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男性非小细胞肺癌的临床特征及其淋巴结转移的
危险因素分析

（内蒙古自治区肿瘤医院 肿瘤内科，内蒙古 呼和浩特 010020）

摘 要：目的：分析男性非小细胞肺癌的临床特征及其淋巴结转移的危险因素，旨在及时确定易发生淋巴结

转移的高危人群，为临床治疗方案的制定提供客观数据支持。方法：回顾性分析2018-03～2019-10本院收治的

127例经病理检查确诊的男性非小细胞肺癌患者127例临床资料，根据术后病理检查结果，将发生淋巴结转移的24

例患者纳入转移组，将其余未发生转移的103例患者纳入未转移组，设计一般情况调查表，仔细查阅患者病历资

料，详细记录患者一般资料（年龄、吸烟、临床症状等）、肿瘤直径、血清癌胚抗原（CEA）、肿瘤位置、肿瘤分布、病理

类型、分化程度等相关数据。分析男性非小细胞肺癌临床特征，并经单因素与多因素分析找出可能影响男性非小

细胞肺癌发生淋巴结转移的危险因素。结果：男性非小细胞肺癌多发于 45 岁以上中年男性群体，占比约为

63.78%；无明显临床症状占比最高，呼吸困难及体重下降次之；肿瘤类型及病理分型中以周围型及腺癌占比最高；

左上肺为发病率最高部位，右上肺次之；经非条件多项Logistic回归分析显示，直径较大、CEA水平较高及分化程度

低可能是影响男性非小细胞肺癌患者淋巴结转移的危险因素（OR＞1，P＜0.05）。结论：男性非小细胞肺癌多发于中

年人群，发病症状不显著，多呈周围型，多为腺癌且左肺占比最高；肿瘤直径大、CEA高表达及低分化可能是诱发淋巴

结转移的危险因素，故术前诊断中应密切观察上述影响因素，以做出准确判断，为治疗方案的制定提供依据。
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肺癌是临床中常见的一种恶性肿瘤疾病，多发

于40岁以上男性群体，其生存率较低，且5年内生

存率仅为15%，严重威胁着患者生命健康[1]。非小

细胞肺癌约占肺癌的85%，因临床症状不典型，早

期发病不易察觉，导致大部分患者入院就诊后检查

发现已经发生转移，增加治疗难度[2，3]。近年来，随

着临床各项检测不断的完善，使非小细胞肺癌能够

及时得到早期诊断及治疗，而该疾病的准确分期是

影响治疗方案制定的关键因素，针对未出现淋巴结

转移患者主要采取肺叶切除及联合淋巴结清治疗

方案，但针对已发生转移患者而言，临床认为新辅

助化疗方案优于单一手术治疗[4，5]。无创CT、穿刺活

检等均是目前临床用于评估非小细胞肺癌的常用

手段，但无创CT诊断淋巴结转移灵敏度较低，而各

类有创穿刺活检方法均有其各自的局限性，且临床

中针对早期肺癌患者一般不进行纵膈镜穿刺检查，

故早期如何检出淋巴结转移高风险患者已成为临

床广泛关注的热点问题[6,7]。因此，本研究分析总结

男性非小细胞肺癌临床特征及诱发淋巴结转移的

相关影响因素，以更有效的为术前高危患者进一步

实施淋巴结转移分期诊断检查提供依据。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 纳入对象

回顾性分析2018-03～2019-10本院 127例本

院收治的经病理检查确诊的男性非小细胞肺癌患

者127例临床资料，纳入条件：（1）临床检查病理学

类型及分化程度明确者；（2）均实施肺叶切除术+淋

巴结清扫术，且术后病情检查明确为N分期者；（3）

均为单发病灶；（4）术前均接受胸部CT检查者；（5）

临床资料完整者。排除条件：（1）伴有恶性肿瘤病

史或合并其他恶性肿瘤疾病者；（2）伴有神经内分

泌癌分化者；（3）原发肺癌病灶侵犯范围广泛，且与

周围转移病灶发生融合，导致无法确定大小大或具
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体原发部位者；（4）存在N3期淋巴结转移者。

