
综上所述,本研究表明,腹腔镜下卵巢肿瘤剥

除术对卵巢储备功能产生负面影响,尤其是卵巢子

宫内膜异位囊肿剥除术,尽管腹腔镜下卵巢肿瘤剥

除术是一种卵巢组织的保留过程,但在大多数情况

下仍然会导致卵巢储备功能受损,因此临床医生对

于有生育需求的良性卵巢肿瘤患者进行临床诊疗及

决策时必须谨慎.未来的研究应着重优化和个体化

卵巢肿瘤剥除手术的入路,并开发对卵巢功能伤害

更小的新型手术技术.

参考文献

[１]IwaseA,HirokawaW,GotoM,etal．SerumantiＧMüllerian

hormonelevelisausefulmarkerforevaluatingtheimpactof

laparoscopiccystectomyonovarianreserve [J]．Fertilityand

Sterility,２０１０,９４ (７):２８４６Ｇ２８４９􀆰
[２]SomiglianaE,RagniG,InfantinoM,etal．Doeslaparoscopic

removalofnonendometrioticbenignovariancystsaffectovarian

reserve? [J]．ActaObstetriciaEtGynecologicaScandinavica,

２００６,８５ (１):７４Ｇ７７􀆰
[３]YuanZ,CaoD,BiX,etal．Theeffectsofhysterectomywith

bilateralsalpingectomyonovarianreserve [J]．International

JournalofGynecology& Obstetrics,２０１９,１４５ (２):２３３Ｇ２３８􀆰
[４]NilssonＧCondoriE,HedenbroJL,ThurinＧKjellbergA,etal．

ImpactofdietandbariatricsurgeryonantiＧMüllerianhormone

levels [J]．HumanReproduction,２０１８,３３ (４):６９０Ｇ６９３􀆰

[５]HartRJ,Hickey M,MaourisP,etal．Excisionalsurgery

versusablativesurgeryforovarianendometriomata [J]．CoＧ

chraneDatabaseofSystematicReviews,２００８ (２):１Ｇ２４􀆰
[６]Somigliana E,Arnoldi M,Benaglia L,etal．IVFＧICSI

outcomein womenoperatedonforbilateralendometriomas
[J]．HumanReproduction,２００８,２３ (７):１５２６Ｇ１５３０．

[７]MuziiL,BianchiA,CrocèC,etal．Laparoscopicexcisionof

ovariancysts:isthestrippingtechniqueatissueＧsparingproceＧ

dure? [J]．FertilityandSterility,２００２,７７ (３):６０９Ｇ６１４􀆰
[８]MuziiL,BellatiF,BianchiA,etal．Laparoscopicstrippingof

endometriomas:arandomizedtrialondifferentsurgicaltechＧ

niques．PartII:pathologicalresults [J]．Human ReproＧ

duction,２００５,２０ (７):１９８７Ｇ１９９２􀆰
[９]ManeschiF,MarasáL,IncandelaetS,etal．Ovariancortex

surrounding benign neoplasms: a histologic study [J]．

AmericanJournalofObstetricsGynecology,１９９３,１６９ (２):

３８８Ｇ３９３􀆰
[１０]MuziiL,BellatiF,PalaiaI,etal．Laparoscopicstrippingof

endometriomas:arandomizedtrialondifferentsurgicaltechＧ

niques．PartI:Clinicalresults [J]．Human Reproduction,

２００５,２０ (７):１９８１Ｇ１９８６􀆰
[１１]BaracatC M F,AbdallaＧRibeiroH AS,AraujoRSDC,et

al．TheimpactonovarianreserveofdifferenthemostasismethＧ

odsinlaparoscopiccystectomy:asystematicreviewandmetaＧaＧ

nalysis [J]．RevistaBrasileiradeGinecologiaeObstetrícia/RBＧ

GOGynecologyandObstetrics,２０１９,４１ (６):４００Ｇ４０８．

􀅰临床研究􀅰

乳腺原位癌的超声诊断与鉴别诊断
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【摘　要】　目的　分析乳腺原位癌 (BCIS)的超声声像图特征,探讨其超声诊断及鉴别诊断.方法　回顾性分析经组

