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青少年原发性肺癌外科治疗及预后 

200433 上海 上海市第一肺科医院 徐志龙’ 丁嘉安 王 律 

【摘 要】 目的：探讨青少年肺癌的特点，分析原因，总结早期诊断方法。方法：对48例青少年肺癌进行回顾性统计。 

结果：青少年肺癌发病率占车院同期原发性支气管肺癌的0．97％(48／4905倒)，误诊率约为81．2％(39／48)，其中3例病员误诊 

时间最长超过 9个月。病理分型以腺癌和鳞癌为主。两者相似比分别为 60．4％和 27 0％；T]VM分期：中晚期肺癌达 93．7％； 

术后死亡率为 2．O％，术后一年生存卒为＆ ．5％；三年生存率为45．8％；五年生存率为 32．6％；七年生存率为凹．0％ 结论： 

(1)青少年肺癌以误诊率高，恶性程度高，进展快，转移率高，手术切除率低，预后差等为特点。(2)普遍误诊原因有：对青少年 

肺癌警塌性不高，鉴别诊断困难。(3)应提高对青少年肺癌的认识，提倡早期诊断，早期治疗 
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青少年原发性肺癌在肺部恶性肿瘤当中是比较 

少见，我院胸外科从 1968年3月～1994年 7月共收 

治原发性肺癌 4905例，其中<30岁原发性肺癌 48 

倒，约占同期原发性肺癌 0．97％。但是，根据我院 

原发性肺癌病人统计，近几年来青少年发病率逐渐 

上升，与国内文献报道相一致 。因此青少年肺癌 

亦有其特殊的临床表现和疾病演变过程。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组患者 48例中，男性 29例，女 

