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摘
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要!目的
!

探讨肺内孤立性结节!

EML

#的诊断和外科治疗方式%方法
!

回顾性分析了本院胸外科
1""3

年
(

月至
1"((

年
(

月
((1

例外科手术治疗
EML

的临床资料%结果
!

所有病例均获得了病理确诊%术后病理报告肺癌
+1

例!

30)"!@

#"

!$

例

为良性肿瘤!

!()*+@

#%结论
!

O]

扫描是首选鉴别
EML

的无创检查方法%临床上发现的
EML

应尽早诊断"尽快外科治疗%胸腔

镜微创手术在明确
EML

病理诊断方面有重要的作用"是值得推广的手术方式%
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随着人们生活水平的提高"健康体检愈发受到重视"同时

伴随着影像学检查技术的普及"孤立性肺结节*
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EML

+的患者越来越多%

EML

是指肺内孤立性的

类圆形病灶"直径小于
!8A

"无肺炎和局部淋巴结的增大(

(

)

%

对
EML

的早期诊断较为困难"临床上缺乏特异性"影像学上表

现形态多样"良!恶性不易断定"常常造成误诊而耽误治疗(

1

)

%

EML

是近年来临床研究的热点之一%本院
1""3

年
(

月至

1"((

年
(

月以来对
((1

例
EML

患者进行了手术"均取得了较

好的效果%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

本组资料中
EML

共
((1

例"其中男
+"

例"女

31

例-年龄
1!

!

0"

岁"平均
!3

岁%临床症状主要是咳嗽!咳

痰!胸闷!痰中带血丝等-部分患者无症状"在健康体检中发现

EML

%所有患者均进行胸部
^

片及胸部
O]

检查"

($

例进行

了正电子发射型断层扫描仪*

M=]/O]

+检查"

1"

例进行了支气

管镜检查%影像学上检查
EML

的位置&右肺
+3

例*上叶
#"

例"中叶
+

例"下叶
1*

例+"左肺
!*

例*上叶
10

例"下叶
1(

例+%

!)"

!

治疗方法
!

所有患者进行了外科手术治疗%分为常规开

胸小切口及胸腔镜胸部小切口手术*
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+两种方式%肺叶切除
3#

例"楔形切除

3*

例%其中胸腔镜楔形切除
#+

例"胸腔镜肺叶切除
1

例%早

年或者经济条件困难的患者"采取了常规开胸小切口的手术方

式%近年来"

Y2]E

手术逐步成为主要的手术方式%术前未明

确病理诊断的"术中楔形切除
EML

后快速送病理科检查"若为

恶性"则视患者肺功能的情况进行肺叶切除或仅楔形切除-若

为良性则结束手术%

"

!

结
!!

果

全组病例无围术期死亡"术后恢复顺利%术后病理证实&

原发肺癌
+1

例*其中腺癌
#+

例"鳞癌
*

例"细支气管肺泡癌

((

例"大细胞癌
1

例"腺鳞癌
!

例+"占
30)"!@

"结直肠癌肺转

移
#

例-良性肿瘤
!$

例"其中错构瘤
(#

例"结核球
1"

例"炎性

假瘤
0

例"硬化性血管瘤
1

例"曲霉菌病
#

例"平滑肌瘤
(

例%

#

!

讨
!!

论

EML

的病因较多"与炎症!出血!肿瘤等因素有关%范朝

晖和许林(

#

)报道在
EML

中恶性率在
3"@

!

$"@

%本组结果与

文献的报道相符%

部分
EML

患者临床无症状或者临床症状不明显"良!恶性

的判断成为难题"也成为制约治疗效果的关键因素%胸部
O]

因其简单!无创而成为发现和帮助诊断的首选工具"在鉴别

EML

良!恶性方面发挥着重要作用(

!

)

%

EML

的
O]

表现往往具有特征性%*

(

+良性病变
EML

边

缘光滑"界限清楚-恶性病变
EML

往往有毛刺"呈分叶征"部分

患者有胸膜凹陷征(

3

)

%*

1

+良性病变结节密度均匀"部分可出

现钙化"大量的临床资料表明"有!无钙化是鉴别良!恶性的重

要依据"但不是绝对性因素(

+

)

%*

#

+恶性病变
EML

中会出现空

泡征或者空气支气管征%空泡征为瘤体内小点状低密度影"是

瘤灶内未受肿瘤累及的肺支架结构%空气支气管征为瘤体内

管状或者分支状的低密度影"是瘤组织在细支气管和肺泡表面

生长而不充填管腔%胸部增强
O]

对
EML

的诊断意义较大"

恶性病变常呈现中心强化或者环形强化"增强后
O]

值大于
1"

TN

时"有助于肺癌诊断(

$

)

%近年来"细支气管肺泡癌有逐渐

增多的趋势"

O]

上提示毛玻璃样改变要高度怀疑本病的可

301#
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年
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月第
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卷第
#1

期



能%有大量文献研究了
EML

的
O]

影像学特征"纯毛玻璃样

EML

被确诊为肺癌的可能性为
3*@

!

$#@

%

对
EML

应积极采取手术治疗为主的方式%由于本病的恶

性变比率不低"在本组中为
30)"!@

"所以一经发现建议尽早

手术%一组基于循证医学证据的资料显示"

EML

病灶直径增

大"其为恶性的可能性也在增大(

0

)

%即使是良性病变"也是外

科治疗的适应证%炎性假瘤和肺结核球均有发展成马乔林溃

疡的可能%有研究报道
EML

患者发生肺癌的危险性可高达一

般人群的
1)3

倍以上(

*

)

%肺癌是目前死亡率最高的恶性肿瘤"

但在早期肺癌经过合理的治疗"其
3

年生存率可提高到
0"@

以上(

("/((

)

%发现
EML

后能高度重视"积极治疗"对提高肺癌治

愈率!改善预后意义重大%

手术可分为常规开胸手术和胸腔镜手术两种%目前的临

床发展趋势"胸腔镜手术逐渐成为主要治疗方式%术式主要是

肺叶切除及肺楔形切除%手术方式的选择大多需要根据术中

的快速病理检查来决定%手术中首先进行探查"了解结节的位

置及深浅!局部有无胸膜皱缩等因素"楔形切除后送快速病理"

若良性则治疗结束"恶性者需进行肺叶切除"对肺功能不能耐

受肺叶切除及高龄患者可考虑仅进行楔形切除%

相对于传统开胸手术而言"胸腔镜手术具有创伤小!恢复

快!住院时间短等特点"在
EML

的诊断和治疗中发挥了越来越

重要的作用"能最大限度消除患者的恐惧心理"减少手术所带

来的创伤(

(1/(#

)

"是治疗此类疾病的理想方法%对年龄大!心肺

功能差"不能耐受常规开胸的患者"尤其适合%

综上所述"对于
EML

要争取早发现!早治疗"不主张保守

观察"以免误诊%微创的胸腔镜手术是诊断和治疗的理想

方式%
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