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摘 要"%目的& 分析重庆市特殊病种医保中肺癌患者的生存情况" 为肺癌防治提供参考依
据' %方法& 在全市恶性肿瘤特病系统中抽取
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年的渝籍原发性肺癌患者作为研究
对象"应用寿命表法计算生存率和中位生存期"并对相关人口学和临床信息进行分析"以反映
重庆地区肺癌患者的生存状况' %结果& 纳入分析的肺癌患者
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"中位生存期为
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个
月'男性

-

年生存率)

!!%/*.
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*#生存率随着年龄的增长+吸烟指数和临床期
别的增加呈下降趋势"

!'-

岁组的
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期患者
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' 不同病理类型患者生存率也存在差异"腺癌
-

年生存率
最高!

!+%/,.

*"其次为腺鳞癌!
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*"最差的是小细胞癌!
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*' 从总体
来看"单纯手术者
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年生存率!
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*最高"未手术者!
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*生存率最低' %结论& 肺癌患
者的预后较差"不同性别+年龄+病理类型+临床分期及治疗方案的患者生存率存在差异' 控制
吸烟+早期筛查+早期诊断+选择合适有效的治疗方式"是肺癌防控有效的手段'

关键词"肺癌#临床特征#生存率#重庆
中图分类号"

1/(!(*

#

1/('%!

文献标识码"

2

文章编号"

$))'3)!'!

$

!)!)

%

**4"+,-4",

567

"

*)%**/(-&8%799:%$))'4)!'!%!)!)%$$%2)$(

!"#$#%&" '(&)&*+,)-.+-*. &$/ 01)2-2&" 34 51$6 7&$*,) 8&!

+-,$+. -$ !(3$69-$6

"

:;;<

,

:;<=

;< =>7

*

!

?@ A7!B6

!

!

CD E7F

$

!

G;2HI JF:

*

!

G;2K JL!MF:

*

!

N2HI JF:

*

!

?<@ ;F7!O>

*

!

G;2HI N>7

*

!

ND J6:P!QR6:P

*

!

G;KD ;6:P

*

!

*% SR6:PT7:P D:7U>V97WX SF:Y>V ;69Z7WFM&SR6:PT7:P SF:Y>V @:9W7WLW>&SR6:PT7:P SF:Y>V ;69Z7WFM

"

SR6:PT7:P ')))()

"

SR7:F

#

!% SR6:PT7:P I>:>VFM ;69Z7WFM&D:7U>V97WX 6[ SR7:>9> 2YF5>\X 6[ ]Y7!

>:Y>9

"

SR6:PT7:P ')))$'

"

SR7:F

*

>?.+)&*+

- %

^LVZ69>

&

_6 F:FMXQ> WR> YRFVFYW>V79W7Y9 F:5 9LVU7UFM 6[ ML:P YF:Y>V ZFW7>:W9 7:

SR6:PT7:P \L:7Y7ZFM7WX !""*

,

!""+%

%

=>WR659

&

_R> 5FWF 6[ ZFW7>:W9 `7WR ZV7\FVX ML:P YF:Y>V 7:

SR6:PT7:P \L:7Y7ZFM7WX 5LV7:P !""* W6 !"*+ `>V> Y6MM>YW>5 [V6\ SR6:PT7:P YF:Y>V V>P79WVFW76:

9X9W>\% ?7[> WFBM> \>WR65 `F9 L9>5 W6 YFMYLMFW> 9LVU7UFM VFW> F:5 \>57F: 9LVU7UFM W7\>

"

F:5 WR>

V>MFW>5 5>\6PVFZR7Y YRFVFYW>V79W7Y9 F:5 YM7:7YFM 7:[6V\FW76: `>V> F:FMXQ>5%

%

1>9LMW9

&

_R>V> `>V>

*, *++ YF9>9 6[ ML:P YF:Y>V `>V> 7:YML5>5 7: WR> 9WL5X% _R> FU>VFP> FP> 6[ ZFW7>:W9 `F9 ,'%-"

