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　　［摘要］　背景与目的：随着医疗健康条件的改善，人类预期寿命不断延长。2012年，全世界60岁以上的

人口已达到8.1亿，占全世界总人口的11％。全球人口老龄化的进程将不可避免地导致越来越多的老年人被诊

断出肺癌，对这类人群的手术方式仍然存在争议。本文通过研究老年肺癌的临床特点，了解不同手术方式对

老年人肺癌预后的影响。方法：2006—2012年，共有310例年龄在65岁以上的非小细胞肺癌(non-small cell 

lung cancer，NSCLC)患者于中国医科大学附属第一医院胸外科及吉林省肿瘤医院胸部肿瘤外二科接受手术治

疗。我们对患者的性别、疾病分期、组织学、吸烟状况、吸烟量、手术方法、多学科综合治疗和总生存期等

临床资料进行回顾性分析。生存分析采用Kaplan-Meier法和log-rank检验。结果：256例(82.6％)老年患者

接受标准的肺叶切除术，54例(17.4％)患者接受姑息切除术。总体的5年生存率为52.9％。接受不同手术方

式(肺叶切除术和姑息切除术)的患者5年生存率相似(60.5％ vs 60.8％，P=0.381)。性别(P=0.024)、疾病分

期(P=0.028)、吸烟状态(P=0.034)和吸烟量(P=0.028)显著地影响了患者的预后。多变量Cox比例风险分析显

示，吸烟状况是影响肺癌患者预后的独立因素，相关的风险比为1.660(1.058~2.606，P=0.028)。结论：在老

年NSCLC患者中，与肺叶切除术相比，姑息切除同样可延长患者的生存期。吸烟状况与老年肺癌患者的生存期

密切相关。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Life expectancy has continuously improved in recently years with the 
development of medical level. In 2012, the amount of people who were above 60 years old has reached 810 million 
and account for 11％ of worldwide population. The worldwide population shift towards older ages will inevitably 
lead to more elderly patients being diagnosed with non-small cell lung cancer (NSCLC). It still remains controversial 
whether sublobar resection is effective in such cases. In order to solve this question, we need to understand the clinical 
characteristics of these tumors. Methods: From 2006 to 2012, a total of 310 patients with NSCLC who were above 
65 years old underwent surgical resection in Department of Thoracic Surgery, the First Affiliated Hospital of China 
Medical University and the Second Department of Thoracic Surgical Oncology, Jilin Province Tumor Hospital. The 
clinical data were retrospectively analyzed in sex, stage, histology, smoking status, smoking amount, drinking status, 
surgical approaches, multimodality therapy and overall survival. Survival was analyzed by Kaplan–Meier method and 
log-rank test. Results: There were 256 (82.6％) elderly patients who underwent standard lobectomies and 54 (17.4％) 
patients who underwent sublobar resections. The overall 5-year survival rate was 52.9％. Patients with different surgical 
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approaches (lobectomy and sublobar resection) had nearly the same 5-year survival rates (60.5％ vs 60.8％, P=0.381). 
The prognosis were significantly influenced by gender (P=0.024), stage of disease (P=0.028), smoking status (P=0.034) 
and smoking amount (P=0.028). The multivariate Cox proportional hazards analysis revealed that the smoking status 
was associated with the hazard ratio of 1.660 (1.058-2.606; P=0.028). Conclusion: In elderly NSCLC patients, sublobar 
resection is considered to be an appropriate treatment in comparison with lobectomy, as this procedure provides an 
equivalent long-term survival. The survival of elderly patients with lung cancer is closely related to the smoking status.
  　［Key words］ Elderly; Non-small cell lung cancer; Smoking status; Surgical resection

