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［摘要］  背景与目的：通过分析以医院登记为基础的肺癌转移患者的转移部位分布和转移后生存状况，为肺癌患者的治

疗和生存管理提供真实世界数据支持。方法：纳入2008—2017年于复旦大学附属肿瘤医院初诊未发生转移但在随访过程中

发生转移的1 490例肺癌患者。通过患者复诊病史资料、电话随访及死因数据链接等方式收集生存随访信息。研究诊断时年

龄、性别和组织学亚型对转移分布的影响。应用Kaplan-Meier法估计不同转移部位的转移后总生存（overall survival，OS）
率。结果：中位随访时间为40.8个月，随访期间全死因死亡937例。67.7%的患者仅发生单部位转移，而32.3%的患者有多

部位转移。常见的转移部位依次为骨（33.8%）、脑（33.6%）、肺（22.8%）、肝（12.0%）和肾上腺（3.7%）。女性患

者更容易发生脑转移（37.8% vs 31.4%），年轻患者更容易发生多部位转移，小细胞癌容易发生脑转移（47.2%）和肝转移

（20.9%）。肺癌肺转移患者生存相对最好（1、3和5年OS率分别为78.3%、47.1%和29.5%），肝转移患者生存相对最差

（1、3和5年OS率分别为46.4%、15.2%和3.6%）。结论：肺癌转移患者骨、脑转移比例较高，转移部位分布与性别、诊断

时年龄和组织学亚型相关，不同转移部位的预后具有差异性。未来可针对不同转移部位进行机制或临床治疗方案研究，以

改善晚期肺癌患者的预后。
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［Abstract］ Background and purpose: We analyzed the distribution of metastatic sites and survival of lung cancer patients 
with metastases based on hospital registration to provide real-world data support for the treatment and survival management of lung 
cancer patients. Methods: A total of 1 490 lung cancer patients who developed metastasis during the follow-up in Fudan University 
Shanghai Cancer Center from 2008 to 2017 were enrolled in this study. Medical records review, telephone visits and death registry 
data linkage were applied in collecting endpoint data. The effects of age at diagnosis, gender and histological subtype on the 
distribution of metastases were studied. The Kaplan-Meier method was used to evaluate the overall survival (OS) rates of different 
metastatic sites. Results: The median follow-up time was 40.8 months. During the follow-up period, 937 cases died from all causes. 
67.7% of patients only had single-site metastasis, while 32.3% of patients had multiple-site metastases. The common metastatic sites 
were bone (33.8%), brain (33.6%), lung (22.8%), liver (12.0%) and adrenal gland (3.7%). Female patients had more metastases to 



