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210例高龄肺癌患者的手术治疗 

塑  赵德平 
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目前肺癌已成为男性癌症死亡因素的首位，肺切 

除手术仍是治疗肺癌最好的方法之一。我们总结了我 

院自1975年8月至 1996年 12月210例70岁以上高 

龄肺癌患者的手术资料，现将治疗情况忙报如下。 

1 临床资料 

全组中男性183例，女性27例，年龄70～79岁。平 

均 72．3岁。141例(67．8％)患者有重度吸烟史或慢性 

支气管炎史。除 l8例体检发现肿瘤外，余均因病就诊 

发现。临床表现有咳嗽 149例次，血痰或咯血 109例 

次，胸痛44例次，发热37例次，气急 35例次，杵状指 

(趾)7例次，声音嘶哑4例次。经胸片、cr或纤维支气 

管镜检查证实属中央型 1l8例(56．2％)，周围型92例 

(43_8％)。术前心电图检查异常者有 77例(37．1％)， 

其中心肌缺血、劳损31例，T波低平或 QRS-T时问延 

长15例，窦性心动过速9例，左束支传导阻滞 8例，右 

束支传导阻滞 5例，慢性房颤 5例，窦性心动过缓4 

例。肺功能检查示5o例M、 或 FEW <预计值60％， 

且伴有不同程度Pa 低下(PaO2 11—12．5 kPa)及轻度 

PaCO2上升。 

全组行肺叶切除144例(其中双肺叶切除 13例， 

袖式肺叶切除 11例，肺叶加肺部分切除或胸壁部分切 

除 l8例)，全肺切除55例(其中加心包部分切除3例， 

加左心房部分切除2例)，剖胸探查 ll例(5．2％)。全 

组行根治性切除 163例(81．9％)．姑息性切除 36例 

(其中术后病理支气管残端有癌细胞浸润 15例，因肺 

功能差只能允许肺叶切除而致癌残留21例)。术后肺 

癌分期(未包括剖胸探查11例)计：IA+I B期66例 

(33．2％)，ⅡA+1I B期 37例(18．6％)，ⅢA期 84例 

(42．2％)，ⅢB期7例(3．5％)．IV期 5例(2．5％)。病 

理类型为鳞癌120例(57．1％)，腺癌58例(27．6％)，腺 

鳞混合癌 31例(14．8％)，小细胞肺癌 1例(0．5％)。 

2 结果 
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· 临 床 经 验 - 

手术死亡 2例(0．95％)。一例为 79岁的男性患 

者，作右全肺切除术后一周突发心肌梗塞，抢救无效死 

亡。另一例为75岁的女性患者，因左全肺切除术后24 

小时突发呼吸困难，脸色苍白，血压下降，脉细弱，急摄 

床边胸片发现左心疝嵌顿，紧急剖胸，最终因心脏瘀血 

水肿、停搏时间过长死亡。 

术后并发症66例(31．4％)，计心律失常34例，肺 

不张14例，上消化道出血6例，切vI感染5例，肺炎4 

例，肺水肿2例，术中痰液播散 1例。4例合并急性呼 

衰，经气管切开加机械通气，历时 3—4周后治愈。全 

组总的1、≥、5年生存率分别为85％、60％、39％，I期 

肺癌则为94．6％、71％和 51．5％。各期生存率见图 1。 

其中I期患者各阶段生存率均较其它期别高，Ⅱ期次 

之，ⅢA期最差。 
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田 1 不同分期肺癌手术治疗后的生存率曲线 
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3 讨论 

高龄肺癌患者的手术死亡率已从60年代的 15％ 

～ 加％下降至80年代的3％～6％ J，术后的5年生存 

率也 已达 30％ ～55％，其 中 I期肺癌 可达 65％ 一 

71％ _2】
。 本组 210例高龄肺癌患者中鳞癌 占57．1％， 

I、Ⅱ期肺 癌 占总数 的 51．7％，但手术切除率达 

94．8％，总的5年生存率为39％，I期肺癌为51．5％， 
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而手术死亡率仅 0．95％。鉴于高龄肺癌患者的癌瘤 

