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【摘要】 目的 分析同时性多原发肺癌患者生存情况及其影响因素。方法 回顾性分析 118例同时性多原发肺癌患者的临

床资料，随访 5年，统计患者发病 3、5年生存状况，多因素分析患者生存状况的影响因素。 结果 本组患者 3年生存率为 92.37%，5

年生存率为 82.20%。单因素分析显示患者性别、吸烟、术后有无化疗、病理分型、淋巴结转移、病灶最大径、分化程度、是否在同一肺叶

与患者生存状况有关（均 P＜0.05）。将单因素分析有统计学意义的因素进行多因素分析，结果显示，吸烟、术后有无化疗、病理分型、淋

巴结转移、分化程度和是否位于同一肺叶是患者生存状况的独立影响因素。结论 临床治疗同时性多原发肺癌应重点注意吸烟、术

后有无化疗、病理分型、淋巴结转移、分化程度和是否位于同一肺叶这些影响患者生存状况的因素。

【关键词】 肺癌 生存状况 影响因素

●诊治分析

同时性多原发肺癌患者生存
状况及其影响因素分析

同时性多原发肺癌是指患者同侧或不同侧肺叶同

时或先后发生（先后发生距离时间不超过 6个月）2个
或 2个以上的原发性恶性肿瘤[1]。随着影像学检查技术
的发展及在疾病辅助诊断中的广泛应用，同时性多原

发肺癌检出率不断上升[2]。有文献报道，同时性多原发
肺癌发病率在 0.2%~20%[3-4]。本研究通过回顾 118例同
时性多原发肺癌患者的临床资料，分析患者生存情况

及其影响因素，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性分析 2010年 1月至 2012年 1月在
本院接受治疗的 118例同时性多原发肺癌患者的临床
资料。纳入标准：（1）经影像学诊断符合多原发肺癌特
点；（2）各病灶的病理学诊断符合同时性多原发肺癌特
征，每例患者均由 2位病理科医师阅术后病理切片，根
据患者临床病理特征及影像学检查结果排除肺内转移

灶；（3）年龄 18~85 岁。其中男 51 例，女 67 例；年龄
32~79（57.9依11.7）岁；有吸烟史 46例，无吸烟史 72例；
术后接受化疗 77例，未接受化疗 41例；病理分型腺
癌-腺癌 91例，腺癌-鳞癌 9例，鳞癌-鳞癌 8例，其他
类型 10例；淋巴结转移 34例，无淋巴结转移 84例；肿
瘤最大径逸3cm 67例，＜3cm 51例；分化程度为高分
化 47 例，中分化 38例，低分化 33 例；病理分期 T1a期

31例，T1b期 48 例，T1c期 20 例，T2a期及以上 19 例；病
灶数目 2个 88例，3个及以上 30例；病灶位于同一肺
叶 55例，位于不同肺叶 63例；病灶位于同侧肺叶 92
例，位于不同侧肺叶 26例。本研究经医院医学伦理委
员会批准，研究对象知情同意。

1.2 方法 患者术后密切随访，随访截至 2017 年 1
月，统计患者发病 3、5年生存状况并分析患者生存状
况的影响因素。生存期为接受第 1次手术治疗当天至
患者死亡或最后一次随访的间隔时间。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 19.0 统计软件。采用
Kaplan-Meier法绘制患者生存曲线；计数资料组间比
较采用 字2检验；多因素分析采用 Cox回归模型。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 患者生存状况 患者生存曲线见图 1。
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由图 1可见，随访 3年患者死亡 9例，3年生存率
为 92.37%；随访 5 年患者死亡 21 例，5 年生存率为
82.20%。
2.2 患者生存状况影响因素分析 以患者 5年生存状
况进行分层（5年存活与 5年死亡），分析患者生存状况
影响因素，见表 1、2。

由表 1可见，单因素分析显示患者性别、吸烟、术后
有无化疗、病理分型、淋巴结转移、病灶最大径、分化程

度、是否在同一肺叶与患者生存状况有关（均 P＜0.05）。
将单因素分析有统计学意义的因素进行多因素分析，由

表 2 可见，吸烟、术后有无化疗、病理分型、淋巴结转

移、分化程度和是否位于同一肺叶是患者生存状况的

独立影响因素。

3 讨论

同时性多原发肺癌是一种少见疾病。国外有研究

报道多原发肺癌发病率为 5%~6%，同时性肺癌发病率
为 1.1%~3.1%[5]；国内相关文献显示多原发肺癌发病率
为 0.5%~1.26%[6]。近年同时性多原发肺癌发病率不断
上升[7]。临床应提高对同时性多原发肺癌的认知，提高
诊断和治疗水平，因此探究同时性多原发肺癌患者生

