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肺叶切除对比肺段切除治疗ⅠB期非小细胞
肺癌患者的生存分析*

郭孟刚,胡杰伟,周海宁

(四川省遂宁市中心医院胸外科 629000)

  [摘要] 目的 探讨肺叶切除和肺段切除对ⅠB期非小细胞肺癌(NSCLC)患者生存的影响及其相关预后

因素。方法 从美国国家癌症研究所监测、流行病学和最终结果
 

(SEER)数据库收集2004-2015年期间行肺

叶切除和肺段切除ⅠB期NSCLC患者资料。使用倾向评分匹配(PSM)获得基线资料均衡的肺叶切除组和肺

段切除组病例。PSM后,采用Cox比例风险模型分析影响患者总生存期(OS)及肺癌特异生存期(LCSS)的预

后因素。结果 共纳入ⅠB期NSCLC患者12
 

256例,包括肺段切除组632例,肺叶切除组11
 

624例,PSM后

获得基线资料均衡的2组患者各632例。Cox单因素和多因素回归分析发现,肺叶切除组的OS(HR=0.843,
95%CI:0.726~0.980,P=0.026)和LCSS(HR=0.771,95%CI:0.625~0.951,P=0.015)优于肺段切除组。
亚组分析显示,当肿瘤大小(TS)在>30~40

 

mm时,肺叶切除组较肺段切除组有更好的OS(HR=0.756,95%
CI:0.597~0.958,P=0.021)和LCSS(HR=0.668,95%CI:0.485~0.921,P=0.014);当TS在>20~30

 

mm时,2组OS(HR=0.805,95%CI:0.611~1.060,P=0.123)相当,但肺叶切除组LCSS(HR=0.653,95%
CI:0.447~0.954,P=0.028)优于肺段切除组;当TS≤

 

20
 

mm时,2组 OS(HR=0.890,95%CI:0.674~
1.176,P=0.413)和LCSS(HR=0.890,95%CI:0.593~1.336,P=0.573)的差异无统计学意义。多因素

Cox回归分析发现,除手术方式对预后有影响外,年龄较大、男性、切除淋巴结数目较少与OS和LCSS较差相

关,肿瘤较大仅与LCSS较差相关。结论 ⅠB期NSCLC患者,肺段切除、年龄较大、切除淋巴结数目较少与

较差的OS和LCSS相关,当TS>20
 

mm时,患者行肺叶切除较肺段切除的预后好,当TS
 

≤20
 

mm时,2组患

者OS和LCSS相当,建议TS较小的老年患者可考虑采用肺段切除术。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

lobectomy
 

and
 

segmentectomy
 

for
 

patients
 

with
 

stage
 

ⅠB
 

non-small-cell
 

lung
 

cancer
 

(NSCLC),and
 

analyze
 

prognostic
 

factors.Methods Data
 

of
 

patients
 

with
 

stage
 

ⅠB
 

NSCLC,who
 

underwent
 

lobectomy
 

and
 

segmentectomy
 

between
 

2004
 

to
 

2015
 

from
 

the
 

Surveil-
lance,Epidemiology,and

 

End
 

Results
 

database
 

(SEER)
 

were
 

retrospectively
 

collected.Propensity
 

score
 

matc-
hing

 

(PSM)
 

method
 

was
 

used
 

to
 

obtain
 

lobectomy
 

and
 

segmentectomy
 

cases
 

with
 

balanced
 

baseline
 

data.Af-
ter

 

PSM,Cox
 

proportional
 

hazards
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

factors
 

of
 

overall
 

survival
 

(OS)
 

and
 

lung
 

cancer
 

specific
 

survival
 

(LCSS).Results A
 

total
 

of
 

12
 

256
 

patients
 

were
 

included,including
 

632
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

segmentectomy
 

group
 

and
 

11
 

624
 

patients
 

in
 

the
 

lobectomy
 

group.After
 

PSM,632
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

with
 

balanced
 

baseline
 

data
 

were
 

obtained.Both
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analyses
 

showed
 

that
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

lobectomy
 

group
 

had
 

better
 

OS
 

[hazards
 

ratio
 

(HR)=0.843,95%CI:0.726-
0.980,P=0.026]

 

and
 

LCSS
 

(HR=
 

0.771,95%CI:0.625-0.951,P=0.015)
 

than
 

those
 

in
 

the
 

segmentec-
tomy

 

group.Subgroup
 

analyses
 

showed
 

that
 

lobectomy
 

rather
 

than
 

segmentectomy
 

was
 

associated
 

with
 

better
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OS
  

(HR=
 

0.756,95%CI:0.597-0.958,P=0.021)
 

and
 

LCSS
 

(HR=0.668,95%CI:(0.485-0.921,P=
0.014)

