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余肺切除术治疗复发性肺癌 32例分析 
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【摘要】 目的 探讨余肺切除术治疗复发性肺癌的疗效、围术期风险因素及处理方法=方法 复 

习32例此类病例，采用生命表法计算 1、2、5年生存率。并将本组病例按某项并发症是否发生分组，以 t 

检验比较各组问各项因素差异是否有显著性。结果 17例经心包内处理血管；8例经胸膜外剥离径路。 

术中失血400～8700盯d(平均 1 516盯d)。术后心血管系并发症12例(循环不稳定3例、心律不齐9例)， 

支气管胸膜瘘 4例，应激性溃疡 2倒。再手术后 1、2、5年生存率分别为 88．89％、72．8o％、18．45％。与术 

后并发症发生相关的因素为年龄、手术时间、余肺切除术前Mw 值、余肺手术前有气急或心电图表现异 

手术后并发症 
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余肺切除术是治疗复发性肺癌的主要手段之 
一

，但余肺切除术后并发症率可高达 38．1％EI．2~，是 

该术式未能被医师、病人广泛接受的原因之一。我 

们在分析32例此类病例的基础上，探讨其疗效及围 

术期风险因素和处理方法，以期降低术后并发症率、 

提高手术安全性，进一步指导临床。 

资料与方法 

自1983年 1月至 1998年 12月，我们共为32例 

复发性肺癌病人旌行了余肺切除术。 

本组32例中男28例，女 4例。复发肺癌发生 

在左侧 14例，右侧 18例。年龄 48～75岁，平均 

57．61岁。所有病例均经病理确诊。肺癌复发的诊 

断依据：①新检出的肺癌类型与首诊相同；②发生于 
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原手术部位或相邻处；③通常发生于首次术后2年 

内；若证实为原姑息切除部位之同类型癌，则不受时 

间限制” 

本组病例首次手术时，病理诊断为鳞癌 24例， 

腺癌5例，腺鳞混合癌 2例，未分化小细胞癌 1例。 

其中行根治性肺叶切除 23例，袖式肺 叶切除术 3 

例，姑息性手术6例。术后27例行正规化疗，5例未 

作化疗(均为根治术病人)。6例支气管残端癌阳性 

病例均接受放疗。全组TNIY1分期 I期 15例，II期8 

例，III期 9例。 

第二次手术距离首次手术时间为 2～53个月， 

平均 19_81个月；8例在门诊随访过程中发现复发。 

伴咳嗽、咳痰表现 10例，痰血 12例，胸痛或发热 2 

例。纤维支气管镜(纤支镜)检查 19例在原手术残 

端见明显新生物生长，其余表现为原残端受压或支 

气管狭窄。 

二次手术时 17例以常规方法处理肺门困难，而 
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行心包内处理血管；8例行部分或大部分胸膜外剥 

