期的１、３、５年生存率亦与多数文献相似，表明临床分期的精确

性对于较早诊断、确定病变和治疗方式的选择有决定性作用。

尽管多模式的综合治疗方式是 ＮＳＣＬＣ治疗领域的热点，

但是手术仍然是治疗的主要手段，手术的方式亦是影响

ＮＳＣＬＣ患者生存的主要因素
［６］。本研究结果亦表明，采用根

治性的手术方式的患者生存时间明显优于保守治疗的患者。

同样，对于化疗用药策略的制定，以铂类为基础的两药或多药

联合也是治疗 ＮＳＣＬＣ的主要方式
［７８］，这在本研究的分析结

果中也得到有效证实。

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能评分是近年来备受关注的一项新指标，它

的分值高低可直接反映 ＮＳＣＬＣ的预后和患者生存情况
［９１０］。

本研究结果也表明，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ得分高是减少患者ＯＲ值和提

高生存时间的主要因素，提示在临床工作中需要对 ＮＳＣＬＣ患

者予以正确的一般状况评价。

综上所示，本研究结果充分表明，ＴＮＭ 分期、手术方式、

化疗方案和Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分均是影响ＮＳＣＬＣ患者生存的独立

因素，值得在ＮＳＣＬＣ临床治疗中密切关注。
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