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非小细胞肺癌("期患者的危险、预后因素和转移特征：
一项基于 )**+ 数据库的研究
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肺癌是全球癌症相关死亡的主要原因，每年有

近 !.. 万人死于此病。非小细胞肺癌（/)010）约占

肺癌的 '.K

J"L。因早期无症状，约 EDK的 /)010 患

者在确诊时已出现局部进展或转移J!L。骨、脑、肝、肺

是/)010最常见的转移器官，有报道最高转移率分别

可达 -CK、-.K、!FK、'.KJ-L。考虑到 /)010 患者转

天津医科大学学报
f>23987 >\ O689^69 (5<6:87 d96453A6B@

第 !'卷 "期
("!! 年 " 月

+,-. !'/ 0,. "

f89, ("!!

!%



移和死亡的高风险，如人们能准确估计其相关危险

因素、预后标志物和转移特征，通过早期干预可能

会改善此类患者临床结局。遗憾的是，由于研究和样

本量有限，这些因素和转移特征没有足够的循证证据

支持。在本项研究中，通过对!"#$%&''()*%，+,&-./&0

1'123 4)- +)- 5.6"'76（8++5）数据库的大样本数据挖

掘，筛选 9:;<—=>9? 年 @8ABA 患者诊治和生存信

息，以确定C9期患者的危险、预后因素和转移特征。

! !"#$%

9D9 !"# 在本项研究中，所有病例都来自于

8++5 数据库（8++5E*4)*.FE21$），这是一个公开的

癌症数据库，覆盖约 GHE?I的美国人口。使用

8++5J8747 KEGE? 版本下载 9:;<—=>9? 年数据用于

分析总体情况。

9E= !"$% 骨、脑、肝、肺的转移信息是 =>9>

年开始记录的。从这个数据库中提取以下变量：确诊

时的年龄、种族、性别、分级、原发部位、侧位、L/%F&*4)

M1&)7 A1//&77%% 1) A4)*%F（LMAA）分期、N 分期、@ 分

期、C 分期、肿瘤直径、手术、放疗、化疗、转移模式

（骨、脑、肝、肺）、生存时间等。排除未知或空白数据。

9DG &'()* 使用 !

= 检验比较不同的分类变

量，并确定这些基线特征之间的相关性。采用单因

素 !"#$%&$' 回归分析对远处转移的影响因素进行初

步评价。随后进行多因素 !"($%&$' 回归分析，验证危

险因素。采用单变量和多变量)"* 比例风险回归模

型，确定影响总生存期（O8）的预测因素。回归模型

均计算 :<P置信区间（)+）。,-./01234$45 曲线和

6"(25-17 检验用于比较不同转移模式间的 O8。双

侧 8Q >E><为差异有统计学意义。所有统计分析均采用

8R88统计软件 =HE>版本（STC公司LF/1)U，@V，W8）。

" &'

=E9 +,-. 本研究共纳入 =? H:; 例 @8ABA

患者，其中男性 9= ?G: 例（H;E;>I），女性 9G K<K 例

（<=EG>I）。患者根据年龄（Q G< 岁，G<!H: 岁，<>!?H

岁，?<!;: 岁和!K> 岁），种族（白种人、黑种人和其

他种族），性别（男性和女性），分级（!!"），原发部

位（主支气管、上、中、下叶），肿瘤位于肺组织位置

（单侧、两侧），分级（!!"），N 期（9!H），@ 期（>!G），

C 期（>!9），肿瘤直径（Q 9 */、9!= */、=!G */、

G!H */、H!< */ 和!< */），手术（有或无），放疗（有

或无），化疗（有或无）分组。

=E= /)0123 骨、脑、肝、肺是常见的远处转

移部位。确诊时共发现骨转移 9 ;;G 例（?E?:I），脑

转移 9 H;9 例（<E<<I），肝转移 KGK 例（GE9?I），肺

转移 9 ;G; 例（?E<?I）。表 9 显示了 @8ABA 患者的

临床基线特征和 H 个转移部位。

=E=E9 骨转移 骨转移多见于年龄 G<!H: 岁、男性、

#级、原发部位为主支气管、NH 期、@G 期、肿瘤直

径!< */、无手术、放疗和化疗（8均Q>E>>9）的患者。

=E=E= 脑转移 年龄 G<!H: 岁、黑种人、男性、"级、

原发部位为主支气管、NH期、@G期、肿瘤直径!< */、

无手术、放疗、化疗（均 8Q>E>>9）治疗和双侧性

（8X>E>==）是脑转移的相关因素。

=E=EG 肝转移 男性、"级、原发部位主支气管、NH

期、@G 期、肿瘤直径!< */、无手术、放疗、化疗（均

8 Q>E>>9）、双侧性（8X>E>==）的患者肝转移发生率

较高。

=E=EH 肺转移 肺转移多见于黑种人、男性、$级、

原发部位主支气管、双侧、NH 期、@G 期、肿瘤直径

!< */、无手术、放疗、化疗（均 8 Q>E>>9）、年龄 G<!

