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肺癌长期生存的多因素分析(附46例) 

临床学院肺科 陈 虹 罗永艾 

问辛l冲孺．笔弼、．计自因 

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，近年来死亡 

率呈明显上升趋势．占各种肿瘤的首位。不同类 

型、不同分期的肺癌对各种治疗反应不同．因此． 

如何提高疗效．改善病人的生活质量 延长生存期 

是临床医师较为关注的问题。本文对46例长期生 

存的肺癌病人进行回顾性分析，并结合文献对影 

响治疗和预后的几个因素进行探讨。 

1 临床资料 

对我院l974～1990年间住院的lOOO倒肺癌进行写信 

随访，回信461倒，其中生存期超过5年者46倒．生存期不足5 

年者415倒．每倒肺癌均经纤支镜检 痰脱落细胞学、经皮 

肺穿和 ／或手术切除病理证实，并按美国癌症联合委员 

台 (AJCC)在1988年发表的肺癌的TNM分期标准进行分 

期“ 。近期疗效遵照1978年常州会议制定的实体瘤客观疗 

效判断标准．分为完全缓解(CR) 部分缓解(PR)、稳定(S)、 

恶化(P 生存期的计算从出现首发症状到死亡或迄至此次 

调查时为止。 

2 结果 

2．1 生存期长(≥5年)、短(<5年)均以男性多见， 

分别为34例／46例 345例／415例．二者无显著差 

别(尸>0．05)。 

2．2 肺癌细胞类型与生存期关系不大(P>O．05)。 

无论生存期长短，细胞类型排序依次为鳞癌>腺 

癌>未分化癌>腺鳞癌。生存期<5年有55例“未 

定型 。 

2．3 近期疗效(CR+PR)好．生存期长；近期疗效 
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差，生存期则短。生存期与近期疗效密切相关 < 

0．ooi) 见表1所示。 

表1 生存期与近期疗效关系 

2．4 生存期≥5年临床分期以Ⅱ期为主，其次为Ⅲ 

期．无一例Ⅳ期，治疗方式多为手术或手术为主的 

综合治疗：生存期<5年主要为Ⅲ期、Ⅳ期．治疗方 

式倾向保守。见表2所示。 

表2 生存期与临床分期和治疗方法的关系 

将以上数据分别作卡方检验，P<O OOl 

3 讨论 

46倒长期生存的肺癌病人，67．4 为Ⅱ期，32． 

6 为Ⅲ期，无一例Ⅳ期。单纯手术或手术为主的 

综合治疗与单一化疗、放疗、未治疗组相比．有明 

显差别(P<O．00t)。CR是近期疗效中决定生存期 

长短的重要因素。而患者性别、病理类型与生存期 

关系不显著。据文献报道 ，临床分期是影响预后 
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的主要因素，如果肿瘤有转移，治疗效果差．预后 

的不佳．生存期就短 另有文献报道n ，在影响肺癌 

预后的多种因素中，疗效、性别、组织类型、临床分 

期、机体状态均有意义，而近期疗效是影响预后的 

早，治疗早，重视以手术为主的综合治疗 。因此 

生存期增长。 
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随着高分辨率的正电子发射断层扫描(PET) 

和医用回旋加速器的应用，PET技术已广泛应用 

于肿瘤及其转移的研究和临床。PET技术目前常 

用的放射核素药物有 一脱氧一2118F1氟一D一葡 

萄糖(FDG)、 C一蛋氨酸、 C一酪氨酸等。 一脱氧 

葡萄糖是葡萄糖的一种结构类似物，但在磷酸化作 

用后，它却大部分陷在细胞内，它的增加是与葡萄 

糖代谢增强是平行的。而肿瘤细胞的葡萄糖代谢是 

过旺的。Wahl RL等“ 首先在动物模型中得出 

FDG—PET具有检查肿瘤淋巴转移的潜力以 

来，FDG—PET已广泛开展对各种肿瘤淋巴转移 

的研究 近年来大部分的研究集中在乳腺癌、头颈 

区域鳞癌和肺癌纵隔淋巴转移上。本文就这几方面 

综述目前的进展情况。 
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FDG—PET查头颈区域鳞癌淋巴转移：在临 

床上隐性的头颈鳞癌人要查有否淋巴转移是很困 

难的，但又很需要检查这样的隐性转移，因为治疗 

范围是依赖肿瘤大小和是否出现转移而决定的 与 

触诊相比，超声、CT、MRI等显象技术的颈分期效 

果有所提高，但这些技术是靠大小和结构而不是代 

谢活性来监测的。触诊评估颈淋巴转移的误差为 

20 ～28％，而CT为7．6％～28 ，MRI为16 。J。 

abOl11"和Bailet~首先用FDG—PET 研究头颈鳞 

癌，该法能查到12个肿瘤浸润的淋巴结，而CT和 

MR1只能查到10个 Habergorn U等 在用PET 

对18例组织学证实的阳性头颈癌病例化疗效果监 

测试验中，H)G—PET法发现了6例肿瘤和l0个转 

移淋巴结：而依据CT资料只发现了6例肿瘤和7个 

转移淋巴结。Laubenbacher C等 用FDG—PET 

查淋巴浸润得到90％的灵敏度和96 的特异性．相 

93 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

