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　　摘　要：目的　探讨支气管肺类癌患者手术治疗预后及其影响因素。方法　回顾性分析本院２００２年１月至２００８年１２月期

间支气管肺类癌手术患者８７例临床资料，患者生存分析采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，应用Ｃｏｘ比例风险回归模型对患者年龄、性别、吸

烟史、病理类型、肿瘤大小等因素进行单因素和多因素回归分析。结果　８７例患者１、３和５年总体生存率分别为８５．１％、７１．３％

和６３．２％。年龄（犘＝０．０１６）、吸烟史（犘＝０．００７）、病理类型（犘＝０．０００）、肿瘤分期（犘＝０．０００）、肿瘤大小（犘＝０．００６）、淋巴转移

（犘＝０．０００）、手术性质（犘＝０．０４５）和术后放化疗（犘＝０．０００）是影响支气管肺类癌手术治疗预后的危险因素；多因素分析显示，病

理类型（犘＝０．００８）、肿瘤分期（犘＝０．０００）、淋巴转移（犘＝０．０３３）是手术治疗预后的独立危险因素。结论　支气管肺类癌患者手

术治疗后生存率较高，病理类型、肿瘤分期和淋巴转移是影响预后的独立危险因素。
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　　支气管肺类癌是原发性肺部肿瘤中较为少见的病理类型，

占全部肺原发性恶性肿瘤的１．０％～２．０％
［１］。恶性程度较

低，手术治疗的预后较好，但手术方式等方面尚存在不一致的

认识，探讨手术治疗的影响因素，有利于临床选择最佳治疗方

案，进一步提高患者的生存率。本研究选择本院２００２年１月

至２００８年１２月期间收治的８７例支气管肺类癌患者的临床资

料，分析其预后及影响预后的因素，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集支气管肺类癌手术患者８７例，其中，男

５７例，女３０例；年龄２５～７５岁，平均（５６．７±１０．２）岁。有肿

瘤家族史患者１０例（１１．５％），吸烟史５４例（６２．１％）。首发症

状出现咳嗽、咳痰４５例（５１．７％），痰中带血或者咯血１６例

（１８．４％）、发热９例（１０．３％）、胸部疼痛、胸闷气短１５例

（１７．２％），心前区不适和反复肺炎各１例（１．１％）。病程８ｄ

至７个月，平均病程（３．４±１．２）个月。

１．２　肿瘤特征　肿瘤病变发生在左肺上叶２２例，左肺下叶

１６例，右肺上叶１４例，右肺中叶５例，右肺下叶２０例，左主支

气管７例，右主支气管２例。中央型肺癌４７例（５４．０％），周围

型肺癌４０例（４６．０％）。肿瘤直径范围０．４～１３ｃｍ，平均３．６

ｃｍ。支气管镜检查４９例（７５．４％），镜下见到肿物 ４１例

（８３．７％）；病理确诊１５例（３６．６％）；诊断错误１６例，５例诊断

为鳞癌、３例腺癌、３例未分化癌、２例腺鳞癌和２例小细胞癌；

余１０例未见到癌细胞。痰脱落细胞学检查４９例（７５．４％），鳞

癌３例，未分化癌２例，余４４例未见癌细胞。

１．３　治疗方法　所有患者均行手术治疗，解剖性切除６９例，

保守型切除１８例，其中全肺切除１６例，肺叶切除６２例，双肺

叶切除１１例，肺段切除３例，袖状切除７例，隆凸切除４例，主

支气管成型术７例。根治性手术８３例，姑息保守手术４例。

手术中行淋巴结清扫８７例，其中，术前新辅助放化疗１０例，术

后放化疗４３例。

１．４　病理类型和分期　根据肺肿瘤世界卫生组织（ＷＨＯ）组

织学分类（２００４）及国际肺癌研究协会肺癌ＴＮＭ 分期（２００９）

进行病理分型和分类。本组８７例中典型类癌（ＴＣ）３５例，不典

型类癌（ＡＣ）５２例；Ⅰ期３７例，Ⅱ期２８例，Ⅲ期２２例；淋巴结

转移３０例。

１．５　随访及预后　生存时间为确诊时间至末次随访时间或者

患者死亡时间。手术后开始随访，随访截止时间到２０１３年６

月，随访时间３～２３１个月，平均随访时间８９个月。随访形式

采用门诊复查、电话等方式。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分

析。生存分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算，各组间生存率的比

较采用Ｌｏｇｒａｎｋ法；应用Ｃｏｘ比例风险回归模型进行单因素
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和多因素回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　总生存率　本研究显示，１、３和５年总体生存率分别为

