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影响晚期非小细胞肺癌治疗效果的

临床因素分析

周秀开　孙秀华　赵金波　李曼　吴涛　张阳

　　【摘要】　目的　分析 １５７ 例晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床资料，探讨影响晚期 ＮＳＣＬＣ疗效的相关因素。 方法　采
用回顾性分析的方法，将 ２００６ 年 １月至 ２００８ 年 １月在大连医科大学附属第二医院肿瘤科就诊的晚期 ＮＳＣＬＣ 患者纳入研究，
分析近期和远期疗效以及影响疗效的相关因素。 步骤：（１）统计一线治疗（化疗和靶向）的疾病进展时间（ＴＴＰ），以性别、年
龄、卡氏评分、病理类型作为变量，探讨各变量对近期疗效的影响；（２）入组患者以生存期（ＯＳ）分成 ３ 组，Ａ组 ＯＳ＜１２ 个月，Ｂ
组 １２个月＜ＯＳ＜２４个月，Ｃ组 ＯＳ＞２４个月。 分别以性别、年龄、卡氏评分、临床分期、病理类型、有无恶性胸腔积液、转移部
位数目、是否综合治疗为变量进行分层分析，探讨各变量对远期疗效的影响。 结果　１５７ 例患者，女 ５３例（３３畅８％），男 １０４ 例
（６６畅２％）；鳞癌 ４６ 例（２９畅３％），腺癌 ９９ 例（６３畅１％），其他病理类型 １２ 例（７畅６％）；Ⅲｂ 期 ６０ 例（３８畅２％），Ⅳ期 ９７ 例
（６１畅８％）。 一线化疗中位 ＴＴＰ ４个月，一线靶向中位 ＴＴＰ ４ 个月。 中位 ＯＳ １３ 个月，１２ 个月生存率 ５８畅０％，２４ 个月生存率
２５畅５％。 卡氏评分是一线化疗 ＴＴＰ的影响因素，卡氏评分≥７０ 分的患者 ＴＴＰ较长，而性别、年龄、病理类型变量均未能影响
ＴＴＰ。 一线靶向治疗和一线化疗的近期疗效相近。 性别、年龄和卡氏评分均是远期疗效的影响因素，年轻、女性、卡氏评分≥
７０分的患者 １２个月生存率及 ２４个月生存率较老年、男性、卡氏评分＜７０ 分的患者高。 病理类型和转移部位数目对 ＯＳ的影
响无统计学意义；Ⅲｂ期和Ⅳ期在 ＯＳ是否大于 １２ 个月分组中有统计学意义；１５７ 例患者中有无恶性腔积液对 ＯＳ的影响亦无
统计学意义。 综合治疗优于单一治疗或不治疗。 结论　（１）卡氏评分是一线化疗 ＴＴＰ的影响因素；一线靶向治疗和化疗的近
期疗效相近；（２）性别、年龄、卡式评分是远期疗效的影响因素；（３）Ⅲｂ期和Ⅳ期在 ＯＳ是否大于 １２ 个月分组中有统计学意
义；（４）综合治疗优于单一治疗或不治疗。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ 唱ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ （ＮＳＣＬＣ） ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＳＣＬＣ．Methods　Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ＮＳＣＬＣ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ２ｎｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｊａｎ．２００６唱Ｊａｎ．２００８ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｌｌ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ
ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｅｆｆｅｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ唱ａｎｄ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ：１．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｉｍｅ ｔｏ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ （ＴＴＰ） ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ） ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ， ａｇｅ， Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ唱ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ＮＳＣＬＣ．２．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ， Ａ： ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １２ ｍｏｎｔｈｓ；Ｂ：ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２４ ｍｏｎｔｈｓ； Ｃ：ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２４ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ， ａｇｅ， Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ， ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ， ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎ， ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＮＳＣＬＣ．Results　１５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｆｅｍａｌｅ ５３
（３３畅８％） ａｎｄ ｍａｌｅ １０４ （６６畅２％）； ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ４６ ｃａｓｅｓ （２９畅３％）， ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ９９ （６３畅１％）， ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓ １２
（７畅６％）； ｓｔａｇｅ Ⅲｂ ６０（３８畅２％） ａｎｄ ｓｔａｇｅ Ⅳ ９７（６１畅８％）； ｍｅｄｉａｎ ＴＴＰ ｉｓ ４ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ；ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅｄｉａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｓ １３ ｍｏｎｔｈｓ；１２唱ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｉｓ ５８畅０％， ａｎｄ ２４唱ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｉｓ ２５畅５％；
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ｈａｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＴＴＰ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ａ Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ≥７０ ｈａｄ ｌｏｎｇｅｒ ＴＴＰ．Ｓｅｘ，
ａｇｅ， ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ＴＴＰ．Ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｈｏｒｔ唱ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｓ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．
Ａｇｅ ａｎｄ Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ＮＳＣＬＣ．Ｂｏｔｈ １２唱ａｎｄ ２４唱ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ
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ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ， ｆｅｍａｌｅ， Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ≥７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｏｌｄｅｒ， ｍａｌｅ， ａｎｄ Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ＜７０ ｏｎｅｓ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ，
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ； Ｓｔａｇｅ Ⅲｂ ａｎｄ Ⅳ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
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Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ｈａｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＴＴＰ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｓ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．２．Ｓｅｘ，Ａｇｅ ａｎｄ Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ３．Ｓｔａｇｅ Ⅲｂ ａｎｄ Ⅳ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｍｏｒｅ唱ｔｈａｎ唱１２唱ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ；４．ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ ｏｒ ｎｏ ｔｈｅｒａｐｙ．

