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非小细胞肺癌患者根治术后复发的影响因素分析
张晓安 ，马汇斌，刘明锋，罗  强 *

（广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院胸心外科，广西 南宁 530001）

【摘要】目的 分析非小细胞肺癌（NSCLC）患者根治术后复发的影响因素，并构建预测模型，为降低该疾病患者术后复发率提供

依据。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月在广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院接受根治术治疗的 200 例

NSCLC 患者的临床资料，以患者术后 2 年内复发情况分为未复发组和复发组。采用单因素与多因素 Logistic 回归分析患者术后复发的影

响因素，建立复发风险预测模型并进行验证。结果 200 例患者中有 78 例（39.00%）复发，将其作为复发组，其余 122 例（61.00%）为

未复发组。复发组肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T 分期 T2~T4 期、淋巴结转移≥ 3 个、未进行术后化疗及有吸烟史患者占比均高

于未复发组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T 分期 T2~T4 期、术后淋巴结转移≥ 3 个、术后

未化疗及有吸烟史均是 NSCLC 患者根治术后复发的危险因素（OR=6.238、10.323、13.220、5.283、4.067、5.026）（均P<0.05）。结合

独立危险因素建立复发预测模型，该模型预测根治术患者术后复发的受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）为 0.917，95%CI 为

0.885~0.948，预测价值较高（P<0.05）。结论 肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T 分期 T2~T4 期、术后淋巴结转移≥ 3 个、术后未

化疗及有吸烟史的 NSCLC 患者根治术后复发的风险较高，且据上述危险因素构建的术后复发预测模型对患者术后复发具有较高的预测价

值，临床可据此制定预防措施以降低 NSCLC 患者根治术后复发风险。
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非小细胞肺癌（non-small-cell carcinoma，NSCLC）是
一种异质性肿瘤，占所有肺癌的 85%[1]。NSCLC的生长
速度较慢，早期不易在常规体检中查出，导致早期诊断
困难。根治性手术是治疗早期 NSCLC的关键手段，旨在
完全移除肿瘤以实现治愈。然而，隐匿性癌细胞的存在、
驱动突变及术后免疫逃逸等导致 NSCLC患者在术后复发
的风险升高 [2]。有数据显示，有 30%~55%的 NSCLC患
者因术后复发，导致术后生存率和生活质量降低 [3]。深
入探究 NSCLC患者术后复发的潜在因素，有助于开发新
型靶向治疗和免疫疗法，从而提高患者的生存率。因此，
本研究旨在分析 NSCLC患者根治术后的临床特点与复发
的相关因素，为降低复发风险和优化治疗方案提供数据
支持，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1月至 2021年 12月
在广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院
接受根治术治疗的 200例 NSCLC患者的临床资料。纳入
标准：⑴符合《中国原发性肺癌诊疗规范（2015年版）》[4]