 

when
 

tumor
 

size
 

(TS)
 

was
 

>30-40
 

mm.Lobectomy
 

yielded
 

similar
 

OS
 

(HR=0.805,95%CI:
0.611-1.060,P=0.123)

 

to
 

that
 

of
 

segmentectomy
 

for
 

patients
 

with
 

TS>20
 

mm
 

to
 

30mm,but
 

lobectomy
 

rather
 

than
 

segmentectomy
 

was
 

associated
 

with
 

better
 

LCSS
 

(HR=
 

0.653,95%CI:0.447-0.954,P=
0.028).Lobectomy

 

yielded
 

similar
 

OS
 

(HR=0.890,95%CI:0.674-1.176,P=0.413)
 

and
 

LCSS
 

(HR=
0.890,95%CI:0.593-1.336,P=0.573)

 

to
 

that
 

of
 

segmentectomy
 

for
 

patients
 

with
 

TS≤20
 

mm.Multivari-
ate

 

Cox
 

regression
 

analyses
 

showed
 

that
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

mode
 

of
 

operation
 

on
 

the
 

progno-
sis,older

 

age,male,less
 

number
 

of
 

resected
 

lymph
 

nodes
 

were
 

associated
 

with
 

poor
 

OS
 

and
 

LCSS,while
 

larger
 

tumor
 

size
 

was
 

only
 

associated
 

with
 

poor
 

LCSS.Conclusion In
 

patients
 

with
 

stage
 

ⅠB
 

NSCLC,segmentecto-
my,older

 

age
 

and
 

less
 

number
 

of
 

resected
 

lymph
 

nodes
 

are
 

associated
 

with
 

poor
 

OS
 

and
 

LCSS.When
 

TS>20
 

mm,lobectomy
 

has
 

better
 

prognosis
 

than
 

segmentectomy.When
 

TS≤20
 

mm,OS
 

and
 

LCSS
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

are
 

similar.It
 

is
 

suggested
 

that
 

segmentectomy
 

should
 

be
 

considered
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

smaller
 

TS.
[Key

 

words] non-small-cell
 

lung
 

cancer;lobectomy;segmentectomy;survival
 

analysis;propensity
 

score
 

matching;SEER

  据全球癌症统计数据表明2020年肺癌新发病例

居所有新发癌症的第2位,其新增死亡病例数居所有

癌症死亡病例数首位,目前仍然是癌症死亡的主要原

因之一[1]。据估计,非小细胞肺癌(non-small
 

cell
 

lung
 

cancer,NSCLC)约占所有肺癌的85%[2]。目前,
靶向治疗和免疫治疗已越来越多地应用在NSCLC患

者中[3],但手术仍然是治疗Ⅰ期 NSCLC患者的一线

推荐方案[4]。
目前,ⅠB期NSCLC

 

患者是选择肺叶切除,还是

肺段切除仍存在一定争议,故本研究通过美国国家癌

症研究所监测、流行病学和最终结果(surveillance,
epidemiology,and

 

end
 

results
 

database,SEER)数据

库获得较大的样本,评估肺叶切除和肺段切除对ⅠB
期NSCLC患者生存的影响,并探讨影响预后的因素,
为手术方式的选择提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

