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摘要 

背景：肺癌位置的预后意义目前仍不明确，部分原因在于中央型肿瘤位置的定

义存在异质性。 

目的：本研究旨在采用自动肺部分割算法确定肿瘤的中央型位置，评估其与肺

腺癌切除术后患者复发及生存结局的相关性。 

方法：本回顾性研究纳入了 2010 年 7 月至 2019 年 12 月期间因浸润性肺腺癌接

受肺叶切除术或全肺切除术的患者。研究开发了一种自动化算法

（https://github.com/provbs/L3P_rb），可生成分割掩模，将 CT 图像上的肺 

分为三个同心区域。放射科医生利用这些掩模回顾性审阅术前胸部 CT 图像，

基于两个参考点（即肿瘤中心、肿瘤内侧缘），将每个肿瘤分别划分为位于肺内

三分之一、中三分之一或外三分之一区域。随后，根据以下四种定义将肿瘤位

置分为中央型或周围型：定义 1：肿瘤中心位于内三分之一区域内；定义 2：肿

瘤中心位于内三分之二区域内；定义 3：肿瘤内侧缘位于内三分之一区域内；

定义 4：肿瘤内侧缘位于内三分之二区域内。研究评估了中央型位置与局部区

域复发、远处复发、无复发生存期（recurrence-free survival，RFS）及总生存期

（overall survival，OS）之间的关联，并校正了包括病理淋巴结分期在内的、影

响肺癌生存的协变量。 

结果：在 1796 例患者（平均年龄 62.7 岁；男性 849 例，女性 947 例）中，根

mailto:sangmin.lee.md@gmail.com


据定义 1、2、3、4，分别有 147 例（8.2%）、916 例（51.0%）、521 例

（29.0%）和 1427 例（79.4%）被归类为中央型肿瘤。在局部区域复发方面：

根据定义 1（sHR=1.75，P=0.004）和定义 3（sHR=1.44，P=0.01），中央型位置

与局部区域复发风险增加存在独立关联，但所有定义均未显示与远处复发存在

独立关联。在生存结局方面：根据定义 1（HR=1.52，P<0.001）和定义 3

（HR=1.28，P=0.003），中央型位置与较差的无复发生存期存在独立关联；根

据定义 1（HR=1.45，P=0.02），中央型位置与总生存期缩短存在独立关联。上

述所有关联在 1172 例病理分期为Ⅰ期的亚组患者中同样存在。 

结论：在肺癌切除术后患者中，当中央型肿瘤位置定义为“肿瘤中心位于肺内

三分之一区域”时，该位置与局部区域复发风险增加、无复发生存期、总生存

期缩短存在独立相关性。 

临床意义：对于肿瘤位置呈中央型的肺癌患者，术后可能需要接受更密切的监

测。 
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