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晚期恶性肿瘤患者生存期影响因素 
的相关性分析

顾筱莉　成文武

复旦大学附属肿瘤医院综合治疗科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　背景与目的：晚期恶性肿瘤的预后判断在肿瘤治疗领域中非常重要，预后判断准确可以帮助临

床医师选择相关的治疗。本研究旨在探讨接受姑息治疗的晚期恶性肿瘤患者的生存期相关影响因素，以期更好

的指导临床。方法：回顾性分析2007年3月—2012年3月复旦大学附属肿瘤医院姑息治疗科271例死亡患者临床

资料。应用Kaplan-Meier计算生存期，Log-rank检验差异性，并行Cox模型多因素分析，建立预后指数方程。

结果：单因素分析显示7个相关预后因素为：卡氏评分(P<0.001)、呼吸困难(P=0.037)、瞻望(P=0.015)、外

周血白细胞计数>11×109/L(P=0.012)、淋巴细胞比例<12%(P=0.030)、乳酸脱氢酶>500 U/L(P<0.001)、血清

白蛋白<30 g/L(P=0.001)。其中卡式评分<30、乳酸脱氢酶>500 U/L、血清白蛋白<30 g/L、瞻望为4个独立预

后因素。结论：本研究揭示了晚期恶性肿瘤患者的生存期预后相关因素，有利于临床更准确地预测患者的生存

期，并提供相关治疗。
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　　［Abstract］ Background and purpose: How to predict the survival length for terminally cancer patients is 
very important, it will help families and physicians to make decisions. This study aimed to reveal the factors related to 
the survival time of terminally ill cancer patients who received palliative care in our hospital. Methods: The clinical 
data of 271 dead patients treated in the Department of Palliative Care, Fudan University Shanghai Cancer Center 
from Mar. 2007 to Mar. 2012 were analyzed. The Kaplan-Meier method and the log-rank test were used to determine 
the corresponding factors with survival. Cox regression model was used to examine the independent prognostic 
factors. Different survival length of groups divided by different prognostic indexes was compared by log-rank test. 
Results: Seven factors were found to be related with the survival according to univariate analysis. The related factors 
were Karnofsky performance score (P<0.001), dyspnea (P=0.037), delirium (P=0.015), high white blood cell count 
(P=0.012), low lymphocyte percentage (P=0.030), high lactate dehydrogenase (P<0.001) and low serum albumin 
(P=0.001). The multivariate analysis selected four independent factors: Karnofsky performance score<30, high lactate 
dehydrogenase, low serum albumin and delirium.Conclusion: The study shows the clinical survival prognostics with 
Chinese characteristics. The combination of the seven factors may be useful but more studies in this area deserve further 
investigated.  　
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　　恶性肿瘤的预后判断在肿瘤治疗领域中非常

重要，预后判断准确可以帮助临床医师选择相关

的治疗［1］。对于接受姑息治疗的晚期恶性肿瘤

患者，生存期的准确预测更是可以有效避免过度

治疗及医疗资源的浪费，同时为医务人员及家属

进行医疗决策提供科学依据［2］。

　　研究表明晚期恶性肿瘤的生存期判断，很
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大程度上取决于患者的一般状态、主要的临床

症状和主要的血液学指标［3］。许多国家不仅

通过科学的研究，筛选出了具有独立预后因素

的指标，并且已建立了用于判断姑息治疗晚期

肿瘤患者生存期的方法［4-6］，包括姑息预后评

分(palliative prognostic score，PaP)［7］、姑息状

态指数(palliative performance index，PPI)［8］及

癌症预后评分(cancer prognostic score，CPS)［9］

等。这些方法虽然在一定程度上提高了临床医

师对于患者生存期预测的准确性，但各种方法

受其研究人群和所适用患者的生存期长短不一

的影响，使用上存在较大限制 ［10-12］。因而，

目前在晚期恶性肿瘤患者生存期方面尚未建立

统一的标准［13-15］。

　　本研究旨在分析影响晚期恶性肿瘤患者生

存期的多种因素，寻找对生存期具有明显影响

的因素。同时筛选出具有独立显著意义的预后

因素，以更好地指导临床决策。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　自2007年3月—2012年3月复旦大学附属肿

