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  [摘 要] 目的 探讨不同婚姻状况对胰腺癌患者肿瘤特异性生存期(CSS)的影响。方法 从SEER数

据库获取2004-2016年胰腺癌患者临床资料,按照不同婚姻状态、年龄、TNM 分期、手术情况将患者进行分

组,采用多变量COX回归模型分析婚姻状况对胰腺癌患者CSS的影响。结果 不同婚姻状况、年龄、种族、
TNM分期、Grade分级、手术情况患者中位CSS比较,差异有统计学意义(P<0.01)。婚姻状况、年龄、Grade
分级、TNM分期、手术情况为胰腺癌患者CSS的独立影响因素(P<0.01)。在<60、≥60岁年龄段中,婚姻状

况是胰腺癌患者CSS的独立影响因素(P<0.05)。在未手术组中,婚姻状况是胰腺癌患者CSS的独立影响因

素(P<0.05)。在手术组中,婚姻状况不是胰腺癌患者CSS的独立影响因素(P>0.05)。在Ⅲ、Ⅳ期组中,婚姻

状况是胰腺癌患者CSS的独立影响因素(P<0.05)。在Ⅰ、Ⅱ期组中,婚姻状况不是胰腺癌患者CSS的独立影

响因素(P>0.05)。结论 婚姻状况与胰腺癌患者预后相关,已婚患者组CSS优于未婚、不良婚姻患者。
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[Abstract] Objective 

  

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

marital
 

status
 

on
 

cancer-specific
 

survival
(CSS)

 

of
 

pancreatic
 

cancer
 

patients.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

pancreatic
 

cancer
 

patients
 

from
 

2004
 

to
 

2016
 

were
 

obtained
 

from
 

the
 

SEER
 

database.The
 

patients
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

different
 

marital
 

status,
age,TNM

 

stage
 

and
 

surgical
 

conditions.Multivariate
 

COX
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

marital
 

status
 

on
 

CSS
 

of
 

pancreatic
 

cancer
 

patients.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

median
 

CSS
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

marital
 

status,age,race,TNM
 

stage,Grade
 

classification,and
 

surgical
 

status(P<0.01).Marital
 

status,age,Grade
 

classification,TNM
 

stage
 

and
 

operation
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

CSS
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients(P<0.01).In
 

the
 

age
 

group
 

of
 

<60
 

and
 

≥60
 

years
 

old,marital
 

status
 

was
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

of
 

CSS
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients(P<0.05).In
 

the
 

non-surgical
 

group,marital
 

status
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

CSS
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients
(P<0.05).In

 

the
 

surgical
 

group,marital
 

status
 

was
 

not
 

independent
 

factor
 

affecting
 

CSS
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients(P>0.05).In
 

the
 

phase
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

groups,marital
 

status
 

was
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

of
 

CSS
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients(P<0.05).In
 

the
 

stage
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

groups,marital
 

status
 

was
 

not
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

for
 

CSS
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients(P>0.05).Conclusion Marital
 

status
 

is
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

pancreatic
 

cancer
 

patients.The
 

CSS
 

of
 

married
 

patients
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

unmarried
 

and
 

poor
 

married
 

patients.
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  近年来,胰腺癌死亡率及发病率呈上升趋势。根

据2023年最新研究报道,美国男、女性胰腺癌新发病

例数分别居第10、8位,预估死亡数均居第4位[1]。
除手术、放化疗等传统治疗方式外,靶向治疗、免疫治

疗等新颖、先进的治疗方案也被用于胰腺癌的治

疗[1]。尽管胰腺癌的治疗取得了一定进展,但胰腺癌

5年相对存活率仍仅为9%[2]。目前,吸烟、高血糖、
肥胖等多种因素是较为公认的胰腺癌危险预后因

素[3],探究与胰腺癌其他相关的预后因素可能为胰腺

癌诊疗提供新思路。
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有研究表明,社会因素可能会影响较多疾病的预

