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【摘要】 目的 总结 3例早、中期非小细胞肺癌合并重度肺气肿病人施行一侧肺切除并对侧肺减 

容术的治疗经验：方法 3例男病人，年龄60～64岁：鳞癌 2侧，腺癌 1例。2例癌肿位于右上肺叶，1 

例在左下肺叶。分期 Ih期2例，Ⅱa期 1例 术前气急分级：2级 1例，3级 2侧，第一秒用力呼气量 

(Ⅱ )平均0 90L(36_3％预计值)。动脉血氧分压(PaO~)平均73 5 rain№(1 mmHg=0．133‘岛)。6min 

行走平均287 7 m。肺癌行肺叶切除2例、肺楔形切除1侧；同期切除对侧肺组织(靶区)2o％～30％：结 

果 3侧病人术后恢复顺利。术后近期病人自觉症状如胸闷、气急等改善，气急指数均比原先上升1级。 

随访 1～6个月 Ⅱ 较术前上升 0 40L， 增加 20．5衄 № ，6min行走增加增加46 7％(平均421 m)。 

结论 对有选择的早中期肺癌台并重度肺气肿病例，同期施行肿瘤一侧肺切除及对侧肺减容术是适宜 

JIANG 

G咖 ，ZHOU皿田，d at 丑 肌c 1Jwra~ ，sf删 唧 凰 口 ， 咖  200433 

【Al 曲d】 0bje曲 e：To evaluate the effvets lobect~ly cctr~ived with lung~lume redueti~for p 目n wilh earty s 

NSCLC 删 咖pll=r一  ：̂ II 3 p 朗把一 male 瑚 酬 from 6。to 64 e蚋．№ d yPe the h 

一 一 哪 脚 一 一 I舢  2 ad⋯ in1 l0c c pp盯 I in 2叽dlealower in 1 

P1’p dy Ba 一  丑de 2in1 粤 e 3 2 M嗍 FEV L～ 0∞ 1(36．3％)，一 Pa02一 T3．5一  and 

the nl豳l1 6llllnllt~walk 287 7 Operalive p瑚 edur itmludedt&eet~myin 2 w耐铲 搬 帅 inI． volmr．e reducti~ 

sur~．一 p芒d in all p 唧 (20％一30％)∞mm【神 lIlngtissue r酬  R嘎Il忸：'ll,,ere— I]O major—  - 

d_Ⅲ l p 曲 R—  wel1．A矗盯opei'a~ ，the sy~vto,r,a su as p pitallo~，由印 improved 5 0a口fly．3 pati~ta 

— followed 1 to 6m ，FEv1，Pa ，6minutewalk and dwopn~index— increased 40％，20 5l珊 № ，46 7％and 

i舯  respectively c0ndIEh ： ~lective early slage~$CLC P s 山 删  eraph)~ ，lo]~clor~x cⅢd1iI帕d帅山 IJv-is 

is曲 eff~civemethod．It Call 帅 如 目曲 c肌lftm~fiaaal ben c a P c relic1．It wldensthe 劬 ve 出cmi0nf0rlung 

C 

【脚 Ⅷ 】 【lmg neopl~sms Ol~Lruclive tung diseases kbec q l voh~ne veduefi~ l蛐 

早、中期非小细胞肺癌以外科切除疗效较好。 

但肺癌合并重度肺气肿病人由于肺功能差，被列为 

手术禁忌，如若采用放和(或)化疗的预后较差。此 

外，高剂量放疗对病人肺功能损害与肺叶切除相似 

我们从 1996年7月以来对重度慢性阻塞性肺 

病(C0PD)病人施行肺容积减少术取得较好近期效 

果，如术后第 1秒用力呼气量(FEV )增加 76_8％， 

最大通气量 (MVV)增加 25 4％，残气量(RV)减少 

27．O％，肺总量 (TLC)减少 17．1％，动脉血氧分压 
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(Pa02)增加8．55mmttg(1 mmHg=0．133kea) 。鉴 

