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85例肺癌患者剖胸探查不能切除的原因分析 

陈晓峰 丁嘉安 高文 童稳国 王海峰 蒋雷 朱晓华 

非小细胞肺癌目前公认的最有效的治疗方法为根治性 

手术切除，但有25％ 一50％的肺癌患者一经发现，多由于病 

变范围广泛或发生远处转移而不能行开胸手术切除治疗⋯。 

术前对肺癌患者进行仔细的TNM分期，以及用多种辅助检 

查包括胸腔镜及纵隔镜检查是否能减少胸外科中肺癌患者 

的剖胸探查率。现分析研究如下。 

资料与方法 

我院胸外科近4年来开胸手术治疗肺癌共1519例，其 

中开胸探查未切除的肺癌患者 85例，占5．6％。85例患者 

术前均进行胸部x线检查、同位素全身骨扫描、腹部CT或B 

超检查、胸部 CT扫描、病灶部位加层扫描，并全部增强扫 

描。85例患者中男性68例，女性 17例，平均年龄63岁。在 

开胸检查术的85例中5例术前进行了胸腔镜检查，6例术 

前进行了纵隔镜检查(其中5例颈部纵隔镜，1佣胸骨旁纵 

隔镜)．65例术前进行了同位素肺通气，血流灌注检查。术 

前行胸部螺旋CT胸内大血管三维重建检查6例，气管、支气 

管三维重建检查3例。 

85例患者均进行了纤维支气管镜检查，均提示可以手 

术切除。85例中73例术前有明确病理诊断，另I2例术中冰 

冻病理切片明确诊断。85例患者术后全部有明确的病理诊 

断，其中鳞癌 33例，腺癌 33例，腺鳞混合癌 19例。术前 

TNM分期：II b 5例，nIa 29例，nIb 48例，Ⅳ3例。 

结 果 

在我们的研究中，纵隔内重要结构的受侵，肺功能受限， 

胸腔内广泛转移为肺癌不能手术切除的主要原因：(1)纵隔 

重要结构的受侵：39例是由于肺癌局部侵及纵隔内重要结 

构所致，而这些受侵犯的结构当前条件和技术上均无法切除 

作者单位：200433上海市肺科医院胸外科(陈晓峰、丁嘉安、高 

文、童稳国、王海峰、蒋雷)，放射科(朱晓华) 

或切除无实际意义。肺癌侵及上腔静脉根部及部分右心房 

7例，侵及主动脉6例，侵及食管4例，侵及椎体5例，侵及左 

心房 3例，侵及隆突并累及对侧主支气管2例，侵及肺动脉 

总干3例，另有9例同时侵及以上2种结构以上(均超出目 

前公认的切除范围 )。(2)肺功能受限：24例患者因肺功 

能受限所致。开胸后探查发现病变比术前预期的范围广，患 

者现存的肺功能不支持扩大的手术切除范围，结果手术只能 

探查。(3)胸腔内广泛转移：7例患者不能手术切除是由于 

胸腔内广泛小转移灶。其中1例术前行纵隔镜检查，但均未 

行胸腔镜检查。(4)其他不能切除的原因：4例患者年龄在 

7O一76岁之间，且合并有其他心、肝、肾、脑等重要脏器病 

变，估计全肺切除后生存质量较差或危险较大；2例患者对 

侧有多发性肺大疱，而患侧需行全肺切除；5例患者存在技 

术上不能切除，其中1例由于以往的开胸手术，1例由于以 

往曾患结核性胸膜炎致胸腔粘连严重，出血甚多，如继续手 

术探查，患者可能无法生存；4例患者术前估计可能无法根 

治切除，但是术前经各种检查(包括经皮肺穿刺等)无法明 

确诊断，只能开胸探查，以明确病理诊断。 

讨 论 

本组肺癌患者开胸探查率为5．6％，较国内外公开出版 

的文献报告的10％左右低” ．4 J。不能切除的主要原因与文 

献报道相似 0̈]。有39例患者由于纵隔重要结构受侵犯， 

是本组不能切除的主要原因。术前CT或磁共振成像较难 

区别是粘连还是癌侵及，是炎症还是坏死，特别是肺癌或转 

移肿大的淋巴结紧靠胸主动脉、上腔静脉、气管、隆突及肺动 

脉总干时，术前有时很难区分其与周围脏器结构的关系 。 

9例行螺旋CT胸内大血管或气管、支气管及隆突三维成像 

重建，6例示肿瘤或转移淋巴结包绕血管小于或等于管周径 

1／3，肿瘤与血管问脂肪层模糊或消失或血管发生移位。3 

例示气管、支气管及隆突被肿瘤或转移淋巴结包绕小于或等 

于 1／2，管腔外形发生改变，但是由于肺叶或全肺不张使主 
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支气管及远端支气管三维重建不满意，无法作出正确判断。 

