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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对病例数据集的回顾性研究，探讨不同病理类型的肺癌转移模式以及其预后差异。 　 方法　 借助

美国监测、流行病学及终点事件（ＳＥＥＲ）数据库，纳入 ２０１３－２０１６ 年第一原发肺癌的患者数据共６５ ３６１例，根据鳞癌、腺癌和小

细胞癌等不同病理类型将患者分为 ３ 个亚组，分析每个亚组的远处器官转移模式并且采用 ＣＯＸ 回归方程确定影响肺癌预后

的因素，利用 Ｋ⁃Ｍ 曲线计算转移和非转移患者的生存率和中位生存期。 　 结果　 共有 ２６４５１ 例（４０􀆰 ５％）发生了远处器官转

移，其中腺癌最容易出现骨转移，较少出现肝转移；鳞癌最易出现骨转移，较少出现脑转移；而小细胞癌最易出现肝转移，较少

出现肺转移。 骨转移（ＨＲ １􀆰 ５；９５％ＣＩ １􀆰 ４～１􀆰 ５；Ｐ＜０􀆰 ００１）和脑转移（ＨＲ １􀆰 ５；９５％ＣＩ １􀆰 ４～ １􀆰 ５；Ｐ＜０􀆰 ００１）的预后最差，肝转移

也具有较高的死亡风险（ＨＲ １􀆰 ４；９５％ＣＩ １􀆰 ３～ １􀆰 ４；Ｐ＜０􀆰 ００１），肺转移相对来说预后表现较好（ＨＲ １􀆰 １；９５％ＣＩ １􀆰 １ ～ １􀆰 ２；Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 远处转移将患者的中位生存期从 ２１􀆰 ７ 个月缩短至 ６􀆰 ９ 个月。 　 结论　 不同病理类型的肺癌转移模式不同，且不同

转移部位对肺癌的预后影响也存在差异。
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０　 引　 　 言

根据 ２０２１ 年全球最新癌症数据显示，２０２０ 年中

国新增 ４５７ 万癌症病例，死亡病例达到 ３００ 万，在全

世界范围内均排在第一，中国俨然已经成为全球肿瘤

负担最重的国家［１］。 其中，肺癌无论从发病率还是死

亡率来说，都位居恶性肿瘤首位。 肺癌常见的病理类

型主要有腺癌、鳞癌和小细胞癌。 以往鳞癌是全世界

最为多见的肺癌类型，近年来腺癌的发病率已经超过

鳞癌，占所有肺癌的 ４０％ ～ ６０％，其病情进展相对缓

慢，但早期易出现血行转移，治疗效果和远期生存情

况也不及鳞癌［２⁃４］。 小细胞癌属神经内分泌癌，在肺

癌所有类型中恶性程度最高，生长快，早期就可出现

淋巴道或者血道转移，存活期大多少于 １２ 个月，小细

胞癌往往没有手术机会，但放疗及化疗效果相对显

著［５⁃７］。 肿瘤发生远处转移使治疗效果不理想，是导

致患者死亡的主要原因，而脑和骨骼是肺癌较为常见

的转移部位，约占转移总数的 ６０％ ～ ７０％［８］。 据报

道，约三分之一的患者在诊断之时就已经存在远处转

移［９］。 远处转移已经成为阻碍肺癌治疗的重要绊脚

石，因此深刻认识肺癌转移的模式以及预后相关影响

因素变得十分重要，但不同病理类型的肺癌远处转移

模式一直未得到大样本数据的阐释。 ＳＥＥＲ 数据库

涵盖了美国 ３０％以上的人口，并且纳入了患者的基本

信息、分期信息、治疗信息以及随访信息等，所以该数

据库病例数量大且数据全面，其独特优势吸引了全球

很多研究人员对其进行发掘。 故本研究基于 ＳＥＥＲ
数据库分析了三种最常见的病理类型肺癌的转移模

式及预后的影响因素。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究人群　 选择 ＳＥＥＲ 数据库在 ２０１０ 年之后才

增添了患者的转移位置信息，故我们从 ＳＥＥＲＳｔａｔ ８􀆰 ３􀆰 ９
软件中选择了 “ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ １８ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｃｅｎｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｉｅｌｄｓ”，纳入了 ２０１３⁃
２０１６ 的肺癌数据。 排除了以下的患者：①病理类型

