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老年肺癌与中年肺癌手术患者的临床 
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　　［摘要］　背景与目的：肺癌是目前我国乃至全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，多数患者在60岁之后

发病，因此对老年患者行肺癌手术是临床非常值得关注的问题。本研究探讨上海肺科医院行肺癌切除手术的老

年与中年肺癌患者的临床特征、流行病学特点及围手术期的情况，为临床诊疗提供参考。方法：回顾性分析

2007年1月—2012年12月在上海市肺科医院胸外科住院并接受手术的1 019例肺癌患者，比较老年组和中年组在

性别、病理类型、TNM分期、术中出血量及术后住院天数等方面的差异。结果：两组性别分布差异有统计学意

义(P＜0.05)，和中年组相比，老年组男性比例更高(76.91% vs 52.81%)。在病理类型上，两组均为腺癌最多、

鳞癌次之，但病理类型构成比差异有统计学意义(P＜0.05)，老年组鳞癌的比例较中年组高(37.5% vs 15.6%)，
腺癌的比例较中年组低(50.7% vs 72.8%)。在临床分期构成比上，老年组病例中Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa期的比例高于

中年组，中年组病例中Ⅰa、Ⅰb期的比例高于老年组(P＜0.05)。老年组患者术中出血量及术后住院天数均高

于中年组患者，两组患者的术后平均住院时间差异有统计学意义(P＜0.05)。两组伴随疾病差异有统计学意义 

(P＜0.05)，老年组伴随疾病的比例高于中年组(58.6% vs 42.3%)。结论：老年肺癌患者男性较多，病理类型以

腺癌较多，来院就诊时以中晚期多见，术中出血量、术后住院天数均多于中年肺癌患者。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The morbidity and mortality of lung cancer are currently the highest 
malignant tumor in China and the world. Most onset age of the illness is after 60 years old. Therefore, surgical resection 
of lung cancer in the elderly is very worthy of concern. This study aimed to investigate the clinical features, epidemic 
characteristics and conditions in perioperative period between the elderly and middle-aged patients with lung cancer, 
and provide the reference for clinical treatment. Methods: Totally 1 019 patients with lung cancer who were admitted 
to the hospital and accepted the operations in department of thoracic surgery in Shanghai Pulmonary Hospital from 
Jan. 2007 to Dec. 2012 were analysed retrospectively. The clinical data including gender, pathological type, TNM 
stage, intraoperative amount of bleeding and post-operative length of hospitalization were compared. Results: There 
was a significant difference in sexual factors between these two groups (P˂0.05), and compared with the middle-aged 
group, the proportion of male was more higher in the elderly group (76.91% vs 52.81%). Adenocarcinoma was the 
most common and squamous carcinoma was the next in both two groups. The constituent ratio of the pathlogical type 
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　　近年来，肺癌的发病率和死亡率呈急剧上

升趋势［1-3］。相关文献显示，我国肺癌的发病

率和死亡率位于所有恶性肿瘤之首［4］。美国的

一项研究显示，肺癌发病的中位年龄是70岁，

约有68%的患者是在65岁之后发病，所以，

老年肺癌患者已经成为胸外科治疗的重要人 

群［5］。本研究回顾性分析2007年1月—2012年

12月在上海市肺科医院进行肺癌手术的患者，

从外科手术的角度，比较老年肺癌患者与中年

肺癌患者的临床特征、流行病学特点及围手术

期的情况，为今后的临床诊疗提供参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

　　收集2007年1月—2012年12月在上海市肺

科医院胸外科住院并接受手术的肺癌患者共

1 019例，手术方式均为电视胸腔镜下肺癌根

治术，老年的界定年龄标准为≥60岁。其中老

年肺癌患者485例，平均年龄为(67.87±5.53)岁

(60~89岁)；中年肺癌患者534例，平均年龄为

(50.89±6.76)岁(35~59岁)。
1.2　方法 

　　统计并分析两组患者的性别、病理类型、

肿瘤TNM分期、术中出血量、术后住院时间及

伴随疾病等临床资料。

1.3　统计学处理 

　　采用SPSS 19.0统计软件对数据进行统计学

处理，组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结　　果

2.1　性别 

　 　 在 4 8 5 例 老 年 组 病 例 中 ， 男 性 为 3 7 3 例

(76.91%)，女性为112例(23.09%)；在534例中年

组病例中，男性为282例(52.81%)，女性为252
例(47.19%)。相对于中年组，老年组男性所占

比例远高于女性，两组性别分布比较差异有统

计学意义(P<0.05，表1)。

表 1　两组肺癌患者性别比较

Tab. 1    Comparison of gender between two groups
Group Case Male Female
Elderly group 485 373(76.91%)* 112(23.09%)*

Middle-aged group 534 282(52.81%) 252(47.19%)
 *: P˂0.05, compared with the middle-aged group.