织病理学证实的２４个BCIS病灶、４８个乳腺浸润癌 (IBC)病灶、５９个术前超声诊断为BIＧRADS４a级及以上的良性病灶的

超声声像图特征,对３组病灶的超声表现进行对比分析.结果　BCIS与IBC的超声声像表现在导管扩张、内部回声、纵横

比≥０􀆰７、边界不清、边缘毛刺、高回声晕、后方回声衰减、血流信号 (Alder分级)、腋窝淋巴结异常方面差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０５),病灶内检出血流信号者,血流分布以边缘为主的BCIS占７６􀆰９％ (１０/１３),而IBC占２５􀆰０％ (８/３２),差异

有统计学意义 (P＝０􀆰００１).BCIS与良性病变比较,其后方回声增强比率较良性病变低 (P＜０􀆰０１),边界不清及钙化比率

较良性病变高 (P＜０􀆰０５),检出钙化的病灶中,钙化灶直径＜０􀆰５mm 的 BCIS占１００％ (１０/１０),良性病变占３３􀆰３％ (３/

９),差异有统计学意义 (P＝０􀆰００２).术前超声诊断BCIS的准确率为３７􀆰５％ (９/２４),其中１３个误诊为良性,２个未定性.
结论　BCIS病灶常缺乏典型的恶性征象,超声诊断较困难,多切面仔细观察病灶的边界、边缘、内部回声、后方回声、钙

化、导管扩张及血流情况等,对鉴别乳腺良恶性病灶、及时发现早期癌变有一定的意义.
【关键词】乳腺原位癌;超声;鉴别诊断
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Ultrasonicdiagnosisanddifferentialdiagnosisofthebreastcarcinomainsitu　　PENGLongzhuang,WENG
Zongjie,LINGWen,DANGTingting,LIUMin．DepartmentofUltrasound,FujianMaternityandChildHealthHospiＧ
tal,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toanalyzetheultrasonographicfeaturesofthebreastcarcinomainsitu(BCIS),andtodiscussits
ultrasonicdiagnosisanddifferentialdiagnosis．Methods　TwentyＧonepatientswith２４lesionsofbreastcarcinomainsituand４０
patientswith４８lesionsofinvasivebreastcarcinomas (IBC)and５７patientswith５９benignlesionswhichpreoperativeultraＧ
soundexaminationforBIＧRADS４agradeorabovewereenrolledinthisstudy．Allthesecaseshadbeenverifiedbyultrasound
guidedbreastbiopsyorsurgicalpathology．Thesonographicfeatureswereretrospectivelyreviewedbetweenthethreegroups
withuniversallyacceptedstandards．Results　TheultrasoniccharacteristicofBCISandIBCshowedstatisticaldifferencesinduct
ectasia,internalecho,A/T≥０􀆰７,obscureboundary,speculatedmargin,peripheralhyperechoichalo,posteriorechoattenuaＧ
tion,bloodflow(Alderhierarchical)andaxillaryadenopathy (P＜０􀆰０５)．AmongthelesionswhosebloodflowsignalsweredeＧ
tected,theperipheralblooddistributionofBCISaccountedfor７６􀆰９％ (１０/１３),whileIBCaccountedfor２５􀆰０％ (８/３２),the
differencewasstatisticallysignificant(P＝０􀆰００１)．Comparedwithbenignlesions,theposteriorechoenhancementrateofBCIS
waslower (P＜０􀆰０１),thepercentageofobscureboundaryandcalcificationinBCISweresignificantlyhigherthanthoseinbeＧ
nignlesions (P＜０􀆰０５)．Forthelesionswhoseweredetectedcalcification,BCISaccountedfor１００％ (１０/１０)andbenignleＧ
sionsaccountedfor３３􀆰３％ (３/９)withthediameterofcalcification＜０􀆰５cm,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P＝０􀆰００２)．TheaccuracyrateofpreoperativeultrasounddiagnosisofBCISwas３７􀆰５％ (９/２４),amongwhich１３caseswere
misdiagnosedasbenignand２caseswereundefined．Conclusion　BCISoftenlacktypicalmalignantfeatures,whichmakesultraＧ
sonicdiagnosisdifficult．Observingoftheboundary,edge,internalecho,posteriorecho,calcification,ductaldilatationand
colorflowcharacteristicsinmultiplesectionsissignificantforthedifferentialdiagnosisofbreastlesionsandthetimelydetection
ofearlycanceration．