　　肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤，也是

癌症死亡的首要病因［1］。手术治疗被认为是

早期非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，

NSCLC)的首选治疗［2］。在过去的10年中，肺

叶切除术一直是标准的外科手术方式。姑息切

除术(如楔形切除术和肺段切除术)应用于如下患

者：Ⅰ期NSCLC；存在伴发疾病或心肺功能无

法耐受肺叶切除［3］。近年来有文献报道，随着

微创外科技术的发展，尤其电视胸腔镜手术的

普及，姑息切除术被广泛应用，并且取得了与

肺叶切除术相似的长期生存率［4］。本文旨在探

讨影响老年肺癌患者术后的预后因素。

1　资料和方法

1.1　入组标准

　　选择2006-2012年，于中国医科大学附属

第一医院胸外科及吉林省肿瘤医院胸部肿瘤外

二科接受开胸手术的310例65岁以上的NSCLC患

者。患者术前均接受了全面的身体检查，包括

肺功能、心电图、核素骨显像、脑部CT、胸部

CT及支气管镜检查。

1.2　患者资料

　　本组患者共310例，男性185例，女性125

例，年龄65~84岁，中位年龄69岁。肿瘤组织学

类型如下：腺癌184例，鳞状细胞癌116例，大

细胞癌9例，腺鳞癌1例。

1.3　方法

1.3.1　治疗方法

　　根据手术切除范围，将手术分为肺叶切除

术(包括1个肺叶、2个肺叶和全肺切除术)和姑息

切除术(包括肺段切除术和楔形切除术)。姑息切

除术的适应症包括：肺通气功能重度障碍或慢

性肺疾病(肺活量异常、明显肺间质改变或CT提

示严重肺气肿)；心功能不全或心血管疾病史；

既往肺部手术史(大于肺叶切除术)或多发肺癌；

癌症病史。多学科综合治疗包括化疗、放疗和

靶向治疗3种治疗方式单独或联合应用。

1.3.2　诊断

　　术前未取得病理诊断的患者术中对切除的

肿瘤行冰冻切片病理检查。术后根据国际抗癌

联盟(Union for International Cancer Control，UICC)

分期系统(第7版)对肺癌进行分期［5］。

1.3.3　观察指标

　　用于回顾性分析的预后因素包括性别、疾

病分期、病理结果、吸烟状况、吸烟量、手

术方法、多学科综合治疗和总生存期。吸烟

量(PY)定义为每天吸烟包数(每包20支)乘以吸

烟年数，分为PY≤20和PY>20，用以量化吸烟 

数量。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 16.0软件进行统计分析。生存

期使用Kaplan-Meier法，数据之间的比较采用 

log-rank检验。Cox比例风险模型用来确定影

响生存的相关变量。中位值显示为95％CI。

P<0.05为差异有统计学意义。生存时间为手术

之日起至最近一次随访日期(2013年7月1日)。

2　结　　果

2.1　总体5年生存率

　 　 临 床 研 究 结 果 见 表 1 。 共 有 2 5 6 例 

(82.6％)患者行肺叶切除术，54例(17.4％)患者

行姑息切除术。接受肺叶切除术的患者与接受

姑息切除术的患者的5年生存率相似(60.5％ vs  
60.8％，P=0.381)。全组无严重并发症发生。病

理结果、手术方法和多学科综合治疗等预后因素

对生存率没有显著影响(表2)。总体5年生存率为 

52.9％(图1)。
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2.2　性别对生存率的影响

　　女性患者为70.0％，男性患者为45.2％，差

异有统计学意义(P=0.024，图2)。

2.3　吸烟对生存率的影响

　　在310例患者中，161例(51.9％)无吸烟史，

149例(48.1％)有吸烟史。不吸烟患者的5年生存

率为73.3％，明显高于吸烟患者(50.7％)，差异

有统计学意义(P=0.002，图3)。PY≤20和PY>20

的患者总的5年生存率分别为70.6％和43.5％

(P<0.001)。

2.4　不同病理分期对生存率的影响

　　Ⅰ期患者的5年生存率为67.4％，Ⅱ期和Ⅲ

期分别为64.7％和46.6％，差异有统计学意义

(P=0.028，图4)。

表 1　310例老年肺癌患者的临床资料

Tab. 1    The clinical data of 310 elderly patients with lung cancer
Variables n(%) Five-year survival rate/% P value
Total 310 52.9
Gender
    Female 125(40.3) 70.0 0.024
    Male 185(59.7) 45.2
Cell type
    Adenocarcinoma 184(59.4) 61.8

0.749
    Squamous cell carcino 116(37.4) 60.4
Surgical extent
    Lobectomy 256(82.6) 60.5

0.381
    Palliative resection  54(17.4) 60.8
Comprehensive therapy
    Received 82(26.5) 50.3

0.242
    Unreceived 228(73.5) 66.1
Pathological stage
    Stage Ⅰ 167(53.9) 67.4

0.028    Stage Ⅱ 78(25.2) 64.7
    Stage Ⅲ 65(21.0) 46.6
Smoking state
    Smoker 149(48.1) 50.7

0.002
    Non-smoker 161(51.9) 73.3
Smoking dosage
    PY≤20 199(64.0) 67.9

<0.001
    PY>20 111(36.0) 33.4

表 2　Cox模型

Tab. 2    Cox model
Variables Hazard ratio 95%CI P value
Gender
    Female 0.788 0.485-1.281 0.336
Smoking state
    Smoker 1.660 1.058-2.606 0.028
Drink state
    Drinker 1.328 0.801-2.202 0.271
Comprehensive therapy
    Received 1.199 0.782-1.836 0.405
Surgical extent
    Palliative resection 0.874 0.495-1.544 0.643