776

肺癌是中国发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤，发生骨、脑、肺和肝等远处转移是肺癌患者

死亡和预后差的主要原因。美国2010—2016年

诊断的肺癌患者远处转移率达57%，其5年相对

生存率仅为6%［1］。瑞典2002—2010年癌症登记

数据显示，56%的肺癌死者有一个或多个转移部 
位［2］。日本的一项研究［3］显示，47.3%的非小

细胞肺癌患者在随访过程中出现远处转移。因

此，进一步了解肺癌转移模式以及不同转移部位

与预后的关系，对肺癌转移患者的个体化治疗至

关重要。

目前中国以人群为基础的肿瘤登记体系很

少关注癌症的转移情况。一些登记机构会报告

TNM分期，但这仅记录了诊断时有转移的情况，

且通常没有转移部位或转移时间的数据。因为对

患者的病情掌握不足与随访的缺失，不能掌握治

疗后发生转移的情况，所以具有局限性，而以医

院为基础的肿瘤登记能够弥补人群登记在这方面

的缺陷。复旦大学附属肿瘤医院是一所集医疗、

教学、科研、预防为一体的三级甲等肿瘤专科医

院，是上海地区肿瘤登记的发源地［4］，建立了

国内领先的以医院为基础的肿瘤登记系统。采用

诊疗病史随访、电话随访和死因数据库匹配的主

动随访和被动随访相结合的方式，对患者的复

发、转移和生存情况进行全面随访。截至目前，

该肿瘤登记系统已累积登记了2008—2017年就诊

的约2万例住院治疗肺癌患者的较为完善的临床

和随访数据［5-6］。本研究旨在通过分析以医院登

记为基础的初诊未发生转移但在随访过程中发生

转移的肺癌患者，报告转移部位分布和转移后的

生存状况，为肺癌患者的治疗和生存管理提供真

实世界数据支持。

1 资料和方法

1.1  研究对象

研究对象纳入流程见图1，基于2008—2017
年于复旦大学附属肿瘤医院住院就诊（住院手

术、住院放疗或住院化疗）的肺癌患者，纳入初

诊未发生转移但在随访过程中发生转移的肺癌患

者，共计1 490例进入本研究。

图 1  研究对象纳入流程图

Fig. 1  Flowchart of patients’ recruitment

FUSCC: Fudan University Shanghai Cancer Center

1.2  资料收集

本研究纳入分析的变量包含以下内容：性

别；诊断时年龄；病理组织学亚型；首次治疗时

间；转移信息，包括转移部位、转移时间，在转

移部位分布分析中，又进一步将转移部位分为单

部位转移和多部位转移，或按转移部位细分为肝

转移（单纯肝转移、肝脏合并其他部位转移）、

肺转移（单纯肺转移、肺合并其他部位转移）、

骨转移（单纯骨转移、骨合并其他部位转移）和

脑转移（单纯脑转移、脑合并其他部位转移）；

结局相关信息，包括是否死亡、死亡时间及末次
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brain (37.8% vs 31.4%). Younger patients were more likely to develop multiple-site metastases, and small cell carcinomas patients 
had more brain metastases (47.2%) and liver metastases (20.9%). Lung metastasis featured relatively best survival (1-year OS rate: 
78.3%, 3-year OS rate: 47.1%, 5-year OS rate: 29.5%), whereas liver metastasis had relatively the worst prognosis (1-year OS rate: 
46.4%, 3-year OS rate: 15.2%, 5-year OS rate: 3.6%). Conclusion: The proportions of bone and brain metastases in lung cancer 
patients with metastasis are high. The distribution of metastatic sites is associated with gender, age at diagnosis and histological type. 
The prognosis of patient with different metastatic sites is different. Mechanisms or clinical treatment plans can be studied for different 
metastatic sites to improve the prognosis of late-stage lung cancer patients in future research.
［Key words］ Lung cancer; Metastatic site; Survival analysis; Hospital registration
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随访时间等。