【Key words】　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ唱ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ；　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ；　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　肺癌是最常见的恶性肿瘤，晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）占肺癌的 ５０％以上，不同个体的 ＮＳＣＬＣ 生物学
行为相差很大，采用相同的治疗手段预后却各不相同。 利用临床资料来预测晚期 ＮＳＣＬＣ患者的治疗效果具
有重要的意义。 本研究回顾分析 １５７ 例晚期 ＮＳＣＬＣ患者，以疾病进展时间（ＴＴＰ）、生存期（ＯＳ）为疗效评价
指标，分析影响近期及远期疗效的临床因素。

资料与方法

１畅一般资料： ２００６年１月至２００８年１月大连医科大学附属第二医院肿瘤内科，细胞学或病理学诊断的晚
期 ＮＳＣＬＣ患者共 １５７例。 其中死亡 １３０例，截尾例数 ２７例；男 １０４ 例（６６畅２％），女 ５３例（３３畅８％），男女比例
１畅９６∶１ ；年龄２８ ～９４岁，中位年龄 ６８ 岁 ；鳞癌４６例（２９畅３％），腺癌９９例（６３畅１％），其他１２例（７畅６％）。 腺癌∶
鳞癌为２畅１５∶１；临床分期根据第六版 ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ ＴＮＭ 分期标准：其中Ⅲｂ 期 ６０ 例（３８畅２％），Ⅳ期 ９７ 例
（６１畅８％）。

２畅随访及计算：采用查询住院病历与电话随访相结合，随访至 ２０１０ 年 １ 月。
３畅研究方法：统计一线内科治疗的 ＴＴＰ，并以患者性别、年龄、卡氏评分、病理分型作为变量，探讨各变

量对晚期 ＮＳＣＬＣ的近期疗效影响；将 １５７ 例患者分成 ３ 组：Ａ组 ６６ 例，ＯＳ＜１２ 个月；Ｂ 组 ５１ 例，１２ 个月＜
ＯＳ＜２４个月；Ｃ组 ４０例，ＯＳ＞２４ 个月。 将性别、年龄、卡氏评分、临床分期、病理分型、有无恶性胸腔积液、
转移部位数目、是否综合治疗为变量进行分层分析。

４畅统计分析：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计学软件处理，ＴＴＰ分层是否有差异采用秩和检验，生存分析采用 Ｋａｐ唱
ｌａｎ唱Ｍｅｉｅｒ法，生存率分层是否有差别采用完全随机设计下多组频数分布的卡方检验，针对有差异变量再用
Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ检验。 P＜０畅０５ 差异有统计学意义。

