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非小细胞肺癌患者年龄与临床病理特征、预后的关系研究

杨维维 1，漆静 2

【摘要】　背景　研究表明，青中年和老年癌症患者临床病理特征及预后存在差异。近年来非小细胞肺癌（NSCLC）
发病年龄呈年轻化趋势，故明确 NSCLC 患者年龄与临床病理特征、预后的关系或有助于指导临床治疗。目的　探讨

NSCLC 患者年龄与临床病理特征、预后的关系。方法　选取 2014 年 1 月—2017 年 10 月荆州市胸科医院收治的 207
例 NSCLC 患者作为研究对象，根据年龄分为青中年组（＜ 60 岁，n=82）和老年组（≥ 60 岁，n=125）。比较两组

患者一般资料、临床病理特征、治疗方式，NSCLC 患者年龄与 TNM 分期、病理类型、远处转移及肿瘤分化程度的关

系分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制生存曲线，比较两组患者 1 年、3 年累积生存率，NSCLC 患者年龄与 3 年

生存状况的关系分析采用多元 Cox 回归分析。结果　青中年组中有肺癌家族史、TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、病理类型为

腺癌、肿瘤分化程度为高分化者所占比例高于老年组，病理类型为鳞癌者所占比例低于老年组（P ＜ 0.05）。多因素

Logistic 回归分析结果显示，年龄是 NSCLC 患者 TNM 分期、病理类型、肿瘤分化程度的独立影响因素（P ＜ 0.05）。

青中年组患者手术治疗率高于老年组，姑息治疗率低于老年组（P ＜ 0.05）。多元 Cox 回归分析结果显示，吸烟史 
〔HR=1.680，95%CI（1.107，2.551）〕、TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期〔HR=1.775，95%CI（1.142，2.759）〕、远处转移 
〔HR=1.859，95%CI（1.068，3.237）〕及肿瘤分化程度为高分化〔HR=1.670，95%CI（1.109，2.516）〕是 NSCLC
患者 3 年生存状况的危险因素（P ＜ 0.05）。结论　与老年 NSCLC 患者相比，青中年 NSCLC 患者中有肺癌家族

史、TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、病理类型为腺癌、肿瘤分化程度为高分化者占比更高，更倾向于采用手术治疗；年龄是

NSCLC 患者 TNM 分期、病理类型、肿瘤分化程度的影响因素，但其对 NSCLC 患者 3 年生存状况无明显影响。
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【Abstract】　Background　Studies have shown that there are differences in clinicopathological characteristics and 
prognosis between young and middle-aged cancer patients and elderly cancer patients.In recent years，the incidence of non-
small cell lung cancer（NSCLC） tends to be younger.Therefore，clarifying the relationship between age and clinicopathological 
characteristics，prognosis of NSCLC patients may be helpful to guide clinical treatment.Objective　To investigate the 
relationship between age and clinicopathological characteristics，prognosis in patients with NSCLC.Methods　Two hundred 
and seven NSCLC patients who were treated in Jingzhou Chest Hospital from January 2014 to October 2017 were selected as the 
study subjects，and they were divided into youth and middle-aged group（＜ 60 years old，n=82） and elderly group（≥ 60 
years old，n=125）according to the age.The general information，clinicopathological characteristics and treatment methods were 
compared between the two groups.The relationship between age and TNM stage，pathological types，metastasis，differentiation 
of the tumor was analyzed by multivariate Logistic regression analysis in patients with NSCLC.The survival curve was drawn，
and the cumulative survival rate of 1 year and 3 years were compared between the two groups.The relationship between age and 
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3 years survival of NSCLC patients was analyzed by multivariate Cox regression analysis.Results　The proportions of cases with 
family history of lung cancer，TNM stage at Ⅲ - Ⅳ，adenocarcinoma of pathological type and high differentiation of the tumor 
in young and middle-aged group were higher than those in elderly group，the proportion of cases with squamous cell carcinoma 
of pathological type in young and middle-aged group was lower than that in elderly group（P ＜ 0.05）.Multivariate Logistic 
regression analysis showed that age was independent influencing factor of TNM stage，pathological types and differentiation of the 
tumor in patients with NSCLC（P ＜ 0.05）.The operation treatment rate of the young and middle-aged group was higher than 
that of the elderly group，and the palliative treatment rate was lower than that of the elderly group（P ＜ 0.05）.Multivariate 
Cox regression analysis showed that smoking history〔HR=1.680，95%CI（1.107，2.551）〕，TNM stage at Ⅲ and Ⅳ〔HR 
=1.775，95%CI（1.142，2.759）〕，metastasis〔HR=1.859，95%CI（1.068，3.237）〕 and high differentiation of the 
tumor〔HR=1.670，95%CI（1.109，2.516）〕 were risk factors for 3-year survival in patients with NSCLC（P ＜ 0.05）.
Conclusion　Compared with elderly NSCLC patients，the proportions of cases with family history of lung cancer，TNM stage 
at Ⅲ - Ⅳ，adenocarcinoma of pathological type and high differentiation of the tumor in young and middle-aged group are higher，
and are more likely to use surgical treatment；and age is the influencing factor of TNM stage, pathological types，differentiation of 
the tumor in patients with NSCLC.However，age has no significant effect on the 3-year survival of patients with NSCLC.

