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肺癌病死率在恶性肿瘤中居首位[1-3]。最新统计数据
表明，近年来肺癌发病率逐年上升但病死率有所下降，

这与肺癌早期诊断密切相关[4]。随着高分辨率 CT、正电
子发射计算机断层显像的广泛应用，早期肺癌诊断率明

显升高[5]。非小细胞肺癌是常见的病理类型，约占全部肺
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【 摘要 】 目的 探讨淋巴结清扫个数对 T1aN0期非小细胞肺癌预后的影响。 方法 提取美国国家癌症研究所开发的监测、

流行病学和结果（SEER）数据库 1998至 2011年接受手术治疗的 T1aN0期（肿瘤直径≤10mm且无淋巴结转移）非小细胞肺癌患者的

临床资料。按照手术淋巴结清扫个数分为 3组，即 A（0个）、B（1~5个）和 C（≥6个）组。随访截止时间为 2011年，利用 Kaplan-Meier

法和 Cox比例风险模型分析淋巴结清扫个数对非小细胞肺癌患者预后的影响。结果 不同年龄、病理类型、手术范围、诊断年份的非

小细胞肺癌患者淋巴结清扫个数比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。A、B、C组患者 3年生存率分别为 87.1%、89.4%和 92.2%，

5年生存率分别为 77.3%、83.9%和 86.7%，10年生存率分别为 66.5%、73.1%和 77.8%。C组患者预后优于 A组（P＜0.05）；而 B与

A、C组预后比较，差异均无统计学意义（均 P ＞0.05）。经 Cox比例风险模型分析，性别、分化程度是影响 T1aN0期非小细胞肺癌患者预

后的独立相关因素（均 P＜0.05）；进一步作亚组分析，发现女性亚组中，A、B、C组患者预后比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；而男

性亚组中，C组患者明显优于 A、B组（均 P＜0.05）。结论 对于 T1aN0期非小细胞肺癌患者，淋巴结清扫可改善男性患者的预后，但

对女性患者意义不大。

【 关键词 】 非小细胞癌 淋巴结清扫 手术切除

Effect of lymph node dissection on prognosis of stage T1aN0 non-small cell lung cancer

China

【 Abstract 】 Objective To investigate the effect of lymph node dissection on the prognosis of T1aN0 non-small cell lung

cancer (NSCLC). Methods Clinical data of patients with T1aN0 NSCLC receiving surgical treatment from 1998 to 2011 were

extracted from the Monitoring, Epidemiology and Outcomes (SEER) database developed by the National Cancer Institute.

According to the number of lymph node dissected, patients were divided into 3 groups: A (0), B (1-5) and C (≥6) groups. The

patients were followed up until 2011. The Kaplan-Meier method and the Cox proportional hazard model were used to analyze the

effect of lymph node dissection on the prognosis of NSCLC patients. Results Total 973 patients with stage T1aN0 non-small cell

lung cancer were included in the analysis, including 397 males and 576 females aged 23-80 years. There were significant

differences in number of lymph node dissected among patients with different ages, pathological types, surgical scope and

diagnosis years(P＜0.05). The 3-year survival rates of patients in groups A, B, and C were 87.1%, 89.4%, and 92.2%, respectively.

The 5-year survival rates were 77.3%, 83.9%, and 86.7% , respectively. The 10-year survival rates were 66.5% , 73.1% , and

77.8%, respectively. The prognosis of patients in group C was better than that in group A (P＜0.05). There was no significant

difference in the prognosis between groups B and A, between groups B and C (P＞0.05). Cox proportional hazards model

showed that gender and degree of differentiation were independent factors affecting the prognosis of patients (P＜0.05). Further

stratification by gender showed that the prognosis for male patients in group C was significantly better than that in groups B and

C (both P＜0.05), but not for female patients (P＞0.05). Conclusion In patients with T1aN0 non-small cell lung cancer, lymph

node dissection can improve the prognosis of male patients, but it is of little significance for female patients.
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癌的 85%[6]。2017年 1月，国际抗癌联盟发布了非小细
胞肺癌的 TNM分期（第 8版），其中肿瘤直径臆10mm
且无淋巴结转移的肺癌归为 T1aN0期。手术是治疗早期
肺癌的有效手段，其效果得益于充分的淋巴结清扫[7]。本
研究提取美国国家癌症研究所开发的监测、流行病学和