通过SEER*Stat
 

8.3.8选取包含美国
 

18
 

个癌

症登记处患者信息的[5]SEER数据库。SEER数据库

旨在收集和报告来自美国多个登记处的癌症发病和

生存数据,这些数据涉及约28%的美国人口,并已在

许多高质量研究中用于生存分析[6]。由于本研究为

开放数据库的回顾性分析,故免除伦理审查。纳入标

准:(1)根据肺癌第8版TNM 分期确诊为T2aN0M0
(ⅠB)期的NSCLC;(2)行肺叶切除(SEER手术代码

为30或33)或肺段切除(SEER手术代码为22)。排

除标准:(1)肿瘤大小(TS)缺失;(2)生存时间为0;
(3)死亡原因不明;(4)术前接受放疗、化疗。病理组

织学类型根据2004年和2015年 WHO肺肿瘤分类

确定,腺 癌 组(SEER 代 码 8140,8250-8255,8260,
8323,8480,8481,8550,8560,8570,8574)、鳞 癌 组

(SEER 代 码 8052,8070-8072,8074,8083)及 其 他

组[6]。随访截值时间2018年11月31日。

1.2 方法

从SEER数据库中筛选出符合条件的患者,根据

手术方式分为肺叶切除组和肺段切除组。使用倾向

评分匹配(propensity
 

score
 

matching,PSM)获得基线

资料 均 衡 的2组 患 者。经 PSM 后,采 用 Kaplan-
Meier法绘制生存曲线并使用Log-rank检验比较差

异。Cox比例风险模型分析影响2组患者总生存期

(overall
 

survival,OS)及 肺 癌 特 异 性 生 存 期(lung
 

cancer-specific
 

survival,LCSS)的因素。
1.3 观察指标

(1)OS:从手术日期到因任何原因死亡或最后一

次随访的日期。(2)LCSS:从手术日期开始到因肺癌

相关死亡或最后一次随访的日期。
1.4 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行χ2 检验比较2组患者

基线特征。R软件(R4.0.3)进行PSM 分析,程序包

为“MatchIt”“tableone”,以最小毗邻法1∶1进行匹

配,卡钳值=1。R语言程序包“survminer”“survival”
绘制生存曲线并比较差异。Cox比例风险模型分析

影响2组患者生存期的因素,将Cox单因素回归分析

差异有统计学意义(P<0.05)的因素纳入Cox多因

素回归分析,Cox多因素回归分析采用进入法筛选变

量,纳入变量标准为P<0.05。所有分析以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

共纳入12
 

256例患者,包括肺段切除组632例,
肺叶切除组11

 

624例。病例诊断日期2004-2015
年。2组患者年龄、原发肺叶、肿瘤位置、TS、淋巴结

切除数目差异有统计学意义(P<0.05),而种族、性
别、婚姻状态、病理分级、组织学类型差异无统计学意

义(P>0.05),行PSM后2组病例各632例,结果见

表1。
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表1  ⅠB期NSCLC患者PSM前、后的临床特征比较[n(%)]

临床特征
PSM前

肺段切除组(n=632) 肺叶切除组(n=11
 

624) P

PSM后

肺段切除组(n=632
 

) 肺叶切除组(n=632) P

年龄 <0.001 0.528

 ≤60岁 74(11.7) 2
 

017(17.4) 74(11.7) 80(12.7)

 >60~75岁 327(51.7) 6
 

274(54.0) 327(51.7) 307(48.6)

 >75岁 231(36.6) 3
 

333(28.7) 231(36.6) 245(38.8)

种族 0.505 0.891

 白种人 542(85.8) 9
 

806(84.4) 542(85.8) 546(86.4)

 黑种人
 

51(8.1) 960(8.3) 51(8.1) 51(8.1)

 其他 39(6.2) 858(7.4) 39(6.2) 35(5.5)

性别 0.487 0.258

 女
 

335(53.0) 5
 

990(51.5) 335(53.0) 356(56.3)

 男 297(47.0) 5
 

634(48.5) 297(47.0) 276(43.7)

婚姻状态 0.162 0.966

 已婚 337(53.3) 6
 

586(56.7) 337(53.3) 334(52.8)

 单身 276(43.7) 4
 

638(39.9) 276(43.7) 280(44.3)

 未知 19(3.0) 400(3.4) 19(3.0) 18(2.8)

原发肺叶 <0.001 0.378

 上肺 380(60.1) 6
 

958(59.9) 380(60.1) 381(60.3)

 下肺 233(36.9) 3
 

748(32.2) 233(36.9) 223(35.3)

 其他 19(3.0) 918(7.9) 19(3.0) 28(4.4)

肿瘤位置 <0.001 0.608

 右 271(42.9) 6
 

883(59.2) 271(42.9) 261(41.3)

 左 361(57.1) 4
 

741(40.8) 361(57.1) 371(58.7)

病理分级 0.054 0.817

 Ⅰ 90(14.2) 1
 

711(14.7) 90(14.2) 91(14.4)

 Ⅱ 261(41.3) 5
 

412(46.6) 261(41.3) 267(42.2)

 Ⅲ 229(36.2) 3
 

694(31.8) 229(36.2) 220(34.8)

 Ⅳ 11(1.7) 203(1.7) 11(1.7) 7(1.1)

 未知 41(6.5) 604(5.2) 41(6.5) 47(7.4)

组织学类型 0.064 0.529

 腺癌 394(62.3) 7
 

426(63.9) 394(62.3) 386(61.1)

 鳞癌 154(24.4) 2
 

992(25.7) 154(24.4) 170(26.9)