【Key words】　Non-small cell lung cancer；Age；Clinicopathological characteristic；Prognosis；Relationship

非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC） 
是肺癌的主要类型，以老年患者为主，但近年其发病年

龄出现年轻化趋势［1-2］。青中年及老年人的身体状态存

在较大差异，故青中年及老年肿瘤患者的临床病理特征、

预后及其对手术、化疗的耐受程度也不尽相同［3］。本

研究旨在探究 NSCLC 患者年龄与临床病理特征、预后

的关系，以期为不同年龄段 NSCLC 患者制定有针对性

的治疗方案提供参考依据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2014 年 1 月—2017 年 10 月荆州

市胸科医院收治的 207 例 NSCLC 患者作为研究对象，均

符合《非小细胞肺癌诊疗指南：循证医学与治疗基础》［4］ 

中的 NSCLC 诊断标准，并经病理检查确诊。其中男 114
例，女 93 例；年龄 18~85 岁，平均（62.7±10.2）岁；体 
质指数（body mass index，BMI）为（22.8±3.3）kg/m2； 
病灶部位：左肺 68 例，右肺 139 例；有吸烟史 111 例，

有肺癌家族史 27 例；TNM 分期：Ⅰ期 35 例，Ⅱ期 64
例，Ⅲ期 68 例，Ⅳ期 40 例；病理类型：腺癌 118 例，

鳞癌 62 例，其他 27 例；远处转移 58 例；肿瘤分化程度：

低分化 57 例，中分化 15 例，高分化 35 例。根据年龄［5］

将患者分为青中年组（＜ 60 岁，n=82）和老年组（≥ 60
岁，n=125）。本研究通过荆州市胸科医院伦理委员会

审核通过，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄＞ 18岁；（2）
单侧肺部病变者；（3）初诊为 NSCLC 者。排除标准：

（1）合并严重认知障碍或精神疾病者；（2）合并其他

类型原发性恶性肿瘤者；（3）中途退出本研究者；（4）
转移性 NSCLC 者。

1.3　观察指标　（1）收集两组患者一般资料及临床病

理特征，一般资料包括年龄、性别、BMI、病灶部位及

有无吸烟史（吸烟≥ 1 支 /d 并持续 1 年及以上定义为

有吸烟史）、肺癌家族史；临床病理特征包括 TNM 分期、

病理类型、远处转移情况及肿瘤分化程度，其中 TNM
分期及肿瘤分化程度参照《实用胸部外科手术学》［6］

中的相关标准。（2）比较两组患者治疗方式。（3）本

研究患者随访方式为电话随访，随访时间为入组后 3 个

月、6 个月、1 年、2 年、3 年，随访终点事件为死亡，

随访截止时间为 2020 年 10 月。比较两组患者 1 年、3
年累积生存率。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t 检验；NSCLC 患者年龄与 TNM 分期、

病理类型、远处转移及肿瘤分化程度的关系分析采用

多因素 Logistic 回归分析；采用 GrahPad Prism 5 绘制生

存曲线，两组患者 1 年、3 年累积生存率比较采用 log-
rank 检验，NSCLC 患者年龄与 3 年生存状况的关系分

析采用多元 Cox 回归分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料及临床病理特征比较　两组患

者性别、BMI、病灶部位、吸烟史及有无远处转移比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；青中年组中有肺

