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探讨男性肺癌患者的临床病理特征及治疗效果!分析影响患者预后的因素!为男性肺癌的个体化分层治疗提
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例只进行一线治疗!
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例完成二线治疗!
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例完成三线及更多线治疗&一线治疗后

可评估患者
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例!客观缓解率"
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%为
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!疾病控制率"
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&中位
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个月!中位
15%#
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%&一线治疗中!

酪氨酸激酶抑制剂"
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%药物治疗的
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显著高于化疗和放疗!差异有统计学意义"
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%$多变量
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回归表明!客观缓解

是
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的独立预后因素$治疗线数与
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相关!接受二线'三线及以上治疗的患者
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显著延长!而年龄'分期'
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突变情况'组

织学类型'治疗方案和效果均不是
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的独立预后因素&结论
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癌与鳞癌无差异!
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高于化疗和放疗!一线治疗后达到客观缓解的患者
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显著延长!接

受二线及以上治疗的患者比仅接受一线治疗或未治疗的患者预后更好&
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肺癌的个体化综合治疗是目前公认的主要治疗模式+患

者体能状态(性别(组织学类型(临床分期(驱动基因状态等均

是决定肺癌个体化治疗的分层因素+大量统计资料显示#男性

肺癌的发病率显著高于女性#亦是男性恶性肿瘤的第
%

位死

因)

%

*

%而影响男性肺癌预后的因素可能与患者年龄(病理类型(

有无淋巴结或远处转移(行为状态评分(临床分期(治疗方法等

有关#国内外对此报道意见不一)

&/'

*

+为此#本研究通过回顾性

分析
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年
%

月至
&)%#

年
'

月本院肿瘤科收治经病理证实

的非手术治疗男性肺癌
""*

例#旨在探讨男性肺癌患者临床特

征(治疗情况及疗效等特点#分析其预后因素#为男性肺癌的进

一步研究(临床诊疗及预后评估提供参考+现报道如下+

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

收集
&))9

年
%

月至
&)%#

年
'

月本院肿瘤科

收治的经细胞学或组织学确诊的非手术治疗肺癌
6&&

例#其中

女
&**

例#男
""*

例#本研究回顾性分析
""*

例非手术治疗男

性肺癌患者#所有患者均在本院病案室检索#采用回顾性方法

进行患者查阅#患者收集截止日期为
&)%#

年
'

月
%

日+根据

&))$

年国际抗癌联盟颁布的第
9

版1恶性肿瘤
BZY

分类2进

行肺癌分期#将非小细胞肺癌按
'

!

"(

!

期为早期#

(

3

"+

期为晚期+小细胞肺癌分为局限期和广泛期+所有患者信息

完整(诊疗过程详实+患者的临床资料包括年龄(吸烟史(确诊

方式$纤支镜(胸腔积液检查(经皮肺穿(胸膜活检等&(病理类

型(表皮生长因子受体$

[]b2

&基因表达(

BZY

分期(接受治

疗情况$一线治疗方案(二线及更多线数治疗情况&及疗效等+

主要观察指标为患者的一线治疗疗效#无进展生存$

,b5

&和总

生存时间$

15

&#随访截止日期为
&)%#

年
%)

月
%

日%生存时间

为!自确诊之日至随访截止日期或死亡时间#以月为单位+观

察终点为患者死亡或随访日期截止#统计
15

时仅纳入随访时

间超过
%

年$

&)%'

年
%)

月
%

日之前确诊&的患者+

$(/

!

方法
!

所有患者均未接受手术治疗#按接受治疗的线数

将患者分类为!未接受针对性抗肿瘤治疗(一线治疗(二线治

疗(三线及三线以上线数治疗+一线治疗方法包括!化疗(放

疗(表皮生长因子受体
/

酪氨酸激酶抑制剂$

[]b2/BÛE

&分子

靶向治疗$包括吉非替尼(厄洛替尼(埃克替尼&+

$('

!

