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!摘要"!背景与目的!对于有手术指征的转移性肺癌患者"手术切除已成为标准的治疗方法#本研究旨
在分析和评价转移性肺癌外科治疗的疗效及适应证#方法!回顾性分析我院’))’年’’月至#//$年E月手
术治疗的#0例转移性肺癌病例"其中男’#例"女’=例"平均年龄E/岁#肿瘤来源于全身各组织器官#其中

E例同时合并肝或脑转移#结果!全组无围术期死亡"全肺切除=例"肺叶切除*例"肺楔形切除’=例$其中

*例在胸腔镜结合小切口下行手术切除%#平均随访ED’年"随访率为)0D#_"’&#&E年生存率分别为0)D#_
$’*’#0%&=#D)_$)’#’%&#FD$_$$’’’%#结论!对于符合手术指征的转移性肺癌患者应尽可能手术治疗"肝&
脑也同时有可切除转移灶的患者可分期行手术切除"对于明确为单发转移的患者可在胸腔镜结合小切口下
行手术切除#
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!!肺是恶性肿瘤主要的转移器官"自从’)#F年 >̂N%
>7首先采用手术切除治疗转移性肺癌以来"手术已逐
渐被人们所接受"目前对于有手术指征的患者"手术切
除已成为标准的治疗方法"并取得了较好的疗效#

’))’年美国专门成立了有关转移性肺癌的学术机构"
对转性肺癌手术治疗的指征及方法提出了初步的指导

意见,’-"但在有些方面仍未完全明确"如单发转移灶患
者胸腔镜的使用"有合并其他部位转移病例的治疗等#
在此回顾性分析我院’))’年’’月至#//$年E月间

#0例转移性肺癌手术治疗的病例资料"以分析和评价

作者单位)#///0E!上海"同济大学心肺疾病治疗中心"同济大学心肺

疾病研究所"同济大学附属同济医院胸心外科$通讯作者)王永武"+%
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转移性肺癌外科治疗的疗效及适应证#

8!临床资料

8D8!一般资料!#0例转移性肺癌手术患者"男性’#
例"女性’=例"年龄’0#F’岁"平均年龄E/岁#无瘤
间期为/#*E月"平均$/个月#’*例有临床症状"其
中胸闷)例"咳嗽’#例"痰中带血#例"胸痛0例#

8D4!病理及部位!所有病例均经病理证实"原发灶分
别为食管癌#例"贲门癌$例"结肠癌F例"直肠癌#
例"乳腺癌$例"骨肉瘤$例"骨巨细胞瘤’例"肾上腺
癌’例"膀胱癌’例"睾丸癌’例"恶性黑色素瘤’例"
颊癌’例#其中同时合并肝转移$例"同时合并脑转
移#例##0例均为单侧肺转移#
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8D5!统计学方法!采用"
# 检验!

4!结果

全组行全肺切除=例"肺叶切除*例"肺楔形切除

’=例#其中*例在胸腔镜结合小切口下行手术切除"
均为单发转移的病例"切口长度约为*#’/Q"$"同时
合并肝转移$例及同时合并脑转移的#例分期行肝%
脑转移瘤切除术!所有患者未发生围手术期死亡"术
后肺部残留肿块’例"因多叶转移%肺功能差无法行全
肺切除!
全组平均随访 ED’ 年"失访 ’ 例"随访率为

)0D#_!失访者按死亡计"E年生存率为#FD$_#$&

’’$"#年生存率为=#D)_#)&#’$"’ 年生存率为

0)D#_#’*&#0$!肺叶及全肺切除者的’年生存率为

00DF_#*&’#$"肺楔形切除术者为F’D=_#’/&’=$"两
组差异无统计学意义#"

#e/D/0)"!e/DF)$$!在胸
腔镜结合小切口下行手术切除的*例患者均无肿瘤残
留"’年生存率为0#DE_#E&*$"其余病例’年生存率
为F#D#_#’$&’*$"两组差异无统计学意义#"

#e
/D/*)"!e/DF00$!$例合并肝转移的病例中#例生
存超过’年"’例已超过#年"#例合并脑转移的病例
中’例生存已超过#年"’例生存$个月!

5!讨论

目前对于有手术指征的转移性肺癌患者"手术切
除已成为标准的治疗方法"国内文献报道转移性肺癌
术后E年生存率为’=D=_#=/DF_’#%$("国外报道为
$0_#E=D0_’’%=(!本组#)例均为单侧肺转移"术后

E年生存率为#FD$_"#年生存率为=#D)_"基本与国
内外报道的相仿!
目前普遍被接受的转移性肺癌的手术指证是)&

原发灶已控制*’所有的转移灶都能被切除*(无肺外
其他转移灶*)心肺等条件允许’E%0(!但随着时间的
推移及医疗技术%设备的进步"这一手术指证的限制已
逐渐受到挑战"复发后再次手术%合并肝转移的病例行
分期肝和肺转移灶的切除均取得了满意的疗效’F("而
合并可切除肝转移灶的病例也被列入手术范围!在本
组中有$例同时合并有肝转移的患者"分期行肝转移
灶的切除"取得了较好的疗效"有#例合并有脑转移的
患者"’例生存已超过#年"虽病例较少"但笔者认为
对于脑同时合并有可切除转移灶的患者"手术治疗仍
对患者有利!
肺转移瘤的手术方式有全肺切除%肺叶切除%楔形