 其他 84(13.3) 1
 

206(10.4) 84(13.3) 76(12.0)

TS <0.001 0.533

 ≤
 

20
 

mm 226(35.8) 2
 

517(21.7) 226(35.8) 218(34.5)

 >20~30
 

mm 181(28.6) 2
 

876(24.7) 181(28.6) 170(26.9)

 >30~40
 

mm 225(35.6) 6
 

231(53.6) 225(35.6) 244(38.6)

淋巴结切除数目 <0.001 0.113

 0 150(23.7) 339(2.9) 150(23.7) 145(22.9)

 1~3个 197(31.2) 1
 

837(15.8) 197(31.2) 194(30.7)

 ≥4个 265(41.9) 9
 

190(79.1) 265(41.9) 285(45.1)

 未知 20(3.2) 258(2.2) 20(3.2) 8(1.3)

2.2 生存分析

PSM后行Cox单因素和多因素回归分析发现,
肺叶 切 除 组 OS(HR=0.843,95%CI:0.726~
0.980,P=0.026)和 LCSS(HR=0.771,95%CI:

0.625~0.951,P=0.015)优于肺段切除组;Cox多因

素回归分析发现,除手术方式对预后有影响外,年龄

较大、男性、切除淋巴结数目较少的患者,其 OS和

LCSS较 差,肿 瘤 较 大 仅 与 LCSS较 差 相 关(P=
0.010)。见表2、3,图1。当TS≤20

 

mm时,2组OS
(HR=0.890,95%CI:0.674~1.176,P=0.413)和
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LCSS(HR=0.890,95%CI:0.593~1.336,P=
0.573)的差异无统计学意义;当TS在>20~30

 

mm
时,2组 OS(HR=0.805,95%CI:0.611~1.060,
P=0.123)相 当,但 肺 叶 切 除 组 的 LCSS(HR=
0.653,95%CI:0.447~0.954,P=0.028)优于肺段

切除组;当TS在>30~40
 

mm时,肺叶切除组较肺

段切 除 组 有 更 好 的 OS(HR =0.756,95%CI:
0.597~0.958,P=0.021)和 LCSS(HR=0.668,
95%CI:0.485~0.921,P=0.014)。见表4、5。

表2  PSM后影响ⅠB期NSCLC患者OS的Cox单因素和多因素回归分析

临床特征
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P

年龄 <0.001 <0.001

 ≤60岁 1 1

 >60~75岁 1.775 1.325~2.377 <0.001 1.704 1.270~2.285 <0.001

 >75岁 2.926 2.183~3.923 <0.001 2.658 1.980~3.570 <0.001

种族 0.085

 白种人 1

 黑种人
 

0.717 0.535~0.962 0.027

 其他 0.999 0.731~1.366 0.997

性别 <0.001 <0.001

 女
 

1 1

 男 1.541 1.331~1.784 <0.001 1.408 1.211~1.637 <0.001

婚姻状态 0.855

 已婚 1

 单身 0.967 0.833~1.122 0.656

 未知 0.906 0.558~1.473 0.692

原发肺叶 0.591

 上肺 1

 下肺 1.084 0.929~1.263 0.306

 其他 1.022 0.688~1.518 0.915

肿瘤部位 0.596

 右 1

 左 0.961 0.829~1.114 0.596

病理分级 <0.001 0.002

 Ⅰ 1 1

 Ⅱ 1.737 1.346~2.240 <0.001 1.634 1.262~2.116 <0.001

 Ⅲ 1.837 1.419~2.379 <0.001 1.559 1.188~2.046 0.001

 Ⅳ 2.384 1.367~4.156 0.002 1.798 0.974~3.319 0.061

 未知 1.219 0.836~1.777 0.303 1.177 0.800~1.732 0.408

组织学类型 0.001 0.284

 腺癌 1 1

 鳞癌 1.363 1.153~1.611 <0.001 1.152 0.965~1.376 0.117

 其他 1.126 0.894~1.417 0.315 1.029 0.790~1.340 0.834

TS 0.001 0.055

 ≤
 

20
 

mm 1 1

 >20~30
 

mm 1.303 1.077~1.576 0.006 1.195 0.986~1.449 0.070

 >30~40
 

mm 1.370 1.149~1.633 <0.001 1.238 1.032~1.484 0.021

淋巴结切除数目(个) <0.001 <0.001
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续表2  PSM后影响ⅠB期NSCLC患者OS的Cox单因素和多因素回归分析