疗效评价及生存情况 以磁共振成像$

Y2̂

&(电子计算机

断层扫描$

.B

&等影像学手段对目标病灶及非目标病灶进行疗

效评价+按照实体瘤的疗效评价标准$

2[.̂5B

标准&进行疗

效评价#疗效定义为!$

%

&完全缓解$

.2

&#所有目标病灶和非目

标病灶均消失#且肿瘤标志物正常%$

&

&部分缓解$

,2

&#基线病

灶长径总和缩小大于或等于
')A

%$

'

&疾病稳定$

5@

&#缩小未

达
,2

或增加未到
,@

#一个或多个非目标病灶和"或标志物异

常%$

#

&疾病进展$

,@

&基线病灶长径总和增加大于或等于
&)A

或出现新病灶#或"和非目标病灶进展+以
.2k,2

计算客观

缓解率$

122

&#

.2k,2k5@

计算疾病控制率$

@.2

&+

,b5

定义为患者开始治疗至疾病进展或疾病尚未进展的末次随访

时间+

15

定义为患者开始治疗至患者死亡或末次随诊时间+

失访或存活作为截尾数据+

$(1

!

统计学处理
!

采用
5,55%$()

统计软件进行数据处理+

计数资料以例数或率表示#组间比较采用
,DGMEC=
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& 检验和

b<EJDMfE

精确概率检验进行分析+生存分析采用
UG

Q

IG=/YD<DM

法#各因素水平间比较采用
-C

>

/MG=a

分析#

.CV

回归模型$向

前法&分析预后相关因素+计算每个因素的死亡相对风险值

$

O8

&及其
$"A

置信区间$

=%

&+所有统计检验均为双侧概率

检验#以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+
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结
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果
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临床特点
!

见表
%

+

表
%
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例男性肺癌临床特征

类别 患者数$

"

& 所占比例$

A

&

年龄$岁&
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*) ')$ ""("6
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*) &#9 ##(#&

吸烟史

!

不吸烟
%"* &6()*

!

吸烟
#)) 9%($#

确诊方式
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纤支镜活检
&") ##($*

!

经皮肺穿刺
&&$ #%(%$

!

锁骨上淋巴结活检
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!

胸膜活检
6 %(##

!

胸腔积液检查
%% %($6

!

皮纵隔穿刺
%% %($6

!

痰检查
% )(%6

!

其他转移灶活检
&* #(*6

组织学类型

!

腺癌
&%" '6(*9

!

鳞癌
%6% '&(""

!

小细胞癌
%&# &&(')

!

其他
'* *(#9
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状态

!

突变型
'# &%("&

!

野生型
%&# 96(#6

临床分期

!

局限期"

"% #%(%'

!

广泛期"
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!

&

%%' &*(%*

!(
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"+
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注!

"表示小细胞肺癌分期#

&表示非小细胞肺癌分期+

/($($
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年龄特征
!
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例非手术治疗男性肺癌年龄分布范围
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"
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岁#中位年龄
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岁#平均$

*)("9`$(6&

&岁#其中
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例$占
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"
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岁
69

例$占
%"(*"A

&#

6)

"

6$

岁
%'

例$占
&('#A

&+发病高峰

为
")

"

*$

岁#占
*9(6%A

$

'99

"

""*

&+年龄在
#)

"

9$

岁#占

$*(#)A

$

"'*

"

""*

&+

/($(/

!

吸烟史情况
!

本研究组中吸烟者
#))

例$占
9%($#A

&#

不吸烟者
%"*

例$占
&6()*A

&#其中吸烟支数大于或等于
#))

支"年患者
'*'

例$占
$)(9"A

&#

%

例吸烟指数为
$$))

支"年+

/($('

!

确诊方式
!

本研究组的所有患者均得到组织细胞学确

诊#确诊方式分布为!纤支镜活检
&")

例$

##($*A

&#

.B

引导下

经皮肺穿刺
&&$

例$

#%(%$A

&#锁骨上淋巴结活检
&)

例

$

'(*)A

&#胸膜活检
6

例$

%(##A

&#胸腔积液检查
%%

例

$

%($6A

&#

.B

引导下经皮纵隔穿刺
%%

例$

%($6A

&#痰检查
%

例$

)(%6A

&#其他转移灶活检
&*

例$

#(*6A

&+主要确诊方式

以经皮肺穿刺及纤支镜活检为主#占
6#(*'A

$

#9$

"

""*

&

/($(1

!

