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恶性间皮瘤36例患者生存分析

沈蔚 1，刘佳琪 2，陈俊斐 2，应士波 2，夏海玲 2，冯玲芳 2，靳明英 2，蒋兆强 2

1.慈溪市第三人民医院呼吸内科，浙江 慈溪 315324；2.杭州医学院公共卫生学院，浙江 杭州 310013

摘要：目的 分析恶性间皮瘤患者的生存情况，为恶性间皮瘤的防治提供依据。方法 选择慈溪市第三人民医院2012
年10月―2021年1月收治的36例恶性间皮瘤患者为研究对象，采用回顾性研究方法收集人口学信息、石棉暴露情况和

诊疗情况等资料，采用寿命表法分析生存率和中位生存时间，采用Kaplan-Meier和 log-rank检验分析恶性间皮瘤生存率

的影响因素。结果 调查恶性间皮瘤患者 36例，其中男性 6例，占 16.67%；女性 30例，83.33%。年龄M（QR）为 61
（14）岁。胸膜恶性间皮瘤30例，占83.33%；腹膜恶性间皮瘤6例，占16.67%。有石棉职业暴露史32例，占88.89%。

接受姑息治疗26例，占72.22%。治疗后1年、2年和3年的累积生存率分别为30%、15%和3%，中位生存时间为0.71
年。不同性别、年龄、石棉暴露方式、暴露时间、发病部位和治疗方法的恶性间皮瘤患者生存时间差异均无统计学意

义（P＞0.05）。结论 36例恶性间皮瘤患者中位生存时间为0.71年，未见其生存时间与石棉暴露、发病部位等有关。
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Survival analysis of 36 patients with malignant mesothelioma
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Abstract: Objective To analyze the survival of patients with malignant mesothelioma, so as to provide insights into the
management of malignant mesothelioma. Methods Totally 36 patients with malignant mesothelioma admitted to Cixi
Third People’s Hospital from October 2012 to January 2021 were enrolled, and the demographic features, exposure to
asbestos, and diagnosis and treatment were retrospectively reviewed. The survival rate and median survival time were cal⁃
culated with the life-table method, and the factors affecting the survival rate of malignant mesothelioma were identified
using the Kaplan-Meier estimate and log-rank test. Results The 36 patients with malignant mesothelioma included 6
men (16.67%) and 30 women ( 83.33% ), and had a median age of 61 ( interquartile range, 14 ) years. There were 30
cases with pleural malignant mesothelioma ( 83.33% ) and 6 cases with peritoneal malignant mesothelioma ( 16.67% ),
32 cases (88.89%) with a history of occupational exposure to asbestos, and 26 cases ( 72.22% ) receiving palliative treat⁃
ment. The 1-, 2- and 3-year cumulative survival rates were 30%, 15% and 3%, respectively, and the median survival
time was 0.71 years. In addition, there were no significant differences in the survival period among patients with malig⁃
nant mesothelioma in terms of gender, age, route of asbestos exposure, duration of asbestos exposure, pathogenic site
and treatment regimens ( P>0.05 ). Conclusion The 36 patients with malignant mesothelioma had a median survival pe⁃
riod of 0.71 years, and no association was found between the survival period and asbestos exposure or pathogenic site.
Keywords: malignant mesothelioma; survival analysis; asbestos
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恶性间皮瘤是一种起源于间皮细胞的罕见恶性

肿瘤，常发生在胸膜、腹膜和心包膜等部位，发病

隐匿，潜伏期长，侵袭性高，预后差。2018 年我国

恶性间皮瘤新发病例 3 060 例，死亡 2 643 例，近

年来发病例数呈上升趋势［1］。有研究表明，恶性间

皮瘤的发生发展与石棉暴露密切相关［2］。石棉暴露

导致的恶性间皮瘤发病率为 6.60/100 万，而普通人

群发病率为 1.00/100 万［3］。我国是世界上主要的石

棉生产国和消费国之一，浙江省慈溪市有数十万工

人因工作或生活环境长期暴露于石棉纤维。本研究

选择慈溪市第三人民医院 2012 年 10 月―2021 年 1
月收治的 36 例恶性间皮瘤患者进行随访调查，分

析其临床特点及生存情况，为恶性间皮瘤防治提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取慈溪市第三人民医院 2012 年 10 月―

2021 年 1 月收治的≥18 岁恶性间皮瘤患者为研究对

象。恶性间皮瘤诊断依据《英国胸科学会指南》［4-5］

和《美国临床肿瘤学会肿瘤实践指南》［6］。排除标

准：有肿瘤家族史；难以配合随访调查。

1.2 方法 采用回顾性研究方法，收集研究对象资

料，包括：（1）人口学信息，年龄、性别；（2）石棉

暴露情况，暴露方式（职业暴露指从事石棉相关工

作，从业时间超过 1 年；家庭暴露指家中同吃同住

的亲属有人从事石棉相关工作）和暴露时间；（3）诊

疗情况，确诊时间（指患者首次入院被诊断为恶性间

皮瘤的时间）、发病部位和治疗方式等。（4）诊断方

法，影像学检查（胸部 CT 检查）和实验室检查（胸

水细胞学检查、免疫组化和病理切片）。采用电话、

门诊随访和查询死因数据库的方式分析生存情况，随

访截止时间为 2021 年 6 月 17 日，截尾变量为失访

和与恶性间皮瘤无关因素导致的死亡。生存时间为确

诊时间至随访截止时间。

1.3 统计分析 采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定

量资料不服从正态分布，采用中位数和四分位数间距

［M（QR）］描述。采用寿命表法分析各年生存率及

中位生存时间，恶性间皮瘤生存时间影响因素的单因

素分析采用 Kaplan-Meier 和 log-rank 检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 恶性间皮瘤患者基本情况 调查恶性间皮瘤患