研究中患者的转移信息和结局信息通过随

访获取。随访是通过主动随访和被动随访相结合

完成的，共3种手段。首先是病史随访，通过查

询患者在复旦大学附属肿瘤医院的诊疗信息，识

别患者的复发、转移、第二原发、死亡事件，最

新诊疗记录日期为末次随访日期；其次是电话随

访，在随访计划规定的时间段内，患者如没有就

诊记录，则由专职随访人员电话联系患者或家

属，询问并记录相关随访信息；第三是死因数据

链接，与各省级疾病预防控制中心的肿瘤登记系

统和死因登记系统进行数据链接和匹配，获得

患者死亡信息。随访周期为至少每年1次，直至

死亡发生终止随访。本研究随访统计时间截至

2020年11月1日。详细的随访计划见本团队前期 
文章［5-6］。

1.3  统计学处理

研究诊断时年龄、性别、诊断时期和组织

学亚型对转移分布的影响，计数资料比较采用χ2

检验。检验水准采用双侧α=0.05，P＜0.05为差

异有统计学意义。生存分析终点事件为全死因死

亡，如在末次随访时未发生终点事件或未知终点

事件，则在末次随访时间点按删失数据处理，生

存时间定义为从首次转移日期到死亡或删失日

期的时间。统计指标采用观察生存率，即总生

存（overall survival，OS）率。根据组织学亚型

和转移部位分类，应用Kaplan-Meier法绘制生存

曲线，并估计对应转移后的1、3和5年OS率及其

95% CI。应用COX回归模型研究诊断时年龄、性

别、组织学亚型、诊断时期和不同转移部位对转

移后生存的影响。统计分析使用R软件（3.6.0）

进行计算。

2 结  果

本研究纳入的1 490例患者中，男性占65.0%

（969例），诊断时平均年龄为（58.5±9.9）岁，

腺癌患者占60.7%（905例）。研究的中位随访时

间为40.8个月，随访期间全死因死亡937例。基线

特征详见表1。

表 1  2008—2017年肺癌转移患者基本信息

Tab. 1  Baseline characteristics of lung cancer patients in this 

study from 2008 to 2017

［n (%)］

Characteristic Metastatic patients after treatment

Total 1 490

Age/year x±s 58.5±9.9

Age group/year

  ＜50 272 (18.3)

  50-54 207 (13.9)

  55-59 295 (19.8)

  60-64 311 (20.9)

  65-69 216 (14.5)

  ≥70 189 (12.7)

Gender

  Male 969 (65.0)

  Female 521 (35.0)

Diagnosis date

  From 2008 to 2012 584 (39.2)

  From 2013 to 2017 906 (60.8)

Histological type

  Adenocarcinoma 905 (60.7)

  Squamous cell 235 (15.8)

  Small cell 163 (10.9)

  Other 86 (5.8)

  Unknown/missing 101 (6.8)

67.7%的患者仅发生单部位转移，而32.3%

的患者有多部位转移。常见的转移部位依次为

骨（33.8%）、脑（33.6%）、肺（22.8%）、

肝（12.0%）和肾上腺（3.7%）。单纯骨转移

患者比例为18.2%，骨合并其他部位转移比例为

15.6%；单纯脑转移患者比例为22.3%，脑合并其

他部位转移比例为11.3%；单纯肺转移患者比例

为11.6%，肺合并其他部位转移比例为11.2%；单

纯肝转移患者比例为5.2%，肝合并其他部位转移

比例为6.8%；单纯肾上腺转移患者比例为1.3%，

肾上腺合并其他部位转移比例为2.4%。年轻、女

性、小细胞癌患者更容易发生脑转移；腺癌更容

易发生肺转移；年龄大的小细胞癌患者更容易发

生肝转移；肾上腺转移在男性患者中更为多见。

肺癌转移患者转移部位分布详见表2。
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Characteristic Single site Multisite P value
Bone Brain

Total Bone only Bone & other P value Total Brain only Brain & other P value

All 1 009 (67.7) 481 (32.3) 503 (33.8) 271 (18.2) 232 (15.6) 501 (33.6) 332 (22.3) 169 (11.3)

Age group/year 0.672 0.837 0.001

　＜50 182 (66.9) 90 (33.1) 94 (34.6) 48 (17.6) 46 (16.9) 104 (38.2) 65 (23.9) 39 (14.3)

　50-54 142 (68.6) 65 (31.4) 65 (31.4) 31 (15.0) 34 (16.4) 84 (40.6) 56 (27.1) 28 (13.5)

　55-59 195 (66.1) 100 (33.9) 104 (35.3) 52 (17.6) 52 (17.6) 92 (31.2) 59 (20.0) 33 (11.2)

　60-64 212 (68.2) 99 (31.8) 105 (33.8) 63 (20.3) 42 (13.5) 106 (34.1) 74 (23.8) 32 (10.3)

　65-69 149 (69.0) 67 (31.0) 71 (32.9) 38 (17.6) 33 (15.3) 64 (29.6) 44 (20.4) 20 (9.3)

　≥70 129 (68.3) 60 (31.7) 64 (33.9) 39 (20.6) 25 (13.2) 51 (27.0) 34 (18.0) 17 (9.0)

Gender 0.576 0.198 0.034

　Male 661 (68.2) 308 (31.8) 316 (32.6) 177 (18.3) 139 (14.3) 304 (31.4) 205 (21.2) 99 (10.2)

　Female 348 (66.8) 173 (33.2) 187 (35.9) 94 (18.0) 93 (17.9) 197 (37.8) 127 (24.4) 70 (13.4)

