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AbstrACt
Objective the aim of this study is to analyze the prognostic value of emphysema scores in small cell 
lung cancer (sCLC) patients determined by baseline Ct scans, in order to provide reference for clinical 
diagnosis and treatment. Methods Clinical data of 149 patients with small cell lung cancer were 
analyzed. use the Goddard scoring system to semi quantitatively score the severity of emphysema on 
baseline chest Ct images, and collect data on clinical features and survival rates. survival estimation 
was conducted using the Kaplan Meier method, and comparison was conducted using the logarithmic 
rank test. use a multivariate Cox proportional risk model to determine prognostic factors. results the 
median Ct emphysema score of 149 patients was 4 points (0-23 points). During a median follow-up of 
29.0 months [95% confidence interval: 19.7-38.3 months], 123 patients (82.6%) died. the median Os 
of all study subjects was 9.6 months (95% confidence interval: 7.2-11.9 months). Multivariate analysis 
showed that a higher Ct emphysema score [Hr, 1.85; 95% Ci, 1.14-3.00; P=0.012], extensive staging 
(Hr, 2.27; 95% Ci, 1.45-3.53; P<0.001), elevated lactate dehydrogenase (Hr, 1.52; 95% Ci, 1.03-2.23; 
P=0.034), and only supportive treatment (Hr, 6.46; 95% confidence interval, 3.64-11.48; P<0.001) were 
significant independent prognostic factors for poor prognosis. Conclusion the severity of emphysema 
determined by baseline Ct is significantly correlated with the adverse prognosis of small cell lung cancer.
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　　肺癌是全球癌症相关死亡的主要原因，小细胞肺癌(SCLC)占所有病例的15%，尽管
小细胞肺癌对初始化疗和放射治疗高度敏感，但其预后很差。慢性阻塞性肺疾病(COPD)
作为一种常见的呼吸道疾病，在世界范围内也与高发病率和高死亡率有关[1]。最近的研究
表明[2]，使吸烟者易患COPD的遗传风险因素可能与使吸烟者易患肺癌的遗传风险因素重
叠。肺气肿是经典的肺气肿之一慢性阻塞性肺疾病的亚型，其特征是终末细支气管远端
空腔的异常和永久性扩大，因此可以通过计算机断层扫描(CT)进行可视化和量化[3]。
　　最近的研究揭示了CT诊断的肺气肿在肺癌患者中的重要性[4]；已知CT诊断的肺气肿
的存在与肺癌风险的增加有关，与吸烟史和气流阻塞无关。然而，肺气肿与肺癌的关系
似乎取决于组织学类型。此外，一些研究报道[1,5]，CT检测到的肺气肿对切除或合并分
期的非小细胞肺癌患者的预后有负面影响。因此，本研究旨在旨在分析基线CT扫描确定
的小细胞肺癌(SCLC)患者肺气肿评分的预后价值，以期为临床诊治提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析本院于2015年5月至2021年5月期间收治的149例经组织学证
实的小细胞肺癌患者。患者信息包括年龄、性别、表现状态(PS)、吸烟史、分期、治
疗、化疗方案、血清乳酸脱氢酶(LDH)以及肺活量和生存数据。小细胞肺癌分为局限性
或广泛性。在肺癌诊断时，使用支气管扩张剂进行肺功能测试。当1秒用力呼气量小于
用力肺活量(FEV1/FVC)的70%时诊断为COPD。使用全球慢性阻塞性肺疾病倡议(GOLD)
系统将气流受限分为轻度(GOLD Ⅰ)、中度(GOLD Ⅱ)或重度(GOLD Ⅲ-Ⅳ)。该研究获医
院伦理委员会批准(编号-2023-287)，并免除了对患者知情同意的要求。149名患者的平
均年龄为68.6±9.5岁，其中127人(85.2%)为男性。130例(87.2%)有吸烟史，57.4%有
慢性阻塞性肺疾病，101名(67.8%)在最初表现时有广泛的阶段，31名患者(20.8%)仅接
受支持性治疗，112例(96.5%)接受联合化疗。
1.2 研究方法  胸部CT扫描使用GE 64排螺旋CT扫描仪。扫描电压120kV，扫描电流
50~350 mA，扫描时间0.5~1s，层厚1.25 mm，充分吸气时仰卧位扫描。专科医生根据
Goddard评分系统，使用诊断时获得的CT图像评估肺气肿的严重程度。每个肺分为三个
区域，即上、中、下肺野。取主动脉弓上缘上方1cm处的上切面，隆突下方1cm处的中
段，隔膜上方约3cm处的下部切面。肺气肿CT评分具体见结果部分2.1，肺气肿的CT表
现为低密度区，与周围正常肺实质形成对比。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行，P值<0.05被认为具有统计学意
义。根据CT上有无肺气肿对149名研究对象进行分层，并使用皮尔逊卡方检验或费舍尔
精确检验对分类变量进行比较，或使用t检验或连续变量的Mann-Whitney U检验。总生
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【摘要】目的 本研究旨在分析基线CT扫描确定的
小细胞肺癌(SCLC)患者肺气肿评分的预后价值，以
期为临床诊治提供参考。方法 对149例小细胞肺癌
患者的临床资料进行分析。使用Goddard评分系统
在基线胸部CT图像上对肺气肿的严重程度进行半
定量评分，收集有关临床特征和存活率的数据。生
存估计采用Kaplan-Meier方法，比较采用对数等
级检验。使用多变量Cox比例风险模型来确定预后
因素。结果 149名患者CT肺气肿评分中位数为4分
(0~23分)。在中位随访29.0个月[95%可信区间：
19.7-38.3个月]期间，123名患者(82.6%)死亡。所有
研究对象的中位OS为9.6个月(95%可信区间：7.2-
11.9个月)。多变量分析显示，较高的CT肺气肿评分
[HR，1.85；95%CI，1.14~3.00；P=0.012]、广泛
分期(HR，2.27；95%CI，1.45~3.53；P<0.001)、
乳酸脱氢酶升高(HR，1.52；95%CI，1.03~2.23；
P=0.034)、仅给予支持治疗(HR，6.46；95%可信区
间为3.64~11.48；P<0.001)是预后不良的显著独立
预后因素。结论 基线CT所确定的肺气肿严重程度与
小细胞肺癌的不良预后显著相关。
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存期(OS)从基线CT检查之日到死亡或最后一次随访。生存曲线估
计采用Kaplan-Meier方法，差异比较采用对数等级检验。用COX
比例风险分析找出影响生存的重要预后因素。

