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　　摘　要：目的　探讨手术治疗老年肺鳞状细胞癌患者预后的影响因素。方法　收集老年肺鳞状细胞癌患者２１０例均行手术

治疗，结合辅助治疗，术后随访。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析患者预后１、３、５年的生存率，逐步Ｃｏｘ回归分析预后的影响因素。结

果　术后１、３、５年生存率分别为８９．０％、６８．６％、５６．２％。术前有无吸烟史、纵隔淋巴结异常程度、ＴＮＭ分期以及清扫淋巴结的

组数、纵隔淋巴结清扫组数对肺鳞状细胞癌患者生存率的影响显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术前有无吸烟史（χ
２＝

１６．１９８，犘＝０．０００）、术前纵隔淋巴结异常程度（χ
２＝８．８７３，犘＝０．００３）、ＴＮＭ分期（χ

２＝１８．７１８，犘＝０．０００）、纵隔淋巴结清扫组数

（χ
２＝４．８９７，犘＝０．０２７）是肺鳞状细胞癌患者预后的影响因素。结论　术前ＴＮＭ分期准确与影像检查淋巴结肿大，对手术适应

证的把握就更合适，控制吸烟以及纵隔淋巴结清扫的组数越多，越有利于提高患者预后的生存率。
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　　肺癌是一种发病率与病死率最高的癌症，并且不断上升，

老年患者占一半以上，是老年患者癌发相关疾病而导致死亡的

主要因素，研究发现吸烟是肺癌发生的重要危险因素［１２］。治

疗肺鳞状细胞癌主要方式是肺切除术，对于确诊时处于晚期的

患者来说，化疗是重要的治疗手段，对一般情况尚可的老年患

者给予合适的化疗，有利于延长生存期［３６］。而且，鳞状细胞癌

对放疗敏感，在肿瘤早期阶段具有合适的手术机会，在其晚期

可以行放、化疗等辅助治疗［７］。随着靶向治疗进入非小细胞肺

癌的治疗中，其肺癌患者预后的生存率得到相应地提高，但是

专门有关鳞状细胞癌的治疗效果以及其疗效对非小细胞肺癌

预后生存率影响的报道较少。本研究通过对肺鳞状细胞癌患

者行手术切除术，分析术前临床表现、术后治疗方案等对患者

预后生存率的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６年５月至２００８年５月河南省南阳

市中心医院收治的肺鳞状细胞癌患者２１０例，其中男１６９例，

女４１例；年龄６１～７８岁，平均（６８．５±２０．２）岁；有吸烟史者共

１６７例（７９．５％）。根据２００９年国际肺癌研究协会的ＴＮＭ 分

期对所有患者重新进行分期诊断，术前均行ＣＴ和纵隔镜检

查，根据患者的ＣＴ和纵隔镜检查结果判定纵隔淋巴结异常程

度，共分４组：（１）未见肿大（纵隔淋巴结未见异常）９４例；（２）

单组淋巴结肿大（单个淋巴结短径大于１０ｍｍ）６０例；（３）多组

不融合肿大（多组淋巴结且彼此之间不融合成团，并有２个及

以上的淋巴结短径大于１０ｍｍ）５２例；（４）多组融合肿大（多组

纵隔淋巴结融合）４例。

１．２　方法　所有患者行不同术式的外科治疗，所有术式与系

统性淋巴结清扫术结合。术后行放疗或化疗两种不同的辅助

治疗。其中，针对原发灶瘤床、纵隔与肺门行放疗；化疗方案主

要是包括紫杉醇联合顺铂或卡铂及吉西他滨联合顺铂等。患

者及家属均了解手术与辅助治疗风险，并签署知情同意书。采

用门诊及电话随访。无失访者，２０１３年５月１日截止随访。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析，计量资料

０５６ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第６期
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以狓±狊表示，计数资料以百分比（％）表示，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ

法比较生存率（Ｌｏｇｒａｎｋ检验）、逐步Ｃｏｘ回归进行分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者１、３、５年生存率情况　无手术死亡者。患者术后

