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　 　 【摘　 要】 　 目的　 基于 ＳＥＥＲ 数据库分析小细胞肺癌（ＳＣＬＣ） 肝转移（ＬＭ）患者的临床特征及预后相关因素。
方法　 使用美国监测、流行病学和结局数据库（ＳＥＥＲ 数据库）搜集 ２０１０—２０１５ 年诊断为小细胞肺癌的患者，采用美

国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）第七版肺癌分期系统对病例进行肿瘤 ＴＮＭ 分期，排除转移器官不明、生存时间未知、种族

情况不明等患者，最终筛选出小细胞肺癌患者共 ２６ ０４１ 例，其中肝转移患者 ６ ９３７ 例，其他远处转移患者 ６ ２４７ 例，比
较有无肝转移患者临床资料；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（ＫＭ）法及 Ｌｏｇ ｒａｎｋ 检验比较 ＳＣＬＣ 有无肝转移患者总体生存率（ＯＳ）
及 ＳＣＬＣ 肝转移患者特异生存率，ＣＯＸ 风险模型评估小细胞肺癌肝转移患者独立预后因素，并分析不同治疗方式对患

者生存时间的影响。 结果　 小细胞肺癌患者肝转移发生率为 ２６． ６３％ ，占所有 ＳＣＬＣ 远处转移患者的５２． ６％ ；有无肝

转移患者的性别、是否放疗、存活状态、原发部位及是否手术、诊断年份、Ｔ 分期、Ｎ 分期、中位生存时间等比较差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＫＭ 分析发现，ＳＣＬＣ 肝转移患者肿瘤特异生存率、总生存率低于无肝转移患者（Ｐ ＜ ０． ０１），
ＳＣＬＣ 肝转移患者肿瘤特异生存率、总生存率低于其他远处转移患者（Ｐ ＜ ０． ０１）；ＣＯＸ 分析发现，影响 ＳＣＬＣ 伴 ＬＭ 生

存时间的独立危险因素有性别、年龄、放疗、化疗及 Ｔ、Ｎ 分期，以及有无脑、骨、肺内转移。 放疗及化疗能显著改善

ＳＣＬＣ 肝转移患者的预后，但原发部位手术治疗对患者总体生存率的影响无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 ＳＣＬＣ 患

者肝转移的生存率低并且因性别和年龄而异，ＳＣＬＣ 肝转移较 ＳＣＬＣ 其他远处转移患者预后更差，不同的 Ｔ、Ｎ 分期

ＳＣＬＣ 肝转移患者的预后显著不同，放疗和化疗对肝转移患者的的总生存率有益。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the clinical characteristics and prognostic factors of small cell lung cancer (SCLC)

with liver metastasis (LM) based on the SEER database.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Patients diagnosed with small cell lung cancer were col⁃
lected from 2010 to 2015 using the United States Surveillance, Epidemiology, and Outcome Database (SEER database), and

used the American Joint Commission on Cancer (AJCC) 7th edition lung cancer staging system to perform tumor TNM stag⁃
ing on the cases. Patients with unknown metastatic organs, survival time, and race were excluded, and a total of 26 041 pa⁃
tients with small cell lung cancer were ultimately screened, including 6 937 patients with liver metastasis, there were 6 247

other patients with distant metastasis, and clinical data of patients with or without liver metastasis were compared. The Kap⁃
lan Meier（KM） method and Log rank test were used to compare the overall survival rate (OS) and specific survival rate of

patients with and without liver metastasis from SCLC. The COX risk model was used to evaluate independent prognostic

factors in patients with liver metastasis from small cell lung cancer, and the impact of different treatment methods on patient

survival time was analyzed. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The incidence of liver metastasis in small cell lung cancer patients is 26.63% , ac⁃
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counting for 52.6% of all SCLC patients with distant metastasis. There were statistically significant differences in gender, ra⁃
diation therapy, survival status, primary site and surgery, year of diagnosis, T stage, N stage, and median survival time

among patients with or without liver metastasis (P < 0.05). KM analysis found that the tumor specific survival rate and over⁃
� all survival rate of patients with SCLC liver metastasis were lower than those without liver metastasis (P < 0.05), while the