瘤医院姑息治疗科共收治776例晚期恶性肿瘤患

者，其中资料完整的271例死亡患者列入本研

究。271例患者均为无法耐受手术、放疗和化疗

等相关抗肿瘤治疗的晚期恶性肿瘤患者，入院

接受最佳支持治疗。

　　271例死亡患者的平均年龄为63岁(24~93
岁)。51.7％(140例)的患者为男性。81.2％的患

者获得明确的病理诊断，其他患者均为经治

的临床诊断Ⅳ期晚期肿瘤患者。肺癌患者48
例(16.4％)，乳腺癌患者28例(9.6％)，消化系

统肿瘤117例(43.2％)，妇科肿瘤27例(9.2％)，
泌尿系统肿瘤18例(6.2％)，其他部位肿瘤33
例(12.2％)。75.2%的患者明确有远处脏器的转

移，其中128例(43.8％)有多于两个部位的远处

转移。最常见转移部位为肝脏(102例)和骨(100
例)。145例(49.7％)既往接受过手术治疗，108
例(37.0％)接受过放疗，160例(54.8％)接受过 

化疗。

1.2　研究方法

　　临床资料包括患者的一般信息、主要的

临床症状和血液学指标。一般信息及临床症

状 为 入 院 时 采 集 ， 血 液 学 指 标 为 入 院 第2天

早上采集。一般信息包括：年龄、性别、诊

断 、 原 发 恶 性 肿 瘤 部 位 、 转 移 灶 数 目 及 部

位、既往治疗方式和入院卡氏评分(Karnofsky 
performance status，KPS)；临床症状包括疼

痛、恶心呕吐、呼吸困难、咳嗽、纳差、腹

胀、便秘、腹泻、失眠、瞻望、出血、恶液

质 、 发 热 及 体 重 下 降 。 主 要 的 血 液 学 指 标

包括：外周血白细胞总数(white blood cell，
WBC)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)、淋巴细

胞比例(lymphocyte percentage，Lym％)、中性

粒细胞比例(neutrophil percentage，Neu％)、

血 小 板 计 数 ( p l a t e l e t ， P LT ) 、 血 总 胆 红 素

(total bilirubin，TBIL)、碱性磷酸酶(alkaline 
phosphatase，ALP)、谷丙转氨酶(glutamic-
pyruvic t ransaminase，GPT)、谷草转氨酶

(glutamic-oxalacetic transaminase，GOT)、乳酸

脱氢酶(lactate dehydrogenase，LDH)、白蛋白

(albumin，ALB)、血钾、血钠及血钙。生存期

定义为入院至死亡的时间(精确到天)。
1.3　统计学处理

　　数据应用SPSS 16.0统计软件处理，应用

Kaplan-Meier法计算生存期，对相关因素进行生

存期的单因素分析，采用Log-rank方法检验。通

过应用Cox回归模型对单因素分析有意义的因素

进行多因素分析，筛选出有独立显著意义的预

后因素。建立预后指数方程。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　晚期恶性肿瘤患者总体生存

　 　 2 7 1 例 死 亡 患 者 的 平 均 生 存 时 间 为

25 d(1~127 d，95％CI：22~28)，中位生存时间

为16 d(95％CI：13~19)。14例患者在入院1 d内

死亡，1周的生存率为70.11％，2周的生存率为
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52.76%，4周的生存率为32.10％(图1)。 

图 1　271例晚期癌症患者总体生存曲线

Fig. 1    Total survival curve for 271 advanced cancer patients

2.2　晚期恶性肿瘤患者生存期影响因素单因素 

分析

　　271例患者的中位KPS为30。29.1％的患者

KPS<30。本研究中KPS<30组患者同KPS≥30组

患者的生存时间差异有统计学意义(P<0.001，

图2)。
　　控制晚期肿瘤患者的临床症状是姑息治疗

的主要目标，本研究采集了晚期恶性肿瘤患者

常见的临床症状。其中，呼吸困难、瞻望与患

者的生存期具有明显相关性(P<0.05)。实验室

血液学指标比KPS和临床症状具有更好的客观

性和可操作性。本研究中，WBC>11×109/L、

Lym％<12％、LDH>500 U/L及ALB<30 g/L与生

存期有明显的相关性(P<0.05，表1)。

图 2　不同KPS组患者生存曲线

Fig. 2    Survival curves for different KPS patients

表 1　晚期恶性肿瘤患者生存期影响因素单因素分析

Tab. 1    Seven factors related with the survival time according to univariate analysis

n Percentage/％ Mean survival/day
(95％CI)