中 NSCLC的诊断标准；⑵已完成根治术；⑶病历资料完
整。排除标准：⑴既往有恶性肿瘤病史；⑵术前接受过化
疗、放疗或靶向治疗；⑶合并自身免疫性疾病。本研究经
广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院医
学伦理委员会批准。
1.2 研究方法 收集所有患者的临床资料，包括年龄
（<60岁，≥60岁）、性别、病变部位（左肺，右肺）、肿
瘤直径（<3 cm，≥3 cm）、病理类型（鳞癌，腺癌，其
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他）、病理分期 [5]（Ⅰ期，Ⅱ ~ Ⅲ期）、T 分期 [6]（T1期，
T2~T4期）、N分期 [7]（N0期，N1~N3期）、分化程度 [8]（低
分化、中分化、高分化）、术后淋巴结转移数量（<3个， 
 ≥3个）、术后化疗（是，否）、吸烟史（是，否）。患者
出院后 2年内定期随访，首年每 3个月 1次，第 2年每 
6个月 1次，直至复发确诊，随访在门诊进行。根据患者
复发情况分组，分为复发组与未复发组。随访期间，通过
CT观察到患者胸腔内原发病灶周围组织或一侧存在残留
肿瘤细胞，则判定为复发 [9]。
1.3 观察指标 ⑴影响 NSCLC患者根治术后复发的单
因素分析。⑵影响 NSCLC患者根治术后复发的多因素
Logistic回归分析。将单因素分析中差异有统计学意义的
指标作为自变量，NSCLC患者根治术后复发作为因变量，
纳入多因素 Logistic回归分析模型，筛选 NSCLC患者根
治术后复发的影响因素。⑶结合危险因素建立复发预测模
型，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析来评估预测模
型对患者术后复发的预测效能。
1.4 统计学分析 使用 SPSS 23.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验，等级
资料采用秩和检验；计量资料经 S-W法检验证实符合正
态分布，用 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；
以多因素 Logistic回归分析筛选 NSCLC患者根治术后复
发的危险因素，并利用 ROC曲线分析预测模型预测复发
风险的效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 影响 NSCLC患者根治术后复发的单因素分析 200
例患者中有 78 例（39.00%）复发，将其作为复发组，
其余 122 例（61.00%）为未复发组。复发组肿瘤直径 
 ≥3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T分期 T2~T4期、淋巴结转移
数≥3个、未进行术后化疗及有吸烟史患者占比均高于未
复发组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 影响 NSCLC患者根治术后复发的多因素 Logistic回
归分析 将 NSCLC患者根治术后复发情况作为因变量，
以表 1中差异有统计学意义的指标作为自变量，对其进行
变量赋值，见表 2；并纳入多因素 Logistic回归分析建立
预测模型，结果显示，肿瘤直径≥3 cm、病理Ⅱ ~ Ⅲ期、
T2~T4期、术后淋巴结转移数≥3个、术后未化疗及有吸
烟史均是 NSCLC患者根治术后复发的危险因素，效应值
均有统计学意义（OR=6.238、10.323、13.220、5.283、4.067、
5.026，均P<0.05），见表 3。
2.3 各危险因素及预测模型对 NSCLC患者术后复发的
预测效能 利用 ROC曲线分析评估上述危险因素在诊断
NSCLC复发的有效性，结果显示，NSCLC患者的肿瘤直

径、病理分期、T分期、淋巴结转移、术后化疗、吸烟史
的曲线下面积（AUC）分别为 0.682、0.601、0.570、0.568、
0.640、0.888，见表 4。而综合各危险因素时 AUC提高

表 1 影响 NSCLC患者根治术后复发的单因素分析 [例 (%)]

因素 未复发组 
(122例 )

复发组 
(78例 ) χ2/Z 值 P 值

年龄 (岁 )  1.620 >0.05

 <60 50(40.98) 25(32.05)

 ≥ 60 72(59.02) 53(67.95)

性别  0.077 >0.05

 男 79(64.75) 52(66.67)

 女 43(35.25) 26(33.33)

病变部位  0.366 >0.05

 左肺 51(41.80) 36(46.15)

 右肺 71(58.20) 42(53.85)

肿瘤直径 (cm) 25.588 <0.05

 <3 71(58.20) 17(21.79)

 ≥ 3 51(41.80) 61(78.21)

病理类型  1.546 >0.05

 鳞癌 53(43.44) 27(34.62)

 腺癌 61(50.00) 45(57.69)

 其他  8(6.65)  6(7.69)

病理分期  9.224 <0.05

 Ⅰ期 95(77.87) 45(57.69)

 Ⅱ ~ Ⅲ期 27(22.13) 33(42.31)

T分期  9.191 <0.05

 T1期 91(74.59) 42(53.85)

 T2~T4期 31(25.41) 36(46.15)

N分期  0.792 >0.05

 N0 75(61.48) 43(55.13)

 N1~N3期 47(38.52) 35(44.87)

分化程度  3.712 >0.05

 低分化 56(45.90) 46(58.97)

 中分化 24(19.67) 14(17.95)

 高分化 42(34.43) 18(23.08)

术后淋巴结转移
数量（个）  7.366 <0.05

 <3 80(65.57) 36(46.15)

 ≥ 3 42(34.43) 42(53.85)

术后化疗  7.696 <0.05

 是 73(59.84) 31(39.74)

