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【摘要】目的  探讨含铂方案辅助化疗对 70 岁及以上晚期非小细胞肺癌（non-small 

cell lung cancer, NSCLC）患者预后的影响。方法  采取回顾性队列研究，选取 2016 年 6

月至 2019 年 6 月安宁市第一人民医院收治的年龄≥ 70 岁的晚期 NSCLC 患者为研究对象，

根据治疗方式将患者分为化疗组与最佳支持治疗（best supportive care, BSC）组，比较两

组患者的生存率，分析影响老年晚期 NSCLC 患者生存和预后的相关因素。结果  共纳入

305 例患者，化疗组与 BSC 组患者生存中位数分别为 11 个月、2 个月；Kaplan-Meier 生

存分析结果显示，化疗组患者的 6 个月（76.5% vs. 17.9%，P ＜ 0.001）、1 年（51.9% 

vs. 12.1%，P ＜ 0.001）、3 年（23.5% vs. 0%，P ＜ 0.001）生存率均高于 BSC 组患者。

而＜ 75 岁和≥ 75 岁两个年龄组患者中位生存时间分别为 13 个月、11 个月，3 年生存

率分别为 7.6%、4.5%。不同年龄组患者 3 年总生存期无统计学差异（P=0.491）。Cox

多因素回归分析显示，合并症与治疗方式是影响 70 岁及以上晚期 NSCLC 患者预后的独

立影响因素（P ＜ 0.05）。结论  接受含铂方案辅助化疗的老年晚期 NSCLC 患者预后显

著优于 BSC 患者，合并症、治疗方式是影响老年晚期 NSCLC 患者不良预后的独立危险

因素。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of platinum-containing regimen 
combined with chemotherapy on the prognosis of patients aged over 70 years with advanced 
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non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods  Through a retrospective cohort study, 
patients with NSCLC aged ≥70 years who were admitted to Anning First People's Hospital 
from June 2016 to June 2019 were selected as the study subjects, and the patients were divided 
into chemotherapy group and best supportive care (BSC) group according to the treatment 
methods, the survival rates of the two groups were compared, and the relevant factors affecting 
the survival and prognosis of elderly NSCLC patients were analyzed. Results  A total of 305 
patients were included. The medians survival of patients in chemotherapy group and BSC group 
were 11 months and 2 months, respectively. Kaplan-Meier survival analysis showed that the 
6-month (76.5% vs. 17.9%, P<0.001), 1-year (51.9% vs. 12.1%, P<0.001) and 3-year (23.5% vs. 
0%, P<0.001) survival rates in the chemotherapy group were significantly higher than those in 
the BSC group. The 3-year survival rates of patients aged <75 years and ≥75 years were 7.6% and 
4.5%, respectively. There was no statistically significant difference in the total 3-year survival 
period between two groups (P=0.491). Cox multivariate analysis showed that complications 
and treatment methods were independent factors affecting the prognosis of patients aged 
over 70 years with advanced NSCLC (P<0.05). Conclusion  The prognosis of elderly NSCLC 
patients receiving platinum-containing regimen combined with chemotherapy is significantly 
better than that of patients receiving BSC, and the treatment regimens and complications are 
independent risk factors affecting the poor prognosis of elderly NSCLC patients.

【Keywords】Non-small cell lung cancer; Retrospective cohort study; Chemotherapy; 
The elderly; Survival analysis