X>FV9

"

-*%+*. `>V> 9\6O>V9 F:5 **%!". RF5 [F\7MX R79W6VX 6[ WL\6V% _R> 6U>VFMM -!X>FV 9LVU7UFM

VFW> `F9 !'%+*. F:5 \>57F: 9LVU7UFM W7\> `F9 !" \6:WR9% ]LVU7UFM VFW> `F9 M6`>V F\6:P \FM>9

WRF: WRFW F\6:P [>\FM>9

"

`7WR WR> -!X>FV 9LVU7UFM 6[ !!%/*. F:5 !,%+/.

"

V>9Z>YW7U>MX% ]LVU7UFM

VFW> 5>YV>F9>5 `7WR WR> 7:YV>F97:P 6[ FP>

"

9\6O7:P 7:5>a F:5 YM7:7YFM 9WFP>% ^FW7>:W9 FP>5 !'-

X>FV9 RF5 F -!X>FV 9LVU7UFM 6[ (#%,!.

"

`R7M> ZFW7>:W9 FP>5 "/- X>FV9 RF5 F -!X>FV 9LVU7UFM 6[

*,%'/.% H6:!9\6O>V ZFW7>:W9 RF5 F -!X>FV 9LVU7UFM 6[ !#%,-.

"

`R7M> ZFW7>:W9 9\6O7:P \6V> WRF:

'"" Y7PFV>WW>9 Z>V X>FV RF5 F -!X>FV 9LVU7UFM 6[ !*%-!.% ]WFP> @ ZFW7>:W9 RF5 F -!X>FV 9LVU7UFM 6[

,!%/!.

"

`R7M> WR69> `7WR 9WFP> @b RF5 F -!X>FV 9LVU7UFM 6[ **%(,.% ]LVU7UFM 6[ ML:P YF:Y>V ZF!

W7>:W9 57[[>V>5 BX WL\6V R79W6M6P7YFM 9LBWXZ>9% _R> -!X>FV 9LVU7UFM 6[ ZFW7>:W9 `7WR F5>:6YFVY7:6\F

c!+%/,.d `F9 WR> R7PR>9W

"

[6MM6`>5 BX WR69> `7WR F5>:69TLF\6L9 YFVY7:6\F c!+%!*.d

"

9TLF\6L9

Y>MM YFVY7:6\Fc!,%!!.d F:5 9\FMM Y>MM ML:P YF:Y>Vc*/%)(.d% KU>VFMM

"

WR> 9LVU7UFM VFW> 6[ ZFW7>:W9

`7WR 9LVP7YFM WV>FW\>:W `F9 R7PR>V WRF: WRFW `7WR6LW 9LVP>VX

"

`7WR WR> -!X>FV 9LVU7UFM 6[ --%().

收稿日期"

!)!)4)-4!!

#修回日期"

!)!)4)#4*/

基金项目"重庆市科学技术局科研机构绩效激励引导专项
cY9WY!)*+8a8M*())-+d

#重庆市技术创新与
应用发展专项

cY9WY!)*#89Ya![aX5a)))+d

#重庆市卫生健康委重点疾病防治技术攻关专项
c!)*#Ge))!d

#重庆市科卫联合课题面上项目
c!)*#=]e=)(-d

通信作者"周 宏&

<!\F7M

"

B>VQ6Lf$,(%Y6\

防治工作+,-



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.044

肺 癌 是 全 球 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ! 据

%&'(')*+

估计"

!,-.

年全球新发肺癌病例
!,#/0

万例"死亡病例
-12/-

万例"其发病率和死亡率均居

全部恶性肿瘤第
-

位#

-

$

! 在我国"由于人口老年化的

加剧" 以及经济快速发展导致的环境恶化和吸烟率

居高不下"肺癌的危害性正逐渐显现!

