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老年晚期非小细胞肺癌患者治疗方式与预后的相关性分析

张贝贝 1，田应选 2，霍树芬 2，尚文丽 2，刘凌华 2，王君 2，任小平 2

【摘要】　背景　随着老龄化的进程，老年非小细胞肺癌（NSCLC）的发病率及死亡率呈逐渐上升趋势，且大

多数老年 NSCLC 患者确诊时已是晚期。晚期 NSCLC 患者肿瘤异质性较高，其治疗仍存在很多争议，而不同治疗方式

的患者预后有所不同。目的　分析老年晚期 NSCLC 患者治疗方式与预后的相关性。方法　回顾性选取 2013-12-31 至

2019-09-30 于陕西省人民医院老年呼吸科、肿瘤科、胸外科住院治疗的老年晚期 NSCLC 患者 194 例为研究对象。其

中接受最佳支持治疗（BSC）的患者有 32 例（16.5%），接受积极抗肿瘤治疗的患者有 162 例（83.5%）（其中一线

化疗 55 例、手术联合化疗 40 例、化疗联合放疗 40 例、其他治疗 27 例）。收集患者的一般资料及随访资料，计算患

者的总生存期（OS）和中位生存时间（MST），统计随访截止时患者的生存情况。比较 BSC 患者和积极抗肿瘤治疗

患者一般资料、生存率。比较一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者一般资料、生存率。分析老年晚期 NSCLC
患者预后的影响因素。分析一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者毒副作用发生情况。结果　所有患者的 OS
为 18.4〔95%CI（15.7，21.1）〕个月，MST 为 12.1〔95%CI（11.3，12.9）〕个月。随访截止时生存 41 例、死亡 153
例。BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者性别、年龄、体力活动状态（PS）评分、TNM 分期、远处转移情况比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。BSC 患者累积生存率低于积极抗肿瘤治疗患者（P ＜ 0.05）。一线化疗、手术联合化疗、

化疗联合放疗患者吸烟史比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。一线化疗、化疗联合放疗患者累积生存率低于手术

联合化疗患者（P ＜ 0.05）；一线化疗患者和化疗联合放疗患者累积生存率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

多因素 Cox 回归分析结果显示，年龄〔HR=1.603，95%CI（1.085，2.368）〕、合并症〔HR=2.346，95%CI（1.440，
3.820）〕、PS 评分〔HR=2.220，95%CI（1.336，3.688）〕、TNM 分期〔HR=2.526，95%CI（1.502，4.250）〕、远

处转移〔HR=2.424，95%CI（1.464，3.959）〕、一线化疗〔HR=0.573，95%CI（0.363，0.905）〕、手术联合化疗 
〔HR=0.207，95%CI（0.110，0.338）〕是老年晚期 NSCLC 患者预后的影响因素（P ＜ 0.05）。一线化疗患者中，发

生血液系统毒副作用 18 例、消化系统毒副作用 14 例；手术联合化疗患者中，发生血液系统毒副作用 11 例、消化系

统毒副作用 10 例；化疗联合放疗患者中，发生血液系统毒副作用 20 例、消化系统毒副作用 10 例。结论　积极抗肿

瘤治疗较 BSC 能明显提高老年晚期 NSCLC 患者生存率、延长生存期，且一线化疗、手术联合化疗是老年晚期 NSCLC
患者预后的保护因素。此外，在接受多种抗肿瘤治疗时需警惕血液、消化系统毒副作用的发生。

【关键词】　癌，非小细胞肺；老年人；药物疗法，联合；预后；数据相关性

【中图分类号】　R 730.26　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2021.00.163
张贝贝，田应选，霍树芬，等 . 老年晚期非小细胞肺癌患者治疗方式与预后的相关性分析［J］. 实用心脑肺血管

病杂志，2021，29（8）：53-59.［www.syxnf.net］
ZHANG B B，TIAN Y X，HUO S F，et al.Correlation analysis of treatment and prognosis in elderly patients with advanced 

non-small cell lung cancer［J］.Practica Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，2021，29（8）：53-59.

