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亚肺叶切除治疗早期肺癌的研究进展&

邵
!

龙 综述!向小勇'审校

"重庆医科大学附属第一医院胸心外科
!

LIII$P

#

!!

#关键词$

!

肺肿瘤&肺叶切除&亚肺叶切除

#中图分类号$

!

GQBL7H

#文献标识码$

!

!

#文章编号$

!

$PQ$CKBLK

"

HI$J

#

HMCL$PHCIB

!!

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一!对人群健康和生命构成极

大威胁"

HI$L

年美国癌症协会发布数据显示在全美新增癌症

死亡病例中肺癌来源超过四分之一!居恶性肿瘤首位#

$

$

"目前

外科治疗早期肺癌多采用解剖性肺叶切除加区域淋巴结清扫!

亚肺叶切除&包括肺段切除和楔形切除'常作为妥协性术式用

于存在心肺功能不全)高龄等高风险因素的患者"随着影像学

技术的进步!临床上肺部小结节&

)

H?E

'的检出率大幅提高!

这些肺部结节更小更隐匿!且患者基础心肺功能参差不一!研

究发现无法耐受肺叶切除的患者行亚肺叶切除治疗取得了不

亚于肺叶切除的疗效"本文就亚肺叶切除治疗早期肺癌的疗

效及影响其疗效的因素作一综述"

B

!

亚肺叶切除和肺叶切除治疗早期肺癌的疗效对比研究

$MMJ

年!美 国 肺 癌 研 究 组 &

6&2

3

?/2?*'95&;

+3

'>&

:

!

R#-V

'发布的一项前瞻性随机对照研究结果表明!亚肺叶切除

的术后远期生存率与肺叶切除相近!但局部复发率是后者的
B

倍以上#

H

$

"受到
R#-V

研究的影响!随后的大量研究围绕亚肺

叶切除与肺叶切除的疗效对比展开"通过对美国国家卫生研

究院,流行病监督及最终结果-&

9&'A*<66/2?*

!

*

:

<;*E<>6>

3+

!

/2;

*2;'*9&659

!

-WWG

'项目内的大样本数据进行研究!

S/5*9

等#

B

$

分析了
PKK

例行亚肺叶切除和
$LIH

例行肺叶切除的早期

T-#R#

患者资料!发现二者的总生存率和肿瘤特异生存率无

统计学差异"

HI$$

年!

-?.&?.*'5

带领的团队#

L

$通过分析
$IQ

例直径小于
$?E

早期
T-#R#

患者行手术完整切除后的疗

效!发现肺段切除组)楔形切除组及肺叶切除组的组间复发率

和
J

年生存率均相似"该团队在后续的一项针对
QKJ

例肺部

孤立结节患者的子研究中发现!对于术后病理证实为
)

!

期

T-#R#

的患者!肺段切除与肺叶切除的复发率无明显差异!分

别为
$L7J_

和
$B7M_

#

J

$

"

HI$L

年!

!65>'(<

等#

P

$分析了
BLQ

例

肺部结节术后的患者资料!其中
HML

例行肺叶切除!

JB

例行亚

肺叶切除!二者的
$I

年生存率分别为
KP_

和
KJ_

&

!cI7KP

'!

对于肿瘤直径小于
H?E

的患者!其
$I

年生存率分别为
KL_

和
KK_

!差异均无统计学意义&

!cI7LJ

'"

总的来说!目前已有的研究表明!对于早期肺癌患者!亚肺

叶切除治疗的疗效不亚于肺叶切除"但不可否认的是!其中大

多数研究是非随机性的!在入组时存在肿瘤病理学类型)肿瘤

大小)术前心肺储备等方面的差异!从而引起选择偏倚!影响了

结论的可信度"目前已有两项分别来自美国&

#!R,V$LIJIB

'

和日本&

F#YVIKIH

*

[FYVLPIQR

'的关于亚肺叶切除和肺叶切

除治疗肿瘤直径小于或等于
H?E

的
T-#R#

患者的
&

期前瞻

性多中心随机对照临床研究正在进行中"最近我国也启动了

,早期肺癌切除范围研究-&

"$L$$IQIIIHIIII

'项目以确定亚

肺叶切除术是否适用于治疗早期周围型
T-#R#

!相信这些大

型研究能够得出更为客观有力的结论!以进一步规范早期肺癌

的外科治疗"

C

!

