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Abstract 
Objectives: The subject of this study is to investigate whether the lung adenocarcinoma patients 
accept chemotherapy and the cycles of chemotherapy, whether they accept radiotherapy, whether 
they have received targeted therapy and what specific targeted drugs they used and the effect on 
prognosis, aiming to find out the influential clinical factors in the prognosis of lung adenocarci-
noma in order to provide a theoretical basis to carry out individualized treatment and prolong the 
survival time of the patients. Methods: 168 Patients who first received treatment from January 
2010 to December 2012 in the first hospital of Qinhuangdao and diagnosed through pathological 
science examination with lung adenocarcinoma were enrolled. These patients do not have other 
serious underlying diseases and have never received any anti-tumor therapy. Statistical data are 
analyzed by SPSS17.0. Kaplan-Meier survival analysis and Log-rank test analysis are applied to 
compare the influences of clinical features on the prognosis. Cox regression model is used for mul-
tivariate analysis to identify independent factors of prognosis in patients with lung adenocarci-
noma. The difference value of P < 0.05 is considered statistically significant. Result: It is found 
through single factor analysis that whether they have received surgical treatment or chemothe-
rapy, the number of chemotherapy cycles, and whether targeted treatment has been applied to 
them have effect on the prognosis of lung adenocarcinoma patients (P value < 0.05). In contrast, 
little effects can be found in factors such as patient’s age when diagnosed, gender, whether they 
smoke or not, the number of cigarettes they smoke, family history of malignant tumor, experience 
of radiotherapy (P value > 0.05). Statistical analysis showed that there were no significant differ-
ences in the median survival time between who took TKI drugs, who used anti-angiogenesis drugs 
and who used both of the drugs (P = 0.230). There were significant differences in the median sur-
vival time between who received targeted treatment alone, who received targeted treatment and 
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chemotherapy, who received targeted treatment and radiotherapy and who received targeted 
treatment, chemotherapy and radiotherapy (P = 0.020). Cox proportional hazards model showed 
that the independent factors affecting the prognosis of lung adenocarcinoma included: whether 
patients received chemotherapy or not, chemotherapy cycles, whether patients received targeted 
therapy (P < 0.05). Conclusion: Chemotherapy and targeted therapy are independent prognostic 
factors in patients with lung adenocarcinoma. Targeted therapy helps to improve the prognosis in 
patients with lung adenocarcinoma. The combination of targeted therapy, chemotherapy and ra-
diotherapy can prolong the survival time for patients with lung adenocarcinoma. 
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摘  要 

目的：本课题主要探讨肺腺癌患者是否接受化疗及化疗周期数、是否放疗、是否接受过靶向治疗以及具

体应用哪种靶向药物对其预后的影响，旨在找出影响肺腺癌预后的临床因素，为肺腺癌患者开展个体化
治疗、延长生存期提供理论依据。方法：以2010年1月至2012年12月间首次就诊于秦皇岛市第一医院经

病理学检查确诊为肺腺癌且无其他严重基础疾病及未接受过任何抗肿瘤治疗的168例患者为研究对象

(临床资料信息来源：恶性肿瘤患者会定期返院做放化疗或全面复查评估病情，患者的一般情况、肿瘤情

况、治疗情况及血分析检查都有完整的住院志记录，同时结合自己电话随访结果)。采用SPSS17.0进行

统计分析，采用Kaplan-Meier生存分析、Log-rank检验分析比较各临床特征对预后的影响，采用Cox回
归模型进行多因素分析，找出肺腺癌患者预后的独立因素，以P < 0.05为差异有统计学意义。结果：单
因素分析可见化疗与否及化疗周期数、是否应用过靶向治疗均可影响肺腺癌患者的预后(P值均 < 0.05)，
而患者确诊年龄、性别、吸烟与否及吸烟数量、恶性肿瘤家族史、是否接受过放疗等因素对预后无明显

