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目前肺癌在世界范围内的各种恶性肿瘤中居病死率之首

#其发病率逐年上升#而
2

年生存率约为
$)Y

#病理分型以非

小细胞肺癌$

,",.+K=>>GA>>>D,

H

G=,GAI

#

[56W6

&为主'

$.1

(

)国

家癌症中心和卫计委对我国
1%%/

年的恶性肿瘤统计分析发

现#肺癌在我国城市和农村的发病率和病死率均排在第一位#

其中病死率男性为
)1&0-

"

$%

万#女性为
1(&'(

"

$%

万#发病率

男性为
-'&$1

"

$%

万#女性为
0-&)0

"

$%

万'

'

(

)外科手术是治疗

没有远距离转移早期肺癌的主要方法#能彻底清除病灶#提高

患者长期生存率'

0.2

(

)治疗肺癌的关键在于早期诊断*彻底根

治和术后规范化的综合治疗#虽然随着手术技术的不断改进和

放*化疗的规范实施#早期肺癌患者的生存率逐年提高#但肺

内*肺门及纵隔淋巴结是否有转移及准确病理分期是影响患者

生存率的关键因素'

).-

(

)

?

!

肺癌淋巴结转移规律

!!

[56W6

能以直接浸润*血液*淋巴管等多种方式转移#但

主要以淋巴结转移为主)大量研究证实#肺癌的存活率与瘤

径*淋巴结转移的数量*位置以及是否有远处转移密切相关)

明确
[56W6

淋巴结转移程度不仅可以提供精准的病理分期

及明确疾病进展程度#而且对手术范围*方式以及选择放*化疗

方案具有极其重要的指导作用)肺癌的纵隔淋巴结转移遵循!

肺内淋巴结$

$1

#

$0

&

)

叶间淋巴结$

$$

&

)

肺门淋巴结$

$%

&

)

纵隔淋巴结$

1

#

(

&#从而向远处进一步转移的由近及远*自上

而下的转移规律'

/

(

)除此之外#部分
[56W6

患者的淋巴结转

移因引流途径的差异而存在跳跃式转移#即在没有肺内
[$

组

淋巴结转移的情况下出现
[1

组淋巴结的跳跃式转移'

(

(

)

\".

B"D>=+

等'

$%

(研究显示上叶肺肿瘤多转移至上纵隔淋巴结#而

下叶肺肿瘤首先转移至第
-

组淋巴结#然后再侵及上纵隔区域

淋巴结)

P,"DA

等'

$$

(针对不同肺叶的淋巴结的具体转移情况

进行了回顾性分析发现存在如下规律#即右肺上叶癌中第
'

*

0:

*

$%

组转移概率高#右肺中下叶癌中第
-

*

$%

组转移概率高#

左肺上叶癌中第
2

*

$%

组转移概率高#左肺下叶癌中第
-

*

/

*

(

*

$%

组转移概率高)

<=S=C=+C#

等'

$1

(对
0%%

例
[56W6

患者不

同肺叶的淋巴回流规律研究显示#原发于右肺上叶的肺癌常出

现纵隔淋巴结
0:

组的跳跃式转移#右肺下叶肺癌易发生第
/

组淋巴结跳跃式转移#左肺上叶肺癌易出现第
2

组淋巴结跳跃

式转移#左肺下叶肺癌易发生第
(

组淋巴结跳跃式转移)其他

学者'

$'.$0

(对于
[56W6

不同肺叶的淋巴结转移规律也有同样

的报道)

O=B+DKDI=

等'

$2

(研究发现相对于鳞癌#腺癌更易出

现纵隔淋巴结转移#即使是小腺癌也同样如此)马海波等'

$)

(

对
)%/

例
[56W6

患者研究显示病理分期越高第
-

组淋巴结转

移的可能性就越高#右肺下叶肿瘤比对侧更容易出现第
-

组淋

巴结病检阳性%腺癌的患者比鳞癌容易出现第
-

组淋巴结病检

阳性)

]=B=,=MA

等'

$-

(研究发现瘤径小于或等于
$GK

的肺癌

患者#不同组织学类型的肺癌均未发生肺门及纵隔淋巴结转

移#当肺癌瘤径介于
$

#

1GK

之间#病理组织类型是腺癌的患

者约有
$

"

2

发生
[1

淋巴结转移#这显示随着肺癌直径的不断

增大#出现
[1

淋巴结转移的概率就越大)
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!