2  结　果
2.1 CT-肺气肿评分方法  具体如图1所示，每个区域使用5分量
表进行分级，如下：无肺气肿(评分0分)、≤25%肺气肿(评分1
分)、≤50%肺气肿(评分2分)、≤75%肺气肿(评分3分)和>75%肺
气肿(评分4分)。将这六个领域的分数相加，得到总分，可能的最
低分和最高分分别为0和24。因为在以前的一系列研究中，95%
的非吸烟者的肺气肿受累程度低于5%(8例)，因此CT-肺气肿总分
为0和1被认为表明没有肺气肿。
2 . 2  C T 肺 气 肿 评 分 分 布   具 体 如 图 2 所 示 ， 肺 气 肿 1 1 1 例

(74.5%)，CT诊断肺气肿评分平均6.3±6.4(中位数4分，范围
0~23分)。
2.3 CT肺气肿评分对Kaplan-Meier生存曲线的影响  具体如
图3所示，在中位随访29.0个月[95%可信区间：19.7-38.3个月]
期间，123名患者(82.6%)死亡。所有研究对象的中位OS为9.6
个月(95%可信区间：7.2-11.9个月)。最佳截断点CT肺气肿评分
较高的患者(≥8)的OS(5.0月比12.3个月)显著低于CT肺气肿评分
较低的患者(<7)(经对数等级检验P<0.001)。此外，多变量分析
显示，较高的CT肺气肿评分[HR，1.85；95%CI，1.14~3.00；
P = 0 . 0 1 2 ] 、 广 泛 分 期 ( H R ， 2 . 2 7 ； 9 5 % C I ， 1 . 4 5 ~ 3 . 5 3 ；
P<0.001)、乳酸脱氢酶升高(HR，1.52；95%CI，1.03~2.23；
P = 0 . 0 3 4 ) 、 仅 给 予 支 持 治 疗 ( H R ， 6 . 4 6 ； 9 5 % 可 信 区 间 为
3.64~11.48；P<0.001)是预后不良的显著独立预后因素。