� tumor specific survival rate and overall survival rate of patients with SCLC liver metastasis were lower than those of other

distant metastasis patients (P < 0.01). COX analysis found that independent risk factors affecting the survival time of SCLC

� with LM include age, gender, radiation therapy, chemotherapy, and T, N staging, as well as the presence or absence of

brain, bone, and lung metastases. Radiotherapy and chemotherapy can significantly improve the prognosis of patients with

SCLC liver metastasis, but the impact of surgical treatment at the primary site on the overall survival rate of patients was not

statistically significant (P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The survival rate of SCLC patients with liver metastasis is low and varies de⁃
� pending on age and gender. The prognosis of SCLC liver metastasis is worse than other distant metastasis patients. The

prognosis of SCLC liver metastasis patients in different T and N stages is significantly different. Radiotherapy and chemo⁃
therapy are beneficial for the overall survival rate of liver metastasis patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Small cell lung cancer; Liver metastasis; SEER database; Clinical characteristics; Prognosis

　 　 肺癌是全世界癌症死亡的主要原因，小细胞肺癌

（ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）约占所有肺癌的 １５％ ，
每年导致 ２０ 多万人死亡，其特点是增殖率极高，极易

发生早期转移，预后差，５ 年生存率低于 ２０％ ，小细胞

肺癌患者在诊断时近 ７０％ 已经转移，其中，与非小细

胞肺癌（ｎｏｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）相比，ＳＣＬＣ
患者更容易发生肝转移，肝转移占所有 ＳＣＬＣ 转移的

２０％ ～３０％ ［１⁃３］。 肝转移的 ＳＣＬＣ 患者致死率高，极大

地缩短了患者的生存期。 肺癌肝转移可导致胆管阻塞

并影响肝功能，导致 ＳＣＬＣ 患者晚期生活质量低，医疗

费用高，给患者及家属带来了极大的负担［４］。 目前关

于小细胞肺癌肝转移的生存率分析的研究较少，本研

究进一步探索了 ＳＣＬＣ 患者肝转移的临床特征，分析

影响预后的相关因素，为临床治疗和预防小细胞肺癌

伴肝转移提供依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 数据筛选　 本研究使用 ＳＥＥＲＳｔａｔ 软件，从 ＳＥＥＲ
数据库中 ［使用的数据库名称 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ⁃ＳＥＥＲ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ Ｐｌｕｓ Ｄａｔａ， １７ Ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ， ｎｏｖ ２０２１ Ｓｕｂ （２０００—
２０１９） ］筛选出 ２０１０—２０１５ 年诊断的小细胞肺癌患者

（ＳＣＬＣ 的 ＩＣＤ⁃０３ 代码为 ８００２、８０４１ ～ ８０４５） ３６ ９２４
例。 排除非原发肺癌 ３ １５１ 例、生存时间未知 ９６ 例及

生存时间 ＜ １ 个月患者 ５ ４５６ 例、转移器官不明患者

２ １６０例、种族未知患者 ２０ 例，共筛选出原发性小细胞

肺癌患者 ２６ ０４１ 例（肝转移患者 ６ ９３７ 例占 ２６． ６％ ，
无肝转移患者 １９ １０４ 例占 ７３． ４％ ）。 在无肝转移的患

者中，无远处转移患者 １２ ８５７ 例，其他远处转移患者

６ ２４７例，肝转移患者约占所有 ＳＣＬＣ 伴远处转移患者

的 ５２． ６％ ，随访截止时间为 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日，见
图 １。

图 １　 ＳＥＥＲ 数据库筛选流程

Ｆｉｇ． １　 ＳＥＥＲ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

１． ２　 诊断、纳入、排除标准　 诊断标准：病理诊断为小

细胞肺癌；纳入标准：男女不限，年龄不限，２０１０—２０１５
年 ＳＥＥＲ 数据库诊断为小细胞肺癌即可；排除标准：非
原发肺癌、生存时间未知及生存时间 ＜ １ 个月、转移器

