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肺转移瘤外科治疗研究进展 
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近年来肺转移瘤切除术 的文献较多 ，Wang等⋯报道直 

肠结肠癌肺转移瘤切除术后 5年生存率 36．1％，Baron等 

报道的直肠结肠癌肺转移瘤切除术后5年生存率为38．7％。 

对直肠结肠癌和神经内分泌肿瘤术后肺转移和肝转移患者 

如果能够完全切除转移灶，手术切除术是首选的治疗方案， 

使患者获得长期生存的机会。Buchler等 报道对于非直肠 

结肠癌和非神经内分泌肿瘤肺转移和肝转移患者行手术切 

除术的并发症低，5年生存率 达到 20％ ～30％。Putnam， 

Roth【4 报道软组织肉瘤常发生肺转移，有的病灶可以手术切 

除，手术后长期生存率达 30％。手术切除术能够明显提高 

部分肺转移瘤患者的5年生存率。 

一

、肺转移瘤常见转移的原发灶 

肺是许多恶性肿瘤最常见的转移部位之一，如骨肉瘤、 

软组织肉瘤、恶性生殖细胞肿瘤、乳腺癌 、肝癌、胃癌、肠癌、 

肾细胞癌、黑色素瘤等 。一些较少远处转移的肿瘤如前列 

腺癌、脑脊膜瘤，也可发生肺转移。恶性肿瘤肺转移机制和 

转移部位取决于肿瘤的生物学特性和宿主抵抗力。肺转移 

可以经血液、淋巴、气道或直接侵犯。由于肺的毛细血管十 

分丰富，又位于整个循环系统的中心环节，肺转移最常通过 

血液传播。肿瘤细胞也可以经淋巴扩散，侵犯特定部位或波 

及全肺 ，如乳腺癌淋巴转移。淋巴转移可以是先血液转移再 

由毛细血管扩散到淋巴管，或由腹腔淋巴结逆行扩散到肺门 

和纵隔淋巴结。经支气管转移通常是由支气管直接播散，或 

肺实质、纵隔转移淋巴结直接累及支气管，最常见的是肾细 

胞癌和乳腺癌。肿瘤的气道转移很少见。肺转移瘤转移途 

径还可能经支气管动脉扩散或经支气管吸人。 

二、诊断方法 

由于肺转移瘤常位于外周或胸膜下，不到 5％患者在诊 

断时有症状 J。症状为呼吸困难、疼痛、咳嗽、咯血或喘息。 

呼吸困难的常见原因有支气管阻塞 、肺实质破坏、胸腔积液 

或淋巴管侵犯。急性呼吸困难可由于病灶内出血、血胸或气 

胸(肿瘤坏死破入支气管或形成肺大泡破裂)。阻塞性支气 

管病变可以导致呼吸困难、咯血 ，或两者皆有。引起呼吸困 

难比较罕见的原因是肺血管广泛栓塞。胸痛提示壁层胸膜 

转移瘤或胸壁侵犯。大多数有症状的患者转移瘤无法切除。 

个别患者在原发肿瘤未出现任何表现时即出现肺部症状，因 

此不应只关注肺部肿瘤而耽误治疗原发肿瘤的时机。 
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． 综 述 ． 