１、３、５年生存率分别为８９．０％、６８．６％、５６．２％；ＴＮＭ 分期的

Ⅰ期患者１、３、５年生存率为９７．３％、８２．４％、７０．５％，Ⅱ期为

９２．２％、７３．４％、６１．４％，Ⅲａ期为７７．８％、５０．０％、３９．５％。

表２　　Ｃｏｘ回归分析肺鳞癌患者预后影响因素

项目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

有无吸烟史 １．５２４ ０．４６７ １０．４６０ ０．００１ ４．５９１（１．８３８～１０．４７９）

术前纵隔淋巴结 ０．３８７ ０．０６０ １０．５１０ ０．００１ １．４７３（１．３０１～２．７４４）

ＴＮＭ分期 ０．６６８ ０．１６１ ２１．１８６ ０．０００ １．９５１（１．４２３～２．６７６）

淋巴结清扫组数 －０．２２６ ０．２６４ ０．７２６ ０．３９４ ０．７９８（０．４７６～１．３４０）

纵隔淋巴结清扫组数 ０．３９４ ０．１７８ ４．８９７ ０．０２７ １．４８２（１．０４６～２．１０１）

２．２　肺鳞状细胞癌预后的单因素分析　患者术前是否有吸烟

史、纵隔淋巴结异常程度、ＴＮＭ 分期以及清扫淋巴结的组数、

纵隔淋巴结清扫组数对肺鳞状细胞癌患者生存率的影响显著，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。然而，性别、肿瘤的部位、术

式、术后辅助治疗以及淋巴结清扫部位对患者生存率的影响差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法对肺鳞状细胞癌预后的单因素分析