基金项目：国家重点研发计划主动健康和老龄化科技应对重点专项（SQ2018YFC200066）
1.710068 陕西省西安市，西安医学院　2.710068 陕西省西安市，陕西省人民医院老年呼吸科

通信作者：田应选，E-mail：tian-tyx@163.com

patients with acute ischemic stroke［J］.Guangdong Medical 

Journal，2021，42（1）：90-95.DOI：10.13820/j .cnki.

gdyx.20193386.

［20］田莹莹，张银铃，李新，等 .CEA、CYFRA21-1、NSE 联合检

测对于肺癌早期诊断的临床价值［J］.癌症进展，2017，15（10）：

1208-1209.DOI：10.11877/j.issn.1672-1535.2017.15.10.28.

TIAN Y Y，ZHANG Y L，LI X，et al.Clinical value of the 

combined detection of CEA，CYFRA21-1，and NSE for early 

diagnosis of lung cancer［J］.Oncology Progress，2017，15（10）：

1208-1209.DOI：10.11877/j.issn.1672-1535.2017.15.10.28.

［21］SATO Y，FUJIMOTO D，UEHARA K，et al.The prognostic value 

of serum CA199 for patients with advanced lung adenocarcinoma［J］.
Bmc Cancer，2016，16（1）：890.DOI：10.1186/s12885-016-
2897-6.

［22］JUSZKIEWICZ A，GLAPA A，BASTA P，et al.Impact of 
fingolimod on CD4

+ T cell subset and cytokine profile of relapsing 
remitting multiple sclerosis patients［J］.J Neuroimmunol，2019，
337：577065.DOI：10.1016/j.jneuroim.2019.577065.