性 l9例，男女之比为 1．5：1；年龄 8岁 一3O岁，平均 

年龄 19岁，其中5倒<14岁。 

· 现在上海市东方医院胸外科 

1．2 临床表现 主要为咳嗽(38／4~B)、胸痛 (26／ 

48)、痰血(22／48)、发热(21I~)和消瘦(~Sl4S)。 

1．3 肿瘤部位 左上叶 lO例，左下叶 8例．右上叶 

1O例，右中叶6例，右中间支气管 1例，右下叶 12 

例，右侧总支气管蔓延至气管下端 1例。 

1．4 胸部 x线厦 CT检查表现 (1)周围型：28例 

肿瘤直径 3—5 ginl8倒，6—8∞ 7例，>10 cTn 3 

例 其中1倒伴胸腔积液。28例周围型肺癌 x线 

表现在周围肺内肿块 20例。肿块形态呈圆形或椭 

圆形，边缘清晰，伴有分叶或短毛刺，其中4倒是肺 

门旁肿块，同时伴同侧纵隔增宽，4例伴有空洞，空 

洞内壁高低不平呈锯齿状。(2)中央型：加例 肺 

蘸重 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


学杂志2OO2年2月第 7卷箍 朝—Ch—inese Clinical Oneology,Feb 2002tVo1．7~No．1 

门部块影 10例，肺叶或全肺不张6例 ，其中伴胸水3 

例．肺内表现为浸润性阴影 4例。(3)胸部 cT检查： 

48例中29例术前行胸部 cT检查。发现肺内肿块 

20倒 CT值>30 Flu 其余8例发现肺内片状密度增 

高阴影同时伴管口狭窄和新生物。CT检查诊断肺 

癌 26例，3例疑肺内良性肿瘤。 

1．5 痰液细胞学及纤支镜检查 

1．5．1 痰液细胞学检查：48倒中疲中脱落细胞找到 

癌细胞 26例，阴性 22例。 

1．5．2 纤支镜检查 术前 48例均行纤支镜检查 

肉眼观察阳性者 35例。窥见息肉样新生物 15例， 

其次管腔粘膜充血、水肿 、肥厚，形成不同程度的管 

腔狭窄20例。阴性者 l3例。纤支镜活检或刷检找 

到肿瘤细胞 27倒。其中鳞癌 8例，腺癌 16例，未分 

化小细胞癌 3例 8例为坏死组织或不典型鳞状上 

皮增生。 

1．6 误诊r晴观及误诊时问 

1．6．1 误诊情况 48例中术前 39例曾被误诊为其 

他疾病；如肺结核 21例，肺炎 l0例．肺部良性肿瘤5 

例，肺脓疡 2例，肺部炎性假瘤 1例。 

1．6．2 误诊时间 48例中有 39例被误诊．其中 6 

例>3个月，30例 >4个月，另有 3例 >9个月。 

1．7 手术方式与病理分型及 TNM分期 

1．7．1 手术方式 左侧 17例中，左全肺切除7例 

(包括心包内全肺切除 2例)，左上叶切除 4例，左下 

叶切除6例；右侧 26例。右全肺切除 8例(包括心 

包内全肺 十半隆突切除 1例)，右上叶切除 6例，右 

中叶切除 2例，右中下叶切除 5例，右下叶切除 5 

例；剖胸探查5例，左侧 1例，右侧4例。 

1．7、2 病理分型 鳞癌 13例，腺癌 29例，未分化 

小细胞癌 6例。 

1．7．3 TNM分期 48例青少年原发性肺癌按照国 

际TNM肺癌分期标准如下：I期 N2NOMO 3例，Ⅱ 

期T2N1M0 20例，Ill a期 T2一T3N2M0 23例 Ⅲb期 

T4N2MO2倒 。 

1．8 手术并发症及随访 

1、8．1 手术并发症 (1)切除组 43例术后并发肺 

不张2例，并发率4 1％。经 口服祛痰液、蒸气吸人 

以及纤支镜吸痰后，肺复张治愈。(2)剖胸组 5例， 

其中 l例术后第五天并发呼吸衰竭死亡。手术死亡 

率2％。 

1．8．2 随访 48例中术前化疗 1次 18例，应用 

· 21 · 

M 方案(MMc 8珥_／ ，ADM 80 ，DDP l2o 

mg．／m2)。术后48例均进行化疗或者放疗。全组随 

访5～26年，随访率 100％ 术后一年生存率62．5％ 

(30／48)，3年生存率 45_8％(22／48)，5年生存率 

32．6％(15／47)，7年生存率 27．3％(12／44)。术后最 

长生存 16年。 

2 讨 论 

2．1 流行病学特点 根据文献报道 J，我国恶性肿 

瘤发病率变化趋势和预测分析，认为死亡率上升幅 

度最大的是肺癌。其中年龄小于 40岁的肺癌发病 

已不少觅。本组病例统计中虽束看出逐渐增加的趋 

势，但从我院胸外科从 印 年代以来肺癌患者逐渐增 

加，而青少年肺癌数随成人肺癌发病数也逐渐递增。 

本院6o年代末肺癌人数200例而青少年肺癌为2 

例，占同期病人 1％，80年代肺癌人数 1，002例而青 

少年肺癌患者为 l7倒，占同期病人 1．7％，20世纪 

