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【摘+ 要】目的：探讨广东地区肺癌多原发癌（WXG）的诊治

及其预后因素, 方法：对 !&*%#"! Y $"")#"& 中山大学肿瘤防治

中心收治肺癌 WXG 0’ 例临床资料进行回顾性分析, 结果：

发生部位共 &% 处，原发肺癌 (0 处，头颈部 $* 处，泌尿生殖系

统 % 处，消化系统 % 处，其他 ! 处，分别占 ((, %V ，$*, &V ，

%, $V ，%, $V和 !, "V , 根治性手术组（G<J）与姑息治疗组

（ZG<J）的 ) 3 生存率分别为 %0V和 $!V，差异有统计学意义

（8 T ", """）, 结论：肺癌 WXG 应尽可能行根治性手术,
【关键词】肺肿瘤；肿瘤，多原发性；预后

【中图号】J%)0, $+ + + 【文献标识码】[

GH 引言

多原发癌（26/=4I/. IB423B5 ;3B;47A239，WXG）是

指同一患者单个或多个器官发生 $ 个或 $ 个以上的

原发癌，在肿瘤患者中 WXG 占 $V \!"V［!］, 在过去

很长一段时间内医学界认为 WXG 是一种罕见现象，

近年来随着社会人口老龄化以及癌症早期诊断治疗

水平的提高，WXG 的发生越来越多, 肺癌患者长期存

活者中，可以发生其他的原发癌；同时，在身体其他部

位原发癌治愈的长期存活者中，也可以发生原发肺

癌［$］, 肺癌 WXG 的治疗目前尚无规范，如何对这些

人群进行最优化的治疗，以达到最好的治疗效果值得

关注和研究, 本研究我们对肺癌 WXG 的临床病理资

料进行分析，就其诊治及预后等问题进行探讨,

IH 对象和方法

I, IH 对象 H !&*%#"! Y $"")#"& 收治肺癌 0"%) 例，其

中肺 癌 WXG 0’ 例（ !, !$V）；单 发 肺 癌 0"$% 例

（&*, **V）, 连续选取 $$* 例!期单发非小细胞肺癌

（7A7#923// ;.// /67E ;37;.B，Z<G?G）作为生存对照

组, 肺癌 WXG 诊断参照 W3B=474 等［$］的标准，肿瘤分

期参 照 国 际 抗 癌 联 盟（ L]GG）!&&% 年 -ZW 分 期

标准,
I, JH 方法 H 在 0’ 例肺癌 WXG 中，!% 例（![ 期 0
例、!^ 期 !! 例和"^ 期 $ 例）接受了根治性手术治

疗，包括肺叶切除 !’ 例和全肺切除 ! 例，归入根治手

术组（;A2I/.=./5 96BE4;3/ B.9.;=4A7，G<J）, 其余!^ 期

) 例（肺叶楔形切除 ! 例，双肺双原发癌 $ 例）、#[
期 * 例、#^ 期 !$ 例、$期 ) 例 Z<G?G 及小细胞肺

癌（923// ;.// /67E ;37;.B，<G?G）广泛期患者 ) 例，接

受了姑息性的治疗，归入姑息治疗组（7A7#;A2I/.=./5
96BE4;3/ B.9.;=4A7，ZG<J）, $$* 例单发肺癌均接受了

根治性手术治疗, 定期门诊复查、信访登记、电话随

访, 随访时间从肺癌的首次确诊日起计算,
统计学处理：以总生存期作为判断预后的指标,

生存曲线的估计采用 >3I/37#W.4.B 法，组间生存曲线

的比较用 ^B.9/AQ 法检验，8 _ ", "( 为差异有统计学

意义,
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!" 结果

!! #" 人口统计学特征 " "#$% & "##$ 年，我院收治确

诊的肺癌 ’()* 例，其中肺癌 +,- ") 例，占 *! ."/ !
"### & ’**0 年，我院收治确诊的肺癌 ".’0 例，其中肺

癌 +,- 0" 例，占 "! #"/ ! 根据肺癌的首次诊断时

间，将 (. 例肺癌 +,- 分成 "#$% & "##$ 年组（") 例）

和 "### & ’**0 年组（0" 例），"### 年以后肺癌 +,- 数

较 "### 年以前明显增加!
!! !" 临床病理特征" 在 (. 例肺癌 +,- 中，同时癌

（12345673781 4964:37;91）. 例，占 "0/ ；异时癌（;<=9>
45673781 4964:37;91）(* 例，占 $%/ ! 其中二原发癌