者 36 例，其中男性 6 例，占 16.67%；女性 30 例，

占 83.33%。年龄最小 47 岁，最大 94 岁，M（QR）

为 61 （14）岁。经胸水细胞学和胸部 CT 检查确诊

23 例，占 63.89%；经病理和 （或） 免疫组化确诊

13 例，占 36.11%。胸膜恶性间皮瘤 30 例，占

83.33%；腹膜恶性间皮瘤 6 例，占 16.67%。有石棉

职业暴露史 32 例，占 88.89%；有石棉家庭暴露史

18 例，占 50.00%。姑息治疗 26 例，占 72.22%。

2.2 恶性间皮瘤患者生存率 至随访结束，死亡 35
例，占 97.22%；失访 1 例，占 2.78%。生存时间最

短 0.03 年，最长 3.08 年，M（QR） 为 0.42 （0.85）
年，中位生存时间为 0.71 年。治疗后 1 年、2 年和

3 年累积生存率分别为 30%、15% 和 3%。见表 1。

表 1 36 例恶性间皮瘤患者生存情况

Table 1 Survival of 36 patients with malignant mesothelioma

观察时
间/年
Observa ⁃

tion
time/
Year

0～
1～
2～
3～

观察

例数

Observation
cases

36
10
5
1

截尾

例数

Truncation
cases

1
0
0
0

死亡

例数

Dead
cases

25
5
4
1

死亡

概率

Probability
of death

0.70
0.50
0.80
1.00

生存

概率

Probability
of survival

0.30
0.50
0.20
0

累积

生存率

Cumulative
survival

rate
0.30
0.15
0.03
0

2.3 恶性间皮瘤患者生存时间分析 恶性胸膜间皮

瘤患者生存时间 M（QR）为 0.50（0.92）年，恶性腹

膜间皮瘤患者为 0.17 （0.50）年。姑息治疗患者生

存时间 M（QR）为 0.50 （0.83）年，非姑息治疗患

者为 0.21 （1.04） 年。恶性间皮瘤患者不同性别、

年龄、石棉暴露方式、暴露时间、发病部位和治疗

方法的生存时间比较，差异均无统计学意义 （P＞

0.05）。见表 2。
3 讨 论

本研究结果显示，36 例恶性间皮瘤患者中位生

存时间为 0.71 年，1 年和 2 年的累积生存率分别为

30% 和 15%，与既往研究结果［7-10］不同，可能与纳

入样本量、疾病分期和治疗手段有关。72.22% 的恶

性间皮瘤患者接受姑息治疗，可能是因为恶性间皮瘤

早期诊断困难，多数患者确诊时已处于疾病晚期［11］，

不适合进行手术治疗，只能选择姑息治疗。本研究中

采用姑息治疗与非姑息治疗的患者生存时间差异无统

计学意义，说明在地市级医院采用姑息治疗的患者也
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可以取得较好的治疗效果。姑息治疗主要包括胸腔穿

刺引流和药物对症治疗，可以改善患者胸闷、胸痛症

状，且就医距离较低、亲属照料方便，有助于保障患

者的生存质量。83.33% 的恶性间皮瘤患者为女性，

因该地区石棉加工以手纺作业为主，包括家庭手纺和

加工厂手纺，工人多为女性。88.89% 的患者有石棉

职业暴露史，提示石棉纺织作业可能是导致恶性间皮

瘤发生的主要原因之一。

36.11% 的恶性间皮瘤患者经病理和（或）免疫

组化确诊，经病理检查确诊的患者数较少，可能与本

院无病理科，患者在其他医院进行病理学检查有关。

63.89% 的患者经过胸水细胞学和胸部 CT 检查确诊，

由于恶性间皮瘤的胸水细胞学检查结果多为阴性，检

出率低［2］，建议今后在 B 超或 CT 引导下进行经皮

穿刺活检或胸腔镜活检，以尽早明确诊断，实施对应

治疗［12］。

本研究结果显示，性别、年龄、石棉暴露方式、

暴露时间、发病部位和治疗方法与恶性间皮瘤患者生

存时间无统计学关联。可能是恶性间皮瘤发病率较

低，诊断难度大，相关研究样本量均较小［13-14］，导

致本研究结论与既往研究不同。因此需开展多中心的

临床研究，得到更加可靠和全面的数据，为恶性间皮

瘤患者的预后因素研究提供依据。

综上所述，本地区恶性间皮瘤患者的治疗方式以

姑息治疗为主，1 年累积生存率为 30%。应进一步提

高恶性间皮瘤筛查和诊断的准确性，对确诊患者尽早

开展以药物治疗为主的联合治疗方案，延长患者的生

存时间。
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Table 2 Univariable analysis of factors for survival

time among patients with malignant mesothelioma
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男Male
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≤60
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职业暴露Occupation⁃
al exposure
是Yes
否No
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不详Unknown
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Exposureduration/Year

≤10
＞10
不详Unknown

发病部位Pathogenic
site
胸膜Pleura
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姑息治疗Palliative
treatment
是Yes
否No

观察

例数

Observation
cases

6
30

17
19

32
4

18
6

12

13
11
12

30
6

26
10

死亡

例数

Dead
cases

6
29

17
18

31
4

17
6

12

12
11
12

29
6

26
9

生存时间

Survival time
［M（QR）］
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P
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准确性，计算出的发病率也更接近实际情况，但也可

能漏检极低概率的阳性标本，导致残余风险偏低［12］。
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