Diagnosis date 0.957 0.182 0.530

　From 2008 to 2012 395 (67.6) 189 (32.4) 182 (31.2) 102 (17.5) 80 (13.7) 187 (32.0) 126 (21.6) 61 (10.4)

　From 2013 to 2017 614 (67.8) 292 (32.2) 321 (35.4) 169 (18.7) 152 (16.8) 314 (34.7) 206 (22.7) 108 (11.9)

Histological type 0.372 0.228 ＜0.001

　Adenocarcinoma 608 (67.2) 297 (32.8) 325 (35.9) 170 (18.8) 155 (17.1) 322 (35.6) 203 (22.4) 119 (13.1)

　Squamous cell 157 (66.8) 78 (33.2) 77 (32.8) 43 (18.3) 34 (14.5) 41 (17.4) 30 (12.8) 11 (4.7)

　Small cell 118 (72.4) 45 (27.6) 40 (24.5) 22 (13.5) 18 (11.0) 77 (47.2) 56 (34.4) 21 (12.9)

　Other 53 (61.6) 33 (38.4) 31 (36.0) 17 (19.8) 14 (16.3) 27 (31.4) 18 (20.9) 9 (10.5)

　Unknown/missing 73 (72.3) 28 (27.7) 30 (29.7) 19 (18.8) 11 (10.9) 34 (33.7) 25 (24.8) 9 (8.9)

Characteristic

Lung
P 

value

Liver
P 

value

Adrenal gland
P 

valueTotal Lung 
only

Lung & 
other Total Liver 

only
Liver & 

other Total
Adrenal 
gland 
only

Adrenal 
gland & 

other

All 340 (22.8) 173 (11.6) 167 (11.2) 179 (12.0) 78 (5.2) 101 (6.8) 55 (3.7) 19 (1.3) 36 (2.4)

Age group/year 0.656 0.036 0.145

  ＜50 60 (22.1) 26 (9.6) 34 (12.5) 28 (10.3) 13 (4.8) 15 (5.5) 3 (1.1) 0 (0.0) 3 (1.1)

  50-54 40 (19.3) 23 (11.1) 17 (8.2) 24 (11.6) 10 (4.8) 14 (6.8) 6 (2.9) 2 (1.0) 4 (1.9)

  55-59 73 (24.7) 40 (13.6) 33 (11.2) 33 (11.2) 14 (4.7) 19 (6.4) 12 (4.1) 5 (1.7) 7 (2.4)

  60-64 71 (22.8) 33 (10.6) 38 (12.2) 30 (9.6) 13 (4.2) 17 (5.5) 19 (6.1) 3 (1.0) 16 (5.1)

  65-69 53 (24.5) 28 (13.0) 25 (11.6) 30 (13.9) 13 (6.0) 17 (7.9) 9 (4.2) 6 (2.8) 3 (1.4)

  ≥70 43 (22.8) 23 (12.2) 20 (10.6) 34 (18.0) 15 (7.9) 19 (10.1) 6 (3.2) 3 (1.6) 3 (1.6)

Gender 0.128 0.183 0.028

  Male 209 (21.6) 112 (11.6) 97 (10.0) 132 (13.6) 63 (6.5) 69 (7.1) 45 (4.6) 15 (1.5) 30 (3.1)

  Female 131 (25.1) 61 (11.7) 70 (13.4) 47 (9.0) 15 (2.9) 32 (6.1) 10 (1.9) 4 (0.8) 6 (1.2)

Diagnosis date 0.568 0.270 0.435

　From 2008 to 2012 137 (23.5) 74 (12.7) 63 (10.8) 62 (10.6) 30 (5.1) 32 (5.5) 20 (3.4) 9 (1.5) 11 (1.9)

　From 2013 to 2017 203 (22.4) 99 (10.9) 104 (11.5) 117 (12.9) 48 (5.3) 69 (7.6) 35 (3.9) 10 (1.1) 25 (2.8)