病理类型特点
!

""*

例男性肺癌患者中腺癌
&%"

例

$占
'6(*9A

&#鳞癌
%6%

例$占
'&(""A

&#小细胞癌
%&#

例$占

&&(')A

&#包括非典型类癌
%

例#神经内分泌癌
'

例+其他患

,

)#$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



者类型
'*

例$占
*(#9A

&#包括转移性癌
*

例#大细胞癌
%

例#

低分化非小细胞癌
&*

例#腺鳞癌
&

例#肺腺样囊性癌
%

例+

/($(2

!

[]b2

基因突变情况
!

""*

例男性肺癌患者中有
%"6

例患者行组织或血液
[]b2

基因状态检测#

[]b2

基因突变型

'#

例#其中腺癌
')

例$占
66(&#A

&#鳞癌
#

例$占
%%(9*A

&+

[]b2

基因野生型
%&#

例#腺癌
9&

例$占
"6()*A

&#鳞癌
'9

例

$占
&$(6#A

&#其他
%"

例$占
%&(%)A

&+

[]b2

突变型中接受

[]b2/BÛE

治疗
%9

例#

[]b2

野生型中接受
[]b2/BÛE

治

疗
%"

例#未行
[]b2

基因检测者接受
[]b2/BÛE

治疗
&)

例

$患者自行购买口服&+

[]b2/BÛE

药物分布吉非替尼
&)

例#

厄洛替尼
&$

例#埃克替尼
'

例+

/($()

!

肿瘤分期特点
!

本研究组
""*

男性肺癌患者中小细胞

肺癌
%&#

例#约
&&(')A

$

%&#

"

""*

&#其中局限期
#%(%'A

$

"%

"

%&#

&#广泛期
"6(69A

$

9'

"

%&#

&+非小细胞肺癌
#'&

例#约

99(9)A

$

#'&

"

""*

&#其中
'

!

期
)(&'A

$

%

"

#'&

&#

'

3

期
)(*$A

$

'

"

#'&

&#

%

!

期
%(6"A

$

6

"

#'&

&#

%

3

期
&(""A

$

%%

"

#'&

&#

(

!

期
&)(6'A

$

$)

"

#'&

&#

(

3

期
%*(&)A

$

9)

"

#'&

&#

+

期
"9(%%A

$

&#$

"

#'&

&+早期肺癌$

'

!

期
"(

!

期&占
&*(%*A

#晚期肺癌

$

(

3

期
"+

期&占
9'(6#A

+

/(/

!

治疗及治疗反应情况

/(/($

!

治疗方案
!

本组研究
""*

例男性肺癌患者中#因经济

原因或处于肿瘤晚期而放弃针对性抗肿瘤治疗
'&

例#只进行

一线治疗的
&*"

例#完成二线治疗
%6#

例#完成三线及更多治

疗的
9"

例+一线治疗中#接受药物化疗占
*"(#9A

$

'*#

"

""*

&#化疗方案以铂类为基础%接受放射治疗占
&"('*A

$

%#%

"

""*

&%接受分子靶向治疗占
'(#&A

$

%$

"

""*

&#包括吉非替尼
%

例#厄洛替尼
%9

例#埃克替尼
%

例+见表
&

+

/(/(/

!

治疗反应情况
!

本研究中一线治疗后有完整评估资料

的患者
'$$

例#其中
.2

占
%(&"A

$

"

"

'$$

&#

,2

占
%*("#A

$

**

"

'$$

&#

5@

占
'#()$A

$

%'*

"

'$$

&#

,@

占
#6(%&A

$

%$&

"

'$$

&#

122

为
%9(9$A

$

9%

"

'$$

&#

@.2

为
"%(66A

$

&)9

"

'$$

&+见

表
&

+

/('

!

预后分析

/('($

!

一线治疗后疗效情况
!

一线治疗后可评价患者
'$$

例#其中
122

为
%9(9$A

%

@.2

为
"%(66A

+

[]b2/BÛE

治

疗的
122

显著高于化疗和放疗$

!

&

?%)()*)

#

L?)())"

&#小

细胞癌的
122

有高于鳞癌或其他组织学类型的趋势$

!