存状况具有临床意义。

本研究结果显示患者 3 年生存率为 92.37%，5 年
生存率为 82.20%，吸烟、术后有无化疗、病理分型、淋巴
结转移、是否位于同一肺叶和分化程度是患者生存状

况的独立影响因素。吸烟会对患者呼吸系统产生严重

损伤，且引起肺癌的主要原因之一就是吸烟（鳞状上皮

细胞癌和小细胞未分化癌受到的影响最为严重）。不吸

烟人群的肺癌发病风险远低于吸烟人群，大约为吸烟

人群的 1/13，且不吸烟人群肺癌发病后病死率也比吸
烟人群肺癌发病后病死率低 10~13倍[8]。彭岳等[9]研究
也指出术后是否接受化疗也是影响患者预后的因素之

一。可能由于鳞癌为中心型肺癌的常见病理类型，不同

病理分型患者分期时间不同，鳞癌-鳞癌患者预后较早
期发现的周边型原位腺癌及微浸润腺癌差很多[10]，且不
同病理类型患者转移程度及治疗敏感度不同，因此导

致了患者预后及生存状况的不同。低分化同时性多原

发肺癌患者有易早期阴性转移和术后易复发的特点，

因此预后较差，而患者病理分期主要为 T1a~T1b期，病理
分期越高对患者预后影响越大，但不是影响患者生存

状况的独立因素，而淋巴结是否转移、病灶是否位于同

一肺叶均是影响同时性多原发肺癌患者预后及生存状

况的独立危险因素，这与何萍等[11]研究结果相符。
综上所述，本研究结果显示，同时性多原发肺癌患

者 5年生存率为 82.20%，吸烟、术后有无化疗、病理分
型、淋巴结转移、分化程度和是否位于同一肺叶是患者

生存状况的独立影响因素。
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表 1 患者生存状况影响因素的单因素分析（例）

因素

性别

年龄

吸烟史

术后化疗

病理分型

淋巴转移

肿瘤最大径

分化程度

病灶数目

位于同一肺叶

位于同侧肺叶

病理分期

男 /女

＜50岁 /50~59岁 /≥60岁

有 /否

无 /有

①/②/③/④

是 /无

≥3cm/＜3cm

低 /中 /高

多个 /2个 /1个

是 /否

是 /否

①/②/③/④

存活

（n=97）

37/60

20/30/47

31/66

29/68

80/7/2/8

20/77

51/46

21/34/42

22/75/0

50/47

78/19

28/42/14/13

死亡

（n=21）

14/7

8/5/8

15/6

12/9

11/2/6/2

14/7

16/5

12/4/5

8/13/0

5/16

14/7

3/8/4/6

P值

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

注：病理分型①、②、③、④分别为腺癌 -腺癌、腺癌 -鳞癌、鳞

癌 -鳞癌、其他类型；病理分期①、②、③、④分别为 T1a期、T1b期、

T1c期、T2a期及以上

表 2 患者生存状况影响因素的多因素分析

因素

性别

有无吸烟史

术后有无化疗

病理分型

腺癌 -腺癌

腺癌 -鳞癌

鳞癌 -鳞癌

淋巴结是否转移

肿瘤最大径

分化程度

高分化

中分化

低分化

是否位于同一肺叶

HR
3.062

0.327

4.964

1

0.184

0.161

4.57

4.025

0.125

0.603

1

5.042

95%CI
0.210~43.289

0.119~0.984

1.230~20.032

-

0.035~0.992

0.041~0.794

1.263~17.413

0.633~26.180

0.017~0.964

0.221~1.823

-

1.349~20.618

P值
＞0.05

＜0.05

＜0.05

-

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

-

＜0.05
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椎间盘突出症患者具有良好的临床疗效，但对于伴有

Modic 域型改变的患者，其临床疗效相对较差，表明
Modic 域型改变是腰椎间盘突出症患者内镜术后遗留
腰痛及功能障碍的原因之一，需在临床工作中引起注意。

综上所述，Modic域型改变与腰椎间盘突出症内镜
术后疗效有密切关系，术前应对 MRI影像中终板的情
况加以考虑并引起重视。当然，本研究也存在随访时间

较短，样本数量不大等缺点，期待后续更大样本的研究

或进一步实验来证实笔者的观点。
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