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•论著 •

基于年龄、远端转移情况、病理学分型分析
非小细胞肺癌患者的预后

王秋桐 1，周玮玮 2，安跃震 3，刘颖 1，王明 4，赵瑞 5

【摘要】　背景　肺癌是全球死亡率最高的恶性肿瘤，预后较差，而年龄、远端转移情况、病理学分型与肺癌患

者预后均有密切关系。原发性肺癌以非小细胞肺癌（NSCLC）为主，目前通过大样本量数据分析年龄、远端转移情况、

病理学分型与 NSCLC 患者预后关系的研究较少。目的　基于年龄、远端转移情况、病理学分型分析 NSCLC 患者的预后，

以期为临床诊疗 NSCLC 提供参考依据。方法　回顾性选取 2015—2020 年沧州市中心医院肿瘤科、呼吸科、心胸外科

收治的 NSCLC 患者 23 731 例为研究对象。收集患者临床资料，统计患者预后指标。NSCLC 患者预后影响因素分析采

用多因素 Cox 回归分析；利用 Graphpad Prsim 软件、采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，生存曲线间的比较采用 Log-
rank 检验。结果　23 731 例患者中，最终死亡 18 231 例（76.82%），其中 15 927 例死于肺癌。多因素 Cox 回归分析

结果显示，＜ 50 岁、50~65 岁、M 分期、外科手术、仅脑转移、仅淋巴结转移、鳞癌是 NSCLC 患者预后的影响因素 
（P ＜ 0.05）。＜ 50 岁患者 7 年累积生存率高于 50~65 岁、＞ 65 岁患者（P ＜ 0.05）；50~65 岁患者 7 年累积生

存率高于＞ 65 岁患者（P ＜ 0.05）。仅骨转移患者 7 年累积生存率低于仅脑转移、仅肺转移、仅淋巴结转移患者，

高于仅肝转移患者（P ＜ 0.05）；仅脑转移患者 7 年累积生存率高于仅肝转移患者（P ＜ 0.05）；仅肝转移患者 7
年累积生存率低于仅肺转移、仅淋巴结转移患者（P ＜ 0.05）。腺癌患者 7 年累积生存率高于鳞癌、大细胞癌患者 

（P ＜ 0.05）；鳞癌患者 7 年累积生存率高于大细胞癌患者（P ＜ 0.05）。结论　NSCLC 患者预后的影响因素众多，包括 
＜ 50 岁、50~65 岁、M 分期、外科手术、仅脑转移、仅淋巴结转移、鳞癌。＜ 50 岁患者预后最好，其次是 50~65 岁患者，