H: 岁（8X>E>9<）。

=E=E< 转移模式 < H<G 例 C9 期患者中，近 9YH

（=HE=KI）出现一个以上的转移部位。单一部位转移

（9>EH?I）是最常见的转移方式，其中孤立性肺转移

所占比例最高（GEH:I），肝转移最少（>E:9I）。两个

转移部位以骨Z肺最常见（9E>GI）。G 个转移部位以

骨Z肝Z肺为主（>EGKI）。H 处转移 <H 例（>E=>I）。余

9 G<< 例患者伴有其他部位转移。

=EG @8ABA +,/)0145678 采用

6"($%&$' 回归分析明确远处转移的危险因素。在校正

所有因素后，多因素 6"($%&$' 回归分析中，较高的分

级（$!"）（8均Q>E>>9）、N分期（=!H）（均 8 Q>E>>> 9）、

@ 分期（9!G）（均 8 Q>E>>> 9）、双侧性（8Q>E>>9）

和较大的肿瘤直径（!H [/）（分别为 8X>E>9: 和 8X

>E>>:）是 @8ABA 远处转移的独立危险因素，见表 =。

=EH 9:; 末次随访累计死亡 9= :9=例（HKE;GI）。

无远处转移患者的中位 O8 为 ?: 个月，有远处转移

患者的中位 O8为 ?个月（8Q>E>>9）。孤立性肺转移患

者中位O8最长（9>个月）。两种转移组合间无显著差

异（8X>EH=H）。骨Z脑Z肺（G 个月）和骨Z肝Z肺（G 个

月）的中位 O8 较其他组合长（8X>E>=<）。H个转移部

位的患者中位 O8 最短（= 个月）。其他部位、单一转

移部位、= 处转移部位、G 处转移部位、H处转移的

中位 O8 分别为 ; 个月、? 个月、H 个月、G个月、=

个月（89>E>>9），见表 =。

无 远 处 转 移 患 者 9、G、< 年 O8 率 分 别 为

KGE9KI、?KE>;I、?=EKKI。而远处转移患者 9、G、< 年

O8 率分别为 =:EGKI、9HE>9I、99E:>I（: 均Q>E>>9）。

孤立性肺转移患者9、G、<年O8率最高（分别为HHE:;I、

=?E><I、==E9?I）。其他部位 9、G、< 年 O8 率次之（分

第 =K 卷天津医科大学学报=K
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/01 2 34565704 10894569 7:0;07<9;58<578 06= >9<08<0858 85<98 ?@; A5<: B0<596<8 &!'() *+,/!0-2.

特征
骨转移 脑转移 肝转移 肺转移

否 是 否 是 否 是 否 是

年龄（岁） !"!"!!# !"!"!!# !$!"!%& !$!"!#'

!(' #%)（*)"(+） (（#"&&） #%*（*)"*!） ,（#"#!） #)!（**"+'） #（!"'+） #%,（*'"!(） *（+"*%）

('"+* *%'（*#"!+） *&（)"*&） *&*（*!"+)） #!,（*"',） # !(#（*&",%） +!（("%(） *)%（*,"#&） )+（%")+）

'!"&+ & *!&（*,"&*） '+'（%"(#） & )%,（*,",(） '%*（%"%%） % #*(（*&"'+） ,')（("+&） & *%!（*("'+） +)#（&"+&）

&'"%* #( !(,（*("*,） )++（&"!)） #( ,,#（*'",)） &''（+"%,） #( +')（*&"**） +#)（("!#） #( !!*（*("%'） )&%（&",'）

!)! ( &((（*,"%(） ,)'（%",%） ( %)'（*&"&#） #((（("(*） ( %*%（*&"*#） #,#（("!*） ( &,,（*,"+'） ,*&（%"''）