&

?

#($&#

#

L?)()6"

&+见表
'

+多变量
-C

>

<EF<N

回归表明#只有

在治疗方案中#

[]b2/BÛE

治疗达到客观缓解的概率显著高

于化疗$

O8?6(&$6

#

L

%

)()"

&+见表
#

+在
%&'

例检测了

[]b2

突变状态且接受一线治疗的非小细胞肺癌亚组中#对年

龄(吸烟(分期(组织学类型(

[]b2

突变校正后#

[]b2/BÛE

治疗患者的
122

依然显著高于化疗$

O8?%9(%&&

#

L

%

)()"

#

$"A=%

为
'(#9&

"

6#(##$

&+

/('(/

!

一线治疗
,b5

状况
!

一线治疗后有完整评估资料的

患者共
'$$

例#患者中位
,b5

为
$

个月+化疗(放疗和
[]b2/

BÛE

治疗组的中位
,b5

分别为
$

(

$

(

6

个月#鳞癌(非鳞癌(小

细胞癌组的中位
,b5

分别为
%)

(

6

(

$

个月#差异无统计学意义

$

L?)('*9

#

L?)(&""

&+见表
"

+多变量
.CV

回归表明#只有

客观缓解是
,b5

的独立预后因素+一线治疗后达到客观缓解

的患者进展风险显著低于
5@

或
,@

患者$

O8?)(9'9

#

L?)(

)'%

&+多变量分析表明患者年龄(

BZY

分期(组织学类型(一

线治疗方案对一线治疗
,b5

均未显示出独立的预后意义+见

表
*

+

表
&

!!

男性肺癌治疗情况及治疗反应

治疗情况 患者数$

"

& 所占比例$

A

&

一线治疗

!

未治疗
'& "(9*

!

化疗
'*# *"(#9

!

放疗
%#% &"('*

!

分子靶向治疗
%$ '(#&

治疗线数

!

未治疗
'& "(9*

!

仅一线治疗
&*" #9(**

!

二线治疗
%6# ''()$

!

三线治疗
9" %'(#$

治疗反应

!

.2 " %(&"

!

,2 ** %*("#

!

5@ %'* '#()$

!

,@ %$& #6(%&

!

122 9% %9(9$

!

@.2 &)9 "%(66

表
'

!!

临床病理因素与短期疗效相关性&

"

#

A

$(

类别
122

5@k,@ .2k,2

L

@.2

,@ .2k,2k5@

L

治疗方案

!

化疗
&""

$

6#(&

&

#6

$

%"(6

&

)())" %"6

$

"&(%

&

%#"

$

#9($

&

)()%&

!

放疗
*9

$

6)(9

&

%*

$

%$('

&

&6

$

''(9

&

""

$

**('

&

!

[]b2/BÛE *

$

#*(&

&

9

$

"'(6

&

*

$

#*(&

&

9

$

"'(6

&

组织学类型

!

鳞癌
%)%

$

6)(6

&

&#

$

%$(&

&

)()6" "'

$

#&(#

&

9&

$

"9(*

&

)(%#$

!

非鳞癌
%"#

$

6*("

&

&#

$

%'("

&

$"

$

"'(#

&

6'

$

#*(*

&

!

小细胞癌
9'

$

9*()

&

&'

$

&#()

&

##

$

#"(6

&

"&

$

"#(&

&

,

%#$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



表
#

!!

临床病理因素与客观缓解相关性的多变量
-C

>

<EF<N

回归分析

因素
"

&$ #/FA L O8 $"A=%

年龄"

)()&* )()%" '(%"9 )()9* %()&* )($$9

"

%()"*

BZY

分期$

(

3

"+

与
'

!

"(

!

&

W)(#99 )(&$$ &("## )(%%% )(*&% )('#"

"

%(%%"

组织学类型$非鳞癌与鳞癌&

W)('*# )('#' %(%&* )(&6$ )(*$" )('""

"

%('*%

组织学类型$小细胞癌与鳞癌&

)(#'6 )('## %(*&& )(&)' %("") )(9$)

"

'()#'

治疗方案$放疗与化疗&

)(&%% )(''* )('$# )("') %(&'# )(*#)

"

&('6'

治疗方案$

[]b2WBÛE

与化疗&

&(%%* )(*)6 %&(%&6 )())) 6(&$6 &("&&

"

&9(')%

!!

