
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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ImpactofCharlsoncomorbidityindexandsimplifiedcomorbidityscoreontheprognosisofadvancednonＧsmall
celllungcancer　　LINXiao,CHENYusheng,LIHongru．DepartmentofGeriatricMedicine,FujianProvincialHosＧ
pital,ProvincialClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheimpactoftheCharlsoncomorbidityindex (CCI)andsimplifiedcomorbidity
score(SCS)ontheprognosisofpatientswithadvancednonＧsmallcelllungcancer(NSCLC)．Methods　Theclinicaldataof３９８
patientswithnewlydiagnosedadvancedNSCLCadmittedtoourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．Thecomorbiditieswere
assessedbyCCIandSCSrespectively．KaplanＧMeiermethodwasusedtoanalyzetherelationshipbetweencomorbidities(CCI,

SCS)andprognosisofthepatients．Results　Amongthe３９８patientswithlungcancer,therewere５１casesinthehighSCS
group(SCS≥９)and３４７casesinthelowSCSgroup(SCS＜９)．Inaddition,therewere３１casesinthehighCCIgroup(CCI≥
２)and３６７casesinthelowCCIgroup(CCI＜２)．Themedianoverallsurvivalofthepatientsafterdiagnosisoflungcancerwas
１７months．Univariatesurvivalanalysissuggestedthatserumalbumin(ALB)beforeinitialtreatmentandSCSwererelatedto
prognosis,whileCCIwasnotsignificantlyrelatedtoprognosis．Coxregressionanalysisshowedthatserum ALBbeforeinitial
treatmentandSCSwereindependentfactorsinfluencingtheprognosisofNSCLCpatients．Conclusion　SCScanevaluatethecoＧ
morbiditiesofthepatientswithadvancedNSCLCquicklyandeasily．Itisakeyfactorinfluencingtheprognosisandisworthyof
clinicalpromotion．

【Keywords】nonＧsmallcelllungcancer;advanced;Charlsoncomorbidityindex;simplifiedcomorbidityscore;prognosis

　　肺癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一.许

多肺癌患者有长期吸烟史,同时合并有其他基础疾

病,合并症可能会影响医生对患者治疗决策的选

择,也影响患者的远期生存.查尔森合并症指数

(Charlsoncomorbidityindex,CCI)[１]是目前评估合

并症最常用的评分系统,已用于多种恶性肿瘤合并

症 的 研 究. 简 化 合 并 症 评 分 (simplified
comorbidityscore,SCS)是由 Colinet等[２]在 CCI
基础上设计的,用于评价非小细胞肺癌 (nonＧsmall
celllungcancer,NSCLC)合并症的评分系统.本

研究通过对２０１０年１月至２０１３年２月福建省立医

院收治的晚期 NSCLC患者进行回顾性研究,旨在

探讨这两项合并症评分对晚期 NSCLC患者预后的

影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集我院２０１０年１月至２０１３年２
月初治的晚期 NSCLC患者共３９８例,所有肺癌患

者均为细胞学或组织病理学证实,并且根据国际肺

癌 研 究 协 会 (International Associationforthe
StudyofLungCancer,IASLC)２０１７年第８版肺癌

TNM 分期标准[３]进行分期.其中男 ２５３ 例,女

１４５例;年龄２１~８７岁,中位年龄５９岁;无吸烟

史２０７例,有吸烟史１９１例;采用美国东部肿瘤协

作 组 (Eastern Cooperative Oncology Group,

ECOG)制定的评分系统评价患者活动状态 (perＧ
formancestatus,PS),PS评分为０分有４４例,１
分有２６１例,２分有８１例,３分有９例,４分有３
例;初始治疗前血清清蛋白 (ALB)＜３５g/L 有

１１６例,ALB≥３５g/L有２８２例;病理类型为鳞癌

的有１０７例,腺癌有２３１例,大细胞癌有１２例,
有４８例患者为其他病理类型 (腺鳞癌、类癌、神

经内分泌癌等);TNM 分期中ⅢB期有８５例,ⅢC
期有５例,ⅣA 期有１１７例,ⅣB期有１９１例;手

术治疗的患者有５６例,其中根治性手术的有３１
例,均为ⅢB期患者,剩余２５例采用姑息性手术,
化疗的有１５５例,采用表皮生长因子受体酪氨酸激

酶 抑 制 剂 (epidermal growth factor receptorＧ
tyrosinekinaseinhibitor,EGFRＧTKI)靶向治疗的

有３３例.