种族 !$!"#(, !"!"!!# !$!")(% !$!"!!#

白种人 ,! '+)（*("+'） # ++#（&"''） ,! )+!（*+"%%） # #+*（'",(） ,# ,**（*&")&） &*!（("#+） ,! &!#（*("&*） # ())（&"(#）

黑种人 , +,*（*,"'(） #*&（%"+%） , +(+（*,"%,） #*#（%",)） , '(%（*&"&'） ))（("('） , +#,（*#")*） ,#(（)"##）

其他种族 # %+%（*,"%)） #(&（%",,） # %',（*("!+） #(#（&"*&） # ),(（*&")#） &!（("#*） # %+%（*,"%)） #(&（%",,）

性别 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

男性 ## '**（*#"%%） # !+!（)",(） ## )(&（*("&'） )!(（&"('） #, #+,（*&"!%） +*%（("*(） ## %#(（*,"&%） *,&（%"((）

女性 #( #,'（*+"%#） %((（'",*） #( #*!（*'"#)） &&)（+"),） #( '#%（*%"'+） (+#（,"+&） #( !+%（*+"#'） )##（'")'）

分级 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

! & #&#（*)"+%） *&（#"'(） & ,!&（**"#)） '#（!"),） & ,,,（**"++） ('（!"'&） & !+%（*&"&+） ,#!（("(&）

" ) +&!（*&"(,） (,(（("&)） ) ''&（*%"+,） ,,%（,"')） ) &&&（*)"&%） ##%（#"((） ) +!%（*'"%,） (%&（+",)）

# * (,(（))"!*） # ,&#（##"*#） * +)%（)*"&+） # !*%（#!"(&） * *'(（*+"!+） &(#（'"*&） * '!*（)*")+） # !%'（#!"#&）

$ %)!（)*"('） *(（#!"&'） %%%（)*"!!） *&（##"!!） )#)（*("%!） ''（&"(!） %*%（*#",*） %&（)"%#）

原发部位 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

主支气管 +&&（)("(&） *(（#&"&+） +*)（)*"!*） &#（#!"*#） ',!（*("!,） (*（&"*)） +)#（)&"!'） %)（#("*'）

上叶 #+ !,#（*("#+） # !((（&")&） #+ #'&（*+"!(） )*)（'"*%） #+ '&*（*&"%)） +)'（(",,） #+ !''（*("(&） ***（&"&+）

中叶 # '''（*+"'*） )*（'"+#） # '%'（*'")!） &*（+",!） # &!'（*%"&(） (*（,"(%） # ''+（*+"'(） *!（'"+%）

下叶 ) &),（*("*&） '')（&"!+） ) %*%（*'",#） ++(（+"%*） ) *&'（*%"!,） ,%'（,"*)） ) &%!（*(")(） '%!（&"#%）

侧位 !$!"!&, !$!"!,, !"!"!!# !"!"!!#

单侧 ,+ %!(（*("(,） # %&*（&"&)） ,' !!'（*+"+&） # +&%（'"'+） ,' &()（*&")'） )(+（("#'） ,+ %'+（*("'#） # %#)（&"+*）

双侧 ,#（)+"!!） +（#&"!!） ,#（)+"!!） +（#&"!!） ,#（)+"!!） +（#&"!!） &（,+"!!） #*（%&"!!）

-.// 分期 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

! #, ',,（#!!） !（!） #, ',,（#!!） !（!） #, ',,（#!!） !（!） #, ',,（#!!） !（!）

" + !),（#!!） !（!） + !),（#!!） !（!） + !),（#!!） !（!） + !),（#!!） !（!）

# + ++!（#!!） !（!） + ++!（#!!） !（!） + ++!（#!!） !（!） + ++!（#!!） !（!）

$ ( &)!（&%"+*） # %%(（(,"'#） ( *),（%("!,） # +%#（,&"*)） + &#'（)+"&(） )()（#'"(%） ( %#&（&)"#'） # %(%（(#")'）

0 分期 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

0# * )((（*)",!） #)!（#")!） * )')（*)"+'） #''（#"''） * *+#（**",)） %,（!"%,） * *((（**",!） )!（!")!）

0, ) !%*（*+"#+） '!(（'")&） ) #!,（*+"+#） +)!（'"'*） ) ((&（*%"#(） ,+&（,")%） ) (%!（*%"'(） ,#,（,"+%）

