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肺转移性肿瘤的外科疗效分析 

塑 ‘型鉴  73￡}、 

擒要 作者对 58倒肺转移性肿瘤行肺切除术 59倒次 ，2倒剖胸探查活检 ，手术近期死亡率 6·6 a 

出院 59倒 ，随访 6十月～25年 原发肿瘤控制 ，转移肿瘤作手术奶除者中，术后 L年 3年、5年累积生存 

率分别为 76．8 、37．9 和 18．o 。临床分析结果提示多十转移瘤术后生存率低于单个转移瘤(尸< 

0．05)}肿瘤倍增时间与术后生存期长短高度相关(r 0．8460) 

关键词 肺肿瘤 肺切除术 累积生存率 无瘤问期 肿瘤倍增时间 

我院胸外科 自 1967年 9月～1992年 8月 

25年间为 58例肺转移性肿瘤的患者施行手术 

(不包括原发 性肺癌肺转 移者)，其中 肉瘤 11 

例，占I9．O％ 61次手术中肺切除 59次，剖胸 

探查及活检 2例。术后 出院 52例，均经随访观 

察。作者就其疗效，并结合文献对影响术后生存 

的有关因素进行探讨。 

临床资料 

1．性别、年龄：本组 58倒中，男 35例，女 23 

倒。年龄 23～69岁，平均 47．4岁。 

2．原发肿瘤的病理类型：(1)头颈部肿瘤 4 

例：鼻咽癌、腮腺混合癌、咽壁淋巴肉瘤、甲状腺 

混合癌各 1例 (2)消化系统肿瘤 21例：贲门癌 

1倒i结肠癌 9侧；直肠癌 11例。(3)泌尿系统肿 

瘤 8例：肾癌 4例}肾上腺皮质癌 1例；睾丸癌 2 

例}酮茎癌 1例。(4)女性生殖系统肿瘤 9例：乳 

腺癌 2例}绒癌7例。(5)骨肿瘤4例：成骨肉瘤 

3倒 I软骨肉瘤 1例。(6)皮肤和软组织肿瘤 1O 

例 ：恶性黑色素瘤 2例 I面部腺样囊性癌 1例； 

皮肤赢痕癌 1例}纤维肉瘤 3倒 I平滑肌 肉瘤 2 

例}滑膜肉瘤 1饲。(7)其他2例：脊索瘤 1侧； 

来源不明肿瘤 1例 

3．肺转移肿瘤症状；40例有下列一种或数 

种症状：痰血或咯血、胸闷胸痛、咳嗽咳痰、关节 

肿大等。18倒患者在定期检查中发现 

4．术前检查：34侧 36次痰细胞学检查 8次 

获阳性细胞学诊断。43例 45次纤维支气管镜 

检查中在支气管内见到新生物或经活检、刷检 

获得病理学诊 断者 13例次，支气管粘膜肥厚、 

充血、管 口狭窄等非特异性改变者 9例次，23 

例次检查阴性 。术前 3例患者作 了胸部 CT检 

查，结果与胸片相仿 。 

5．转 移瘤 部位及个数；单侧孤立灶 41例 

(左侧 15例，右侧 26例)}单侧多个灶 1 3例(左 

侧 9例 ，右侧 4例)}双侧转移灶 4例 多个转移 

灶个数(包括双侧)：2个 10例；3个 3例；5个 1 

例；>5个 3例 。胸片上转移灶的直径从 1．0cm 

到占据胸腔大部 ，一般为 2．5cm～6．0era 圆形 

或椭圆形密度均匀之阴影，边缘光整或带有毛 

刺 ，部分表现为片状 阴影、浸润阴影或肺不张 
一 例双侧转移灶表现为两中下肺野大小不等之 

粟粒结节。 

6．转移肿瘤手术方式：58例患者施行了 61 

次手术，其中肺叶切除 29例次；肺部分切除 15 

例次；全肺切除 1 5例次；剖胸探查 2例 各种肺 

切除术中有 16侧作了姑息切除。原因：支气管 

残端癌侵(镜检 )；胸内、胸壁或保留肺内之转移 

灶残留。 

7．原发肿瘤的治疗 ：本组 51例行 60次手 

术，1例鼻咽癌作放疗，其他 6例均在肺转移肿 

瘤术后获原发癌诊断。1例剖胸活检病例术后 8 

年 9月作原发肿瘤切除，4例 因各种原因未再 

作手术治疗 ，1例治疗不明 

8．手术并发症及死亡 ：手术近期死亡(<30 

天)4例，1例术后第一天因 Rh(一)溶血反应救 

治无效死亡；2例分别在术后第 2、3天发生突 

然死亡，临床疑诊为肺动脉栓塞．未作尸解；1 

例术后住院期间出现脑转移症状．死于术后第 
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27天 。本组另有 2例患者住院期 间亦因脑转移 