＞60岁患者预后最差；仅脑转移、仅肺转移、仅淋巴结转移患者预后较好，其次是仅骨转移患者，仅肝转移患者预后最差；

腺癌患者预后最好，其次是鳞癌患者，大细胞癌患者预后最差。
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【Abstract】　Background　Lung cancer is the malignant tumor with the highest mortality in the world, and its prognosis 
is poor. Age, distant metastasis and pathological type are closely related to the prognosis of lung cancer patients. Primary lung 
cancer is mainly non-small cell lung cancer (NSCLC) . At present, there are few studies on the relationship between age, distant 
metastasis, pathological type and prognosis of NSCLC patients. Objective　To analyze the prognosis of NSCLC patients based 
on age, distant metastasis and pathological type, in order to provide reference basis for clinical diagnosis and treatment of 
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NSCLC. Methods　A total of 23 731 patients with NSCLC treated in the Oncology Department, Respiratory Department and 
Cardiothoracic Surgery Department of Cangzhou Central Hospital from 2015 to 2020 were retrospectively selected as the research 
objects. The clinical data of patients were collected and the prognostic indexes were counted. Multivariate Cox regression analysis 
was used to analyze the prognostic factors of NSCLC patients. The survival curve was drawn by Graphpad Prsim software and 
Kaplan-Meier method. The comparison between survival curves was tested by Log-rank test. Results　Among the 23 731 
patients, 18 231 (76.82%) died, of which 15 927 died of lung cancer. Multivariate Cox regression analysis showed that < 50 years 
old, 50-65 years old, M stage, surgery, brain metastasis only, lymph node metastasis only and squamous cell carcinoma were the 
prognostic factors of NSCLC patients (P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate of patients aged < 50 years old was higher 
than that of patients aged 50-65 years old and > 65 years old (P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate of patients aged 50-
65 years old was higher than that of patients aged > 65 years old (P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate of patients with 
bone metastasis only was lower than that of patients with brain metastasis only, lung metastasis only and lymph node metastasis 
only, and higher than that of patients with liver metastasis only (P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate of patients with 
brain metastasis only was higher than that of patients with liver metastasis only (P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate 
of patients with liver metastasis only was lower than that of patients with lung metastasis only and lymph node metastasis only  
(P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate of patients with adenocarcinoma was higher than that of patients with squamous 
cell carcinoma and large cell carcinoma (P < 0.05) . The 7-year cumulative survival rate of patients with squamous cell carcinoma 
was higher than that of patients with large cell carcinoma (P < 0.05) . Conclusion　There are many factors affecting the prognosis 
of patients with NSCLC, including < 50 years old, 50-65 years old, M stage, surgery, brain metastasis only, lymph node metastasis 
only and squamous cell carcinoma. The prognosis of patients aged < 50 years old is the best, followed by patients aged 50-65 years 
old, and patients aged > 60 years old have the worst prognosis; the prognosis of patients with brain metastasis only, lung metastasis 
only and lymph node metastasis only is better, followed by patients with bone metastasis only, and patients with liver metastasis 
only have the worst prognosis; patients with adenocarcinoma have the best prognosis, followed by patients with squamous cell 
carcinoma, and patients with large cell carcinoma have the worst prognosis.

【Key words】　Carcinoma, non-small-cell lung; Age; Distant metastasis; Pathological type; Prognosis

肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，2020 年癌症

统计报告指出，肺癌发病率仅次于乳腺癌，而死亡人数

依旧高居全球榜首，达 180 万人［1］。原发性肺癌以非

小细胞肺癌（non-small-cell lung cancer，NSCLC）为主（占

85%），近年来，虽然 NSCLC 的早期诊断、靶向治疗、

免疫治疗等方式提高了患者的生存率，但肺癌患者总体

预后仍较差，转移性肺癌 5 年总体生存率约为 19%，晚

期（Ⅲ B~ Ⅳ期）NSCLC 患者 5 年生存率低于 5%［2］。

在中国，NSCLC 发病率和死亡率均列首位，而局部复

发和远端转移是 NSCLC 患者高死亡率的主要原因［3］，

其中远端转移主要有骨转移、脑转移、肺转移、肝转移

和淋巴结转移，以脑转移较为常见［4］。SONG 等［5］研

究显示，NSCLC 骨转移患者预后的主要影响因素包括

肺癌病理亚型和肝转移，且年龄与预后有关。CHEN等［6］

还指出，年龄是 NSCLC 患者预后的独立影响因素，且

与远端转移存在相关性。NSCLC 患者预后与临床病理

特征密切相关，如肿瘤分期［6］、病理学分型［7］、肿瘤

原发位置［8］等。目前通过大样本量数据分析年龄、远

端转移情况、病理学分型与 NSCLC 患者预后关系的研

究较少。本研究回顾性纳入 23 731 例 NSCLC 患者，并

基于年龄、远端转移情况、病理学分型分析 NSCLC 患

者的生存情况，以期为临床诊疗 NSCLC 提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2015—2020 年沧州市中

心医院肿瘤科、呼吸科、心胸外科收治的 NSCLC 患者 
23 731 例为研究对象。纳入标准：（1）符合《原发性

肺癌诊疗规范（2018 年版）》［9］中 NSCLC 的诊断标准，

且经镜检确定了病理学分型；（2）年龄≥ 18 岁；（3）
病历资料完整；（4）遵循国际疾病肿瘤学分类第三版

（International Classification of Diseases for Oncology Third 
Edition，ICD-O-3）［10］要求，病理学分型为腺癌、鳞