肺癌淋巴结的清扫方式

!!

根据肺癌淋巴结的胸内引流规律*清扫方式及范围的不

同#目前公认将肺癌淋巴结清扫方式分为以下类型!系统性淋

巴结清扫$
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5[d

&*选择性淋巴结活

检$

+A>AGBA!>
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J
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J

+

?

&*系统性采样$

+

?

+BAK=B#G+=K.
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&*肺叶特异性系统性淋巴结清扫$
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?

+BAK=B#G
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&*采样$
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&*扩大性淋巴结清扫$
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)右侧系统性清除应包括
1:

#

1W

#

0:

#

0W

#

-

#

/

#

(

#

$%:

#

$%W

#

$$

#

$1

%而左侧系统性清除应包括

1W

#

0W

#

2

#

)

#

-

#

/

#

(

#

$%:

#

$%W

#

$$

#

$1

#左侧进行淋巴结清扫时必

须切断主动脉韧带#游离主动脉后完整清扫
0W

#该方法可以清

扫对侧淋巴结#这种手术策略可以提高手术清扫淋巴结的数

量#提高术后分期的精确性#而且可以检测微小转移和确保完

整的切除'

$(

(

)目前
[56W6

的手术治疗时胸外科医师均能对

纵隔淋巴结进行规范化清扫送检#但是绝大多数医师并未对术

后残余标本肺内第
$'

*

$0

组淋巴结引起足够重视和进行规范

化分组送检)即使是
[66[1%$$

指南也并没有明确描述需要

对切除肺叶内残存的第
$'

*

$0

组淋巴结进行常规清扫病

检'

1%

(

)

A

!

肺癌规范化
[?

淋巴结清扫的意义

!!

手术治疗是早期
[56W6

的首选方式#其关键在于原发肿

瘤的切除及淋巴结的清扫#但淋巴结清扫方式仍然存在争议#

尚需大量临床试验以确定最佳的清扫方案)应该重视目前的

研究结果#根据目前的循证医学证据规范
[56W6

的淋巴结清

扫工作#使得外科手术为患者带来更多获益)目前各国学者均

认为手术能提供更为精准的病理分期#对指导患者术后的放*

化疗等综合治疗和改善患者生存率有帮助)

[$

期患者存在争

议#

g=,5GC#>

等'

1$

(指出
[%

与
[$

或
[1

之间存在显著差异#

但并未指出
[$

与
[1

之间存在差异)

5GC#IIA,

等'

11

(研究表

明#

[56W6

的长期存活率
[%

和
[$

$

!Z%&%1-

&#

[%

和
[1

$

!

Z%&%1(

&差异显著#但是
[$

和
[1

$

!Z%&-20

&差异不大)

:#

E

DAB

等'

1'.10

(研究显示#出现
[$

中第
$%

*

$$

组淋巴结病检阳

性的肺癌患者
2

年存活率低于肺内第
$1

*

$'

组淋巴结病检阳

性者)

5=

?

=I

等'

12

(研究显示#

[$

淋巴结病检阳性的
[56W6

患

者
2

年生存率由单站阳性的
02Y

降至多站阳性的
'1Y

)

[$

'2/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期



淋巴结是肺癌淋巴转移的第一站#目前大量研究显示肺癌患者

中第
$1

#

$'

组淋巴结在转移过程中所占比重极高#而针对肺

叶切除术后残余在肺叶内第
$'

组或$和&

$0

组淋巴结的研究

目前缺少大样本临床资料)苏崇玉等'

1)

(报道由于未规范化送

检#部分单纯
$'

组淋巴结转移的患者由
[$

划入
[%

#从而低

估了肿瘤病理分期#造成
[$

漏诊#使患者无法获得根治机会)

陈健等'

1-

(针对
)%

例周围型
[56W6

分期为
<$

患者的研究显

示#如第
$1

*

$'

*

$0

组淋巴结未规范送检#将导致部分
$

;

患者

被错误划入
(

;

期#假阴性率为
2&/(Y

)

:=K#IA@

等'