８５．１％、７１．３％和６３．２％，见图１。

图１　　支气管肺类癌手术患者总生存率

２．２　影响预后的因素　Ｃｏｘ比例风险回归模型单因素分析显

示，年龄（犘＝０．０１６）、吸烟史（犘＝０．００７）、病理类型（犘＝

０．０００）、肿瘤分期（犘＝０．０００）、肿瘤大小（犘＝０．００６）、淋巴转

移（犘＝０．０００）、手术性质（犘＝０．０４５）和术后放化疗（犘＝０．０００）

是影响支气管肺类癌手术治疗预后的危险因素（表１）；多因素

分析显示，病理类型（犘＝０．００８）、肿瘤分期（犘＝０．０００）、淋巴转

移（犘＝０．０３３）是手术治疗预后的独立危险因素（表２）。

表１　　支气管肺类癌预后影响因素单因素分析

因素 狀（％） ５年生存率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ５．８０３ ０．０１６

　≤６０ ５５（６３．２） ６９．１

　＞６０ ３２（３６．８） ５３．１

性别 ０．０７６ ０．７８３

　男 ５７（６５．５） ６６．７

　女 ３０（３４．５） ５６．７

肿瘤家族史 ０．３１３ ０．５７６

　有 １０（１１．５） ６１．１

　无 ７７（８８．５） ６６．７

吸烟史 ７．２７３ ０．００７

　有 ５４（６２．１） ８０．０

　无 ３３（３７．９） ６１．０

肿瘤位置 ０．５６８ ０．４５１

　中央型 ４７（５４．０） ５９．６

　周围型 ４０（４６．０） ６７．５

肿瘤大小（ｃｍ） ７．５５０ ０．００６

　≤３ ４２（４８．３） ７１．４

　＞３ ４５（５１．７） ５５．６

病理类型 １８．６３４ ０．０００

　ＴＣ ３５（４０．２） ９１．４

　ＡＣ ５２（５９．８） ４８．１

肿瘤分期 ２０．１３４ ０．０００

　Ⅰ期 ３７（４２．５） ９１．９

　Ⅱ～Ⅲ期 ５０（５７．５） ４２．０

术前放化疗 ０．０６２ ０．８０３

　有 １０（１１．５） ６０．０

　无 ７７（８８．５） ６３．６

术后放化疗 １３．６５８ ０．０００

　有 ４３（４９．４） ４６．５

　无 ４４（５０．６） ７９．５

淋巴转移 １６．０４７ ０．０００

　有 ３０（３４．５） ３３．３

　无 ５７（６５．５） ７８．９

续表１　　支气管肺类癌预后影响因素单因素分析

因素 狀（％） ５年生存率（％） χ
２ 犘

手术方式 ２．７３４ ０．０９８

　解剖性切除 １４（１６．１） ７８．６

　保守性切除 ７３（８３．９） ６０．３

手术性质 ４．０１９ ０．０４５

　根治 ８３（９５．４） ６３．９

　姑息 ４（４．６） ５０．０

表２　　８７例患者预后Ｃｏｘ回归模型多因素分析

变量 犅 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犚犚 ９５％犆犐

病理类型 １．１３２ ０．４２６ ７．０５０ ０．００８ ３．１０２ １．３４５～７．１５４

肿瘤分期 １．３９１ ０．３６０ １４．９４９ ０．０００ ４．０１７ １．９８５～８．１２９

淋巴转移 ０．３１１ ０．１４６ ４．５３２ ０．０３３ １．３６５ １．０２５～１．８１８

３　讨　　论

支气管肺类癌是一种来源于支气管黏膜上皮的低度恶性

肿瘤，多可以在早中期发现，由于其生长缓慢、淋巴及远隔器官

转移较迟，恶性程度较低，手术是首选的治疗方式。研究报道，

肿瘤切除完整的肺类癌患者的 ５ 年生存率可达 ８５％ ～

９５％
［２４］。本研究显示，支气管肺类癌手术治疗１、３和５年总

体生存率分别为８５．１％、７１．３％和６３．２％，５年生存率低于上

述报道，但与Ｄａｉ等