癌或大细胞癌；（5）术后生存期＞ 1 个月。排除标准：

NSCLC 不是第一原发性肿瘤。

1.2　资料收集　收集患者临床资料，包括性别、年龄、

病变侧别、肿瘤原发部位、组织学分级、T 分期、N 分期、

M 分期、外科手术情况、放疗情况、化疗情况、远端

转移情况、病理学分型。其中 T、N、M 分期符合美国

癌症联合委员会（American Joint Committee on Cancer，
AJCC）制定的第 7 版 TNM 分期标准［11］。从患者确诊

NSCLC 到发生终点事件（死亡）或 2020-12-31 记为患

者的总生存期，统计患者预后指标，包括中位生存期

（median survival time，mST）、1 年生存率、3 年生存率。

1.3　统计学方法　使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；
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NSCLC 患者预后影响因素分析采用多因素 Cox 回归分

析；利用 Graphpad Prsim 软件、采用 Kaplan-Meier 法绘

制生存曲线，生存曲线间的比较采用 Log-rank 检验。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　23 731 例患者中，最终死亡 18 231 例

（76.82%），其中 15 927 例死于肺癌。不同性别、病

变侧别、肿瘤原发部位、组织学分级、T 分期、N 分期、

M 分期、外科手术情况、放疗情况、化疗情况、远端转

移情况、病理学分型患者生存率比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；不同年龄患者生存率比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。  

2.2　NSCLC 患者预后影响因素的多因素 Cox 回归 
分析　以性别（赋值：男 =1，女 =2）、年龄（赋值：＜ 50
岁 =1，50~65 岁 =2，＞ 65 岁 =3）、病变侧别（赋值：

左侧 =1，右侧 =2，双侧 =3）、肿瘤原发部位（赋值：

主支气管 =1，肺上叶 =2，肺中叶 =3，肺下叶 =4，其

他 =5）、组织学分级（赋值：Ⅰ级 =1，Ⅱ级 =2，Ⅲ级

=3，Ⅳ级 =4）、T 分期（赋值：T0 期 =1，T1 期 =2，
T2 期 =3，T3 期 =4，T4 期 =5，Tx 期 =6）、N 分期（赋

值：N0 期 =1，N1 期 =2，N2 期 =3，N3 期 =4，Nx 期

=5）、M 分期（赋值：M0 期 =1，M1 期 =2）、外科手

术情况（赋值：是 =1，否 =2）、放疗情况（赋值：是

=1，否 =2）、化疗情况（赋值：是 =1，否 =2）、远端

转移情况（赋值：仅骨转移 =1，仅脑转移 =2，仅肝转

移 =3，仅肺转移 =4，仅淋巴结转移 =5，其他 =6）、

病理学分型（赋值：腺癌 =1，鳞癌 =2，大细胞癌 =3）
为自变量，NSCLC 患者预后为因变量（赋值：生存

=1，死亡=2），进行多因素Cox回归分析，结果显示，＜50
岁、50~65 岁、M 分期、外科手术、仅脑转移、仅淋巴

结转移、鳞癌是NSCLC患者预后的影响因素（P＜0.05），
见表 2。
2.3　 ＜ 50 岁、50~65 岁、 ＞ 65 岁 患 者 预 后 比 较　

＜ 50 岁、50~65 岁、＞ 65 岁患者 mST 分别为 14.00 
〔95%CI（12.53，15.47）〕、13.00〔95%CI（12.59，
13.41）〕、13.00〔95%CI（12.62，13.38）〕 个 月，

1 年 生 存 率 分 别 为 52.40%（622/1 187）、50.44% 
（4 570/9 060）、49.60%（6 688/13 484），3 年生存率

分别为 16.51%（196/1 187）、13.85%（1 255/9 060）、

12.65%（1 706/13 484）。＜ 50 岁患者 7 年累积生存率

高于 50~65 岁、＞ 65 岁患者，差异有统计学意义（χ2

值分别为 7.846、14.32，P 值分别为 0.005、＜ 0.001）；

50~65 岁患者 7 年累积生存率高于＞ 65 岁患者，差异

有统计学意义（χ2=4.334，P=0.037），见图 1。
2.4　仅骨转移、仅脑转移、仅肝转移、仅肺转移、仅

淋巴结转移患者预后比较　仅骨转移、仅脑转移、仅肝

表 1　不同临床资料患者生存率比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of survival rates of patients with different clinical 
data