影响(P值均 > 0.05)。统计分析结果显示口服TKI类药物者、使用抗肿瘤血管生成类药物者及两种药物均

使用者，三者中位生存期间无明显差异(P = 0.230)。单纯靶向治疗者既应用靶向治疗又接受化疗者、既

应用靶向治疗又接受放疗者及既应用靶向治疗又接受放化疗者，各组间中位生存期有差异(P = 0.020)。
Cox比例风险模型结果显示化疗与否及化疗周期数、是否应用过靶向治疗是影响肺腺癌预后的独立因素

(P值均 < 0.05)。结论：化疗及应用靶向治疗是影响肺腺癌患者预后的独立因素，靶向治疗可改善肺腺
癌患者的预后，既应用靶向治疗又行放化疗可延长肺腺癌患者的生存期。 
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1. 引言 

肺癌以发现晚而转移早，病死率高而生存率低著称，是对当今人类健康和生命威胁最大的恶性肿瘤，

从 2014 年我国恶性肿瘤死因构成中可见，肺癌是目前最主要癌症死因。肺腺癌作为非小细胞肺癌的一种

主要病理类型，其发病率上升速度明显快于鳞癌，已成为最常见的类型，约占每年全球确诊的新增肺癌

病患的 40% [1]。因此，肺腺癌患者的预后受到了越来越多的重视。近年来，医学发展迅速使肺腺癌患者

的生存期有所延长，但是个体间预后差异仍较大。纵观肺腺癌患者临床特征，患者在自身因素、肿瘤情

况及所接受治疗等方面均有差异，因此，综合分析影响肺腺癌预后的各因素，对制定个体化治疗方案显

得尤为重要。 
本研究回顾性分析秦皇岛市第一医院 168 例肺腺癌患者的临床特征及生存情况，针对上述三方面差

异做进一步具体分析，找出影响肺腺癌预后的临床因素，旨在为肺腺癌患者开展个体化治疗、延长生存

期提供理论依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般材料 

2.1.1. 研究对象 
以 2010 年 1 月至 2012 年 12 月间首次就诊于秦皇岛市第一医院经病理学检查确诊为肺腺癌的患者为

研究对象。 
1) 纳入标准：肺部肿瘤经病理学确诊为原发性肺腺癌；患者本身无其他严重基础疾病，PS 评分在

0~1 之间；确诊前未接受过放化疗等任何抗肿瘤治疗。 
2) 排除标准：肺部肿瘤为转移性腺癌；患者本身患有严重基础疾病；随访困难者；随访过程中死于

非肺腺癌因素的患者。 

2.1.2. 研究对象资料收集 
按上诉标准共收集 168 例肺腺癌患者，对患者自身因素、肿瘤情况及所接受治疗三方面临床资料特

征进行详细记录。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 随访 
以每位患者确诊日期为研究起点，电话随访所有患者至 2015 年 12 月 31 日，以死亡日期、失访日期

或随访截止日期为研究终点。以月为计量单位，计算每位患者研究起点到终点的时间作为该患者的总生

存期，并以总生存期作为评价预后的指标。其中失访或者随访截止日期仍存活的患者记为删失。 

2.2.2. 数据统计分析 
统计数据均采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，对患者进行标号，以资料搜集中各信息为变量并

进行相应的量化赋值，采用 Kaplan-Meier 生存分析、Log-rank 检验分析比较各临床特征对预后的影响，

采用 Cox 回归模型进行多因素分析，找出肺腺癌患者预后的独立因素，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 总体生存分析 