【Keywords】breastcarcinomainsitu;ultrasonography;differentialdiagnosis

　　 乳 腺 原 位 癌 (thebreastcarcinomainsitu,

BCIS)是指乳腺上皮细胞恶性克隆性增生不超过基

底膜,无间质浸润和远处淋巴结转移,包括导管内

原位癌和小叶原位癌,主要为导管内原位癌,被认

为是浸润性乳腺癌的前驱病变,不经治疗最终可发

展为浸润性乳腺癌 (Invasivebreastcarcinomas,

IBC)[１].有研究表明BCIS术后５年生存率明显高

于IBC,早发现、早治疗BCIS十分重要[２Ｇ３].既往

研究认为,乳腺X线检查是早期发现BCIS最有效

的方法,大部分 BCIS为体检行乳腺 X 线检查发

现[４],然而X线检查在提高诊断率的同时增加了过

度诊断,造成不必要的辐射损伤.乳腺超声检查对

软组织病变的诊断能力高于X线摄影,既不受致密

乳腺影响,又无电离辐射,但 BCIS病灶常缺乏典

型的恶性超声征象,且其病灶常与正常组织或其他

病变的组织混杂存在,超声诊断较困难.本研究回

顾性分析并比较经组织病理学证实的 BCIS、IBC、
术前超声诊断为BIＧRADS４a级及以上的良性病变

３组病灶的超声声像图特征表现,以探讨 BCIS的

超声诊断与鉴别诊断.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取２０１８年２月至２０２０年２月福建

省妇幼保健院经组织病理学证实的２１例 BCIS患

者,４０例 IBC 患 者,５７ 例 术 前 超 声 检 查 为 BIＧ

RADS４a级及以上的良性病变患者.所有病例均经

超声引导下乳腺穿刺活检或手术病理证实,具有完

整的临床病史、超声影像及病理资料.BCIS组年

龄２４~８２岁,平均年龄 (４３􀆰７±１３􀆰１)岁;IBC
组年龄２９~８６岁,平均年龄 (４７􀆰２±１２􀆰９)岁;
良性病变组年龄 １０~６１ 岁,平均年龄 (３６􀆰７±
１０􀆰７)岁.良性病变组与 BCIS组、IBC组年龄差

异有统计学意义 (P＝０􀆰０２３;P＝０􀆰０００),BCIS
组与IBC组年龄差异无统计学意义 (P＝０􀆰２７１).

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　检查方法:使用 GELogiqS８彩色多普勒

超声诊断仪,高频探头频率８~１５MHz.患者取平

卧位,上臂外展,使双侧乳腺充分暴露,以乳头为

中心作乳腺放射状与反放射状切面、纵切、横切、
斜切全面扫查,观察并记录病灶的大小、形态、边

界、边缘、纵横比、周围高回声晕、内部回声、钙

化、后方回声、有无导管扩张,应用 CDFI观察病

灶内部及周边血流灌注情况,最后扫查双侧腋窝淋

巴结.

１􀆰２􀆰２　超声判断:回顾性分析时,由经验丰富的

超声医师盲法分析图像资料,记录结节的相关声像

图特征.采用 Adler血流分级[５]将血流信号分为４
个等级:０级为病灶内未见血流信号;Ⅰ级为病灶

内见少量血流,可见１~２个点状或棒状血流信号;
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Ⅱ级为病灶内见中量血流,可见３~４个点状或１
条较长的血管;Ⅲ级为病灶内见丰富血流,可见５
个及以上点状或２条及以上较长血管.超声的检查

结果采用２０１３版超声BIＧRADS分类的标准[６]对乳

腺病灶进行BIＧRADS分类.将 BIＧRADS３、４a类

判为良性,４b、４c类及５类判为恶性,未定性判为

误诊.