于此经验，对早、中期肺癌合并重度 COPD者探讨施 

行肺切除术并肺减容术的可行性及效果 

临床资料 

1998年 8月 ～1999年4月间，3例早、中期非小 

细胞肺癌合并重度肺气肿的男病人，年龄 60—64 

岁，平均 62．3岁 术前均有进行性气急，1例需间 

歇用氧；气急指数 2级 1例、3级 2例。吸烟指数 

800～1800，但均已戒烟 2～5年，无激素使用史。 

术前检查包括 x线胸片、胸部 CT、核素 Tc通 
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气血流扫描 、肺功能检查、动脉血气分析、6 min行走 

试验、脑 CT、骨扫描及纤维支气管镜检查等。同位 

素肺通气血流扫描均显示二肺有通气血流不均区域 

(靶区)存在，肺癌位于靶区内2例，位于非靶区 1 

例。cT及 X线胸片可见胸廓增大，横膈低平，肺纹 

理减少等典型肺气肿症象，肺部肿块直径 3～4 cm、 

均为周围型，肺门及纵隔未见明显淋巴结肿大 肺 

功能检查结果见表 1。 

术前准备 4～6周 ，包括呼吸锻炼 、感染控制、行 

走活动及增加营养。 

表 1 手术前后肺功能及活动能力比较 

注：表中数值均为平均数 括弧内为预计值 病例少未作统计学处理 

手术方法 

麻醉前置硬膜外导管，肺癌侧均取后外侧切口， 

另侧取前外侧切口 肺癌作右上叶及左下叶切除各 

1例，右上叶楔形切除1例，并清除肺门及纵隔淋巴 

结。另侧肺减容术采用缝切器(stapler 4～9 cm)，平 

均 3．7只，衬以牛心包，右上叶切除者剥离胸上部壁 

层及纵隔胸膜形成胸膜帐，包盖在肺粗面上。切除 

另侧肺组织平均 37．5 g。术后两侧胸腔均放上、下 

胸管，硬膜外导管持续注入 0．15％布比卡因 2ml／h 

止痛。胸管拔除时间5～12d，平均 7．8 d。 

术后生理疗法包括雾化吸人、功能锻炼等。 

结 果 

术后住院天数 24—30 d，平均26．7 d。出院后继 

续呼吸锻炼，2例 Ib期术后予以免疫治疗，1例 IIa 

期化疗4个周期(MVP方案)。 

术后3例病人气急症状均有改善，气急分级较 

术前上升 1级，胸廓缩小 ，横膈上升。其中 1个月复 

查肺功能 1例，6个月后复查肺功能 2例。 

讨 论 

长期吸烟增加肺癌和肺气肿发生的危险性 匹 

茨堡大学 施行肺减容术时约 4．8％病人有术前未 

检测到的肺部病变，其中 60％为原发性肺癌，虽然 

肺叶切除或全肺切除是早期肺癌理想的治疗方法， 

由于重度肺气肿存在使这些病人不能施行上述手 

术。 

文献报 告，FEv．和术 后病死 率密 切相关。 

Miuer等 认为，肺叶切除者 Mvv应大于预计值 

40％，FEV 大于 1L。Ferguson等 认为，最重要的因 

素是弥漫散力(DLCO)，低于60％者不应施行肺叶或 

全肺切除。Olsen等 亦认为，术后预期FEV <1 L 

时，不适宜外科切除。运动时最大氧消耗损害以致 

于肺血管顺应性下降是肺切除的危险因素。肺减容 

术切除每侧肺容积 2o％～30％，术后病人主觉症状 

及肺功能检测指标均有增加，其原因是肺弹性回缩 

力增加、气道阻力下降、胸壁及膈肌活动增加、呼吸 

肌有效性增加及通气血流比例改善 。 

DeMeester争 报道，肺减容术在拟切除靶区 

内有癌结节或整个肺叶结构完全破坏时可作肺叶切 

除。肺减容术施行肺切除的几率约 10％ 本组病 

例术前 FEv．平均 0 90 L(36．3％)，用力肺活量 

(FVC)平均 1．78 L(55％)，DLCO 52．7％，PaO2平均 

73．5lnnlHg，6 rain行走试验 287．7m，均明显低于正 

常值 ，而 RV 3．89 L(197．9％)，"IZC 6．18 L(122．3％) 