（收稿日期：2021-04-01；修回日期：2021-06-28）
（本文编辑：李越娜）

（扫描二维码查看原文） 



·54· PJCCPVD　August 2021，Vol.29　No.8　http：//www.syxnf.net

Correlation Analysis of Treatment and Prognosis in Elderly Patients with Advanced Non-small Cell Lung Cancer　
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【Abstract】　Background　With the progress of aging, the morbidity and mortality of elderly non-small cell lung 
cancer (NSCLC) are gradually increasing, and most elderly NSCLC patients are already at the advanced stage when they are 
diagnosed. The heterogeneity of advanced NSCLC is high, there are still many controversies about its treatment, and different 
treatment methods have different prognosis. Objective　To analyze the correlation between treatment and prognosis in elderly 
patients with advanced NSCLC. Methods　A total of 194 elderly patients with advanced NSCLC who were hospitalized in the 
Department of Geriatric Respiratory Surgery, Department of Oncology and Department of Thoracic Surgery of Shaanxi Provincial 
People's Hospital from December 31, 2013 to September 30, 2019 were retrospectively selected as the research objects. Among 
them, 32 patients (16.5%) received the best supportive care (BSC) , and 162 patients (83.5%) received active anti-tumor therapy (55 
with first-line chemotherapy, 40 with surgery combined with chemotherapy, 40 with chemotherapy combined with radiotherapy, 
and 27 with other treatments) . The general data and follow-up data of the patients were collected, the overall survival (OS) and 
median survival time (MST) of all patients were calculated, and their survival at the end of follow-up were analyzed. The general 
data and survival rate of patients with BSC were compared with those with active anti-tumor therapy. The general data and survival 
rate of patients with first-line chemotherapy, surgery combined with chemotherapy and chemotherapy combined with radiotherapy 
were compared. The prognostic factors of elderly patients with advanced NSCLC were analyzed. For patients with first-line 
chemotherapy, surgery combined with chemotherapy, and chemotherapy combined with radiotherapy, their toxic and side effects 
were analyzed. Results　The OS and MST of all patients were 18.4 [95%CI (15.7, 21.1) ] months and 12.1 [95%CI (11.3, 12.9) ] 
months. At the end of follow-up, 41 cases survived and 153 cases died. There were statistically significant differences in gender, 
age, performance status (PS) score, TNM stage and distant metastasis between BSC patients and active anti-tumor therapy patients 
(P < 0.05) . The cumulative survival rate of patients with BSC was lower than that of patients with active anti-tumor therapy  
(P < 0.05) . There was statistically significant difference in smoking history among patients with first-line chemotherapy, surgery 
combined with chemotherapy, and chemotherapy combined with radiotherapy (P < 0.05) . The cumulative survival rate of patients 
with first-line chemotherapy and chemotherapy combined with radiotherapy was lower than that of patients with surgery combined 
with chemotherapy (P < 0.05) . There was no significant difference in cumulative survival rate between first-line chemotherapy 
patients and chemotherapy combined with radiotherapy patients (P > 0.05) . Multivariate Cox regression analysis results showed 
that age [HR=1.603, 95%CI (1.085, 2.368) ] , complications [HR=2.346, 95%CI (1.440, 3.820) ] , PS score [HR=2.220, 95%CI 
(1.336, 3.688) ] , TNM stage [HR=2.526, 95%CI (1.502, 4.250) ] , distant metastasis [HR=2.424, 95%CI (1.464, 3.959) ] , first-
line chemotherapy [HR=0.573, 95%CI (0.363, 0.905) ] , surgery combined with chemotherapy [HR=0.207, 95%CI (0.110, 
0.338) ] were influencing factors for the prognosis of elderly patients with advanced NSCLC (P < 0.05) . Among the first-line 
chemotherapy patients, there were 18 cases of toxic and side effects of blood system and 14 cases of toxic and side effects of 
digestive system. Among the patients undergoing surgery combined with chemotherapy, 11 cases had toxic and side effects of 
blood system and 10 cases had toxic and side effects of digestive system. Among the patients with chemotherapy combined with 
radiotherapy, there were 20 cases of toxic and side effects of blood system and 10 cases of toxic and side effects of digestive system.  
Conclusion　Compared with BSC, active anti-tumor therapy can significantly improve the survival rate and lengthen survival 
time of elderly patients with advanced NSCLC, and first-line chemotherapy and surgery combined with chemotherapy are 
protective factors for the prognosis of elderly patients with advanced NSCLC. In addition, it is necessary to be alert to the 
occurrence of toxic and side effects of blood and digestive system when receiving a variety of anti-tumor therapies.

【Key words】　Carcinoma, non-small-cell lung; Aged; Drug therapy, combination; Prognosis; Correlation of data

随着中国人口老龄化进程的加快，肺癌在老年人

中的发病率呈逐年上升趋势［1］，其中非小细胞肺癌

（non-small cell lung cancer，NSCLC）约占肺癌总人

数的 80% 以上［2］。大部分老年肺癌患者被发现时已

经处于局部晚期或晚期，其中局部晚期 NSCLC 患者肿

瘤异质性很高，其治疗仍存在很多争议［3］；针对这部

分老年群体，目前缺少对其治疗现状及预后情况的真

实世界研究；现实中，老年 NSCLC 患者因对年龄、衰

老、器官功能下降等客观因素的顾虑及对手术创伤、

放化疗毒副作用的恐惧，其更容易接受保守治疗或毒
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副作用轻微的靶向免疫治疗。目前，已发现的肺癌驱

动基因中以表皮生长因子受体（epidermal growth factor 
receptor，EGFR） 与 间 变 性 淋 巴 瘤 激 酶（anaplastic 
lymphoma kinase，ALK）最常见，靶点的突变阳性率为