官不明、种族未知患者。
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１． ３　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行数据统

计分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２

检验；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（ＫＭ）法及 Ｌｏｇ ｒａｎｋ 检验比较

有无肝转移患者总体生存率（ＯＳ）及肝转移 ＳＣＬＣ 患

者特异生存率；ＣＯＸ 比例风险模型评估小细胞肺癌肝

转移患者独立预后因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ＳＣＬＣ 肝转移患者临床特征统计　 本研究共纳入

２６ ０４１ 例患者，其中肝转移（ＬＭ）患者 ６ ９３７ 例发生率

２６． ６％ ： 男性（５２． ２８％ ）略高于女性（４７． ７２％ ） （Ｐ ＜
０． ００１）；来源于肺上叶（４３． ９５％ ） ＬＭ 比例最高（Ｐ ＜
０． ００１）；绝大部分 ＬＭ 患者未采取手术治疗（９９． ３４％ ）
且未采取放疗（６５． ０４％ ），而未发生肝转移的 ＳＣＬＣ 患

者大部分采取了放射治疗（６０． ８１％ ） （Ｐ ＜ ０． ００１）；
ＳＣＬＣ 肝转移患者 ２０１３—２０１５ 年发生率（５２． ０１％）略高

于 ２０１０—２０１２ 年（４７． ９９％）（Ｐ ＝ ０． ０１９）；肝转移患者

Ｔ０、 Ｔ１、 Ｔ２、 Ｔ３、 Ｔ４、 Ｔｘ 占比分别占 １． ２１％、８． ２４％、
２１． ０９％、１９． ３０％、３３． ５９％、１６． ５６％；不同淋巴节转移分

期中，ＬＭ 患者 Ｎ２ 期比例最高（５６． ３５％）（Ｐ ＜ ０． ００１）；
年龄及化疗在 ＳＣＬＣ 有无肝转移的分布比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 １。
２． ２　 ＳＣＬＣ 肝转移患者累计生存率的 ＫＭ 分析　 对有

无肝转移 ＳＣＬＣ 进行 ＫＭ 分析，累计生存函数发现肝

转移 ＳＣＬＣ 患者生存率明显低于无肝转移 ＳＣＬＣ 患者

（Ｐ ＜ ０． ０１），小细胞肺癌特异生存率分析同样提示肝

转移 ＳＣＬＣ 患者生存率显著低于无肝转移患者（Ｐ ＜
０． ０１）。ＳＣＬＣ 肝转移患者较其他远处转移（骨、脑、肺
内）的患者在肿瘤特异生存率、总生存率上均降低。
ＬＭ 患者的中位 ＯＳ（６ 个月）低于其他远处转移患者（７
个月），见表 ２、图 ２。
２． ３　 ＳＣＬＣ 肝转移患者预后 Ｃｏｘ 危险因素分析　 以

表 １　 小细胞肺癌患者有 ／无肝转移临床特征分析　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ／ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
项　 目 肝转移（ｎ ＝ ６ ９３７） 无肝转移（ｎ ＝ １９ １０４） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３ ６２７（５２． ２８） ９ １７０（４８． ００） ３７． ３７８ ＜ ０． ００１
女 ３ ３１０（４７． ７２） ９ ９３４（５２． ００）

年龄 ≤６０ 岁 １ ８３０（２６． ３８） ４ ８０８（２５． １７） ６． ９８８ ０． ０７２
＞ ６０ 岁 ５ １０７（７３． ６２） １４ ２９６（７４． ８３）

放疗 是 ２ ４２５（３４． ９６） １１ ６１７（６０． ８１） １ ３６８． ８６５ ＜ ０． ００１
否 ４ ５１２（６５． ０４） ７ ４８７（３９． １９）