0( + ,',（)*"&#） +*(（#!"(*） + (,)（*#",#） +#%（)"%*） + +*)（*+"%*） ,+%（'",#） + #*,（))"('） ''(（##"&'）

0+ , '&!（)#"!*） '*%（#)"*#） , %()（)&"%(） +#*（#(",%） , ))+（*#"('） ,%(（)"&'） , ,&'（%#"%'） )*,（,)",'）

1 分期 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

1! #% !%+（*%"%,） (**（,",)） #% !)(（*%"%%） (*!（,",(） #% ,**（**"!!） #%+（#"!!） #& *%+（*%"#+） +**（,")&）

1# , ,'+（*,"%&） #%&（%",+） , ,&%（*(",*） #&(（&"%#） , (+&（*&"'+） )+（("+&） , ,*!（*+",+） #+!（'"%&）

1, + +,'（)(")*） )'!（#&"##） + '%)（)&"%*） &*%（#(",#） + )')（*,"!*） +#%（%"*#） + '(+（)'"*'） %+#（#+"!'）

1( *%#（%("&,） (+)（,&"()） # !*)（)(",+） ,,#（#&"%&） # #'&（)%"&+） #&(（#,"(&） *&,（%,"*(） ('%（,%"!%）

肿瘤直径（23） !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

4 #"! )*)（*)"&)） #,（#"(,） *!!（*)"*!） #!（#"#!） *!'（**"+'） '（!"''） ))#（*&")#） ,*（("#*）

#"!"#"* & #)(（*)",#） ##(（#"%*） & ,#'（*)"%#） )#（#",*） & ,',（**"(!） ++（!"%!） & #'*（*%"),） #(%（,"#)）

,"!","* ' %',（*&"#&） ,(!（(")+） ' )!%（*%"!%） #%'（,"*(） ' )%&（*)",(） #!&（#"%%） ' %'%（*&",+） ,,'（("%&）

("!"("* ( &+)（*,"&+） ,*!（%"(&） ( %,!（*+"+&） ,#)（'"'+） ( )!&（*&"&'） #(,（("('） ( %!)（*+"#&） ,(!（'")+）

+"!"+"* , ','（*!"##） ,%%（*")*） , '%+（*#")&） ,,)（)"#+） , &%,（*'"(&） #(!（+"&+） , '(*（*!"&#） ,&(（*"(*）

!' ' %#)（)%"!'） )'#（#,"*'） ' )#!（))"+'） %'*（##"''） & #+)（*("'*） +,#（&"+#） ' %#&（)%"!#） )'(（#,"**）

手术 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

无 % &&#（),"##） # &&*（#%")*） ) !#*（)'"*'） # (##（#+"!'） ) '(&（*#"+*） %*+（)"'#） % )!,（)("&,） # ',)（#&"()）

有 #% !&(（**"(*） #!+（!"&#） #% !!%（**"!%） #&!（!"*(） #% #,(（**"%+） ++（!",&） #& *')（*)"%)） ,!*（#",,）

放疗 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

无 #) *(*（*&"#!） %&*（("*!） #* (*%（*)"+,） (##（#"')） #* ,,,（*%"'(） +)&（,"+%） #) &((（*+"''） # !%'（'"+'）

有 ' %)'（)'",#） # !!+（#+"%*） ' &,*（),"*#） # #&!（#%"!*） & +(%（*+"),） (',（'"#)） & #,%（*!",'） &&,（*"%'）

化疗 !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!# !"!"!!#

无 #% ,&(（*'"%!） %%'（+"(!） #% (''（*&",#） &)(（("%*） #% &(&（*%"%%） +!,（,",(） #% ,,!（*'"+%） )#)（+"'(）

有 % +&#（))",!） **)（##")!） % &%#（*!"&)） %))（*"(,） ) !,(（*+")'） +(&（'"#'） % '+!（)*"#+） *#*（#!")&）

注516/7/5非小细胞肺癌

陈嫱，等"非小细胞肺癌 8# 期患者的危险、预后因素和转移特征：一项基于 699: 数据库的研究!
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别为 !"#$%&、'()'*+、',-./+）。,个转移部位的 '、!、