１􀆰２􀆰３　统计学分析:使用SPSS１７􀆰０统计软件包

进行分析.计量资料以x ±s 表示,采用t 检验;
计数资料以 n (％)表示,采用χ２ 检验或 Fisher
确切概率法.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　病理结果:３组病例中,BCIS组共２４个病

灶,其中导管内原位癌 ２２ 个 (９１􀆰７％,２２/２４),
小叶原位癌２个 (８􀆰３％,２/２４);IBC 组共４８个

病灶,其中浸润性导管癌４５个 (９３􀆰７％,４５/４８),
浸润性小叶癌２个 (４􀆰２％,２/４８),浸润性微乳头

状癌１个 (２􀆰１％,１/４８);良性病变组共５９个病

灶,其中纤维腺瘤２４个 (４０􀆰７％,２４/５９),腺病

２１个 (３５􀆰６％,２１/５９),腺 病 并 纤 维 腺 瘤 ５ 个

(８􀆰５％,５/５９),非特异性炎症 ３ 个 (５􀆰１％,３/

５９),导管内乳头状瘤２个 (３􀆰４％,２/５９),浆细

胞性乳腺炎２个 (３􀆰４％,２/５９),肉芽肿性乳腺炎

２个 (３􀆰４％,２/５９).

２􀆰２　超声检查结果:

２􀆰２􀆰１　BCIS的超声声像图特征:本研究中 BCIS
病灶主要表现为实性或囊实性肿块,以低回声多

见,形态不规则,边界不清或边缘略成角,纵横比

多＜０􀆰７,内部回声不均匀,后方回声多无变化或

略衰减,周边多无高回声晕,伴导管扩张时,导管

管壁不规则增厚、回声增强,走行僵直 (图１a),
病灶可探及呈簇状分布的微钙化 (图１b、１c),血

流分级主要为０~Ⅰ级,血流以边缘分布为主,腋

窝淋巴结多无异常.

２􀆰２􀆰２　超声诊断结果分析:术前超声检查,２４个

BCIS病灶９个提示恶性,１３个误诊为良性,２个

未定性,误诊率为６２􀆰５％ (１５/２４),IBC的误诊率

为１２􀆰５％ (６/４８),良性病变的误诊率为１６􀆰９％
(１０/５９).BCIS组的误诊率与IBC、良性病变的误

诊率比较,差异有统计学意义 (χ２＝１９􀆰３６１,P＝
０􀆰０００;χ２＝１６􀆰８１８,P＝０􀆰０００).

　　注:a,扩张导管内实体回声,管壁不规则增厚、回声增强,导管走行僵直;b,病灶内密集分布的微钙化;c,囊

性肿物内密集的微钙化.

图１　BCIS超声声像图

２􀆰２􀆰３　超声征象比较分析:BCIS的导管扩张、内

部回声不均匀的比率较IBC高 [P＝０􀆰０１３ (Fisher
确切概率法);χ２＝４􀆰７０９,P＝０􀆰０３０].IBC的纵

横比≥０􀆰７、边界不清、边缘毛刺、高回声晕、后

方回声衰减、血流信号Ⅱ~Ⅲ级 (Alder分级)、腋

窝淋巴结异常的比例较BCIS高 [χ２＝５􀆰５３１,P＝
０􀆰０１９;P ＝０􀆰００２ (Fisher 确 切 概 率 法);χ２ ＝
１０􀆰１２５,P＝０􀆰００１;χ２＝６􀆰２６１,P＝０􀆰０１２;χ２＝
５􀆰５３１,P＝０􀆰０１９;χ２＝６􀆰２９４,P＝０􀆰０１２;χ２＝
８􀆰６９９,P＝０􀆰００３].病灶内检出血流信号者,血

流分布以边缘为主的BCIS为７６􀆰９％ (１０/１３),而

IBC 则 为 ２５􀆰０％ (８/３２),差 异 有 统 计 学 意 义

(χ２＝１０􀆰３８５,P＝０􀆰００１).BCIS与良性病变比较,

BCIS的边界不清及钙化比率较高 (χ２ ＝５􀆰２４９,

P＝０􀆰０２２;χ２＝６􀆰７４３,P＝０􀆰００９);良性病变的

后方回声增强比率较BCIS的高 (χ２＝７􀆰３３２,P＝
０􀆰００７).检出钙化的病灶中,钙化灶直径 ＜０􀆰５
mm 者,BCIS 占 １００％ (１０/１０),良 性 病 变 占

３３􀆰３％ (３/９),差异有统计学意义 (χ２ ＝９􀆰７４４,

P＝０􀆰００２).见表１.
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表１　BCIS、IBC与良性病变超声声像图特征比较 [个数 (％)]

