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"摘要#

!

目的
!

探讨
8$

期肺癌淋巴结转移特点以及微创手术与开放手术的治疗效果比较&方法
!

将
$1%

例
8$

期肺癌手

术患者分为两组!其中微创手术组
)/

例!开放手术组
M1

例!研究
8$

期肺癌患者淋巴结转移数目!比较两种手术方法治疗不同大

小肿瘤患者的围术期相关指标&结果
!

患者均顺利完成手术!无手术死亡病例&两组在手术时间'术中出血量以及淋巴结清扫个

数方面无明显差别&肿瘤最大直径小于或等于
$&%P?

'

$&%

$

'&%P?

患者的淋巴结转移率分别为
$&'K

'

(&-K

&肿瘤最大直径小

于或等于
$&%P?

的鳞癌
4$

'

41

均无转移&肿瘤最大直径小于或等于
$&%P?

的患者两种手术方式围术期相关临床指标差异有

统计学意义"

3

$

%&%M

%!肿瘤最大直径
$&%

$

'&%P?

的患者围术期相关临床指标差异无统计学意义&结论
!

肿瘤最大直径小于

或等于
$&%P?

的
8$

期肺癌患者更适合微创手术!但是肿瘤最大直径大于
$&%P?

的
8$

期肺癌患者微创手术与开放手术的治疗

效果无明显差异&
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已在临床上广泛应用于
8$

期肺癌的手术治疗'

$.1

(

#与传统开

胸手术相比#其创伤小)有效缩短患者住院时间等优点得到了

广泛认可*但在肺癌淋巴结清除彻底性方面仍然存在很多争

议*

8$

期肺癌最有希望获得根治性切除*本文回顾总结了

$1%

例
8$

期肺癌患者的瘤体直径以及手术方式#期望找出适

合不同瘤体直径的
8$

期肺癌最佳手术方式#使
8$

期肺癌得

到彻底治愈*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
M

月在安徽医科大

学第一附属医院行肺叶切除术的
8$

期肺癌患者分为微创组

和开放组*入组标准为临床可切除的
8$

肺癌患者#随访
)

$

$1

个月*入组患者均未进行术前放)化疗 *所有入组患者术

前均行胸部
J8

平扫)增强以及纤维支气管镜明确诊断#行颈

部)腹部彩超#视有无脑部症状行头
IO;

检查排除远处转移%

行心电图)心脏彩超)肝肾功能)肺功能)血气分析等血液学检

查评估手术耐受性*共
$1%

例患者纳入研究#微创手术组
)/

例#开放手术组
M1

例#其中男
-/

例)女
01

例#年龄$

M1&%h

-&(

&岁*两组患者在年龄)性别)肿瘤部位)病理类型以及临床

分期等方面差异无统计学意义$

3

(

%&%M

&*原发灶肿瘤最大

直径小于或等于
$&%P?

者
0M

例#

$&%

$

'&%P?

者
-M

例*全肺

切除
M

例)肺叶切除$包括成形和双叶切除&

$$M

例*鳞癌
0/

例#腺癌
M%

例#小细胞癌
11

例*

?&@

!

方法
!

手术中以
49FQSD

等'

'

(肺癌淋巴结分布图作为清

除标志*

4$

指同侧肺内淋巴结转移#包括第
$%

$

$0

组*

41

指同侧纵隔淋巴结转移#上纵隔为第
$

$

)

组#下纵隔为第
-

$

%)-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$%%$%0)

&*

!

作者简介$曹冠亚$

$(-/_

&#主治医师#在读硕士#主要从事胸外科疾病的诊治方

面的研究*

!

#

!

通讯作者)

7.?9#H

!

E"FD9EDF

#

$1)&P"?

*



(

组*术后病理分期均按照
1%%(

年
4JJ4

肺癌
84I

分期系

统*切除的肺标本在固定前#沿原发灶最大直径剖开#测量肿

瘤最大直径*

?&A

!

统计学处理
!

应用
B<BB$-&%

进行统计学处理#组间比

较进行
"

1 检验#以
3

$

%&%M

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

鳞癌)腺癌肿瘤分化等级)最大直径与淋巴结转移的关系

!