结果（SEER）数据库 1998至 2011年接受手术治疗的
T1aN0期非小细胞肺癌患者的临床资料，以探讨淋巴结
清扫个数对其预后的影响。

1 资料和方法

1.1 资料来源和分析 利用 SEER*Stat软件提取 SEER
数据库中接受手术治疗的 973例 T1aN0期（参照国际抗
癌联盟第 8版 TNM分期标准）非小细胞肺癌患者的临
床资料，其中男 397例，女 576例；年龄 23~80岁。按照
手术淋巴结清扫个数分为 3组，即 A组（0个）、B组（1~
5个）和 C组（逸6个）。入组标准：（1）肿瘤直径臆10mm；
（2）无淋巴结转移；（3）接受手术治疗。排除标准：（1）淋
巴结清扫个数不详；（2）行放射性治疗；（3）病理类型非
鳞癌或腺癌；（4）死因不详。提取内容包括患者的诊断年
份、年龄、性别、种族、病理类型、婚姻状况、肿瘤位置、肿

瘤直径、分化程度、手术切除范围、淋巴结清扫个数、生

存时间、死亡原因。淋巴结清扫的原则遵循美国国家综

合癌症网络发布的非小细胞肺癌指南，具体到每例患者

是否清扫由手术医生决定。肺癌相关生存是本研究的主

要终点，其他疾病（非肺癌）引起的事件定义为删失值。

1.2 统计学处理 应用 Stata 12.0统计软件。计数资料
用率表示，组间比较采用 字2检验。利用 Kaplan-Meier法
绘制生存曲线并计算 3、5、10年生存率。采用 Cox比例风
险模型分析淋巴结清扫个数对非小细胞肺癌患者预后

的影响，通过 long-rank检验得出 HR 值及 95%CI。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 淋巴结清扫个数与临床资料的关系 不同年龄、病

理类型、手术范围、诊断年份的非小细胞肺癌患者淋巴结

清扫个数比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；不同
性别、种族、婚姻状况、肿瘤位置、分化程度、肿瘤直径的

非小细胞肺癌患者淋巴结清扫个数比较，差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），见表 1。
2.2 生存分析 随访截止时间为 2011年，973例患者
随访时间为 1~188个月，其中 166例（17%）患者病死。
A、B、C 组患者 3 年生存率分别为 87.1%、89.4%和
92.2%，5年生存率分别为 77.3%、83.9%和 86.7%，10年

生存率分别为 66.5%、73.1%和 77.8%。经 Kaplan-Meier
生存曲线分析，C组患者预后优于 A组，差异有统计学
意义（P＜0.05）；而 B与 A、C组预后比较，差异均无统计
学意义（均 P＞0.05），见图 1（插页）。
2.3 影响非小细胞肺癌患者预后的因素分析 Cox比例
风险模型分析结果显示，性别、分化程度是影响 T1aN0期
非小细胞肺癌患者预后的独立相关因素（均 P＜0.05）；
而年龄、种族、病理类型、婚姻状况、肿瘤位置、手术范围、

诊断年份、淋巴结清扫个数均与 T1aN0期非小细胞肺癌患
者预后无关（均 P＞0.05），见表 2。进一步作亚组分析，
发现女性亚组中，A、B、C组患者预后比较，差异无统计

表 1 淋巴结清扫个数与临床资料的关系[例（%）]