分别死于术后第 47天和 55天。 

9．出院 52例，随访截止至 1 993年 4月 30 

日 所有病例均获随访 (包括 4例至中途失访 

者 )，41例 困肿瘤再 次转移死亡 ，目前存 活 7 

例 

与生存相关因素的分析 

1．术后生存率：52例中除 7例外(2例剖胸 

活检，5例术后固各种原因原发癌未行手术或 

治疗不明)，45倒 列入统计。生存率计算采用 

Kaplan-Meier法 ．生存率 比较采用对数秩检验 

(1og—rank test)。总的生存率见图 1。其中肺转 

移性 肉瘤 1年、3年、5年生 存率 为 62．5 、 

31．2 和 15．6 ( = 9)，肺 转 移 性 癌 瘤 为 

80 o％、42．6％和 18．8％(n=36)。二者之间的 

差异无显著性 (_P>0．05)。 

2．单个或多个转移(包括双侧转移 1例)与 

术后生存关系见图 2 

单个转移 1年、3年、5年生存率为 78．8 、 

41．9 和 23．3 ；多 个 转 移分 别 为 68．2 、 

22．7％和 0 。两者生存曲线比较差异显著。 

生存期(年' 

田 1 肺转移性肿瘤术后生存曲线 

生存期(年) 

田 2 单十， 十肺转移肿瘤术后历年生存 比较 

本组有 4例双侧肺转移 瘤患者 ，2例为转 

移性肉瘤，在作了一侧肺手术后等待对侧手术 

过程 中出现脑转 移症状而死亡 ；1例 甲状腺混 

合癌患者经剖胸活检后历时 8年 9个月观察才 

确诊原发癌部位，作了右侧甲状腺切除，目前处 

术后恢复期 间，原胸片两肺粟粒结节灶仅较前 

略有增大；1例原发结肠癌患者两肺转移灶经 

三次肺部分切除，术后生存 3年 2个月。 

3．无瘤间期长短与术后生存关系：从原发 

肿瘤第一次治疗至肺转移瘤发现的时间为无瘤 

间期(DFI)。DFI≤12个月者 1、3、5年生存率分 

别为 72．9 、29．2 和 29．2 ( 一8)；DFI>12 

个 月者 分别为 77．6 、38．0 和 16．5 (n一 

37)。两者差异无显著性(_P>0．05)。 

4．肿瘤倍增时间与术后生存关系：本组全 

部病例中术前有多张胸片能测得较准确的肿瘤 

倍增时间者 1o例，结果见附表。 

转移肿瘟的倍增时间与术后生存期长短高 

度相关 (r=0．8460，n=9) 

附表 转移肿瘤倍增时间(TDT)与术后生存期 

TDT(天 ) 生存月 原发肿瘤病理共型 备注 

20 7 城癌 

30 24 肾上腺皮质癌 

31 24 结酾癌 ． 

32’ 7 肾癌 

36△ 1 纤雏肉瘤 瞄转移 

39 25 平措肌肉瘤 

41 38 结肠癌 

45 7 纤维 肉瘤 脑转移 

75 46 腮腺混合瘤 

600 85 脊索磨 

目前在访生存 术后生存 27天 

5．转移肿瘤根治切除或姑息切除与生存关 

系：术 后 1年、3年、5年 生 存 率 根 治 组 为 

75．2 、33．5％和 2o．1 (n=33)；姑息组分别 

为 75．0％、47．7％和 0％ =12)。二者之 间生 

存 曲线比较虽无统计学差异 ，但姑息切除组患 

者无一例存活超过五年 

6．未 列入生存统计病 例的随访观察：1例 

原发骨肉瘤患者剖胸无法切除，术后存活 1年} 

1例原发肾癌患者拒绝再次手术，存活 2年 5个 

月 ；3例绒癌 2例作放疗 ，分别存活 7个月和 8 

个月，1侧治疗不 明r但存活超过 19年 ；1例原 

发癌部位始终来查到 ，存活超过 7年 10个月。 

讨 论 

肺转移性肿增的胸片表现多为轮廓清楚的 

 ̂ 井摊删 
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结节或肿块 阴影。如果有原发肿瘤的病史，诊断 
一 般并不困难 ，但对未发现原发肿瘤的病例则 