1.2 分组及研究方法

根据术后病理检查结果，将发生淋巴结转移的

24例患者纳入转移组，将其余未发生转移的103例

患者纳入未转移组。设计一般情况调查表，仔细查

阅患者病历资料，详细记录患者年龄、吸烟、肿瘤直

径、临床症状（咯血、呼吸困难、胸闷气短、胸痛、体

重下降、其他等）、血清癌胚抗原（carcino embryonic

antigen，CEA）、肿瘤位置（中央型、周围型）、肿瘤分

布（右上肺、右中肺、右下肺、左下肺）、病理类型（鳞

癌、腺癌、腺磷癌）、分化程度（高、中、低）。（1）血清

CEA检测：抽取患者术前清晨空腹静脉血3mL，离

心处理后，取上清液，采用罗氏Elecsys2010型全自

动生化分析仪，应用电化学发光法免疫分析法检测

CEA水平，检测试剂盒均由罗氏公司提供；（2）肿瘤

位置：根据CT检查影像进行判定，肿瘤位于肺野外

周1/3则为中央型，肿瘤位于肺野外周2/3则定义为

周围型。

1.3 统计学方法

应用SPSS20.0统计学软件处理数据，以x±s表
示计量资料，用t检验，以百分比表示计数资料，用

χ2检验，单因素分析经卡方检验，将是否发生淋巴

结转移作为因变量，经非条件多项Logistic回归分析

找出可能影响淋巴结转移发生的影响因素，P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床特征

男性非小细胞肺癌多发于45岁以上中年，占比

约为63.78%；无显著症状占比最高，呼吸困难及体

重下降次之；肿瘤类型及病理分型中以周围型及鳞

癌占比最高；左上肺为发病率最高部位，右上肺次

之（见表1）。

2.2 单因素分析

两组年龄、吸烟、肿瘤位置、病理类型、肿瘤分

布比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组肿瘤大

小、CEA水平及分化程度比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）（见表2）。

2.3 多因素分析

经非条件多项Logistic回归分析显示，肿瘤直径

较大、CEA水平较高及分化程度低可能是影响男性

非小细胞肺癌患者淋巴结转移的危险因素（OR＞1，

P＜0.05）（见表3）。

表1 127例男性非小细胞肺癌患者一般资料及临床特征

临床特征

年龄分布

临床症状

肿瘤位置

病理分型

肿瘤分布

＜45岁

≥45岁

无症状

咯血

呼吸困难

胸闷气短

胸痛

体重下降

其他

中央型

周围型

鳞癌

腺癌

腺鳞癌

右上肺

右中肺

右下肺

左上肺

左下肺

n

46

81

45

14

10

27

11

15

5

25

102

71

51

5

48

3

6

52

18

占比（%）

36.22

63.78

35.43

11.02

7.87

21.26

8.66

11.81

3.94

19.69

80.31

55.91

40.16

3.94

37.80

2.36

4.72

40.94

14.17

表2 影响男性非小细胞肺癌患者淋巴结转移单因素分析（n，%）

项目

年龄

吸烟

肿瘤
大小

肿瘤
位置

CEA

病理
类型

肿瘤
分布

分化
程度

＜45岁

≥45岁

是

否

＜2cm

2～3cm

中央型

周围型

＜5ng/mL

≥5ng/mL

鳞癌

腺癌

腺鳞癌

上肺

中下肺

高

中

低

未转移组
（n=103）

37（35.92）

66（64.08）

69（66.99）

34（33.01）

57（55.34）

46（44.66）

19（18.45）

84（81.55）

77（74.76）

26（25.24）

58（56.31）

41（39.81）

4（3.88）

81（78.64）

22（21.36）

35（33.98）

454（43.69）

23（22.33）

转移组
（n=24）

9（37.50）

15（62.50）

15（62.50）

9（37.50）

7（29.17）

17（70.83）

6（25.00）

18（75.00）

9（37.50）

15（88.24）

13（54.17）

10（41.67）

1（4.17）

19（79.17）

5（20.83）

5（20.8）

7（29.17）

12（50.00）

χ2/Z

χ2=0.021

χ2=0.175

χ2=5.334

χ2=0.196

χ2=12.359

χ2=0.037

χ2=0.003

Z=2.312

P

0.885

0.676

0.021

0.467

0.000

0.982

0.955

0.021
