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肺癌的外科治疗 

百嘉妥 i头交 

近十余年来，由于环境污染等因素的影响，全世界肺癌 

的发病率与病死率不断上升，有超过胃癌 、乳腺癌等其它恶 

性肿瘤而跃居首位的趋势；在北京，2001年肺癌病死率预计 

为54／10万人 ，而 t992年为 35／10万人；在上海，肺癌的发病 

率近十年来增加 r 6倍：目前，外科手术仍是肺癌的首选治 

疗方法。 
一

、肺癌外科浩疔的现代观点 

肺癌是～种全身性的疾病，由于目前还不能有效地早期 

发现、预防和治疗啼癌的亚临床转移和全身的远处转移，因 

此．以手术为主的综合治疗仍然是肺癌治疗的基本原则。不 

过，随着肺癌研究的不断深入，啼癌的外科治疗方面也出现 

了一些新的观点 

非小细胞肺癌的治疗 ，目前观点已趋于一致。I期非小 

细胞肺癌主要单行根治手术，5年生存率可达 70％ 85％： 

Ⅱ期非小细胞肺癌应行以手术为主的综合治疗，以提高 5年 

生存率。近年来．对于Ⅲa期非小细胞肺癌，新辅助化疔的 

应用越来越受到人们的重视l】 。目前．国内外对术前加放疗 

的研究也在进行中。 

尽管大多数小细胞肺癌对化疗敏感．相当多的患者经初 

治后可完全缓解，但化疗缓解后再用巩固化疗效果不佳，且 

胸内局部复发率极高。放疗虽能较好达到局部控制 ，但容易 

产生放疗耐受。近年来的研究表明，外科手术加术前和(或) 

术后化疗、放疗，能显著提高小细胞肺癌患者的远期生存率 

对于 2N口 -‰ 的周围型小细胞肺癌，多主张先手术再化 

疗或放化疗；而对于中．tk,型1I期，中央型、周围型Ⅲa期小细 

胞肺癌．则主张先化疗，达到完全缓解或部分缓解后再手术 

治疗。 

二 、肺癌的手术适应证 

其包括：(1)临床分期为 I、Ⅱ、Ⅲa期的非小细胞肺癌。 

(2)小细胞肺癌仅限于I、Ⅱ期．但术中发现 病变．也可争 

取作根治切除术 、f3)对尚未定性 的小结节影，若影像学倾 

向于肺癌，直积极手术探察：(4)晚期患者出现癌性高热、梗 
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阻性肺炎、低氧血症等．可以考虑姑息性切除以缓解症状；肺 