"年 01 率最低（分别为 (-,'+、/、/）。表 !列出了不同

转移模式的 21343患者的 '年、!年、"年 01率。

!"#$"%&'()(* 图可以直观反映生存时间的差

异。总体而言，有远处转移的 21343 患者 01较无远

处转移的患者更短（+5/)//'）。对于一个转移部位来说，

! ! "#$%$"#$%&'()*+,&!'!( )*+,

-./ 0 1234 5.67893 589 :237.;7 <=7.37.323 85 "#>%> ?.72=;73&!@A( B*+C

特征
单因素 ,-.)/0)1 回归 多因素 ,-.)/0)1 回归

23（6"&45） + 23（6"&65） +

年龄（岁）

!!" 参考 参考

!"",6 .-6((（%-(6"",-6!6） 5/-//% %-*"%（/-6%*".-6("） /-/6*

"/"*, .-*6!（%-*"/",-!6"） 5/-//% %-!%,（/-(,,".-!%6） /-!,(

*""(6 .-/(*（%-.(,"!-!7,） /-//! %-..,（/-*6"".-%"7） /-,7,

!7/ .-*//（%-"76",-.""） 5/-//% %-,!7（/-7%.".-",(） /-.%!

种族

白种人 参考 参考

黑种人 %-,(/（%-!!6"%-*%.） 5/-//% %-/("（/-6"6"%-./,） /-.%,

其他种族 %-/76（/-6(/"%-...） /-%,6 /-66/（/-7*/"%-%!6） /-77,

性别

男性 参考 参考

女性 /-*7"（/-*,""/-(.(） 5/-//% /-6(.（/-6/,"%-/,"） /-,,*

分级

! 参考 参考

" %-(*/（%-"*("%-6(*） 5/-//% %-/6*（/-6*!"%-.,*） /-%*,

# *-7/(（*-%!!"(-"""） 5/-//% .-,(6（.-%66".-(6"） 5/-//%

$ (-6%7（*-*67"6-!*/） 5/-//% !-/.6（.-,67"!-*(,） 5/-//%

原发部位

主支气管 参考 参考

上叶 /-!"/（/-.6""/-,%"） 5/-//% /-7"6（/-*6("%-/*/） /-%"(

中叶 /-.!,（/-%76"/-.6/） 5/-//% /-7*!（/-**""%-%%7） /-.*"

下叶 /-.6,（/-.,("/-!"%） 5/-//% /-6*!（/-((("%-%6,） /-(!,

侧位

单侧 参考 参考

双侧 .7-,%%（7-"/%"6,-6"(） 5/-//% %"-,"7（!-6","*/-,!7） 5/-//%

8 分期

8% 参考 参考

8. !-(6%（!-,%(",-./*） 5/-//% %-((.（%-""!".-/.%） 5/-//%

8! 6-!""（7-,%!"%/-,/.） 5/-//% !-(*7（!-.6,",-!%/） 5/-//%

8, .!-("/（.%-..*".*-"("） 5/-//% (-."!（*-.6""7-!"*） 5/-//%

2 分期

2/ 参考 参考

2% .-*,.（.-!*(".-6"/） 5/-//% %-"*!（%-!7("%-(*/） 5/-//%

2. 7-.*"（(-*(."7-6/"） 5/-//% !-(6"（!-,6/",-%.(） 5/-//%

2! ..-%("（%6-"%*"."-%6*） 5/-//% 6-!.,（7-%/7"%/-(.!） 5/-//%

肿瘤直径（9:）

5%-/ 参考 参考

%-/;%-6 /-7("（/-**("%-%,7） /-!!" /-(**（/-"*6"%-/!/） /-/(7

$-/;$-6 %-((*（%-!*,"$-!%!） 5/-//% %-%**（/-7(!"%-""6） /-$67

!-/;!-6 !-!7$（$-"67",-,/!） 5/-//% %-!/"（/-6(/"%-("*） /-/(7

,-/;,-6 "-/*7（!-77("*-*/6） 5/-//% %-,!!（%-/*%"%-6!*） /-/%6

!" 7-6%6（*-767"%%-"!!） 5/-//% %-,(%（%-%//"%-6*7） /-//6

注：21343：非小细胞肺癌

第 $7 卷天津医科大学学报!/



转移性

没有远处转移

远处转移

一个部位

孤立骨

孤立脑

孤立肝

孤立肺

两个部位

骨!脑

骨!肝

骨!肺

脑!肝

脑!肺

肝!肺

" 个部位

骨!脑!肝

骨!脑!肺

骨!肝!肺

脑!肝!肺

# 个部位

骨!脑!肝!肺

其他部位

$ 年 %& 率

'"()'

*+("'

*#(,+

*,(,'

*"(#"

##(+,

*-()-

).(/'

*)("*

)+(/,

*-(""

),(*#

+(.+

*.(/#

,('#

'(""

,(#)

".(*)

!