组别 个数 形态不规则 边界不清 边缘毛刺
纵横比

≥０􀆰７
回声不均匀 周边高回声晕 导管扩张 腋窝淋巴结异常

BCIS组 ２４ １３ (５４) １６ (６７) １０ (４２) ３ (１３) １７ (７１) ３ (１３) ７ (２９) ３ (１３)

IBC组 ４８ ２８ (５８) ４６ (９６)∗ ３８ (７９)∗ １９ (４０)＃ ２１ (４４)＃ ２０ (４２)＃ ３ (６)＃ ２３ (４８)∗

良性组 ５９ ２７ (４６) ２３ (３９)∗ １７ (２９) ７ (１２) ３９ (６６) ５ (８) ８ (１３) ９ (１５)
χ２ 值 １􀆰７３５ ３７􀆰５８５ ２７􀆰５８７ １３􀆰３８１ ７􀆰２２０ １８􀆰７２８ ７􀆰０９２ １７􀆰４５５
P 值 ０􀆰４２０ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００１ ０􀆰０２７ ０􀆰０００ ０􀆰０２９ ０􀆰０００

组别 个数
钙化灶 后方回声 血流分级

无钙化 粗大钙化 微钙化 增强 不变 衰减 ０~Ⅰ Ⅱ~Ⅲ

BCIS组 ２４ １４ (５８) ０ (０) １０ (４２) １ (４) ２０ (８３) ３ (１３) １８ (７５) ６ (２４)

IBC组 ４８ ２６ (５４) ３ (６) １９ (４０) ３ (６) ２６ (５４) １９ (４０)＃ ２１ (４４) ２７ (５６)＃

良性组 ５９ ５０ (８５)∗ ６ (１０) ３ (５)∗ １９ (３２)∗ ３５ (５９) ５ (９) ４９ (８３) １０ (１７)
χ２ 值 １２􀆰９７９ ２􀆰８０３ ２１􀆰７９４ ４２􀆰３０４ ６􀆰０５４ １６􀆰８３５ １９􀆰３５６
P 值 ０􀆰００２ ０􀆰２４６ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０４８ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:与BCIS比较,∗P＜０．０１,＃P＜０．０５.

３　讨论

据相关统计数据显示,乳腺癌发病率已居中国

女性 恶 性 肿 瘤 发 病 的 第 １ 位[７],死 亡 率 的 第 ２
位[８Ｇ９].BCIS被普遍认为是IBC的前驱病变,以往

学者研究表明有２０％~５０％的导管原位癌患者不经

治疗会最终进展为IBC[１０].因其病理特征,BCIS
的超声表现不具有特征性,与部分良性病变相似,
又缺乏典型的浸润性特征,难以鉴别,容易漏诊、
误诊而耽误治疗时机[１１].