项目 狀

生存率（％）

１年 ５年
χ
２ 犘

性别 ０．３００ ０．５８４

　男 １６９ ８８．８ ５４．６

　女 ４１ ９０．２ ５８．３

吸烟史 ８．４６７ ０．００４

　有 １６７ ８７．４ ４７．４

　无 ４３ ９５．３ ６１．０

术前纵隔淋巴结情况 １７．８７０ ０．０００

　未见肿大 ９４ ９３．６ ６１．３

　单组肿大 ６０ ８０．０ ５６．７

　多组不融合肿大 ５２ ９２．３ ４７．７

　多组融合肿大 ４ ７５．０ ２３．０

ＴＮＭ分期 ２１．７６５ ０．０００

　Ⅰ期 ７４ ９７．３ ７２．４

　Ⅱ期 ６４ ９２．２ ６３．１

　Ⅲ期 ７２ ７７．８ ４４．３

肿瘤部位 ０．７５３ ０．３８６

　左肺 ９０ ９２．２ ９０．０

续表１　　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法对肺鳞状细胞癌预后的单因素分析

项目 狀

生存率（％）

１年 ５年
χ
２ 犘

　右肺 １２０ ８６．７ ８５．０

术式 １．３３６ ０．５１３

　肺叶切除术 １５８ ８９．９ ７０．８

　全肺切除术 ４０ ８７．５ ６２．５

　袖式切除术 １２ ８３．３ ５８．３

辅助治疗 １．０１２ ０．６０３

　放疗 ３２ ８７．５ ６５．６

　化疗 １１５ ８６．１ ６８．７

　放化疗 ６３ ９５．２ ６９．８

淋巴结清扫组数（狀） ２３．４６６ ０．０００

　≥８ １２０ ９４．２ ６５．８

　４～７ ７３ ８４．９ ５４．４

　≤３ １７ ７０．６ ３５．３

纵隔淋巴结清扫组数（狀） １２．１６３ ０．００２

　≥８ １４２ ９２．３ ７８．８

　４～７ ５２ ８９．４ ７３．０

　≤３ １６ ７５．０ ３１．３

淋巴结清扫部位 ０．９４４ ０．７５３

　肺叶间 ５８ ８６．７ ６６．２

　肺门 ４５ ８７．５ ６７．８

　下气管旁 ３８ ９０．１ ７０．２

　隆突下 ３４ ８８．３ ６８．９

　血管前后 ２０ ８９．１ ６７．４

　肺叶 １５ ８７．８ ６５．７

２．３　Ｃｏｘ回归分析肺鳞状细胞癌预后的影响因素　对单因素

分析肺鳞状细胞癌预后影响显著的因素采用逐步回归法进行

Ｃｏｘ模型分析结果，见表２。有无吸烟史（χ
２＝１６．１９８，犘＝

０．０００）、术前纵隔淋巴结异常程度（χ
２＝８．８７３，犘＝０．００３）、

ＴＮＭ分期（χ
２＝１８．７１８，犘＝０．０００）、纵隔淋巴结清扫组数（χ

２＝

４．８９７，犘＝０．０２７）是肺鳞状细胞癌患者预后的影响因素。

３　讨　　论

本研究通过对老年肺鳞状细胞癌患者术前检查纵隔淋巴

结异常程度，并进行ＴＮＭ分期，术后随访，分析老年肺鳞状细

胞癌患者预后的生存率及影响因素，结果发现有无吸烟史、术

前纵隔淋巴结异常程度、ＴＮＭ 分期、纵隔淋巴结清扫组数是

肺鳞癌患者预后的影响因素。

本研究２１０例老年肺鳞癌患者３年生存率为６８．６０％，与

已有研究生存率（４５．００％～６９．００％）的结果基本一致
［８９］。不

同的ＴＮＭ分期，患者的生存率不同，Ⅰ期患者１、３、５年生存

率最高，其次是Ⅱ期患者的，最低的是Ⅲａ期患者的，这与已有

研究结果一致［１０］。不同的ＴＮＭ 分期患者的生存率不同，从

Ⅰ期到Ⅲ期患者的死亡危险依次增大，以往研究发现，ＴＮＭ
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分期是癌症患者预后的一种主要影响因素，准确的ＴＮＭ分期

能够指导医疗人员制定个体化的手术方案与术后辅助治疗，有

利于分析预后以及临床研究的比较，在一定程度上预测患者的

预后［１１］。

单因素分析发现，患者术前有无吸烟史、纵隔淋巴结异常

程度、ＴＮＭ分期、清扫淋巴结的组数与纵隔淋巴结清扫组数

对肺鳞状细胞癌患者生存率的影响显著。逐步 Ｃｏｘ回归发

现，有无吸烟史、术前纵隔淋巴结异常程度、ＴＮＭ 分期以及纵

隔淋巴结清扫组数是肺鳞状细胞癌患者预后的影响因素。吸

烟不仅是肺鳞状细胞癌发生的危险因素，而且是患者预后的危

险因素［２］。本研究发现，有吸烟史的肺鳞状细胞癌患者的病死

率是不吸烟患者的４倍以上。术前纵隔淋巴结异常程度越严

重，肺鳞癌患者的死亡危险越大，由此表明术前影像检查纵隔

淋巴结异常程度的重要性，确定纵隔淋巴结肿大程度有助于对

老年肺鳞状细胞癌患者进行准确的ＴＮＭ 分期。虽然单因素

分析结果显示，清扫淋巴结的组数对肺鳞状细胞癌患者生存率

影响显著，但是在逐步Ｃｏｘ筛选后的最佳模型中淋巴结清扫

组数被剔除（犘≤０．０５变量进入模型；犘＞０．１，剔除变量），这

说明淋巴结清扫组数对肺鳞状细胞癌患者预后的生存率影响

作用不明显，对患者的生存率提高效果不明显，但是纵隔淋巴

结清扫组数Ｃｏｘ回归分析发现其对肺鳞状细胞癌患者生存率

影响显著，这提示纵隔淋巴结清扫组数会影响肺鳞状细胞癌患

者预后的生存状况。Ｄａｒｌｉｎｇ等
［１２］研究认为，清扫淋巴结的组

数有利于术后准确的ＴＮＭ 分期，由此，在老年肺鳞状细胞癌

患者的治疗中清扫淋巴结，尤其是纵隔淋巴结的清扫是非常必

要的，清扫的组数越多，就越有利于患者的预后。然而，肿瘤的

部位、术式、术后辅助治疗、淋巴结清扫部位对患者预后生存没

有明显的影响。

综上所述，在对老年人肺鳞状细胞癌患者治疗中要控制吸

烟，吸烟会增大预后死亡危险；术前准确的ＴＮＭ 分期对制定

个体化的手术方式与辅助治疗方案的选择有指导作用，是预后

生存的影响因素；纵隔淋巴结清扫的组数越多，越有利于老年

人肺鳞状细胞癌患者的预后。
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