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单侧同肺叶内转移非小细胞肺癌的手术疗效 

及分期意义探讨 

高文 陈昶 丁嘉安 张敏 张客轩 

根据 1997年新版非小细胞肺癌(Nsc~s)分期标准，结台 

上海市肺科医院外科收治的伴单侧同肺叶内转移的原发性 

肺癌病例作疗效分析，以期辅助临床外科决策。 

资料与方法 1991年 1月至 加O1年 1月我们共收治肺 

癌病人3 330例。经复习所有病理结果，确定其中94例为原 

发性肺癌伴同侧肺叶内转移结节，删除未分化小细胞肺癌 2 

侧和术后 1个月内脑、肝转移者2例(早年未将脑、腹 L1作 

为术前常规项目)及病理资料不全者1侧，余 89例纳入本研 

究。本组89例中男 59例，女30例；年龄38～77岁，平均 

(56．71±10．03)岁。左侧肺癌43例，右侧46例。鳞癌27例， 

腺癌51例，鳞腺混合癌 l】例。行左上叶肺切除术9例，左下 

叶肺切除10例，左全肺切除24侧，右上叶肺切除9侧，右上 

中叶肺切除1例，右下叶肺切除8例，右中下叶肺切除5例， 

右全肺切除23例。根据是否有不同肺叶内转移，确定 或 

Ml；淋巴结分组根据 1997年新标准进行。所有病例均随访 

至加O1年3月，尚生存42侧，生存时间为2—117个月。针对 

T、N、M的分组划定，利用 SPSS 8．0中生命表法分别计算1、2、 

5年生存率。 

结果 本组 89例原分期情况与新分期资料见表 1。 

表1 89例原TNM分期与新分期资料比较(侧) 

经生命表法分析，本组 89例 1、2、5年生存率分别为 

59．45％、40．52％、38．54％。具体各TNM分组的生存率分析 

结果见表 2。 

表2 89例新分期后 1、2,5年生存率分析 

讨论 TNM分期是癌症诊疗中反映预后的重要标准。 

1997年，美国癌症联台会(AJcc)和国际抗癌联盟(【疆cc)更新 

了原肺癌 TNM分期方法，并重新定义了原发性肺癌伴肺内 

转移的分类⋯，即：与原发灶共一肺叶内的转移计为L，与病 
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灶直接侵及邻近脏器如心包内血管、大血管、纵隔神经等有 

相似预后意义；伴不同肺叶内的转移归入 ，与远隔脏器如 

骨、肾上腺等转移有相同含义。 

由于L属Ⅲb以上期别，预后差，5年生存率低于13％， 

在外科临床实践中颇有异议。1997年分期方法中，L肺癌的 

预后数据均是针对临床分期(cTNM)而言，而非病理分期 

(pTNM)；从外科经验而言，无论是局部累及还是肺内小结节 

转移，只要有手术根治的机会，疗效均较保守治疗为优 |4 ； 
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从循证医学的角度而言，我们对这一特定范畴内89倒进行 

统计分析，样本量较大，可作为今后治疗方法选择的参考依 

据之一。 

本组 1、2,5年生存率分析表明，同肺叶内转移的肺癌病 

例的外科治疗介入有积极意义。事实上手术是否能根治，取 

决于原发灶的切除率，而非转移结节；多数转移小结节或肺 

内播散病灶都是在术后常规病理检查中被证实。因此，对这 

一 类病例应争取手术根治，而不应根据分期判断预后差即放 

弃手术。 

由于本组中已去除了远隔脏器转移的病例，因此，M 为 

L且伴有同侧不同肺叶内转移灶；从重新核定的TNV1分期 

可以看出， 数量亦随N的发展而增多，提示淋巴结转移与 

肺内转移有一定相关性，即肺内转移可能与淋巴道转移途径 

有关。生存率的统计表明， 、 病例的长期生存率均低于 

病人，与TNM分期含义一致。但本组中 病例数明显多 

于 ，说明此类病例确属中晚期，手术必须彻底清扫纵隔各 

组淋巴结，以确保满意疗效。 

总之，本组89例分析结果表明，这一类别的L与其它肿 
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瘤累及邻近脏器等的情况有所区别，手术后5年生存率可达 

到或高于Ⅲa期水平，故而应持积极手术的态度。 

但单就本组研究，尚难以评价此类病例的预后与病理分 

期的精确关系。有待于更大宗或多中心的研究结果更为准 

确的判定分期。 
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双侧肺部炎性假瘤同期治愈 2例 

王志刚 李杰 张万青 苏廷宝 

倒 1 男，21岁。因“上呼吸道感染”X线胸透检查，发现 

左肺直径约3．0咖肿块。胸部cr检查示右肺上叶尖段直径 

约2．0咖、左肺下叶背段直径约3．5衄 肿块，均无钙化、无分 

叶、密度不均匀、边缘欠光滑。在 X线引导下行左榔经皮肺 

穿刺活检示慢性炎症改变、未见肿瘤细胞。1999年在垒麻气 

管插管下，经胸骨正中切口行双侧肺炎性假瘤楔形切除术= 

术后病理报告为双肺炎性假瘤。病人恢复好，治愈出院。 

倒2 男，43岁。因胸部不适 1周，行胸部正、侧位X线 

片检查发现，双侧肺部肿块。胸部 cT检查示右肺上叶前段 

直径约2．0衄、左肺上叶尖段直径约3．012111肿块，肿堍表面 

欠光滑、无明显分叶，右侧肿块与胸壁有粘连。在放疗定位 

仪引导下行右侧经皮肺穿刺活检，未发现肿瘤细胞。2000年 

在全麻气管插管下，先取左后外侧小切H行左侧肿块楔形切 

除，快速球冻病理确诊炎性肿块后，将病人置平仰位，取右前 

外侧小切H楔形切除肿块，快速冰冻病理报告示同左侧。术 

后病理报告双肺炎性假瘤。病人恢复好，痊愈出院。 

讨论 肺炎性假瘤是由多种细胞、新生的毛细血管和纤 

维结缔组织构成的炎性肉芽肿，双侧肺炎性假瘤罕见；术前 
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确诊较困难，除常规 x线胸片及 cr等检查外，经上肺穿刺活 

检及细胞学检查对明确诊断有重要价值“ 。 

术前应尽可能明确诊断，手术应一次两侧分别局部切除 

或楔形切除，肺叶及全肺切除应慎重。我们认为，对术前明 

确诊断者，应采用正中切H，同期切除两侧炎性假瘤。对临 

床表现和X线特征不典型、穿刺活检未能完全除外恶性肿瘤 

者，可先取小切口楔形切除一恻较大肿块行快速冰冻切片检 

查以决定手术方式，最好两侧均行冰冻切片检查，以防另一 

侧为恶性肿瘤或炎性假瘤恶变的可能。我们不主张炎性假 

瘤行肺段切除厦分次手术 ]。随着电视胸腔镜的普及开展， 

双侧肺部炎性假瘤病人可得到更简洁、美观、微创的手术切 

除治疗。 
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