 否 49(40.16) 47(60.26)

吸烟史 10.214 <0.05

 是 38(31.15) 42(53.85)

 否 84(68.85) 36(46.15)

注：NSCLC：非小细胞肺癌。
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至 0.917，即综合模型在诊断 NSCLC术后是否复发时具
有较高的准确性和区分能力。综合模型预测术后复发的
95%CI 为 0.885~0.948，提示该模型在预测 NSCLC患者术
后复发方面具有较高可靠性，见图 1。

3 讨论
NSCLC起源于肺部的上皮细胞，一系列基因突变激

活了促进细胞增殖和生存的信号通路，导致细胞异常增长
并最终形成肿瘤。根治术后，患者残留肿瘤细胞的增殖能
力和侵袭特性，增加了患者术后复发的风险。相关研究指
出，NSCLC患者术后 3年生存率仅为 60.56%，肿瘤复发是
导致 NSCLC患者死亡的主要原因 [10]。因此，识别 NSCLC
根治术复发的特点及其相关危险因素，对 NSCLC的临床
治疗和管理具有重要的理论与实践价值。
本研究多因素 Logistic回归分析结果显示，肿瘤直

径≥ 3 cm、病理Ⅱ ~ Ⅲ期、T2~T4期、术后发生淋巴结转
移≥ 3个、术后未化疗及有吸烟史均是影响 NSCLC患者
根治术后复发的危险因素。分析其原因可能是，较大的肿
瘤在生长过程中会消耗大量的氧气，低氧环境会导致癌细
胞对抗肿瘤药物产生抗药性，从而增加复发风险 [11]。病理
分期为Ⅱ ~ Ⅲ期的 NSCLC患者，其肿瘤体积较大，可能
已存在淋巴结转移，这使得术中切除和淋巴结清扫的难度
增加，且可能存在微小残留病灶，从而导致术后复发风险
升高。T2~T4期的 NSCLC被称为局部晚期癌症，由于其
浸润性生长的特性，可能会在手术切除时未能完全清除癌
细胞 [7]。晚期 NSCLC患者的癌细胞已侵入淋巴结，导致
淋巴免疫系统反应不足，使癌细胞得以逃脱免疫监视并在
术后恢复期继续生长 [12]。术后淋巴结转移是指癌细胞从
原发肿瘤转移到淋巴系统中的淋巴结，这表明手术未能彻
底切除体内的所有癌细胞，而未被消除的癌细胞可能导致

表 3 影响 NSCLC患者根治术后复发的多因素 Logistic回归分析
自变量 β 值 SE 值 Wald/χ2值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

肿瘤直径≥ 3 cm 1.845 0.516 12.787 <0.05  6.328(2.302~17.396)

病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期 2.334 0.709 10.852 <0.05 10.323(2.574~41.401)

T分期 T2~T4期 2.582 0.765 11.401 <0.05 13.220(2.954~59.167)

术后淋巴结转移数量≥ 3个 1.664 0.217 58.589 <0.05 5.283(3.450~8.090)

术后未化疗 1.403 0.638  4.842 <0.05  4.067(1.166~14.191)

有吸烟史 1.615 0.590  7.479 <0.05  5.026(1.580~15.989)