影响亚肺叶切除疗效的因素

C7B

!

肿瘤因素

C7B7B

!

肿瘤大小
!

肿瘤大小与预后紧密相关!多项临床研究

显示对于直径小于或等于
H?E

的肿瘤采用亚肺叶切除预后更

佳"

S/5*9

等#

B

$通过回顾性研究发现直径小于或等于
$?E

的

肿瘤行肺叶切除和亚肺叶切除的总生存率相近!其风险比经校

正为
$7$H

!亚肺叶切除适合在肿瘤直径小于或等于
$?E

的
)

期
T-#R#

患者中应用"

HI$H

年!

"*e>

+

9/

等#

Q

$在其相关系统

评价中指出仅在直径
H?E

以下的病例中亚肺叶切除可以取得

与肺叶切除相近的疗效"近期
0/'6>55>

等#

K

$研究了
MB

例行亚

肺叶切除治疗的
)

期
T-#R#

患者!明确了局部复发率与肿瘤

大小的相关性!同时还指出肿瘤大小及分期是亚肺叶切除术后

复发的独立预测因子"近年来的观点普遍认为!小的周围型肺

癌&直径小于或等于
H?E

'施行亚肺叶切除&尤其是解剖性肺

段切除'与肺叶切除相比!同样安全有效"

C7B7C

!

特殊类型肿瘤
!

肺腺癌分类新标准中的原位腺癌&

/;C

*2>?/'?<2>E/<29<5&

!

!8-

'和微浸润腺癌&

E<2<E/66

+

<2A/9<A*

/;*2>?/'?<2>E/

!

D8!

'的淋巴结转移发生率极低!若接受根治

性手术!其
J

年无病生存率接近
$II_

#

M

$

"过去这类早期肺癌

常由高分辨
#%

以磨玻璃样变&

3

'>&2;

3

6/99>

:

/?<5

+

!

VVY

'的

方式被发现!近年来的大型随机临床试验得出的结论建议!对

于在胸部
#%

中直径小于
$IEE

或体积小于
JIIEE

B 且为

$II_VVY

成分的小结节!应以密切随访或亚肺叶切除治疗为

主!而非传统的肺叶切除治疗#

$I

$

"

-&

3

<

等#

$$

$通过入组分析

HP$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
HM

期

&

基金项目(重庆市卫生局医学科学技术研究重点项目&

HI$$C$CIHP

'"

!

作者简介(邵龙&

$MKK\

'!在读硕士!主要从事胸部肿瘤的研究"

!

'

!
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$JM

例以
VVY

为表现的
)

!

期肺癌患者行胸腔镜手术治疗发

现!

VVY

直径小于
$7J?E

的周围型肺癌行胸腔镜下楔形切除

的
J

年无复发生存率为
$II_

!直径在
$7J

"

H7I?E

的中央型

肺癌行肺段切除联合肺门淋巴结清扫加纵隔淋巴结活检的
J

年无复发生存率为
MI7J_

!直径在
H7I

"

B7I?E

未纳入上述

两组的病例行肺叶切除联合肺门及纵隔淋巴结清扫!其
J

年无

复发生存率为
ML7J_

!组间差异无统计学意义"

HI$L

年!

%9&C

5/2<

等#

$H

$回顾性分析了
P$I

例行外科治疗的临床
)

!

期肺腺

癌患者!其中
HBM

例的术前影像学表现以
VVY

为主&

VVY

成

分大于
JI_

'!这些患者分别行肺叶切除)肺段切除及楔形切

除治疗!术后
B

年无复发生存率分别为
MP7L_

!

MP7$_

!

MK7Q_

"根据相关临床研究!对于直径小于
H?E

!影像学上

VVY

成分大于
JI_

的早期肺部肿瘤!极少发生
T$

或
TH

淋巴

结转移!这类患者行亚肺叶切除后的
J

年生存率接近
$II_

并

且极少复发!可能是最适合施行计划性亚肺叶切除治疗的

对象"

C7C

!