34%~57%，但随着 EGFR- 酪氨酸激酶抑制剂（tyrosine 
kinase inhibitor，TKI）、ALK-TKI等分子靶向药物的发展，

治疗过程中不断产生耐药性，使分子靶向治疗进入“瓶

颈期”［4］；同时，现实生活中老年人的病理组织学获

取困难及靶向免疫药物的可及性较差等问题，致使靶向

免疫治疗在老年患者中较难实现个体化和精准化。因此，

绝大多数老年晚期肺癌患者依旧接受传统放化疗及最佳

支持治疗（best supportive care，BSC）（包括肿瘤相关

症状的控制、抗肿瘤治疗合并症的处理、整体治疗结束

后的康复治疗［5］）。本研究旨在分析老年晚期 NSCLC
患者治疗方式与预后的相关性，从而指导临床决策，实

现最优化治疗，提高患者的生存质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2013-12-31 至 2019-09-
30 于陕西省人民医院老年呼吸科、肿瘤科、胸外科住

院治疗的老年晚期 NSCLC 患者 194 例为研究对象。其

中 男 118 例（60.8%）， 女 76 例（39.2%）； 年 龄：

60~74 岁 133 例（68.6%），≥ 75 岁 61 例（31.4%）；

有吸烟史 101 例（52.1%）；有合并症 143 例（73.7%）；

体力活动状态（performance status，PS）评分：1 分 64
例（33.0%），2 分 47 例（24.2%），3 分 52 例（26.8%），

4 分 31 例（16.0%）；TNM 分期：Ⅲ a 期 70 例（36.1%），

Ⅲ b 期 88 例（45.4%），Ⅳ期 36 例（18.5%）；有远

处转移 158 例（81.4%）；治疗方式：BSC 32 例（16.5%），

积极抗肿瘤治疗 162 例（83.5%）（其中一线化疗 55
例、手术联合化疗 40 例、化疗联合放疗 40 例、其他治

疗 27 例）。纳入标准：（1）年龄≥ 60 岁。（2）确诊

为晚期 NSCLC：每个病灶均经支气管镜或经皮穿刺活

检术确诊为 NSCLC，且均为原发性肺癌；TNM 分期为

Ⅲ期或Ⅳ期［6］。（3）PS 评分为 1~4 分。（4）近 3 个

月未进行放化疗，且无放化疗禁忌证。排除标准：（1）
合并其他非肺部的恶性肿瘤；（2）诊断不明确；（3）
病例资料不完整；（4）失访时间＞ 6 个月。

1.2　研究方法　收集患者的一般资料（性别、年龄、

吸烟史、合并症、PS 评分、TNM 分期、远处转移情况）

及随访资料，计算患者的总生存期（overall survival，
OS）和中位生存时间（median survival time，MST）。

其中 OS 的定义为从入院确诊为 NSCLC 到不论任何原因

导致死亡的时间，以月为单位。随访截止日期为 2020-
09-01。在数据截止时未登记死亡日期或仍存活的患者，

以随访记录的最终日期作为截止日期。采用通用毒副

作用术语标准 3.0 版本（Conmon Terminology Criteria for 

Adverse Events，CTCAE v3.0）评估患者毒副作用发生 
情况［7］。

1.3　观察指标　（1）分析所有患者的 OS 和 MST 及随

访截止时患者的生存情况。（2）比较 BSC 患者和积极

抗肿瘤治疗患者一般资料、生存情况。（3）比较一线化疗、

手术联合化疗、化疗联合放疗患者一般资料、生存情况。

（4）分析老年晚期 NSCLC 患者预后的影响因素。（5）
观察一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者毒副

作用发生情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 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；采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，组间比较采

用 Log-rank 检验；老年晚期 NSCLC 患者预后影响因素

分析采用多因素 Cox 回归分析。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　生存情况　所有患者的 OS 为 18.4〔95%CI（15.7，
21.1）〕个月，MST 为 12.1〔95%CI（11.3，12.9）〕个月。

随访截止时生存 41 例、死亡 153 例。

2.2　BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者一般资料比较　

BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者性别、年龄、PS 评分、

TNM 分期、远处转移情况比较，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05）；BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者吸烟史、