注!

"为连续变量进入方程+

表
"

!!

不同临床特征亚组间
,b5

和
15

比较

类别
7,b5

$个月&

L 715

$个月&

L

治疗方案

!

化疗
$())) )('*9 %*()))

%

)())%

!

放疗
$())) %#()))

!

[]b2/BÛE 6())) %#()))

!

未治疗
W W $()))

年龄$岁&

!(

*) %)())) )(#&& %#())) )(*''

!$

*) $())) %"()))

吸烟史

!

无
$())) )(*&) %#())) )($%)

!

有
$())) %"()))

分期

!'

!

"(

! %%())) )(%%* %"())) )(9$6

!(

3

"+

6())) %#()))

组织学类型

!

鳞癌
%)())) )(&"" %*())) )("#6

!

非鳞癌
6())) %#()))

!

小细胞癌
$())) %"()))

[]b2

突变

!

野生型
$())) )($%% %*())) )(#%$

!

突变型
$())) %*()))

客观缓解

!

5@k,@ 6())) )()'' %*())) )(6$%

!

.2k,2 %&())) %"()))

!!

注!

W

表示无数据+

/('('

!

一线治疗后
15

状况
!

一线治疗后患者生存时间范围

为
%

"

6$

个月#其中
15

为
6$

个月的患者尚未进展#中位
15

为
%#

个月+化疗(放疗(

[]b2/BÛE

和未治疗患者的中位
15

分别为
%*

(

%#

(

%#

(

$

个月#

#

组间中位
15

差异有统计学意义

$

-C

>

/2G=aL

%

)()"

&+见表
"

+多变量分析表明年龄(

BZY

分期(组织学类型(一线治疗方案及治疗是否达到客观缓解均

不是
15

的预后因素+见表
9

+

/('(1

!

15

状况
!

""*

例患者中位
15

为
%&

个月$

$"A=%

为

%%(%#9

"

%&(6"'

个月&+

%

(

&

(

'

(

"

年累积生存率及
$"A=%

分

别为
")()A

$

)(#"$

"

)("#%

&(

&)(%A

$

)(%**

"

)(&'*

&(

$('A

$

)()*9

"

)(%%6

&(

%("A

$

)())'

"

)()&9

&+随访时间
%

年及以

上患者共
')%

例#其中
"*

例患者死亡%

%

年生存率为
*#(%&A

$

%$'

"

')%

&#

&

年生存率为
%6($#A

$

"9

"

')%

&#

'

年生存率为

%)(*'A

$

'&

"

')%

&#

"

年生存率为
%(**A

$

"

"

')%

&+一线(二线(

三线或多线治疗患者的中位
15

分别为
%%

(

%*

(

&*

个月$

-C

>

/

2G=aL

%

)()"

&+对年龄(分期(组织学类型校正后#多线治疗

依然是
15

的独立预后因素+完成二线及更多线治疗患者的

死亡风险比仅完成一线治疗患者显著降低#差异有统计学意义

$

O8?)("6%

#

L

%

)()"

%

O8?)('&$

#

L

%

)()"

&+在
[]b2

突

变状态的非小细胞肺癌亚组
%"&

例检测中#对年龄(吸烟(分

期(组织学类型(

[]b2

突变校正后#多变量分析亦表明完成二

线及更多线治疗患者的死亡风险比仅完成一线治疗患者显著

降低#差异有统计学意义$

O8?)(")&

#

L

%

)()"

#

$"A=%

为

)('#&

"

)(9'*

%

O8?)(&"6

#

L

%

)()"

#

$"A=%

为
)(%#9

"

)(#"#

&#见表
6

+

表
*

!!

,b5

多变量
.CV

回归分析

因素
"

&$ #/FA L O8 $"A=%

年龄"

)())' )())* )(&') )(*'& %())' )($$&

"

%()%#

分期$

(

3

"+

与
'

!

"(

!