手术因素

C7C7B

!

手术方式
!

电视辅助胸腔镜手术&

A<;*>C/99<95*;5.>C

'/?<?9&'

3

*'

+

!

0!%-

'!虽然没有纳入
R#-V

以往的临床试验!

但自
HI

世纪
MI

年代起应用于胸外科手术发展至今!已被广泛

用于早期
T-#R#

及肺部良性结节手术中"由美国国家综合

癌症网络发布的
T-#R#

临床实践指南中指出!只要不违反肿

瘤治疗标准和胸部手术切除原则!强烈推荐对早期
T-#R#

施

行
0!%-

或其他微创治疗#

$B

$

"目前已有大量研究证实
0!%-

远期疗效等同于开放手术!并且在围术期有出血量小)并发症

少)恢复较快)住院时间短等微创手术共有的优势"基于此!亚

肺叶切除对于有经验的医生应首选
0!%-

方式#

$L

$

"

近年来最被学界所认同的观点之一是应尽量以解剖性肺

段切除代替楔形切除"由于非解剖性切除带来的残存肺组织

叶内淋巴结引流!导致楔形切除往往伴随着较高的复发率!因

此在肿瘤学意义上楔形切除相比肺段切除对肿瘤的切除不够

完整"

T/(/E&'/

等#

$J

$回顾性研究了
L$$

例早期肺癌行

0!%-

病例!楔形切除对肺叶切除的生存率风险比达
L7B

!提

示楔形切除较肺叶切除的预后不佳"

S><(*

等#

$P

$认为从局部

复发率和肿瘤特异生存率方面考虑!拟施行亚肺叶切除治疗的

患者应首选肺段切除"以上研究所显示出的
0!%-

解剖性肺

段切除的优势!可能是由于该术式按解剖段面进行!切除范围

足够大!且包括肺实质内引流淋巴组织!因此通常情况下!肺段

切除是更为有益的术式"

淋巴结清扫一直以来是肺癌外科一个重要而有争议的话

题!

"*e>

+

9/

等#

Q

$研究认为淋巴结清扫是导致肺叶切除与亚

肺叶切除组间生存率差异的原因之一"但
%9&5/2<

等#

$Q

$通过

调查
P$K

例临床
)

!

期肺腺癌术后患者!发现在高分辨
#%

上

显示病灶直径小于
I7K?E

的病例中!没有一例出现淋巴结转

移!该研究认为对于特定
)

!

期肺腺癌患者无需行淋巴结清

扫"目前尚没有足够证据证明针对早期肺癌患者行淋巴结清

扫的优劣!但必要时应利用术中冰冻检查区域淋巴结情况!明

确有无局部转移!并根据检查结果做相应术中处理"

C7C7C

!

肿瘤切缘与短距放疗
!

临床上通常采用,切缘无累及-

作为具有侵袭性肿瘤的安全手术切缘标准"虽然对于亚肺叶

切除术来说!取得足够的切缘从而提高生存率)降低复发率!从

技术操作层面难于肺叶切除!但也是不可回避的一个问题"既

往通常以术中冰冻结果判断手术切缘是否达到阴性!然而许多

研究表明!仅切缘阴性不足以降低复发风险"

W6C-.*'<=

等#

$K

$

回顾了
K$

例
)

期
T-#R#

患者行亚肺叶切除后手术切缘对局

部复发率的影响!发现切缘小于
$?E

者局部复发率高于切缘

大于或等于
$?E

者&

K_M<7$M_

!

!cI7IIB

'"目前认为肺癌

外科治疗中安全切缘应大于
H?E

!必要时为了最大程度降低

复发风险!切缘距离甚至应大于肿瘤的最大直径"基于此对于

跨段的中央型肺癌或无法保证切缘的情况下!通常不宜采用单

纯亚肺叶切除"

为了控制亚肺叶切除的局部复发率!术中短距放疗作为术

后辅助外放射的替代治疗曾一度兴起!

Z*'2/2;>

等#

$M

$的回顾

性报道中
PI

例应用了术中短距放疗!平均随访期
BL7J

个月!