$1%

例
8$

肺癌中鳞癌)腺癌
(/

例共清除淋巴结
)/0

组$每

组可为一个或多个&#平均每例清除淋巴结
)&(/

组*肺鳞癌)

腺癌肿瘤最大直径与淋巴结转移的关系见表
$

*

)/0

组淋巴结

中#总的
4$:41

转移率为
M&/K

$

0%

"

)/0

&%高分化肿瘤淋巴

结转移率为
'&%K

$

$'

"

0'0

&#中分化肿瘤淋巴结转移率为

/&'K

$

$-

"

1%)

&#低分化肿瘤淋巴结转移率为
11&-K

$

$%

"

00

&%

最大直径小于或等于
$&%P?

者淋巴结转移率为
$&' K

$

0

"

'$$

&#

$&$

$

'&%P?

者为
(&-K

$

')

"

'-'

&*

表
$

!!

鳞癌(腺癌肿瘤分化等级(最大直径与

淋巴结转移的关系

肿瘤直径$

P?

& 分化等级
% 4%

$组数&

4$:41

$组数&

鳞癌

!'

$&%

高分化
1% $'/ %

中分化
/ M% %

低分化
% % %

!

$&%

$

'&%

高分化
$' /$ '

中分化
M '- 1

低分化
1 $1 1

腺癌

!'

$&%

高分化
$$ -' $

中分化
M '( $

低分化
$ - 1

!

$&%

$

'&%

高分化
1% $1( (

中分化
$% )' $0

低分化
' $M )

!!

4$:41

!所有转移淋巴结*

@&@

!

瘤体直径小于或等于
$&%P?

的患者两种手术方式围术

期指标比较
!

瘤体直径小于或等于
$&%P?

的患者微创手术与

开放式手术的围术期指标差异有统计学意义$

3

(

%&%M

&*两

组在手术时间)术中出血量以及淋巴结清扫个数方面无明显差

别'

0./

(

%但微创组术后
'!

胸管引流总量减少)胸管留置时间缩

短)围术期总并发症减少#详细情况见表
1

表
'

%此外微创组术

后第
$

$

'

天疼痛明显减轻#而第
'

$

M

天基本相仿#见表
0

*

随访
)

$

$1

个月#失访
/

例#微创组和开放组总生存率分别为

$%%K

和
(/K

#但两组间差异无统计学意义$

3

(

%&%M

&*

表
1

!!

瘤体直径不超过
$&%P?

患者围术期

!!!

相关指标比较%

Dh:

&

项目 微创组 开放组
3

手术时间$

?#,

&

$-%&'h00&( $'-&0hM%&- %&1(

术中失血量$

?>

&

$$'&'hMM&- $))&)hM'&/ %&$%

淋巴结清扫数量
$-&/hM&) $0&0h)&M %&$1

术后
'!

引流总量$

?>

&

0'%&%h$M%&% -1%&%h1$/&% %&%$

胸管留置时间$

!

&

M&Mh$&% -&%h$&M %&%'

表
'

!!

瘤体直径不超过
$&%P?

患者术后并发

!!!

症发生情况%

K

&

并发症 微创组 开放组

呼吸衰竭
1&1 0&%

心律失常
1&1 0&%

乳糜胸
1&1 0&%

胸腔出血
1&1 0&%

切口感染
% M&/

肺不张
% 1&)

支气管胸膜瘘
% 1&)

表
0

!!

瘤体直径不超过
$&%P?

患者术后疼痛视觉

!!!

模拟评分比较%

Dh:

&

组别
<̀ 3$

评分
<̀ 31

评分
<̀ 3'

评分
<̀ 30

评分
<̀ 3M

评分

微创组
1&%h%&( 1&1h%&) 1&0h%&- 1&$h$&% $&(h$&'

开放组
'&)h%&/ '&1h%&/ '&$h%&- '&%h%&) 1&1h$&1

3 %&%' %&%0 %&0/ %&%) %&))

@&A

!

瘤体直径大于
$&%P?

的患者两种手术方式围术期指标

比较
!

瘤体直径大于
$&%P?

的患者微创手术与开放手术的围

术期指标差异有统计学意义$

3

(

%&%M

&*两组在手术时间)术

中出血量以及淋巴结清扫个数方面无明显差别%微创组术后
'

!

