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比例风险模型进行多因素分析发现术前血清癌胚抗原"
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$水平和术后是否行辅助放&化疗是影

响预后的独立因素%结论
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术前血清
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&
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水平和术后是否行辅助放&化疗是影响预后的重要因素%
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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一#发病率和病死率在全球呈
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期占全部
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年生存率为
&0J

(中山大学肿瘤医院
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例的手术肺癌病例中)

3

*

#

+

N

期患者有
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例#占
031KJ
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2

年生

存率为
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(本研究回顾性地分析
&4C

例非小细胞肺癌根治

术后病理分期为
+

N

期
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患者的临床特征'病理及治疗#分析

各因素与生存的关系#以了解影响其预后的因素(
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&病理检查确诊
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&检查排除骨转移%$
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&术前未

接受放疗'化疗等抗肿瘤治疗%$
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&接受根治性手术及肺门纵膈

淋巴结清扫#无肿瘤或淋巴结残留'胸膜播散'支气管残端镜下

见癌'术中置银夹标记等%$
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&术后随访至死亡或至少
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年(本

组将完全切除肿瘤所在肺叶并清扫肺门及纵隔淋巴结定义为
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亡患者#生存时间为手术日期至患者死亡日期的天数%对生存

患者#生存时间为手术日期至最后一次随访日期的天数(所有

患者随诊截止时间为
&44K

年
'&

月
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日(
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统计学处理
!

采用
LWLL'214

统计软件包进行数据处理(

用寿命表和
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E*+"/6-6>

法计算生存率'中位生存期#绘制生存

曲线(比较检验应用
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O

V*+T

检验%用
#.7

比例风险模型进行

多因素分析(
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$
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$双侧检验&为差异有统计学意义(生存

患者和非肿瘤原因导致的死亡患者按删失值处理(
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'
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例#随访率为
K41KJ

(

全组患者的中位生存期为
BDK!
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年的累计生存率
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患者一般特征及其与预后的关系
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例患者的临床特征单因素生存分析

特征
$

$

J

&

2

年生存率$

J

&中位生存期$
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&

!

年龄
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D4

岁
''3

$

231C

&

&010 CDD 41CC'

!'

D4

岁
K3

$

321&

&

&&1B BK2

性别

!

男
'0K

$

DD1C

&

&'1K C04 41CB&

!

女
DK

$

001&

&

&'1B B2'

血型

!

_

型
23

$

&21K

&

&'13 B2' 413BD

!

非
_

型
'23

$

B31'

&

&&1& CK3

吸烟史

!

吸烟
'&C

$

D'12

&

'K1B C&D 41&C2

!

非吸烟
C4

$

0C12

&

&213 CD&

体质量下降

! &

2 'CC

$

K410

&

&&13 CKK 41'2C
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2 &4

$

K1B

&

'D1B 2D4

术前
WL

评分

!

4

分
'C

$

C1D

&

'C1& C04 41C03

!

'

分
'K4

$

K'13

&

&&14 C&K

术前血清
#%N

水平

!

正常
K4

$

301&

&

&K10 '4D2 4144&

!

升高
2K

$

&C13

&

'01' 2DC

!

未检
2K

$

&C13

&

术前血清
L##

水平

!

正常
''C

$

2D1B

&

'C1C C&D 410'D

!

升高
&'

$

'41'

&
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!

未检
DK

$

001&

&

术前血清
FA(

水平

!

正常
'DB

$

C41&

&

&313 K&C 41443

!

升高
3'

$

'K1C

&

K1' 222

术前
(_

水平

!

贫血
&&

$

'412

&

D1B 2DC 414D4

!

正常
'CD

$

CK12

&

&012 CD&
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例患者的临床特征单因素生存分析

特征
$

$

J

&

2

年生存率$

J

&中位生存期$

!

&

!

手术方式

!

肺叶切除术
'DB

$

C41&

&

&'12 CKK 41&2K

!

全肺切除术
3'

$

'K1C

&

'B12 DDK

!

5

分期

!

5

'

和
5

&

'2'

$

B&12

&

&&1B CD& 413CK
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5

0

2B

$

&B12

&

'K1C BDK

组织学类型
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非鳞癌
K'

$

301B

&

&21C DDK 41BCC

!

鳞癌
''B

$

2D10

&

'C1B K&&

分化程度

!

低分化
'4K

$

2&13

&

'K1& B0B 413K0

!

非低分化
KK

$

3B1D

&

&&13 K2C

纵膈淋巴结阳性个数

!

'

'

0

个
'&0

$

2K1'

&

&310 K&C 412C2

!

3

'

D

个
20

$

&213

&

'B13 C&K

!%

D

个
&3

$

'212

&

'K1C D2K

淋巴结转移程度分层

!

单区域
'2&

$

B014

&

&'1C BK2 41BDD

!

&

个以上区域
2D

$

&B14

&

'31C CD&

术后化疗

!

有
'&D

$

D412

&

&01K K2' 41404

!

无
C&

$

0K12

&

'C1' D34

术后化疗疗程数分层

!$

3

疗程
3C

$

0C14

&

'01' DD& 4144&

!'

3

疗程
BC

$

D&14

&

&K1C '4KC

术后放疗

!

有
03

$

'D10

&

&C10 '0'D 41423

!

无
'B3

$

C01B

&

'K1& B3B

!!