合并症情况比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）， 
见表 1。
2.3　BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者生存情况　BSC
患者和积极抗肿瘤治疗患者的 OS 分别为 7.4〔95%CI
（5.2，9.7）〕个月、20.8〔95%CI（17.8，23.9）〕个

月，MST 分别为 6.0〔95%CI（4.6，7.4）〕个月、14.0 
〔95%CI（12.6，15.4）〕 个 月。BSC 患 者 累 积 生

存率低于积极抗肿瘤治疗患者，差异有统计学意义

（χ2=35.120，P ＜ 0.001），见图 1。
2.4　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者一

般资料比较　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗

患者性别、年龄、合并症情况、PS 评分、TNM 分期、

远处转移情况比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者吸烟史比

较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。 
2.5　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者生

存情况　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者

的 OS 分别为 11.5〔95%CI（9.3，13.6）〕个月、23.9
〔95%CI（20.5，27.3）〕 个 月、14.4〔95%CI（8.8， 
20.4）〕个月，MST 分别为 11.0〔95%CI（9.7，12.3）〕 
个月、28.0〔95%CI（22.5，33.5）〕个月、10.0〔95%CI 
（6.1，13.9）〕个月。一线化疗、化疗联合放疗患者累

积生存率低于手术联合化疗患者，差异有统计学意义
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（χ2=34.670，P ＜ 0.001；χ2=15.486，P ＜ 0.001）；

一线化疗患者和化疗联合放疗患者累积生存率比较，差

异无统计学意义（χ2=0.919，P=0.338），见图 2。
2.6　老年晚期 NSCLC 患者预后影响因素分析　以老年

晚期 NSCLC 患者预后为因变量（赋值：生存 =0，死

亡 =1），性别（赋值：男 =0，女 =1）、年龄（赋值：

60~74 岁 =0，≥ 75 岁 =1）、吸烟史（赋值：无 =0，
有 =1）、合并症（赋值：无 =0，有 =1）、PS 评分（赋

值：1 分 =1，2 分 =2，3 分 =3，4 分 =4）、TNM 分期（赋

值：Ⅲ a 期 =1，Ⅲ b 期 =2，Ⅳ期 =3）、远处转移情况（赋

值：无 =0，有 =1）、治疗方式（赋值：BSC=0，一线

化疗 =1，手术联合化疗 =2，化疗联合放疗 =3，其他治

疗 =4）为自变量，进行多因素 Cox 回归分析，结果显示，

年龄、合并症、PS 评分、TNM 分期、远处转移、一线

化疗、手术联合化疗是老年晚期 NSCLC 患者预后的影

响因素（P ＜ 0.05），见表 3。
2.7　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者的 毒副作用发生情况　一线化疗患者中，发生血液系统毒

表 1　BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者一般资料比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of general data between patients with BSC and 
patients with active anti-tumor therapy

项目 BSC 患者
（n=32）

积极抗肿瘤治疗患
者（n=162） χ2 值 P 值

性别 4.689 0.030

男 14（43.8） 104（64.2）

女 18（56.2） 58（35.8）

年龄 17.146 ＜ 0.001

60~74 岁 12（37.5） 121（74.7）

≥ 75 岁 20（62.5） 41（25.3）

吸烟史 0.017 0.895

有 17（53.1） 84（51.9）

无 15（46.9） 78（48.1）

合并症 0.033 0.856

有 24（75.0） 119（73.5）

无 8（25.0） 43（26.5）

PS 评分 20.319 ＜ 0.001

1 分 2（6.2） 62（38.3）

2 分 7（21.9） 40（24.7）

3 分 11（34.4） 41（25.3）

4 分 12（37.5） 19（11.7）

TNM 分期 42.823 ＜ 0.001

Ⅲ a 期 4（12.5） 66（40.7）

Ⅲ b 期 9（28.1） 79（48.8）

Ⅳ期 19（59.4） 17（10.5）

远处转移 42.246 ＜ 0.001

有 19（59.4） 17（10.5）

无 13（40.6） 145（89.5）

注：BSC= 最佳支持治疗，PS= 体力活动状态

表 2　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者一般资料比较
〔n（%）〕
Table 2　Comparison of general data in patients with first-line 
chemotherapy，surgery combined with chemotherapy and chemotherapy 
combined with radiotherapy