!,-3

年我国

肿瘤登记数据显示" 新发肺癌病例数约为
1./1

万

例"死亡病例
24/-

万例"其发病率和死亡率均高居

首位#

!

$

! 重庆市肺癌发病率由
!,-,

年的
0./--5-"

万

上升至
!"-1

年的
1./0!6-"

万" 死亡率由
!"-"

年的

3"7.46$,

万上升至
20/!.6$,

万"分别上升了
24/,,8

和
!27028

"并且重庆市肺癌发病率与死亡率均高于

全国平均水平#

4

$

! 过去的
-3

年来"由于早期诊断技

术和靶向治疗的发展" 肺癌的生存状况有了很大的

改善"但肺癌生存率在所有恶性肿瘤中仍然较低!本

研究在重庆市恶性肿瘤特病系统中" 选取
!,,-

%

!,-.

年间原发性肺癌患者进行观察和预后随访分

析"为重庆地区的肺癌防治提供理论依据!

-

资料与方法

!"!

临床资料

全市二级以上医疗机构确诊的& 具有职工或城

乡医保的癌症患者" 均可到重庆大学附属肿瘤医院

办理特病! 本研究病例资料来源于重庆市恶性肿瘤

特病信息系统"

!,,-

年
-

月至
!,-.

年
-!

月期间在

重庆大学附属肿瘤医院办理特病"并按照'国际疾病

分类
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次修订版标准首次诊断为原发性肺癌 )
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)407#

*的渝籍患者!
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纳入和排除标准

纳入标准!

!

年龄
!-.

周岁+

"

无特殊重大疾

病史+

#

患者病历资料齐全"确诊为原发性肺癌患者!

排除标准!

!

合并其他恶性肿瘤+

"

电话号码等

联系方式缺失&病历资料缺失过多+

#

因恶性肿瘤转

移或转移部位不同等重复办理特病+

$

随访信息)如

生存时间&生存结局*不完善者!

!"$

随 访

通过电话&微信或短信等方式进行随访"随访时

间截止至
!"-#

年
-!

月! 采用患者首次办理特病记

录的疾病确诊日期作为该患者观察生存率的时间起

点" 计算方法为首次确诊恶性肿瘤到随访截止时的

区间长度或到该患者死亡日期的长度!随访周期,确

诊后
-H!

年"每
4

个月随访
-

次+确诊后第
4H0

年"

每半年随访
-

次+确诊后
3

年以上"每年随访
-

次!

患者死亡或最后
-

次随访时间定为终点" 研究结局

定为肺癌死亡! 本研究随访成功率为
1.7""8

!

!"%

研究因素

调查患者一般情况&临床特点&组织学类型与分

期&治疗与预后"分析首诊年龄&性别&吸烟&病理类

型&临床分期及治疗方法等因素与生存期的关系!根

据国际抗癌联盟 )

I:))G

发布的第八版 '恶性肿瘤

J+K

分期(进行分期! 肺癌的组织学类型分类按照

世界卫生组织出版的'肺部&胸膜&胸腺和心脏肿瘤

病理学分类和遗传学特征()
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*分

为腺癌
9?P=;AE?>E@;AR?G

&鳞癌
9CTQ?RAQC E=BB E?>E@;A!

R?G

&腺鳞癌
9?P=;ACTQ?RAQC E?>E@;AR?G

& 大细胞癌

9B?>N= E=BB E?>E@;AR?G

& 小细胞癌
9CR?BB E=BB E?>E@;A!

R?G

&其他类型
9A<M=>CG

!
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统计学处理

本研究采用
U*U #/0

进行统计分析" 采用
%

! 检

验进行统计检验" 应用寿命表法计算生存率和中位

生存期" 采用
&AN!>?;V

检验生存率差异! 图表用

%>?WMW?P W>@CR .

绘制!

LX"7"3

为差异有统计学意义!

!

结 果
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一般情况

重庆市
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%

!"-.

