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摘  要 

肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌(NSCLC)占比约85%。随着早诊早筛的

普及，I期NSCLC的检出比例逐渐增加，其治疗目标已从单纯的肿瘤根治转向兼顾疗效、功能保护与生活

质量的个体化综合管理。虽然亚肺叶切除术作为标准外科治疗手段，但消融术凭借微创、可重复、恢复

快等特点，已成为不能耐受手术患者的重要替代治疗。然而，两种治疗方式的疗效比较仍存在争议。本

文围绕I期NSCLC中消融术与亚肺叶切除术的应用基础、疗效比较、方法学问题及预后预测模型构建进行

综述，以期为临床个体化治疗决策提供参考。 
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Abstract 
Lung cancer is the most common and deadliest malignancy worldwide, with non-small cell lung can-
cer (NSCLC) accounting for approximately 85% of all cases. With the widespread implementation of 
early screening and diagnosis, the detection rate of stage I NSCLC has gradually increased. The treat-
ment goal for these patients has shifted from simple tumor eradication to individualized compre-
hensive management that balances efficacy, functional preservation, and quality of life. Although 
sublobar resection remains a standard surgical treatment, ablation has emerged as an important 
alternative for patients who cannot tolerate surgery due to its minimal invasiveness, repeatability, 
and rapid recovery. However, there is still controversy regarding the efficacy comparison between 
the two treatment modalities. This review focuses on the application basis, efficacy comparison, 
methodological issues, and progress in prognostic prediction models of ablation and sublobar re-
section for stage I NSCLC, aiming to provide a reference for individualized clinical decision-making. 
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1. 引言 

肺癌是目前全球范围内发病率和死亡率均居前列的恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌(non-small cell lung 
cancer, NSCLC)约占所有肺癌病例的 85% [1]。随着低剂量螺旋 CT 筛查的推广以及公众健康意识的提升，

越来越多的患者在疾病早期即被发现，I 期 NSCLC 的检出比例显著增加。相较于局部晚期或晚期肺癌，

I 期 NSCLC 通常具有更好的长期生存潜力，5 年生存率可达 73%~90% [2]。因此，其治疗目标不仅在于

实现肿瘤根治，还应兼顾肺功能保护、治疗创伤控制及生活质量改善。 
长期以来，解剖性肺叶切除联合系统性淋巴结清扫被 NCCN 指南推荐为 I 期 NSCLC 的标准治疗[3]。

然而，随着微创胸外科技术、影像引导介入技术以及围手术期管理水平的不断进步，局部治疗模式已由

传统的单一手术策略逐渐发展为多种方式并存的格局。亚肺叶切除术(包括肺段切除和楔形切除)因其兼

顾根治性和肺功能保留，在部分小病灶和功能受限患者中应用日益增多；消融术(包括微波消融、射频消

融和冷冻消融等)则凭借微创、可重复及恢复快等优势，逐步成为不能耐受手术患者的重要替代治疗方式。 
尽管近年来相关研究不断增加，但现有证据仍以回顾性研究为主，且不同研究在人群选择、肿瘤特

