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术后辅助化疗对伴有复发危险因素的ⅠB 期
非小细胞肺癌患者复发的影响研究

王瀚森1，姜俊杰2，王明3，吴爽4，陈玲4，赵瑞5，王秋桐4

【摘要】　目的　探讨术后辅助化疗对伴有复发危险因素的ⅠB期非小细胞肺癌（NSCLC）患者复发的影响。

方法　选取2016年1月至2019年1月沧州市中心医院肿瘤科收治的ⅠB期NSCLC患者380例。收集患者的临床资料〔包

括年龄、性别、肿瘤原发位置、肿瘤分化程度、病理学分型、手术类型、肿瘤直径、淋巴结清扫数量、美国东部肿

瘤协作组（ECOG）评分、术后辅助化疗情况、胸膜浸润情况、吸烟史、脉管癌栓（分为血管癌栓和淋巴管癌栓）

及合并脑血管病、心血管病、糖尿病、高血压情况〕及无复发生存期（RFS）、无复发生存率。采用多因素Logistic
回归分析探讨ⅠB期NSCLC患者复发的影响因素，采用Kaplan-Meier法绘制生存曲线。结果　380例患者中有194例复

发，将其作为复发组，其余为无复发组。多因素Logistic回归分析结果显示，术后辅助化疗是ⅠB期NSCLC患者复发

的保护因素，脉管癌栓、合并脑血管病是ⅠB期NSCLC患者复发的危险因素（P＜0.05）。伴有复发危险因素（发生

脉管癌栓、合并脑血管病）的ⅠB期NSCLC患者共238例，根据是否接受术后辅助化疗分为辅助化疗组（n=190）和

未辅助化疗组（n=48）。辅助化疗组mRFS长于未辅助化疗组（P＜0.05）。辅助化疗组3年、5年累积无复发生存率

高于未辅助化疗组（P＜0.05）。接受术后辅助化疗的伴有脉管癌栓的ⅠB期NSCLC患者（n=44）mRFS与未接受术后

辅助化疗患者（n=31）相等，差异无统计学意义（P=0.330）。对伴有脉管癌栓ⅠB期NSCLC患者进行亚组分析，结

果显示，接受术后辅助化疗的伴有血管癌栓的ⅠB期NSCLC患者（n=22）mRFS短于伴有淋巴管癌栓的患者（n=22）
（P＜0.05）。接受术后辅助化疗的合并脑血管病的ⅠB期NSCLC患者（n=30）mRFS长于未接受术后辅助化疗患者

（n=19）（P＜0.05）。对伴有复发危险因素数量进行统计，伴有0个危险因素患者142例，伴有1个危险因素患者178
例，伴有2个危险因素患者60例。伴有0个危险因素的ⅠB期NSCLC患者mRFS长于伴有2个危险因素的患者，5年累积无