年渝籍原发性肺癌患者共

!" 130

例"

0322

例因失访而排除" 纳入分析的原发

性肺癌患者
-2 -..

例"其中男性患者)

1073!8

*多于

?;P -17-08
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女性!

!CD:5Z

"#是女性的
!D#!

倍$ 肺癌平均发病年

龄为!

4:DC9">9D44

"岁#不管是男性或是女性#肺癌

均高发在
4>HEC

岁年龄段$

C>D5>Z

患者吸烟#其中

45D4#Z

男性患者吸烟#

!D:CZ

女性患者吸烟%男性吸

烟患者中吸烟指数
":99

年支占
55D4EZ

%进一步分

析显示#

5>D#9Z

鳞癌患者吸烟#

E4D5!Z

小细胞癌患

者吸烟#

4EDFCZ

大细胞癌患者吸烟#

4CD!>Z

腺鳞癌

患者吸烟#

:#D>:Z

腺癌患者吸烟!

.'S0+ >

"$

7?7

临床特征

直 系 亲 属 中 有 癌 症 家 族 史 患 者 为
>5>F

例

!

>>D!9Z

"$ 病理类型中腺癌最多!

F#DF:Z

"#其次是

鳞癌!

!!D>#Z

"#最少的是大细胞癌!

9DF9Z

"%女性患

者主要以腺癌为主# 占
49D9>Z

% 男性患者以腺癌

!

F!D!5Z

"和鳞癌!

!EDE>Z

"为主$ 除外未分期患者#

临床分期以
$

期
8>9DF!Z6

和
%

期!

!5DF:Z

"患者较多$

采用非手术治疗者占
E#D>#Z

# 单纯手术治疗者占

>#D>FZ

#而手术联合其他治疗仅占
>D45Z

!

.'S0+ >

"$

7?@

肺癌患者生存率

患者总体中位生存期为
!9

个月#

>

&

!

&

F

&

:

&

C

年

生存 率分别为
4!D!>Z

&

:4DF5Z

&

F4D44Z

&

F9DC!Z

&

!:D5>Z8<,AM(+ >6

$男性生存率明显低于女性#且差异

有统计学意义!

?G9D99>

"#男性与女性
C

年生存率分

别为
!!DE>Z

和
!4D5EZ

#中位生存期分别为
>5

个月

和
F9

个月
8<,AM(+ !6

$

随着年龄的增长#肺癌患者生存率呈下降趋势$

!:C

岁组的
C

年生存率!

F#D4!Z

"最高#其次为
:4H

49

组!

!#D!5Z

"#

IEC

岁组的
C

年生存率!

>4D:EZ

"最

低% 中位生存期也随着年龄的增长而下降#

!:C

岁

组和
IEC

岁组的中位生存期分别为
F>

个月和
>:

个

月
8<,AM(+ F6

$

不吸烟患者生存率高于吸烟患者$ 在吸烟患者

中#随着吸烟指数的增加#生存率呈下降趋势$ 不吸

烟患者
C

年生存率!

!#D4CZ

"最高#吸烟指数
":99

年支患者
C

年生存率!

!>DC!Z

"最低%不吸烟者中位
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生存期!

!%

个月"最高#吸烟指数
!&""

年支的患者

中位生存期!

'(

个月"最低$

随着临床期别的增加#患者生存率呈下降趋势#

且差异有统计学意义!

)*+,++$

"$

!

期患者
$

%

!

%

-

%

&

%

.

年生存率均
/("0

#中位生存期长达
#1

个月#而

"

期和
#

期的
.

年生存率明显降低#分别为
$%,-+0

和
$$,-(0

&

$

期至
#

期的中位生存期由
&(

个月降

至
$!

个月$

不同病理学类型患者生存率差异有统计学意义

!

)*+,++$

"$ 腺癌的
.

年生存率!

!%,1(0

"最高#其次

为腺鳞癌!