2.2　病理类型

　　本研究所有病例均有明确的病理类型。

在老年组中，腺癌246例(50.7%)，鳞癌182例

(37.5%)，小细胞癌16例(3.3%)，其他类型39例

(8.1%)，转移性癌2例(0.4%)，原发癌分别为直

肠癌1例、前列腺癌1例；在中年组中，腺癌

389例(72.8%)，鳞癌83例(15.6%)，小细胞癌11
例(2.1%)，其他类型46例(8.6%)，转移性癌5
例(0.9%)，原发癌分别为直肠癌1例、结肠癌2
例、乳腺癌2例。两组患者的病理类型均为腺癌

最多、鳞癌次之，但两组患者的病理类型构成

比差异有统计学意义(P˂0.05)。老年组鳞癌的比

例较中年组高(37.5% vs 15.6%)，腺癌的比例较

中年组低(50.7% vs 72.8%，表2)。

between the elderly group and the middle-aged group was statistically significant (P˂0.05). The squamous carcinoma 
in the elderly group was higher than that in the middle-aged group (37.5% vs 15.6%). On the contrary, adenocarcinoma 
was more common in the middle-aged group (72.8% vs 50.7%). StagesⅡa, Ⅱb, and Ⅲa were more common in the 
elderly group and stagesⅠa, and Ⅰb were the most clinical stage in the middle-aged group. The clinical stage between 
two groups was statistically significant (P˂0.05).The intraoperative amount of bleeding was higher and the post-
operative length of hospitalization was longer in the elderly group, with a significant difference as compared with that in 
the middle-aged group(P˂0.05). And there was a significant difference in incidence of accompanying diseases between 
the two groups, compared with the middle-aged group, the proportion of accompanying diseases was more higher in 
the elderly group(58.6% vs 42.3%). Conclusion: Elderly patients with lung cancer are more common in males, with 
adenocarcinoma being the most common. The cancer mostly belongs to a medium or advanced stage. Elderly patients 
have the trend with more amount of bleeding in operation and lengh of stay.
  　［Key words］ Lung cancer; The elderly; Clinical characteristic
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2.3　肿瘤TNM分期

　　在老年组中，Ⅰa期130例(26.8%)，Ⅰb
期160例(33%)，Ⅱa期58例(12%)，Ⅱb期47例

(9.6%)，Ⅲa期90例(18.6%)；在中年组病例中，

Ⅰa期181例(33.9%)，Ⅰb期212例(39.7%)，Ⅱa
期44例(8.2%)，Ⅱb期21例(4%)，Ⅲa期76例

(14.2%)。两组患者的临床分期构成比差异有统

计学意义(P˂0.05)，老年组Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa期的

比例高于中年组，中年组Ⅰa、Ⅰb期的比例高

于老年组(表3)。
2.4　术中出血量和术后住院时间

　　老年组平均术中出血量为(373±468)mL，中

年组平均术中出血量为(297±396)mL，两组的术

中出血量差异有统计学意义(P˂0.05)。老年组平

均术后住院时间为(9.9±5.5)d，中年组平均术后

住院时间为(8.47±3.2)d，两组患者的术后平均住

院时间差异有统计学意义(P˂0.05，表4)。
2.5　伴随疾病

　　在入组的患者中，主要伴随疾病包括高血

压病、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病和

脑梗等。在老年组中，至少患有一项伴随疾病

者284例(58.6%)，在中年组中，至少患有一项

伴随疾病者226例(42.3%)，两组患者伴随疾病

的构成比差异有统计学意义(P˂0.05，表5)。

表 2　两组患者病理类型比较

Tab. 2    Comparison of pathological types of tumors between two groups
Group Case Adenocarcinoma Squamous carcinoma Others Small cell carcinoma Metastatic carcinoma
Elderly group 485 246(50.7%)* 182(37.5%)* 39(8.1%)* 16(3.3%)* 2(0.4%)*

Middle-aged group 534 389(72.8%) 83(15.6%) 46(8.6%) 11(2.1%) 5(0.9%)
 *: P˂0.05, compared with the middle-aged group.

表 3　两组患者TNM分期比较

Tab. 3    Comparison of TNM stages between two groups
Group Case Ⅰa Ⅰb Ⅱa Ⅱb Ⅲa
Elderly group 485 130(26.8%)* 160(33%)* 58(12%)* 47(9.6%)* 90(18.6%)*

Middle-aged group 534 181(33.9%) 212(39.7%) 44(8.2%) 21(4%) 76(14.2%)
 *: P˂0.05, compared with the middle-aged group.

表 4　两组患者术中出血量和术后住院时间比较

Tab. 4    Comparison of intra-operative amount of bleeding and post-operative length of stay between two groups
Group Case Intra-operative amount of bleeding V/mL Post-operative length t/d
Elderly group 485 373±468* 9.9±5.5*

Middle-aged group 534 297±396 8.47±3.2
 *: P˂0.05, compared with the middle-aged group.

表 5　两组患者伴随疾病分析

Tab. 5    Comparison of concomitant diseases between two groups
Group Case With diseases N/A
Elderly group 485 284(58.6%)* 201(41.4%)*

Middle-aged group 534 226(42.3%) 308(57.7%)
 *: P˂0.05, compared with the middle-aged group.