本组术前有4例行颈部纵隔镜检查，均提示对侧(N，)无转 

移，气管、隆突无受侵，但是对胸内大血管受侵范围和程度较 

难判断。2例术前行胸腔镜检查提示胸腔积液为肺不张所 

致，无胸膜的广泛转移，无同侧叶内或不同叶转移，但是对气 

管、支气管及隆突和心包内外大血管是否受侵难以正确判 

断。有24例患者由于手术中探查预计要切除的范围超过术 

前估计的范围，情况多见于术前预计行肺叶切除，而术中需 

要全肺切除，而现有的肺功能不能支持扩大的手术。本组有 

3例患者术前行胸腔镜检查转而开胸，并且有 2例术前曾行 

纵隔镜检查，但是均未能明确手术切除的范围。国外有学者 

主张术前胸CT提示纵隔重要结构与肿瘤关系密切时，建议 

有选择地行颈部纵隔镜术、胸骨旁纵隔镜术、胸腔镜术⋯。 

而国内由于经济及观念等多种因素使患者较难接受2次或 

3次手术。分析本组较国内外文献报道有关剖胸探查率低 

胰腺黏液性非囊性癌 12例诊治经验 

席鹏程 胡先贵 刘瑞 金钢 于观 贞 

胰腺癌预后较差，5年生存率低于5％。但临床发现，部 

分胰腺黏液腺癌患者预后较好，这促使我们联合病理科进行 

进一步研究。现总结我院于 1995年 1月 ～2000年 12月共 

收治的12例胰腺黏液性非囊性癌，并与同期所收治的病例 

资料完整且经随访的63例胰腺导管腺癌相比较。 

临床资料 

1．一般资料：(1)胰腺黏液性非囊性癌组：本组 12例， 

男8例，女4例。年龄38～68岁，中位年龄58．4岁。病程： 

10 d～2年，平均6．2个月。肿瘤位于胰头 9例，胰体尾 3 

例。症状：本组中 11例以上腹痛、黄疸、消瘦为首发症状，仅 

1例胰体尾肿瘤致左侧门脉高压以呕血、黑便而发现。TNM 

分期(美国癌症协会 Mcc分期，1997)：I期 1例，Ⅱ期4 

例，Ⅲ期3例，Ⅳ期4例。随访7例。其中1例术后生存78 

个月，至今健在，随访肿瘤无复发。(2)胰腺导管腺癌组：本 

组63例，男39例，女24例。年龄34～82岁，中位年龄61．0 

岁。病程10 d～24个月，平均2．03个月。肿瘤位于胰头52 

例，胰体尾 11例。症状：上腹痛 15例，上腹痛伴黄疸者 16 

例，皮肤巩膜黄染伴或无皮肤瘙痒者 14例，上腹饱胀不适伴 

黄疸者 10例，上腹饱胀不适5例，体检发现胰腺占位 1例。 

作者单位：200433上海第二军医大学夫海医院普外科[席鹏程 

(现在南京医科大学附属南京第一医院)、胡先贵、刘瑞、金钢、于观 

贞] 

的原因，我们认为对怀疑有纵隔重要结构受侵者，有选择地 

行螺旋 CT胸内大血管、气管、支气管及隆突三维重建和应 

用纵隔镜、胸腔镜检查术有可能降低剖胸探查率。 
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TNM分期：I期 18例，Ⅱ期 10例，Ⅲ期 19例，Ⅳ期 16例。 

均获随访。 

2．手术方式：(1)胰腺黏液性非囊性癌组：本组中行胰 

十二指肠切除术(PD)5例，胰十二指肠切除加左肝转移癌 

活检术 1例，胰体尾、脾、部分回肠切除术 1例，PD加 SMV 

切除重建加肝左外叶切除术 1例，PD加 SMV部分切除重建 

加次全结肠切除加肝转移癌切除1例，胰体尾、脾切除 1例， 

胰体尾、脾切除加胃部分切除加左肾上腺切除 1例。1例第 

一 次术中活检示：炎症，行胆囊切除加胆肠吻合术，第二次行 

囊肿空肠吻合术，第三次术中发现癌广泛转移，行胃空肠吻 

合术。(2)胰腺导管腺癌组：本组中行 PD 39例，PD加 SMV 

切除重建 12例，PD加升结肠切除术1例，胰体尾、脾切除术 

7例，胰体尾、脾切除加全胃、脾曲结肠切除加肝转移灶无水 

酒精注射术 1例，胰体尾、脾切除加近端胃、腹腔动脉切除术 

1例，胰体尾、左肾上腺切除加近端胃加脾曲结肠切除术 1 

例，胰体尾、脾切除加左肾上腺切除术 1例。 

3．胰腺黏液性非囊性癌诊断标准：肿瘤主要由明确的 

间质黏液湖及其上漂浮稀少的恶性上皮细胞(如印戒细胞) 

组成，部分病例肿瘤组织有炎细胞侵润。50％以上的肿瘤组 

织为黏液，切面呈冻胶样，但无囊肿形成 (图1～4)。 

4胰腺黏液性非囊性癌与导管腺癌临床资料比较(表 1)。 

5．胰腺黏液性非囊性癌与导管腺癌生存期比较(图 

5)。 
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