癌家族史、TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、病理类型为腺癌、

肿瘤分化程度为高分化者所占比例高于老年组，病理类

型为鳞癌者所占比例低于老年组，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　NSCLC 患者临床病理特征影响因素的多因素

Logistic 回归分析　将一般资料和临床病理特征作为自

变量，分别将 TNM 分期、病理类型、远处转移、肿瘤

分化程度作为因变量，变量赋值见表 2，进行多因素

Logistic 回归分析，结果显示，年龄是 NSCLC 患者 TNM
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分期的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 3；年龄、病

灶部位、吸烟史是 NSCLC 患者病理类型的独立影响因

素（P ＜ 0.05），见表 4；年龄、性别、BMI、病灶部位、

吸烟史、肺癌家族史、病理类型及肿瘤分化程度均不是

NSCLC 患者远处转移的独立影响因素（P ＞ 0.05），见

表 5；年龄、性别、病灶部位、吸烟史是 NSCLC 患者

肿瘤分化程度的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 6。
2.3　两组患者治疗方式比较　两组患者化、放疗及分

子靶向治疗率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

表 1　两组患者一般资料及临床病理特征比较
Table 1　Comparison of general information and clinicopathological 
characteristics between the two groups 

临床特征 青中年组
（n=82）

老年组
（n=125） χ2（t）值 P 值

性别〔n（%）〕 1.204 0.273

男 49（59.8） 65（52.0）

女 33（40.2） 60（48.0）

BMI（x±s，kg/m2） 22.4±3.2 23.1±3.4 1.433a 0.153

病灶部位〔n（%）〕 3.227 0.072

左肺 21（25.6） 47（37.6）

右肺 61（74.4） 78（62.4）

吸烟史〔n（%）〕 1.281 0.258

有 40（48.8） 71（56.8）

无 42（51.2） 54（43.2）

肺癌家族史〔n（%）〕 7.077 0.008

有 17（20.7） 10（8.0）

无 65（79.3） 115（92.0）

TNM 分期〔n（%）〕 5.465 0.019

Ⅰ ~ Ⅱ期 31（37.8） 68（54.4）

Ⅲ ~ Ⅳ期 51（62.2） 57（45.6）

病理类型〔n（%）〕 10.457 0.005

腺癌 58（70.7） 60（48.0）b

鳞癌 17（20.7） 45（36.0）b

其他 7（8.5） 20（16.0）

远处转移〔n（%）〕 0.887 0.346

有 20（24.4） 38（30.4）

无 62（75.6） 87（69.6）

肿瘤分化程度〔n（%）〕 5.411 0.020

低、中分化 62（75.6） 110（88.0）

高分化 20（24.4） 15（12.0）

注：BMI= 体质指数；a 为 t 值；与青中年组比较，bP ＜ 0.05

表 2　NSCLC 患者临床病理特征影响因素的多因素 Logistic 回归分析
变量赋值
Table 2　Variable assignment of multivariate Logistic regression analysis 
on influencing factors of clinicopathological characteristics  in patients with 
NSCLC

变量 赋值

年龄 中青年 =1，老年 =0

性别 男 =1，女 =0

BMI ＞ 23.9 kg/m2 或＜ 18.5 kg/m2=1，18.5~23.9 kg/m2=0

病灶部位 左肺 =1，右肺 =0

吸烟史 有 =1，无 =0

肺癌家族史 有 =1，无 =0

TNM 分期 Ⅲ ~ Ⅳ期 =1，Ⅰ ~ Ⅱ期 =0

病理类型 鳞癌 =1，腺癌、其他 =0

远处转移 有 =1，无 =0

肿瘤分化程度 高分化 =1，低、中分化 =0

表 3　NSCLC 患者 TNM 分期影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
TNM stage in patients with NSCLC

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.486 0.239 4.135 0.043 1.626 （1.018，2.597）