临床特征
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P

 0 1 1

 1~3 0.785 0.648~0.951 0.014 0.824 0.679~1.000 0.051

 ≥4 0.620 0.516~0.744 <0.001 0.668 0.554~0.805 <0.001

 未知 0.862 0.549~1.353 0.518 0.968 0.611~1.532 0.888

手术方式 0.006 0.026

 肺段 1 1

 肺叶 0.814 0.702~0.943 0.006 0.843 0.726~0.980 0.026

表3  PSM后影响ⅠB期NSCLC患者LCSS的Cox单因素和多因素回归分析

临床特征
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P

年龄 <0.001 0.001

 ≤60岁 1 1

 >60~75岁 1.595 1.083~2.349 0.018 1.547 1.050~2.280 0.027

 >75岁 2.288 1.546~3.384 <0.001 2.035 1.373~3.017 <0.001

种族 0.375

 白种人 1

 黑种人
 

0.838 0.565~1.242 0.379

 其他 1.242 0.832~1.854 0.288

性别 <0.001 0.003

 女
 

1 1

 男 1.520 1.237~1.867 <0.001 1.375 1.113~1.699 0.003

婚姻状态 0.868

 已婚 1

 单身 0.972 0.788~1.199 0.793

 未知 1.138 0.620~2.089 0.677

原发肺叶 0.334

 上肺 1

 下肺 1.133 0.915~1.403 0.251

 其他 0.778 0.412~1.466 0.437

肿瘤部位 0.687

 右 1

 左 1.044 0.847~1.288 0.687

病理分级 0.014 0.150

 Ⅰ 1 1

 Ⅱ 1.380 0.979~1.944 0.066 1.343 0.951~1.896 0.094

 Ⅲ 1.668 1.183~2.352 0.004 1.460 1.029~2.071 0.034

 Ⅳ 2.146 1.007~4.572 0.048 1.615 0.750~3.478 0.221

 未知 1.039 0.616~1.755 0.885 0.976 0.575~1.658 0.929

组织学类型 0.305

 腺癌 1

 鳞癌 1.177 0.924~1.500 0.187
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续表3  PSM后影响ⅠB期NSCLC患者LCSS的Cox单因素和多因素回归分析

临床特征
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P

 其他 1.187 0.869~1.622 0.281

TS 0.001 0.010

 ≤20
 

mm 1 1

 >20~30
 

mm 1.514 1.154~1.987 0.003 1.418 1.077~1.867 0.013

 >30~40
 

mm 1.583 1.229~2.039 <0.001 1.461 1.127~1.894 0.004

淋巴结切除数目 <0.001 0.001

 0个 1 1

 1~3个 0.696 0.533~0.909 0.008 0.713 0.545~0.934 0.014

 ≥4个 0.562 0.436~0.724 <0.001 0.599 0.463~0.774 <0.001

 未知 1.041 0.584~1.853 0.892 1.098 0.611~1.976 0.754

手术方式 0.003 0.015

 肺段 1 1

 肺叶 0.733 0.596~0.902 0.003 0.771 0.625~0.951 0.015

  A:OS;B:LCSS。

图1  ⅠB期NSCLC患者肺段切除和肺叶切除OS和LCSS曲线
 

表4  PSM后基于TS影响ⅠB期NSCLC患者OS的多因素分析

临床特征
≤20

 

mm

HR 95%CI P

>20~30
 

mm

HR 95%CI P

>30~40
 

mm

HR 95%CI P

年龄 0.009 0.002 <0.001

 ≤60岁 1 1 1

 >60~75岁 1.514 0.939~2.441 0.089 1.732 1.027~2.921 0.039 1.989 1.130~3.504 0.017

 >75岁 2.080 1.258~3.439 0.004 2.373 1.411~3.991 0.001 3.464 1.955~6.137 <0.001

性别 <0.001 <0.001 0.072

 女 1 1 1

 男 1.629 1.242~2.137 <0.001 1.592 1.207~2.100 0.001 1.243 0.980~1.573 0.072

淋巴结切除数目(个) 0.005 0.004

 0 1 1

 1~3 0.810 0.576~1.139 0.226 0.748 0.548~1.022 0.068

 ≥4 0.550 0.392~0.771 0.001 0.604 0.449~0.813 0.001

 未知 0.540 0.192~1.518 0.243 1.222 0.658~2.268 0.525

手术方式 0.413 0.123 0.021

 肺段 1 1 1

 肺叶 0.890 0.674~1.176 0.413 0.805 0.611~1.060 0.123 0.756 0.597~0.958 0.021
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表5  PSM后基于TS影响ⅠB期NSCLC患者LCSS的多因素分析