后[4],而婚姻通常被作为社会支持因素的重要标志,
已在数种类型的癌症中被认为是独立预后因素[5-7]。
婚姻对患者生活方式、情感调节、经济支持、就医积极

性起着极大的影响[8-9]。目前关于婚姻状况与胰腺癌

预后之间的研究较少见。本研究探讨了婚姻状况对

胰腺癌患者生存结局的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从SEER*Stat软件(版本8.3.4)
中提取2004—2016年诊断为胰腺癌的病例数据,组
织学符合ICD-O-3标准。剔除标准:年龄小于18岁,
婚姻状况不明、种族不明、性别不明、肿瘤分期不明、
肿瘤分级不明、手术情况未知、死因或死亡时间不明。
1.2 方法 选择变量包括年龄、种族、性别、婚姻状

态、手术情况、TNM分期、肿瘤分级、生存时间。婚姻

状况分为已婚组、未婚组、不良婚姻(离异、分居、丧
偶)组,婚姻状态分组参考Sammon分组方式[10],以
肿瘤特异性死亡为随访终点。协变量分组:年龄(<
60岁、≥60岁)、种族(白人、黑人、其他)、性别(女性、
男性)、肿瘤分级(高分化、中分化、低分化、未分化)、
TNM分期(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期)、手术情况(未手术、手
术)。结局变量选择为肿瘤特异性生存期(CSS),即诊

断胰腺癌至因胰腺癌特异性死亡的时间。比较不同

婚姻状况胰腺癌患者生存曲线,分析不同婚姻状况对

胰腺癌患者 CSS的影响,并根据年龄、手术情况和

TNM分期进一步进行亚组分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。分类资料以频数或率表示,婚姻变量与其他变

量关联比较采用χ2 检验。采用Kaplan-Meier绘制生

存曲线图,计算CSS的中位生存时间;采用Log-Rank
检验分析不同生存曲线的差异;采用单因素和多因素

COX比例风险回归模型确定与 CSS相关的因素。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同婚姻状况患者一般资料比较 8
 

710例患

者符合要求纳入分析,其中已婚5
 

361例(61.5%)、未
婚1

 

222例(14.0%)和不良婚姻2
 

127例(24.4%)。
不同婚姻状况患者在年龄、性别、种族、TNM 分期、
Grade分级、手术情况方面比较,差异有统计学意义

(P<0.001)。见表1。
2.2 不同特征患者中位CSS比较及其影响因素分

析 不同婚姻状况、年龄、种族、TNM 分期、Grade分

级、手术情况患者中位CSS比较,差异有统计学意义

(P<0.01)。将差异有统计学意义的变量纳入多变量

COX回归模型中分析,结果显示,婚姻状况、年龄、
Grade分级、TNM分期、手术情况为胰腺癌患者CSS
的独立影响因素(P<0.01)。见图1、表2。

图1  不同婚姻状况胰腺癌患者的生存曲线

表1  不同婚姻状况患者一般资料比较[n(%)]

项目 n 已婚(n=5
 

361) 未婚(n=1
 

222) 不良婚姻(n=2
 

127) χ2 P

年龄(岁) 316.616 <0.001

 <60 2
 

207(25.3) 1
 

342(25.0) 531(43.5) 334(15.7)

 ≥60 6
 

503(74.7) 4
 

019(75.0) 691(56.5) 1
 

793(84.3)

种族 268.711 <0.001

 白人
 

6
 

680(76.7) 4
 

242(79.1) 831(68.0) 1
 

607(75.6)

 黑人 948(10.9) 375(7.0) 263(21.5) 310(14.6)

 其他 1
 

082(12.4) 744(13.9) 128(10.5) 210(9.9)

性别 472.522 <0.001

 女 4
 

224(48.5) 2
 

164(40.4) 610(49.9) 1
 

450(68.2)

 男 4
 

486(51.5) 3
 

197(59.6) 612(50.1) 677(31.8)

手术 97.309 <0.001

 否 3
 

870(44.4) 2
 

164(40.4) 595(48.7) 1
 

111(52.2)

 是 4
 

840(55.6) 3
 

197(59.6) 627(51.3) 1
 

016(47.8)

Grade分级 25.349 <0.001

 Ⅰ级 1
 

777(20.4) 1
 

122(20.9) 288(23.6) 367(17.3)