本研究共纳入符合要求的肺腺癌患者 168 例，截止到 2015 年 12 月 31 日，失访 9 例，随访率为 94.6%，

仍存活的患者 11 例，死亡 148 例，所有患者的总生存期为 0.5 个月到 68.2 个月不等，中位生存期为 14.2

 
3 



王真真 等 
 

个月，1 年生存率为 60.2%，2 年生存率为 34.1%，3 年生存率为 20.2% (生存曲线见图 1)。 

3.2. 单因素分析 

单因素分析显示：化疗与否及化疗周期数、是否应用过靶向治疗均可影响肺腺癌患者的预后(P 值均 < 
0.05)，而确诊年龄、性别、吸烟与否及吸烟数量、是否接受过放疗对肺腺癌预后影响不大(P 值均 > 0.05) 
(具体详见表 1)。 

3.2.1. 确诊年龄 
本研究 168 例患者发病年龄在 38 岁~83 岁之间，青年患者(<45 岁)10 例，总生存期为 4.5~48 个月，

中位生存期为 12.8 个月，1、2、3 年生存率分别为 60%、10%、10%。中年患者(45 岁~59 岁)74 例，总

生存期为 1.5~68.2 个月，中位生存期为 19.5 个月，1、2、3 年生存率分别为 64.2%、44.4%、26.3%。老

年患者(≥60 岁) 84 例，总生存期为 0.5~58 个月，中位生存期为 14.2 个月，1、2、3 年生存率分别为 56.7%、

26.8%、16.2%。数据显示中年患者预后最好，老年患者次之，而青年患者预后较差，但其差异未见统计

学意义(P = 0.148) (各组生存曲线见图 2)。 

3.2.2. 性别 
男性患者 90 例，总生存期为 0.5~68.2 个月，中位生存期为 13.8 个月，1、2、3 年生存率分别为 56.8%、

34.5%、21.2%。女性患者 78 例，总生存期为 0.6~65.3 个月，中位生存期为 14.8 个月，1、2、3 年生存

率分别为 64.1%、33.6%、19.2%。统计分析显示男女患者生存期无显著性差异(P = 0.874) (各组生存曲线

见图 3)。 

3.2.3. 吸烟史 
在全部患者中，吸烟患者有 67 例，其中绝大多数为男性且大量吸烟(吸烟指数 ≥ 400)者。不吸烟患

者患者 101 例，总生存期为 0.6~68.2 个月，中位生存期为 15.2 个月，1、2、3 年生存率分别为 57.1%、

35.7%、23.3%。少量吸烟(吸烟指数 < 400)者 14 例，总生存期为 2~40.1 个月，中位生存期为 13 个月，1、
2、3 年生存率分别为 64.1%、33.6%、7.1%。大量吸烟(吸烟指数 ≥ 400)者 53 例，总生存期为 0.5~55.7
个月，中位生存期为 12.6 个月，1、2、3 年生存率分别为 51.8%、29.2%、16.1%。数据显示随着吸烟数 
 

 
Figure 1. Overall survival curve of lung adenocarcinoma 
图 1. 肺腺癌的总生存曲线 
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Table 1. Prognosis of lung adenocarcinoma in univariate analysis 
表 1. 肺腺癌的单因素预后分析 

临床特征 例数(%) 中位生存期(月) 
生存率(%) P 值 

1 年 2 年 3 年  

年龄 

<45 岁 10(6.0) 12.8 60 10 10 

0.148 45~59 岁 74(44.0) 19.5 64.2 44.4 26.3 

≥60 岁 84(50.0) 13.5 56.7 26.8 16.2 

性别 
男 90(53.6) 13.8 56.8 34.5 21.2 

0.874 
女 78(46.4) 14.8 64.1 33.6 19.2 

吸烟指数 

0 101(60.1) 15.2 57.1 35.7 23.3 

0.526 0~400 14(8.3) 13 64.1 33.6 7.1 

≥400 53(31.6) 12.6 51.8 21.2 16.1 

化疗周期 

0 40(23.8) 9.9 46.3 20.6 12 

0.004 1~6 93(55.4) 13.8 55.4 33.8 19.5 

≥6 35(20.8) 24.2 88.6 50.2 31.8 

放疗 
无 81(48.2) 13.8 61.3 31.9 15.6 

0.620 
有 87(51.8) 15.4 59.2 36.1 24.5 

靶向治疗 
无 99(58.9) 11.7 49.5 25.3 13.7 

0.006 
有 69(41.1) 21.6 75.4 46.4 29.7 

 