在我国，肺癌已成为所有恶性肿瘤中发病率

与死亡率最高的癌症种类 [1-2]。超过 1/2 的肺癌患

者年龄大于 65 岁，其中超过 1/3 的肺癌患者年龄

在 70 岁以上 [3-4]。非小细胞肺癌（non-small cell 

lung cancer, NSCLC）几乎占所有晚期肺癌病理类

型的 80%[5-6]。由于 NSCLC 早期特异性症状不明

显，多数患者确诊时已经属于晚期，并失去最佳

手术时机。目前，靶向治疗是肺癌干预的有效措

施，但由于费用较高无法成为大部分肺癌患者及

家属的首选治疗手段，化疗仍是 NSCLC 患者治

疗的重要方式。有研究表明，含铂辅助化疗是晚

期 NSCLC 患者的重要治疗手段，可显著延长患者

的总生存期（overall survival, OS）[7]。也有研究指

出，由于老年人身体机能、肝脏储备功能和肾脏

清除能力下降，肺功能损伤、骨髓造血功能障碍

等客观因素，以及老年 NSCLC 患者对铂类化疗

药物耐受性较差，采用含铂方案化疗并不利于老

年 NSCLC 患者 [6-7]。目前，针对 IV 期 NSCLC 患

者使用铂类化疗和最佳支持治疗（best supportive 

care, BSC）的预后仍缺乏相关高质量临床数据，

因此，含铂方案化疗能否使老年 NSCLC 患者临床

获益仍需进一步探讨 [8]。本研究采用回顾性队列

研究，对老年 IV 期 NSCLC 患者进行分析，旨在

进一步探讨含铂方案化疗对老年晚期 NSCLC 患者

生存及预后的影响，以为临床选择最优治疗方案、

提高患者生存率提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 
选 取 2016 年 6 月 至 2019 年 6 月 安 宁 市 第

一人民医院初次收治并住院治疗的老年 NSCLC

患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥ 70 岁；

②经胸部 X 线、CT 平扫 / 增强结合支气管镜或

经皮肺穿刺活检术，结合病理细胞学确诊为 IV
期 NSCLC；③美国东部合作肿瘤学组（Eastern 

Cooperative Oncology Group, ECOG） 表 现 状 态

（performance status, PS）评分为 0~4；④无化疗

禁忌，并接受至少 1 个周期含铂方案（EP、TP、

TC、GP、GC 或 NP 等）化疗。排除标准：①影像

学检查显示无可测量的病变或诊断不明确；②病

例资料不完整；③失访。本研究经安宁市第一人

民医院伦理委员会批准通过（伦审 2023-09）。

1.2 研究方法  
采取回顾性队列研究，根据治疗方案将患者
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分为化疗组（含铂方案辅助化疗）和 BSC 组。收

集患者一般资料，包括性别、年龄、吸烟情况、

主要合并症数量、PS 评分、转移部位、病理分型

等。对入组患者均进行电话 / 门诊 / 家庭随访。

患者治疗后前两年每 3 个月进行一次随访，之后

每 6 个月进行一次随访，确定患者死亡事件的发

生时间，随访时间截至 2020 年 7 月 1 日。以患

者从第一次接受治疗到因任何原因死亡或末次随

访时间为总生存期，中位生存期 / 半数生存期为

有且只有 50% 的个体可以存活的时间。

1.3 观察指标  
（1）70 岁及以上晚期 NSCLC 患者在化疗与

BSC 治疗后的生存情况。

（2）化疗组中不同性别、年龄（≥ 75 岁、

＜ 75 岁）和病理类型对治疗后生存情况的影响。

（3）老年晚期 NSCLC 患者预后的影响因素。

1.4 统计分析  
采用 SPSS 19.0 软件进行数据分析。计数资料

以频数和百分比（n，%）描述，采用 χ2 检验，生

存分析使用 Kaplan-Meier 分析并采用 Log-rank 检

验，采用 Cox 回归模型分析影响 NSCLC 患者术后

生存的危险因素。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 
共纳入老年晚期 NSCLC 患者 305 例，其中