不是鳞癌（ＩＣＤＯ ＝ ８０７０ ／ ３）、腺癌（ＩＣＤＯ ＝ ８１４０ ／ ３）和
小细胞肺癌（ＩＣＤＯ＝ ８０４１ ／ ３）的患者。 ②原发病灶不

是肺癌的的患者。 ③不能密切随访（ａｃｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ）的

患者。 ④生存时间显示为 ０ 个月的患者。
１􀆰 ２　 统计学分析　 连续变量用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，分类变量用频率或百分比表示。 对于分类变

量，两组之间的数据比较采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率检验。 对于连续变量，数据比较采用独立样

本方差分析或秩和检验。 使用 ＣＯＸ 回归方程确定

与第一原发肺癌患者全因死亡相关的预后因素。
所有分析和绘图均使 Ｅｍｐｏｗｅｒｓｔａｔｓ 和 ＥＸＣＥＬ 软件

进行。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 临床特征 　 统计经筛选后，共纳入于２０１３－
２０１６ 年诊断的肺癌患者６５ ３６１例，年龄中位数为

６７􀆰 ８ 岁，男女比例接近，其中男３３ ９３５例，女３１ ４２６
例。 本研究只纳入了 ３ 种临床上较为多见的病理类

型：分别是腺癌３６ ６９６例，鳞癌１７ ７７２例，小细胞癌

１０ ８９３例。 此外，分析患者基线特征发现，年龄、种
族、性别、分化程度、手术、ＡＪＣＣ 分期、放疗、化疗、
骨转移、脑转移、肝转移、肺转移在鳞癌、腺癌和小

细胞癌等多种类型的患者中差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ００１），见表 １。
２􀆰 ２　 肺癌远处转移及不同病理类型转移模式分

析　 在６５ ３６１ 例研究对象中，总共有 ２６ ４５１ 例

（４０􀆰 ５％）发生了远处器官转移，按照转移人数排序

分别是骨转移 １３ ４１７ 例（２０􀆰 ５％），肺转移 ９ ６９８ 例

（１４􀆰 ８％），脑转移 ９ ３００ 例（１４􀆰 ２％），肝转移 ７ ４３９
例（１１􀆰 ４％），其中部分患者存在多处器官转移。 从

不同病理类型的角度看，腺癌的转移部位排序依次

为：骨转移、肺转移、脑转移和肝转移。 鳞癌的转移

部位排序依次为：骨转移、肺转移、肝转移和脑转

移。 小细胞癌的转移部位排序依次为：肝转移、骨
转移、脑转移和肺转移。 见图 １。

图 １　 不同病理类型肺癌患者远处转移情况
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表 １　 不同病理类型肺癌患者的基线特征