临床特征
≤20

 

mm

HR 95%CI P

>20~30
 

mm

HR 95%CI P

>30~40
 

mm

HR 95%CI P

年龄 0.003

 ≤60岁 1

 >60~75岁 1.746 0.872~3.494 0.115

 >75岁 2.663 1.331~5.330 0.006

性别 0.001

 女 1

 男 1.980 1.329~2.950 0.001

淋巴结切除数目 0.010 0.010

 0 1 1

 1~3 0.615 0.374~1.011 0.055 0.662 0.437~1.004 0.052

 ≥4 0.459 0.286~0.736 0.001 0.565 0.381~0.838 0.005

 未知 0.300 0.041~2.218 0.238 1.291 0.628~2.654 0.488

手术方式 0.573 0.028 0.014

 肺段 1 1 1

 肺叶 0.890 0.593~1.336 0.573 0.653 0.447~0.954 0.028 0.668 0.485~0.921 0.014

3 讨  论

  目前,虽然肺叶切除被认为是Ⅰ期NSCLC的标

准手术治疗方式[4],但针对早期肺癌手术方式的选择

仍然存在争议,特别是针对年龄较大、肺储备功能下

降,以及因肺癌复发需再次手术的患者。
在本研究中,当TS≤20

 

mm时,肺段切除与肺叶

切除的OS和LCSS相当,这同很多研究结果相一致,

MOON等[6]研究显示,当TS≤2
 

cm,肺叶切除与肺

段切除 OS和 LCSS的 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。JSSELDIJK等[7]meta分析也表明,T1aN0M0
期NSCLC患者,行肺段切除和肺叶切除的 OS和无

病生存率是相当的。但另1项回顾性研究却发现,当

TS≤2
 

cm 时,行肺叶切除较亚肺叶切除的 OS和

LCSS更好[5],但该研究未直接比较肺段切除与肺叶

切除对预后的影响。BAIG等[8]研究也得出,当TS≤
2

 

cm时,与肺段切除比较,肺叶切除有更好的5年生

存率,不过该研究针对的是肿瘤分化程度较高、周围

型的NSCLC患者,因此不能说明手术方式对其他分

化程度肿瘤预后的影响。本研究还得出,当TS在>
30~40

 

mm 时,肺叶切除比肺段切除能获得更好的

OS和LCSS。这同STILES等[9]研究结果一致,该研

究回顾性分析SEER数据库发现,年龄大于或等于66
岁的患者,与肺叶切除比较,亚肺叶切除2~5

 

cm的

Ⅰ期、年龄大于或等于66岁的NSCLC患者的全因死

亡和肿瘤特异性死亡更高。另1项基于SEER数据

库的研究选取了年龄大于或等于18岁的ⅠB期

NSCLC患者的资料发现,当TS在>30~40
 

mm时,

与肺段切除比较,肺叶切除有更好的OS和LCSS[10],
但该研究中肺叶切除和肺段切除2组患者临床特征

的不均衡较明显。笔者推测,肺段切除预后较差可能

与其切除的区域淋巴结较少有关,当区域淋巴结切除

越少,潜在的阳性淋巴结切除得可能越少,这些潜在

的未切除的阳性淋巴结可能致肺癌复发或术后远处

转移,从而导致患者预后较差。STILES等[11]研究发

现更广泛的淋巴结清扫后,亚肺叶切除组和肺叶切除

组预后无明显差异。YENDAMURI等[12]研究发现

Ⅰ期NSCLC患者,淋巴结检查数量同预后显著相关,
适当的淋巴结检查也是亚肺叶切除术的重要部分。
本研究也支持,切除淋巴结数目较少的患者,其OS和

LCSS较差。因此,建议胸外科医生术前应重视影像

学上肿大的淋巴结,尽可能切除可见的区域淋巴结。
本研究还存在一些局限性。主要是本研究样本

选自SEER数据库资料,属于回顾性研究,可能存在

一些偏倚。
总之,TS>20

 

mm的ⅠB期 NSCLC患者,行肺

叶切除较肺段切除的预后好。当TS<20
 

mm时,肺
段切除与肺叶切除的患者其OS和LCSS相当。年龄

较大、男性、切除淋巴结数目较少的ⅠB期NSCLC患

者,其OS和LCSS较差。推荐肿瘤较小的老年患者

可考虑采用肺段切除术。
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