化疗 是 ５ ５２５（７９． ６５） １５ ０６１（７８． ８４） ２． ００９ ０． １５６
否 １ ４１２（２０． ３５） ４ ０４３（２１． １６）

存活状态 死亡 ６ ８８０（９９． １８） １７ ６１８（９２． ２２） ４４１． ８５１ ＜ ０． ００１
生存 ５７（ ０． ８２） １ ４８６（ ７． ７８）

原发部位 主支气管 ７５９（１０． ９４） １ ９６３（１０． ２８） ８６． ７７９ ＜ ０． ００１
肺上叶 ３ ０４９（４３． ９５） ９ ２２９（４８． ３１）
肺中叶 ２２５（ ３． ２４） ７９７（ ４． １７）
肺下叶 １ ４５１（２０． ９２） ３ ９３３（２０． ５９）
重叠部分 １００（ １． ４４） ２２６（ １． １８）
其他肺组织 １ ３５３（１９． ５０） ２ ９５６（１５． ４７）

原发部位手术 否 ６ ８９１（９９． ３４） １８ ２１４（９５． ３４） ２３４． ４６７ ＜ ０． ００１
是 ４６（ ０． ６６） ８９０（ ４． ６６）

诊断年份 ２０１０ － ２０１２ 年 ３ ３２９（４７． ９９） ９ ４８３（４９． ６４） ５． ５４２ ０． ０１９
２０１３ － ２０１５ 年 ３ ６０８（５２． ０１） ９ ６２１（５０． ３６）

Ｔ 分期 Ｔ０ ８４（ １． ２１） ２１８（ １． １４） ２８２． ２４７ ＜ ０． ００１
Ｔ１ ５７２（ ８． ２４） ２ ７７３（１４． ５２）
Ｔ２ １ ４６３（２１． ０９） ４ ４６０（２３． ３５）
Ｔ３ １ ３３９（１９． ３０） ３ ５９５（１８． ８２）
Ｔ４ ２ ３３０（３３． ５９） ５ ８５６（３０． ６５）
Ｔｘ １ １４９（１６． ５６） ２ ２０２（１１． ５３）

Ｎ 分期 Ｎ０ ６８７（ ９． ９０） ３ ５４０（１８． ５３） ３８５． ３１４ ＜ ０． ００１
Ｎ１ ４２８（ ６． １７） １ ５３８（ ８． ０５）
Ｎ２ ３ ９０９（５６． ３５） ９ ７２９（５０． ９３）
Ｎ３ １ ５５３（２２． ３９） ３ ７５４（１９． ６５）
Ｎｘ ３６０（ ５． １９） ５４３（ ２． ８４）
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表 ２　 ＳＣＬＣ 肝转移患者单因素 ＫＭ 分析

Ｔａｂ． ２　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ＫＭ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＬＣ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ

　 变　 量
１ 年 ＯＳ
（％ ）

２ 年 ＯＳ
（％ ） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １３． ８０ ２． ２０ ２８． ４５２ ＜ ０． ００１
女 １８． ８０ ３． ５０

年龄 ≤６０ 岁 １９． ３０ ３． ６０ ４６． ２７４ ＜ ０． ００１
＞ ６０ 岁 １４． ９０ ２． ５０

诊断年份 ２０１０—２０１２ 年 １６． ９０ ３． ００ ２． ４７０ ０． １１６
２０１３—２０１５ 年 １５． ５０ ２． ７０

原发部位手术 否 １６． １０ ２． ８０ １． １１５ ０． ２９１
是 １９． ６０ ４． ３０

原发部位 主支气管 １８． ７０ ２． ５０ １２． ９６８ ０． ０２４
肺上叶 １６． ９０ ３． １０
肺中叶 １７． ００ ３． ６０
肺下叶 １５． ５０ ２． ７０
重叠部分 １３． ００ １． ００
其他肺组织 １３． ８０ ２． ６０