Median survival/day
(95％CI) P

KPS  <0.001
    ＜30 85 29.1 17(13-21) 8(6-10)
    ≥30 186 63.7 29 (25-32) 20(16-24)
Dyspnea 0.037
    Yes 81 29.9 20(14-25) 9(7-11)
    No 190 70.1 27(23-30) 19(15-23)
Delirum <0.001
    Yes 56 20.7 11(7-15) 6(4-8)
    No 251 92.6 28(24-32) 21(17-25)
WBC  0.012
    ＞11×109/L 116 42.8 20(16-24) 13(7-19)
    ≤11×109/L 155 57.2 29(24-33) 18(13-23)
Lym% 0.030
    ＜12％ 176 64.9 22(18-26) 13(9-17)
     ≥12％ 95 35.1 30(24-35) 25(18-32)
LDH/U·L-1 <0.001
    ＞500 112 41.3 17(14-21) 9(6-12)
    ≤500 159 58.7 30(25-34) 22(17-27)
ALB/g·L-1 0.001
    ＜30 157 57.9 20(16-24) 11(7-15)
    ≥30 114 42.1 31(26-36) 26(19-33)
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2.3　晚期恶性肿瘤患者生存期影响因素多因素

分析及Cox回归模型

　　将单因素分析得出的7个因素纳入Cox入

选变量，进行Cox回归模型多因素分析，得出

KPS<30、瞻望、LDH>500 U/L及ALB<30 g/L为

生存期独立影响因素。各因子的相对危险度分

别为1.414、1.444、1.364、2.387(表2)。建立最

终的生存预后模型为：h(t·x)=h0(t)exp(0.346X1

＋0.367X2＋0.308X3＋0.0.870X4)，将所有患者

的临床因素代入预后指数(PI)方程(是为1，否为

0)：PI=0.346X1＋0.367X2＋0.308X3＋0.870X4，

计算每例患者的PI值，271例数据中PI中位值为

0.61(0~1.89)。根据其数值大小分成4个不同的

预后组，计算每组相应的中位生存期与生存率 

(表3)，随PI的升高，患者的中位生存期及2、

4、8周生存率均呈下降趋势(P<0.001)。不同

PI组的生存曲线差异有统计学意义(P<0.001， 

图3)。

表 2　晚期恶性肿瘤患者生存期影响因素多因素分析

Tab. 2    Four independent factors related with the survival time according to multivariate analysis

Varieties P(univariate analysis) Regression coefficient(B) Cox P Relative risk Exp(β) Relative risk
95%CI

KPS≤20 <0.001 0.346 0.013 1.414 1.078-1.854
LDH＞500 U/L <0.001 0.367 0.014 1.444 1.116-1.868
ALB＜30 g/L 0.001 0.308 0.026 1.361 1.056-1.754
Delirum <0.001 0.870 ＜0.001 2.387 1.683-3.386

表 3　不同预后指数组的生存情况

Tab. 3    Different survival rate according to different PI group
PI PI group n 2 weeks survival/％ 4 weeks survival/％ 8 weeks survival/％ Median survival/day

0-0.47 1 147  59 31 14 26
0.48-0.96 2 61  34 20 7 14
0.97-1.42 3 26  27 4 0 11
1.43-1.89 4 37 3 0 0 4
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图 3　不同PI组生存曲线