复发生存率低于伴有1个危险因素的患者（P＜0.05）。此外，接受术后辅助化疗的伴有2个危险因素的ⅠB期NSCLC患

者（n=56）mRFS长于未接受术后辅助化疗患者（n=4）（P＜0.05）。结论　术后辅助化疗可延长ⅠB期NSCLC患者尤

其是伴有复发危险因素患者的mRFS。
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【Abstract】　Objective　 To investigate the effect of postoperative adjuvant chemotherapy on the recurrence of stage 
ⅠB non-small cell lung cancer (NSCLC) patients with risk factors for recurrence. Methods　A total of 380 patients with stage 
ⅠB NSCLC who were admitted to the Department of Oncology of Cangzhou Central Hospital from January 2016 to January 2019 
were selected. The clinical data [including age, gender, primary tumor location, tumor differentiation, pathological classification, 
surgical type, tumor diameter, number of lymph node dissection, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) score, postoperative 
adjuvant chemotherapy, pleural infiltration, smoking history, vascular tumor thrombus (including vascular tumor thrombus and 
lymphatic tumor thrombus) and cerebrovascular disease, cardiovascular disease, diabetes, hypertension] and recurrence free 
survival (RFS) , recurrence-free survival rate of patients were collected. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore 
the influencing factors of recurrence in patients with stage ⅠB NSCLC. Kaplan-Meier method was used to draw the survival 
curve. Results　Among 380 patients, 194 relapsed and were classified as the relapse group and the rest as the no recurrence 
group. Multivariate Logistic regression analysis showed that postoperative adjuvant chemotherapy was a protective factor for 
recurrence in patients with stage ⅠB NSCLC, while vascular tumor thrombus and cerebrovascular disease were risk factors for 
recurrence in patients with stage ⅠB NSCLC (P ＜ 0.05) . A total of 238 ⅠB NSCLC patients with recurrence risk factors (combined 
with vascular tumor thrombus and cerebrovascular disease) were divided into adjuvant chemotherapy group (n=190) and non-
adjuvant chemotherapy group (n=48) according to whether they received postoperative adjuvant chemotherapy or not. The mRFS of 
patients in the adjuvant chemotherapy group was longer than that in the non-adjuvant chemotherapy group (P < 0.05) . The 3-year 
and 5-year cumulative recurrence-free survival rates in the adjuvant chemotherapy group were higher than those in the non-
adjuvant chemotherapy group (P < 0.05) . The mRFS of stage ⅠB NSCLC patients with vascular tumor thrombus who underwent 
postoperative adjuvant chemotherapy (n=44) was equal to that of patients without postoperative adjuvant chemotherapy (n=31) , 
and the difference was not statistically significant (P=0.330) . A subgroup analysis of patients with vascular tumor thrombus 
showed that the mRFS of patients with stage ⅠB NSCLC with vascular tumor thrombus (n=22) who underwent postoperative 
adjuvant chemotherapy was shorter than that of patients with lymphatic tumor thrombus (n=22) (P <0.05) . The mRFS of stage ⅠB 
NSCLC patients with cerebrovascular disease who underwent postoperative adjuvant chemotherapy (n=30) was longer than that of 
patients without postoperative adjuvant chemotherapy (n=19) (P < 0.05) . The number of patients with recurrence risk factors was 
counted. There were 142 patients with 0 risk factors, 178 patients with 1 risk factor, and 60 patients with 2 risk factors. The mRFS 
of patients with stage ⅠB NSCLC with 0 risk factors was longer than that of patients with 2 risk factors, and the 5-year cumulative 
recurrence-free survival rate was lower than that of patients with 1 risk factor (P < 0.05) . In addition, the mRFS of patients with 
stage ⅠB NSCLC with 2 risk factors (n=56) who underwent postoperative adjuvant chemotherapy was longer than that of the 
patients without postoperative adjuvant chemotherapy (n=4) (P < 0.05) . Conclusion　Postoperative adjuvant chemotherapy can 
prolong the mRFS of stage ⅠB NSCLC patients especially the patients with recurrence risk factors.

【Key words】　Carcinoma, non-small-cell lung; Stage ⅠB; Postoperative adjuvant chemotherapy; Recurrence; Risk 
factors; Recurrence free survival

肺癌在全球的发病率和死亡率一直居高不下，2020
年全球约180万人死于肺癌［1］，其中以非小细胞肺癌

（non-small cell lung carcinoma，NSCLC）最为常见。手术

切除是早期NSCLC患者的标准疗法，但患者术后预后差

异较大，约40%的早期NSCLC患者会复发，术后5年生存

率为37%~53%［2］。所以，有必要针对早期NSCLC患者进

行术后辅助化疗，但目前对伴有复发高危因素的ⅠB期

NSCLC患者是否进行术后辅助化疗仍存有争议。《2021
版美国国家综合癌症网络非小细胞肺癌指南》［3］提出对

存在高危因素（低分化肿瘤、肿瘤直径＞4 cm、胸膜浸

润、行楔形手术切除术等）的ⅠB期NSCLC患者推荐进行

术后辅助化疗，但《中华医学会肿瘤学分会肺癌临床诊

疗指南（2021版）》［4］却提示即使ⅠB期NSCLC患者存

在低分化肿瘤、胸膜浸润等高危因素，也不推荐对其进

行术后辅助化疗。PARK等［5］研究结果显示，术后辅助

化疗不会改善ⅠB期NSCLC患者预后，包括存在低分化肿

瘤、淋巴管癌栓等高危因素的患者。而ZHANG等［6］的研

究结果显示，术后辅助化疗可提高ⅠB期胸膜浸润患者的

5年无病生存率。此外，既往研究还提示，淋巴结清扫数

量较少、淋巴管癌栓、血管癌栓、微乳头/实体病理模式

腺癌是影响早期NSCLC患者复发的高危因素，对于伴有

上述因素的患者，术后辅助化疗作用尚不明确［7-10］。为

了明确上述争议，本研究探究了术后辅助化疗对伴有复

发危险因素的ⅠB期NSCLC患者复发的影响，以期为确定

术后辅助化疗对伴有复发危险因素的ⅠB期NSCLC患者的

作用提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2016年1月至2019年1月沧州市中心

医院肿瘤科收治的ⅠB期NSCLC患者380例。纳入标准：

（1）接受R0手术切除（楔形、肺叶、肺段、全肺）并行
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淋巴结清扫术或采样。（2）符合2017年《第八版美国癌