结　　果

１畅近期疗效：一线化疗的患者共 ９４ 例（５９畅９％），７８ 例（４９畅７％）可统计 ＴＴＰ，中位 ＴＴＰ ４ 个月。 卡氏评
分≥７０分，中位 ＴＴＰ ４个月；卡氏评分＜７０分，中位 ＴＴＰ仅 ３个月，秩和检验差异有统计学意义；性别、年龄、
病理类型均无统计学意义。 见表 １。

表 1　７８例一线化疗中位 ＴＴＰ各变量比较
组别 变量 例，（％） 中位 ＴＴＰ（月） P 值

性别 男性 ５４（６９ ZZ畅２） ４ HH畅０ ０ aa畅７２３

女性 ２４（３０ ZZ畅８） ４ G．０

年龄 ＞６５ 岁 ４４（５６ Y．４） ３ G．５ ０ `．８１５

≤６５ 岁 ３４（４３ Y．６） ４ G．０

卡氏评分 ≥７０ 分 ４０（５１ Y．３） ４ G．０ ０ `．０００

＜７０ 分 ３８（４８ Y．７） ３ G．０

病理类型 腺癌 ４８（６１ Y．５） ４ G．０ ０ `．４８８

非腺癌 ３０（３８ Y．５） ４ G．０
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　　一线靶向治疗的患者共 １９例（１２畅１％），所用药物均为吉非替尼（２５０ ｍｇ／ｄ），中位 ＴＴＰ ４ 个月。 其中腺
癌患者 １６ 例（８４畅２％）、非腺癌仅 ３ 例（１５畅８％）；卡氏评分≥７０ 分 ４ 例（２１畅１％），卡氏评分 ＜７０ 分 １５ 例
（７８畅９％），未作统计分析。 性别及年龄变量分层分析 ＴＴＰ差异无统计学意义。

２畅远期疗效：总的中位 ＯＳ、生存率：１５７ 例晚期 ＮＳＣＬＣ 总的中位 ＯＳ １３个月，１２ 个月生存率为 ５８畅０％，
２４个月生存率为 ２５畅５％，生存曲线见图 １。

３畅各变量对生存的影响：（１）性别对生存的影响：本研究 １５７ 例患者，男 １０４ 例（６６畅２％），女 ５３ 例
（３３畅８％），其中男性患者近 ５０％ ＯＳ不到１２个月，女性 ３组比例相当，经卡方检验 P ＝０畅０３３８，见表２。 应用
Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ检验性别分组的生存曲线，女性患者中位 ＯＳ １６ 个月，男性中位 ＯＳ １２ 个月，女性略优于男性，但两
条生存曲线相似（P ＝０畅０７４），见图 ２。

表 2　 性别对 ＯＳ 的影响分组比较（例）

组别 Ａ Ｂ Ｃ 合计 χ２ 值 P 值

男性组 ５１ 揶２８ n２５ �１０４ 怂
女性组 １５ 揶２３ n１５ �５３ 贩６   畅７７ ０ 痧．０３３８

合计 ６６ 揶５１ n４０ �１５７ 怂
　　注：ＯＳ：Ａ ＜１２ 个月，１２ 个月 ＜Ｂ ＜２４ 个月，Ｃ ＞２４ 个月

　　（２）年龄对生存的影响：本研究以 ６５ 岁为界分为年轻组和老年组进行对比研究，老年组患者 ８１ 例
（５１畅６％），年轻组患者 ７６ 例（４８畅４％）。 大于 ６５岁的患者 ５０畅７％ ＯＳ＜１２个月、３３畅３％ １２ 个月＜ＯＳ＜２４ 个
月、 ＞２４个月 １６畅０％；而小于 ６５ 岁的患者 Ａ、Ｂ、Ｃ组比例相当；经卡方检验 P ＝０畅０１２３。 Ａ组中老年患者较
多，而 Ｃ组年轻患者多，超过老年患者１倍；应用 Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ检验该分组的生存曲线，年轻组患者中位 ＯＳ １４ 个
月，老年组患者中位 ＯＳ １３个月，年轻组略优于老年组，但两条生存曲线相似（P＝０畅４７５）。