１􀆰２　方法:收集住院患者病历资料.采用 CCI及

SCS评估患者合并症.CCI计分标准包括:心肌梗

死、心力衰竭、脑血管疾病、外周血管疾病、痴

呆、慢性肺部疾病、结缔组织病、消化性溃疡、轻

度肝脏疾病、糖尿病 (无并发症)均各计１分,偏

瘫、中到重度肾脏疾病、其他无转移的原发实体肿

瘤、白血病、淋巴瘤均各计２分,中到重度肝脏疾

病计３分,其他伴转移的原发实体肿瘤、获得性免

疫缺陷症各计６分[１].SCS计分标准包括:嗜酒

(男性≥８０g/d,女性≥４０g/d);心脑血管疾病

(心力衰竭、冠状动脉疾病、严重的心脏瓣膜病、
脑血管病、高血压病、外周血管疾病);肿瘤 (不
包括皮肤基底癌及宫颈原位癌);呼吸系统疾病

(结核病史、胸腔积液或肺炎史、哮喘、肺栓塞、
慢性呼吸衰竭、慢性阻塞性肺病)均各计１分,肾

功能不全 (采用 Cockcroft公式计算肌酐清除率≤
６０mL/min)计４分,糖尿病计５分,吸烟 (一生

中至少吸烟≥１００支)计７分[２].

１􀆰３　随访:采用电话随访,共随访到３６８例,失
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访３０例,随访成功率为９２􀆰５％,随访截止时间为

２０１４年２月１日.至随访截止时间,共有１１４例存

活,２５４例死亡,病死率为６９􀆰０％.

１􀆰４　统计学分析:应用SPSS１９􀆰０软件进行统计

学处理.采用 KaplanＧMeier法绘制生存曲线,单

因素预后分析采用 LogＧrank检验,多因素预后分

析采用Cox风险比例回归模型,P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　CCI及SCS评估患者合并症的分布情况:根

据Colinet[２]及其他学者的研究[４Ｇ６],将SCS分组截

断值定为９分,低SCS组 (SCS＜９分)有３４７例,
高SCS组 (SCS≥９分)有５１例.目前多数研究将

CCI截断值定为３分[５,７Ｇ８],本研究中 CCI≥３分的

患者极少,因此将 CCI分组截断值定为２分,低

CCI组 (CCI＜２分)有３６７例,高CCI组 (CCI≥
２分)有３１例.

２􀆰２　单因素生存分析:３９８例晚期 NSCLC患者的

中位总生存期为１７个月.单因素分析显示血清

ALB、SCS 对 预 后 的 影 响 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０􀆰０５),CCI对预后无显著影响 (见表１).

２􀆰３　多因素生存分析:将单因素分析中P＜０􀆰１的

临床参数纳入Cox模型进行多因素回归分析,结果

显示,血清ALB、SCS是影响肺癌患者预后的独立

因素 (见表２).不同血清 ALB及SCS评分的晚期

NSCLC患者的生存曲线见图１,２.

图１　不同血清ALB水平的肺癌患者生存曲线图

图２　不同SCS评分的肺癌患者生存曲线图

表１　３９８例晚期NSCLC患者预后单因素分析

临床特征 例数 １年生存率/％ 中位生存时间/月 P 值

性别

　男 ２５３ ５８􀆰１ １５ ０􀆰１０２
　女 １４５ ６６􀆰９ ２０
年龄

　＜７０岁 ３２１ ６２􀆰６ １８ ０􀆰５３９
　≥７０岁 ７７ ５５􀆰８ １３
有无吸烟

　无 ２０７ ６２􀆰３ １９ ０􀆰５２４
　有 １９１ ６０􀆰２ １５
TNM 分期

　ⅢB期 ８５ ６２􀆰４ ２１
　ⅢC期 ５ ４０􀆰０ １１ ０􀆰４６５
　ⅣA期 １１７ ５９􀆰０ １７
　ⅣB期 １９１ ６２􀆰８ １７
病理类型

　鳞癌 １０７ ６０􀆰７ １５
　腺癌 ２３１ ６３􀆰２ １９ ０􀆰４１８
　大细胞癌 １２ ５０􀆰０ １０
　其他 ４８ ５６􀆰３ １７
PS评分

　＜２分 ３０５ ６４􀆰６ １９ ０􀆰０９６
　≥２分 ９３ ５０􀆰５ １３
血清 ALB
　＜３５g/L １１６ ５１􀆰７ １３ ０􀆰００６
　≥３５g/L ２８２ ６５􀆰２ ２０
手术方式