!%,!$0

"#再次是鳞癌!

!(,!!0

"#预后最

差的是小细胞癌!

$1,+-0

"&腺癌的中位生存期!

!#

个月"高于其他病理学类型$ 进一步分析显示#腺癌

和鳞癌患者中#随着临床期别的增加#患者生存率逐

渐下降# 腺癌患者中不同期别的
.

年生存率均高于

鳞癌患者$

不同治疗方式的患者生存期也不同$ 单纯手术

患者的
.

年生存率!

..,-+0

"最高#其次是手术联合

其他治疗患者 !

-(,1%0

"# 最差的是未手术患者

!

$1,$&0

"$

"

期患者中#手术联合其他治疗患者的
.

年生存率 !

-1,+#0

" 最高# 其次为单纯手术治疗

!

-&,(&0

"#未手术治疗
.

年生存率!

$-,1+0

"最低&

手术联合其他治疗患者的中位生存期为
&+

个月#而

未手术者仅为
$%

个月!

23456 !

&

789:;6 &

"$

-

讨 论

本研究作为重庆市肺癌的大规模病例长期生存

资料#数据可靠#随访时间较长#失访率较低$本文深

入分析了本市肺癌患者的临床特征% 病理分型及其

生存状况#并对生存率进行统计学差异检验#为肺癌

的治疗及预后提供了基础资料$

生存期是判断肺癌患者预后的重要指标$ 本研

究显示# 肺癌患者的中位生存期为
!+

个月#

'<.

年

生存率 分别为
(!,!'0

%

&(,-%0

%

-(,((0

%

-+,.!0

%

!&,%'0

$肺癌
.

年生存率低于日本!

!#,1+0

"

'

&

(

#与上

海市!

!&,&+0

"

'

.

(相当#高于启东市!

'+,+'0

"

'

(

(

$ 研究

结果不同#可能与样本量大小有关#也可能与不同地

区医院的诊治水平和确诊时患者的病情等有关$

性别是影响肺癌患者生存的重要因素$ 研究结

果表明#女性生存率高于男性#且存在统计学差异$

与其他临床病例和以人群为基础的研究相一致'

.

#

1

(

$

不同性别#在生理和生活方式方面存在不同$一些研

究认为#女性的激素水平与男性不同#这很可能是女

性肺癌预后的保护因素之一 '

%

(

&另外吸烟不仅是肺

癌发生最重要的危险因素 '

#

(

#并且是影响肺癌患者

生存的重要因素'

'+

(

$本研究结果显示#男性患者吸烟

率为
(%,(#0

#而女性患者吸烟率仅为
!,&.0

#并且

男性吸烟患者中吸烟指数
!&++

年支占
%%,(10

$ 此

外#女性更注重健康#坚持健康的生活方式#能够及

时%规律的早期筛查和体检#有助于发现早期病变#

故预后较好$

肺癌的生存与年龄有关$

/1.

岁患者的生存率

!

'(,&10

"最低#与其他研究结果相一致 '

.

(

$ 因
1.

岁
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2*3"-034 <= 1-0>-% /%.5 877? 3. 87'9