0-(--)

0-(--)

-(,##

-(--*

!!" 年 %& 率

!"#$%

)#(-)

)-()'

))(',

)-(#/

*/(-.

'(,/

,(-"

,(,*

'(*-

'(,+

"(#.

.(#'

.()"

*(+#

.(./

-

),()/

!

0-(--)

0-(--)

-(,-"

-('*#

. 年 %& 率

/*(''

))(+-

'(.+

)-('/

+(/*

**()/

/()+

.(+.

/(++

'(*-

/(.+

"(#.

-

-

-

-

-

)#(*-

!

0-(--)

0-(--)

-('/+

! ! "#$%&'( "#)$!%&' ()**+,

-./ ! -01 "# 2.314 56 786612193 :13.43.38; 48314$!%&' ()**+,

"#$%#&'()*)+图显示肺转移患者的%&最长（!0-(--)）。

在两个转移部位的模式中，所有组合之间 %& 没有显

著差异（!1-(#*#）。骨!脑!肺转移的患者在 "个转移

部位中 %&较长（!1-(-*.），有趣的是，在所有转移部位

中，其他部位转移患者 %&最长，而具有 #个部位转移

的患者%&最短（!0-(--)）。%&的生存曲线如图 )所示。

注：2：有或无远处转移患者的 %&（!0-(--)）；3：) 个转移部位患者的 %&（!0-(--)）；4：* 个转移部位患者的 %&（!1-(#*#）；5：" 个转移部位

患者的 %&（!1-(-*.6；7：所有转移模式患者的 %&（!0-(--)）

+ < "#$%,-./0 "#12( "#$%#!&'()(*34

=8> < +#$%#!&,()(* ;?2@1 56 "# .:59> 786612193 :13.43.38; 61.3?214 89 A.381934
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!"# !"$%&'&#$%&'()(%*+,-. 通

过多因素 !"# 回归分析，在校正所有变量后，发现

更高的分级（!!"）（$)*+,,-），所有 $ 期（-!.）

（$),+,,-）和较大的肿瘤直径（!# /0）（$1,+,,2）是

3- 期的 $%&'& 患者 (% 较差的独立预测因素，而

其他种族（美国印第安人、亚洲人和太平洋岛民）、

女性、肺上叶、手术、放疗和化疗与 (% 更好相关。(%

的 %"# 回归分析细节见表 4。

单变量 !"# 回归 多变量 !"# 回归

&'（2#5%(） ) *'（2#5+(） )

年龄6岁7

".# 参考 参考

.#!42 !"--2（-",89!4"-!2） ,",!9 -"-88（,":,8!!+.!-） ,+:-4

#,!:4 !+:4#（-+.94!#+,2#） ,+,,4 -+.82（,+9-2!!+:8-） ,+.!8

:#!92 !+2.-（-+#!.!#+:4-） ,+,,- -+448（,+9#,!!+92#） ,+!9,

!8, .+:98（-+2,:!9+,2:） ),+,,- -+#9,（,+8--!.+,.2） ,+-8-

种族

白种人 参考 参考

黑种人 ,+222（,+2-8!-+,89） ,+28- ,+2!9（,+8#-!-+,-,） ,+,8!

其他人种 ,+9:8（,+:8#!,+8:-） ),+,,- ,+94#（,+::4!,+8.:） ),+,,-

性别

男性 参考 参考

女性 ,+94:（,+9,4!,+92,） ),+,,- ,+8.9（,+982!,+889） ),+,,-

分级

# 参考 参考

! -+:,9（-+4,9!-+8.:） ),+,,- -+#.:（-+.4!!-+9#8） ),+,,-

$ !+::-（!+.#2!.+,,.） ),+,,- !+!#,（-+28.!!+##!） ),+,,-

" !+89:（!+449!.+.92） ),+,,- !+444（!+,9.!!+88.） ),+,,-

原发部位

主支气管 参考 参考

上叶 ,+8-8（,+9-4!,+2.:） ,+,,4 ,+8:8（,+9#9!,+22#） ,+,4!

中叶 ,+9-!（,+#2-!,+8#2） ),+,,- ,+8#2（,+9-!!-+,.:） ,+--!

下叶 ,+922（,+:2#!,+2-2） ,+,,! ,+2-2（,+928!-+,#2） ,+!4!