怀疑肺转移瘤时，首先要查出原发灶，并明确原发灶是 

否已经控制；之后应明确转移是否局限于肺部，能否切除。 

孤立性肺结节并不必然是全身性或不可治愈的原发性恶性 

肿瘤转移。孤立性肺结节还可能是原发性恶性肿瘤或其他 

原发性疾病，必须做出鉴别。 

大多数转移瘤位于外周，通常是在常规胸部 X线检查 

时意外发现。X线胸摄片检查对肺转移瘤的筛选经济、有 

效。其常见表现为边界清楚外周性结节，孤立或多发，不伴 

线状致密影。转移瘤也可呈弥漫性阴影，粟粒或团块状改 

变。转移瘤常见于肺野外三分之一，多位于基底 ，这与肿瘤 

经肺循环转移相符。但是 X线胸片敏感性和特异性差。CT 

是探测肺转移重要的影像学检查，其敏感性有提高，特异性 

没有增加。CT引导穿刺活检有助于鉴别良性或恶性结节。 

影像学检查无法定性。已有许多放射性示踪剂 ，包括反 

映肿瘤血流的 Tc、亲肿瘤的 Ga或者反映高葡萄糖代谢 

率的 F一脱氧葡萄糖(FDG)。其中，使用 FDG的正电子发射 

体层摄影术(PET)是利用肿瘤细胞摄取葡萄糖能力增强的 

特点来评价肿瘤代谢，提供反映组织代谢的高质量的断层图 

像，通常可以鉴别良性或恶性病变。PET能有效地排除其他 

转移灶，区分术后影像学改变和术后复发 ，良性病变和恶性 

病变(淋巴结、肝脏或肺脏结节)，帮助寻找肿瘤标志物升高 

患者的原发病灶 。 

三、手术适应证 

多发性肺转移瘤切除术 目前已成为标准的治疗手段 。 

理论上，如果没有其他部位的转移 ，肺转移瘤切除术可以达 

到根治的效果。许多肿瘤对于化学治疗 (化疗)和放射治疗 

(放疗)均不敏感，如软组织肉瘤肺转移 ，手术是最重要的治 

疗手段。从经济学的角度，手术的成本、效果比值也更高 。 

在满足手术条件的患者中，预计超过三分之一的患者能获得 

长期生存 (>5年)。孤立性肺转移结节并不一定是全身性 

或不可治愈的原发性恶性肿瘤的临终阶段。 

肺转移瘤切除术患者需要满足的手术条件包括控制原 

发肿瘤、能完整切除所有转移、没有胸外转移以及心肺功能 

足以耐受手术。对于肺转移瘤患者，控制原发癌，排除胸外 

转移 ，完全切除所有可触及的转移瘤意味着延长生存期。肺 

转移瘤切除术也可用于再分期，提示预后，指导进一步治疗。 

也有化疗后再行肺转移瘤切除术 。 

四、手术方法 

肺转移瘤切除的手术以剔除术为主，病灶切除时使肺膨 

胀，尽可能保留肺组织，保证足够的边缘 。应避免肺叶或 
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全肺切除术。 

1．胸骨正中切开术 ：胸骨正中切口常被用于肺转移瘤 

切除术。优点是通过一个切 口行双侧胸腔探查，疼痛轻 ；缺 

点：靠近肺门后中份病灶，左肺下叶暴露差。胸骨正中切 口 

可以一期完成双侧胸腔的探查和切除术 。胸骨放疗后伤 口 

愈合差，是胸骨正中切开术的绝对禁忌证。相对禁忌证包括 

过度肥胖和胸壁受侵。应使用气管内双腔插管，分别让肺萎 

陷，用手触摸发现并切除转移瘤。楔形切除转移瘤时，可以 

使肺复张，以最大限度地保留功能肺组织。可以实施左肺下 

叶切除术，但心脏的遮挡增加了操作难度。通过悬吊心包， 

旋转手术床，改进左肺下叶的暴露。也可以在萎陷肺下填棉 

垫，抬高左肺下叶，或使用乳内动脉撑开器。常见并发症包 

括呼吸功能不全、纤维支气管镜吸痰、再次手术 、出血、脓胸、 

伤口感染、膈神经麻痹、喉返神经麻痹。 

2．胸廓切开术：优点：入路熟悉，暴露好；缺点 ：只能暴 

露一侧胸腔，常需要切断肌肉，疼痛明显。很少同期实施双 

侧开胸术；相反，双侧胸腔探查多须分期手术。另外 ，近年来 

横断胸骨双侧胸廓切开术，单侧胸廓切开术伴部分或完全胸 

骨正中切开用于肺转移瘤切除。在此切 口下可以行双侧胸 

腔探查，改进下叶暴露 ，便于探查纵隔病变及胸腔的情况。 

该切口牺牲了乳内动脉，可能增加痛苦。常见并发症包括出 

血、纤维支气管镜吸痰、再次手术、支气管胸膜漏、膈神经麻 

痹、伤口感染。 

3．胸腔镜手术(VATS)：目前 VATS仍然是诊断、分期和 

治疗孤立性肺结节 ，包括肺转移瘤的常用术式。由于肺转移 

瘤位于外周或胸膜下 ，适用于 VATS 。VATS 的优点是胸膜 

表面显示清楚、疼痛轻、不适感少，住院时间短和恢复快。并 

发症很少 ，包括肺不张、肺炎、肺漏气持续 1周以上和未能完 

全切除病灶，如切缘有癌或转移瘤取出时的胸膜种植。不足 

之处 ：不能看见肺实质内的转移瘤，不能双手触摸肺 ，无法发 

现从肺表面不能看见的或 CT未能查出的病变，增加操作距 

离，可能增加住院费用。VATS 作为诊断或(和)治疗手段已 

用来辅助胸骨正中切开术。由于能改进心脏后左肺下叶的 

暴露，因此 VATS 最适用于诊断转移瘤 ，改进胸骨正中切开 

术的暴露，或明确转移范围。 

五、预后 

长期生存的肺转移瘤切除术后患者通常肺结节数量少， 

肿瘤倍增时间长及有较长的无瘤生存期。不同恶性肿瘤的 

肺转移瘤表现各异 ，患者生存时间也不相同。1991年，评价 

肺转移瘤切除术长期效果的国际性肺转移瘤注册机构成立， 

并首次报道了5206例患者的临床资料。完全切除术后5，10 

和 15年生存率分别是 36％，26％和 22％ ，预后最好的是转 

移性生殖细胞肿瘤，而转移性黑色素瘤预后最差。 

最重要的预后指标，往往是反映开胸术后能否长期生存 

的惟一指标，即肺转移瘤完全切除 。如果所有转移病灶 
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能够切除，避免并发症发生，尽量保留肺组织，那么就能获得 

长期缓解和生存。所有实体肿瘤开胸手术不能完全切除意 

味着术后生存期缩短。年龄和性别不是影响预后的因素。 

而原发肿瘤的分期提示肿瘤的恶性程度，在原发肿瘤均被完 

全切除的情况下，分期晚与分期早者的生存期可能不同” 。 

无瘤生存期短表明肿瘤恶性程度高 ，预后差 。其他可能 

的预后因素，有转移瘤个数、转移瘤直径、转移瘤的部位(单 

肺或双肺)、倍增时间、肺门纵隔淋巴结转移、原发肿瘤分期 

等，但仍有争议。 
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