项目 例数 生存 χ2 值 P 值

性别 100.653 ＜ 0.001

男 13 186 2 732（20.72）

女 10 545 2 768（26.25）

年龄 5.407 0.067

＜ 50 岁 1 187 292（24.60）

50~65 岁 9 060 2 155（23.79）

＞ 65 岁 13 484 3 053（22.64）

病变侧别 18.390 ＜ 0.001

左侧 9 818 2 284（23.26）

右侧 13 800 3 209（23.25）

双侧 113 7（6.19）

肿瘤原发部位 132.007 ＜ 0.001

主支气管 1 118 167（14.94）

肺上叶 14 098 3 491（24.76）

肺中叶 979 260（26.56）

肺下叶 6 204 1 394（22.47）

其他 1 332 188（14.11）

组织学分级 2 178.378 ＜ 0.001

Ⅰ级 3 001 1 375（45.82）

Ⅱ级 2 209 781（35.36）

Ⅲ级 8 128 2 302（28.32）

Ⅳ级 10 393 1 042（10.03）

T 分期 767.417 ＜ 0.001

T0 期 18 3（16.67）

T1 期 3 653 1 397（38.24）

T2 期 7 323 1  837（25.09）

T3 期 5 803 1 225（21.11）

T4 期 6 212 964（15.52）

Tx 期 722 74（10.25）

N 分期 685.551 ＜ 0.001

N0 期 7 693 2 517（32.72）

N1 期 2 163 501（23.16）

N2 期 10 300 2 026（19.67）

N3 期 3 213 423（13.17）

Nx 期 362 33（9.12）

M 分期 1 796.002 ＜ 0.001

M0 期 13 338 4 458（33.42）

M1 期 10 393 1 042（10.03）

外科手术 991.570 ＜ 0.001

是 3 359 1 492（44.42）

否 20 372 4 008（19.67）

放疗 7.323 ＜ 0.001

是 22 566 5 268（23.34）

否 1 165 232（19.91）
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（续表 1）

项目 例数 生存 χ2 值 P 值

化疗 18.137 ＜ 0.001

是 15 184 3 652（24.05）

否 8 547 1 848（21.62）

远端转移情况 5 018.178 ＜ 0.001

仅骨转移 4 108 326（7.94）

仅脑转移 4 464 429（9.61）

仅肝转移 1 254 56（4.47）

仅肺转移 2 813 241（8.57）

仅淋巴结转移 1 716 156（9.09）

其他 9 376 4 568（48.77）

病理学分型 23.203 ＜ 0.001

腺癌 13 116 3 166（24.14）

鳞癌 10 239 2 274（22.21）

大细胞癌 376 60（15.96）

表 2　NSCLC 患者预后影响因素的多因素 Cox 回归分析
Table 2　Multivariate Cox regression analysis of prognostic factors in 
patients with NSCLC