组织学类型 鳞癌（ｎ＝ １７ ７７２） 腺癌（ｎ＝ ３６ ６９６） 小细胞癌（ｎ＝ １０ ８９３） Ｐ 值
年龄（岁） ６９􀆰 ６±９􀆰 ４ ６７􀆰 ４±１０􀆰 ７ ６６􀆰 ５±９􀆰 ５ ＜０􀆰 ００１
种族 ＜０􀆰 ００１
　 白种人 １４ ５１６ （８１􀆰 ７） ２７ ８６４ （７５􀆰 ９） ９ ３３３ （８５􀆰 ７）
　 黑种人 ２ １６０ （１２􀆰 ２） ４ ６７６ （１２􀆰 ７） １ ０２９ （９􀆰 ４）
　 其他人种 １０９６ （６􀆰 １） ４ １５６ （１１􀆰 ３） ５３１ （４􀆰 ９）
性别 ＜０􀆰 ００１
　 男 １１ ０５４ （６２􀆰 ２） １７ ４５０ （４７􀆰 ６） ５ ４３１ （４９􀆰 ９）
　 女 ６ ７１８ （３７􀆰 ８） １９ ２４６ （５２􀆰 ４） ５ ４６２ （５０􀆰 １）
分化程度 ＜０􀆰 ００１
　 高分化 ３１０ （１􀆰 ７） ２ ５０６ （６􀆰 ８） １４ （０􀆰 １）
　 中分化 ４ ５０２ （２５􀆰 ３） ６６１５ （１８􀆰 ０） ２３ （０􀆰 ２）
　 低分化 ５ ８７２ （３３􀆰 ０） ８４３５ （２３􀆰 ０） ８９２ （８􀆰 ２）
　 未分化 ９５ （０􀆰 ６） １６７ （０􀆰 ５） １１４６ （１０􀆰 ５）
　 未知 ６ ９９３ （３９􀆰 ４） １８９７３ （５１􀆰 ７） ８ ８１８ （８１􀆰 ０）
手术 ＜０􀆰 ００１
　 否 １３ ９４２ （７８􀆰 ４） ２８７７８ （７８􀆰 ４） １０ ６３５ （９７􀆰 ６）
　 是 ３ ８３０ （２１􀆰 ６） ７ ９１８ （２１􀆰 ６） ２５８ （２􀆰 ４）
ＡＪＣＣ 分期 ＜０􀆰 ００１
　 Ⅰ ２ ５１７ （１４􀆰 ２） ４７１０ （１２􀆰 ８） ２５２ （２􀆰 ３）
　 Ⅱ １ ５１６ （８􀆰 ４） １ ５０５ （４􀆰 ２） ２４１ （２􀆰 ２）
　 Ⅲ ３ ６１９ （２０􀆰 ４） ３ ９４４ （１０􀆰 ７） １９３４ （１７􀆰 ８）
　 Ⅳ ４ １７４ （２３􀆰 ５） １４ ３２２ （３９􀆰 ０） ４９９９ （４５􀆰 ９）
　 未知 ５ ９４６ （３３􀆰 ５） １２ ２１５ （３３􀆰 ３） ３４６７ （３１􀆰 ８）
放疗 ＜０􀆰 ００１
　 否或未知 ８ ６０４ （４８􀆰 ４） ２０ ９５８ （５７􀆰 １） ５ １０２ （４６􀆰 ８）
　 是 ９ １６８ （５１􀆰 ６） １５ ７３８ （４２􀆰 ９） ５ ７９１ （５３􀆰 ２）
化疗 ＜０􀆰 ００１
　 否或未知 ９ ３３３ （５２􀆰 ５） １７ ６４６ （４８􀆰 １） ２ ２９０ （２１􀆰 ０）
　 是 ８ ４３９ （４７􀆰 ５） １９ ０５０ （５１􀆰 ９） ８ ６０３ （７９􀆰 ０）
骨转移 ＜０􀆰 ００１
　 否 １５ ７３６ （８８􀆰 ５） ２７ ９１２ （７６􀆰 １） ８ ２９６ （７６􀆰 ２）
　 是 ２ ０３６ （１１􀆰 ５） ８ ７８４ （２３􀆰 ９） ２ ５９７ （２３􀆰 ８）
脑转移 ＜０􀆰 ００１
　 否 １６ ７７４ （９４􀆰 ４） ３０ ３４２ （８２􀆰 ７） ８ ９４５ （８２􀆰 １）
　 是 ９９８ （５􀆰 ６） ６ ３５４ （１７􀆰 ３） １ ９４８ （１７􀆰 ９）
肝转移 ＜０􀆰 ００１
　 否 １６ ７０６ （９４􀆰 ０） ３３ ４４１ （９１􀆰 １） ７ ７７５ （７１􀆰 ４）
　 是 １ ０６６ （６􀆰 ０） ３ ２５５ （８􀆰 ９） ３ １１８ （２８􀆰 ６）
肺转移 ＜０􀆰 ００１
　 否 １５ ８８１ （８９􀆰 ４） ３０ ２７１ （８２􀆰 ５） ９ ５１１ （８７􀆰 ３）
　 是 １ ８９１ （１０􀆰 ６） ６ ４２５ （１７􀆰 ５） １ ３８２ （１２􀆰 ７）
　 表中结果连续变量表示为 􀭰ｘ±ｓ；分类变量表示为 ｎ（％）