（３）卡氏评分对生存的影响：本研究以卡氏评分 ７０ 分为界分层，卡氏评分≥７０ 分的患者 ８４ 例
（５３畅５％），卡氏评分＜７０分的患者７３ 例（４６畅５％）。 经卡方检验 P ＜０畅０５，该分层有统计学意义，见表３。 卡
氏评分低于 ７０分的患者 ６０畅２％ ＯＳ＜１２ 个月，仅 １０畅９％＞２４个月，而卡氏评分≥７０ 分的患者仅 ２６畅２％ ＯＳ
＜１２个月，１２个月＜ＯＳ＜２４个月和＞２４ 个月分别占 ３５畅７％、３８畅１％；在 ＯＳ＜１２个月的患者中 ６６畅７％身体

表 3　卡氏评分对 ＯＳ的影响分组比较（例）

组别 Ａ Ｂ Ｃ 合计 χ２ 值 P 值

≥７０ 分组 ２２ 揶３０ n３２ �８４ 贩
＜７０ 分组 ４４ 揶２１ n８ 觋７３ 贩２２ 44畅６６ ０ 耨耨畅００００

合计 ６６ 揶５１ n４０ �１５７ 怂
　　注：ＯＳ：Ａ ＜１２ 个月，１２ 个月 ＜Ｂ ＜２４ 个月，Ｃ ＞２４ 个月
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状况差，而＞２４ 个月的患者中 ８０％卡氏评分≥７０分，应用 Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ检验该分组的生存曲线。 卡氏评分≥７０
分的患者中位 ＯＳ ２１ 个月，卡氏评分＜７０ 分的患者中位 ＯＳ仅 ６个月，卡氏评分≥７０ 分的患者明显优于＜７０
分者（P ＝０畅０００）。
　　（４）病理类型对生存的影响：本研究中鳞癌患者中位 ＯＳ １１ 个月，腺癌患者中位 ＯＳ １３ 个月，大细胞癌、
未分化癌、肉瘤样癌、腺鳞癌仅 １２ 例，被排除比较。 该分层分析无统计学意义，P ＝０畅２２０９。 本研究腺癌发
病率高于鳞癌，比例为 ２畅１∶１，鳞癌中 ５２畅２％ ＯＳ ＜１２ 个月、２８畅２％ １２ 个月＜ＯＳ ＜２４ 个月、１９畅６％ ＞２４ 个
月；腺癌在三组中比例相当。

（５）临床分期对生存的影响：Ⅲｂ期患者中位 ＯＳ １４ 个月，Ⅳ期患者中位 ＯＳ １２ 个月；转移性晚期 ＮＳＣＬＣ
较局部晚期 ＮＳＣＬＣ多，比例为 １畅６１∶１；Ⅲｂ期患者三组比例相当，而Ⅳ期患者 ４８畅４％ ＯＳ＜１２ 个月，３２畅０％
１２个月＜ＯＳ＜２４ 个月，仅 １９畅６％＞２４ 个月，临床分期在三组中无统计学意义（P ＝０畅０５０８）。

（６）有无恶性胸腔积液对生存的影响：有恶性胸腔积液组患者 ８５例（５４畅１％），中位 ＯＳ １３ 个月，无恶性
胸腔积液组患者 ７２ 例（４５畅９％），中位 ＯＳ １３畅５ 个月；有无恶性胸腔积液对 ＯＳ无明显影响（P ＝０畅３９６５）。

（７）转移部位数目对生存的影响：本研究 １个部位转移组患者 ４４ 例（４５畅４％），中位 ＯＳ １０畅５ 个月，２ 个
及以上部位转移组患者 ５３例（５４畅６％），中位 ＯＳ １２个月；本研究将 ９７ 例转移性晚期 ＮＳＣＬＣ再次分层，三组
间无统计学意义（P ＝０畅１６６１）。