　无 ３４２ ６０􀆰８ １７
　根治性手术 ３１ ６４􀆰５ ２６ ０􀆰２４９
　姑息性手术 ２５ ６４􀆰０ ２３
有无化疗

　无 ２４３ ５８􀆰４ １６ ０􀆰６６２
　有 １５５ ６５􀆰８ １９
EGFRＧTKI治疗

　无 ３６５ ６０􀆰５ １７ ０􀆰５０６
　有 ３３ ６９􀆰７ １８
SCS评分

　＜９分 ３４７ ６２􀆰５ １８ ０􀆰０２７
　≥９分 ５１ ５２􀆰９ １３
CCI评分

　＜２分 ３６７ ６０􀆰５ １６ ０􀆰５８８
　≥２分 ３１ ７１􀆰０ ２２

表２　３９８例晚期NSCLC患者预后COX多因素分析

临床特征 回归系数 标准误 Wald值 P 值 RR ９５􀆰０％可信区间

SCS评分 ０􀆰３７７ ０􀆰１７４ ４􀆰６６５ ０􀆰０３１ １􀆰４５７ １􀆰０３５~２􀆰０５１

PS评分 ０􀆰２５０ ０􀆰１４６ ２􀆰９４６ ０􀆰０８６ １􀆰２８４ ０􀆰９６５~１􀆰７０８
血清 ALB －０􀆰３６９ ０􀆰１３４ ７􀆰５５２ ０􀆰００６ ０􀆰６９２ ０􀆰５３２~０􀆰９００

３　讨论

CCI因其简洁明了,已被广泛用于多种癌症合

并症的研究[９].SCS被认为比 CCI更快速、简便、
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特异性地评估 NSCLC患者基础疾病情况[２].本研

究分析这两项评分对晚期 NSCLC患者预后的影响.
多因素预后分析显示初始治疗前血清 ALB及SCS
评分是预后的影响因素.血清 ALB是评估患者营

养状态的重要指标,研究表明[１０],低血清 ALB水

平是癌症患者的独立危险预后因素.晚期癌症患者

血清 ALB下降,容易促进体内炎症反应及肿瘤活

动[１１].血清 ALB降低也会导致患者对化疗的反应

下降,缩 短 生 存 期[１１]. 本 研 究 中 CCI 对 晚 期

NSCLC的预后无显著性影响,这与目前相关研究

结果一致[４Ｇ５].Lee等[１０]发现对于采取二线化疗或

靶向治疗的老年 NSCLC患者,SCS显著影响患者

预后,另一位学者[１２]也发现SCS独立影响老年Ⅲ
期 NSCLC患者放疗后的总生存期,上述研究结果

均与本研究一致.由于晚期 NSCLC患者的治疗以

放化疗或靶向治疗为主,对于合并症较多的患者,
医生往往在选择放化疗方案及治疗剂量尤为谨慎,
这一定程度影响到患者的治疗效果.另外基础疾病

多、营养差、免疫力低下的患者容易导致放化疗后

不良反应的发生率增加,缩短远期生存.因此,笔

者认为SCS是影响晚期 NSCLC患者预后的一个重

要危险因素.
本研究存在以下不足:首先,它是单中心的回

顾性研究,在纳入研究人群方面可能存在选择偏

倚.其次,我院在２０１３年以后开展肺癌驱动基因

的检测,因此本研究人群中EGFR、ALK、ROSＧ１
等驱动基因突变情况未知,无法根据基因突变/融

合状态进行分组及生存分析.第三,本研究人群化

疗方案没有细分,如使用含铂类方案化疗或不含铂

类化疗,以及一线、二线化疗方案对预后的影响.
我院在２０１４年以前未开展放射治疗,有部分患者

转诊外院放疗,由于无法收集患者放疗资料,这也

增加了该研究的偏倚.另外本研究随访时间短,需

要更进一步延长随访期来了解合并症是否影响晚期

NSCLC患者的远期生存.
总之,对于晚期 NSCLC患者,我们应当综合

评估各方面因素,包括基础疾病、营养状态及日常

活动情况.根据患者自身特点,制订治疗方案,积

极防治合并症,使晚期肺癌患者获益.
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