高于正常值，按以前标准是施行肺切除的禁忌证。 

但是，随着肺减容术治疗重度 COPD经验积累，此类 

病人可进一步作同位素肺通气血流扫描，如有明显 

靶区存在(尤其在二肺上部的外侧)仍可考虑合并施 

行肺切除及肺减容术 

本组病例均有通气血流不均部位存在，肺叶切 

除及肺减容术后 FEv 等指标均较术前改善，因此， 

联合施行肺切除及肺减容术对选择性病人是有利 

的。理想的病例是，肺过度膨胀且癌肿位于靶区肺 

叶内，此时施行肺叶切除不但切除了肿瘤也使该侧 

肺容积得以减少；如肺癌并非位于靶区则不应施行 

肺叶切除，而可施行楔形切除或肺段切除，虽然局部 

切除增加局部复发危险，但其术后呼吸状况较好，而 

且治疗结果仍比单纯放疗为好。 
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对术前 6个月仍然吸烟者不考虑施行以上手 

术。手术前6 8周呼吸康复治疗是必要的，其目的 

是提高呼吸耐受性和活动能力，增强病人的自信心， 

经过术前康复治疗，病人 6 rain行走距离平均可增 

加加％以上。 

本组虽然仅3例，但从其近期效果看FEV 增加 

0．加L，FVC增加38％，6rain行走增加46．7％，仍可 

看到对选择性的肺癌合并重度肺气肿病人，采用肺 

切除并肺减容术可使以往因肺功能差而不能手术的 

病人得到外科治疗的机会。因此 ，肺癌病人的肺动 

能适应证应有条件地加以扩大。 
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肺癌肾上腺转移切除后 5年仍生存 1例 

张新生 伍秋生 

肺癌肾上腺转移疗效不好，据大宗病例统计，中位生存 

期仅7个月，生存最长也仅∞个月(包括手术切除)” 。我们 

治疗 1例肺癌术后4年发现肾上腺转移癌，切除治疗后无瘤 

健在又已5年，报告如下。 

病人 男，60岁。199o年 8月初行右下肺癌手术，术前 

有血性胸水，术中未见胸膜转移，肿瘤位于右下叶底部，直径 

3锄，下肺静脉受侵并有瘤栓凸至左心房内。切除中、下肺叶 

及 1皿 宽的左房壁，清扫纵隔淋巴结。 

病理报告：肺中分化腺癌，淋巴结无转移，右下肺静脉有 

肿瘤侵及直至根部，内有瘤栓．支气管切缘及左房切缘无瘤 

组织。 

术后 1个月以环礴酰胺一阿霉紊一卡铂(CAC)方案化疗 

1个疗程，继以甲环亚硝碌 2如啷 口服 1次，以后 2年内以 

CAC方案化疗共 4疗程 ，井每年以 B超、cr、肼 等行全面检 

查。1994年 11月 B超检查见右肾上腺区3．2∞ ×2．9∞ 边 

界清晰的均匀低回声区；cr片见该处 3 cm×2皿 高密度块 

影 。造影剂可增强显影 ；血 、醛固酮、尿等均正常 ．诊断为 
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右肾上腺转移癌。于 1994年 l1月底经右第 11肪床腰背切 

口探查，见右肾上腺处4 cnlx 3皿 x 3皿 肿瘤与肝、肾、下腔 

静脉紧密粘连，分离困难。遂再切除第 10肪形成腰胸腹联 

合切口，分离肝右叶诸韧带后，以氩气刀切除肝右后叶一部 

分，阻断肾蒂5 m ，切除右肾上部约2／5；控制血流，切除侧壁 

受侵约 1／4周径的下腔静脉 2皿 长，以5-0 p~lene线连续缝 

台，该处留置银夹并清扫肾门、腹膜后的脂肪淋巴组织。病 

理报告：肾上腺转移性腺癌(与4年前肺癌组织学一致)，侵 

及周围纤维组织及肝、肾包膜、下腔静脉壁，1／2个神经节有 

癌浸润，淋巴结无转移。术后 1个月以留置银夹为标志作放 

疗，肿瘤剂量5o Gy。出院后随访至今健康状况良好，1999年 

4月胸、腹 cr及 EcT骨扫描均无异常，生活完全正常。 

本例经验提示，肺癌术后随访应充分注意肾上腺．一旦 

发现转移仍应持积极态度，广泛手术切除辅以放疗．病人有 

长期生存可能。 
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