２􀆰 ３　 肺癌不同转移模式的生存分析 　 在单因素

ＣＯＸ 回归模型中，纳入了 ＳＥＥＲ 数据库中提供的较

为常见的一些变量，见表 ２。 将 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量纳入

多元 ＣＯＸ 回归方程，得出了一系列第一原发肺癌的

独立预后因素：女性比男性的肺癌预后更佳（ＨＲ
０􀆰 ８；９５％ＣＩ ０􀆰 ８ ～ ０􀆰 ８；Ｐ＜０􀆰 ００１）。 相较于鳞癌，腺
癌的预后更好 （ ＨＲ ０􀆰 ８； ９５％ ＣＩ ０􀆰 ８ ～ ０􀆰 ８； Ｐ ＜
０􀆰 ００１），而小细胞癌的预后更差（ＨＲ １􀆰 １；９５％ＣＩ

１􀆰 １～１􀆰 ２；Ｐ＜０􀆰 ００１）。 相比于高分化肿瘤，较低分

化的肿瘤往往有着较差的生存表现（ＨＲ 均＞１；Ｐ 均

＜０􀆰 ００１）。 相较于Ⅰ期的患者，较高的 ＡＪＣＣ 分期均

显著增大了肺癌患者的死亡风险（ＨＲ 均＞２；Ｐ 均＜
０􀆰 ００１）。 在不同的治疗方式中，手术（ＨＲ ０􀆰 ３；９５％ＣＩ
０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ３；Ｐ＜０􀆰 ００１）和化疗（ＨＲ ０􀆰 ４；９５％ＣＩ ０􀆰 ４ ～
０􀆰 ４；Ｐ＜０􀆰 ００１）改善预后的效果最佳，而放疗（ＨＲ
０􀆰 ８；９５％ＣＩ ０􀆰 ７～０􀆰 ８；Ｐ＜０􀆰 ００１）也具有一定的改善
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生存的效果。 而在调整混杂因素之后，骨转移（ＨＲ
１􀆰 ５；９５％ＣＩ １􀆰 ４～１􀆰 ５；Ｐ＜０􀆰 ００１）和脑转移（ＨＲ １􀆰 ５；
９５％ＣＩ １􀆰 ４～ １􀆰 ５；Ｐ＜０􀆰 ００１）的预后是最差的，肝转

移的患者也具有较高的死亡风险（ＨＲ １􀆰 ４；９５％ＣＩ

１􀆰 ３～１􀆰 ４；Ｐ＜０􀆰 ００１），肺转移的患者相对于其他器

官转移来说预后表现较好（ＨＲ １􀆰 １；９５％ＣＩ １􀆰 １ ～
１􀆰 ２；Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ２。