项目 一线化疗
（n=55）

手术联合化
疗（n=40）

化疗联合放
疗（n=40） χ2 值 P 值

性别 2.217 0.330

男 31（56.4） 27（67.5） 28（70.0）

女 24（43.6） 13（32.5） 12（30.0）

年龄 2.203 0.364

60~74 岁 43（78.2） 29（72.5） 26（65.0）

≥ 75 岁 12（21.8） 11（27.5） 14（35.0）

吸烟史 9.707 0.008

有 37（67.3） 14（35.0） 21（52.5）

无 18（32.7） 26（65.0） 19（47.5）

合并症 3.028 0.220

有 43（78.2） 25（62.5） 30（75.0）

无 12（21.8） 15（37.5） 10（25.0）

PS 评分 1.893 0.929

1 分 21（38.2） 18（45.0） 13（32.5）

2 分 14（25.5） 11（27.5） 12（30.0）

3 分 13（23.6） 8（20.0） 10（25.0）

4 分 7（12.7） 3（7.5） 5（12.5）

TNM 分期 6.893 0.142

Ⅲ a 期 22（40.0） 18（45.0） 9（22.5）

Ⅲ b 期 25（45.5） 20（50.0） 26（65.0）

Ⅳ期 8（14.5） 2（5.0） 5（12.5）

远处转移 2.247 0.325

有 8（14.5） 2（5.0） 5（12.5）

无 47（85.5） 38（95.0） 35（87.5）

表 3　老年晚期 NSCLC 患者预后影响因素的多因素 Cox 回归分析
Table 3　Multivariate Cox regression analysis of prognostic factors of 
elderly patients with advanced NSCLC

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 HR 值 95%CI

性别 -0.134 0.181 0.547 0.460 0.875 （0.613，1.248）

年龄 0.472 0.199 5.616 0.018 1.603 （1.085，2.368）

吸烟史 0.182 0.184 0.198 0.656 1.085 （0.767，1.556）

合并症 0.853 0.249 11.742 0.010 2.346 （1.440，3.820）

PS 评分 0.798 0.259 9.848 0.020 2.220 （1.336，3.688）

TNM 分期 0.927 0.265 12.196 ＜ 0.001 2.526 （1.502，4.250）

远处转移 0.885 0.250 12.520 ＜ 0.001 2.424 （1.464，3.959）

治疗方式（以其他治疗为对照）

BSC -0.326 0.242 1.810 0.179 0.772 （0.449，1.161）

一线化疗 -0.557 0.233 5.696 0.017 0.573 （0.363，0.905）

手术联合化疗 -1.577 0.321 24.144 ＜ 0.001 0.207 （0.110，0.338）

化疗联合放疗 -0.409 0.297 1.898 0.168 0.664 （0.371，1.189）
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图 2　一线化疗、手术联合化疗、化疗联合放疗患者生存曲线
Figure 2　Survival curve of patients with first-line chemotherapy，
surgery combined with chemotherapy，and chemotherapy combined with 
radiotherapy

注：BSC= 最佳支持治疗

图 1　BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者生存曲线
Figure 1　Survival curve of patients with BSC and patients with active 
anti-tumor therapy

生存时间（月）

化疗联合放疗

手术联合化疗

一线化疗累
积

生
存

率
（

%
）

 

 

 

生存时间（月）

积极抗肿瘤治疗

BSC

累
积

生
存

率
（

%
）

 

 

