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外周型直径 ＜２ｃｍ的 Ｔ１ａ期肺腺癌患者发生淋巴结转移
相关危险因素分析
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（焦作煤业（集团）有限责任公司中央医院肿瘤科，河南 焦作　４５４１０２）
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２　结果
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表２　Ｔ１ａ期肺腺癌发生淋巴结转移相关因素及赋值说明
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表１　Ｔ１ａ期肺腺癌发生淋巴结转移的相关单因素分析／
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表３　Ｔ１ａ期肺腺癌发生淋巴结转移多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
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表４　Ｔ１ａ期肺腺癌患者病理特征及手术方式与影像学表现之间的关系／
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