Fig. 3    Survival curves for different PI groups

3　讨　　论  

　　本文研究对象为271例接受姑息治疗的晚

期恶性肿瘤患者，原发肿瘤部位多样，转移部

位、数目和既往病程均不同。研究共得出4个影

响患者生存预后的独立因素，与既往该领域研

究的一些结果相同，也得出了具有新的值得重

视的研究结果。

　　KPS是临床上评价肿瘤患者一般情况的指

标，不仅作为选择治疗方式的参考指标，也是

疗效的重要评价标准。对于晚期恶性肿瘤患

者，KPS已被多次证实同生存期具有明显相关 

性［16-17］。值得注意的是KPS评分过程无法排除

临床医师的主观印象。而主观印象的获得又同

较多临床相关因素有关。然而，这并不影响KPS

对于预后判断的价值。

　　呼吸困难是晚期恶性肿瘤患者常见症状之

一，常由多种原因造成［18］。频繁发作且难以

控制的呼吸困难也是晚期恶性肿瘤患者最被重

视的临床症状，证实与晚期患者的生存预后具

有明显的相关性［19］。本研究中，29.9％(81例)
的患者主诉呼吸困难，这部分患者的生存期明

显短于无该症状的患者。已有研究证实，呼吸

困难的出现及程度与Hb降低具有相关性［20］。

但 本 研 究 并 未 证 实 H b 降 低 为 预 后 因 素 。 两
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者的相关性及其与生存期的关系值得进一步 

研究。

　　瞻望可被认为是晚期癌症患者常见的意识

下降综合征［21］。本研究中，20.7％的患者入

院时即表现有瞻望症状，与国外报道的26.0％

~44.0％相近［22］。目前研究认为，瞻望的出现

是临床多因素作用的结果，包括药物、电解质

紊乱、内分泌紊乱、低氧血症、感染、副瘤综

合征、颅内转移及脱水等［23］。尽管研究报道

通过适当的干预，近50%的晚期癌症患者的瞻望

是可逆的［24］。但瞻望症状的出现仍是影响晚

期癌症患者生存预测的一个重要因素。相关研

究根据患者是否有瞻望症状，对已有生存预测

模型进行了进一步的优化。瞻望症状的正确评

估和临床干预值得进一步探讨。

　　实验室指标相对临床症状及KPS，具有更

好的方便性、客观性及可操作性。WBC>11× 
109/L及Lym％<12％均是既往预测模型中的重

要组成因素。既往研究认为，WBC升高是独

立的预后因素［25］。Ventafridda等［26］报道，在

临终15 d内，近40.0％的患者有WBC升高的表

现，且WBC升高预示生存期较短，而相对较高

的Lym则预示生存期相对乐观。在本研究中，

42.8％的患者入院时外周血常规提示WBC计数

升高，64.9％的患者Lym％低于12％。WBC升

高为预后因素(P=0.012)，但多因素分析并不支

持其为独立预后因素。Lym％<12%为与生存

期相关的独立预后因素。Lym％降低预示机体

免疫力下降，而其与厌食(恶液质)、体重下降

及C反应蛋白等炎性因子的关系值得进一步的 

研究。

　　外周血ALB是评估蛋白功能的简易指标，

营养不足及炎性反应均可以抑制白蛋白的合

成。通常，正常ALB定义为35~50 g/L。低ALB
和Lym％降低都是患者营养不良的表现，而对

于生存期<2个月的患者，低ALB起到了更重

要的作用［27］。而其作为生存预后因素，已经

在多种恶性肿瘤中证实 ［28］。本研究证实了

ALB<30 g/L为独立预后因素。而其与体重下

降、水肿和胸腹水的关系值得进一步研究。

　　 高LDH值也已被多次证实为与生存期具

有明显相关性的实验室指标，其高表达可能反

映了肿瘤的高负荷［29］。Brown等［30］针对乳

腺癌骨转移患者生存预后因素的分析提示，

LDH>500 U/L的患者其死亡风险为LDH正常患

者的6倍。在肺癌、前列腺癌、肠癌及恶性黑色

素瘤等多种肿瘤中，LDH值的升高均与患者的

不良预后有关［31-33］。

　　本研究的样本数略显不足，对于建立中国

晚期癌症患者生存预测模型尚有一定差距。但

已能初步筛选出与生存期相关的诸多因素及相

关程度。由于本研究为回顾性研究，某些可能

对生存有影响的因素，如心理社会因素、精神

因素等并未纳入研究，将在以后的研究中应进

行修正。
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