 
Figure 2. Survival curves of different age groups in lung adenocarcinoma 
图 2. 肺腺癌不同年龄组的生存曲线 

 

量的增加，肺腺癌患者中位生存期变短，但统计学分析未见明显差异(P = 0.526) (各组生存曲线见图 4)。 

3.2.4. 化学治疗 
结合秦皇岛市第一医院肺腺癌患者化疗情况，将所有患者按化疗周期分组，未接受过化疗者 40 例，

总生存期为 0.5~58 个月，中位生存期为 9.9 个月，1、2、3 年生存率分别为 46.3%、20.6%、12%。接受

过 1~6 周期化疗的患者最多，共计 93 例，总生存期为 2~60.2 个月，中位生存期为 13.8 个月，1、2、3
年生存率分别为 55.4%、33.8%、19.5%。化疗超过 6 周期的患者共 35 例，总生存期为 7~68.2 个月，中 
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Figure 3. Survival curves of different sex groups in lung adenocarcinoma 
图 3. 肺腺癌不同性别组的生存曲线 

 

 
Figure 4. Survival curves of different Smoking history groups in lung 
adenocarcinoma 
图 4. 肺腺癌不同吸烟史组的生存曲线 

 
位生存期为 24.2 个月，1、2、3 年生存率分别为 88.6%、50.2%、31.8%。由上可见，肺腺癌患者的生存

期随着化疗周期的增加而延长，有统计学差异(P = 0.004) (各组生存曲线见图 5)。 

3.2.5. 放射治疗 
本研究中，共有 87 例患者接受过放射治疗，总生存期为 0.5~68.2 个月，中位生存期为 15.4 个月，1、

2、3 年生存率分别为 59.2%、36.1%、24.5%。未接受过放疗的患者共计 81 例，总生存期为 0.6~58 个月，

中位生存期为 13.8 个月，1、2、3 年生存率分别为 61.3%、31.9%、15.6%。统计学分析显示两组患者间

预后差异无统计学意义。(P = 0.620) (各组生存曲线见图 6)。 

3.2.6. 靶向治疗 
本研究所纳入患者中，应用靶向治疗的患者亦不在少数，共计 69 例，总生存期为 3.1~65.3 个月，中 

 
6 



王真真 等 
 

 
Figure 5. Survival curves of different chemotherapy periodicities groups 
in lung adenocarcinoma 
图 5. 肺腺癌不同的化疗周期组的生存曲线 

 

 
Figure 6. Survival curves of different radiotherapy groups in lung adenocarcinoma 
图 6. 肺腺癌不同的放疗组的生存曲线 

 
位生存期为 21.6 个月，1、2、3 年生存率分别为 75.4%、46.4%、29.7%。未接受靶向治疗的患者 99 例，

总生存期为 0.5~58 个月，中位生存期为 11.7 个月，1、2、3 年生存率分别为 49.5%、25.3%、13.7%。本

研究显示，靶向治疗改善了患者的预后，延长了患者的生存期，两者之间有明显差异。(P = 0.006) (各组

生存曲线见图 7)。 
对本研究中 69 例接受过靶向治疗的肺腺癌患者进行亚组分析(具体详见表 2)，分析结果如下： 
根据患者所使用靶向药物种类进行预后比较，结果如下：69 例接受靶向治疗的患者中，单独应用 TKI

