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"摘要#

!

目的
!

探讨青年肺癌的临床病理特征$治疗效果和预后影响因素!为青年肺癌的个体化分层提供依据&方法
!

回顾

性分析该院
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例
0%

岁及以下的肺癌患者的临床资料!分别对临床特征$治疗方法及手术后患者无病生存期"

4Z7

%!未手术患者

一线治疗效果及无进展生存期"

;Z7

%$总生存时间"

J7

%等进行评估&结果
!

(%

例患者中位年龄
'/

岁!男女比例
$&12d$

!以腺癌

为主"占
-$&$b

%!临床分期以晚期为主!
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期占
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;Z7(&)

个月"
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$1&00

%$总体中位
J70/&2

个月
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%&其中手术患者的中位随访时间
10

个月!总体中位
4Z7

为
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个月"
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%!总体中位
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为
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个月
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和临床分期是独立预后因素&非手术患者
'1

例!总体中位随访时间
/

个月!总体中位
;Z7

为
-&%

个月

"

0&1

!

(&(

%!总体中位
J7

为
12&-

个月"

$)&%
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'2&0

%&非手术患者中培美曲塞二钠
i

铂类"

;;

%方案显著降低进展风险!相反!腺

癌相对于其他组织学类型进展风险显著增高&对
J7

的多变量分析表明!化疗周期数是唯一的独立预后因素!患者死亡风险随着

化疗周期数增多而显著下降&结论
!

青年肺癌以腺癌为主!首选手术治疗!晚期不能手术者首选
;;

方案&
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目前在肺癌仍是全球最常见的恶性肿瘤之一#多发生于中

老年人)近年来#由于环境污染的日益严重和世界吸烟人口的

年轻化#尤其是青年肺癌的发病率呈逐年上升的趋势)根据大

量的外国文献报道青年肺癌多定义在
0%

岁以下$包括
0%

岁%#

而且其病理类型*治疗反应及预后可能不同于常见肺癌#在临

床治疗实践中值得特别注意)本文回顾性分析了本院
1%%'

!

1%$0

年经病理学确诊的
(%

例青年肺癌患者的病历资料#探讨

其病理特征#并对手术患者的无病生存期$

4Z7

%*总生存时间$

".

QCEOGG+8EQ#QOG

#

J7

%#非手术患者综合治疗后的无进展生存$

>

E".

P

EC++#",.NECC+8EQ#QOG

#

;Z7

%及一线治疗的疗效进行评估)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

回顾性分析
1%%'

年
$

月至
1%$0

年
'

月本院

收治的
(%

例
0%

岁及以下的肺癌患者的临床资料)所有病例

均经组织学或细胞学确诊#信息完整*诊疗过程详实)患者的

临床资料包括年龄*

=@H

分期*病理类型*接受治疗情况及疗

效等)主要观察指标为患者的一线治疗疗效*

;Z7

*

J7

)

>&?

!

治疗方法
!

(%

例患者中手术患者
2/

例#非手术患者
'1

例)非手术患者接受一线治疗方法包括化疗和放疗)

1)-$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期
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!

疗效评价及生存情况
!

以
6=

*

H<[

等影像学手段对目

标病灶及非目标病灶进行疗效评价)按照
<:6[7=

标准进行

疗效评价#$

$

%完全缓解$
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>

GCDCEC+

>

",+C

#

6<

%!所有目标病

灶和非目标病灶均消失#且肿瘤标志物正常($

1

%部分缓解

$

>

OED#OGEC+

>

",+C

#

;<

%!基线病灶长径总和缩小大于或等于

'%b

($

'

%疾病稳定$

+DOFGC!#+CO+C

#

74

%!缩小未达
;<

或增加

未到疾病进展#

$

个或多个非目标病灶和"或标志物异常($

0

%

疾病进展$

>

E"

P

EC++#",!#+CO+C

#

;4

%!基线病灶长径总和增加大

于或等于
%b

或出现新病灶#或$和%非目标病灶进展)以
6<i

;<

计算客观有效率$

"F

*

C?D#QCEC+

>

",+CEODC

#

J<<

%#

6<i;<

i74

计算疾病控制率$

!#+CO+C?",DE"GEODC

#

46<
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;Z7

定义

为患者开始治疗至疾病进展或疾病尚未进展的末次随访时间)

J7

定义为患者开始治疗至患者死亡或末次随诊时间)失访或

存活作为截尾数据)

4Z7

定义是指从随机化开始至疾病复发

或由于疾病进展导致患者死亡的时间)

>&A

!

统计学处理
!

采用
7;77$(&%

统计软件进行数据处理)

率的比较采用
;COE+",

!