［１］的研究相近。可能与研究地区、样本量

的大小等因素有关。

外科手术被广泛接受为治疗支气管肺类癌较为有效的治

疗方式，Ａｙｄｉｎ等
［３］报道其也是影响预后的一个因素。本研究

显示，支气管肺类癌患者病理类型为 ＡＣ、Ⅱ～Ⅲ期，发生淋巴

转移的生存率较低，是影响患者预后的独立危险因素。病理类

型与手术的选择密切相关，有学者认为，典型类癌未见淋巴结

转移或者肺部严重感染，其复发性较小，或非典型类癌不适宜

根治手术者行肺段切除术、袖状切除术等保守手术；而对于侵

袭性较强，易发生远处器官转移的、预后相对较差的不典型肺

类癌手术应行肺叶切除［５６］。不同肿瘤部位的手术方式也有所

不同，对于中央型患者选择支气管成形术或袖状切除术避免全

肺切除，可以降低复发率，提高患者生命质量；周围型ＴＣ可以

考虑肺段切除，ＡＣ行肺叶或者全肺切除。病理类型和淋巴结

转移是影响预后的另外２个重要因素，本研究中典型肺类癌５

年生存率达９１．４％，预后较好，可能与ＴＣ的组织分化较好有

关，而非典型肺类癌５年生存率仅４８．１％，可能与分化差、肿

瘤易发生远处转移等因素有关［７９］。陈程等［１０］报道肿瘤分期

是预后影响因素，本研究Ⅱ～Ⅲ期支气管肺类癌５年生存率明

显较低。Ｊｏｈｎｓｏｎ等
［１１］研究显示，伴淋巴转移患者的长期生存

是无淋巴转移的１４．６（９５％犆犐：１．７～１２５．２）倍，手术治疗伴淋

巴结转移类癌患者经过彻底清扫后生存率会保持较高，但仍明

显高于无淋巴转移患者的生存率［１２１３］，尤其是ＡＣ伴淋巴结转

移患者的生存预后较差。目前多主张不管是何种病理类型，行

手术治疗时均考虑进行系统性淋巴清扫，减少复发可能，提高

生存率。

另有研究报道，年龄、肿瘤大小、术后放疗等因素同样影响

支气管肺类癌的预后。Ｃａｏ等
［１４］研究显示，大于６０岁年龄组

的支气管肺类癌患者，病理类型 ＡＣ的比例明显较高，处于高

疾病状态。陈程等［１０］采用多因素分析肿瘤大小是影响预后独

立因素，肿瘤大于３ｃｍ与小于或等于３ｃｍ的相对危险度是

０．２３８（９５％犆犐：０．０８８～０．６４３）。多数研究认为放化疗对类癌
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的作用并不确切，但也有学者对无法手术或者无法完整切除病

灶或ＡＣ患者仍考虑术后行放化疗
［１５１６］。本研究中单因素分

析年龄、肿瘤大小、术后放疗等方面比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但在多因素分析中差异无统计学意义（犘＞０．０５），

可能与其他因素协同作用有关，相关的研究有待进一步验证。

总之，支气管肺类癌是恶性程度低、手术预后较好的一类

肺部肿瘤。肿瘤病理类型、肿瘤分期和淋巴转移是影响预后的

独立危险因素，通过对危险因素的分析，选择合适的手术治疗

方式，提高治疗效果，减少疾病的复发，延长患者的生存寿命有

较为积极的临床意义。但由于地域的差别，样本量的不同，各

研究的结果尚有不一致的地方，有待扩大样本量或前瞻性

研究。
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ｓｏｕｎｄｂｉｏｐｓｙａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１１，１８６（４）：１２８１

１２８５．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０５２４）

２７８２ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２２期