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3 讨论

肺癌中以非小细胞肺癌最为常见，但因其发病

早期无显著特征，使大部分患者检出后多易发生转

移，加重病情，因此临床中提高对非小细胞肺癌的认

知，为早期检出提供依据[8,9]。本研结果显示，非小细

胞肺癌多发于中年以上男性群体，发病无显著症状，

主要表现为胸闷气短及咯血，以鳞癌为主，呈周围

型，于左上肺叶发生原发病灶最高。分析其原因为

可能与男性患者中吸烟人数较多有关，而长期吸烟

是诱发肺癌发生的一个因素，且中年男性吸烟史较

长，继而导致发生肺癌的风险增加，且长期吸烟损伤

患者呼吸道，故非小细胞肺癌患者中无显著症状占

比最高外，胸闷气短及咯血次之；此外，吸烟与鳞癌

密切相关，因此男性患者中鳞癌类型占比最多[10,11]。

外科手术是目前临床中治疗非小细胞肺癌的

首选治疗方案，通过切除原发病灶减少病灶残留，

以获得接近实际的临床分期，为临床治疗提供依

据[12]。当发生淋巴结转移后，传统的单一手术治疗

效果不甚理想，需结合辅助放化疗进行治疗，因此

非小细胞肺癌患者淋巴结是否发生转移在临床治

疗方案的选择中扮演着重要角色[13,14]。而本研究结

果显示，肿瘤直径较大、CEA水平较高及分化程度

低可能是影响男性非小细胞肺癌患者淋巴结转移

的危险因素。分析其原因可能为以下几点：（1）肿

瘤大小。相关研究显示，肿瘤大小与肺癌是否发生

淋巴结转移密切相关[15]。肿瘤直径增加，则说明肺

癌病程较长或病灶增殖分化程度强，而病灶直径越

大，则肿瘤侵袭性增加，则会增加淋巴结转移发生

率，而淋巴结转移风险越大，且随着淋巴结转移的

发生，肿瘤直接也会随之增加，表明原发肿瘤越大、

淋巴结转移风险越大。因此，术前可将肿瘤大小作

为评估是否发生淋巴结转移的有效预测指标；（2）

CEA水平呈高表达。CEA是临床发现最早的一种

肿瘤标志物，属于中酸性蛋白，在成人胃、乳腺、肺

及肿瘤组织中均有表达，尤其在肺癌中表达最为显

著，因此CEA成为早期诊断肺癌的重要指标，非小

细胞肺癌患者血清中CEA增加，则会浸润肿瘤细

胞，导致肿瘤细胞发生转移，因此，CEA水平越高发

生淋巴结转移的风险越大，因此临床中早期针对血

清CEA检出呈高表达非小细胞肺癌患者，应及时进

行转移诊断及治疗；（3）肿瘤呈低分化。肿瘤分化为

高、中、低三大类，其中分化程度越低、肿瘤恶性程度

越高，具备的侵袭性越高，病情进展的越快，且病灶

转移的风险越高。因此低分化肿瘤病灶极易转移至

淋巴结区域，针对检出低分化肿瘤病灶患者，应及时

进行诊疗，以提高临床救治率，改善患者预后。本研

究仍具有一定局限性，如纳入研究样本量较少，且为

回顾性分析，导致相关研究数据结果与当下可能存

在一定出入，影响研究数据结果真实性，且本研究仅

选择了具有手术病理检查结果的男性非小细胞肺癌

患者进行研究，导致研究结果较尚不全面，此结论是

否可作为评价非手术治疗患者尚不明确，日后仍需

进一步增加研究样本量，做深入研究分析。

综上所述，男性非小细胞肺癌多发于中年人

群，发病症状不显著，多呈周围型，多为腺癌且左肺

占比最高；肿瘤直径大、CEA高表达及低分化可能

是诱发淋巴结转移的危险因素，故术前诊断中应密

切观察上述影响因素，以做出准确判断，为治疗方

案的制定提供依据。
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表3 影响男性非小细胞肺癌患者淋巴结转移多因素分析

相关因素

直径较大肿瘤

CEA高表达

低分化程度

B

1.102

1.597

1.247

标准误

0.491

0.479

0.472

Wald

5.037

11.120

6.979

P

0.025

0.001

0.008

OR

3.009

4.936

3.478

95%CI

1.150～7.876

1.931～12.615

1.379～8.770
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做到协同判断。而此次调查未发现假阴性检查结

果，可能与胃内不能地方取材有关。但现实医疗诊

治中为减少病灶损害做到胃内不同组织取样较为

困难，为了减少假阳假阴等结果的出现，胃镜与组

织病理学检查应有效结合。

Hp的诊断与治疗是现代医学难题，综上所述，

放大内镜与窄带成像技术相结合能有效观察组织

上细微结构检查对Hp诊断有重要应用价值，基于

胃小凹及集合静脉的特异性改变的判断较为准确，

但易造成假阳性诊断，另外对可疑病灶，临床中还

应将胃镜检查与病理检查相结合，需提高两者诊断

相符率。
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