征、终点设定和统计方法等方面存在较大异质性。特别是消融组患者往往年龄更大、合并症更多、肺功

能更差，这使得两种治疗方式之间的直接比较易受到明显选择偏倚的影响。与此同时，临床实践中对于

“何种患者更适合消融术、何种患者更适合亚肺叶切除术”仍缺乏高质量、可推广的决策工具。基于此，

本文拟围绕 I 期 NSCLC 中消融术与亚肺叶切除术的应用基础、疗效比较、方法学问题及预测模型研究进

展进行综述。 
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2. I 期非小细胞肺癌的局部治疗现状 

2.1. 亚肺叶切除术的临床地位 

亚肺叶切除术主要包括肺段切除术和楔形切除术，其核心价值在于尽可能保留正常肺实质，减少术

后肺功能损失。对于部分外周型、小体积、影像学惰性特征明显的早期病灶，亚肺叶切除在兼顾肿瘤学

疗效和功能获益方面显示出独特优势[4]。特别是在高龄、合并慢性肺部疾病或肺功能边缘受限患者中，

亚肺叶切除术已成为越来越重要的治疗选择。因此，在当前 I 期 NSCLC 治疗实践中，亚肺叶切除术不再

仅是“不能做肺叶切除时的退而求其次”，而逐步演变为部分适宜患者中的主动选择方案。 

2.2. 消融术的兴起与应用 

与手术切除相比，消融术通过影像引导下经皮或经支气管途径对肿瘤进行局部破坏，具有创伤小、

恢复快、重复治疗可行性高等特点[5]。目前常用的消融技术包括射频消融(RFA)、微波消融(MWA)和冷

冻消融(AHC)等。其中，MWA 因升温更快、消融范围更大、受热沉效应影响较小，近年来在肺部肿瘤局

部治疗中应用更为广泛[6]。消融术尤其适用于无法耐受手术、拒绝手术或伴严重合并症的患者，在一定

程度上拓宽了早期肺癌的治疗边界。 

2.3. 个体化治疗趋势 

尽管不同局部治疗方式各具优势，但 I 期 NSCLC 患者在年龄、肺功能、基础疾病、肿瘤大小、部位

及影像学特征等方面差异显著，单一治疗模式难以适用于所有患者。因此，现代治疗决策更强调在多学

科讨论基础上，综合评估患者获益与风险，制定个体化治疗策略[7]。从这一角度来看，比较不同局部治

疗方式的优劣并非终点，更重要的是识别不同人群的最优适应方案。 

3. 消融术与亚肺叶切除术的疗效比较 

3.1. 总生存比较 

总生存是评价局部治疗策略长期获益的核心终点。近年来，多项回顾性研究及倾向评分匹配分析尝

试比较消融术与亚肺叶切除术在 I 期 NSCLC 中的总生存差异。 
Chan 等[8]的 Meta 分析纳入多项研究，结果显示手术与热消融治疗在 1~5 年总生存率(OS)和肿瘤特

异性生存率(CSS)方面没有显著差异，且行热消融治疗的患者可以保留更多的肺功能。Yim等[9]基于 SEER
数据库的研究也表明，在 I 期 NSCLC 且肿瘤最大径 < 1 cm 的患者中，热消融术与楔形切除术具有相似

的 OS 和 CSS。 
然而，也有研究得出不同结论。基于 SEER 数据库的研究发现，亚肺叶切除术组的总生存率显著高

于消融术组(HR = 0.605, 95%CI: 0.477~0.766) [10]。癌症数据库(NCDB)对 53973 例 I 期 NSCLC 患者的分

析也表明，亚肺叶切除术组的 1 年、2 年、3 年和 5 年相对生存率均显著高于消融组[11]。国内学者赵恒

等[12]指出，亚肺叶切除术在特定亚组(如 IA 期肺腺癌)中的生存率显著高于消融术(P < 0.001)。 
这些相互矛盾的结论提示，选择偏倚和混杂因素可能在比较研究中产生了重要影响，单纯直接比较

可能会严重低估消融技术的真实疗效。 

3.2. 无进展生存与局部控制 

在无进展生存期(PFS)和无病生存期(DFS)方面，部分研究显示两种治疗方式差异无统计学意义。赵

应鼎等[13]通过倾向评分匹配对比了MWA与亚肺叶切除术治疗 IA期NSCLC的疗效，共匹配 82例MWA
患者及 82 例亚肺叶切除患者。结果显示，两组患者的 PFS 和 DFS 差异无统计学意义(P > 0.05)，且 MWA
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组完全消融率达 97.6%，局部控制率为 87.8%。中位随访时间为 26.5 个月，MWA 和亚肺叶切除患者 PFS
分别为 90.2%和 95.1%，DFS 分别为 95.1%和 96.3%。Yang 等[14]的长期随访研究则进一步证实，MWA
在治疗早期 NSCLC 患者中具有较好的生存获益，3 年 OS 和 CSS 分别为 75.6%和 78.9%。这表明在经过