90年代肺癌患者 2，217例而青少年患者22例，占同 

期病人 l％，从百分数上观察到 20世纪9o年代青少 

年肺癌与20世纪 60年代青少年肺癌百分数基本相 

等，但是这二者之间绝对计数 2o世纪 90年代青少 

年肺癌高于 20世纪 60年代青少年肺癌的人数。从 

而也反映青少年肺癌是一不可忽视的群体。 

2．2 诊断 青少年肺癌患者生存期的长短与诊断 

有着密切的联系，从本组资料中发现约 90％以上青 

少年肺癌患者在就诊时就存在临床症状。其中咳撤 

发生率 79％(38／48)；胸痛 54％(26／48)；痰血 45％ 

(22／48)；发热 43％(21／48)；消瘦 37、5％(18／48)。 

本组资料与国外文献Kwarag报道L3 基本相似。尽管 

从本组资料中发现青少年肺癌临床症状较突出，但 

是青少年肺癌的术前谋诊率仍可高达 81．2％(39／ 

48)。39例被误诊者中．有 6例 >3个月，30例 >4 

个月，另有 3例 >9个月。在临床经常被误诊为肺 

炎、肺结核、肺脓疡等。有不少患者长期应用抗结 

核、抗炎和激素治疗。正因为误诊人数较多，误诊时 

问比较长，因此本组资料中Ⅲ期患者约占 52．0％ 

(27／48)，其5年生存率为 16．0％(4／25)。所以青少 

年胸部 x线出现肺野内块影或者浸润性阴影，肺门 

旁肿块，肺不张伴胸腔积液等。同时结台临床上出 

现咳嗽，胸痛，痰血或发热应该想到肺癌可能性，另 

外对可疑患者应反复检痰，行纤支镜检查。从本组 

资料中痰检找到恶性肿瘤细胞约占54％(26 48)，纤 
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支镜检查肉眼观察阳性率约占72．9％(35／48)、刷检 

和活检阳性率约占56 2％(27／48)，CT检查诊断符 

合率约占89％(26／29)以及动态观察病变的 x线变 

化。必要时应考虑行剖胸探察。切忌长期当作肺结 

核或肺部炎症而耽误手术时机，而失去长期生存机 

会。 

2．3 病理类型 国内外文献报道  ̈青年人肺癌以 

未分化小细胞癌及大细胞癌为多见，然而也有报道 

以腺癌为多见 J。本组资料腺癌约占60．4％(29／ 

鸫)，鳞癌 27％(13／48)，未分化小细胞癌 l2．5％(6／ 

鸫)。从本组资料还可以发现青少年肺癌组织类型 

不同于老年人支气管肺癌，两者相比腺癌在 3o岁以 

下患者占首位，而老年人当中肺癌以鳞癌占多数，因 

此这两者之间有着年龄上差别，同时伴有病理上差 

别 

2．4 治疗及预后 手术切除肿瘤 43例，可切除率 

90％(43／48)，开胸后肿瘤不能切除 5例，占手术的 

10％(5／48)。手术后死亡 1例，术后死亡率 占2％ 

(1／48)。全组随访5～26年，随访率为 100％。术后 

1年生存率 62．5％(3o／48)，三年生存率45_8％(22／ 

48)，5年生存率 32．6％(15／47)，7年生存率 27．3％ 

(12／44)。术后最长生存 l6年。本组资料中发现青 

少年肺癌患者首选治疗方法仍然以手术治疗为主， 

尤其早期肺癌患者，手术治疗预后较满意可以长期 

生存，但是术中应常规消除胸内各组淋巴结 ，术后及 

时化疗或放疗 为了提高生存率更需要综合治疗。 

本组中有I、Ⅱ、Ⅲ期共有 1l例长期生存，其中术前 

有 7例进行 MAP方案化疗 1次，术后这些长期生存 

率较低，手术后更需要抓紧化疗或放疗，同时可应用 

生物免疫治疗来提高生存率，对手术中不能切除肿 

瘤患者(剖胸者)可考虑应用放疗或者介入治疗，但 

是预后较差。本组 5例剖胸探查者，因肺门冰冻同 

时伴有心包内肺动脉或肺静脉受肿瘤侵犯，其次伴 

胸内不同程度积水或伴肺门或纵隔淋巴结肿大，从 

而终止手术。术后进行化疗或介入治疗和放射治 

疗，最长 1例生存 16个月。因此对不宜手术者综台 

性治疗可适当提高生存时间，其次还可改善患者的 

生活质量。 

2．5 小姑 根据本组资料，我们发现青少年肺癌在 

临床上有以下几种特点：青少年肺癌发病率逐年提 

高，而误诊率较高，使得正确的诊断率较低。本组资 

料中误诊率高达 81、2％。导致 Ⅲ期肺癌患者所 占 

比率较高，约占52％；腺癌与未分化小细胞癌占多 

数，从而形成肿瘤细胞增殖过快、转移率升高，使得 

切除率降低 同时预后差，生存期较短。因此对 < 

30岁以下原发性肺癌患者应该提高警惕，早期做出 

诊断，早期综合治疗，才能提高5年生存率。 
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