临床资料

年龄

≤60岁

61~70岁

71~80岁

性别

女

男

种族

白种人

黑种人

其他

病理类型

腺癌

鳞癌

婚姻状况

已婚

单身

离异

肿瘤位置

上叶

中叶

下叶

分化程度

高分化

中分化

低分化

肿瘤直径≤10mm

手术范围

楔形切除

段切除

叶切除

诊断年份

1998-2006年

2007-2011年

n

294

366

313

576

397

857

79

37

683

290

600

100

273

656

62

255

217

504

252

973

279

52

642

449

524

A组

（n=201）

40（13.6）

67（18.3）

94（30.0）

110（19.1）

91（23.0）

177（20.7）

17（21.5）

7（18.9）

127（18.6）

74（25.5）

121（20.2）

22（22.0）

58（21.2）

137（20.9）

14（22.6）

50（19.6）

43（19.8）

100（19.8）

58（23.0）

201（20.7）

153（54.8）

18（34.6）

30（4.7）

104（23.2）

97（18.5）

B组

（n=351）

121（41.2）

135（36.9）

95（30.4）

215（37.3）

136（34.2）

303（35.3）

33（41.8）

15（40.5）

260（38.1）

91（31.4）

204（34.0）

46（46.0）

101（37.0）

218（33.2）

27（43.5）

106（41.6）

83（38.2）

182（36.1）

86（34.1）

351（36.1）

89（31.9）

24（46.2）

238（37.0）

173（38.5）

178（34.0）

C组

（n=421）

133（45.2）

164（44.8）

124（39.6）

251（43.6）

170（42.8）

377（44.0）

29（36.7）

15（40.5）

296（43.3）

125（43.1）

275（45.8）

32（32.0）

114（41.8）

301（45.9）

21（33.9）

99（38.8）

91（42.0）

222（44.1）

108（42.9）

421（43.2）

37（13.3）

10（19.2）

374（58.3）

172（38.3）

249（47.5）

字2值

27.815

2.309

2.073

7.249

7.705

8.293

1.635

-

343.427

8.669

P值

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

-

＜0.05

＜0.05
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学意义（P＞0.05）；而男性亚组中，C组患者明显优于 A、
B组（均 P＜0.05），见图 2-3（插页）。

3 讨论

目前关于 T1aN0期非小细胞肺癌是否行淋巴结清扫
尚存在争议，对淋巴结清扫个数也无统一标准。Veronesi
等[8]研究表明臆10mm的非小细胞肺癌极少发生淋巴结
转移，无须行淋巴结清扫。也有学者认为＜20mm的非小

细胞肺癌不会发生纵隔淋巴结转移[9-10]。本研究多因素分
析结果显示，淋巴结清扫并不能提高生存率。可见，对

T1aN0期非小细胞肺癌行淋巴结清扫的意义可能有限。但
是单因素分析结果显示，淋巴结清扫能提高预后。因此，

笔者考虑淋巴结清扫是否在某些亚组中存在一定的意

义。于是，笔者对性别进行亚组分析，结果发现在女性亚

组中，淋巴结清扫的意义不大；但在男性亚组中，淋巴结

清扫（清扫个数逸6个）可以提高生存率。Gajra等[11]认为
玉期非小细胞肺癌患者淋巴结清扫个数＞6个，有利于
提高生存率，与本研究结果相符。Ludwig等[12]认为玉期非
小细胞肺癌患者淋巴结清扫个数应达到 11~16个才能
提高生存。结合相关文献，本研究认为对于 T1aN0期非小
细胞肺癌男性患者，仍需行常规淋巴结清扫，且清扫个数

应逸6个。
综上所述，在 T1aN0期非小细胞肺癌患者中，淋巴结

清扫可改善男性患者预后，但对女性患者意义不大。但本

研究也存在一定问题：（1）只分析了淋巴结清扫个数，并
未提及淋巴结清扫范围是否为纵隔；（2）对于＜10mm
的肿瘤，是否含有支气管肺泡癌与预后密切相关，而SEER
数据尚不能明确；（3）SEER数据并未提供手术方式的信
息；（4）本研究是一项回顾性研究，可能存在偏倚。
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表 2 影响非小细胞肺癌患者预后的因素分析

因素

年龄

≤60岁

61~70岁

71~80岁

性别

女

男

种族

白种人

黑种人

其他

病理类型

腺癌

鳞癌

婚姻状况

已婚

单身

离异

肿瘤位置

上叶

中叶

下叶

分化程度

高分化

中分化

低分化

手术范围

楔形切除

段切除

叶切除

诊断年份

1998-2006年

2007-2011年

淋巴结清扫个数

0个

1~5个

≥6个

n

294

366

313

576

397

857

79

37

683

290

600

100

273

656

62

255

217

504

252

279

52

642

449

524

201

351

421

HR值

0.959

1.502

1.786

1.248

0.957

1.140

0.944

1.111

0.739

0.961

1.893

1.808

1.319

0.693

0.811

0.759

0.600

95%CI

0.650~1.417

1.035~2.179

1.317~2.423

0.744~2.091

0.392~2.335

0.819~1.585

0.557~1.601

0.790~1.564

0.361~1.512

0.675~1.368

1.191~3.008

1.090~3.001

0.719~2.420

0.496~0.968

0.582~1.130

0.514~1.119

0.404~0.891

P值

＞0.05

0.032

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

HR值

0.969

1.404

1.729

1.862

1.775

1.348

0.781

1.348

0.802

95%CI

0.654~1.435

0.955~2.064

1.272~2.351

1.171~2.961

1.067~2.955

0.630~1.501

0.480~1.271

0.731~2.488

0.530~1.214

P值

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

单因素分析 多因素分析
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