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 HR 值 95%CI

性别 -0.021 0.029 0.549 0.459 0.979 （0.925，1.036）

年龄（以＞ 65 岁为参照）

＜ 50 岁 0.153 0.065 5.466 0.019 1.165 （1.025，1.325）

50~65 岁 0.159 0.069 5.513 0.025 1.160 （1.019，1.321）

病变侧别（以双侧为参照）

左侧 -0.029 0.029 1.016 0.313 0.971 （0.917，1.028）

右侧 -0.084 0.387 0.047 0.827 0.919 （0.431，1.961）

肿瘤原发部位（以其他为参照）

主支气管 0.022 0.086 0.065 0.798 1.022 （0.864，1.209）

肺上叶 0.059 0.106 0.305 0.581 1.061 （0.861，1.306）

肺中叶 0.107 0.089 1.459 0.227 1.113 （0.936，1.324）

肺下叶 -0.010 0.114 0.008 0.927 0.990 （0.791，1.238）

组织学分级（以Ⅳ级为参照）

Ⅰ级 -0.024 0.059 0.166 0.684 0.976 （0.869，1.096）

Ⅱ级 -0.080 0.067 1.415 0.234 0.923 （0.810，1.053）

Ⅲ级 -0.059 0.064 0.835 0.361 0.943 （0.831，1.070）

T 分期（以 Tx 期为参照）

T0 期 -0.029 0.579 0.003 0.960 0.971 （0.312，3.024）

T1 期 -0.023 0.579 0.002 0.968 0.977 （0.314，3.038）

T2 期 -0.097 0.579 0.028 0.867 0.907 （0.292，2.823）

T3 期 -0.038 0.579 0.004 0.948 0.963 （0.309，2.995）

T4 期 -0.156 0.590 0.070 0.791 0.855 （0.269，2.720）

N 分期（以 Nx 期为参照）

N0 期 -0.075 0.057 1.739 0.187 0.927 （0.829，1.037）

N1 期 -0.004 0.052 0.006 0.937 0.996 （0.900，1.103）

N2 期 -0.046 0.068 0.456 0.499 0.955 （0.835，1.092）

N3 期 -0.069 0.187 0.135 0.713 0.934 （0.648，1.346）

M 分期 -0.165 0.076 4.735 0.003 0.848 （0.731，0.984）

外科手术 0.179 0.035 26.608 ＜ 0.001 1.196 （1.117，1.280）

放疗 -0.008 0.064 0.015 0.901 0.992 （0.876，1.124）

化疗 0.017 0.039 0.185 0.667 1.017 （0.941，1.099）

远端转移（以其他为参照）

仅骨转移 -0.124 0.071 3.038 0.081 0.884 （0.769，1.016）

仅脑转移 -0.179 0.068 8.502 0.004 0.821 （0.719，0.937）

仅肝转移 -0.114 0.145 0.623 0.430 0.892 （0.672，1.184）

仅肺转移 -0.048 0.079 0.371 0.542 1.049 （0.899，1.224）

仅淋巴结转移 -0.108 0.055 3.851 0.049 0.898 （0.806，1.001）

病理学分型（以大细胞癌为参照）

腺癌 -0.027 0.030 0.805 0.370 0.973 （0.917，1.033）

鳞癌 0.375 0.137 7.509 0.006 0.687 （0.526，0.899）

转移、仅肺转移、仅淋巴结转移患者 mST 分别为 5.00
〔95%CI（4.77，5.23）〕、6.00〔95%CI（5.71，6.29）〕、4.00
〔95%CI（3.68，4.32）〕、6.00〔95%CI（5.63，6.37）〕、

6.00〔95%CI（5.63，6.37）〕个月，1 年生存率分别

为 24.42%（1 003/4 108）、28.29%（1 263/4 464）、 
16.42%（206/1 254）、29.04%（817/2 813）、26.05%（447 
/1 716），3 年 生 存 率 分 别 为 3.75%（154/4 108）、

4.48%（200/4 464）、1.52%（19/1 254）、4.05%（114 
/2 813）、3.50%（60/1 716）。仅骨转移患者 7 年累

积生存率低于仅脑转移、仅肺转移、仅淋巴结转移患

者，高于仅肝转移患者，差异有统计学意义（χ2 值

分 别 为 18.530、23.280、5.371、39.120，P 值 分 别 为

＜ 0.001、＜ 0.001、0.020、＜ 0.001）；仅脑转移患者

7 年累积生存率高于仅肝转移患者，差异有统计学意义

（χ2=86.230，P ＜ 0.001）；仅脑转移患者与仅肺转移、

仅淋巴结转移患者 7 年累积生存率比较，差异无统计学

图 1　＜ 50 岁、50~65 岁、＞ 65 岁患者生存曲线
Figure 1　Survival curve of patients ＜ 50 years old，50-65 years old，＞
65 years old

   