副作用 18 例（其中轻度骨髓抑制 12 例、中度骨髓抑制

5 例、重度骨髓抑制 1 例）、消化系统毒副作用 14 例（其

中恶心 6 例、呕吐 4 例、便秘 2 例、腹泻 2 例）；手术

联合化疗患者中，发生血液系统毒副作用 11 例（其中

轻度骨髓抑制 7 例、中度骨髓抑制 3 例、重度骨髓抑制

1 例）、消化系统毒副作用 10 例（其中恶心 7 例、呕

吐 2 例、腹泻 1 例）；化疗联合放疗患者中，发生血液

系统毒副作用 20 例（其中轻度骨髓抑制 10 例、中度骨

髓抑制 8 例、重度骨髓抑制 2 例）、消化系统毒副作用

10 例（其中恶心 6 例、呕吐 2 例、便秘 1 例、腹泻 1 例）。

3　讨论

肺癌主要分为小细胞肺癌（small cell lung cancer，
SCLC）和 NSCLC，其中 NSCLC 约占 85%；NSCLC 患

者中大部分是老年人，其中＞ 65 岁的患者占 50% 以上，

而＞ 70 岁的患者占 30%~40%［8］；老年人作为一个特

殊的群体，长期受衰老和慢性疾病的影响，导致其罹患

肺癌的概率极大增加，而且绝大多数发现时已是晚期［3］；

同时老年晚期 NSCLC 患者肿瘤异质性大且耐受性差，

这导致治疗难度增大；故老年晚期 NSCLC 患者的预后

现状不容乐观。因受到社会、经济、家庭等医疗以外诸

多因素的影响，导致部分患者失去治疗机会，或主观拒

绝放化疗而接受 BSC。BSC 定义为致力于维持和提升健

康，增强应对诊断和治疗需求的能力，在不考虑预后的

前提下确保患者获得最理想的疗效和生活质量［5］。故

本研究着眼于老年晚期 NSCLC 患者治疗方式与预后的

相关性，从而指导临床决策，延长患者生存期，提高生

存质量。

本 研 究 结 果 显 示，194 例 患 者 的 MST 为 12.1 
〔95%CI（11.3，12.9）〕 个 月， 其 中 治 疗 方 式 为

BSC、积极抗肿瘤治疗者分别有 32 例（16.5%）、162
例（83.5%）；多因素 Cox 回归分析结果显示，年龄、

合并症、PS 评分、TNM 分期、远处转移、一线化疗、

手术联合化疗是老年晚期NSCLC患者预后的影响因素。

多项研究均表明，年龄、PS 评分、TNM 分期、远处转

移情况、治疗方式是老年 NSCLC 患者预后的重要影响

因素，且随着年龄增长，受基础疾病及衰老的影响，患

者对疾病的反应性较差，癌症早期阳性症状不明显，一

旦发现已是晚期甚至终末期，常伴随多处转移，PS 评

分也逐渐增加，治疗方式选择受限，仅能给予 BSC 以

缓解症状及改善生活质量［9-10］。与国内学者的研究结

果一致［11］，本研究中 BSC 患者累积生存率低于积极抗

肿瘤治疗患者，产生这种结果的原因系年龄、合并症、

PS 评分、TNM 分期、远处转移、治疗方式对生存率的

综合影响。因此，对于能够耐受各种积极抗肿瘤治疗的

老年晚期 NSCLC 患者，临床医生要给予正面疏导与鼓

励，尽早给予患者积极抗肿瘤治疗，从而延长生存期。

手术是早期 NSCLC 患者的重要根治手段，但部分

中晚期患者新辅助治疗（化疗或化疗联合放疗）有效后

仍能行手术治疗［12］。考虑衰老和身体功能下降对手术

耐受性的影响，同时受经济、家庭等医疗外因素的影响，

很多老年晚期 NSCLC 患者放弃手术，但诸多研究均表

明，手术仍然是可切除病灶的最佳治疗方式［13-16］。本

研究结果显示，一线化疗、化疗联合放疗患者累积生存

率低于手术联合化疗患者。YANG 等［13］研究显示，在

NSCLC 患者中，行肺部切除手术者的 5 年生存率高于

接受化疗联合放疗者（25.1%比5.8%）；国内有研究表明，

既往行根治性手术的 NSCLC 患者的生存期长于既往未

行根治性手术的患者（P ＜ 0.005）［14］；还有研究显示，

手术是 NSCLC 患者预后的独立保护因素（OR=0.526，
P=0.02）［15-16］；特别是对于局部晚期（T3N0~2 期）

NSCLC 患者，手术能带来明显获益，并且年龄＞ 75 岁

的患者仍能获益［17］。表明接受手术切除的患者一般具
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有较长的生存期，本研究结果与其一致。手术治疗方案