0) 例占 %./ ，三原发癌 ) 例占 ""/ ! 男 0$ 例，女 $
例，男性较女性多见（! ? *! *)）! 过度吸烟者 0" 例，

吸烟指数均超过 (**! 体检发现的无症状患者 ’) 例，

出现症状后前来就诊者 ’" 例（ 包括咳嗽 "( 例，咳血

丝痰 " 例，咳血丝痰伴颜面浮肿 " 例，咳嗽气促 " 例，

咳嗽胸痛 " 例，单纯胸痛 ’ 例，胸壁皮肤结节 " 例）!
三原发癌中有肿瘤家族史者 0 例，二原发癌有肿瘤家

族史者 # 例! 原发肺癌 )( 处中鳞癌 "0 次，腺鳞癌 .
次，腺癌 ’% 次，大细胞癌 " 次，小细胞癌 ( 次，未分化

癌 0 次! 除肺部外以头颈部恶性肿瘤的发生最多，占

’$! #/，其中又以鼻咽癌的发生最多，占 .(! 0/ ! 其

次是泌尿生殖系统和消化系统 % 次恶性肿瘤，各占

%! ’/，包括前列腺癌 ’ 例，膀胱移行细胞癌 " 例，子

宫内膜腺癌 " 例，子宫内膜鳞癌 " 例，宫颈鳞癌 " 例，

乳腺癌 " 例，以及食管鳞癌 ( 例，结直肠腺癌 0 例

（表 "）!
!! $" 预后" 随访期为 *! *( @ ")! $%（ 平均 ’! #*）9!
随访期间有 ’’ 例存活，死亡 ’( 例，死于肿瘤 ’0 例，"
例死于化疗并发症，无失访! 单发 ’’$ 例 AB-C- 随

访期为 *! *$ @ "(! %%（ 平均 )! %0）9，随访期间有 ".)
例生存，死于肿瘤者 .* 例，死于其他原因者 0 例，无

失访!
-BD 组 "，0 和 ) 9 累 计 生 存 率 分 别 是 $$/ ，

%%/ 和 %(/ ；A-BD 组 "，0 9 累计生存率分别是 0%/
和 ’"/ ，第 ) 年全部死亡! 单发癌!期 "，0 和 ) 9 累

计生存率分别是 $$/ ，%%/ 和 %(/ ! -BD 组的疗效

明显优于 A-BD 组（! E *! ***，图 "），而 -BD 组（!
期 ") 例，"期 ’ 例）与单发癌!期患者的预后比较，

二者差异无统计学意义（! E *! ’"%，图 ’）!

$" 讨论

+,- 的诊断标准：# 不同的原发癌具有其不同

的恶性特征；$ +,- 具有地形上的差异；% +,- 之

表 "F 肺癌多原发癌的发生部位和次数

发生部位 第一癌 同时癌 第二癌 第三癌 总计

头颈 ’( 0 " * ’$

F 鼻咽 ") 0 * * "$

F 喉 ’ * * * ’

F 声带 " * " * ’

F 舌 " * * * "

F 牙龈 " * * * "

甲状腺 ’ * * * ’

F 脑 ’ * * * ’

泌尿生殖系统 % * * * %

F 前列腺 ’ * * * ’

F 膀胱 " * * * "

F 子宫 0 * * * 0

F 乳腺 " * * * "

消化系统 . * " * %

F 食管 0 * " * (

F 结肠 ’ * * * ’

F 直肠 " * * * "

肺 ’ # 0$ ) )(

非何杰金淋巴瘤 " * * * "

总计 (* "’ (* ) #%

图 "F 肺癌多原发癌患者中根治手术组（-BD）和姑息治疗组

（A-BD）组的 G9HI93>+<:<6 生存曲线

图 ’F 肺癌多原发癌根治手术组（-BD）和单发癌!期组的

G9HI93>+<:<6 生存曲线
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间不存在转移关系! 时间间隔在 " #$ 内发生的 %&’
定义为同时性 %&’，超过 " #$ 定义为异时性 %&’!
%()*+,+ 等［-］提出肺癌多原发癌在病理类型相同时，