＜ 50 岁 50~60 岁
50~60 岁
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意义（χ2 值分别为 1.006、0.997，P 值分别为 0.316、
0.318）；仅肝转移患者 7 年累积生存率低于仅肺转移、

仅淋巴结转移患者，差异有统计学意义（χ2 值分别为

89.940、51.870，P 值分别为＜ 0.001、＜ 0.001）；仅

肺转移患者与仅淋巴结转移患者 7 年累积生存率比较，

差异无统计学意义（χ2=3.106，P=0.078）。

2.5　腺癌、鳞癌、大细胞癌患者预后比较　腺癌、鳞

癌、大细胞癌患者 mST 分别为 13.00〔95%CI（12.60，
13.40）〕、13.00〔95%CI（12.61，13.39）〕、8.00 
〔95%CI（6.75，9.25）〕个月，1 年生存率分别为 50.86% 
（6 671/13 116）、49.59%（5 078/10 239）、34.84%
（131/376），3 年 生 存 率 分 别 为 14.01%（1 838 
/13 116）、12.46%（1 276/10 239）、11.44%（43/376）。

腺癌患者 7 年累积生存率高于鳞癌、大细胞癌患者，

差异有统计学意义（χ2 值分别为 3.878、46.120，P 值

分别为 0.049、＜ 0.001）；鳞癌患者 7 年累积生存率

高于大细胞癌患者，差异有统计学意义（χ2=43.030， 
P ＜ 0.001），见图 2。
3　讨论

近十年来，肺癌诊疗手段的革新使 NSCLC 患者预

后有了明显改变，尤其是腺癌和鳞癌患者的总体生存时

间明显延长［12］。但 NSCLC 患者往往确诊即晚期，且

伴随不同程度的远端转移，造成其预后较差。肺癌远端

转移过程较复杂，从癌细胞离开原发灶、侵入血管和淋

巴系统，再到癌细胞进入远端器官生长，整个过程均

与癌细胞生物学特性存在关联［13］。年龄作为影响人体

生理功能和治疗效果及耐受性的关键因素之一，相关

研究指出，年龄是影响 NSCLC 患者预后的独立影响因 
素［14-16］，肺癌不同远端转移情况［17-18］和病理学分型［19］

也与肺癌患者预后存在密切联系。

本研究多因素 Cox 回归分析结果显示，＜ 50 岁、

50~65 岁是 NSCLC 患者预后的影响因素；生存曲线分

析结果显示，＜ 50 岁患者 7 年累积生存率高于 50~65
岁、＞ 65 岁患者，50~65 岁患者 7 年累积生存率高于

＞ 65 岁患者。分析原因，老年（＞ 65 岁）NSCLC 患

者预后较差与自身生理储备降低，对化疗、免疫治疗等

耐受程度和治疗获益较小及治疗毒性、死亡风险增加有

关。HSU 等［20］指出，高龄（＞ 80 岁）患者相较于低

龄（≤ 65 岁）患者接受一线化疗的概率更低（12.3%
比 40.9%，P ＜ 0.001）；WONG 等［21］研究也提示，

老年组患者（≥ 75 岁）积极接受外科手术和放疗的概

率低于低龄组（＜ 55 岁）。还有一种关于年龄与预后

的解释，接受靶向治疗的患者中，＞ 70 岁患者生存期

明显短于＜ 50 岁和 50~59 岁患者；非靶向治疗的患者

中，不同年龄患者的生存期无差异（P=0.41），可能

是由于在青年（＜ 50 岁）患者中，表皮生长因子受体

（epidermal growth factor receptor，EGFR）、间变性淋

巴瘤激酶（anaplastic lymphoma kinase，ALK）等可靶向

的基因组改变频率比老年患者（＞ 70岁）高（P＜ 0.01），
也可能与青年患者的合并症和功能障碍发生率较低 
有关［22］。

本 研 究 结 果 显 示， 仅 肺 转 移 患 者 mST 为 6.00 
〔95%CI（5.63，6.37）〕个月，1 年生存率为 29.04%， 
这可能与人体呼吸功能储备有关。仅脑转移患者 mST
为 6.00〔95%CI（5.71，6.29）〕个月，1 年生存率为