类药物的患者 48 例，总生存期为 3.1~65.3 个月，中位生存期为 19.6 个月，1、2、3 年生存率分别为 68.7%、

39.4%、26.5%。单独应用抗肿瘤血管生成类药物的患者有 14 例，总生存期为 5.7~53 个月，中位生存期

为 32.2 个月，1、2、3 年生存率分别为 85.7%、64.3%、48.2%。两类药物均有应用的患者 7 例，总生存

期为 13.8~36.7 个月，中位生存期为 21.6 个月，1、2、3 年生存率分别为 85.7%、57.1%、13.3%。统计学

分析显示，各组间差异未见统计学意义(P = 0.230) (各组生存曲线见图 8)。 
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Figure 7. Survival curves of different targeted therapy groups in lung 
adenocarcinoma 
图 7. 肺腺癌不同的靶向治疗组的生存曲线 

 

 
Figure 8. Survival curves of different targeted medicine groups in lung 
adenocarcinoma 
图 8. 肺腺癌不同的靶向药物治疗组的生存曲线 

 
Table 2. Univariate survival analysis of the prognosis of lung adenocarcinoma patients with targeted therapy 
表 2. 肺腺癌患者靶向治疗单因素预后生存分析 

分组 例数(%) 中位 OS (月) 
生存率(%) P 值 

1 年 2 年 3 年  

靶向 
药物 

TKI 48(6.0) 19.6 68.7 39.4 26.5 

0.230 单抗 14(44.0) 32.2 85.7 64.3 48.2 

两者均有 7(50.0) 21.6 85.7 57.1 13.3 

治疗 
模式 

 

单纯靶向 6(53.6) 13.5 66.7 0 0 

0.020 
 

靶向+化疗 23(46.4) 24.2 78.3 52.2 24.2 

靶向+放疗 9(60.1) 12.7 55.6 33.3 16.7 

靶向+放化疗 31(8.3) 30.6 80.6 52.8 42.2 
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根据患者所用治疗模式进行预后比较，结果如下：69 例接受过靶向治疗的患者中，单纯应用靶向治

疗的患者 6 例，总生存期为 5.6~21.6 个月，中位生存期为 13.5 个月，1、2、3 年生存率分别为 66.7%、

0%、0%。既接受过靶向治疗又接受过化疗的患者有 23 例，总生存期为 3.1~55.7 个月，中位生存期为 24.2
个月，1、2、3 年生存率分别为 78.3%、52.2%、24.2%。既接受过靶向治疗又接受过放疗的患者 9 例，

总生存期为 3.5~38.4 个月，中位生存期为 12.7 个月，1、2、3 年生存率分别为 55.6%、33.3%、16.7%。

既接受过靶向治疗又接受过放化疗的患者 31 例，总生存期为 5.3~65.3 个月，中位生存期为 30.6 个月，1、
2、3 年生存率分别为 80.6%、52.8%、42.2%。上述四组中，既接受过靶向治疗又接受过放化疗的患者中

位生存期及生存率高于其他治疗模式的患者，且各组生存期差异有统计学意义(P = 0.020) (各组生存曲线

见图 9)。 

3.3. 多因素分析 

多因素分析显示：化疗与否及化疗周期数、是否应用过靶向治疗是影响肺腺癌预后的独立因素(P 值

均 < 0.05)。其中接受过化疗且化疗周期 > 6 周期的患者预后较好，死亡风险是未接受过化疗患者的 0.458
倍，靶向治疗同样改善了肺腺癌患者的预后，接受过靶向治疗的患者死亡风险是非靶向治疗患者的 0.224
倍(具体详见表 3)。 

4. 讨论 

癌症是威胁人类健康、导致人类死亡的第一大恶疾和顽症，而在所有的恶性肿瘤中，肺癌无论在发

病率还是死亡率均居于首位。肺腺癌作为非小细胞肺癌(non-small-cell lung cancer, NSCLC)的一种主要病

理类型，其发病率上升速度明显快于鳞癌，已成为 NSCLC 最常见的类型，约占每年全球确诊的新增肺

癌病患的 40% [1]。其典型表现为小的外周病灶，不易被发现且经常无明显症状，但极易出现区域淋巴结 
 

 
Figure 9. Survival curves of different treatment modalities groups in lung adenocarcinoma 
图 9. 肺腺癌不同治疗模式组的生存曲线 