易误诊 。本组有 6例在转移瘤术后才获得原发 

癌的诊断。有作者认为痰细胞学检查和纤维支 

气管镜检查对肺转移肿瘤的诊断帮助甚微。 。 

本组有 51倒术前作了痰细胞学检查和／或纤维 

支气管镜检查，其中 1 9例(37．3 )获得病理诊 

断。Baumgarther和 Mark报告原发癌气管或支 

气管 内转移及肺转移肿瘤累及支气管的发生率 

为 18 。 。我们认为痰细胞学和纤维支气管镜 

检查可提供重要信息，应列为常规检查。 

恶性肿瘤肺转移的发生率约为 30．0 。 ， 
一 般认为恶性肿瘤发 生肺转移已属病程晚期 

文献报道，不经治疗 44 死于 6个月内，仅 9 

患者生存超过2年“ 。自7883年Kr6nleln。 为 

1倒胸壁和肺转移性肉瘤患者进行手术切除以 

来，外科手术作为一种治疗肺转移性肿瘤的重 

要手段已广泛被接受。原发肿瘤发生肺转移患 

者中约半数患者转移灶仅限于肺部“ 。1965年 

Thom[ord提出了肺转 移肿瘤的四大手术适应 

证“ ，确立了外科治疗肺转移肿瘤的基本原则。 

本组原发肿瘤控制，转移瘤手术切除病例 1年 、 

3年和 5年累积生存率分别为 76，8 、37．9 

和 18．O 。 

原发肿瘤为肉瘤或癌与肺转移肿瘤术后的 

预后关系各家报道不一。Turney等认为肉瘤优 

于 癌，Thom{ord等 认 为癌 的预 后 较 好 ，而 

Wright等报告的结果提示二者无差异。 。本组 

45例的随访结果与 Wright等报告相仿。 

转移肿瘤的个数对术后生存影响，Takita 

报道一组病例，中位生存期单个转移为 27．3个 

月，多个转移仅为 17个月，二者之间有显著差 

异。 。本组单个转移术后中位生存期 5，7个 

月，多个转移为 2O．4个月。多个转移无一例存 

活超过 4年。Mansel等认为2个或更多的转移 

灶不会因手术带来益处。 。晏屋氏报道的一项 

结果认 为肺转 移肿 瘤个 数与 生存 率 明显相 

关“ 。我们认为对肺转移瘤个数超过 4个者手 

术应慎重 。肺转移肿瘤患者水前应常规行颅脑 

CT和 ECT骨扫描等检查，以排除重要脏器的 

中华外科杂志 1994年 7月第 32卷第 期 

转移。 

有关无瘤间期 (DFI)与肺转移肿瘤术后生 

存的关系有许多截然相反的报告，而肿瘤倍增 

时间(TDT)对预后的影响，文献报道的结果 比 

较一致“ 。TDT间接地反映了肿瘤的生物 

学生长特性 。本组资料 ，DFI≤ 1年和>1年术 

后生存曲线比较无统计学差异 TDT虽然只有 

10例资料，但可以看到 TDT与预后的关系，两 

者呈直线相关。这一结果提示在考虑对肺转移 

性肿瘤是否进行手术治疗时，对 DFI不必苟求， 

而 TDT过短 ，患者不会从手术中获益 。 

对肺转移性肿瘤的手术适应证我们拟采用 

下列标准 ：(1)原发肿瘤 已获得或能够获得控 

制；(2)肺 以外脏器未发现已存在的转移灶 (3) 

胸片上肺转移瘤的个数≤4个；(4)患者能承受 

手 术治疗；(5)其他特殊需要，如诊断性剖胸活 

检 ，取材作受体或肿瘤 内标志物检测等。 

ABSTRACT 

Long—term result of surgical m anagement of metastatjc 

neoplasm s to the|ulags Z Xiao-ru ing，D ing Jia 

Shahghai First Pneumotogy Hospitalt Shanghai 

200432． 

We reviewed the role of pulmonary resection for 

metastatic pulmonary lesions in our hospita1．Over a 25 

year period， 58 patients underwent 61 thoracotom Jes 

Pulmonary resections were done in 56 patients． Two 

were done by explorations and one of them was only 

for diagnostic purpose． The operative mortality WBS 

6．6 (< 3O days)． Long—term follow—up in 45 pa— 

tients whose primary tumor was controlled and sec． 

ondary tumor WaS resected revealed l，S，and 5 year 

accumulative survival rates of 76．8 ， 37．9 and 

18-0~A respect。ve’y．Patients with multiple pulmonary 

metastases resulted in lower survival rates than salt． 

tary lesions(P < O．05)． Postoperative survival rares 

were also found to be affected by the tumor doubling 

time(r= 0．8460)． The surgical indications for see— 

ondary lung rumor were discussed 
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(收穑 ：1993-09—27 修回 1994-03 20) 