胸管引流总量)胸管留置时间)围术期总并发症等无显著差

异#详细情况见表
M

)

)

%此外微创组术后第
$

天疼痛明显减轻#

而第
1

$

M

天基本相仿#见表
-

*随访
)

$

$1

个月#失访
(

例#微

创组和开放组总生存率分别为
-/&%K

和
-M&)K

#但两组间差

异无统计学意义$

3

(

%&%M

&*

表
M

!!

瘤体直径大于
$&%P?

患者围术期相关

!!!

指标比较%

Dh:

&

围术期情况 微创组 开放组
3

手术时间$

?#,

&

1-1&'h0M&( 1'M&0hM$&- %&10

术中失血量$

?>

&

$)'&'hM0&- $-)&)hM0&/ %&'(

淋巴结清扫数量
1)&/hM&/ 1M&0h)&- %&0$

术后
'!

引流总量$

?>

&

-1%&%h$)%&% -$%&%h1%/&% %&1%

胸管留置时间$

!

&

-&1h$&M -&Mh$&% %&0-

表
)

!!

瘤体直径大于
$&%P?

患者术后并发症

!!!

发生情况%

K

&

并发症 微创组 开放组

呼吸衰竭
0&0 '&/

心律失常
$&M $&(

乳糜胸
1&( '&(

胸腔出血
0&0 '&(

切口感染
0&0 M&/

肺不张
1&( '&(

支气管胸膜瘘
1&( '&(

表
-

!!

瘤体直径大于
$&%P?

患者术后疼痛视觉

!!!

模拟评分比较%

Dh:

&

组别
<̀ 3$

评分
<̀ 31

评分
<̀ 3'

评分
<̀ 30

评分
<̀ 3M

评分

微创组
1&'h%&M( '&1h%&) 1&(h%&- 1&$h$&% 1&%h$&'

开放组
'&/h%&'M '&1h%&/ '&%h%&) 1&'h%&) 1&$h%&/

3 %&%0 %&1' %&1' %&10 %&M-

A

!

讨
!!

论

微创手术凭借其创伤小)术后并发症少等早期术后优势#

$)-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



得以在医学界迅速推广*其中胸腔镜下解剖性肺叶切除自

1%%(

年
O"V#9F"

等首次报道以后'

(

(

#在肺癌治疗领域得到了广

泛的应用*越来越多的报道证实了胸腔镜手术治疗早期肺癌#

尤其是高龄肺癌患者的优点'

$%.$1

(

*至
1%$$

年已有
/%K

以上

的早期肺癌手术通过胸腔镜完成'

$'

(

#所以胸腔镜手术治疗早

期肺癌的有效性毋庸置疑#但是胸腔镜手术对于早期肺癌不同

瘤体大小的治疗效果是否都优于开放性治疗鲜有报道*

本研究结果显示#对于
8$

期肺癌随着瘤体增大#淋巴结

转移频度增加#而且腺癌比鳞癌转移更加活跃#在肿瘤最大直

径小于或等于
$&%P?

的鳞癌
4$

)

41

中均未发现转移#这与现

有的报道结果一致'

$0

(

*肿瘤分化程度越低#转移频度越大*

肿瘤最大直径小于或等于
$&%P?

的胸腔镜手术与开放手术相

比术后
'!

引流总量明显减少)胸管留置时间缩短)肺部感染

率降低)低氧综合征发病率降低)围术期并发症减少)术后第
$

$

'

天疼痛明显减轻#而在肿瘤最大直径大于
$&%P?

的胸腔

镜手术与开放手术以上各项指标差别不大#这说明在肿瘤最大

直径小于或等于
$&%P?

的
8$

期肺癌患者微创手术明显优于

开放手术#但是肿瘤最大直径大于
$&%P?

的
8$

期肺癌患者

两种手术方式的治疗效果差别不大*这可能是由于腔镜的放

大作用使清扫纵隔淋巴结更彻底'

$M

(

#创伤面积可能会更大#所

以有些并发症的发生率并不会低于开放性手术*

目前胸腔镜手术在胸外科手术中的优势已得到广泛认同#

胸腔镜手术比较适合于较早期的选择性患者#尤其是
8$

期肺

癌肿瘤最大直径小于或等于
$&%P?

的患者#可以最大程地减

轻患者的病痛#达到根治的效果#对于其他类型的肺癌患者还

需要根据患者的自身健康状况)肿瘤部位及病理类型而定*
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