症联合委员会TNM分期标准》［11］中T1abc~2aN0M0期的诊断

标准。（3）年龄＞18岁。（4）病历信息、随访记录完

整。（5）术后生存时间＞1个月。（6）若患者接受术后

辅助化疗，则需按照要求完成4个治疗周期。化疗方案：

肺腺癌患者首选培美曲塞-顺铂方案，肺鳞癌患者根据

医师综合评判和患者意愿在紫杉醇-卡铂、多西他赛-顺
铂、长春瑞滨-卡铂、吉西他滨-顺铂四个方案中选取一

个，其他病理学分型患者从上述五个方案中选取一个。

排除标准：（1）小细胞肺癌、大细胞肺癌患者；（2）
淋巴上皮癌、腺样囊性癌等不常见癌症类型患者；（3）
术后接受辅助化疗以外的其他治疗方式（靶向治疗、放

疗、免疫治疗）患者；（4）术前接受辅助放化疗患者；

（5）NSCLC非第一原发性肿瘤患者；（6）存在影响生

存的严重合并症患者。本研究经沧州市中心医院伦理委

员会审核通过，所有患者签署知情同意书。

1.2　资料收集　（1）收集患者的临床资料，包括年

龄、性别、肿瘤原发位置、肿瘤分化程度、病理学分

型、手术类型、肿瘤直径、淋巴结清扫个数、美国东

部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology Group，
ECOG）评分、术后辅助化疗情况、胸膜浸润情况、吸

烟史、脉管癌栓（分为血管癌栓和淋巴管癌栓）及合并

脑血管病、心血管病、糖尿病、高血压情况。（2）统

计患者无复发生存期（recurrence free survival，RFS），

RFS指NSCLC患者术后无癌状态至再次出现肿瘤复发、

因肺癌致死或随访截止的时间段［12］。本研究主要观

察指标为中位无复发生存期（median recurrence free 
survival，mRFS），次要观察指标为无复发生存率。

1.3　随访情况　本研究随访时间截至2021-12-01，随

访时间为11~69个月，中位随访时间为41个月。患者在

经CT检查确诊后前2年内每3~6个月来院进行1次随访检

查，此后每6个月进行1次，持续5年或直至患者复发，

随访期间患者因肺癌致死也视为复发。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0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；等级资料比较采用秩和检验；采用多因素Logistic
回归分析探讨ⅠB期NSCLC患者复发影响因素；使用

Graphpad Prsim软件，采用Kaplan-Meier法绘制生存曲

线，采用Log-rank检验比较mRFS、无复发生存率。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　复发情况及临床资料　380例患者中有194例复