:"1$%- @ ($%)")*+ ,$%)-4 ./ +$01 ,*0,-%

2*3"-034 <= *1- /%.5 877' 3. 87'9

+ .+ '++ '.+ !++

'++

.+

=
:
;
>
8
>
3
5
;
3
?
6
@
0
A

28B6CBDE?FGA

+ .+ $++ $.+ !++

$++

.+

=
:
;
>
8
>
3
5
;
3
?
6
C
0
A

28B6CBDE?FGA

+ .+ $++ $.+ !++

$++

.+

=
:
;
>
8
>
3
5
;
3
?
6
C
0
A

28B6CBDE?FGA

76B356

H356

"&. I63;G

&(<(+ I63;G

($<1. I63;G

/1. I63;G

:"1$%- A ;$%)")B+ ,$%)-4 ./ +$01 ,B0,-% 2B3"-034 C"3D

>"//-%-03 3%-*35-034 /%.5 877' 3. 87'9

+ .+ $++ $.+ !++

$++

.+

=
:
;
>
8
>
3
5
;
3
?
6
C
0
A

28B6CBDE?FGA

JDE!G:;96;I

=:;96;I

=:;96;IKD?F6;G

防治工作 %(%



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.044

以上的患者机体状况相对较弱! 而癌症多为消耗性

疾病! 易引起高龄患者生理和心理变化! 从而加剧病

情"另外高龄患者由于受身体#家人#环境等各种因素

影响!往往趋向于采用保守治疗!从而影响肺癌的生存$

临床分期一直都是评估肺癌患者生存的重要指

标$ 本研究显示!

!

期%

"

期生存率明显高于
#

期和

$

期! 并且
!

期患者的
%

年生存率能达到
&!'(!)

!

中位生存期长达
#(

个月& 因此!早发现%早诊断%早

*+,-,./0-12/1.2

34-515,6 -,/07)8

9

:0;1,< 24-515,6

7=></+28

?!@0,- !!@0,- A!@0,- B!@0,- %!@0,-
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EG'GG?

A?'GG

B&J&G &#'?( %?'AD B?'B? AB'D( !#'!D !%'GG

&?J(% &A'%A B%'B! A%'#B !#'(B !A'?& ?#'GG

K(% %B'(% A&'!% !('!G !?'!A ?&'B( ?B'GG

3=>L1<I 2/,/42 7M0- @0,-8

N050- ($'!$ %A'&% BA'&! A&'D! !#'&%

EG'GG$

!D'GG

!!GG .1I,-0//02 &%'$% B#'D# AD'A# AA'&( !('G( !A'GG

!GGJBGG .1I,-0//02 &!'!$ BB'D$ AB'&B A$'G# !B'#A $('GG

"BGG .1I,-0//02 %#'D$ B!'G& A!'B! !&'BG !$'%! $&'GG

3/,I0

! #%'AG DD'A& (#'&! ($'GB &!'(!

EG'GG$

#('GG

" DA'%D &%'#B %#'AD B#'%# BA'&B B&'GG

# &#'(G B('%$ AB'%$ !%'$( $D'AG !!'GG

$ %!'$G A$'G& !G'(% $%'&$ $$'A& $!'GG

O<L<>P< &B'&% BD'!& A#'A# AB'GB !D'AB !$'GG

9,/+>6>I@

H;0<>.,-.1<>=, (G'G$ %B'D$ BA'BG A%'#D !D'(&

EG'GG$

!#'GG

3Q4,=>42 .066 .,-.1<>=, &A'!% B%'!A A&'(D A$'!! !&'!! !G'GG

H;0<>2Q4,=>42 .,-.1<>=, &B'$$ B%'BA A#'$D A$'(% !D'!$ $#'GG

R,-I0 .066 .,-.1<>=, BG'!# A%'!&

' ' '