性别 0.359 0.301 1.423 0.234 1.432 （0.794，2.583）

BMI 0.428 0.285 2.255 0.134 1.534 （0.878，2.682）

病灶部位 0.533 0.310 2.956 0.086 1.704 （0.928，3.129）

吸烟史 0.496 0.289 2.946 0.087 1.642 （0.932，2.893）

肺癌家族史 0.511 0.356 2.060 0.152 1.667 （0.830，3.349）

病理类型 0.439 0.242 3.291 0.070 1.551 （0.965，2.493）

肿瘤分化程度 0.482 0.276 3.050 0.081 1.619 （0.943，2.781）

表 4　NSCLC 患者病理类型影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
pathological types in patients with NSCLC

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.635 0.312 4.142 0.042 1.887 （1.024，3.478）

性别 0.585 0.351 2.778 0.096 1.795 （0.902，3.571）

BMI 0.601 0.385 2.437 0.119 1.824 （0.858，3.879）

病灶部位 0.639 0.253 6.379 0.012 1.895 （1.154，3.111）

吸烟史 0.685 0.213 10.342 0.001 1.984 （1.307，3.012）

肺癌家族史 0.374 0.201 3.462 0.063 1.454 （0.980，2.155）

病理类型 0.618 0.32 3.730 0.054 1.855 （0.991，3.474）

肿瘤分化程度 0.634 0.339 3.498 0.062 1.885 （0.970，3.664）

肿瘤分化程度 0.598 0.324 3.407 0.066 1.818 （0.964，3.432）

表 5　NSCLC 患者远处转移影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 5　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
metastasis in patients with NSCLC

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.359 0.193 3.460 0.064 1.432 （0.981，2.090）

性别 0.328 0.211 2.416 0.121 1.388 （0.918，2.099）

BMI 0.297 0.368 0.651 0.420 0.297 （0.654，2.768）

病灶部位 0.312 0.295 1.119 0.291 1.366 （0.766，2.436）

吸烟史 0.579 0.302 3.676 0.056 1.784 （0.987，3.225）

肺癌家族史 0.531 0.307 2.992 0.084 1.701 （0.932，3.104）

病理类型 0.630 0.324 3.781 0.065 1.878 （0.995，3.543）

肿瘤分化程度 0.659 0.351 3.525 0.061 1.933 （0.971，3.846）
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青中年组患者手术治疗率高于老年组，姑息治疗率低于

老年组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 7。
2.4　两组患者 1 年、3 年累积生存率比较　青中年

组患者 1 年累积生存率为 79.3%，3 年累积生存率为

48.8%；老年组患者 1 年累积生存率为 77.6%，3 年累

积生存率为 51.2%；两组患者 1 年、3 年累积生存率比

较，差异无统计学意义（χ2 值分别为 0.109、0.146， 
P 值分别为 0.741、0.831），见图 1。
2.5　NSCLC 患者 3 年生存状况影响因素的多元 Cox 回