 
Table 3. Prognosis of lung adenocarcinoma in multivariate regression analysis of Cox 
表 3. 肺腺癌预后的 Cox 多元回归分析 

变量 B SE Wald P Exp(B) 

化疗周期 −0.780 0.268 8.477 0.004 0.458 

靶向治疗 −1.495 0.217 47.360 0.000 0.224 

 
9 



王真真 等 
 

和远处转移，5 年生存率不足 30% [2]，故肺腺癌的预后受到越来越多的重视。近年来，医学发展迅速，

多样化的抗肿瘤治疗使肺腺癌患者的生存期有所延长，但是个体间预后差异仍较大。纵观肺腺癌患者临

床特征，患者在自身因素、肿瘤情况及所接受治疗等方面均有差异，国内外关于肺腺癌预后方面的研究

不在少数，但侧重点多有不同且争议较多，故仍需我们深入研究。 
为了进一步明确肺腺癌预后的影响因素，本研究回顾性分析秦皇岛市第一医院 168 例肺腺癌患者的

临床特征及生存情况，从患者自身及接受治疗差异入手，总结各患者在确诊年龄、性别、吸烟与否及吸

烟数量、是否接受化疗及化疗周期数、是否放疗、是否接受过靶向治疗以及具体应用的哪种靶向药物和

治疗模式等方面的不同，并找出影响肺腺癌预后的临床因素，为肺腺癌患者开展个体化治疗、延长生存

期提供理论依据。 
结合本研究所得结果，对可能影响肺腺癌预后的各因素讨论如下： 

4.1. 年龄 

肺癌患者老年居多，60~80 岁则为肺癌的发病高峰年龄[3]。Yang 等[4]以 50 岁为分界线，得出青年

人肺癌中腺癌类型占 52%，远远大于鳞癌的 9%，且易出现远处器官转移，预后不佳。Yazgan 等[5]通过

对不同年龄的肺癌患者行肺切除术后进行对照研究，得出在 45 岁以下的肺癌患者中，腺癌类型最多，且

预后稍好于老年组。 
本研究显示青年患者(<45 岁)、中年患者(45~59 岁)及老年患者(≥60 岁)生存期差异未见统计学意义，

老年人生存期略低可能与老年人肝肾功能较差，对抗肿瘤治疗耐受性下降从而影响生存有关。本研究结

果与曹建忠[6]等人的报道相同，故认为年龄不是影响肺腺癌预后的因素。 

4.2. 性别 

近年来，女性患者肺癌的发病率增长更快。Minami 等[7]认为女性比男性更易患腺癌，女性肺腺癌的

发病率比鳞癌高 30%。关于性别对肺腺癌预后的影响则结论不一，Jubelirer 等[8]对 2000 多例早期肺癌术

后患者进行回顾性分析发现，肺癌患者的 5 年生存率不存在性别差异，而 Moore R 等[9]认为女性患者预

后更好。 
本研究结果显示男性与女性患者生存期无差异，这可能与本研究包含中早期患者、且接受靶向治疗

患者较多，从而导致生存期较长有关。与国内岳东升[10]、黄彬鋆[11]等人的研究结果一致，由此认为性

别对肺腺癌预后无明显影响。 

4.3. 吸烟史 

1950 年 Doll 首次证实了吸烟是导致肺癌的重要原因[12]。虽然大部分肺癌与吸烟相关，但仍有部分

肺癌患者从未吸过烟，并且随着戒烟越来越被提倡，此部分患者比例在不断升高。Wakele 等[13]的研究

显示非吸烟肺癌患者中，病理类型多为腺癌，且以女性多见。然而吸烟史对肺腺癌患者预后的影响目前

仍有争议，方美玉等[14]对 3751 例肺癌患者针对吸烟与否进行了临床比较，分层分析显示在肺腺癌病例

中不吸烟者肺癌患者生存明显好于吸烟者肺癌患者。而 Mequid [15]研究了 4546 例非小细胞肺癌患者的