（８）综合治疗对生存的影响：本研究将是否采用综合治疗进行分层，差异有统计学意义（P ＝０畅０００１），综
合治疗优于单一治疗或未治疗，见表 ４。 组内对比：ＯＳ＜１２个月的患者中单一治疗或未治疗比例占 ６５畅１％，
而 ＯＳ＞２４个月组综合治疗占 ７７畅５％；组间（层内）比较：单一治疗或未治疗的患者中 ５５畅１％ ＯＳ ＜１２ 个月，
仅 １１畅５％＞２４个月，综合治疗的患者中 ２９畅１％ ＯＳ＜１２ 个月，３１畅６％１２ 个月＜ＯＳ＜２４ 个月，３９畅２％ ＞２４ 个
月；应用 Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ检验该分组生存曲线差异性，综合治疗组患者中位生存期 １９ 个月，未采用综合治疗组患者
中位生存期 ９个月（P ＝０畅０００）。

表 4　综合治疗对 ＯＳ的影响分组比较
组别 Ａ Ｂ Ｃ 合计 χ２ 值 P 值

未综合治疗 ４３ 揶２６ n９ 觋７８ 贩
综合治疗 ２３ 揶２５ n３１ �７９ 贩１８ 44畅１７ ０ 耨耨畅０００１

合计 ６６ 揶５１ n４０ �１５７ 怂
　　注：ＯＳ：Ａ ＜１２ 个月，１２ 个月 ＜Ｂ ＜２４ 个月，Ｃ ＞２４ 个月

讨　　论

近年来晚期 ＮＳＣＬＣ 的治疗取得重大的进展，但是预后仍然很差，生存期较短。 绝大部分患者及家属就
诊时均会问及治疗效果、治疗的价值和总生存期等，作为肿瘤专科医师，我们有必要为患者及家属提供相关
信息，本研究意在从临床信息寻找答案。 患者治疗的效果与近期及远期疗效密切相关，ＴＴＰ是近期疗效的一
个重要指标，而总 ＯＳ则是晚期 ＮＳＣＬＣ 治疗的最终目的，本研究重点从该两项指标出发进行分析、探讨。
晚期 ＮＳＣＬＣ一线化疗是以铂类为基础的两药方案，文献报道各方案中位 ＴＴＰ约 ３ ～６个月，本研究一线化

疗中位 ＴＴＰ为 ４个月，与文献报道一致。 本研究显示性别、年龄、病理类型均对中位 ＴＴＰ无影响，而卡氏评分对
中位 ＴＴＰ有影响且具有统计学意义，卡氏评分≥７０分的患者可获得较长的 ＴＴＰ，可能与该类患者对化疗的耐受
性较好、化疗周期较多有关。
分子靶向药物已经成为治疗肿瘤的一种重要手段 。 目前用于晚期 ＮＳＣＬＣ的靶向药物有吉非替尼、厄洛替

尼、西妥昔单抗、曲妥珠单抗、贝伐单抗、范得他尼、恩度等。 本研究中 １５７ 例患者共 ４８例接受靶向治疗，其中
１９例为一线治疗，药物均为吉非替尼，中位 ＴＴＰ ４个月，性别、年龄分层分析 ＴＴＰ无统计学意义，由于吉非替尼
适应证等因素，本研究 １９例患者中，腺癌 １６例，非腺癌 ３例；卡氏评分＜７０分 １５例，≥７０分 ４例，不均衡故无
可比性。 虽然本研究靶向治疗的病例数较少，但结果显示与一线化疗疗效相近，提示靶向治疗可作为部分患者
的首选治疗。
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众多研究显示晚期 ＮＳＣＬＣ 的远期疗效受多种因素的影响，如患者个体相关因素、肿瘤相关因素和治疗
相关因素。 本研究就各因素变量在患者的 ＯＳ上是否有统计学意义进行分析、探讨。
患者个体相关因素包括：性别、年龄、卡氏评分等。 本研究发现性别、年龄变量在 ＯＳ＜１２ 个月、１２ 个月

＜ＯＳ＜２４ 个月、 ＞２４ 个月三组中具有统计学意义。 女性 １２ 个月生存率高达 ７１畅６％，２４ 个月生存率为
２８畅３％，而 ４９％男性生存不到 １２个月，２４ 个月生存率为 ２４％。 ＯＳ＜１２ 个月组中老年∶年轻为１畅６４∶１，该组
老年患者占老年患者总数的 ５０％，年轻患者仅为 ３２％； ＞２４ 个月组中年轻∶老年为２畅０７∶１，年轻患者占年轻
患者总数的 ３５畅５％，老年仅为 １５畅１％。 这一结果与 Ｏｋａｄａ等［１］ 、Ｂ狈ｔｅｖｉｋ 等［２］