发，将其作为复发组，其余为未复发组。两组年龄、性

别、肿瘤原发位置、肿瘤分化程度、病理学分型、手术

类型、肿瘤直径、ECOG评分、术后辅助化疗率、胸膜

浸润发生率、吸烟史、脉管癌栓发生率比较，差异无统

表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

临床资料
复发组

（n=194）
未复发组
（n=186） χ2（Z）值 P值

年龄〔n（%）〕 0.007 0.932

　＜60岁 55（28.4） 52（28.0）

　≥60岁 139（71.6） 134（72.0）

性别（男/女） 97/97 80/106 1.864 0.182

肿瘤原发位置〔n（%）〕 2.548 0.280

　肺上叶 135（69.6） 115（61.8）

　肺中叶 12（6.2） 14（7.5）

　肺下叶 47（24.2） 57（30.7）

肿瘤分化程度〔n（%）〕 0.741a 0.458

　低分化 13（6.7） 12（6.6）

　中分化 95（49.0） 84（43.0）

　高分化 86（44.3） 90（48.4）

病理学分型〔n（%）〕 2.945 0.229

　肺腺癌 131（67.5） 125（67.2）

　肺鳞癌 62（32.0） 56（30.1）

　腺鳞癌 1（0.5） 5（2.7）

手术类型〔n（%）〕 3.132 0.209

　楔形切除术 16（8.2） 15（8.1）

　肺叶切除术 167（86.1） 167（89.8）

　肺段切除术 11（5.7） 4（2.1）

肿瘤直径〔n（%）〕 1.090a 0.276

　1~20 mm 38（19.6） 36（19.4）

　21~30 mm 55（28.4） 40（21.5）

　31~40 mm 101（52.0） 110（59.1）

淋巴结清扫数量〔n（%）〕 5.749 0.021

　＜10个 106（54.6） 124（66.7）

　≥10个 88（45.4） 62（33.3）

ECOG评分〔n（%）〕 0.701a 0.483

　0分 135（69.6） 122（65.6）

　1分 51（26.3） 59（31.7）

　2分 8（4.1） 5（2.7）

术后辅助化疗〔n（%）〕 93（47.9） 97（52.2） 0.674 0.473

胸膜浸润〔n（%）〕 93（47.9） 88（47.3） 0.015 0.918

吸烟史〔n（%）〕 27（13.9） 25（13.4） 0.018 0.892

脉管癌栓〔n（%）〕 42（21.6） 33（17.7） 0.915 0.368

合并脑血管病〔n（%）〕 37（19.1） 12（6.5） 13.466 ＜0.001

合并心血管病〔n（%）〕 46（23.7） 17（9.1） 14.578 ＜0.001

合并糖尿病〔n（%）〕 38（19.6） 16（86.0） 9.400 0.003

合并高血压〔n（%）〕 37（19.1） 13（6.9） 12.133 0.001

注：a表示Z值；ECOG=美国东部肿瘤协作组

计学意义（P＞0.05）；复发组淋巴结清扫数量≥10个
者占比、合并脑血管病者占比、合并心血管病者占比、

合并高血压者占比高于未复发组，合并糖尿病者占比低

于未复发组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
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表2　ⅠB期NSCLC患者复发影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of recurrence  in patients with stage ⅠB NSCLC patients 

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄（以＜60岁为参照） 0.078 0.179 0.192 0.661 1.082 （0.762，1.536）