放疗 是 ２１． ３０ ４． ４０ １２７． ４１５ ＜ ０． ００１
否 １３． ４０ ２． ００

化疗 是 １９． ２０ ３． ３０ １ ３５２． ６０５ ＜ ０． ００１
否 ４． ４０ １． ００

骨转移 是 １４． ００ ２． ２０ １１． １７２ ０． ００１
否 １７． ８０ ３． ４０

脑转移 是 １２． １０ １． ４０ ５２． ０７１ ＜ ０． ００１
否 １７． １０ ３． ２０

肺内转移 是 １３． １０ １． ４０ ２６． ３８７ ＜ ０． ００１
否 １６． ９０ ３． ２０

Ｔ 分期 Ｔ０、Ｔ１ ２０． ００ ４． ７０ １７． ３４５ ０． ００２
Ｔ２ １７． ７０ ２． ７０
Ｔ３ １３． ００ ２． ６０
Ｔ４ １６． ００ ２． ４０
Ｔｘ １６． １０ ３． １０

Ｎ 分期 Ｎ０ １９． ５０ ４． ５０ １３． ７１８ ０． ００８
Ｎ１ １７． １０ ４． ００
Ｎ２ １５． ４０ ２． ４０
Ｎ３ １７． ２０ ２． ８０
Ｎｘ １２． ２０ ２． ５０

ＳＣＬＣ 肝转移患者预后为因变量，以 ＫＭ 分析结果中主

要的 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量，进行多因素 ＣＯＸ 分析，
结果显示，男性、年龄 ＞ ６０ 岁、未放疗、未化疗、Ｔ 和 Ｎ
分期高、伴有脑 ／骨 ／肺内转移是 ＳＣＬＣ 患者的独立危

险因素，见表 ３。
２． ４　 不同治疗方式影响 ＳＣＬＣ 肝转移患者预后的 ＫＭ
分析　 针对 ＳＣＬＣ 肝转移患者，采用 ＫＭ 分析不同治

疗方式对患者生存时间的影响，发现放疗及化疗能显

著改善患者的预后，放疗与否中位生存率（８ 个月 ｖｓ．
６ 个月），化疗与否中位生存率（８ 个月 ｖｓ． ２ 个月）比
较差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ００１），而原发部位手

术对患者的预后影响无统计学意义（７ 个月 ｖｓ． ６ 个

月）（Ｐ ＝ ０． ２９１），生存函数见图 ３。
３　 讨　 论

　 　 与非小细胞肺癌相比，小细胞肺癌发生肝转移的

概率显著提高［５］，多份病例报道提示，小细胞肺癌伴

肝转移会导致爆发性肝衰竭，甚至肝转移瘤破裂等影

响患者寿命的严重并发症，尤其是化疗后更常见［６⁃９］，
这也许是肝转移患者预后差的主要原因，临床应在患

者化疗后密切关注患者的肝功能及症状变化。 肝转移

也降低了 ＳＣＬＣ 患者对免疫治疗的获益［１０］，这也许是

小细胞肺癌肝转移治疗的难点。 一项回顾性研究结果

发现，性别，种族，Ｔ、Ｎ 分期是小细胞肺癌患者发生肝

转移独立的风险因素，并建立了经验证的列线图用来

量化小细胞肺癌患者肝转移风险，这与本研究结果一

致［１１］。 针对小细胞肺癌的预后分析，有相关的回顾性

分析提示人口学特征、ＡＪＣＣ 分期、治疗、转移、肿瘤大

小等是预后的主要影响因素［１２］，这均与本研究结果相

符。 在治疗方面，有研究提示安洛替尼能增加 ＳＣＬＣ
发生 ＬＭ 患者的无进展生存率，安洛替尼联合中药鸦

胆子油可能具有更好的效果［４，１３］，并且在化疗中添加

免疫检查点抑制剂可显著改善患者的 ＯＳ［１４］ ， 射频消

图 ２　 有无肝转移 ＳＣＬＣ 及肝转移和其他 ＳＣＬＣ 远处转移总生存率分析

Ｆｉｇ． ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯＳ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＣＬＣ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ＳＣＬＣｓ
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表 ３　 影响小细胞肺癌肝转移 ＯＳ 的多因素 ＣＯＸ 分析