Histological type ＜0.001 ＜0.001 0.070

　Adenocarcinoma 240 (26.5) 119 (13.1) 121 (13.4) 81 (9.0) 28 (3.1) 53 (5.9) 25 (2.8) 7 (0.8) 18 (2.0)

　Squamous cell 53 (22.6) 30 (12.8) 23 (9.8) 38 (16.2) 22 (9.4) 16 (6.8) 7 (3.0) 4 (1.7) 3 (1.3)

　Small cell 11 (6.7) 3 (1.8) 8 (4.9) 34 (20.9) 18 (11.0) 16 (9.8) 13 (8.0) 4 (2.5) 9 (5.5)

　Other 12 (14.0) 6 (7.0) 6 (7.0) 10 (11.6) 3 (3.5) 7 (8.1) 5 (5.8) 2 (2.3) 3 (3.5)

　Unknown/missing 24 (23.8) 15 (14.9) 9 (8.9) 16 (15.8) 7 (6.9) 9 (8.9) 5 (5.0) 2 (2.0) 3 (3.0)

表 2  肺癌转移患者转移部位分布

Tab. 2  Distribution of metastases in lung cancers
［n (%)］
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表 4  肺癌转移患者不同转移部位死亡的HR

Tab. 4  HR of death at different metastatic sites in patients with lung cancer metastasis

Metastatic sites Median survival months (95% CI) Crude HR (95% CI) Adjusted HR* (95% CI)

Lung only 39.3 (24.0, 54.7) Reference Reference

Bone only 17.0 (12.7, 21.3) 2.000 (1.528, 2.617) 2.258 (1.685, 3.026)

Brain only 24.8 (19.6, 29.9) 1.574 (1.209, 2.048) 1.706 (1.272, 2.288)

Liver only 8.1 (5.5, 10.6) 3.631 (2.575, 5.120) 3.692 (2.542, 5.362)

Adrenal gland only 14.2 (9.9, 18.5) 2.871 (1.648, 5.000) 2.408 (1.311, 4.422)

*: Adjusted for gender, age, diagnosis date and histological type

发生转移后，肺癌转移患者总体的1、3和

5年OS率分别为65.5%（95% CI：62.9~68.0）、

35.2%（95% CI：32.4~38.0）和21.0%（95% 
CI：18.2~23.9）。单部位转移患者为65.7%

（95% CI：62.5~68.7）、36.3%（95% CI：

32.9~39.8）和23.5%（95% CI：20.1~27.2）；多

部位转移患者为65.2%（95% CI：60.6~69.4）、

32.9%（95% CI：28.2~37.7）和16.4%（95% 
CI：12.3~21.1）。肺、骨、脑、肝和肾上腺单部

位转移患者的1、3和5年OS率分别为65.7%（95% 
CI：62.5~68.7）、36.3%（95% CI：32.9~39.8）

和23.5%（95% CI：20.1~27.2），单部位转移与

多部位转移的生存详见表3。

单 部 位 转 移 患 者 的 中 位 生 存 时 间 为 2 2 . 3
个 月 。 其 中 肺 转 移 患 者 中 位 生 存 时 间 为 39 .3
个月。与肺转移相比，骨（HR=2.258）、脑

（HR=1.706）、肝（HR=3.692）和肾上腺

（HR=2.408）转移的预后更差（表4）。

表 3  肺癌转移患者发生转移后的生存

Tab. 3  Survival after metastasis in patients with lung cancer metastasis

Metastatic sites Number of deaths/cases
OS rate % (95% CI)

1-year 3-year 5-year

All 937/1 490 65.5 (62.9, 68.0) 35.2 (32.4, 38.0) 21.0 (18.2, 23.9)

  Single site 606/1 009 65.7 (62.5, 68.7) 36.3 (32.9, 39.8) 23.5 (20.1, 27.2)

  Multisite    331/481 65.2 (60.6, 69.4) 32.9 (28.2, 37.7) 16.4 (12.3, 21.1)

Lung    181/340 78.3 (73.4, 82.5) 47.1 (40.8, 53.1) 29.5 (22.9, 36.3)

  Lung only     77/173 81.6 (74.6, 86.9) 54.4 (45.3, 62.6) 39.2 (29.2, 49.1)