&'GG

3=,66 .066 .,-.1<>=, %B'D$ A&'%$ !%'#A !G'!B $('GA $B'GG

S/+0-2 %G'(# A('!& !#'$G !B'A& $#'$% $A'GG

3/,I0 T>- ,;0<>.,-.1<>=,

! #&'($ #$'$# D!'!# (B'GB &B'G(

EG'GG$

D%'GG

" D#'$G (%'#% (G'$( %$'#D B%'#% %!'GG

# (B'BG %D'(! B%'&A AA'(G !A'A& A$'GG

$ %('#A AB'$A !G'G$ $B'(# #'B! $B'GG

O<L<>P< (B'D% %#'D$ %G'A! BA'#$ A('$& A&'GG

3/,I0 T>- 2Q4,=>42 .066 .,-.1<>=,

! #!'%! DA'$( (B'BD &('!D &G'$#

EG'GG$

#B'GG

" (#'#( %#'$B %$'%# BD'&D BB'%A B%'GG

# &('D# A#'$D !('G( $D'$# $B'G! $#'GG

$ B('DA !%'AA $#'G% $A'G! #'#$ $G'GG

O<L<>P< &('!B %$'$A B!'(& AD'D% A!'DA !B'GG

U-0,/=0</

N><!24-I0-@ %&'DB A&'DG !('!! !$'D% $('$B

EG'GG$

$B'GG

34-I0-@ ,6><0 D#'&A DG'G( ($'$( &A'(G %%'AG &D'GG

34-I0-@ .>=V1<0; P1/+ >/+0-2 D"'(A &?'AD BD'%D A#'%( A&'(D AA'""

U-0,/=0</ T>- 2/,I0 #

N><!24-I0-@ &&'"# B"'(A !('D# !"'%! ?A'(" ?D'""

34-I0-@ ,6><0 D!'## &D'&B %!'"( A&'D" AB'&B E"'""? A#'""

34-I0-@ .>=V1<0; P1/+ >/+0-2 DD'D# (&'?# %('?B AD'?" A('"# B"'""

!"#$% & '()*+*"$ ,- $(./ 0".0%) 1"2+%.23 +. 45,./6+./ -),7 899: 2, 89:;

防治工作D&#



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.044

治疗意义重大!不仅能够明显提高生存率!还能够提

高患者生存质量" 现在更多研究关注于低剂量螺旋

%&

用于肺癌早期筛查效果评价!

'()&

项目#

**

$表明!与

胸片相比!低剂量螺旋
%&

能够降低
!+,

肺癌死亡率"

不同病理学类型肺癌预后也不同! 腺癌患者的

-

年生存率高于鳞癌和小细胞癌! 并且腺癌患者中

不同期别的
-

年生存率均高于鳞癌患者! 与其他研

究结果一致#

$!.$/

$

" 分析原因可能与鳞癌患者多以中

央型为主!易出血!病灶增大后易引起肺不张%阻塞

性肺炎等并发症多!并且鳞癌对放化疗%靶向治疗的

敏感性较腺癌差&另外本研究结果显示!鳞癌患者中

吸烟率为
0$1#+,

!而腺癌患者中吸烟率为
2#1$2,

!

故可能鳞癌患者由于吸烟率高!并且吸烟史长!导致

心肺功能减弱!从而影响患者预后"本研究中大细胞

癌的病例数较少!并且还有
!31$#,

患者病理为其他

类型!对结果可能有一定影响"

肺癌治疗最常用的手段包括手术%放疗%化疗及

靶向治疗"根据病变的情况!这些手段可以单独和联

合使用"从总体来看!单纯手术患者的
-

年生存率最

高!可能与临床分期有关!期别越早!越有手术指征!

故预后就越好"对于
!

期患者!手术联合其他治疗的

预后最佳!与总体有一定的差异!主要可能是由于术

后辅助化疗已成为完全切除
!

期肺癌患者的标准治

疗方案!能使患者的
-

年生存率获益
-1/,

#

$2

$

"

本研究患者当中接受靶向治疗例数较少! 因此

未将靶向治疗患者列入本次研究范围" 另外部分病

例的临床分期不明确! 可能会使研究结果产生一定

偏倚!分期不明确可能主要是由于病例书写不规范!

使得分期信息缺失"

重庆市肺癌生存率与其他癌种相比仍然较低!

女性生存率明显高于男性!生存率随着年龄的增长%

吸烟指数和临床期别的增加呈下降趋势& 腺癌的预

后较好!其次是腺鳞癌%鳞癌和小细胞癌&手术患者

的生存率高于非手术者"因此!肺癌有效的防控措施

是控制吸烟!定期体检!早期发现%早期诊断%选择合

适有效的治疗方式! 以期延长患者的生命和提高生

活质量"
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