&

)(%&9 )(%&% %(%)6 )(&$& %(%'" )(6$*

"

%(#'6

组织学类型$非鳞癌与鳞癌&

)(%'% )(%&# %(%)$ )(&$& %(%#) )(6$#

"

%(#"#

组织学类型$小细胞癌与鳞癌&

)(&&6 )(%#9 &(#%6 )(%&) %(&"9 )($#&

"

%(*9*

122

$

.2k,2

与
5@k,@

&

W)(')* )(%#& #(*#* )()'% )(9'9 )(""6

"

)($9'

治疗方案$放疗与化疗&

W)()#* )(%'" )(%%# )(9'" )($"" )(9''

"

%(&#"

治疗方案$

[]b2/BÛE

与化疗&

)('*% )(&$' %("%) )(&%$ %(#'# )(6)9

"

&("#$

!!

注!

"为连续变量进入方程+

表
9

!!

5

多变量
.CV

回归分析

因素
"

&$ #/FA L O8 $"A=%

年龄"

W)())% )())" )()'' )(6"* )($$$ )($6$

"

%()%)

分期$

(

3

"+

与
'

!

"(

!

&

W)()$# )(%&) )(*&" )(#&$ )($%) )(9&)

"

%(%")

,

&#$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



续表
9

!!

5

多变量
.CV

回归分析

因素
"

&$ #/FA L O8 $"A=%

组织学类型$非鳞癌与鳞癌&

)()$$ )(%&# )(*'' )(#&* %(%)# )(6*"

"

%(#)6

组织学类型$小细胞癌与鳞癌&

)()#6 )(%#* )(%)* )(9#" %()#$ )(966

"

%('$9

122

$

.2k,2

与
5@k,@

&

)())6 )(%#' )())' )($"* %())6 )(9*&

"

%(''#

治疗方案$放疗与化疗&

)()&' )(%'& )()'% )(6*% %()&' )(9$)

"

%('&"

治疗方案$

[]b2/BÛE

与化疗&

)(&$" )(&$& %()&* )('%% %('## )(9"$

"

&('6)

!!

注!

"为连续变量进入方程+

表
6

!!

不同治疗线数
15

多变量
.CV

回归结果

因素
"

&$ #/FA L O8 $"A=%

年龄"

)())# )())" )(*%% )(#'# %())# )($$#

"

%()%'

分期$

(

3

"+

与
'

!

"(

!

&

)()$$ )(%)& )($#& )(''& %(%)" )($)#

"

%('")

组织学类型$非鳞癌与鳞癌&

)(&&' )(%)* #(#'# )()'" %(&") %()%*

"

%("'$

组织学类型$小细胞癌与鳞癌&

)(&99 )(%&$ #("6$ )()'& %('&) %()&#

"

%(9)%

治疗线数$二线与一线&

W)("## )(%)' &6()*" )())) )("6% )(#9"

"

)(9%)

治疗线数$三线与一线&
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数据估计分析!

&)%&

年估

计新发肿瘤
%#%)

万例#死亡
6&)

万例+排首位的肿瘤仍为肺

癌#估计新发肺癌
%6&

万例#占总的新发肿瘤
%&($A

#死亡
%*)

万例#占总的肿瘤死亡
%$(#A

+考虑到吸烟因素#男性的肺癌

发生率$

'#(&

"

%)))))

&高于女性$

%'(*

"

%)))))

&+

YDFG

分析

显示#性别可作为影响肺癌生存的一项独立的预后因素#男性

肺癌可能是一种与女性肺癌不同的疾病)

"

*

+

+EO

等)

*

*研究显示#男性肺癌中位年龄
*"()

岁+本研究

""*

例男性肺癌患者#年龄
'"

"

69

岁#平均$

*)("9̀ $(6&

&岁#

以
")

"

*$

岁居多#占
*9(6%A

+

#)

岁以下占
%(&"A

#提示男性

肺癌患者发病年龄以中老年多见#与文献报道一致+本研究亦

显示#男性肺癌中以非小细胞肺癌多见#约占
99(9)A

$

#'&

"

""*

&#病理类型中腺癌与鳞癌所占比差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+此外#目前肺癌的主要确诊方式仍为纤支镜活检$占

##($*A

&及
.B

引导下经皮肺穿刺$占
#%(%$A

&#从而获得组

织病理分型及相关驱动基因检测+

肺癌的治疗模式已发生根本性变化#由单一治疗模式转向

为综合(个体化治理模式+本研究中晚期肺癌$

(

3

"+

&及早

期肺癌$

'

!