化疗组 224 例、BSC 组 81 例；男性 236 例、女

性 69 例；年龄 70~74 岁 171 例、≥ 75 岁 134 例。

两组患者年龄差异具有统计学意义（P=0.025），

性别、PS 评分、吸烟指数分度、主要合并症数量、

转移部位及病理类型无显著差异（P ＞ 0.05），

见表 1。

临床特征 化疗组（n=81） BSC组（n=224） χ2值 P值

年龄（岁） 5.032 0.025

 ≥75 27（33.33） 107（47.78）

 70~74 54（66.67） 117（52.22）

性别 0.044 0.473

 女 19（23.46）   50（22.32）

 男 62（76.54） 174（77.68）

PS评分 2.374 0.667

 0   0（0）     1（0.45）

 1 25（30.86）   57（25.45）

 2 45（55.56） 135（60.27）

 3 11（13.58）   28（12.50）

 4   0（0.00）     3（1.34）

吸烟指数分度 4.217 0.239

 无抽烟史 28（34.57）   78（34.82）

 轻度   8（9.88）   12（5.36）

 中度   1（1.23）   12（5.36）

 重度 44（54.32） 122（54.46）

主要合并症数量（个）* 4.105 0.250

 无 43（53.09） 111（49.55）

 1 31（38.27）   76（33.93）

 2   7（8.64）   30（13.39）

 ≥3   0（0）     7（3.13）

表1  两组一般资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of general characteristics between two groups (n, %)
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2.2 患者生存情况比较 
截 至 2020 年 7 月， 共 对 患 者 进 行 2~47 个

月随访，中位随访时间为 25 个月。晚期 NSCLC

患者 6 个月、1 年、3 年生存率分别为 33.40%、

22.60%、6.20%。化疗组、BSC 组患者的中位总

生存时间分别为 11 个月、2 个月。化疗组患者的

6 个月、1 年、3 年生存率分别 76.5%、51.9%、

23.5%，B S C 组 分 别 为 17.9%、12.1%、0%。

Kaplan-Meier 生存分析结果显示，化疗组较 BSC

组的 6 个月、1 年、3 年总生存率均显著升高，

差异有统计学意义（P ＜ 0.001），详见图 1—图 3。

2.3 不同年龄对NSCLC老年患者预后的
影响  

70~74 岁和≥ 75 岁两个年龄组患者的中位生

存时间分别为 13 个月、11 个月，3 年生存率分

临床特征 化疗组（n=81） BSC组（n=224） χ2值 P值

转移部位（个） 6.236 0.101

 1 50（61.73） 169（75.45）

 2 29（35.80）   50（22.32）

 ≥3   2（2.47）     5（2.23）

病理类型 4.965 0.053

 鳞状细胞癌 62（76.54） 195（87.05）

 非鳞状细胞癌 19（23.46）   29（12.95）

注：*主要合并症：糖尿病、高血压、冠心病、慢性支气管炎、脑梗死、肝炎等。

续表1

别为 7.6%、4.5%。Kaplan-Meier 生存分析结果显

示，两组患者的 3 年总生存期差异无统计学意义

（HR=0.84，P=0.491），详见图 4。

2.4 影响患者预后的Cox分析 
对年龄、性别、PS 评分、吸烟指数分度、主

要合并症数量、转移部位、病理类型及治疗方式

8 个因素进行 Cox 单因素分析，结果显示，患者

年龄、吸烟指数分度、主要合并症数量、治疗方

式与患者生存结局具有相关性（P ＜ 0.05）。将

单因素分析中具有统计学意义的变量纳入 Cox 多

因素回归模型，以患者预后结局为因变量，年龄、

吸烟指数分度、主要合并症数量、治疗方式为自

变量，结果显示，主要合并症数量与治疗方式是

影响 70 岁以上晚期 NSCLC 患者预后的独立影响

因素（P ＜ 0.05），见表 2。

图1  不同治疗方式晚期NSCLC患者的

6个月总生存率

Figure 1. The 6-month overall survival of 

advanced NSCLC patients with different 

treatment modalities

图2  不同治疗方式晚期NSCLC患者的

1年总生存率

Figure 2. The 1-year overall survival of 

advanced NSCLC patients with different 

treatment modalities

时间（月） 时间（月）

6月
总

生
存
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1年
总

生
存
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化疗组
BSC组

化疗组
BSC组
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表2  影响老年晚期NSCLC患者预后的多因素Cox分析

Table 2. Multivariate Cox analysis affecting the prognosis of elderly advanced NSCLC patients