3　讨　　论

　　根据近年流行病学的调查数据［6］，我国

肺癌的发病率及死亡率都明显上升，肺癌已经

成为老年人特别是老年男性癌症死亡的首要原 

因［7］。本研究的两个年龄组患者，男性比例均

高于女性，和多数研究结果相一致［8］。另外，

中年组的女性患者比例较老年组比例高，与目

前多数临床和流行病学研究均发现中年女性肺

癌的发病率呈上升趋势的观点一致。有研究提

出，女性肺癌发生率增加与吸烟、被动吸烟及

暴露于室内烹调油烟等因素相关，也有研究认

为，女性肺癌发病率的增加与女性吸烟高峰比

男性滞后约20年有关［9-10］。

傅志强，等.　老年肺癌与中年肺癌手术患者的临床资料对比分析
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　　本研究的病理分型结果显示，在两组患者

中，非小细胞肺癌占了绝大多数的比重，小

细胞肺癌少见。在非小细胞肺癌中，腺癌最

多，鳞癌其次。其中老年组腺癌的比例高于鳞

癌，我们认为其原因可能包括：①在老年患

者组中，女性的比例增加，而女性相比男性，

更加容易受到来自过滤嘴香烟中的腺癌诱导

物和大气污染物的影响，从而更加容易诱发腺 

癌［11］。美国的一项随访研究［12］报道，女性

肺癌的发病率近50年来急剧增长，肺癌已经成

为了女性癌症死亡的最常见因素，占据癌症死

亡的25%以上。②肺腺癌的比例在总体上有所

增加，可以手术切除的腺癌患者数量亦相应增

加，这可能与日益严重的空气污染、低焦油含

量的香烟吸入有关。有文献显示，从20世纪70
年代开始，肺腺癌的发病率迅速增加，目前已

取代肺鳞癌，成为最常见的病理类型［1,13］。本

文研究结果也和以上观点一致。③随着电视辅

助胸腔镜手术技术的成熟，越来越多的不能耐

受开胸手术的老年患者转而接受电视辅助胸腔

镜手术，而相关资料表明，周围型多见的腺癌

患者更适合电视辅助胸腔镜手术［14］。④腺癌

多为周围型，相对来说手术条件好、难度低，

而鳞癌多为中央型，手术风险高，有手术意愿

的医师或患者家属也相对偏少。

　　根据本研究结果，老年肺癌患者组的中、

晚期肺癌所占的比例明显高于中年组。老年患

者往往合并有肺部的基础性疾病，如各种慢性

阻塞性肺疾病、冠心病和肺结核等，肺癌的症

状容易被基础疾病的症状所掩盖和混淆，患者

往往误认为是基础疾病的加重，从而导致患者

延误就诊或临床上的误诊、漏诊。因此，对于

老年患者，应该特别重视原发病症状的改变及

有无新发症状。另外，在本研究中，老年组患

者术中出血量和术后住院天数均高于中年组患

者，这与老年患者合并基础疾病特别是心脑血

管疾病较多、肺功能减退、肺顺应性降低、术

前营养状况相对较差、机体免疫力差、各重要

器官的代偿功能减退及心功能减退等因素相 

关［15］。国外有文献报道［16］，根治性手术能

为早期的老年肺癌提供最佳的治愈机会，而高

龄并不是绝对的手术禁忌，充分的术前准备

和合理的术式选择，能提高老年肺癌的生存率

和预后［17］。对于老年患者要严格把握手术适

应证，重视合并症的诊断以及治疗，合理选择

手术时机与手术方式，应在彻底切除病变组

织的同时，尽可能地保留正常肺组织，术前最

大随意通气量(maximal voluntary ventilation，

MVV)(%)预测值大于55%者尚可耐受肺叶切

除术［18］。近年来有文献表明右心室射血分数

(right ventricular ejection fraction，RVEF)与肺切

除术后的危险性息息相关，RVEF降低，术后

并发症的发生率明显升高，并以RVEF≥45%作

为老年肺癌患者行全肺切除术危险性的评价指 

标［19］，所以老年患者术前应常规行心功能的

测定，对于RVEF明显降低的患者应该谨慎选择

手术，围手术期加强心肌的保护、适当利尿控

制心脏的负荷。

　　综上所述，老年肺癌患者与中年患者在性

别构成、病理分型和肿瘤分期方面不尽相同，

老年肺癌患者男性较多，病理类型以腺癌较

多，来院就诊时以中晚期多见，术中出血量和

术后住院天数均多于中年肺癌患者。随着全球

老龄化的不断进展，我国老年肺癌人群也逐年

上升，目前就诊于上海市肺科医院治疗肺癌的

老年患者日益增多，其中可行手术治疗的老

年肺癌患者数量亦随之增加。对于老年肺癌患

者，首先应进行相关科普宣传，提高门诊的

早期确诊率，对于手术患者，应严格把握适应

证，加强围手术期的管理，提倡疾病的早期诊

断、早期治疗。
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