 Ⅱ级 3
 

548(40.7) 2
 

158(40.3) 487(39.9) 903(42.5)
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续表1  不同婚姻状况患者一般资料比较[n(%)]

项目 n 已婚(n=5
 

361) 未婚(n=1
 

222) 不良婚姻(n=2
 

127) χ2 P

 Ⅲ级 3
 

118(35.8) 1
 

917(35.8) 403(33.0) 798(37.5)

 Ⅳ级 267(3.1) 164(3.1) 44(3.6) 59(2.8)

TNM分期 41.713 <0.001

 Ⅰ期 1
 

362(15.6) 885(16.5) 204(16.7) 273(12.8)

 Ⅱ期 4
 

017(46.1) 2
 

541(47.4) 499(40.8) 977(45.9)

 Ⅲ期 650(7.5) 383(7.1) 93(7.6) 174(8.2)

 Ⅳ期 2
 

681(30.8) 1
 

552(28.9) 426(34.9) 703(33.1)

表2  不同特征患者中位CSS比较及其影响因素分析

项目
中位CSS
(月)

单因素分析

Log-rank P

多因素分析

HR(95%CI) P

婚姻状况 68.788 <0.001

 已婚 24 - - Ref -

 未婚 20 - - 1.187(1.087~1.296) <0.001

 不良婚姻 16 - - 1.189(1.110~1.274) <0.001

年龄(岁) 100.634 <0.001

 <60 32 - - Ref -

 ≥60 19 - - 1.314(1.224~1.410) <0.001

种族 6.625 0.036

 白人 22 - - 1.026(0.933~1.127) 0.599

 黑人 19 - - 1.069(0.979~1.168) 0.139

 其他 22 -

性别 1.940 0.164

 女 22 - - - -

 男 21 - - - -

手术 2
 

575.855 <0.001

 否 8 - - Ref -

 是 51 - - 0.308(0.284~0.334) <0.001

Grade分级 1
 

128.916 <0.001

 Ⅰ级 >83 - - Ref -

 Ⅱ级 22 - - 2.181(1.966~2.419) <0.001

 Ⅲ级 11 - - 3.002(2.704~3.333) <0.001

 Ⅳ级 10 - - 2.390(1.993~2.868) <0.001

TNM分期 2
 

300.617 <0.001

 Ⅰ期 >83 - - Ref -

 Ⅱ期 26 - - 3.038(2.644~3.492) <0.001

 Ⅲ期 13 - - 2.849(2.411~3.366) <0.001

 Ⅳ期 6 - - 4.284(3.702~4.958) <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 不同年龄段患者婚姻状况对CSS的影响 在

<60、≥60岁年龄段中,不同婚姻状况患者中位CSS
比较,差异均有统计学意义(P<0.01)。COX多变量

分析显示,婚姻状况是各年龄段胰腺癌患者CSS的独

立影响因素(P<0.05)。见表3、图2。

2.4 不同手术情况患者婚姻状况对CSS的影响 在

未手术组中,婚姻状况是胰腺癌患者CSS的独立影响

因素(P<0.05)。在手术组中,婚姻状况不是胰腺癌

患者CSS的独立影响因素(P>0.05),已婚、未婚患

者中位CSS高于不良婚姻患者,差异有统计学意义
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(P<0.05)。见图3、表4。
2.5 不同TNM分期患者婚姻状况对CSS的影响 
在Ⅲ、Ⅳ期组中,婚姻状况是胰腺癌患者CSS的独立

影响因素(P<0.05)。在Ⅰ、Ⅱ期组中,婚姻状况不是

胰腺癌患者CSS的独立影响因素(P>0.05)。见图

4、表5。

表3  不同年龄段患者婚姻状况对CSS的影响

项目
中位CSS
(月)