内孤立的转移性或复发性病灶应积极手术。(5)并发孤立性 

脑转移者 ．应先作脑转移灶手术．再考虑肺原发病灶切除术。 

(61合并，t2,律紊乱或冠心病者，同期或分期先行心脏手术，再 

作肺癌切除。 

三、肺癌的手术禁忌证 

其包括：(1)一般来讲．在肿瘤分期中明确有 T4、 、 

任何一项者为手术禁忌。(2)3个月内有心绞痛发作或心梗 

史，心衰严重及3个月内有脑血管意外的病例。(3)以下肺 

功能为手术禁忌证：最大通气量(mrv)<50％预计值：第一 

秒用力呼气容积 (FEV1)<1 L；动脉血氧丹压(Pa )<9 3 

kPa(I kF'a=7 5呦 }Ig)；动脉血二氧化碳分压(PaCO2)>6 7 

kPa。一般当F l>2 5 L时始可考虑全肺切除术，当 FEV1 

在1～2．4 L之间的病例，慎重考虑作肺叶切除术。 

四、手术切除方式l】一 

1选择性肺段或楔形切除：病灶直径应不超过 5一，I 

期病例术后5年生存率可达33％，但局部复发率达20％。 

2．肺叶切除术：肺叶切除加纵隔淋巴结清扫术为肺癌手 

术最常选用的术式 

3袖式肺叶切除术；支气管切除成形、隆突切除成形、 

肺动脉部分切除成形 3项技术的 直用 ，最大限度地切除肺 

癌．最大限度地保留了肺功能，使部分中央型肺癌的患者免 

于全肺切除．也使部分不宜行全肺切除术的中央型肺癌患者 

获得了手术机会。 

4全肺切除术：适用于以上术式无法切除肿块而健侧 

肺功能可代偿的患者。 

5．姑息性手术：适用于出现癌性高热、梗阻性肺炎、低 

氧血症等症状的晚期患者．以缓解症状。 

6 肺癌的扩大切除术：近年来 ，对一些局部侵犯而无远 

处或对侧胸腔转移的局限性进展期肺癌，在以肺叶切除为主 

的基础上施行受侵组织和器官的扩大切除，获得了较好的效 

果。(1)扩大胸壁切昧：整块切除肺癌及受侵的胸壁，胸壁切 

除范围应超过受累肋骨上下各 1根正常肋骨，前后缘作肋骨 

全长或超过病变边缘5 e／：tl以上的整块切除[包括肋骨、胸 
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膜、肋间肌和f或j浅层胸壁肌] 手术前后均应行局部放 

疗 。(2)扩大胸主动脉切陈、血管重建术：对一部丹胸主动 

脉受侵的L 非小细胞肺癌患者，可 考虑切陈受侵血管，并 

用人造血管 ．重建胸 主动脉．国外有获得较好临床效果的报 

道 j (3)扩_̂上睦静脉切除、血管重建术：对于肺癌侵犯上 

腔静脉者 ．争取切除肿块，做静脉搭桥．重建血管{ (4)扩 

大左心房切除术：无癌性心包炎、估计左心房切除范围小于 

1／3且能耐受手术的1"4非小细胞肺癌患者，切陈受侵的部分 

左心房．多可获得长期无癌生存l5j 【5)早期非小细胞肺癌 

合并重度阻塞性肺气肿、唧  在0 5～1 L者，术前行肺通气 

血流扫描．肿瘤位于靶区之内则作肺叶切陈术，若在靶区之 

外，则行楔形或肺段切除术、同期肺减容术，术后肺功能可有 

所改善16j： 

五、有争论的几个问题 

1淋巴结清扫：有学者主张行彻底的淋巴结廓清，因为 

这样能明显提高5年生存率．且能更准确地判断肺癌丹期， 

有利于制定术后治疗方案；另一些学者则主张选择性廓清． 

因为淋巴结是重要的免疫屏障。不过 选择性廓清在判断是 

否为转移淋巴结上存在一定的难度，而且淋巴结有跳跃性转 

移的可能。 

2 胸腔镜技术在肺癌手术中的应用：胸腔镜手术具有 

包4伤小的优点．但清扫淋巴结有困难．其效果能否与传统的 

肺癌根治术相当还存在争议。 

方、与手术教果有关的因素 

影响术后疗效的因素较多，较重要的有手术性质、淋巴 

结转移情况、肿瘤大小及侵犯程度 、手术方式和病理类型 

1．根治性切除：根治性切除术后 5年生存率 31 8％显著 

高于姑息性切除的 8 1％【 。 

2 肿瘤太小与淋巴结转移情况：有无淋巴结转移对术后 

5年生存率的影响很明显， 组为57 4％．N．组为34．1％， 

组为 12．3％；T【、 、 和 T4组的术后 5年生存率丹别为 

56 0％、40 7％，17．3％及 25 0％⋯I 根据国内资料，I、Ⅱ、 

Ⅲ期的术后 5年生存率分别为61．7％、34 6％及 13 4％。 

3手术方式：袖式肺叶切除术后 5年生存率为 35 7％． 

肺叶切除为 29 1％．全肺切除为 19．7％，部丹肺切 除术为 

38．2％ 。根据中国医学科学院肿瘤医院资料，支气管残端 

阳性的病理无 1倒活过 3年 

4国内综台资料显示，鳞癌术后 5年生存率为40 5％． 

腺癌为 33．3％，小细胞肺癌为 36 8％．太细胞肺癌仅为 

17 2％。 

5．术后生存 I(】～l5年后死亡的病例 ，均与原发癌复发 

有关或死于转移癌．说明术后残存的癌细胞可以长期潜伏在 
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体内 15年后仍可复发。 