侧位

单侧 参考 参考

双侧 ,+88.（,+##:!-+4,!） ,+#29 -+,,-（,+:!2!-+#2.） ,+229

; 分期

;- 参考 参考

;! -+.-8（-+-8!!-+4:8） ),+,,- ,+22:（,+89#!-+-..） ,+249

;. -+.!8（-+-2!!-+498） ),+,,- -+,42（,+2!#!-+-82） ,+4#2

;4 -+.:-（-+!!4!-+#-.） ),+,,- -+,!2（,+2,2!-+-:#） ,+:#-

$ 分期

$, 参考 参考

$- -+!:9（-+-.8!-+4,2） ),+,,- -+!!2（-+-,4!-+.9,） ),+,,-

$! -+#,9（-+4,:!-+:-4） ),+,,- -+.-!（-+!!,!-+4--） ),+,,-

$. -+#9,（-+4.2!-+9-!） ),+,,- -+4,.（-+!8,!-+#.8） ),+,,-

肿瘤直径6/0）

)-+, 参考 参考

-+,<-+2 -+!8#（,+2!.!-+982） ,+-.8 ,+2,#（,+:48!-+!:.） ,+##:

!+,<!+2 -+9,,（-+!.4!!+.4-） ,+,,- -+-44（,+8!8!-+#8.） ,+4-#

.+,< .+2 -+2!9（-+4,-!!+:#-） ),+,,- -+!-4（,+898!-+:92） ,+!4,

4+,<4+2 !+!.4（-+:!4!.+,9.） ),+,,- -+!28（,+2.8!-+92:） ,+--#

特征

!# !+:2-（-+2:8!.+:8,） ),+,,- -+#!:（-+-,2!!+,22） ,+,,2

手术

无 参考 参考

有 ,+.9,（,+..#!,+4,8） ),+,,- ,+44:（,+4,-!,+42#） ),+,,-

放疗

无 参考 参考

有 -+,4!（,+284!-+-,!） ,+-#2 ,+2!8（,+89#!,+28#） ,+,-.

化疗

无 参考 参考

有 ,+#:4（,+#..!,+#29） ),+,,- ,+4#2 6,+4.!!,+4887 ),+,,-

! ! "#" $%&'&#$ (%%&'()*'( !"#+,-.

)*+ ! ,-./*0.*12 *-3 4561./*0.*12 !"# 0270288.9- *-*6:8.8 9; (% .- $%&'& <*1.2-18 =.1> "# 81*72

第 !8 卷天津医科大学学报.!



! !"

既往很少有大规模的临床研究系统性地描述

!" 期 #$%&% 患者的危险、预后因素和转移特征。

因此，笔者从 $''( 数据库中提取大量病例数据进

行回顾性分析。骨、脑、肝、肺是最常见的远处转移

部位。本研究中 #$%&% 患者远处转移的发生率较

其他研究低，主要是因为笔者选取的样本中 !" 期

患者的比例较低)*+。笔者还发现发生率最高的转移

模式是一个部位，其中肺是最常见的受累器官。这

一现象部分可以通过肺内转移定义的明确和诊

断技术的改进来解释),+。在两个转移部位中，骨-肺

所占比例最大。在 . 个转移部位中，骨-肝-肺比其

他组合更常见。/ 个转移部位的患者占比最少。

本研究通过多因素 !"#$%&$' 回归分析发现，较

高的分级（!!"）、0 分期（1!/）、# 分期（"!.）、双侧

分布、较大的肿瘤直径（!/ 23）是 #$%&% 远处转移

的独立危险因素。最近的一项研究显示，年龄456岁、

腺癌或大细胞肺癌、肿瘤直径7 . 23、肿瘤分级!#、

# 期（8!.）与脑转移相关。不同肿瘤浸润部位对远

处转移也有影响。$9:3;<; 等 )=+研究表明，伴瘤外血

管侵犯的 #$%&% 患者远处转移率高于瘤内血管侵

犯患者。0:;> 等)5+研究表明，脏层胸膜浸润与远处转

移率的增加密切相关。此外，肋间肌或肋骨被侵犯

促进远处转移，可能是由于血供丰富所致)?+。#$%&%

也可通过淋巴结进行远处转移)@+。在本研究中，笔者

发现原发双侧 #$%&% 是远处转移的一个危险因

素。8@5, 年，同时多原发肺癌（AB>29CD>DEA 3EFG:HFI

HC:3;CB FE>J 2;>2IC，A!K&%） 和异时多原发肺癌

（3IG;29CD>DEA 3EFG:HFI HC:3;CB FE>J 2;>2IC，3!"