图1A-图1D 65岁男性小细胞肺癌患者CT-肺气肿评分。(图1A)右肺和左肺各分为三个区域，分别由上、中、下肺野组成(上肺
区：主动脉弓上缘上方1厘米，中肺区：隆突下方1厘米，下肺区：横隔膜上方3厘米)。在这六个区域中的每一个区域中，肺
气肿的严重程度都采用5分制[1分(肺气肿所占比例<25%)、2分(25%至<50%)、3分(50%至<75%)和4分(≥75%)]。(图1B-图1D)
肺气肿CT总分为22分[上；4(右)/4(左)、中；3(右)/4(左)、下；3(右)/4(左)；3(右)/4(左)]。
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1C

1B

1D

32

图2 149名研究对象的CT肺气肿评分分布。
图3 根据CT肺气肿评分绘制的Kaplan-Meier生存曲线图。
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3  讨　论
　　大约三分之二的小细胞肺癌患者存在临床上明显的广泛期疾
病，需要系统治疗。众所周知，小细胞肺癌与吸烟史密切相关，
吸烟史也是COPD或肺气肿的主要原因[6]。此外，肺癌和肺气肿具
有相同的遗传易感性，两者之间的关联似乎与组织学类型有关。
最近的一项研究表明[7]，在CT检测到的肺气肿存在的情况下，患
小细胞肺癌和鳞状细胞癌的风险显著高于其他组织学类型。虽然
肺气肿对小细胞肺癌风险的贡献已被认识到，但先前没有研究检
查肺气肿对小细胞肺癌患者预后的影响[8]。在目前的研究中，我
们发现CT肺气肿评分是SCLC的一个重要的预后因素，独立于其
他预后因素。
　 　 我 们 观 察 到 小 细 胞 肺 癌 患 者 的 肺 气 肿 患 病 率 很 高 ， 为
74.5%(基于≥2的CT肺气肿评分界值)，高于报道以前的研究[9]

(5%用于局限期，54%用于所有小细胞肺癌)。有研究[10]对ⅢB
期和IV期鳞癌(n=84)的CT肺气肿评分的研究中，发现肺气肿的
患病率为71.4%，并且较高的CT肺气肿评分是晚期鳞癌的一个
重要的预后指标。在本研究中，没有发现COPD是一个独立的预
后指标。COPD在小细胞肺癌中的预后意义尚未被研究，先前的
研究报告[11]COPD对早期非小细胞肺癌或接受化疗的晚期非小细
胞肺癌患者的预后没有影响。此外，我们发现CT-肺气肿评分与
FEV1(%)没有很好的相关性，这与相关研究一致[11]。COPD是一
种异质性综合征，包括肺气肿、慢性支气管炎和小气道疾病，传
统上，其严重程度是通过肺活量参数如FEV1来评估的[12]。关于肺
气肿与肺癌预后不良之间的关系，已经提出了几种机制[3,13]。首
先，遗传和表观遗传改变(即异常的DNA甲基化)在肺气肿中很常
见，这在肺癌的预后调节中起着主导作用[14]。另一个可能的机制
是肿瘤微环境与肺的临床和病理侵袭性之间的相互作用。基质金
属蛋白酶-3在肺气肿中表达上调，已被证明在肿瘤进展中起重要
作用[15]。此外，肺气肿还与表现不佳和严重肺炎的风险因素有关
[16]。虽然我们发现PS差和高龄与肺气肿的存在有关，但它们并不
是独立的预后指标，这表明CT检出的肺气肿是比这些因素更强的
预后影响因素[17]。在本研究中，我们使用Goddard半定量计分方
法来评估CT图像上基线时肺气肿的严重程度。这种视觉评分系统
简单明了，可以快速执行，因为它不需要后处理技术[18]。此外，
以前的研究已经报道了基于半定量、2D或3D CT密度测量的评分
系统用于评估肺气肿的存在和程度[19]。由于所有肺癌患者在最初
评估时都要接受胸部CT扫描以进行诊断和分期，因此这种方法能
够快速、可重复地测量肺气肿的严重程度，而不需要额外的成本
或辐射暴露[20]。
　　综上所述，基线CT所确定的肺气肿评分越高，小细胞肺癌的
预后越差，提示基于CT的肺气肿评分系统可以更好地预测小细胞
肺癌的预后。
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