"(

!

&期分别占
9'(6#A

(

&*(%*A

#予化疗(放

疗(靶向治疗等综合治疗手段#结果显示一线
122

为
%9(9$A

#

@.2

为
"%(66A

#中位
,b5

为
$

个月#中位
15

为
%#

个月#

%

(

&

年的生存率分别为
*#(%&A

和
%6($#A

+与另一研究报道的中

位
,b5

为
9

个月#中位
15

为
%'

个月#

%

(

&

年的生存率分别为

"6A

和
&*A

结果相似)

9

*

+一线治疗后
,b5

延长
&

个月#中位

15

延长
%

个月+

本研究亦观察到#一线治疗后是否缓解与
,b5

显著相关#

一线治疗后达到客观缓解的患者进展风险显著低于
5@

或
,@

患者+多变量分析表明患者年龄(

BZY

分期(组织学类型(一

线治疗方案对一线治疗
,b5

均未显示出独立的预后意义+

从肺癌整体治疗着眼#本研究发现#一线(二线(三线或多

线治疗患者的中位
15

分别为
%%

(

%*

(

&*

个月#差别具有统计

学意义$

L

%

)()"

&+多线治疗是
15

的独立预后因素+完成二

线及更多线治疗患者的死亡风险比仅能完成一线治疗患者显

著降低+

目前公认
BZY

分期及年龄为肺癌独立的预后因素#分期

早及年轻患者
15

更长)

6

*

+而本研究无论单因素还是多因素

回归分析#均未证实
BZY

分期及年龄为独立的预后因素#可

能与本组晚期患者比例较高及样本量尚少相关#需扩大样本量

继续研究+

&)

世纪
$)

年代
[]b2

抑制剂的问世#翻开了肿瘤靶向治

疗的新篇章+针对
[]b2

基因突变 $外显子
%$

或
-6"62

&的

靶向药物为非小细胞肺癌患者的个体化治疗带来福音+

[]/

b2

基因突变情况是
[]b2/BÛE

治疗肺癌的独立预后因

素)

$/%)

*

+本研究发现#一线
BÛ

治疗的
122

显著高于化疗和

放疗#差异有统计学意义$
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&#与多变量
-C

>

<EF<N

分析结

果一致+但单变量及多变量分析均显示组织类型(一线采用

[]b2/BÛE

治疗并没有任何生存获益#可能的原因为!采用

[]b2/BÛE

作为一线治疗的患者接受
[]b2

突变检查的比

例低$仅
&%("&A

&#未接受
[]b2

突变检查的患者中存在
[]/

b2

为突变型的可能#影响
[]b2/BÛE

治疗效果#而
[]b2

突

变的患者中#仅
%9

例接受
[]b2/BÛE

治疗+因此#非小细胞

肺癌患者一线接受
[]b2/BÛE

治疗前有必要进行
[]b2

突

变状态检查+

综上所述#男性肺癌发病年龄以中老年居多#非小细胞肺

癌为主#病理类型中腺癌与鳞癌差异无统计学意义$
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&#主要确诊方式仍为纤支镜活检及经皮肺穿刺#

[]b2

突

变率较低+虽然一线治疗后达到客观缓解的患者
,b5

显著延

长#接受二线及以上治疗的患者比仅接受一线治疗或未治疗的

患者预后更好#但是目前男性肺癌的预后仍相对较差#其原因

可能与就诊时已是晚期(诊断及治疗未受到足够重视(接受

[]b2

突变检测及
[]b2/BÛE

治疗的患者比例不高有关+因

此#在男性肺癌的规范化治疗中#应充分考虑到各种影响因素#

积极给予有效的个体化治疗#这将有利于真正改善男性肺癌患

者的生存#提高男性肺癌的整体诊治水平+同时#由于本研究

仅是一项回顾性分析#样本量不够大#有必要$下转第
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