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非小细胞肺癌患者局部胸外科手术的结果研究
徐岩辉　李浩楠

（新疆维吾尔自治区石河子大学　新疆　石河子　832000）

【摘　要】Ⅳ期非小细胞肺癌（NSCLC）患者的胸外科手术结果存在争议且不确定。本文通过对 IV 期 NSCLC 患者（包括
接受手术治疗的患者）的监测，流行病学和最终结果查询。使用统计分析评估了总生存期（OS）。倾向得分匹配（PSM）分析显
示，接受手术和不接受手术的患者 OS 改善（中位生存时间 [MST]）（MST：15 vs 8 个月，P <0.001）; 接受手术加化学疗法与化
学疗法的对比（MST：19 个月与 11 个月，P <0.001）；并接受手术加上化学放疗与化学放疗的对比（MST：18 个月对 11 个月，
P <0.001）。对≥ 1 年和≥ 3 年的长期幸存者进行的顺序地标分析均表明，对于接受较早列出的三种手术相关治疗模式的患者，
相对于相应的无手术治疗方式，单因素和多因素分析的 OS 均改善（P <0.001）。为了同步呈现各种治疗范例，手术干预显著提
高了以下治疗范例的 OS：手术加化学疗法、手术加化学放疗、化学疗法、仅手术、化学放射疗法、手术加放射线疗法和单独放
射线疗法。最后得出患有 IV 期 NSCLC 的 T1-4，N0-3，Msite0-1 和腺癌或鳞状细胞癌的患者，经局部胸腔手术结合化学疗法或
化学放疗的 OS 较长。
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1 介绍

在该疾病的早期阶段，手术在非小细胞肺癌（NSCLC）的

治疗中起着重要作用 [1]。然而，尽管全身治疗已被视为该病 IV

期的主要治疗方式，但目前仍不积极推荐 IV 期 NSCLC 患者进

行手术切除。在某些特殊情况下，建议对部分 IV 期患者进行

局部胸外科手术 [2]。然而，从对患者晚期非小细胞肺癌 IV 局

部手术切除的好处仍然不明朗，而且需要用更多的证据，这主

要是由于需要权衡手术负担和对患者的积极结果，以及缺乏足

够的大量回顾性和前瞻性研究。为了客观地确定在上述情况下

进行胸外科手术的益处和风险，我们使用了监测，流行病学和

最终结果（SEER）程序来评估Ⅳ期 NSCLC 患者经局部胸外科手

术治疗的总生存期（OS）和癌症特异性生存期（CSS）。

2 研究方法

此项研究的患者为 IV 期 NSCLC 并患有转移性疾病的 18 岁

以上男性和女性患者。所有患者均经病理诊断为肺和支气管

原发性恶性肿瘤。为了研究手术的结果，将所有入选的 IV 期

NSCLC 患者均分为不同的比较模式，以实现同步演示，主要包

括那些有或没有手术的化学疗法和有或没有手术的化学放射疗

法的患者，这是临床医学中广泛使用的两种疗法。值得注意的

是，尽管包括不同的治疗方法很重要，但我们缺乏每种方法的

时间数据，包括治疗时间和治疗间隔。因此，此处介绍的某些

治疗范例可能仅针对疾病状态的单个发作而呈现。

使用 Kaplan-Meier 方法计算 OS 和 CSS[3]，必要时使用对

数秩检验和未经调整的 Cox 模型构建单变量比较。应用针对其

他变量进行调整的 Cox 比例风险回归模型（多元 Cox 分析）来

计算风险比（HRs），95％置信区间（CIs）和 P 值。中位随访

采用反向 Kaplan-Meier 方法进行评估。

倾向得分匹配（PSM）方法用于调整我们研究中上述比较模

式中观察到的个体差异。根据基线特征（包括所有重要的协变

量）选择一对一的最近邻居匹配的患者。由于入组时间相对于

手术切除的时间不同，我们实施了顺序标志性分析，以评估从

诊断起至少存活1年，3年和5年的患者在各种环境下的生存率，

以消除“治疗时间”偏倚。

3 研究结果

在手术环境中，OS 与 CSS 改善之间的关联程度更为显著。

但是，OS 获益与亚组变量（包括 N3 和大细胞 NSCLC）并没有

显著相关性。在手术加化学放疗设置中，除肝或肺转移亚组外，

更好的 OS和 CSS估计值也与上述手术加化学疗法组非常相似。

RPA还被用于将非小细胞肺癌患者分为高，中和低风险人群 [4]。

在手术加化疗与化疗设置之间的比较，与在低，中，高风险类

别中进行多变量回归分析后，IV期 NSCLC患者与OS改善有关。

RPA 根据 OS 确定了 NSCLC 患者的四个预后亚组：亚组 1，包括

T1，N0-1 以及 T0-1 低危患者；亚组 2，包括 T0，T2-4，Tx，

N0-1 以及中等风险的患者；亚组 3，包括 Msite'2' 高危患者；

亚组 4 包括极高风险的 Msite'3-4' 患者。总的来说，相对于

化学疗法，在低，中，高和极高风险类别的多变量分析中，IV

期NSCLC患者除化学疗法外，还进行了外科手术与OS获益相关。

在两种最实用的治疗设置中，亚组分析显示，原位手术的

生存获益与患者本身或特定于肿瘤的变量密切相关。这些研究

结果表明，部分 IV 期 NSCLC 患者（并非全部）受益于初次外

科手术干预，这表明，如果本研究的初步结论得到更多临床证

据的支持，那么高度选择患者的重要性。例如，具有T，N和0–1

转移位点的患者似乎从手术中受益最大，其 OS 和 CSS 优于具

有 N3 和 2–4 转移器官的患者，这表明转移位点数目在获得中

的重要性更好的操作系统。同样，患有腺癌或鳞状细胞癌且合

并 T1-4，N0-3 和 0-1 的患者 OS 改善，再次证明选择合格患者

的必要性。由于任何 T 型，N 型和腺癌和鳞状癌似乎都是 IV 期

疾病局部手术的候选者，因此转移部位的数目可能在患者选择

中起重要作用。

4 结论

大多数 NSCLC 患者在诊断时已患有晚期疾病（IV 期），

尽管全身治疗预后差已被视为 IV 期 NSCLC 的治疗标准，但有

益的结果对 IV 期疾病胸外科仍然有争议。然而，肿瘤学家可

能经常考虑对这些患者进行局部积极手术而导致的“负担”

不确定性的首要考虑。换句话说，对 IV 期特殊病例进行手术

切除的实际做法仍然受到缺乏可靠证据指导治疗方案的临床

医生主观意见的影响。因此，有必要进一步收集更多的临床

证据，并使用来自不同数据源的大批和小批患者来验证那些

报告的发现。
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