1/

(对
-'

例肺癌术后的患者研究发现#术后常规病理检查有
)%Y

的肺

内淋巴结存在漏检现象#

(%Y

的肺叶标本存在肺内淋巴结被遗

弃现象#而其中有
1(Y

存在淋巴结转移#有
$1Y

被认为是无淋

巴结转移的患者)

"̂,,=>=

H

=!!=

等'

1(

(研究显示
[56W6

中
[$

的
2

站淋巴结转移数量为分别为
$

#

1

#

'

#

0

#

/

#

%

/

个时#生存

时间分别为
/&/

#

/&1

#

)&%

#

'&(

年#这表明淋巴结转移数量可以

用于术后复发风险评估#对术后管理有指导意义)

dAK#I

等'

'%

(报道
[56W6

患者中不同位置*数量的
[$

淋巴结病检阳

性预后不同#其表现为单站*数量少的病检阳性的生存率明显

优于多站*数量多病检阳性者#叶内$

$1

*

$'

*

$0

&*叶间$

$$

&及肺

门$

$%

&淋巴结受累者#

2

年生存率为
2'Y

*

2$Y

*

'(Y

#表明

[56W6

转移是按照淋巴回流这种方式进行的#同时也显示当

肺癌患者肺门部转移淋巴结越多#其病情进展越晚#患者预后

越差)

5KA>B@AI

等'

'$

(针对肺癌切除术后残余肺组织内转移淋

巴结被忽视的情况进行研究#对
$$%

例肺叶切除患者进行前瞻

性对比性研究#发现有
12Y

的患者存在残余肺内淋巴结病检

阳性)根据其建立的风险模型#这种被忽视的残余肺内淋巴结

假阴性死亡风险明显高于真阴性#而当残余肺内转移淋巴结超

过
1

个时#其死亡风险为矫正后的
)&2

倍#这表明被胸外科医

师和病理科医师忽视的肺癌根治术后残余肺内淋巴结转移可

导致
[56W6

生存率降低)这提醒胸外科医师在术中应该根

据肺内淋巴结的解剖定位进行精确清扫分检#避免遗漏转移淋

巴结对患者分期*治疗*预后造成影响)即将出版的第
/

版

<[O

分期#正式基于对世界各地
(0-%/

人的研究#发现临床分

期与病理分期预后不同#即使是均为
[$

和$或&

[1

淋巴结转

移的患者#但因其淋巴结转移数量的不同而导致预后差异极

大#因此第
/

版分期根据循证医学证据#将
[$

淋巴结是否为

单站转移详细划分为
[$=

和
[$M

'

'1.''

(

)

B

!

结
!!

语

!!

根据肺内淋巴液的回流规律#

[$

淋巴结可能是周围型肺

癌转移的第一站#病理科医师均能根据胸外科医师术中清扫的

纵隔及第
$%

#

$1

组淋巴结分组病检#然而肺叶常规切除术后#

肺叶内的第
$'

#

$0

组淋巴结很少被分组送检#目前尚未引起

胸外科医师及病理科医师的足够重视#导致部分肺癌患者这两

组淋巴结的转移状况被忽略#如果
[%

患者肺内第
$'

和$或&

$0

组淋巴结未送检致出现假阴性结果#会直接导致淋巴结
[

分期由
[$

误划为
[%

#相应的临床分期也会由
$

;

期错误分

为
(

;

期#致使本需要常规化疗的
$

;

肺癌患者被误认为不

需要化疗的
(

;

期肺癌患者#剥夺了患者获得进一步治疗的

机会#也使这部分患者因分期错误致生存统计不准确#进而影

响手术效果评估)目前关于肺叶内第
$'

#

$0

组淋巴结病理检

查对肺癌术后病理分期以及对于
2

年生存率的影响研究极少#

尚需大样本临床研究证实)若不行规范
[$

淋巴结切除及送

检#可能造成病理分期不准确以及剥夺患者获得根治的机会#

而且还可以造成分期偏倚导致不合适对比*治疗失度*生存统

计错误等'

'0

(

)因此#肺内淋巴结的分组清扫及病理检查不仅

可以提高肺癌患者的临床分期的准确性*而且对指导患者术后

的综合治疗具有十分重要的意义)
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