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＯＳ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＨＲ（９５％ＣＩ）
性别 女 １

男 ０． １４８ ０． ０２５ ３４． ７９３ ＜ ０． ００１ １． １６０（１． １０４ ～ １． ２１８）
年龄 ≤６０ 岁 １

＞ ６０ 岁 ０． １２１ ０． ０２８ １８． ０９７ ＜ ０． ００１ １． １２９（１． ０６７ ～ １． １９３）
放疗 是 １

否 ０． ２５６ ０． ０２８ ８４． ５０１ ＜ ０． ００１ １． ２９２（１． ２２３ ～ １． ３６４）
化疗 是 １

否 ０． ９８１ ０． ０３２ ９４０． １４８ ＜ ０． ００１ ２． ６６６（２． ５０４ ～ ２． ８３８）
Ｔ 分期 Ｔ０、Ｔ１ １７． ０５６ ０． ００２ １

Ｔ２ ０． ０８７ ０． ０４８ ３． ３４８ ０． ０６７ １． ０９１（０． ９９４ ～ １． １９８）
Ｔ３ ０． １６７ ０． ０４９ １１． ７０８ ０． ００１ １． １８１（１． ０７４ ～ １． ３００）
Ｔ４ ０． １３２ ０． ０４６ ８． ３６２ ０． ００４ １． １４１（１． ０４３ ～ １． ２４８）
Ｔｘ ０． ０４３ ０． ０５０ ０． ７２９ ０． ３９３ １． ０４４（０． ９４６ ～ １． １５２）

Ｎ 分期 Ｎ０ １６． ４５７ ０． ００２ １
Ｎ１ ０． ０８９ ０． ０６２ ２． ０４１ ０． １５３ １． ０９３（０． ９６７ ～ １． ２３５）
Ｎ２ ０． １６３ ０． ０４２ １４． ８４４ ＜ ０． ００１ １． １７７（１． ０８３ ～ １． ２７９）
Ｎ３ ０． １２０ ０． ０４７ ６． ４３９ ０． ０１１ １． １２７（１． ０２８ ～ １． ２３７）
Ｎｘ ０． １６４ ０． ０６７ ５． ９４５ ０． ０１５ １． １７８（１． ０３３ ～ １． ３４３）

脑转移 否 １
是 ０． １０３ ０． ０２５ １７． ０９９ ＜ ０． ００１ １． １０８（１． ０５６ ～ １． １６４）

骨转移 否 １
是 ０． ３２４ ０． ０３４ ９２． ２５１ ＜ ０． ００１ １． ３８２（１． ２９４ ～ １． ４７７）

肺内转移 否 １
是 ０． ０８３ ０． ０３１ ７． １５８ ０． ００７ １． ０８６（１． ０２２ ～ １． １５４）

图 ３　 放疗与化疗对 ＳＣＬＣ 肝转移患者总生存率的影响

Ｆｉｇ． ３　 Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＬＣ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

融联合全身化疗可延长患者的总生存期，在临床中应

重视射频消融对 ＳＣＬＣ 肝转移患者的获益［１５］；小剂量

依托泊苷联合顺铂用于 ＳＣＬＣ ＬＭ 中对患者肝功能有

一定的改善作用［１６⁃１７］，在化疗失败后，可换用伊立替

康联合洛铂方案治疗［１８］；肝动脉灌注化疗对改善患者

的生活质量可能起着积极作用［１９］； 靶向多西他赛⁃
ＰＬＡ 纳米粒同时抑制小细胞肺癌的肿瘤生长和肝转

移［２０］，均证明化疗及放疗对 ＳＣＬＣ ＬＭ 患者的获益。
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在诊断方面，血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平