归分析　将一般资料和临床病理特征作为自变量〔除年

龄（赋值：中青年 =0，老年 =1）外，其他指标赋值同

表 2〕，将 3 年生存状况（赋值：生存 =0，死亡 =1）
作为因变量，进行多元Cox回归分析，结果显示，吸烟史、

TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、远处转移及肿瘤分化程度为高

分化是NSCLC患者3年生存状况的危险因素（P＜0.05），
见表 8。

3　讨论

既往研究表明，青中年 NSCLC 患者人数少于老年

NSCLC 患者，近年来老年 NSCLC 发病率趋于平稳并有

下降趋势，但青中年 NSCLC 发病率呈上升趋势［7］。本

研究结果显示，老年组患者中病理类型为鳞癌者所占比

例高于青中年组，究其原因可能为鳞癌与呼吸道黏膜损

伤有关，而老年 NSCLC 患者呼吸道黏膜细胞长期受到

环境因素的刺激，导致其自身免疫功能较差，更易发生

呼吸道黏膜细胞损伤，更易诱发鳞癌［8-9］；青中年组患

者中 TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、肿瘤分化程度为高分化者

所占比例高于老年组，其原因可能为目前临床上青中年

对 NSCLC 的认知度较低，对疾病的重视程度不够，易

与肺炎等肺部良性病变混淆，故多数青中年 NSCLC 患

者确诊时间长于老年 NSCLC 患者［10-11］；此外，相关

研究表明，与老年肿瘤患者相比，青年肿瘤患者病情进

展更快，恶化程度相对较高［12-13］。本研究进一步行多

因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄是 NSCLC 患者

TNM 分期、病理类型及肿瘤分化程度的独立影响因素。

本研究结果显示，青中年组患者手术治疗率高于老

年组，姑息治疗率低于老年组，分析其原因主要如下：

目前，NSCLC 的治疗方案主要依据肿瘤进展及患者身

体耐受程度制定，而老年患者因机体退行性病变及基础

疾病而导致其对手术的耐受度降低，故老年 NSCLC 患

者更倾向于接受姑息治疗或分子靶向治疗［14-16］；青中

年 NSCLC 患者一般体质较好，机体各器官功能也优于

老年患者，故青年 NSCLC 患者对手术、化疗的耐受程

度更好，更易于接受手术及放化疗。本研究结果还显示，

两组患者 1 年、3 年累积生存率间差异无统计学意义，

且多元 Cox 回归分析结果显示，年龄不是 NSCLC 患者

3 年生存状况的危险因素，说明年龄对 NSCLC 患者 3
年生存状况无明显影响。

综上所述，与老年 NSCLC 患者相比，青中年

表 6　NSCLC 患者肿瘤分化程度影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 6　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
differentiation of the tumor in patients with NSCLC

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.587 0.289 4.126 0.042 1.799 （1.021，3.169）

性别 0.721 0.335 4.632 0.032 2.056 （1.067，3.965）

BMI 0.258 0.167 2.387 0.123 1.294 （0.933，1.796）

病灶部位 0.617 0.274 5.071 0.025 1.853 （1.083，3.171）

吸烟史 0.627 0.315 3.962 0.047 1.872 （1.010，3.471）

肺癌家族史 0.388 0.246 2.488 0.115 1.474 （0.910，2.387）

TNM 分期 0.502 0.285 3.103 0.079 1.652 （0.945，2.888）

病理类型 0.516 0.270 3.652 0.057 1.675 （0.987，2.844）

远处转移 0.539 0.296 3.316 0.069 1.714 （0.960，3.062）

表 7　两组患者治疗方式比较〔n（%）〕
Table 7　Comparison of treatment methods between the two groups

组别 例数 手术治疗 化、放疗 分子靶向治疗 姑息治疗

青中年组 82 33（40.2） 27（32.9） 5（6.1） 17（20.7）

老年组 125 23（18.4） 36（28.8） 13（10.4） 53（42.4）

χ2 值 11.973 0.398 1.155 10.388

P 值 ＜ 0.001 0.528 0.283 0.001

表 8　NSCLC 患者 3 年生存状况影响因素的多元 Cox 回归分析
Table 8　Multivariate Cox regression analysis on influencing factors of 
3-year survival in patients with NSCLC 

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 HR 值 95%CI

年龄 0.369 0.192 3.694 0.055 1.446 （0.993，2.107）

性别 0.429 0.273 2.469 0.117 1.536 （0.899，2.622）

BMI 0.359 0.263 1.863 0.173 1.432 （0.855，2.398）

病灶部位 0.437 0.258 2.869 0.091 1.548 （0.934，2.567）

吸烟史 0.519 0.213 5.937 0.015 1.680 （1.107，2.551）

肺癌家族史 0.521 0.400 1.697 0.193 1.684 （0.769，3.688）

TNM 分期 0.574 0.225 6.508 0.011 1.775 （1.142，2.759）

病理类型 0.598 0.312 3.674 0.056 1.818 （0.987，3.352）

远处转移 0.620 0.283 4.800 0.029 1.859 （1.068，3.237）

肿瘤分化程度 0.513 0.209 6.025 0.015 1.670 （1.109，2.516）

图 1　两组患者生存曲线
Figure 1　Survival curve of two groups
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NSCLC 患者有肺癌家族史、TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、病

理类型为腺癌、肿瘤分化程度为高分化者占比更高，更

倾向于采用手术治疗；年龄是 NSCLC 患者 TNM 分期、

病理类型、肿瘤分化程度的影响因素，但年龄对 NSCLC
患者 3 年生存状况无明显影响。本研究为单中心研究，

样本量较小，故研究结论仍有待大样本量、多中心研究

进一步证实。
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