注：NSCLC：非小细胞肺癌。
表 4 影响 NSCLC患者根治术后复发的 ROC曲线分析

因变量 AUC 标准误 P 值
95%CI 值

敏感度 特异性 约登指数
上限 下限

肿瘤直径≥ 3 cm 0.682 0.033 <0.05 0.618 0.746 0.782 0.582 0.364

病理Ⅱ ~ Ⅲ期 0.601 0.034 <0.05 0.534 0.667 0.423 0.779 0.202

T2~T4期 0.570 0.034 <0.05 0.503 0.638 0.436 0.705 0.141

术后淋巴结转移数≥ 3个 0.888 0.020 <0.05 0.849 0.926 0.615 0.664 0.279

术后未化疗 0.568 0.035 <0.05 0.501 0.636 0.718 0.934 0.652

有吸烟史 0.640 0.034 <0.05 0.574 0.705 0.538 0.598 0.136

综合预测 0.917 0.016 <0.05 0.885 0.948 0.885 0.828 0.713

注：NSCLC：非小细胞肺癌；ROC：受试者工作特征；AUC：曲线下面积。

表 2 具体赋值情况

变量 赋值

肿瘤直径 <3 cm=0，≥ 3 cm=1

病理分期 Ⅰ期 =0，Ⅱ ~ Ⅲ期 =1

T分期 T1期 =0，T2~T4期 =1

术后淋巴结转移数量 <3个 =0，≥ 3个 =1

术后化疗 否 =1，是 =0

吸烟史 否 =0，是 =1

图 1 各危险因素及预测模型预测 NSCLC患者 

术后复发的 ROC曲线
注：NSCLC：非小细胞肺癌；ROC：受试者工作特征。
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NSCLC的进一步发展和复发。根治性手术切除虽是改善
NSCLC患者预后的标准治疗方法，但不能完全消除转移
病灶和淋巴结转移的风险，若术后缺乏辅助化疗，存在的
微小转移性病变会导致患者面临更高的复发风险和较差的
预后。烟草烟雾中含有多种致癌物质（如尼古丁）会通过
激活NOD样受体蛋白 3（NLRP3）炎性小体，增强NSCLC
癌细胞的侵袭能力，并降低患者术后免疫恢复能力，增加
术后复发风险 [13-14]。

基于上述因素，临床可采取以下针对性措施：针对肿
瘤直径≥ 3 cm的患者，可予甲基乙基酮（MEK）抑制剂、
化疗药物及靶向治疗抑制肿瘤的生长速度和缩小肿瘤直
径，并搭配合理饮食和适当运动等改善免疫功能，降低癌
症复发的风险。针对病理Ⅱ ~ Ⅲ期及 T2~T4期患者，术前
应予以新辅助化疗或放疗以缩小肿瘤的大小、降低手术难
度、提高术后的治愈率，术中选择最佳的手术方式，术后
定期进行随访和监测，及时发现复发的迹象。针对术后发
生淋巴结转移≥ 3个，术后可予以新辅助化疗以降低淋巴
结的转移风险，术后定期进行影像学检查和血液检查，早
期发现转移后及时采取治疗措施，降低病情恶化的风险。
针对术后未化疗患者，术中尽量切除所有肿瘤组织并进行
淋巴结清扫，术后根据患者病情选择适当的辅助治疗，例
如放疗或靶向治疗。此外，针对有吸烟史的患者，应予以
尼古丁替代疗法、药物治疗或心理咨询等帮助患者戒烟。
此外，本研究通过 ROC曲线分析，对多种潜在危险因

素在 NSCLC复发诊断中的作用进行了系统评估，研究结
果表明，NSCLC的复发是一个多因素影响的复杂过程。通
过综合考量包括肿瘤直径、病理分期、T分期、淋巴结转移
情况、术后化疗与否，以及患者的吸烟史等多个危险因素，
可以显著提升对 NSCLC患者根治术后复发风险的预测准
确性和效能。这种综合评估方法不仅能够更精确地识别出
那些具有高复发风险的患者群体，而且对于指导临床决策
和优化患者管理也具有重要意义。通过早期识别高风险患
者，医师可以及时采取更为积极的治疗和监测措施，从而
提高治疗效果，延长患者生存期，并改善生活质量。未来
将基于现有的预后预测模型，进一步整合多模态数据，如
病理切片的全切片图像、基因表达数据、ctDNA的微小残
留病灶检测结果等，以提高预测模型的准确性和效能。
综上，肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T分期

T2~T4期、术后淋巴结转移≥ 3个、术后未化疗及有吸烟史
的 NSCLC患者根治术后复发的风险较高，且据上述危险
因素构建的术后复发预测模型具有较高的预测价值，临床
可据此制定预防措施以降低 NSCLC患者根治术后复发风
险。但本研究为回顾性，且样本来源单一，而NSCLC患者
术后复发的影响因素众多，所纳入的变量未能全面覆盖所

有相关因素，故 NSCLC根治术后复发的危险因素仍有待
进一步研究进行验证。
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