单因素分析

Log-rank P

多因素分析

HR(95%CI) P

<60岁 21.491 <0.001

 已婚
 

39 - - Ref -

 未婚 27 - 1.209(1.048~1.396) 0.009

 不良婚姻 23 - - 1.280(1.088~1.507) 0.003

≥60岁 42.696 <0.001

 已婚
 

21 - - Ref -

 未婚 16 - - 1.194(1.070~1.333) 0.002

 不良婚姻 15 - - 1.171(1.086~1.263) <0.001

  注:-表示无此项。

图2  不同年龄段各婚姻状况胰腺癌患者特异生存曲线图

表4  不同手术情况患者婚姻状况对CSS的影响

手术因素
中位CSS
(月)

单因素分析

Log-rank P

多因素分析

HR(95%CI) P

未手术 16.294 <0.001

 已婚
 

8 - - Ref -

 未婚 6 - - 1.212(1.085~1.353) 0.001

 不良婚姻 6 - - 1.218(1.116~1.330) <0.001

手术 11.967 0.003

 已婚
 

53 - - Ref -

 未婚 53 - - 1.140(0.989~1.315) 0.070

 不良婚姻 38 - - 1.115(0.999~1.245) 0.052

  注:-表示无此项。

图3  是否手术状况下各婚姻状况胰腺癌患者特异生存曲线图
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图4  不同TNM分期情况下各婚姻状况胰腺癌患者特异生存曲线图

表5  不同TNM分期患者婚姻状况对CSS的影响

TNM分期
中位CSS
(月)

单因素分析

Log-rank P

多因素分析

HR(95%CI) P

Ⅰ期 18.544 <0.001

 已婚 >83 - - Ref -

 未婚 >83 - - 1.042(0.683~1.591) 0.848

 不良婚姻 >83 - - 1.068(0.792~1.439) 0.666

Ⅱ期 15.418 <0.001

 已婚
 

28 - - 1.000 -

 未婚 24 - - 1.140(0.994~1.308) 0.06

 不良婚姻 23 - - 1.107(0.999~1.226) 0.052

Ⅲ期 9.646 0.008

 已婚 15 - - 1.000 -

 未婚 12 - - 1.329(1.020~1.731) 0.035

 不良婚姻 11 - - 1.289(1.026~1.620) 0.029

Ⅳ期 20.640 <0.001

 已婚
 

7 - - 1.000 -

 未婚 5 - - 1.214(1.065~1.384) 0.004

 不良婚姻 4 - - 1.233(1.108~1.373) <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

本研究基于SEER数据库探讨了婚姻状况对胰

腺癌患者CSS的影响,结果显示,已婚患者中位CSS
优于未婚、不良婚姻患者。在调整协变量后,多因素

COX回归分析显示,婚姻状况是胰腺癌患者CSS的

独立影响因素,与其他多种肿瘤研究结果一致。WU
等[11]研究表明,良好的婚姻状态是非小细胞肺癌患者

预后的独立危险因素,已婚患者在总生存期和CSS方

面均优于未婚及不良婚姻患者。WANG等[12]在直肠

癌的研究中证实,良好婚姻与直肠癌患者的更好生存
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结局相关,未婚,特别是丧偶、分居等不良婚姻患者