离，剥离面积最大达 10Ⅲ X 12 el／a；肺门均采用先血 

管结扎后缝合支气管的处理顺序 术中失血 4130～ 

8 700 m1，平均 1 516ml。 

二次术后并发心血管系统并发症 12例(低血压 

或循环不稳定者 3例、心律不齐者 9例)，支气管胸 

膜瘘 4例，应激性溃疡 2例 4例病人分别同时发 

生上述 2项并发症。本组无手术近期死亡病例．无 

再剖胸止血或术后呼吸衰竭病例。 

采用生命表法(选用软件SPSS 8．0)，分别计算 

再次手术后的 1、2、5年生存率及首次术后 5年生存 

率。并将本组病例按某项并发症是否发生分组 ，比 

较各组间各项因素差异是否有显著性(t检验)。 

结 果 

所有病例随访至 1999年 8月，10例生存。根据 

生命表法计算，本组病人首次术后的5年生存率为 

62，74％，再 手术 后 的 l、2、5年 生存 率分 别 为 

88 89％ 、72．80％ 、18．45％ 。 

经 t检验，发现在有并发症组和无并发症组间， 

与心血管系统并发症相关因素中，年龄为 61．25岁 

对 56 25岁( 一2．13，P=0．05)，术前最大随意通 

气量(MVV)63．4L对 76．5 L( 2．26，P：0．04)，手 

术时间为 257．5 n,ln对 21】．5 rain(t=一1 97，P= 

0．06)，术中出血量为 2537．5 ml对 1047．9 ml(f= 

一 1．55，P；0．16)；与支气管胸膜瘘并发症相关因素 

中，气急症状为 5例对 0例(P=0．02)，心电图异常 

为6例对0例(P=0 01)。 

讨 论 

1．余肺切除术治疗复发性肺癌的疗效 

近几十年肺外科的进步，使余肺切除术积累了 

相当的经验，1988年 McGovern等⋯报道此类病例 5 

年生存率为 14．8％，至 1993年 Gregoire等 则报道 

为24％。本组 32例病人再手术后 1、2、5年生存率 

分别为 88．89％、72．80％、18．45％；首次术后 5年生 

存率62．74％ 因此，对复发性肺癌的再手术治疗 

应持积极态度。 

余肺切除术的并发症发生率高，使该术式的应 

用受到一定限制。因此，减少术后并发症发生率，提 

高围术期的安全性，是当前研究要点之一 

2．余肺切除术的安全操作要点。 

首次肺手术后胸膜粘连、瘢痕形成以及肺癌复 

发多为中央型，同时伴纵隔淋巴结肿大，致使余肺切 

除术大多比较困难。我们认为，提高术中操作的安 

全性须注意以下几点： 

(1)强调术前细致复习首次手术记录，如：是否 

行胸膜外剥离及其部位，是否切断奇静脉探查第 4 

组淋巴结，支气管残端处理方式等，这将有助于明确 

此次手术的难点及注意要点。 

(2)肺门结构的处理次序 ，不必拘泥于肺癌手术 

的常规程序 ，宜本着先易后难的原则，来决定先行肺 

门血管或是主支气管处理。由于化、放疗引起肺门 

部及血管的粘连、纤维化和瘢痕形成，多需心包内处 

理血管。心包内处理血管较心包外径路更为安全、 

有效(本组 32例中，l7例行此术式)。 

肿瘤与心包及近旁重要组织结构的关系．足术 

前 CT读片的要点之一 

(3)首次手术后可造成胸膜腔广泛致密粘连，手 

术时分离粘连困难，往往需要大面积胸膜外剥离；部 

分胼胝样瘢痕形成，均需行锐性分离，胸顶及肺门结 

构的锐性分离须结合剥离子进行；切记，应根据首次 

手术记录判断血管残端的位置及相互关系，慎防误 

伤上腔静脉、食管、胸导管等重要结构 

(4)大范围的胸膜外剥离以及钝性分离，术中出 

血量或术后引流量均较其它手术更多。本组失血量 

为400～8 700 (平均 1 516 m1)，与同类文献报道相 

近。故必须强调彻底止血，可采用热盐水纱布填塞、 

氩气刀止血、凝血棉敷贴或凝血酶涂抹等多种方法； 

而术中术后尤需密切观察血容量变化．及时纠正低 

血容量，保证血源及输血速度，防止循环系统不稳定 

甚至休克发生。 

(5)文献报道，余肺切除术后支气管胸膜瘘并发 

症发生率高达 6．1％ +本组亦有 4例(4／32)。为预 

防这一严重并发症，我们同意并推荐——在加强缝 

合技术基础上，以肋间肌等 自体组织瓣包埋支气管 

残端，可在一定程度上减少其发生机会 。 。 

3．术后并发症发生率相关因素的探讨。 

本组中发生术后低血压、心律失常、支气管胸膜 

瘘等并发症共 16例 18 1次 现仅就发生率最高的2 

项作一探讨。 

(1)心血管系统并发症，与之相关的因索主要 

为年龄、手术时间、余肺切除术前Mvv值3项，丽术 

前心电图表现、术中出血量、手术方式等几项虽有差 

别，但均无统计学意义 因此，对高龄 、术前 C,N功 

能测定不理想的病人，尤需注意围术期心功能维护， 
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防止术后循环功能的不稳定因素 由于本组病例均 