表 ２　 肺癌不同转移模式的单因素和多因素 ＣＯＸ 回归生存分析

指标 总体统计值
单因素 多因素

ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值
年龄（岁） ６７􀆰 ９±１０􀆰 ２ １􀆰 ０ （１􀆰 ０～１􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１
种族
　 白种人 ５１ ７１３（７９􀆰 ２） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 黑种人 ７ ８６５（１２􀆰 ０） １􀆰 １ （１􀆰 ０～１􀆰 １） ０􀆰 ００２ １􀆰 １ （１􀆰 ０～１􀆰 １） ０􀆰 ２４６
　 其他人种 ５ ７８３（８􀆰 ８） ０􀆰 ９ （０􀆰 ８～０􀆰 ９） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８ （０􀆰 ７～０􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
性别
　 男 ３３ ９３５（５１􀆰 ９） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 女 ３１ ４２６（４８􀆰 １） ０􀆰 ８ （０􀆰 ８～０􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８ （０􀆰 ８～０􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
组织学类型
　 鳞癌 １７ ７７２（２７􀆰 ２） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 腺癌 ３６ ６９６（５６􀆰 １） ０􀆰 ９ （０􀆰 ９～１􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８ （０􀆰 ８～０􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
　 小细胞癌 １０ ８９３（１６􀆰 ７） １􀆰 ５ （１􀆰 ５～１􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １ （１􀆰 １～１􀆰 ２） ＜０􀆰 ００１
分化程度
　 高分化 ２ ８３０（４􀆰 ３） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 中分化 １１ １４０（１７􀆰 ０） １􀆰 ７ （１􀆰 ６～１􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４ （１􀆰 ３～１􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１
　 低分化 １５ １９９（２３􀆰 ３） ２􀆰 ９ （２􀆰 ７～３􀆰 １） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８ （１􀆰 ６～１􀆰 ９） ＜０􀆰 ００１
　 未分化 １ ４０８（２􀆰 ２） ３􀆰 ８ （３􀆰 ４～４􀆰 ２） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６ （１􀆰 ５～１􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
　 未知 ３４ ７８４（５３􀆰 ２） ３􀆰 ９ （３􀆰 ６～４􀆰 ２） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６ （１􀆰 ５～１􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
手术
　 否 ５３ ３５５（８１􀆰 ６） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 １２ ００６（１８􀆰 ４） ０􀆰 ２ （０􀆰 ２～０􀆰 ２） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３ （０􀆰 ３～０􀆰 ３） ＜０􀆰 ００１
ＡＪＣＣ 分期
　 Ⅰ ７ ４７９（１１􀆰 ４） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 Ⅱ ３ ２６２（５􀆰 １） ２􀆰 ２ （２􀆰 ０～２􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ５ （２􀆰 ３～２􀆰 ７） ＜０􀆰 ００１
　 Ⅲ ９ ４９７（１４􀆰 ５） ３􀆰 ６ （３􀆰 ４～３􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ６ （３􀆰 ４～３􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
　 Ⅳ ２３ ４９５（３５􀆰 ９） ７􀆰 ３ （７􀆰 ０～７􀆰 ７） ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ７ （４􀆰 ５～５􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１
未知 ２１ ６２８（３３􀆰 １） ４􀆰 ３ （４􀆰 ０～４􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ２ （３􀆰 １～３􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１
放疗
　 否 ／未知 ３４ ６６４（５３􀆰 ０） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 ３０ ６９７（４７􀆰 ０） ０􀆰 ９ （０􀆰 ９～１􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８ （０􀆰 ７～０􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
化疗
　 否 ／未知 ２９ ２６９（４４􀆰 ８） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 ３６ ０９２（５５􀆰 ２） ０􀆰 ８ （０􀆰 ８～０􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４ （０􀆰 ４～０􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１
骨转移
　 否 ５１ ９４４（７９􀆰 ５） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 １３ ４１７（２０􀆰 ５） ２􀆰 ２ （２􀆰 ２～２􀆰 ３） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５ （１􀆰 ４～１􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１
脑转移
　 否 ５６ ０６１（８５􀆰 ８） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 ９ ３００（１４􀆰 ２） １􀆰 ９ （１􀆰 ９～２􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５ （１􀆰 ４～１􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１
肝转移
　 否 ５７ ９２２（８８􀆰 ６） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 ７ ４３９（１１􀆰 ４） ２􀆰 ４ （２􀆰 ３～２􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４ （１􀆰 ３～１􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１
肺转移
　 否 ５５ ６６３（８５􀆰 ２） １􀆰 ０ １􀆰 ０
　 是 ９ ６９８（１４􀆰 ８） １􀆰 ８ （１􀆰 ８～１􀆰 ９） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １ （１􀆰 １～１􀆰 ２） ＜０􀆰 ００１
　 表中结果连续变量表示为 􀭰ｘ±ｓ；分类变量表示为 ｎ（％）

·３５３·东南国防医药 ２０２２ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ４，Ｊｕｌｙ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０４　 ４ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ ９ ／ ０２