临床资料，发现吸烟与否对患者的长期生存率影响甚微。 
本研究结果显示随着吸烟数量的增加，肺腺癌患者中位生存期变短，但统计学分析未见明显差异。

这可能与本研究样本量较少，患者吸烟量有统计误差，同时又存在被动吸烟等原因相关，因而得出吸烟

史对肺腺癌预后影响不大的结论。但我们可以肯定长期吸烟损伤肺组织，影响肺功能是，而肺功能低下

的肺腺癌患者往往预后不佳。我们仍需进一步规范化吸烟史的统计标准，深入研究其对肺腺癌预后的影
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响，同时大力提倡戒烟。 

4.4. 化疗 

大多数肺腺癌患者在确诊时已失去了手术机会，即便是早期手术患者，由于肺腺癌病情发展迅速，

术后复发率很高，预后明显较差，其 5 年生存率不足 30% [2]。化疗属于全身系统治疗，可消除亚临床微

转移灶，从而达到控制肿瘤发展的目的，因此，化疗在肺腺癌的综合治疗中发挥着不可替代的作用。1995
年，非小细胞肺癌协作组织对以往的临床研究进行了 Meta 分析，显示化疗与最佳支持治疗相比，化疗减

少了 27%的死亡风险，增加了 10%的 1 年生存率[16]。化疗可改善肺腺癌患者的预后得到了普遍认可，

但是否化疗周期越多，预后越好，目前尚无定论。Socinski 教授在 2003 年美国临床肿瘤协会(ASCO)年会

中，针对晚期非小细胞肺癌的化疗周期做了一篇精彩的综述，报告称长化疗周期组(≥6 个周期)较常规治

疗组(3~4 个周期化疗)，在短期缓解率、症状缓解率、生活质量及生存率方面并未显示任何优势反而毒副

反应更为严重[17]。而学者王彩[18]在 2014 年的研究报告称，一线化疗周期≥3 的肺腺癌患者预后好于未

化疗及化疗周期<3 的患者。 
本研究结果显示患者的生存期随着化疗周期的增加而延长，化疗周期>6 周期的患者死亡风险是未接

受过化疗患者的 0.458 倍。但本研究仅以生存期为评价指标，未结合化疗所致副反应进行综合分析，故

我们应该选择有效率高且耐受性好的化疗药物，在延长肺腺癌患者生存期的同时尽量提高患者的生活质

量。 

4.5. 放疗 

放射治疗作为晚期肺癌的主要治疗手段之一，其主要目的为控制肿瘤的局部发展，缓解骨转移、脑

转移等相关脏器受累所引起的不适症状，对于不能手术切除的晚期非小细胞肺癌患者，目前普遍认为，

同期放化疗疗效优于单纯放疗或序贯化疗 + 放疗[19]。尤其随着近年来的三维适形放射治的发展，有学

者认为，放疗在晚期 NSCLC 的治疗中起到了缓解症状、提高生活质量、延长生存期的作用[20]。 
本研究显示放疗与否并不影响患者生存，这与 Nagata Y [21]学者观点一致，认为单纯放疗延长肺腺

癌患者总生存期方面尚不尽如人意，5 年生存率仅为 4%~10%。结合大多数学者观点，我们认为单纯放

疗不能改善肺腺癌患者的预后，而应严格限制放疗靶区范围，采用三维适形或调强放疗技术，提高靶区

照射剂量同时降低放射性毒性反应，同时联合对肺腺癌相对敏感的化疗方案同步治疗，以达到延长患者

生存期的目的。 

4.6. 靶向治疗 

传统的放化疗治疗晚期非小细胞肺癌已经到了一个平台期，伴随着肿瘤基础研究的深入及生物学的

进展，靶向药物为突破这一瓶颈提供了行之有效的解决方案，不仅提高了抗肿瘤治疗的有效率，同时减

轻了传统放化疗所带来的毒副反应。本研究结果同样显示靶向治疗可改善肺腺癌患者的预后。 
目前临床应用靶向药物主要有两类：一类是小分子酪氨酸激酶抑制剂(tyrosine kinase inhibitors, TKI)，