充分的统计学调整后，两种治疗方式的疗效差异可能并不显著。 

3.3. 围手术期结局与安全性 

在围手术期指标方面，消融术具有明显优势。赵应鼎等[13]的研究显示，与亚肺叶切除组相比，MWA
组手术时间更短(7.84 ± 3.61 min vs 118.21 ± 46.74 min)、术中出血量更少(3.57 ± 2.27 mL vs 68.32 ± 41.23 
mL)、术后疼痛更轻(疼痛评分 1.74 ± 1.04 vs 5.36 ± 0.87)、住院时间更短(1.54 ± 0.67 d vs 7.78 ± 4.12 d)、
住院费用更低(9874.34 ± 4122.35 元 vs 48563.47 ± 11247.36 元)，差异均有统计学意义(P < 0.001)。在并发

症方面，MWA 组观察到的主要并发症为气胸(24.4%, 20/82)和中度至重度疼痛(11.0%, 9/82)，而亚肺叶切

除组则出现中度至重度疼痛(41.5%, 34/82)和肺部感染(12.2%, 10/82)。多因素分析显示，肿瘤距胸膜最短

距离(OR = 15.341, 95%CI: 1.699~24.367)和穿刺胸膜次数(OR = 0.068, 95%CI: 0.001~0.612)为气胸发生的

独立危险因素[13]。 

3.4. 并发症比较 

在消融术相关并发症方面，作为微创局部治疗方式，消融术整体安全性较好，但仍存在一定并发症

风险。气胸是最常见的并发症，发生率为 10%~65%，其中约 5%~25%的病例需要放置胸管[5]。消融后咯

血和出血的发生率分别为 14%和 17% [15]。赵应鼎等[13]的研究中，MWA 组观察到的主要并发症为气胸

(24.4%, 20/82)和中度至重度疼痛(11.0%, 9/82)。多因素分析显示，肿瘤距胸膜最短距离(OR = 15.341, 95%CI: 
1.699~24.367)和穿刺胸膜次数(OR = 0.068, 95%CI: 0.001~0.612)为气胸发生的独立危险因素[13]。多数并

发症程度较轻，经对症处理后可恢复，但在部分高危患者中也可能出现支气管胸膜瘘等较严重问题。因

此，在评价消融术临床价值时，不能仅关注其微创优势，也应充分认识并规范管理其潜在风险。 
在亚肺叶切除术相关并发症方面，尽管亚肺叶切除的创伤小于肺叶切除，但其仍属于手术治疗，围