9(Y

功能状态$

Q

6>P.>:*+G68G.>6

#

WL

&(

表
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全组患者的
#.7

预后多因素回归分析

影响因素
S 2T 9*E!!P L-

O

1 %7

Q

$

_

&

K214J%QP.>%7

Q

$

_

&

#%N 41D3& 41&40 K1&'B ' 4144& '1K03 '1&20

'

&1CKB

FA( 41B32 41&0' K10CK ' 4144& &1'4B '1&K'

'

010B'

术后化疗
]41D&341&&C K1&K0 ' 4144& 412&C 410D'

'

41BC'

胸部放疗
]412CK41&KB 31'BC ' 4143& 4120B 4104B

'

41KDB

!!

S

!变量的回归系数%

2T

!回归系数的标准误#

!P

!自由度#

%7

Q

$

_

&!

变量的危险比(

9*E!

!指
9*E!

检验%

L-

O

!

L-

O

+-P-G*+G6

(

A1B

!

#.7

多因素分析影响全组患者预后的相关临床因素
!

进

一步将以上单因素分析中发现的与预后相关的
D

个指标即!年

龄'术前血清
#%N

'

FA(

#术前是否有贫血#术后是否行辅助

放'化疗引入
#.7

预后多因素回归分析(本组发现术前血清

#%N

'

FA(

水平#术后是否行辅助放'化疗是影响预后的独立

因素$见表
&

&(

B

!

讨
!!

论

在本组资料中#全组患者的中位生存期为
BDK!

#

2

年累计

生存率为
&41KJ

#与国外文献报道相近)

0

*

#反映了本组资料具
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月第
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有较好的抽样代表性(

在早期可切除的
$L#F#

的综合治疗上#很多学者尝试通

过术后辅助化疗来提高可切除的
$L#F#

患者的生存率(

XNF5

研究)
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*和
N$X5N

$
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M
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?>-*E-8?*88.G-*?-.+

&研究)

D

*均证明辅助化疗显著提高
+

N

期术

后患者的生存率(

FN#%
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&荟

萃分析共纳入
32C3

例
$L#F#

患者)

B

*

#显示含顺铂的术后化

疗可以改善
$L#F#

患者的生存率#

2

年生存率绝对获益

213J

#

*

'

+

期
$L#F#

患者获益更多(以上临床研究确定了

术后辅助化疗的地位#也与本研究得出术后辅助化疗可改善总

生存率的结论相一致(临床上关于术后的化疗周期数一直存

在不同的看法(

L.G-+8T-

等)
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*研究显示#在
3

个周期的基础上

延长化疗周期并不能改善患者的生存期(

L:-?H

等)
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*的一项
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例患者参与的随机对照试验提示#

/aW

方案化疗
D

个周

期的预后并不比
0

个周期更好(廖美琳等)
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*研究显示术后辅

助化疗不超过
&

周期者生存率明显低于
0

'

3

周期和超过
3

周

期者(本研究发现#术后辅助化疗少于
3

疗程疗效会有影响#

但延长术后辅助化疗周期数有可能会增加化疗毒性'影响生活

质量(目前术后辅助化疗的周期数仍然推荐是
3

疗程(
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N

期
$L#F#

完全性切除后是否需要辅助放疗一直存

在争议(在过去
34

年中#临床上开展了大量相关的临床
+

期

研究#有关这些临床研究的一项荟萃分析和一项系统文献综

述#阐明了术后放疗的临床价值)
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!对于手术完全切除后'

术后病理分期为
)'*

期者#术后放疗不但不能提高治疗效

果#反而降低了患者的生存率%但对于术后病理为
$

&

期患者#

术后放疗能显著提高区域性肿瘤控制率#但对生存率提高不是

非常显著(尽管以上两项分析综合了关于术后辅助放疗的多

项
+

期临床试验#但各试验的个体资料存在着较大差异性#且

研究时间跨度大$

34

余年&#这造成患者的入选标准$分期和病

理类型&'手术方法及规范程度'随访状况和局部控制定义等存

在差异性(另外术后放疗所使用放疗设备和技术水平不一#以

往所用放疗设备多为D4

#.

#放疗剂量也无客观剂量分布曲线

等#这些将造成放疗相关性损伤增加#降低了这两项分析所得

出结论的可信性(近年来一些临床资料支持手术完全切除后

$
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期
$L#F#

需要接受放疗(根据美国
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&数据库中
B232

例

$L#F#

病例#对于术后病理为
$

&

者#术后放疗能使患者总生

存率由
&4J

提高到
&BJ

#有显著统计学意义(该研究尽管为

回顾性分析#但大样本资料提示的术后放疗能提高
$

&

患者生

存率这一信息还是值得临床医生重视)
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*

(对
N$X5N

临床资

料回顾性分析发现按照术后淋巴结转移状态进行分层分

析)

'3

*

#发现对于术后病理为
$

&

者#术后放疗能够明显提高生

存率(在本研究中是否行术后辅助放疗是影响
+

N

期
$L#F#

术后生存的独立因素#但是本研究中行术后辅助放疗的患者较

少#而且并非随机研究#术后放疗的价值需要通过前瞻性多中

心随机对照临床研究进行评价和确认(
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属于非器官特异性肿瘤相关抗原#正常情况下#

#%N

经胃肠道代谢#而肿瘤状态时的
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则进入血和淋巴循环#引

起血清
#%N

异常增高(在肺癌方面#
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#对可手术的
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患者进行围手术期的血液
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检测可能有助于手术前分期'判断预后及筛选高危患

者)
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(在本研究中#术前血清
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水平升高组患者的生存明
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&#与上述研究结果相符(
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是一种糖酵解乳酸脱氢酶#是糖代谢中的主要酶类#

恶性细胞利用葡萄糖的能力较正常组织细胞高
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FA(

主要来源于肿瘤细胞#可作为代表

全身肿瘤细胞负荷的一项重要指标)
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血清
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综上所述#术前血清
#%N

'

FA(
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放'化疗是影响
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