28.29%，且仅脑转移是 NSCLC 患者预后的影响因素，

提示 NSCLC 仅脑转移患者预后较差，临床需积极筛查

与治疗。既往研究显示，年龄＜ 60 岁的肺癌患者更容

易发生脑转移，其脑转移风险高达 44%，而且治疗失败

率较高，与老年（＞ 60 岁）患者相比，年轻患者脑转

移时间也明显缩短（19.5 个月比 13.5 个月）［23-25］。仅

骨转移患者 mST 为 5.00〔95%CI（4.77，5.23）〕个月，

1 年生存率为 24.42%，其生存率低于仅脑转移患者、仅

肺转移患者和仅淋巴结转移患者，可能与近年来 NSCLC
脑转移治疗手段和疗效逐步提升有关。再者，也可能与

NSCLC 骨转移患者生存状态的影响因素（如是单发性

骨转移还是多发性骨转移、是否合并病理性骨折）有关。

YANG 等［26］研究指出，肺癌患者淋巴结转移发生率仅

次于肝转移，预后也较差。本研究结果显示，仅淋巴结

转移是 NSCLC 患者预后的影响因素，CHEN 等［27］研究

也得出肺癌脑转移患者淋巴结转移是其死亡的独立危险

因素〔OR=2.43，95%CI（1.76，3.36），P ＜ 0.001〕。

TAMURA 等［28］和 WU 等［29］研究发现，NSCLC 肝转

移患者预后很差，且无肝转移的 NSCLC 患者无进展生

存期（progress free survival，PFS）明显长于有肝转移的

NSCLC 患者（11.2 个月比 6.7 个月，P ＜ 0.001），尤

图 2　腺癌、鳞癌、大细胞癌患者生存曲线
Figure 2　Survival curve of patients with adenocarcinoma，squamous cell 
carcinoma and large cell carcinoma

 

 

 

腺癌大细胞癌

鳞癌



·75·实用心脑肺血管病杂志2021年10月第29卷第10期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

其是肺腺癌患者（6.3 个月比 2.5 个月，P ＜ 0.001）。

本研究结果显示，仅肝转移患者 7 年累积生存率低于仅

骨转移、仅脑转、仅肺转移、仅淋巴结转移患者，与既

往研究结果［30］一致，提示虽然肝转移在 NSCLC 远端

转移中发生率较低，但患者预后极差，临床需高度关注。

本研究生存曲线分析结果显示，腺癌患者 7 年累积

生存率高于鳞癌、大细胞癌患者，与 LOPEZ GUERRA
等［31］研究结果一致，但 CHANSKY 等［32］却指出鳞癌

患者的预后优于腺癌患者，而 PURI 等［33］认为腺癌和

鳞癌患者预后并无明显差异，这可能与纳入研究对象的

生存情况和样本量不同有关，而本研究样本量较大，较

既往研究［31-33］更有说服力。本研究结果显示，鳞癌患

者 7 年累积生存率高于大细胞癌患者，鳞癌是 NSCLC
患者预后的影响因素，虽然鳞癌在临床发病率低于腺癌，

仍需多关注鳞癌患者的预后。

此外，本研究结果显示，M 分期、外科手术是

NSCLC 患者预后的影响因素，提示对于 NSCLC 患者预

后预测，要从年龄等多个因素进行综合考虑和评估。

综上所述，NSCLC 患者预后的影响因素众多，包

括＜ 50 岁、50~65 岁、M 分期、外科手术、仅脑转移、

仅淋巴结转移、鳞癌。＜ 50 岁患者预后最好，其次是

50~65 岁患者，＞ 60 岁患者预后最差；仅脑转移、仅

肺转移、仅淋巴结转移患者预后较好，其次是仅骨转移

患者，仅肝转移患者预后最差；腺癌患者预后最好，其

次是鳞癌患者，大细胞癌患者预后最差。但本研究仅从

年龄、远端转移情况、病理学分型的角度分析 NSCLC
患者的预后，难免造成一定的偏倚，还需要前瞻性研究

进一步证实本研究结论。
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