未行术前运动心功能检查，所以仅凭术前心电图表 

现难以说明并发症可能。我们建议 ，拟行该术式的 

病人都必须作全面的心肺功能检查与监护。 

(2)支气管胸膜瘘 (BPF) 本组发生BPF 4例。 

其中2例伴脓胸者，因脓液健肺播散及器官功能衰 

竭分别于术后 2周和3个月死亡；另2例行修补术 

后治愈。单因素分析显示，首次手术有并发症发生、 

余肺手术前有气急或心电图异常者发生瘘的机会 

少。我们推测，这可能与术前有一定功能障碍，因而 

尽量减少手术创伤、缩小手术范围有关。发生胸膜 

瘘与首次术后放、化疗剂量与次数并未见明显相关， 

此与Reg~mrd等 的结果有所不同，可能与病例数较 

少有关。防止术后胸膜瘘的发生应注重手术技巧， 

注意保护支气管残端的血供，不可过多分离近旁软 

组织，必要时以正常组织瓣加以包埋，是较理想的处 

理方法。 
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巨大胸内型胸骨软骨肉瘤 1例 

高劲谋 刘朝普 王德贵 

病 人 男，69岁 

活动后气促、心悸、胸 

闷，日渐加 重 6个 月。 

查体t左腋中线处心音 

明显且 低钝 ．心 率 92 

次／min．律齐。x线胸 

片及 CT扫描见前下纵 

隔巨大实体性 占位病 

变，包膜及中央有散在 

钙化 ．胸骨受累。CT检 

查觅心驻被推穆至左后 

方 太血管延伸迂曲(图 
曼j 糍 卧6 

1)。心电图示低电压。超声心动图示前纵隔占位病变，心脏 

受压穆位，舒缩受限。肺功能轻度下降。术前诊断：前下纵 

隔肿瘤。 

1997年 7月经第 4肋问左前外侧切 口剖胸探查。术中 

见 23 cm×14哪 ×16 CI3'1类球形 、欠规则、坚硬肿块，与胸骨体 

下2，3相连，边界尚清．表面光滑，周围与心包、肺、膈肌、支 
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气管、右纵隔胸膜粘连，但可分离，肿块内容为软骨化组织实 

体。分块切除瘤体，出血<500ml。因膨肺，心脏向前方内侧 

复位，1 r血 内血压由120／80mmHg(1 trimllg=0．133 kPa)骤降 

至30／0 rIlII．Hg。迅速将心脏推回左后外侧，以多张纱垫轻填 

压，同时使用多巴胺等药物，15nfin内血压渐回升。遂分次取 

除纱垫，使心脏缓慢复位，此过程达 1 h余。因上述经过及病 

人高龄，未再切胸骨。病人血压、心律平稳后，关胸。 

术后经过尚顺利。病理报告：胸骨软骨肉瘤。2个月后 

病人终因心衰伴严重心律失常(频发室性早搏)反复发作，抢 

救无效死亡。 

讨论 胸骨肿瘤多为恶性。本倒向胸内生长．胸壁外无 

改变．就诊发现较晚，已形成巨大肿瘤；加以高龄、心肺代偿 

功能不全，增加了手术困难。因我们术前已充分估计到巨大 

肿块切除时，心脏骤然复位及已延伸的大血管扭曲．可能导 

致急性心衰突发；以及肺长期受压后骤张可能诱发急性肺水 

肿等问题。因此，术中上述情况突发时能迅速反应，采取对 

策，顺利完成手术。但对此侧高龄、心功能不全的病人，术后 

缺乏较长时期的严密监护和心功能支持，最终未能保障手术 

远期效果，是很大的教训。 
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