聚合酶链反应检测肾移植受者尿 中人巨细胞病毒 

廖利民 石炳毅 粱春泉‘ 庄玉辉 

人 巨细胞病毒(HcMV)在免痉低下患者(如器官 

移植受者)中可导致严重的疾病 。以往诊断 HCMV感 

染的方法大多存在耗时长、灵敏度低等缺点 聚合酶链 

反应 (PCR)技术检测 HCMV 具有灵敏高 与特异性好 

等优点。参考国外文献，我们根据 HCMV ADI69抹早 

期郧劐 及晚期基田组序列 ，设计台成了两对 引物及一 

十探针，临床应用效果满意 

1．材料与方法：(1)HCMV ADI$9株 由 302医院 

病毒室提供 。(2)屎样 ：均 果自我科施行异体 肾移植的 

患者 其血清IgM均为阳性，或恢复期血清IgG呈 4倍 

以 上增高 屎 样 前处 理 有 两 种：① 煮 沸法 ：取 尿 样 

100皿，煮沸 10分钟；@酚一氯仿抽提法 尿样 400 加 

10 SDS裂解，再用酚及氯仿各抽提一次 ，无水己醇 

沉淀 DNA．高速离心后沉淀以 75 己醇洗涤．干燥备 

用 (3)PCR扩增 条 件：加 10×buffer、四种 dNTP、 

P1P2或 P3P4、阳性模板或屎 样提取物各 2．5ul，再加 

双蒸水 5 97"C 300S变性后 ，加入 0．625单 位 Taq 

酶．总反应体积为 25 1．加石蜡油 2滴，置人 PCR仪 。 

循环参数 ：变性 94℃，45S}退火 54c，45S‘延伸 72℃， 

90S，共 35次 。(4)扩增产物分析 ：取 10 扩增产物进行 

2 琼脂糖凝胶电诛，溴化己锭显色后在繁外线灯下观 

察，于 123bp或 400bp处 出现光带者判为阳性 ，光带不 

能肯定者进行 Dot blot分析 

2．结 果 (1]灵敏度 试验：将 AD169株 培养 液按 

10叫进行倍比稀释 ，当稀释至 10“时出现 阴性结果 ．故 

电泳法的灵敏度为 10 TICD 。，约为 625{g的 HCMV 

DNA。(2)特异性试验 ：分别以 HsV、vZv、EBV、HBV、 

组织 DNA及蒸馏水代替 HCMV，行PCR扩增，结果 

均为阴性 (3)尿样检剩 ：30份尿样中 ，25份 PCR结果 

为阳性，阳性率 83．3 抽提法与煮沸法结果⋯致者 

20份(66 7 )，另 10份抽提法阳性而煮沸法明性；抽 

提法阴性青，煮沸法均未出现阳性 。两对引物扩增结果 
一

致者为 27份(90 )；不一致者中，PIP2阴性而 P3P4 

阳性者 2例，P3P4阳性 P1P2阴性 1例 。两对弓『物检测 

结果只要有一对阳性 ，即判为拜j性 。 

3．讨论：PCR技术作为分 予生物学镪域的一项新 

技术，为病原体的硷测带来了，巨大变革。我ffJ将其用于 

肾移植后 HCMV 感染的诊断效果满意 在 PCR扩增 

中．镁离子浓度、4种 dNTP裱 度、Taq酶量、退火温度 

等诸多因素均可影响扩增的灵敏度与特异性 通过优 

化实验，其灵敏度可达 625fg．与 Demmler(j Infect Dis， 

1988 158 t 1177)报道结果相似，但较 Olive(1989)报道 

的为低 ，其原田在于所使用的标准 DNA模板不一 本 

法灵敏度远高于 ELISA及探针杂交法 。特异性研究表 

明本实验与 HcMV 同属其它病毒及组织 DNA之间无 

交叉反应 ，阴性对照 的设置 ，避免了 由于 DNA污染所 

致的假阳性；两对引物分别进行扩增，避免了病毒自然 

点突变所致的假阴性。我 仃】应用 PCR检测 30例血 

清 HCMV—IgM 阳性 的 肾移 植受 者尿 样，阳性 率 占 

83．3％，说明此类患者尿中 HCMV排滟较多 尿样前 

处理抽提法优于煮沸法 两对引物检测的一致性良好， 

3例检 测结果 不一致的原 因可能为尿样 中的 HCMV 

发生 自然点突变或 HCMV感染的时间与使用 的弓f物 

不相符。总之，PCR为一检测 HCMV的快速，特异、灵 

敏的方法 ，不仅 町用于早期诊断肾移植受者 HCMV感 

染，而且也可用于术前 的筛选 ，以提高 肾移植的人／肾 

成活率 
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