性别（以男为参照） 0.069 0.154 0.203 0.653 0.933 （0.689，1.262）

肿瘤原发位置（以肺下叶为参照）

　肺上叶 0.134 0.329 0.167 0.683 1.144 （0.600，2.181）

　肺中叶 0.062 0.185 0.114 0.736 0.939 （0.654，1.350）

肿瘤分化程度（以高分化为参照）

　低分化 0.051 0.164 0.098 0.972 1.006 （0.763，1.451）

　中分化 0.009 0.315 0.001 0.195 0.267 （0.534，1.838）

病理学分型（以腺鳞癌为参照）

　肺腺癌 0.006 0.182 0.001 0.855 0.967 （0.704，1.438）

　肺鳞癌 1.321 1.020 1.678 0.160 0.238 （0.036，1.970）

手术类型（以肺段切除术为参照）

　楔形切除术 0.057 0.279 0.042 0.838 1.059 （0.612，1.831）

　肺叶切除术 0.541 0.420 1.662 0.197 1.717 （0.755，3.909）

肿瘤直径（以31~40 mm为参照）

　1~20 mm 0.114 0.228 0.250 0.617 0.892 （0.571，1.394）

　21~30 mm 0.082 0.227 0.131 0.718 0.921 （0.590，1.438）

淋巴结清扫个数（以＜10个为参照） 0.304 0.158 3.697 0.055 1.356 （0.994，1.849）

ECOG评分（以2分为参照）

　0分 0.085 0.177 0.232 0.630 0.918 （0.650，1.299）

　1分 0.021 0.430 0.002 0.961 1.021 （0.439，2.374）

术后辅助化疗（以否为参照） 0.448 0.154 8.433 0.004 0.639 （0.472，0.865）

胸膜浸润（以是为参照） 0.123 0.175 0.496 0.481 1.131 （0.803，1.594）

吸烟史（以无为参照） 0.019 0.248 0.006 0.938 0.981 （0.604，1.594）

脉管癌栓（以否为参照） 0.498 0.201 6.135 0.013 1.645 （1.110，2.440）

合并脑血管病（以否为参照） 1.047 0.324 10.476 0.001 2.849 （1.511，5.372）

合并心血管病（以否为参照） 0.357 0.317 1.263 0.261 1.429 （0.767，2.662）

合并糖尿病（以否为参照） 0.229 0.370 0.384 0.535 1.258 （0.609，2.597）

合并高血压（以否为参照） 0.096 0.257 0.139 0.710 1.101 （0.665，1.823）

2.2　ⅠB期NSCLC患者复发影响因素的多因素Logistic回归

分析　以表1中所有变量为自变量，患者复发情况为因变

量（赋值：未复发=1，复发=2），进行多因素Logistic回
归分析，结果显示，术后辅助化疗是ⅠB期NSCLC患者复

发的保护因素，脉管癌栓、合并脑血管病是ⅠB期NSCLC
患者复发的危险因素（P＜0.05），见表2。
2.3　mRFS及3年、5年累积无复发生存率　本研究中伴

有复发危险因素（发生脉管癌栓、合并脑血管病）的

ⅠB期NSCLC患者共238例，根据是否接受术后辅助化疗

分为辅助化疗组（n=190）和未辅助化疗组（n=48）。

辅助化疗组mRFS为59个月，长于未辅助化疗组的34
个月，差异有统计学意义（χ2=16.53，P＜0.001）。

辅助化疗组3年、5年累积无复发生存率（13.8%、

45.1%）高于未辅助化疗组（44.8%、22.2%），差异

有统计学意义（χ2值分别为16.530、3.3987，P值分别

为＜0.001、0.018），见图1。接受术后辅助化疗的伴

有脉管癌栓的ⅠB期NSCLC患者（n=44）mRFS为38个
月，与未接受术后辅助化疗患者（n=31）相等，差异

无统计学意义（χ2=0.949，P =0.330），见图2A。对

伴有脉管癌栓的ⅠB期NSCLC患者进行亚组分析，结

果显示，接受术后辅助化疗的伴有血管癌栓的ⅠB期

NSCLC患者（n=22）mRFS短于伴有淋巴管癌栓的患

者（n=22），差异有统计学意义（40个月比31个月，

χ2=5.144，P=0.023）。接受术后辅助化疗的合并脑血

管病的ⅠB期NSCLC患者（n=30）mRFS为35个月，长

于未接受术后辅助化疗患者（n=19）的28个月，差异

有统计学意义（χ2=4.135，P=0.042），见图2B。对伴

有复发危险因素数量进行统计，伴有0个危险因素患者

142例，伴有1个危险因素患者178例，伴有2个危险因

素患者60例。伴有0个危险因素与伴有1个危险因素的
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图1　辅助化疗组和未辅助化疗组生存曲线

Figure 1　Survival curve of adjuvant chemotherapy group and non-
adjuvant chemotherapy group

注：A为伴有脉管癌栓的ⅠB期NSCLC患者；B为合并脑血管病的

ⅠB期NSCLC患者；C为所有ⅠB期NSCLC患者；D为伴有2个复发危险

因素的ⅠB期NSCLC患者

图2　接受术后辅助化疗与未接受术后辅助化疗的伴有不同复发危险

因素的ⅠB期NSCLC患者的生存曲线

Figure 2　Survival curves of stage I B NSCLC patients with different 
recurrence risk factors who received postoperative adjuvant chemotherapy 
and those who did not
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ⅠB期NSCLC患者的mRFS比较，差异无统计学意义（51
个月比60个月，χ2=1.825，P=0.177）；伴有0个危险

因素的ⅠB期NSCLC患者的mRFS长于伴有2个危险因素

的患者（51个月比38个月，χ2=28.250，P＜0.001）；

伴有0个危险因素与伴有1个危险因素的ⅠB期NSCLC
患者3年累积无复发生存率比较，差异无统计学意义

（75.4%比71.9%，χ2=0.687，P=0.315）；伴有0个危

险因素的ⅠB期NSCLC患者5年累积无复发生存率低于

伴有1个危险因素的患者，差异有统计学意义（31.5%
比49.0%，χ2=2.389，P=0.023），见图2C。此外，经

术后辅助化疗的伴有2个危险因素的ⅠB期NSCLC患者

（n=56）mRFS为38个月，长于未接受术后辅助化疗患

者（n=4）的21.5个月，差异有统计学意义（χ2=7.362，
P=0.007），见图2D。                                                          
3　讨论