CSS更低。本研究从不同年龄、TNM 分期、手术情况

方面进行分析发现,婚姻状态可影响胰腺癌患者的生

存。LONG等[13]关于胶质瘤的研究结果表明,已婚

老年患者从婚姻中获益更多,大于50岁的老年丧偶

患者承受了更高的胶质瘤特异死亡风险。本研究结

果显示,在各年龄段中,不同婚姻状况患者中位CSS
有显著差异。另外,在Ⅰ、Ⅱ期组中,婚姻状况不是胰

腺癌患者 CSS的独立影响因素(P>0.05)。这与

GAO等[14]研究结果一致,婚姻状况不是早期骨肉瘤

患者的独立影响因素,但与SHI等[15]关于胃癌的研

究结果不一致,其结果显示,婚姻状况是每个肿瘤分

期患者的独立影响因素,这可能与本研究分析样本量

较少有关。除上述因素外,本研究基于手术状况评估

了婚姻状况对胰腺癌患者CSS的影响。手术切除已

证实是胰腺癌患者主要治疗方法,本研究结果也提示

手术能大幅提高胰腺癌患者的中位CSS。此外,无论

是否手术,不同婚姻状况患者CSS有显著差异,与于

雪迪等[16]关于少突胶质细胞瘤的研究结果一致。
良好的婚姻状况改善肿瘤预后的潜在机制可以

从多方面进行探讨。有研究表明,已婚患者往往会对

早期肿瘤症状引起相应的注意,并鼓励伴侣接受早期

的肿瘤筛查及相应的治疗;同时由于受到配偶的监督

及细心护理,已婚患者对肿瘤治疗的长期依从性较未

婚、不良婚姻患者更好[17]。本研究结果显示,已婚患

者早期肿瘤占比及接受手术的比例明显高于未婚、不
良婚姻患者,与上述研究结果一致。此外,婚姻作为

社会支持的重要一环,其中一些潜在的社会因素解释

了未婚、不良婚姻患者较低生存率的原因。从社会经

济学角度分析,维持肿瘤的治疗需要极大的经济开

销,而拥有良好婚姻的家庭较个人拥有更高的经济收

入,从而能够购买更丰厚的医疗保险,享受更优质的

医疗资源,极大地避免了因医疗费用不足而导致的治

疗延缓[18]。从心理学角度分析,在诊断癌症后,由于

缺乏家庭情感支持,未婚、不良婚姻患者较已婚患者

承担更大程度的心理困扰,同时癌症的抑郁及焦虑等

不良情绪发生率明显增高。有证据表明,癌症导致的

抑郁及焦虑情绪与较高的CSS有关[19],且抗焦虑和

抑郁药物等精神类药物使用率也明显提升[20]。已婚

患者的配偶能够在患者出现早期心理问题时给予及

时的疏导,可最大限度缓解患者抑郁、焦虑情绪,从而

改善预后[21]。较多文献已证实,不良婚姻造成的心理

压力及社会支持的缺乏会导致肿瘤生长及转移,其主

要与神经内分泌和免疫系统密切相关。不良婚姻造

成的心理困扰使得细胞免疫力降低,主要表现为自然

杀伤细胞的细胞毒性降低,而良好婚姻带来的社会支

持可促进自然杀伤细胞毒性增加[21]。同时,不良婚姻

引起压力增高,可能刺激下丘脑-垂体-肾上腺轴,造成

儿茶酚胺、皮质醇等激素分泌增加。过量皮质醇激素

的增加可能会激活癌症存活基因、抑制体内抗癌的免

疫反应及细胞抗炎反应,并通过与儿茶酚胺协同作用

而促进肿瘤生长[22]。已婚癌症患者皮质醇、儿茶酚胺

的激素水平较未婚、不良婚姻癌症患者低,这可能是

解释婚姻状况影响健康的一种潜在作用方式[23]。
虽然SEER数据库提供了大量基于人群的数据,

但由于选择统计方法的限制,不可避免会增加结果偏

倚。同时,SEER数据库的数据都来源于美国患者,其
是否与我国实际情况相符,仍需进一步验证。本研究

了解的婚姻状态仅为确诊胰腺癌时的婚姻状况,且多

数已婚患者为大于60岁的高龄人群,随访期间可能

无法了解之后婚姻状况是否发生变化,从而不能准确

评估婚姻质量。此外,SEER数据库缺乏个人相关数

据信息,如财务情况、保险情况、不良生活方式(吸烟、
饮酒、肥胖等)、基础疾病情况等。婚姻作为一个社会

因素影响极大的因素,最终分析出来的结果较易受到

混杂因素影响。尽管本研究存在这些潜在不足,但结

合文献及本研究结果仍可得出,已婚胰腺癌患者较未

婚、不良婚姻患者更具有生存优势。
综上所述,婚姻能够从心理、生理和社会因素等

方面对已婚患者CSS产生影响。因此,在实际临床诊

疗过程中可以有针对性地为未婚、不良婚姻胰腺癌患

者提供更多医疗咨询及早期筛查服务,同时可呼吁社

会对未婚、不良婚姻患者给予更多社会支持。最后,
可进一步探究婚姻与心理、社会和神经生理内分泌的

联系,从而真正了解婚姻提升胰腺癌患者CSS的潜在

机制。
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