K&%）由 !;CG:>: 和 !IF;3I<

)86+首先提出。随着计算机

断层扫描和组织病理学技术的快速发展，越来越多

的患者被诊断为 !K&%。但目前的 0#! 分期系统并

没有应用于 !K&%，因此治疗方案存在争议。

在本研究中，笔者发现无转移患者的中位 L$和

L$率明显优于转移患者。!8期患者中位L$和L$率

与转移部位数呈负相关。这些特征与其他肿瘤相似)88+。

值得注意的是，孤立性肺转移的患者预后比其他转

移部位要好得多。8@@, 年，MIFF3;> 和 NI:29AIFO;E3

提出了“寡转移”（DF:J3IG;AG;A:A）的概念，即对某些

肿瘤而言，只有一个或有限数量的转移器官。局部

治疗寡转移部位可获得长期生存)"P+。

在本研究中，更高的分级、# 期和更大的肿瘤直

径是 !" 期 #$%&% 患者 L$ 较差的独立预测因素。

而其他种族、女性、肺上叶、手术、放疗和化疗与更

好的 L$ 相关。分级对 #$%&% 患者的生存预测价值

较差。与高分化型相比，未分化型、低分化型和中分

化型的死亡风险均增加)".+。此外，肿瘤直径大、肿瘤

分级高和淋巴转移与不良 L$ 相关)"/+。一项大型队

列研究表明，男性 #$%&% 患者预后较女性差。这一

现象是由许多因素造成的，如女性年龄较轻、吸烟

较少、身体状况较好、表皮生长因子受体（'QR(）阳

性的情况较多等)",+，但另有研究却发现某些因子（如

活化 0 细胞核转录因子 P）在女性及非吸烟 #$%&%

患者中高表达)"=+。一项与 #$%&% 患者的种族和预后

差异相关的研究指出，种族是 L$ 的独立预后因素。

与白种人患者)"5+相比，亚洲患者发生 'QR( 突变更

常见、吸烟者更少、免疫治疗后生存改善更明显。而

在本研究中，白种人和黑种人患者的 L$ 没有差异。

但一项研究分析，考虑到社会经济地位 )"?+，黑种人

患者的生存率比白人患者低。值得注意的是，一项

纳入了 "6 项研究的荟萃分析表明，位于肺上叶的

#$%&% 患者的 , 年生存率高于其他叶患者。这一

特点可以用以下几个原因解释。首先，下叶肿瘤的

准确分期难以确定。其次，下叶肿瘤更容易侵袭扩

散到附近的组织)"@+。对于伴有远处转移的 #$%&%，

治疗是最值得关注的。本研究认为手术、放疗、化疗

可改善 !" 期患者的预后。笔者知道，这类患者应

根据病理模式、分子遗传特征和身体状况，初步给

予全身治疗，以期延长生存时间，减缓疾病进展，提

高生活质量。联合化疗是)P6+

#$%&% 的一线治疗。此

外，放射治疗是一种有效的治疗方案)P"+。$、#、!S

期 #$%&% 患者可采用手术治疗)PP+。但对于"期患

者是否能从手术中获益仍存在争议。一些研究表

明，对于寡转移病灶的患者，通过手术或放射治疗

可以改善预后)P.TU,+。

本研究入组样本量大，但仍有一定的局限性。

（8）这是一项回顾性研究，证据水平低于前瞻性队

列研究。（U）统计偏倚可能是由于白种人患者比例

高造成的。（.）$''( 数据库没有提供更多的转移部

位和更多的信息，如死亡原因、手术、化疗、放疗方

案和其他药物。（/）虽然免疫治疗、靶向治疗及程序

性细胞死亡蛋白V8（KWV8）及其配体（KWV&8）抑制

剂等已广泛应用于临床工作中，但 $''(数据库并未

提供相关资料。

综上所述，较高的分级、0 分期、# 分期、双侧

性、较大的肿瘤直径（!/ 23）是 #$%&% 远处转移的

独立危险因素。更高的分级、# 期和更大的肿瘤直径

被确定为 !8 期患者较差 L$ 的独立预测因素。

陈嫱，等X非小细胞肺癌 !8 期患者的危险、预后因素和转移特征：一项基于 $''( 数据库的研究!
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