主要是针对表皮生长因子受体(epidermal growth factor receptor, EGFR)的；另一类是单克隆抗体，主要为

针对血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)的。其中，EGFR-TKI 类药物的效果和

EGFR 基因突变密切相关，而肺腺癌的 EGFR 基因的突变率是肺癌中最高的[22]，故其对肺腺癌的疗效更

佳。针对亚洲人群的 IPASS [23]实验接受 TKI 治疗组的无进展生存期明显优于化疗组，进一步分层分析

显示，收益主要来自 EGFR 突变患者。而作为单克隆抗体类药物中最常用的贝伐珠单抗，可以通过抑制

内皮细胞增殖和新生血管形成，达到抗肿瘤目的[24]。大型 IV 临床研究 SAIL 中，亚洲患者的总缓解率
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为 57.7%，疾病控制率为 94.1%，中位 OS 高达 18.9 个月，均好于该研究总体人群水平。结果还显示，延

长贝伐珠单抗的应用时间并未明显增加患者不良反应的发生率。总之贝伐珠单抗联合标准化疗一线治疗

晚期肺腺癌疗效较好，安全性较高。本研究将 69 例接受靶向治疗的患者根据所用靶向药物肿瘤进行比较，

差异未见统计学意义，考虑可能与本研究样本量较少有关。 
接受靶向治疗的肺癌患者，其治疗模式多种多样。根据 2013 版 NCCN 指南，治疗前因进行 EGFR

基因检测，若为突变型，则选择 EGFR-TKI 一线治疗，若在一线化疗过程中检测出 EGFR 突变，则可选

择化疗过程中加用 EGFR-TKI 治疗或行 TKI 的维持治疗。中国学者王竞[25]在 2011 年针对靶向药物同步

个体化放疗晚期/转移性非小细胞肺癌进行Ⅱ期临床试验，结果显示 TKI 同步放疗安全性可控，可使患者

生存获益。抗血管生成类药物的应用，目前临床上应用较多主要为贝伐珠单抗，且主张其与化疗联合应

用效果更佳。2011 年 AVAPERL 研究评估了贝伐珠单抗+联合培美曲塞 + 顺铂一线治疗非鳞癌 NSCLC
并以贝伐珠单抗加和(或)减培美曲塞作为维持治疗的疗效及安全性，结果显示贝伐珠单抗 + 培美曲塞作

为维持治疗组的 PFS 高于单药维持组，且安全性较好。总体来说 AVAPERL 的结果强烈支持贝伐单抗 + 
培美曲塞用于非鳞癌 NSCLC 患者的维持治疗。本研究亦针对靶向治疗患者的治疗模式进行了分层研究，

结果显示既接受过靶向治疗又接受过放化疗的患者最多，且中位生存期最长为 30.6 个月，各组生存期差

异有统计学意义。但本研究为回顾性研究，未考虑患者 EGFR 基因突变等情况，且样本量较少，可能存

在偏倚，对于何种治疗模式能为肺腺癌患者带来最大获益，仍需我们扩大样本、综合多因素细化分组并

进行前瞻性研究。 
肺腺癌预后受多因素影响，结合患者自身情况及肿瘤情况，制定个体化、规范化的综合治疗方案将

成为延长患者生存期的关键。我们相信，随着全球控烟力度的加强，肿瘤发病机制的深入研究，癌症治

疗新靶点及新抗癌药物的出现，肺腺癌终将得到治愈。 
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