报道的多因素生存分析中示男

性、老年患者的生存率较女性、年轻患者低结果一致。 肺癌国际协作研究会已把患者行为状态（ＫＰＳ）作为明
确的预后因素，高卫等［３］通过对 １３５０ 例 ＮＳＣＬＣ预后因素的分析，发现 ＫＰＳ 评分与 ＮＳＣＬＣ 患者的预后呈显
著正相关，对预后有明显影响。 本研究也显示卡氏评分在三组中差异有统计学意义， ＞２４ 个月组患者中卡
氏评≥分 ７０ 分占 ８０％，而 ＯＳ＜１２个月组患者中 ６６畅６％卡氏评分＜７０分。 其中年龄与卡氏评分相关，众所
周知，随着年龄的增长，老年患者的多种生理功能下降，常常合并其他疾病，故一般身体状态差，耐受各种治
疗的能力差，且年轻患者较老年患者治疗意愿强。 一些报道显示，女性肺癌的预后比男性好，生存期长，其
原因可能与女性患者对治疗药物、放射治疗等的敏感性高有关［４］ 。 故就患者个体因素上讲，我们可以认为
年轻、女性、身体状态好的患者 ＯＳ 长，ＯＳ ＞１２ 个月、甚至＞２４ 个月的概率较高。 针对各分组 Ｋａｐｌａｎ唱Ｍｅｉｅｒ
法描绘生存曲线，Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ 检验是否有差异，结果显示只有卡氏评分分层的两条生存曲线具有差异，而年龄、
性别分层无统计学意义，原因为：Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ 检验所比较的是整个生存时间的分布，而不是比较某个特定时间
点的生存率；本研究中卡方检验所比较的是 １２ 个月、２４ 个月时间点上的患者生存概率。
肿瘤相关因素包括肿瘤分期、病理类型等。 针对肿瘤分期本研究分别将Ⅲｂ 期和Ⅳ期作为变量进行比

较，发现两变量在三组对比均无统计学意义，但临床分期在 ＯＳ 是否大于 １２ 个月具有明显差异，Ⅲｂ期患者
大于１２ 个月的概率大于Ⅳ期患者。 该研究显示晚期 ＮＳＣＬＣ（Ⅲｂ期和Ⅳ期）、局部晚期（Ⅲｂ期）和转移性晚
期（Ⅳ期）有无恶性胸腔积液的 ＯＳ均无明显差异，与刘喆［５］报道的无恶性胸腔积液的Ⅲｂ期患者的 ＯＳ与有
恶性胸腔积液的Ⅲｂ期及Ⅳ期肺癌患者生存期比较有显著差异结果不一致，原因可能与本研究病例数较少
有关。 目前 ＩＡＳＬＣ（国际肺癌研究协会）推荐的最新的 ＴＮＭ临床分期已将有恶性胸腔积液归为Ⅳ期，按新标
准计算本研究Ⅲｂ期患者仅 ２０ 例，Ⅳ期患者 １３７ 例（不均衡，不具有可比性），这也可能是导致本研究在有无
恶性胸腔积液和临床分期作为变量得出无统计学意义的一个原因。 本研究显示腺癌与鳞癌患者之间 ＯＳ 无
差别，但腺癌病例数多于鳞癌病例数，可能与腺癌发病率逐年增加而鳞癌发病率下降及本地发病特点等相
关，其中在 ＯＳ大于 １２个月的患者中腺癌比例大，这可能与腺癌多发病于女性、鳞癌多发病于男性相关，同
时考虑也可能与吉非替尼靶向药物治疗在腺癌中的广泛及有效应用也存在关联性。
本研究 １５７ 例患者，确诊时即为Ⅲｂ期和Ⅳ期的 １４８ 例（其余 ９ 例为Ⅰ ～Ⅲａ期患者术后复发转移）中，