的不断优化和微创化使得越来越多的老年患者能够耐受

手术并从中获益，年龄不是限制手术的绝对禁忌证。

化疗联合放疗是中晚期 NSCLC 患者的重要治疗策

略［18］。本研究结果显示，一线化疗、手术联合化疗、

化疗联合放疗患者吸烟史比较有统计学差异。有研究表

明，烟草暴露是影响肺癌发病率的主要因素［19］，但吸

烟情况、吸烟指数与肺癌患者生存期之间的关系尚未明

确［19-20］，且本研究多因素 Cox 回归分析结果并未发现

吸烟史是老年晚期 NSCLC 患者预后的影响因素，故吸

烟史对老年晚期 NSCLC 患者生存期的影响还需要进一

步研究。本研究结果显示，一线化疗、化疗联合放疗

患者的 OS 分别为 11.5〔95%CI（9.3，13.6）〕个月、

14.4〔95%CI（8.8，20.4）〕 个 月，MST 分 别 为 11.0
〔95%CI（9.7，12.3）〕 个 月、10.0〔95%CI（6.1，
13.9）〕个月；一线化疗患者和化疗联合放疗患者累积

生存率比较无统计学差异。国内有学者研究结果显示，

化疗组、放疗组和化疗联合放疗组患者的平均生存时间

分别为（21.5±2.5）、（20.0±2.0）、（16.6±2.4）个

月［21］。表明对于老年晚期 NSCLC 患者，化疗联合放

疗尚未展现出联合治疗的优势，而选择化疗联合放疗时

应对患者的一般情况、耐受性和生存获益进行综合评估，

从而选出优势群体。

毒副作用是放化疗等抗肿瘤治疗考虑的重要问题，

对患者进行抗肿瘤治疗时在兼顾获益的同时必须考虑其

耐受性。有研究显示，化疗联合放疗组毒副作用发生率

高于单纯放疗组（47.06% 比 23.53%，P ＜ 0.05）；其

中毒副作用多表现为轻度骨髓抑制以及恶心呕吐、便秘

等胃肠道反应［22-23］。本研究中接受一线化疗、手术联

合化疗、化疗联合放疗的部分老年晚期 NSCLC 患者产

生了血液系统及消化系统的毒副作用，提示放疗、化疗

的毒副作用不容忽视，老年患者因机体衰老及功能下降，

对治疗耐受性差，往往更容易产生毒副作用，故需要加

强对毒副作用的预警并给予预防性干预，这样才能保证

治疗顺利进行，并保障达到预期的治疗效果。

本研究中 BSC 患者和积极抗肿瘤治疗患者性别、

年龄、PS 评分、TNM 分期、远处转移情况比较有统计

学差异，分析原因主要是样本量小和研究对象选择的偏

倚，这可能会对本研究结果产生一定影响；同时，本研

究对毒副作用的研究不深入，还需要扩大样本量，同时

细化毒副作用的等级及严重程度，进一步研究不同治疗

方法的毒副作用发生情况，从而为临床治疗提供参考。

综上所述，积极抗肿瘤治疗较 BSC 能明显提高老

年晚期NSCLC患者的生存率、延长生存期，且一线化疗、

手术联合化疗是老年晚期NSCLC患者预后的保护因素。

此外，在接受多种抗肿瘤治疗时需警惕血液、消化系统

毒副作用的发生。
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