至少要有 - ( 的无肿瘤间期，而不是 " #$! 本组 ."
例肺癌 %&’ 中有 -/ 例是在第一癌随访过程中发现

肺癌第二癌并确诊的，占 /.! .0，他们唯一的临床表

现 是 孤 立 性 肺 结 节（ 1$2+*()3 452#$,()3 ,$65278，
1&9）! 研究认为，在既往有其他肺外恶性肿瘤中，

1&9 常常代表新的肺的原发性肿瘤，其次才是已知第

一癌的转移灶! %7)3 等［:］的研究也表明 1&9 的出现

对于既往有其他肺外恶性肿瘤的患者而言，更多的是

原发性肺癌，而不是肺转移! ;<$=<() 等［.］进一步指

出对于非钙化的 1&9，原发性肺癌的机会大于肺的孤

立转移灶! 本研究表明在鼻咽癌高发的广东地区，当

首发癌发生在头颈部，尤其当肺外恶性肿瘤为鼻咽癌

时，新 1&9 发生肺癌 %&’ 的频率较高! 同时也要警

惕首发癌为肺外泌尿生殖系统和消化系统的患者，新

1&9 存在肺癌 %&’ 的可能性较大! ’1> 组（!期 ?/
例及"期 - 例）与单发癌!期组生存曲线显示近期

疗效两组无明显差异! 这提示肺癌 %&’，尤其是在一

些预后较好的头颈部恶性肿瘤治愈后发生的第二原

发肺癌，如果能够早期诊断，并得到根治性的治疗，可

以获得较好的疗效! 而发现较晚期的肺癌 %&’，确诊

时已属较晚期，失去了治愈机会，只能姑息治疗，预后

差! 随访过程中发现 1&9 时，对于既往有肺外恶性肿

瘤病史的，1&9 是原发性肺癌的机会大于肺的转移

瘤，只要无远处转移，无其他禁忌症，应尽可能采取以

’1> 为主的综合治疗手段以达到最佳治疗效果!
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普米克令舒联合万托林雾化治疗支气
管哮喘的疗效

于晓旭V （本溪市铁路医院内一科，辽宁 本溪 ??MLLL）
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【关键词】普米克令舒；万托林；支气管哮喘
【中图号】>/"-! - Y /V V V 【文献标识码】Q

!" 对象和方法
?! ?V 对象V -LL.HLO Z -LL"HLO 在我院住院的患者 "/ 例，均按
支气管哮喘防治指南诊断标准及急性发作期分度的诊断标
准［?］将这些患者随机分两组! 治疗组 ::（ 男 ?.，女 ?O）例，平
均年龄 :/! /（?S [ //）岁；平均呼吸频率 -.! /（-? [ :S）次 Z
#+,，血气分析：呼吸性碱中毒 -: 例，呼吸性酸中毒 M 例，呼吸
性酸中毒合并代谢性酸中毒 : 例! 对照组 :-（ 男 ?/，女 ?M）
例，平均年龄 :"! ?（?O [ /M）岁；平均呼吸频率 -.! L（-L [:S）次
Z #+,；血气分析：呼吸性碱中毒 -/ 例，呼吸性酸中毒 / 例，呼吸
性酸中毒合并代谢性酸中毒 - 例，两组疗程均为 " 6，两组患者
均合并不同程度的肺部感染，但两组年龄、性别、病程、病情经
统计学处理均无显著性差异（! 均 \L! L/），具有可比性!
?! -V 方法V 对照组应用综合疗法：即持续低流量吸氧，氨茶
碱、祛痰剂，全身应用激素、抗生素控制感染、补液纠正脱水，
纠正酸碱失衡和电解质紊乱等，治疗组在综合治疗法的基础
上将普米克令舒 - #]，联合万托林 L! / #] 雾化吸入，雾化后
用 -L #] Z ] 碳酸氢钠和生理盐水漱口!
?! :V 疗效判定标准［?］V # 显效：在用药后 ?- < 内哮喘发作
缓解，肺部哮鸣音显著减少，紫绀完全消退，意识清楚，血气
恢复正常；$ 有效：用药 ?- [ -. < 哮喘发作明显减轻，肺部
哮鸣音减少，紫绀减轻，意识状态好转；% 无效：用药 -. < 后
临床症状、体征无改变，病情加重、恶化或需要机械通气! 显
效 Y 有效合计为总有效!

统计学处理：采用 !- 检验，! ^L! L/ 为差异有统计学意义!

#" 结果" 治疗组显效率 M-! M0，总有效率 OM! L0；对照组显
效率 :.! .0，总有效率 "-! /0 ! 两组显效率及总有效率比率、
差异均有显著性差异（! 均 ^ L! L?，表 ?）!

表 ?V 两组疗效的比较 ［"（0）］

组别 " 显效 有效 无效 总有效率

治疗 :: -.（M-! M）I S（-.! :） ?（"! -.）I :-（OM! L）I

对照 :- ??（:.! .） O（-S! ?） ?-（:S! /） -L（"-! /）

I! ^ L! L? #$ 对照!

$" 讨论" 普米克令舒是新合成的肾上腺皮质激素，有较高的
糖皮质受体结合率，抗炎效果佳! 局部吸入可直接作用于支
气管，降低气道反应性，修复气道上皮炎症损伤，改善临床症
状和通气功能，起效快，用药剂量小，可避免或减少全身用药
带来的副作用! 防止症状进一步恶化［-］，其最大特点为吸入
后局部 浓 度 高，进 入 血 液 部 分 被 肝 脏 首 过 效 应 清 除 率 为
OL0 ! 万托林为短效 "- 受体激动剂，吸入后 / [ ?L #+, 起效，
是哮喘急性发作期按需使用的基础用药! "- 受体激动剂主要
通过作用于呼吸道的 "- 受体，激活腺苷酸环化酶，使细胞内
的环磷腺苷（’G%&）含量增加，游离 ’(- Y 减少，从而松驰支气
管平滑肌，是控制哮喘急性发作的首选药，二者联合雾化比各
自单用有明显互补优势，值得临床借鉴! 观察表明联合用普
米克令舒与万托林雾化治疗哮喘可发挥协同作用，治疗期间
未发现明显不良反应，取得明显效果!
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