切除等!本组#0例患者中行肺叶及全肺切除的病例

’年生存率为00DF_#*&’#$"行肺楔形切除术的病例
为F’D=_#’/&’=$"两组无统计学差异"因此可以不必

追求较大范围的肺叶或全肺切除术"应尽量保留健康
肺组织"根据肿瘤的位置%数量%大小及淋巴结转移情
况来决定行肺叶%全肺切除或楔形切除"对于肺部肿块
楔形切除后仍能保留部分肺功能的应行楔形切除术"
但对于楔形切除后保留的肺组织有限"且易引起肺不
张等并发症时则应行肺叶或全肺切除!
胸腔镜技术在原发肺癌手术中的应用受到较多的

限制"同时由于术前放射学诊断肿瘤数量的准确率只
有0’_"其存在术中不能进行触诊"有可能残留肿瘤
的缺点’’("但因其具有手术创伤小%并发症少%恢复快
等优点在转移性肺癌手术中的应用却受到有些学者的

重视’*%)(!随着放射学设备及技术的进步"目前在术
前诊断的准确率上已有了明显的提高"本组采用胸腔
镜结合小切口的方式手术治疗*例术前诊断单发转移
的病例"均顺利切除肿瘤"无’例残留"所以笔者认为
对于术前U@基本可以明确为单发转移灶的患者"可
以在胸腔镜结合小切口下行手术切除!

参!考!文!献

’!(<!G%869"967K;87<P;K!G "68H78H76Q8<"B)L9<G!<78>QH!H;B767

:H76C<!E#/0QH767D@O6Y!869!H8><!H;,6G>789B<P(K!G?68H78H%

767DV@O<9HQUH9C><NH7Q3K9G"’))F"’’$#’$c$F%=)D

#!,6!Ug"3O>?2"5H!G?3"68H;D(<!G%869"967K;87<P7K9G>QH;

9676Q8><!>!LH8>6!87I>8O"68H78H8>Q;K!G8K"<9D3OH!GOH>?6CV"

’)*#"E#)$cE/=%E/0D’任长裕"石美鑫"王敏生"等D肺切除术治疗肺

转移性肿瘤的远期疗效D上海医学"’)*#"E#)$cE/=%E/0D(

$!2>6A\"̂>!GVW"V>H!Ga4"68H;DW!H;B7>7<P7K9G>QH;6PP6Q8>N6!677

<P96Q8H;QH!Q69;K!G"68H78H767D@K"<9"#//#"###’$E)%0/D’谢博

雄"丁嘉安"姜格宁"等D直肠癌术后转移性肺癌的外科疗效D肿瘤"

#//#"###’$cE)%0/D(

=!W!9HJK?"g<J<>-"4HJHGHIH-"68H;D1K;"<!H9B"68H78H767

P9<"K869>!6"H;>G!H!Q>67)967K;87<P7K9G>QH;9676Q8><!>!’$$LH%

8>6!87DV@O<9HQUH9C><NH7Q3K9G"#//="’#F#=$c’’/F%’’’#D

E ,K7QO X5D1K;"<!H9B "68H78H76Q8<"BD UK996!8>!C>QH8><!7D

UO678"’))E"’/F#03KLL;$c$##3%$$’3D

0!1PH!!7QO">C8V"?K;6B@"&<PP"H!!&"68H;D19<G!<78>QPHQ8<97

H!C7K9N>NH;HP869Q<"L;6869676Q8><!<PLK;"<!H9B"68H78H767P9<"

Q<;<96Q8H;QH9Q>!<"H)6RL69>6!Q67>!’0FLH8>6!87DV@O<9HQUH9C><%

NH7Q3K9G"#//$"’#0#$$cF$#%F$)D

F!3H>8<g"M">BH&"-<O!<-"68H;D1K;"<!H9B"68H78H76Q8<"BP<9

’0ELH8>6!87I>8OQ<;<96Q8H;QH9Q>!<"H)WL9<G!<78>QH77677"6!8DV

@O<9HQUH9C><NH7Q3K9G"#//#"’#=#E$c’//F%’/’$D

*!?K87H6987+("\<68"K;C69[W"?6>Z693"68H;D(<!G869"7K9N>NH;

<P8O<9HQ<7Q<L>Q"68H78H76Q8<"BN7"68H78H76Q8<"B:B8O<9HQ<8<"B
>!LH8>6!87I>8OH7<;>8H9BLK;"<!H9B;67><!D+K9V3K9GM!Q<;"

#//#"#*#*$c*0=%*0*D

)!->C<@"[KJK>3"&H"H!HJHg"68H;DX>C6<%H77>786C8O<9HQ>Q;<%

:6Q8<"B:B8O67K:7869!H;OH!C%H77>786C"68O<CP<9H"68H78H8>Q

;K!G8K"<9D3K9G+!C<7Q"#//’"’E#’/$c’##*D
#收稿)#//E%/)%’$!!修回)#//E%’’%/0$

#本文编辑!张世雯$

+0E$+ 中国肺癌杂志#//0年*月第)卷第=期!UO>!V(K!GUH!Q69"WKGK78#//0"X<;D)"4<D=

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org