放疗组局部复发率仅
B7B_

!相比对照组的
$Q7H_

有显著减少

&

!cI7I$H

'!显示出短距放疗的作用明显"但来自美国外科

医师协会肿瘤组的最新随机对照研究结果显示!经过
L7L

年的

中位随访期!发生局部进展的患者仅占
Q_

!单纯亚肺叶切除

患者与亚肺叶切除加短距放疗患者的
B

年总生存率均为
Q$_

左右!短距放疗并不能有效降低局部复发率#

HI

$

!其应用前景仍

有待进一步研究"

C7D

!

患者因素

C7D7B

!

年龄和预期寿命
!

患者年龄对于亚肺叶切除治疗的预

后有很大影响!高龄患者身体的各项机能多已退化!且往往合

并多种基础疾病如慢性阻塞性肺病)高血压)冠心病和糖尿病

等"对于心肺功能差的高危患者!行亚肺叶切除安全有效!其

总生存率)无病生存率和远期复发率与肺叶切除相比无显著差

异"研究表明在高龄患者&

QJ

岁以上'中行亚肺叶切除!最大

程度保留了正常肺组织!有效降低了术后并发症发生率!远期

疗效不亚于肺叶切除#

H$

$

"

HI$B

年
"*66d!E>'*

等#

HH

$报道了

B$M

例
QJ

岁以上肺癌患者行根治性切除的对比研究!全肺切

除预后显著不佳!而亚肺叶切除和肺叶切除的总生存率没有

差异"

预期寿命是许多肿瘤手术的适应证之一!目前关于预期寿

命如何影响早期肺癌患者在术式选择以及预后方面的研究报

道不多"来自
-WWG

数据显示早期
T-#R#

患者在自然病程

下的预期寿命为
$7J

年!尽管对绝大多数肺癌患者来说!手术

治疗是目前医学发展水平下唯一可能治愈方法!但对于预期寿

命小于
$

"

H

年的患者来说!应谨慎评估手术治疗的利弊"

C7D7C

!

肺功能保留
!

肺叶或肺段的切除势必带来肺组织的缺

损!剩余肺组织是维持患者术后肺功能的关键!而对于合并心

肺功能不全的高风险患者!影响其术后死亡率的关键往往是剩

余心肺功能而非肺癌本身"早在
R#-V

的研究中便已提到在

该试验随访的前
P

个月中亚肺叶切除组的肺功能要优于肺叶

切除组#

H

$

"

S<E

等#

HB

$通过入组
BII

例
T-#R#

患者接受

0!%-

治疗病例&肺叶切除组
HHQ

例!亚肺叶切除组
QB

例'!分

别在术前)术后
B

个月及术后
$H

个月行肺功能检查!发现亚肺

叶切除组在术后
B

个月及术后
$H

个月的肺功能保留情况优于

肺叶切除组!且差异在术区位于左侧肺叶时更显著"而
"*2

3

等#

HL

$的回顾性研究却没能在上述不同术式对术后肺功能的影

响方面找到显著差异"尽管亚肺叶切除对肺功能保留的价值

还存在争议!但许多研究表明!对于非计划再次手术)第二原发

肺癌)同期多灶肺癌等特殊情况!考虑到患者当前的剩余肺功

能和二次手术的肺功能保留情况!亚肺叶切除往往是更恰当的

选择#

HJ

$

"

D

!

展
!!

望

肺叶切除术仍是目前早期肺癌的标准治疗方案!基于现有

证据!存在下列情况的部分早期肺癌患者经严格选择可考虑亚

BP$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
HM

期



肺叶切除治疗(&

$

'直径小于或等于
H?E

的
)

!

期周围型肺

癌!临床检查无淋巴结转移+&

H

'心肺功能差)高龄及其他高风

险因素+&

B

'术前
#%

以
VVY

表现为主&拟诊
!8-

或
D8!

'"

随着亚肺叶切除在治疗早期肺癌中的作用越来越受到重视!对

于可耐受肺叶切除的早期肺癌患者能否采用亚肺叶切除治疗

并进一步获益!将是今后大样本多中心临床研究的方向"
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