BCIS的乳腺终末小叶或导管单位内的上皮细

胞异形性增生,沿着小叶或导管方向扩展蔓延,穿

行于正常乳腺组织中,而未突破基底膜,且无远处

转移.其病灶水平延伸,局限于小叶及导管内,而

不发生纵向浸润,故纵横比较小,周边无高回声

晕,且肿块常混杂着正常乳腺组织,内部回声较不

均匀,后方回声无明显衰减.与 BCIS不同,IBC
呈浸润性生长,侵犯周围组织,边界不清,边缘呈

毛刺状,周边有高回声晕,肿块内部间质胶原纤维

成分增多,吸收较多超声波,后方回声衰减[１２],
其浸润性生长脱离正常组织水平面而使前后径增

大,纵横比增大.本文的结果与病理理论相符.这

一结果表明,BCIS与IBC的超声声像图征象的差

异导致BCIS常缺乏典型的恶性浸润征象,故常被

误诊为良性病灶.本研究中 BCIS的导管扩张比率

较IBC的高,是因其肿瘤在导管内生长、细胞分泌

或肿块梗阻导致导管扩张,但导管扩张也可以见于

导管内 乳 头 状 瘤、腺 病 等 良 性 病 变 中,本 研 究

BCIS与良性病变导管扩张比率差异无统计学意义,
说明导管扩张并不是BCIS的特异指标,不过BCIS
肿瘤细胞在导管内生长,使管壁不规则增厚、回声

增强,导管走行僵直,故当扩张的导管出现这些征

象时,应高度怀疑恶性病变.由于 BCIS肿瘤新生

的血管分布不均匀,病灶中心区域血管稀少或无血

管,因此内部血流信号以０~Ⅰ级多见,分布于病

灶边缘;而IBC肿瘤生长迅速,组织受血管生长因

子刺激,内部血管数量增加,故表现为丰富、中央

为主的血流信号.本文这一结果与之前胡浩[１３]的

报道相同.
微钙化是 BCIS的重要特征.Hofvind等[１４]研

究报道,约９３％的乳腺导管原位癌可出现钙化.尽

管良性乳腺病变也可出现钙化,但有研究表明,

BCIS的钙化形态以细小多形性 (大小不等、形态

多样,但不包括线样或线样分支状钙化,直径通常

＜０􀆰５mm)为主,钙化分布以群集分布 (较小的

范围,低限是至少５枚钙化分布在直径１cm 范围

内,高限是大量钙化分布在直径２cm 范围内)为

主[１５],而良性病灶常表现为粗大爆米花样钙化.
本研究中 BCIS的钙化阳性病灶占４１􀆰６７％ (１０/

２４),这是因为 Hofvind等[１４]采用的是乳腺 X线检

查钙化,而本文采用的是超声检查.检出钙化灶的

病灶中,钙化灶直径＜０􀆰５mm 者,BCIS占１００％
(１０/１０),而 良 性 病 变 占 ３３􀆰３３％ (３/９),１ 个

BCIS表现为囊性肿物内密集的微钙化,实性成分

几乎未探及,良性病灶的３个微钙化检出者中,仅

１个乳腺腺病表现为较密集的微钙化,余２个均为

散在微钙化,表明密集分布的微钙化在 BCIS与可

疑恶性的良性病变中有重要的诊断及鉴别诊断价

值.本文的良性疾病构成有乳腺腺病、纤维腺瘤、
导管内乳头状瘤、非特异性炎症、浆细胞性乳腺

炎、肉芽肿性乳腺炎,这些病灶可伴后方回声增

􀅰２２􀅰 福建医药杂志２０２０年１０月第４２卷第５期　FujianMedJ,October２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰５



强,与BCIS后方回声不变或衰减存在差异,故后

方无回声增强也有鉴别诊断意义.
综上所述,BCIS常缺乏典型的恶性肿瘤浸润

超声征象,且其与部分良性病变超声征象又存在相

似之处,给诊断带来困难,多切面观察病灶边界、
边缘、内部回声、微钙化、导管的形态及管壁、病

灶后方回声、血流等特征有一定的诊断及鉴别诊断

参考价值.
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􀅰临床研究􀅰

查尔森合并症指数及简化合并症评分对晚期非小细胞肺癌
预后的影响

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院老年科 (福州３５０００１) 　林　潇　陈愉生１　李鸿茹２

１　通信作者,Email:cysktz＠１６３􀆰com;２　呼吸与危重症医学科

【摘　要】　目的　探讨查尔森合并症指数 (CCI)和简化合并症评分 (SCS)对晚期非小细胞肺癌 (NSCLC)患者预

后的影响.方法　回顾性分析我院收治的３９８例初治晚期 NSCLC患者的临床资料,采用CCI和SCS分别评估患者的合并症

情况.应用 KaplanＧMeier法分析合并症 (CCI、SCS)与预后的关系.结果　３９８例肺癌患者中,高SCS组 (SCS≥９分)有

５１例,低SCS组 (SCS＜９分)有３４７例.高CCI组 (CCI≥２分)有３１例,低CCI组 (CCI＜２分)有３６７例.患者确诊肺

癌后中位总生存期为１７个月,单因素生存分析提示初始治疗前血清清蛋白 (ALB)、SCS与预后有关联,CCI与预后无关

联.Cox回归分析提示初始治疗前血清 ALB、SCS为影响非小细胞肺癌患者预后的独立因素.结论　SCS能快速、简便地评

估晚期 NSCLC患者的合并症,是预后的重要影响因素,值得临床推广使用.

【关键词】非小细胞肺癌;晚期;查尔森合并症指数;简化合并症评分;预后
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