目前，早期肺癌的标准治疗方式还是手术切除，

辅助化疗是切除术后的重要辅助治疗手段。但由于影

响患者术后生存的因素较多，尤其是ⅠB期NSCLC患者

（包括高危因素患者）5年生存率较低，其是否行术后

辅助化疗缺少科学的数据作为理论依据［13］。本研究多

因素Logistic回归分析结果显示，术后辅助化疗、合并

脑血管病、脉管癌栓是ⅠB期NSCLC患者复发的影响因

素。术后辅助化疗可清除手术不能清除的潜在病灶和

微转移癌细胞［14］，继而改善患者预后。脑梗死、脑出

血、急性缺血性卒中等脑血管病是NSCLC患者预后的影

响因素，但多见于晚期患者［15-17］。脉管癌栓分为血管

癌栓和淋巴管癌栓，有3%~30%的NSCLC患者发生脉管

癌栓，但目前研究表明，出现血管癌栓是肿瘤细胞转移

的信号，癌栓通过静脉进入机体循环系统，可能会促进

NSCLC患者的复发或者远端转移［18-19］。

既往研究结果提示，早期NSCLC患者行术后辅助化

疗可延长RFS［12-13，20］。但也有不同研究指出术后辅助

化疗并不能改善ⅠB期NSCLC患者预后［21-22］。ZHANG

B
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等［6］和CHOI等［23］研究结果指出，术后辅助化疗能够

降低伴有复发高危因素的ⅠB期NSCLC患者复发风险。

本研究结果显示，辅助化疗组mRFS长于未辅助化疗

组。罗瑞星等［24］研究结果指出，术后辅助化疗虽然可

能在短期内对肿瘤细胞的转移或者复发有抑制作用，但

其效果会随着时间延长而减弱。但本研究结果显示，辅

助化疗组 3年、5年累积无复发生存率高于未辅助化疗

组，MORGENSZTERN等［25］的研究结果也提示，术后

辅助化疗提高了ⅠB期NSCLC患者5年总生存率，这可能

与术后辅助化疗有助于延长患者RFS和抑制肿瘤细胞增

殖、转移、复发有关。

既往研究对血管癌栓和淋巴管癌栓对早期肺癌

患者预后的影响还存在争议，如WANG等［26］研究指

出血管癌栓是NSCLC患者预后的独立影响因素，但

GUGLIELMETTI等［27］却提示淋巴管癌栓是NSCLC患者

RFS的独立影响因素。本研究结果显示，术后辅助化疗

并未延长伴有脉管癌栓的ⅠB期NSCLC患者的mRFS，但

亚组分析结果显示，接受术后辅助化疗的伴有血管癌栓

的ⅠB期NSCLC患者mRFS短于伴有淋巴管癌栓的患者，

提示血管癌栓可能是接受术后辅助化疗的ⅠB期NSCLC
患者复发的高危因素。本研究结果显示，合并脑血管病

是ⅠB期NSCLC患者复发的危险因素，且接受术后辅助

化疗的合并脑血管病的ⅠB期NSCLC患者mRFS长于未接

受辅助化疗患者。但EMRE等［18］研究指出，接受铂类

药物化疗可能会增加肺癌患者卒中发生风险。所以，临

床有必要在ⅠB期NSCLC患者术后辅助化疗过程中加强

脑血管病相关症状的监测。

本研究结果显示，伴有0个危险因素与伴有1个危险

因素的ⅠB期NSCLC患者的mRFS比较，差异无统计学意

义，但伴有0个危险因素的ⅠB期NSCLC患者的mRFS长
于伴有2个危险因素的患者。这与彭胜祖等［28］的研究

结果存在差异，其指出随着高危因素评分增加，患者预

后越来越差。本研究结果显示，伴有0个危险因素与伴

有1个危险因素的ⅠB期NSCLC患者3年累积无复发生存

率比较差异无统计学意义，但5年累积无复发生存率低

于伴有1个危险因素的患者，可能与伴有1个危险因素的

患者中接受术后辅助化疗者较多有关。此外，经术后辅

助化疗的伴有2个危险因素的ⅠB期NSCLC患者mRFS长
于未接受术后辅助化疗患者，提示术后辅助化疗可降

低伴有多个复发危险因素的ⅠB期NSCLC患者的复发风

险。这与我国现行的《中华医学会肿瘤学分会肺癌诊疗

指南（2021版）》［4］推荐的治疗策略存在争议。可能

与本研究接受术后辅助化疗的伴有复发危险因素的ⅠB
期NSCLC患者数量较少有关。

综上所述，术后辅助化疗可延长ⅠB期NSCLC尤其

是伴有复发危险因素患者的mRFS。但本研究也存在一

定局限性，如基础病导致的死亡会对结果产生影响，纳

入患者的病理学分类还有待细化，尤其是微乳头/实体病

理模式腺癌，且本研究仅为单中心、小样本量研究，未

来需要多中心、大样本量研究进一步验证本研究结论。
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