相关因素 B SE Wald HR（95%CI） P值

年龄 1.120 0.636 3.101 1.065（0.094~1.135） 0.078

吸烟指数分度 3.020 0.589 7.448 1.221（0.576~3.669） 0.274

合并症 0.357 0.149 5.756 1.492（1.068~1.914） 0.016

治疗方式 -1.018 0.308 10.938 0.361（0.198~0.661） 0.001

图3  不同治疗方式晚期NSCLC患者的

3年总生存率

Figure 3. The 3-year overall survival of 

advanced NSCLC patients with different 

treatment modalities

图4  不同年龄组晚期NSCLC患者的

3年总生存率

Figure 4. The 3-year overall survival of 

advanced NSCLC patients in different 

age subgroups

3 讨论

我国老年人口处于快速增长阶段。相关报告

指出 75 岁以上老年人的平均预期寿命已超过 10

年 [9]。随着老年人群平均预期寿命的延长，改善

老年肿瘤患者的生存期、提高生活质量具有重要

意义。肺癌的发病率与死亡率居全球首位，给老

年患者的生存时间及生存质量带来了极大威胁。

目前，化疗、放疗及靶向治疗等仍是肺癌的重要

治疗手段，但受到社会、经济、家庭、患者或家

属主观认知等因素影响，部分老年肺癌患者放疗、

靶向治疗的接受性较差，多选择 BSC 治疗。然而，

由于老年患者多存在多器官功能退行性改变、药

物代谢减慢、伴发诸多合并疾病等，对专科治疗

的耐受性较差，严重限制了 BSC 疗效，致使生存

预后不理想 [10]。现阶段，针对老年肿瘤患者的临

床研究数据仍较缺乏，不利于临床治疗方案的选

择与调整 [11-14]。随着患者观念的转变，化疗因其

经济性较高等优点，越来越容易被老年患者及其

家属接受。

本研究中，不同治疗方案间患者的性别、PS

评分、吸烟指数分度、转移部位数量无显著差异，

而年龄分布有显著差异，说明 70 岁以上的老年

患者仍普遍倾向于接受 BSC 治疗。在调整混杂

因素后，生存分析及 Cox 多因素回归分析显示，

以含铂方案为基础的辅助化疗使老年晚期 NSCLC

患者在不同时间节点的生存率、中位生存时间显

著优于 BSC 治疗，且治疗方式也是影响老年晚期

NSCLC 患者预后的独立危险因素。年龄是影响

NSCLC 预后的一个重要因素，本研究进一步分析

了不同年龄段老年晚期 NSCLC 患者的预后结局，

并根据文献 [15] 将年龄段划分标准定为 75 岁。结

果显示，两组患者的 3 年总生存率并无显著差异。

既往有回顾性研究探索了年龄对肺癌预后的影

时间（月） 时间（月）

3年
总

生
存

率

总
生

存
率

70~74岁
≥75岁

化疗组
BSC组
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响，并指出肺癌患者的年龄差异对于其疾病进展

时间或 OS 无显著影响 [16-17]，与本研究结果相似，

老年肺癌患者采取化疗的治疗方式亦能获益。然

而，Bradley、段桦等 [18-19] 的研究持相反观点。因

此，随着年龄增长，积极抗肿瘤治疗能否使老年

患者获益仍需大规模的临床研究证实。张贝贝等

对 148 例 70 岁以上老年晚期 NSCLC 患者采取化

疗进行生存分析后发现 70~75 岁的中位生存时间

为 14.22 个月，而 75 岁以上只有 8.64 个月，差

异显著 [20]。本研究多因素 Cox 回归分析结果显示，

仅主要合并症数量、治疗方式是老年晚期 NSCLC

预后的独立影响因素。有研究 [21] 显示抽烟是影响

肺癌发病率的主要因素，但部分研究 [22-23] 也指出

吸烟情况、吸烟指数与肺癌患者生存期之间的关

系仍未完全明确。

综上所述，含铂方案辅助化疗是当前老年晚

期 NSCLC 患者可选择的主要治疗方式之一，治

疗中仍需考虑合并症情况。近年来，随着肿瘤诊

断治疗学的高速发展，化疗联合放疗、分子靶向

治疗、放射治疗、中医中药治疗成为老年晚期

NSCLC 患者重要的诊治策略，未来研究需纳入多

个研究中心、扩大样本进一步探讨，从而为临床

决策者提供更多参考，以改善老年晚期 NSCLC 患

者的预后。
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