具有恶性程度低，侵袭力弱和转移慢的生物学行为 ， 

我们认为高龄肺癌患者手术前景是乐观的。 

如何掌握高龄肺癌患者的手术指征，目前较一致 

的观点是 I、Ⅱ期患者为最佳的指征。Ⅲ期肺癌手术 

与否需结合老年患者的全身状况，尤其是心肺功能的 

代偿能力。Riquet等 指出年龄超过 75岁且有 的 

ⅢA期肺癌无 5年生存者，中位生存期仅 11个月，而 

小于 75岁的患者 5年生存率也不超过 20％。本组资 

料亦支持这一观点。由于Ⅲ期肺癌常涉及手术切除范 

围，相应的全肺切除机会较多，术后不可避免地会发生 

肺泡通气面积锐减，因而易造成术后急性呼吸功能不 

全，死亡率高。Nagasaki等” 指出，全肺切除的手术死 

亡率为5．60％，而右全肺切除术后可达到 l3．3％。本 

组术后 4例并发急性呼衰者均为右全肺切除后所致。 

肺叶切除或支气管成形肺叶切除能最大限度地保 

留肺功能，因而更适用于高龄肺癌患者，本组近 2／3的 

病例为肺叶切除者，术后无致命性的并发症。Ginsberg 

等 认为楔形肺切除或部分肺切除虽然手术安全性相 

对较高，但由于切除范围不够可造成局部复发，影响长 

期生存。 

高龄肺癌患者由于全身脏器功能呈退行性改变， 

非特异性免疫力降低，合并疾患增多，加之长期吸烟的 

不良习惯 ，因此围手术期的处理显得更为突出。本组 

术前有 67．8％患者有重度吸烟或慢性支气管炎史，心 
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电图异常占37．1％，肺功能低下占23．8％，因此术后 

并发症达 31．4％，其中一半病例表现为心律失常。高 

龄患者因气道敏感性降低，咳嗽无力，术后极易发生痰 

渡堵塞造成急性叶或段肺不张，影响通气／血流比值， 

而低氧血症可使心律紊乱加重。因而在针对心脏给药 

的同时更要改善通气状态，保证氧的有效摄人。早期 

即行纤支镜吸痰可大大缩短上述的病理改变时间。 

总之，对于高龄肺癌患者需严格掌握手术指征，选 

择合适的切除范围，积极妥善的围手术期处理，从而获 

得令人满意的治疗效果。 
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(本文编辑 张世雯) 

2OOO年全国肿瘤学术大会在北京胜利召开 

· 消  息 · 

由中国抗癌协会和中华医学会共同主办的20(D年全国肿瘤学术大会于20(D年 lO月9 12日在北京国际会 

议中心举行。本次大会共收到论文2012篇，参会代表达2700多人。 

本次大会在人类即将跨人2l世纪的时候召开，具有特殊的时代意义，是我国肿瘤界一次承前启后的盛会。 

会议回顾了我国肿瘤学发展历程，交流了我国近年来的肿瘤学基础研究、临床防治领域中的新成就和新进展，展 

望和确定了下一个世纪的研究方向。 

大会期间，对为我国肿瘤事业的发展做出重大贡献的老一辈科学家、医务工作者进行了表彰，同时还对近年 

来在肿瘤基础研究和临床治疗工作中作出突出成绩的中青年学者进行了奖励。 

本次大会无论是论文数量，还是参会代表人数，均是我国肿瘤学学术会议历史上绝无仅有的。本次大会的第 

二个特点是会议交流的论文，学术水平均较高，其中部分达到或接近国际先进水平。第三个特点是本次大会交流 

的学术论文，尤其是一些高质量、高水平的学术论文，绝大多数出自中青年学者之手，表明我国肿瘤学后继有人。 
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