手术期并发症不容忽视。术后漏气、肺部感染、心律失常、胸腔积液及呼吸功能下降等，均可能影响患

者恢复进程和住院时间。 

3.5. 局部控制率与复发模式 

局部控制率是衡量两种治疗方式疗效差异的重要切入点。对于亚肺叶切除术而言，局部控制主要取

决于切缘充足性、术式选择及淋巴结评估是否规范；而对于消融术，局部控制则与肿瘤大小、部位、热

沉效应、操作经验及是否获得足够安全边界密切相关。林美旺等[16]研究发现，与 CT 引导下射频消融组

对比，胸腔部分肺切除术患者的 2 年复发风险更低、2 年生存率更高。两种治疗方式在失败模式上也可能

不同，手术组更多表现为切缘附近或区域复发，而消融组则更易出现消融区局部残留或局部进展。因此，

对局部控制和复发模式的深入比较，有助于揭示两者本质差异。 

4. 方法学问题与倾向评分匹配的应用 

4.1. 选择偏倚是比较研究的核心问题 

在消融术与亚肺叶切除术的真实世界比较中，选择偏倚是影响结论解释的首要问题。这种偏倚的系

统性来源可从以下三个层面加以理解。 
第一，基线特征的系统性差异。临床实践中，接受消融治疗的患者往往因高龄、心肺功能差、合并
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症多等高风险因素而被排除在手术候选名单之外，导致其基线健康状况系统性差于手术组。研究显示[13]，
匹配前 MWA 组患者年龄更大、吸烟比例更高、肿瘤分期更晚、恶性比例更高，差异均有统计学意义(P 
< 0.05)。这种基线的不均衡性使得直接比较生存结局会严重低估消融技术的真实疗效。换言之，消融组

较差的总生存可能在很大程度上归因于其较差的基线状况，而非治疗方式本身的劣势。 
第二，不同研究间的异质性来源。各研究在消融技术类型(RFA、MWA、AHC)、亚肺叶切除内部术

式(肺段切除 vs 楔形切除)、终点定义及随访时间等方面存在显著差异。这些技术层面的异质性进一步增

加了研究间比较的难度，使得不同数据库来源的研究结果之间缺乏直接可比性。 
第三，不可测量混杂的持续存在。即使采用了严谨的统计学方法，临床决策中涉及的诸多复杂因素

(如医生的操作偏好、患者的主观意愿、功能状态的细微差别等)仍难以被完全捕捉和量化，构成不可测量

的混杂因素。 

4.2. 倾向评分匹配的价值 

倾向评分匹配(PSM)是减少此类偏倚的有效方法。近年来，多项经 PSM 校正的研究显示，在平衡基

线特征后，消融与亚肺叶切除术的生存差异不再显著[9] [13] [14]，提示消融术在某些特定人群中可能具

有与手术相当的疗效。PSM 通过以患者年龄、性别、BMI、肿瘤最大径、吸烟饮酒史、临床分期、肿瘤

性质、病理类型和肿瘤位置等为协变量，构建倾向性评分模型，有效平衡手术组与消融组间的基线差异。 
赵应鼎等[13]的研究中，匹配前 MWA 组与亚肺叶切除组在年龄、吸烟、肿瘤分期、肿瘤性质方面存

在显著差异(P < 0.05)；经过倾向性匹配后，两组各 82 例，各协变量组间差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有良好的可比性。 

4.3. 现有证据的局限性与未来方向 

尽管 PSM 能有效控制已知混杂因素，但仍无法消除所有未测量混杂。此外，不同研究在消融技术类

型(RFA、MWA、AHC)、亚肺叶切除内部术式(肺段切除 vs 楔形切除)、终点定义及随访时间等方面存在

异质性，导致现有证据难以形成统一结论。因此，方法学优化虽能提升研究质量，但并不能完全替代高

质量前瞻性研究。未来需要开展多中心、大样本、统一标准的前瞻性研究，为临床决策提供更高级别的

证据。 

5. 预后预测模型的研究进展 

5.1. 从预后预测到治疗决策支持：研究范式的转变 

传统的预后预测模型(如列线图)主要用于估计某位患者接受特定治疗后的生存概率，其核心功能是

“告知结局”[17]。然而，在 I 期 NSCLC 面临多种局部治疗选择(亚肺叶切除术与消融术)的临床场景下，

医生和患者真正需要的是一个能够“推荐选择”的工具——即预测同一患者在接受不同治疗方案后的结

局差异，从而识别出最优获益方案。这一从“预后评估”到“治疗决策支持”的范式转变，对模型的变

量选择、建模策略和临床可解释性都提出了更高要求。 
现有研究多局限于单一治疗方式的预后预测，彭思敏等[18]基于炎症和营养指标构建了 NSCLC 患者

总生存期的列线图，C-index 达 0.824；颜海希等[19]针对 I 期 NSCLC 患者术后生存构建了列线图；董江

燕等[20]建立了预测 NSCLC 术后生存率的模型，AUC 均高于 0.79。然而，这些模型均未能直接回答“某

位患者究竟更适合消融术还是亚肺叶切除术”这一核心临床问题。 

5.2. 区分治疗获益人群的关键变量 

构建有效的治疗决策支持模型，首先需要识别哪些变量能够区分两种疗法的相对获益。综合现有证
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据与临床认知，以下变量被认为具有关键的分层价值。 