有手术治疗的仅为 １１ 例，其中 ３例 ＯＳ不到 １年，１２ 个月＜ＯＳ＜２４ 个月和＞２４个月各 ４ 例，样本少；而 ９ 例
术后复发转移患者中 ＯＳ＜１２ 个月和 １２个月＜ＯＳ ＜２４ 个月组各 ２ 例、 ＞２４ 个月组 ５ 例，样本亦少，但从数
值中可以看出可手术的早期患者手术后即使出现复发转移 ＯＳ 达 ２４ 个月的概率仍高。 有报道肺癌脑转移
的发生率为 ２３％～６５％，本研究共 ７６例明确出现脑转移，发生率为 ４８畅４％，与文献一致；放疗在晚期 ＮＳＣＬＣ
的治疗主要用于脑转移，本研究脑转移患者应用放疗的患者有 ５０ 例，ＯＳ ＜１２ 个月组中 ３４畅３％（１２／３５），
１２个月＜ＯＳ＜２４ 个月组 ６４畅０％（１６／２５）， ＞２４个月组 ８４畅６％（２２／２６），从数值上看大于 ２４ 个月组 ８４畅６％
的脑转移患者进行放疗，１２个月＜ＯＳ＜２４个月组 ６４％，而＜１２ 个月组中仅 ３４畅３％，与文献报道的放疗能延
长脑转移患者的 ＯＳ一致［６］ 。 晚期 ＮＳＣＬＣ的主要治疗就是化疗，由于本研究资料全部来源于肿瘤内科，故
该 １５７ 例患者约 ９０％进行过化疗，其中大部分行多方案多程化疗，化疗能延长 ＯＳ，改善生活质量已达成共
识，故本研究就未再作进一步分析。 肿瘤的分子靶向治疗吉非替尼主要应用于女性、腺癌、无吸烟史、亚洲
人，对脑转移的治疗具有一定价值［７］ ，这也可能因为本研究中女性、腺癌生存期长，２４ 个月生存率高的一个
重要因素。 本研究共有 ４８例应用了靶向治疗，占总患者数的 ３０畅５％，＜１２ 个月组 １８畅２％（１２／６６）， １２ 个月
＜ＯＳ＜２４ 个月组 ３０畅９％（１７／５５）， ＞２４ 个月组 ４７畅５％（１９／４０），其中大于 ２４ 个月组使用率高达 ４７畅５％，说
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明靶向药物能延长 ＯＳ，与多数临床试验相符。 这也可能是本研究 １ 年生存率、２ 生存率高于大宗流行病学
研究的主要因素，故在患者经济条件许可下，具有靶向治疗指征时可建议使用。 介入治疗则主要多用于出
现肝转移，本研究中仅 ５例， ＜１２ 个月组 ３ 例，１２ 个月＜ＯＳ＜２４ 个月和＞２４ 个月组各 １ 例，样本少无法比
较。 由于中药治疗本研究未作单独分析，故将中药治疗与支持治疗均认为属于支持治疗，本研究 １５７例患者
中共 １４例， ＜１２个月组有 ９例，１２个月＜ＯＳ＜２４个月组 ３例， ＞２４ 个月组 ２例。 应用 Ｌｏｇ唱ｒａｎｋ检验显示两
条生存曲线具有明显区别（P ＝０畅０００），综合治疗组优于单一或无治疗。 综上所述，综合治疗是晚期 ＮＳＣＬＣ
远期疗效的相关因素，故在临床工作中应认真贯彻恶性肿瘤多学科综合治疗的原则。
当患者确诊时个体相关因素和肿瘤相关因素中，性别、年龄、病理类型、临床分期均是确定的，可变的影响因素

就是治疗和卡氏评分，故我们应大力提倡综合治疗，严格按照治疗指南合理应用各种治疗手段，在提高治愈率、延
长生存期的同时改善生活质量。
卡氏评分是一线化疗 ＴＴＰ的影响因素；一线靶向治疗和化疗的近期疗效相近。 性别、年龄、卡式评分是

远期疗效的影响因素。 Ⅲｂ期和Ⅳ期在 ＯＳ是否大于 １２ 个月分组中有统计学意义；综合治疗优于单一治疗
或不治疗。
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