1 检验和
Z#+MCE_+

精确概率检验进行

分析)生存分析采用
VO

>

GO,.HC#CE

法#各因素水平间比较用

A"

P

.EO,g

分析#

6"T

回归模型$向前法%分析预后相关因素)计

算每个因素的死亡相对风险值$

"!!+EOD#"+

#

L4

%及其
(2b

可

信区间$

?@

%)所有统计检验均为双侧概率检验#以
/

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
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果
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一般资料
!

在
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例患者中#手术患者
2/

例$

)0&0b

%#非

手术患者
'1

例$

'2&)b

%)女
0%

例$

00&0b

%#男
2%

例$

22&)b

%)

组织学类型!腺癌
)0

例$

-$&$b

%#鳞癌
(

例$

$%&%b

%#其他$大

细胞癌*类癌等%

$-

例$

$/&(b

%)临床分期!

&

5

!(

S

期共
'$

例

$

'0&0b

%#

,

O

!-

期共
2(

例$

)2&)b

%)

表
$
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2/

例手术组患者的
4Z7

和
J7

分析

因素
&

$

b

%

94Z7 / 9J7 /

性别 女
12

$

0'&$

%

$-&2'' %&1(' 21&%'' %&'-/

男
''

$

2)&(

%

/&2'' 0/&2%%

组织学 腺癌
'0

$

2/&)

%

$$&%%% %&0/' '%&- %&$01

类型 其他
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$

0$&0

%

'-&''' )%&/''

= =

$

!
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1

0'

$

-0&$

%

12&(''

$

%&%$ )%&/'' %&%%)

=
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$

12&(

%

-&2%% $(&-%%

@ @
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$

2/&)

%

)%&-''

$

%&%$ X
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@
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!

@
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10

$

0$&0

%

)&'%% $-&1)-

H H

%

0-

$

/$&(

%

12&2%% %&%%1 )%&/''

$

%&%$

H

$

$$

$

$(&%

%

)&'%% $'&$)-

临床分期
&

5

!(

S '$

$

2'&0

%

)%&-''

$

%&%$ X

$

%&%$

,

5

!-

1-

$

0)&)

%

-&2%% $-&$

辅助化疗 无
)

$

$%&'

%

X %&$1$ X %&))(

有
21

$

/(&-

%

$$&$'' 21&%''

辅助放疗 无
2$

$

/-&(

%

$$&$'' %&/$/ 21&%'' %&2($

有
-

$

$1&$

%

12&2%% --&1%%

!!

X

!此项无数据)

?&?

!

手术组结果
!

手术组
2/

例#其中腺癌
'0

例$

2/&)b

%#术

后行辅助化疗
21

例$

/(&-b

%#行辅助放疗
-

例$

$1&$b

%)总

体中位随访时间
10

个月)总体中位
4Z7

为
$$&/

个月#总体

中位
J7

为
21&%

个月)

'

年和
2

年生存率分别为
2(&-)b

*

0%&(%b

$表
$

%)单变量
6"T

回归表明#

=

*

@

*

H

和临床分期是

进展的风险因素)逐步向前
6"T

回归表明
=

和临床分期是独

立预后因素)对
J7

分析表明#临床分期是总生存的独立预后

因素$图
$

%)有远处转移患者的死亡风险显著增加$

3<f

1&)/0

#

/f%&%'2

%#同时#

,

5

!-

的死亡风险是
&

5

!,

S

的

-&/$'

倍$

3<f-&/$'

#

/

$

%&%$

%)

图
$

!!

手术患者的临床分期和
4Z7

'

J7

分析

?&@

!

非手术组结果
!

非手术组共
'1

例#初诊时骨转移
$/

例

$

2)&1b

%#双肺转移
$%

例$

'$&1b

%#脑转移
-

例$

1$&/b

%#肝

转移
$

例$

'&$b

%#胸腔积液
'

例$

(&0b

%)非手术治疗组中腺

癌
1(

例#鳞癌
1

例#细支气管肺泡癌
$

例)一线化疗方案中

=;

$紫杉醇注射液
i

铂类%有
1$

例#

;;

$培美曲塞二钠
i

铂类%

有
/

例#其他
'

例)没有完全缓解的病例#

-

例达到部分缓解#

稳定和进展分别有
)

例和
$(

例)总体中位随访时间
/

个月#

总体中位
;Z7

为
-&%

个月#总体中位
J7

为
12&-

个月)对化

疗方案的反应#

;;

方案有
'

例达到部分缓解$

'-&2b

%#

=;