5.2.1. 肿瘤解剖位置与影像组学特征 
肿瘤的大小、位置及其与周围结构的关系是影响治疗方式选择的核心解剖学因素。肿瘤最大径 ≤ 2 

cm、实性成分占比 ≤ 50%的外周型病灶，通常被认为是两种治疗方式均较适宜的“竞争区域”。 
肿瘤–胸膜关系具有重要的预测价值。研究已证实[13]，肿瘤距胸膜最短距离是消融术后气胸发生的

独立危险因素(OR = 15.341)，提示贴近胸膜的病灶在消融术中气胸风险显著增高，可能更倾向于手术切

除。此外，紧邻大血管、气管或叶间裂的中央型病灶，因热沉效应可能降低消融完全性，且热损伤周围

重要结构的风险升高，手术切除可能更具优势。 
影像组学特征的挖掘为疗效预测提供了新的维度。通过从 CT 图像中高通量提取肿瘤内部异质性、

纹理特征及瘤周微环境信息，影像组学模型有望在术前无创预测肿瘤的侵袭性、对热消融的敏感性及淋

巴结转移风险，从而为治疗方式选择提供定量依据。虽然目前直接比较消融与手术的影像组学研究尚少，

但其在肺癌诊疗中的潜力已得到广泛认可，是未来重要的探索方向。 

5.2.2. 患者基线特征与功能状态 
年龄、Charlson 合并症指数及肺功能指标(FEV1、DLCO 等)是判断患者能否耐受手术的传统指标，

在治疗决策中处于优先考虑地位。对于肺功能临界状态的患者，消融术因无插管麻醉和肺实质切除，功

能保护优势显著，预期获益可能优于手术。此外，患者的体能状态(ECOG 评分)、营养状况及心理预期等，

同样是影响治疗耐受性和长期生活质量的重要因素，应在决策模型中予以适当体现。 

5.3. 双列线图交叉预测模型：方法和展望 

为实现“为特定患者预测两种治疗结局”的目标，双列线图(Double Nomogram)交叉预测模型是一个

切实可行的技术路径。其基本策略是：基于同一患者群体的基线数据，分别构建两个独立的列线图模型

——模型 A 预测该患者若接受亚肺叶切除术的生存概率，模型 B 预测其若接受消融术的生存概率。通过

输入同一组基线变量，临床医生可以直观地对比两种治疗策略下的预测结果，进而识别相对获益更大的

方案。 

6. 总结与展望 

I 期 NSCLC 的局部治疗正处于由传统标准化策略向精准个体化策略转变的关键阶段。亚肺叶切除术

在病理评估、淋巴结分期及根治性处理方面具有重要优势，而消融术则在不能耐受手术患者中展现出独

特临床价值。现有研究提示两者在部分人群中的疗效可能接近，消融术在围手术期指标(手术时间、出血

量、疼痛、住院时间、费用)方面具有明显优势，且两种治疗方式的 PFS 和 DFS 在 PSM 校正后无显著差

异。 
然而，由于患者选择偏倚、研究设计差异及技术异质性等因素，现阶段仍难简单得出绝对优劣结论。

倾向评分匹配是减少选择偏倚、提高组间可比性的有效方法。未来，应在高质量临床研究基础上，结合

多维度临床变量构建可靠的预测模型。特别是“双列线图交叉预测”模型的构建，有望实现输入患者基

线特征即可预测其接受不同治疗后的生存概率，从而为临床医生提供个体化治疗决策支持工具，推动 I 期
NSCLC 局部治疗方式的精准选择与优化配置。 
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