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肺大泡合并肺癌32例外科疗效 

谢 博雄 丁嘉安 唐 明娟 吴琨 
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随着 高龄肺 癌 患者 的增 加 ，气肿 性肺 部 病变 与肺 

癌共 存的现 象并不 少见 。我 院胸 外科 从 1954年 1月 

到 2001年 6月手术 治疗肺 癌患者 7 411例 ，其 中 32例 

合并肺大泡，经手术治疗取得较满意的疗效，现报告 

如 下 。 

1 资料与方法 

1．1 一 般资料 本组 32例 中 ，男 29例 ，女 3例 ，年龄 

46～75岁 ，平均年龄 62．5岁 。其 中有 长期吸烟 史 (吸 

烟指数>4O0年 ·支)26人 ，占 81．2 。 

1．2 症状及诊断 有咳嗽、咯痰症状者 27例 ，伴有发 

热等感染症状者 3例，胸痛 1例，体检发现 1例，因肺 

大泡破裂产生气胸而手术发现肺癌 3例 。全组患者均 

经病理学检查证实，肺大泡与肺癌同期诊断者 7例，占 

21．9 ，非同期诊 断者平均间隔时 间为 10．5月。 

1．3 治疗方法 全 组左肺 癌 12例 ，右肺 癌 20例 ，均 

行手术治疗 。其 中全肺切除 8例 ，二 叶切除 3例 ，一 叶 

切除 17例 ，楔形切 除 2例 ，剖胸探 查 2例 。术 中见 肺 

大泡部位 ：右肺上 、中、下 叶分别 为 9、2、5例 ；左肺 上 、 

下叶分别为 8、3例；一侧各叶均有者 5例，其中左侧 2 

例，右侧 3例。肺大泡体积最大者为 12．0 cm×9．8 cm 

×6．2 crfl，最小 者为0．5 cm×0．4 cm×0．3 cm。术后 

化疗 16例 ，放疗 5例，余 11例未行化疗和放疗。 

1．4 病理检查 鳞癌 26例，腺癌 5例 ，未分化小细胞 

癌 1例。 I期 9例，ⅡA期 4例，ⅡB期 3例，ⅢA期 

16例 。 

2 结果 

术后无气 胸 等并 发 症 发 生 ，无 手 术 近期 死 亡 率 。 

失访 1例 ，随访 率 为 96．9 。用生存 表 法 (SPSS10．0 

软件)计算全组 1、3和 5年生存率 ，分别为 76．2 、 

34．3 和 13．6％ 。平均生存 期 为 29．3月 。术后 广 泛 

转移者 17例，占53．1 ；肝转移者 4例，占 12．5 ；食 
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道 转移者 1例 ，占 3．1 。 

3 讨论 

· 临 床 经 验 · 

近来，关 于肺 大 泡合 并肺 癌 的报道 越 来越 多。 

Korol|l 报道 500例肺 癌患者中有 45例合并肺 大泡 

(占 9 )。Goldstein等l2 认 为 49～59岁男性 中，肺大 

泡患者患肺癌 的可能性是无 肺大 泡者 的 7倍 。Stoloff 

等 报道在 1 000例男性肺大泡 患者 中有 61例 (占 

6．1 )合并肺癌，提出了肺大泡的相关危险指数的概 

念 。有文 献报 道肺 大泡 、长期 吸烟 的患者 患肺 癌 的风 

险是正常人的 32倍 ]。 

肺大 泡常继发 于末梢 支气 管 的炎 症性 病变 ，可发 

生在肺 的任何部 位 ，数 目、大小不一 ，可 为单发 ，也可为 

多发 。继发 于肺 气肿 者 ，几 乎 全是 多发 的 。慢 性 支气 

管炎也是发生肺大泡的原因之一。本组慢性支气管炎 

患者 26例，占81。2 。此外，癌组织可造成支气管的 

狭窄和 闭塞 ，从而引起末梢肺 的膨胀 而形成肺 大泡E5 3。 

同时，肺大泡的囊泡内因容易潴留人体吸入的物质 ，这 

些物质长期刺激 则 有可 能发 生癌 ，或 者在 囊泡 壁 的疤 

痕 、炎症 基础上形成癌l6]。 

肺大泡合并肺癌好发于高龄男性人群 ，其组织学 

类型最大的特征一是低分化型肺癌较多，Goldstein等 

报告 18例中有 12例为低分化型肺癌(占 66．7 )，本 

组 32例 中有 21例 (占 65．6 )；二是大 多为鳞癌 ]， 

本组鳞癌患者为 25例 ，占78．1 。肺大泡合并肺癌的 

早期确诊有一定困难 。其初始症状多为呼吸道感染症 

状 ，缺乏特 异性 ，内科 治疗往往 不能 改善 。发展 到较晚 

期时，肿瘤大都体积较大且内部有坏死 ，可出现感染症 

状，或者大泡破裂造成气胸 出现症状 。所 以肺大泡合 

并肺癌在 发 现 时 多 已属 晚期 ，并 给 确 诊 带 来 一 定 的 

困难 。 

我们认为，肺大泡伴原发性肺癌有三个放射学特 

点：①结节影位于或邻近肺大泡 ；②大泡壁部分或弥漫 

性增厚；③出现大泡的继发表现 ，如大泡直径的改变 、 

液体的潴留及气胸。Sato等 ]认为肺大泡合并肺癌的 
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患者 自觉症状与胸部 X线片 的异常 阴影 容易 被忽略 ， 

为了能早期发现并诊断肺大泡合并肺癌 ，必须提高警 

惕，对肺大 泡患 者是患肺癌 的高危人群 要有充分 的 

认识 。 

临床上遇到下列情况时，应该积极考虑外科手术 

治疗 ：慢性 支气 管 炎患者 ；男性 ，高龄 ，有 长 期 吸烟史 ， 

吸烟指数≥400年 ·支；胸部 x线片显示肺大泡旁边 

的异常影；内科治疗不能改善时；有纵隔淋巴结肿大等 

肺癌症状者。由于肿瘤多为低分化型，故术后 的放、化 

疗是必要 的。 

由于肺大泡伴肺癌的患者低分化型肺癌较多，且 

出现症状较晚 ，到怀疑肺癌时 已属 晚期 ，所 以普遍 的观 

点为肺大泡合并肺癌患者的预后较差 q]，并且肺大 

泡和肺癌 同期发现 的患者 的预后 明显差 于肺 大泡 先于 

肺癌发现 的患 者 ]。本 组 1、3、5年 的 生存 率 分 别 为 

76．2 、34．3 和 13．6 。文献 显示 患者 的肺 癌分 期 

中Ⅲ、Ⅳ期 明显多 于 I、Ⅱ期 ]。本组 中 Ⅲ期 患 者为 

16例 ，占全组人数的 5O 。但 由于本组样本数较少 ， 

尚难以精确评价肺大泡合并肺癌的预后与临床病理生 

理特征 的关 系，有待于更大宗或多 中心 的研究 。 

综上所述，肺大泡合并肺癌大多发生在肺大泡 的 

囊壁上，癌肿多数属低分化型，临床上症状出现较晚， 

发现时已属晚期，预后较差。在肺大泡患者的诊断中， 

要牢记他们是肺 癌 的高危 人群 ，应 该在 术 前仔 细进 行 

胸部 x线和 CT检查 ，术中仔细探查肺大泡旁边是否 

有肿块。只有这样，才能争取早期诊断和早期治疗，提 

高疗效 。 
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