　 　 在 Ｋ⁃Ｍ 生存曲线分析中，伴远处转移的肺癌患

者的总死亡率（ｏｖｅｒａｌｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ＯＭ）更高，这就意味

着伴远处转移患者的生存率更低。 无远处转移的

肺癌患者的 １ 年和 ３ 年生存率分别为 ６３􀆰 １％和

４３􀆰 ５％，中位生存期为 ２１􀆰 ７ 个月。 而伴有远处转移

的肺癌患者 １ 年和 ３ 年生存率分别为 ２８􀆰 ５％和

１７􀆰 ７％，中位生存期为 ６􀆰 ９ 个月，见图 ２。

图 ２　 有无远处转移肺癌患者的中位生存期比较

３　 讨　 　 论

恶性肿瘤可经过血行、淋巴道等方式转移，其
中淋巴转移是通过淋巴管转移至锁骨上、颈部和

腋窝淋巴结，血行转移最常见于肺、肝、脑和骨的

毛细血管床，而一旦出现远处转移往往意味着患

者就已经失去了手术的机会并且预后不佳［１０⁃１１］ 。
肺癌既原发性支气管肺癌，是一种起源于支气管

粘膜或者腺体的恶性肿瘤，无论从发病率还是死

亡率来说，我国都是肺癌大国，严重危害我国居民

的身体健康。 而有近 １ ／ ３ 的患者在初诊为肺癌时

就已经伴有远处转移。 较为常见的有骨转移、脑
转移、肝转移，最为常见的是骨转移。 骨转移患者

往往伴有溶骨性病变，可引起病理性骨折［１２］ ；脑转

移的患者可伴有颅内压增高、头痛、恶心呕吐以及

精神异常等症状［１３］ ；肝转移的患者可出现肝区疼

痛、食欲不振以及黄疸等症状；而在第八版肺癌分

期中明确指出原发肿瘤对侧肺叶出现卫星结节分

期至少为 Ｍ１ｂ 期，归属于Ⅳ期晚期肿瘤［１４］ 。 肺鳞

癌和腺癌一般要到晚期才会出现转移灶，而小细

胞肺癌往往在早期就可出现转移［１５⁃１６］ 。 有学者报

道，肺癌骨转移的中位生存期为 １３ 个月左右，１ 年

生存率为 ５４􀆰 ３％，２ 年生存率为 １２􀆰 ９％ ［１７］ 。 而一

项单中心的回顾性研究表明肺癌脑转移的发生率

在 ２３％ ～ ６５％之间不等，其中位生存期为 ８􀆰 ６ 个

月， １ 年 和 ２ 年 的 生 存 率 分 别 为 ２８􀆰 ７％ 和

９􀆰 ４％ ［１８］ 。 有文献报道肺癌肝转移的发生率为

３８％ ～４４％，而其预后差，多在 ７ 个月内死亡［１９］ 。
然而不同病理类型的肺癌的转移模式未得到大样

本数据的阐述，不同部位的转移对生存时间的影

响也存在争议，因此本研究基于 ＳＥＥＲ 数据库进行

了此大样本量的数据分析的研究。
本研究共纳入原发性肺癌患者６５ ３６１例，其中

２６ ４５１例（４０􀆰 ５％）存在远处器官转移。 在总体人

群中骨转移和肺转移的比例较高，脑转移和肝转

移的比例较少，其中部分患者存在不止一处的远

处转移。 在不同的病理类型亚组中，腺癌最容易

出现骨转移，较少出现肝转移；鳞癌最易出现骨转

移，较少出现脑转移；而小细胞癌最易出现肝转

移，较少出现肺转移。 了解不同病理类型肺癌远

处转移情况有利于帮助临床对肺癌患者进行有针

对性的检查。
此外我们还采用多因素 ＣＯＸ 回归分析探究了

第一原发肺癌的影响预后的独立因素，调整了不同

混杂因素对生存的影响。 小细胞癌的生存时间最

短，鳞癌的生存时间其次，腺癌的生存表现最佳。
而在不同的转移部位中，骨转移不仅发病率最高，
其预后也是最差；而脑转移和肝转移的预后与骨转

移几乎相当；肺转移的发病率虽然位居第二，然而

其预后却是这几种远处转移中最好的。 远处转移

将患者的中位生存期从 ２１􀆰 ７ 个月大大缩短至 ６􀆰 ９
个月。

本研究还存在以下不足：①ＳＥＥＲ 数据库只包

含了北美的患者数据，而缺乏其他国家地区的数

据，同时没有提供基因靶向治疗和免疫治疗等信

息，这些因素也可能对其预后影响显著；②由于选

取的是 ２０１３－２０１６ 年的数据，所以缺乏患者长期生

存数据。
综上，本研究通过对大样本量数据库病例资料

的分析，针对不同病理类型的肺癌转移模式和预后

影响因素进行分析研究，以期对临床判断不同病理

类型肺癌的转移模式和预后有所帮助，从而使患者

能够更有针对性地进行相关检查和治疗，后续我们

也将结合研究结果，进行中国肺癌人群的相关病例

数据的大样本量的前瞻性的研究和分析，以进一步

提高临床对肺癌患者诊疗的效果，减轻由肺癌带来

的疾病负担。
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［１９］ 　 许田慧，刘宝刚． 晚期肺癌肝转移的综合治疗进展［ Ｊ］ ． 现代

肿瘤医学， ２０１９，２７（１２）：２２００⁃２２０３．
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