6．非小细胞肺癌术后辅助治疗 的效果：当前非小细胞 

肺癌术后应用含铂方案化疗．患者死亡危险减少 13％，2年 

生存率提高3％．5年生存率提高5％，但差异无显著性"。 

而对完全切除者，术后故疗相对死亡危险增加21％．2年生 

存率下降 7％(48％～55％) 术后放疗对 I期、Ⅱ期患者 

c 、N )增加死亡危险，对ⅡI期患者( )结果尚不清楚 ： 

完全切除后放疗及放疗 +化疗【依托泊甙+顺铂)方案对比． 

二者中位生存期丹别为39个月及38个月，胸内复发分别为 

13％及 12％．结论是放化疗不能减少复发危险也不能延长生 

存期 ： 

E、颟辅助化疗的应用 

即使早期非小细胞肺癌，术后5年生存率也不够理想． 

而第一次复发约四分之三是远处转移，．说明肺癌有早期远 

处转移的可能性。为提高术后生存率，有理由在术前应用新 

辅助化疗。较常用的药物组合有“顺铂 +丝裂霉素+长春地 

辛”方案及近来的健择 +顺铂方案。初步结果是令人鼓舞 

的，但还需较大量病例的随机对照研究才能得出结论。随着 

新化疗药物的问世及放疗方法改进，术后辅助治疗仍是值得 

研究的课题。 

参 考 文 献 

1丁嘉安，周晓明，囊德懋，等 2 048例原发性支气管肺癌的外科 

疗效分析 中华医学杂志，1988．68：23-26． 
2 7J／~rtueei M， De．Meest~ TR，R 1b哪 M， el Sur and the 

m~ raent of P朗pl’eral h ~lmOrs 删  the pa e p 阻．』 

Tb㈣ C 一 Sung．1992．103：8-I2 

3 K1 0w ，w；聃日W ， 曲 T．el ．T4 'l】I肿 m hIx1 

0f the山岫 m 鲫 ta川is pemn肌 吼la e A肌 T m ， 

1999，67：340-344 

4 Megn~ PE．Thora~ P， R，el ．suf画 Ⅻl岫 cli曲 of 

山e叫 删  cELldi a Su ．1994，2：5984134． 

5 周清华，刘伦旭，杨俊杰，等 肺I受部分左心房切除术治疗中心性 

肺癌 中华胸心血管外科杂志．1997．13：34-36 

6 丁嘉安，姜格宁，周晓，等 肺切除并肺碱容术治疗肺癌厦重度 

肺气肿 中华胸心血管外科杂志．2000 16：193—195 

7 Non一轴1au Cell h Caner( U mr e Grip．a mm y in【lon_ 

celllung㈣ ：am山 一~malvsis u自唱 叩d吐。d d8c且叩 individual 

patientsfrom 52 raDd舢止 j c]iniealm s B哪 ．1995．31I：899．909 

8 POIt~ M船 Ⅱ|IaLyBIs Tfi sb Grip．| per ve ra击 目Ⅱ 一 

％ L魄U h 州  m ㈣ aDdⅧ出 一 la in出 d 

patient data n nine瑚 d0Ⅱ d c~tmll als L~eel，1998．352： 

25 —263 

9 Ea日l舯 o Pe ( c q p A ra『】dlI tri of P0 0p ve 

叶帅t~eropy in pmtem旦w】山 ~ngletely sect 舶 I1 ⅢA 

n0n_辄ⅡⅡ一cell lung删 N E 』Ned．2000，343：1217-1222 

(收稿日期：21101—05—11) 

(本文编辑 ：韩锟) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