被证明可用于鉴别 ＳＣＬＣ 患者有无肝转移的诊断指

标，如果 ＳＣＬＣ 患者的 ＮＳＥ 水平超过 ４４． ６ μｇ ／ Ｌ，则应

检查肝转移［２１］，不过应需更多证据进一步证明；癌胚

抗原 （ ＣＥＡ） 是小细胞肺癌肝转移的独立预后因

素［２２⁃２４］；如果怀疑 ＳＣＬＣ 患者出现了肝转移，即使 ＣＴ
检查中没发现肝脏转移灶，也可通过颈静脉肝活检进

行组织学诊断［２５］；关于肿瘤相关指标对 ＳＣＬＣ 患者发

生肝转移的影响，目前研究尚不足，本研究缺乏这方面

的探讨，与数据库资料缺乏有关。 关于 ＳＣＬＣ 患者出

现肝转移的机制研究，目前发现可能与巨噬细胞刺激

蛋白影响器官微环境有关［２６］，也可能与癌细胞中的

Ｄｌｌ４⁃ｎｏｔｃｈ 信号通路调节 ＮＦ⁃κＢ 信号通路有关［２７］；目
前针对相关的研究尚不足，需更多的基础研究来阐明

相关机制。 目前国内尚没有类似的肿瘤大型数据库，
本研究分析的相关数据尚需进一步国内临床数据

支持。
　 　 综上所述，本研究基于大量的临床样本，分析了小

细胞肺癌患者发生肝转移的危险因素及影响小细胞肺

癌肝转移患者预后的独立危险因素，为临床预防小细

胞肺癌患者发生肝转移及治疗小细胞肺癌肝转移患者

提供一定的参考。
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撰写医学论文主体部分的要求

１　 前言　 概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据、研究方法、预期结果和意义等。 仅需提供与研究主题紧密

相关的参考文献，切忌写成文献综述。 不要涉及本研究中的数据或结论。 一般以 ２００ ～ ３００ 个汉字为宜，占全文

字数的 ５％左右。
２　 方法　 描述研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法（包括分组

方法）。 实验研究的论文常写成“材料与方法”，临床研究论文常写成“资料与方法”。 临床试验研究还应说明试

验程序是否经所在单位或地区伦理学相关机构的批准，研究对象是否知情同意并签署知情同意书。
２． １　 观察对象： 观察对象为患者，需注明病例和对照者来源、选择标准、一般情况、观察指标和疗效判断标准等。
研究对象为实验动物，需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。
２． ２　 研究方法： 详述新创的方法及改良方法的改进之处，以备他人重复。 采用他人方法，应以引用文献的方式

给出方法的出处，无须详细描述。
２． ３　 药品与试剂： 药品及化学试剂使用通用名称，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位、生产时间及给药途径。
２． ４　 仪器、设备： 应注明名称、型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述工作原理。
２． ５　 统计学处理： 描述统计学方法及其选择依据， 并说明所使用的统计学软件。
３　 结果　 “结果”是指实验所得数据、观察记录，经过综合分析和统计学处理的结果，而不是原始数据，更不是原

始记录。 按逻辑顺序在正文的文字、表格和图中描述所获得的结果。 结果的叙述应实事求是，简洁明了，数据准

确，层次清楚，逻辑严谨，不应与讨论内容相混淆。 应着重总结重要的研究结果。 以数据反映结果时，应注意不能

只描述导数（如百分数），还应同时给出据以计算导数的绝对数。 一般应对所得数据进行统计学处理，并给出具

体的统计值，例如： ｔ ＝ ２． ８５， Ｐ ＜ ０． ０１。
４　 讨论　 “讨论”是对研究结果的科学解释与评价，是研究所形成的科学理论。 着重讨论研究结果的创新之处

及从中导出的结论，包括理论意义、实际应用价值、局限性，及其对进一步研究的启示。 如果不能导出结论，也可

通过讨论，提出建议、设想、改进意见或待解决的问题等。 应将本研究结果与其他有关的研究相比较，并将本研究

结论与目的联系起来讨论，并列出相关参考文献。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或资料。 不应列

入图或表。
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