方

案有
0

例到达部分缓解$

$(&%b

%#而
1

例一线使用
=V[

治疗

和
$

例吉西他滨
i

铂类$

\;

%方案患者均为进展)因例数限

制#缓解率与基线特征间均没有显著相关性)

;;

方案患者中

位
;Z7

为
$%&1

个月#而
=;

方案仅有
)&'

个月$

A"

P

.<O,g/f

%&%$'

%)见表
1

*图
1

)

单变量
6"T

回归表明#接受
;;

化疗方案的患者进展风险

相对于包括
=V[

治疗在内的其他治疗方案显著下降$

3<f

%&1$(

#

/f%&%$-

%)化疗周期数越多也显著降低进展风险

$

3<f%&-//

#

/f%&%1$

%)对单因素分析所有指标作为候选

变量#逐步向前
6"T

回归表明#只有组织学类型*化疗方案以
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随着社会的发展#环境污染#肺癌的发病率逐年增加#约占

所有肿瘤的
$1&0b

&

$

'

#已跃居恶性肿瘤病死率的首位&

1

'

)相

关文献&

'.0

'显示#肺癌在中老年患者的发病率趋于平稳甚至有

下降趋势#青年人发病率却呈现出逐年上升的趋势)目前有关

青年
@76A6

的年龄界定尚未有统一的国际标准)美国及欧

洲各国
0%

岁以下的青年
@76A6

占全部患者的
$&1b

!

$%&%b

&

2

'

#我国具体数值尚要依靠大型的流行病学调查来证

实)本研究以绝大多数文献中采用的年龄小于或等于
0%

岁作

为青年
@76A6

的年龄界定标准)

本文肺癌中男女比例
$&12d$

#这与
HOE8

K

O9O

等&

)

'的报

道男女比例为
1d$

相比稍低)这可能与环境污染*烹调高温

油烟*被动吸入二手烟*女性就业压力的加大所致近
$%

年来女

性肺癌患者的增加有关)

研究中观察到青年肺癌患者病理类型中以腺癌最多见#占

-$&$b

)这与女性患者的增加*腺癌发生率较高有关)而腺癌

多为血行转移#故就诊时往往分期偏晚#手术根治性切除率低#

错过最佳手术时机)但因为患者年纪轻*心肺功能较好*术后

及化疗后并发症少#且患者及家属治疗态度相对积极#故绝大

多数都进行了相对完整的治疗)本文中手术患者占
)0&0b

#

本组整体的
'

年和
2

年生存率分别为
2(&-)b

*

0%&(%b

)

大量的临床研究显示年龄与预后有很大关系#多数的报道

指出青年肺癌患者相对于老年肺癌组生存率较低&

-

'

#有研究指

出二者生存率相同&

/.$%

'

#也有青年肺癌高于老年肺癌生存率的

报道&

$$.$'

'

)而本文的研究结果显示青年肺癌中手术患者中位

J7

为
21&%

个月#非手术患者中位
J7

为
12&-

个月)多个研

究的差异可能是因为青年肺癌研究例数较少#一些报道的研究

设计上有的只是手术病例或者只是非手术的病例#以及每个研

究中截止年龄不一致#或环境及种族的差异有关)

本研究显示手术组中#单因素及多因素分析均显示确诊时

的
=

*

@

*

H

和临床分期是影响预后的因素#而组织学类型不是

影响预后的因素#这与文献一致)

在晚期非手术治疗组中#一线化疗方案中
;;

方案患者中

位
;Z7

为
$%&1

个月#而
=;

方案仅有
)&'

个月#且具有统计学

意义)初步的结果提示培美曲赛联合铂类方案在无疾病进展

期上较紫杉醇联合铂类方案有优势#这与本中心另一针对所有

年龄段腺癌患者的研究&

$0

'结果一致#可能因为非手术组中腺

癌占多数有关)该结果需增加样本量予以进一步证实)

本研究还显示#随着化疗周期数的增加#进展风险显著降

低)对
J7

的多变量分析表明#化疗周期数是唯一的独立预后

因素)提示青年肺癌的治疗应该受到足够的重视#需更加积极

的治疗#提高患者生存率)

目前社会的激烈竞争#环境污染#抽烟喝酒过度#生活不规

律#青年肺癌发病率逐年增加#因青年患者症状轻#容易误诊漏

诊#故早期诊断*早期手术治疗显得尤为重要)对于不能手术

的患者#应首选
;;

方案化疗且延长化疗周期能降低进展风

险)同时#由于本研究仅是一项回顾性分析#样本量不够大#有

必要扩大样本量进行进一步的分析或者进行前瞻性的研究

分析)
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