  Lung and other   104/167 75.1 (67.7, 81.1) 40.0 (31.4, 48.4) 20.9 (13.1, 29.9)

Bone   333/503 66.7 (62.1, 70.8) 32.5 (27.9, 37.2) 17.9 (13.6, 22.6)

  Bone only   174/271 63.6 (57.2, 69.4) 30.3 (24.1, 36.7) 18.5 (12.7, 25.1)

  Bone and other   159/232 69.9 (63.4, 75.5) 34.8 (27.9, 41.8) 17.5 (11.6, 24.4)

Brain   313/501 68.7 (64.3, 72.7) 39.0 (34.2, 43.9) 22.7 (18.0, 27.8)

  Brain only   197/332 67.4 (61.8, 72.4) 39.4 (33.3, 45.4) 25.8 (19.8, 32.3)

  Brain and other   116/169 71.3 (63.7, 77.6) 38.4 (30.3, 46.4) 17.5 (10.8, 25.6)

Liver   142/179 46.4 (38.5, 53.8) 15.2 (9.6, 22.0) 3.6 (1.1, 8.9)

  Liver only   58/78 38.4 (26.8, 49.9) 13.3 (5.6, 24.2) 8.0 (2.3, 18.3)

  Liver and other     84/101 52.0 (41.5, 61.4) 16.4 (9.2, 25.5) 1.9 (0.2, 8.4)

Adrenal gland    41/55 53.4 (38.8, 65.9) 30.8 (18.3, 44.2) 11.4 (3.4, 24.8)

  Adrenal gland only   15/19 61.3 (35.5, 79.3) 12.3 (2.1, 32.2) 12.3 (2.1, 32.2)

  Adrenal gland and other   26/36 48.8 (30.9, 64.5) 41.8 (24.6, 58.1) 12.0 (2.4, 29.9)