图 1　总体的5年生存率

Fig. 1    Total five-year survival rate

孙少林，等.　310例65岁以上老年人非小细胞肺癌的手术治疗



《中国癌症杂志》2015年第25卷第5期 385

3　讨　　论

　　在世界范围内，每年肺癌新发病例约161

万，死亡人数约138万，肺癌新发病例数和死

亡病例数均占癌症相关新发病率和死亡率的首

位［6］。随着全球人口老龄化，肺癌患者的中

位年龄已经达到70岁以上，年龄超过80岁的患

者所占比例不断增加［7］。老年肺癌患者的数

量不断增加，但针对老年肺癌患者的外科治疗

方案却仍然存在争议。Ginsberg等［8］在1995年

进行的一项研究表明，早期NSCLC患者(T1N0)进

行姑息切除术与肺叶切除术相比，有较高的局

部复发率和较高的死亡率，因而肺叶切除术应

该作为早期NSCLC标准的手术方式。在过去的

10年中，肺叶切除结合淋巴结清扫术一直是治

疗早期NSCLC标准的外科治疗方案。然而，由

于老年患者在心血管系统和呼吸系统上的生理

变化，基础疾病的发生机率不断增加，老年肺

癌患者围手术期发生危及生命的并发症的风险

随之增加，文献报道围手术期死亡率为2.8％~ 

4.0％［9-12］。有研究表明，行解剖性肺段切除术

的患者术后半年肺功能一秒用力呼气容积要优

于行肺叶切除术的患者［13］。Okami等［4］进行

的一项回顾性研究表明，在年龄超过75岁的肺

癌患者中，肺叶切除术和姑息切除术的5年生存

率差异无统计学意义。本研究也取得了相同的

结果。因此，对于一般状态欠佳的老年患者，

我们往往不推荐肺叶切除术。相反，姑息切除

术如楔形切除术和肺段切除术，对于患者的手

术创伤、心肺功能影响和免疫功能的损害均较

肺叶切除术减小，降低了围手术期风险，因而

能够迅速恢复，一般预后较好。

　 　 肺 癌 患 者 的 预 后 往 往 依 赖 于 疾 病 的 分 

期［14］，这一点已通过我们的数据得到证明。

因此，早发现、早治疗在降低肺癌死亡率方面

至关重要。然而，其他影响肺癌患者预后的因

素也应加以考虑。其中一个重要的基本因素就

是性别。有研究指出，在NSCLC患者中，无论

是否接受手术治疗，女性生存期均显著长于男

性［15］。在本组患者中，女性5年生存率亦显著

高于男性。与性别有关的一些混杂因素可能会

影响肺癌患者的生存期。一个代表性因素即男

女之间吸烟习惯的差别。有文献报道，吸烟在

肺癌中可能是最坏的预后因素，吸烟习惯引起

图 2　不同性别的生存曲线

Fig. 2    The survival curve between different gender

图 3　吸烟患者与不吸烟患者的生存曲线

Fig. 3    The survival curve between smoking and non-smoking 

patients

图 4　术后不同分期的生存曲线

Fig. 4    The survival curve by stages after surgery
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的患病率的差异可能会导致两性之间生存结果

的显著差异［16］。香烟烟雾中含有致突变和致

癌的化学物质，可能与基因突变的肿瘤抑制基

因(如p53)有关。 Ishida等 ［17］的研究显示，含有

p53基因的肿瘤表现出突变的速度增快，这也是

PY＞20的患者比PY≤20的患者预后差的原因。

本研究结果也显示，大量吸烟史是提示预后不

好的一个重要临床指标。

　　当然，本研究也存在一定缺陷。首先这项

研究是回顾性的，手术是在选择性人群中进

行，故有可能存在数据偏倚和选择性偏倚，可

能会影响研究结果。例如，姑息切除组可能由

年老或一般状态较差的患者组成，而较年轻的

或一般状态好的患者多接受肺叶切除术。其

次，姑息切除术与肺叶切除术相比，不能提供

详尽的信息(尤其淋巴结转移情况)来进行临床 

分期。

　　总之，姑息切除术为老年患者提供了一个

与标准肺叶切除相仿的长期生存率。但由于

我们的样本量较小，随机的大样本多中心的研

究是必要的，以进一步评估不同治疗策略的 

效果。
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