780

3 讨  论

本研究基于国内领先的单中心恶性肿瘤患者

长期随访数据库，是目前已知国内最大规模的肺

癌患者转移特征与生存状况研究。为了解中国肺

癌患者治疗后的转移和预后情况提供了真实世界

数据，也为患者的个体化治疗提供了参考。

肺癌较常见的转移部位包括骨、脑、肺、肝

等。基于美国监测、流行病学和最终结果（the 
Surveillance, Epidemiology and End Results，

SEER）数据库的研究［7］显示，美国肺癌转移

患者中发生骨、脑、肺和肝转移的比例分别约

50%、33%、41%和22%，其中单独骨、脑、

肺和肝转移的比例分别约20%、15%、17%和

10%。瑞典家庭癌症数据库［2］数据报告，骨、

神经系统、呼吸系统、肝和肾上腺转移的比例

分别为34%、39%、18%、20%和8%。中国单中

心小样本研究［8-9］显示，骨、脑、肺、肝和肾

上腺转移的比例分别为39%~45%、20%~23%、

16%~29%、15%~18%和7%~12%。本研究患者

骨转移、肺转移的比例低于美国人群，与瑞典人

群接近；肝转移、肾上腺转移比例略低于瑞典人

群；脑转移比例与既往报道基本一致。

本研究显示，脑转移在年轻、女性、小细

胞癌患者中更容易发生；肺转移容易发生于腺

癌；肝转移也在小细胞癌患者中容易发生。靶器

官的微环境被认为是转移的重要因素［10］。腺癌

可能比其他组织学亚型在含有腺体的组织中更容

易生长，而小细胞癌可能在含有神经内分泌细胞

的神经系统和肝脏中具有优势。在分子水平上，

不同的组织学亚型可能有不同的转移相关的基

因表达谱［11-12］。研究表明，老年患者存在细胞

增殖慢［13］、激素浓度和细胞对激素的反应性改 
变［14］，以及血管生成受损［15］等可能降低恶性

肿瘤攻击性的机制。另外，老年患者可能在脑转

移发生之前就已经死亡，或转移在患者免疫激活

的其他部位被抑制，而脑是免疫特权部位。年

轻患者的生存期更长，因此增加了发生转移的 
风险。

不同转移部位患者的预后具有差异性。常

见转移部位中，单纯肺转移患者的预后相对最

好，但发生肺合并其他部位转移患者生存率明显

下降。骨是本研究患者中最常发生转移的部位，

其预后比肺转移更差。骨痛、骨折、脊髓或神经

受压症状、碱性磷酸酶升高、高钙血症是肺癌

患者发生骨转移的高危因素［16］。有研究［17］报

告，46%的肺癌骨转移患者会并发骨相关事件。

肺癌骨转移患者一旦发生骨相关事件，生存期将

缩短近一半。随着影像学技术的进步，脑转移的

检出率也逐渐增高，≤60岁的非鳞状细胞癌患者

和纵隔淋巴结肿大（˃2 cm）被认为与脑转移率

高相关［18］。由于血脑屏障会抑制治疗药物进入

脑实质，所以预防性颅脑照射可能更能使患者获 
益［18］。肝转移患者的生存预后最差，由于肝脏

肿瘤微环境的特异性，目前免疫治疗的效果不 
佳［19］。肝转移如果导致肝脏受损，会影响人体

的解毒和代谢，进而影响患者后续的治疗，而且

肝脏有双重血液供应，容易造成肿瘤播散，导致

病情恶化。肺癌肾上腺转移的研究目前国内尚不

多，有研究［20］报道，肺癌患者同侧肾上腺转移

灶与淋巴系统播散有关，而对侧肾上腺转移灶则

可能与血液系统有关。发生同侧肾上腺转移患者

的预后要好于对侧肾上腺转移的患者，有研究数

据［20］显示，手术同时切除原发肺肿瘤及身体同

侧的肾上腺转移灶的患者5年生存率高达83%，

而发生身体对侧肾上腺转移的患者5年生存率 
是0%。

因为研究对象构成不同，本研究结果不宜

直接与以人群为基础的肿瘤登记报告结果比较，

上海市户籍人口的Ⅳ期肺癌1、3和5年OS率分别

为34.0%、9.8%和5.3%［21］，但这也可以从侧面

反映通过规范治疗肺癌可以显著改善患者的生存 
预后。

本研究仍存在若干缺陷：首先，缺少治疗

方式的信息，缺少诊断时临床分期等数据，无法

进一步分层分析相应的生存率。除患者个体因

素、肿瘤相关因素外，治疗相关因素也对患者预

后具有显著影响。若不治疗，患者诊断发现脑、

肝转移后的中位生存期均不足3个月，肾上腺转

移也仅为3个月左右。近年来对不同器官转移治

王泽洲，等  以医院登记为基础的初诊未转移肺癌患者的转移部位分布及生存分析
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疗的研究进展迅速，预后逐渐好转，为患者带来

了长期生存的希望。例如，立体定向放射治疗

及各种分子靶向治疗等手段综合治疗能使非小

细胞癌脑转移患者生存期明显延长［22］；血管生

成抑制剂和程序性死亡［蛋白］-1（programmed 
death-1，PD-1）/程序性死亡［蛋白］配体-1
（programmed death ligand-1，PD-L1）免疫检查

点抑制剂联用能够显著延长肺癌肝转移患者的

OS和无进展生存期（progression-free survival，
PFS）［23］，本研究假设所有患者均接受了当时

的标准治疗。其次，转移信息的获取依赖于复旦

大学附属肿瘤医院患者复诊记录，对于后续复诊

不在复旦大学附属肿瘤医院的患者，通过电话随

访和死亡信息链接，无法获取完整的转移发生的

信息，对转移的发生率可能有所低估。第三，患

者中位转移后随访时间未满5年，其5年生存率可

能存在偏倚。但鉴于目前基于中国肺癌患者转移

特征的研究较少，本研究结果具有一定价值：首

先，本研究是目前国内样本量最大的肺癌患者转

移特征与生存状况研究；其次，本研究通过对转

移时间和转移部位的记录，确切地反映患者转移

后的真实生存时间，减少了偏倚。
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