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肺癌侵及心脏及大血管的外科手术治疗

易建光，叶茂亭，程　伟，刘　欣，程永波，张现普　［陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院胸心外科，重庆 ４０００３８］

［摘　要］　目的　探讨总结肺癌侵及心脏以及大血管的外科治疗方法。方法　回顾性分析陆军军医大学第一附属医院２００９
年３月至２０１２年３月收治的９６例肺癌侵犯心脏及大血管患者的临床资料，重点分析手术方法、术后并发症、术后５年生存率。
结果　侵犯心房和上腔静脉的肺癌患者的５年生存率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但侵犯心房和上腔静脉的肺癌患者的５
年生存率和中位生存时间明显低于侵犯肺动脉的肺癌患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺癌侵犯心房的患者中位生存时间低于
肺癌侵犯上腔静脉的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者术后肿瘤的累及范围明显小于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
对于侵犯不同部位的患者分别采用３种手术治疗，３种术式的肺癌患者并发症发生率相当，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
外科手术治疗肺癌侵及心脏及大血管患者的疗效好，改善患者肿瘤累及范围，且未发生严重术后并发症，为患者术后综合治疗提供

机会，显著提高患者的５年生存率。
［关键词］肺癌；侵犯心脏与大血管；外科治疗；５年生存率
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　　侵及心脏以及大血管的肺部肿瘤临床工作中很常
见，而肺癌又是临床上病死率最高的癌种，内科治疗效

果很差，患者预后效果和生活质量很难提高［１２］。根治

性切除癌变组织是治疗肺癌等癌种的最好方法，但是

许多晚期患者肿瘤侵犯相邻的器官，或者发生远处转

移，这些都可能导致患者失去根治性手术切除的最佳

治疗时机。随着当代医学相关技术的飞速发展，如材

料学、麻醉学，尤其是心血管外科理论体系与技术的逐

渐成熟完善，其在治疗胸部晚期局部肿瘤中的应用也

大大增加，如侵及心脏、上腔静脉、胸主动脉的癌症等

这些在以往被认为手术禁忌证或者没有治愈希望的胸

部晚期肿瘤，如今整块的胸部局部肿瘤切除也成为了

可能［３］。传统治疗侵及心脏以及大血管的肺部肿瘤

多采用根治性切除术，该途径虽然能够起到有效作用，

但由于肿瘤器官的扩散及转移，需要把握手术时机，目

前也缺乏有效的预后治疗措施。为延长患者生存期及

提高生活质量，选择性实施根治性肺切除术的同时，对

受侵的心脏大血管切除重建术后再综合治疗成为新的

研究方向［４５］。本研究探究总结肺癌侵及心脏及大血

管的患者外科治疗手术经验及术后并发症的情况，以

期为临床上肺癌侵犯心脏病例的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２００９年３月至２０１２年３月在陆军军

医大学第一附属医院接受治疗的９６例侵犯心脏大血
管的肺癌患者的临床资料，其中男６７例（６９．８％），女
２９例（３０．２％）；年龄１９～８０岁，平均（５２．７４±５．２）
岁；病程为１～１２个月，平均（４．６±１．１）月。病变部
位均为单侧，其中左肺 ４３例（４４．８％），右肺 ５３例
（５５．２％）。侵犯部位：侵犯心房２４例（２５％），其中单
纯侵犯心房１７例（１７．７％），合并侵犯心房上腔静脉
７例（７．３％）；侵犯肺动脉５７例（５９．４％），其中同时侵
犯上腔静脉 ４例（４．１％）；单纯侵犯上腔静脉 １５例
（１５．６％）；９６例患者中９３例进行术后辅助治疗（包括
放疗、化疗或放化疗同时进行），所有患者术后随访

５年，统计９６例患者５年内的生存时间及中位生存时
间。纳入标准：①手术病理确诊为肺癌侵及心脏大血

管；②临床资料完整；③患者均为原发性肺癌，术前未
行任何治疗。排除标准：①合并严重内脏功能不全，不
能耐受手术；②已有广泛转移的Ⅳ期肺癌；③合并对侧
肺门或纵隔淋巴结转移的Ⅲｂ期肺癌患者；④合并多
组融合性纵隔淋巴结转移的肺癌患者；⑤小细胞癌患
者；⑥远处转移的患者［６］。

１．２　手术方法
所有患者均采用静脉复合全身麻醉（附加气管插

管），７４例患者额外辅助硬膜外麻醉。所有患者均行
肺门及纵隔淋巴结清扫［７１０］。

对于肺癌侵犯心房的患者行肺切除和心房切除重

建术。一般认为心房切除范围小于１／３，切除直径小
于等于５ｃｍ，如切除范围较大，则使用人工材料修补
以扩大心房容积。本组均为单纯切除缝合左心房。其

中３例患者肿瘤侵犯心房范围较大，因此手术在体外
循环下进行，其余均在体内循环下进行。

对于肺癌侵犯上腔静脉的患者行肺切除扩大上腔

静脉切除、置换术。若上腔静脉仅一侧壁受侵，周径小

于１／３时可行侧壁切除，根据缺损大小行成形术或修
补术；若病变范围较大，则行人工血管置换术，术中应

采用旁路转流方法以提供充足的重建时间，以免引起

上腔静脉压力增高和颜面部水肿等并发症。术后均应

做抗凝处理，以免血栓形成，一般应终生抗凝。本组患

者采用阿司匹林和潘生丁抗凝。

对于肺癌侵犯肺动脉的患者行支气管肺动脉袖状

成形肺叶切除术。肺动脉血管的受侵范围小于 １／３
时，行血管侧壁切除术，大于等于１／３时行血管袖状切
除术。一般术后无需抗凝处理。形成肺动脉血栓可造

成肺动脉成形术失败，因此术中应注意保护动脉内膜，

且行肺动脉吻合前，应先用肝素生理盐水彻底冲洗肺

动脉断端，吻合时不要将结缔组织带入吻合口内，并用

肝素盐水间断冲洗。患者均在体内循环下进行。

本组患者中８６例患者行完全切除，１０例患者行
部分切除，具体外科手术情况见表１。
１．３　统计学分析

本文数据采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，肿
瘤累及范围、并发症等计数资料采用 χ２检验，中位生
存时间及 ５年生存率等计量资料以均数 ±标准差
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（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５表示
差异有统计学意义。

表１　９６例患者的外科手术情况［例（％）］

　　　　　分类 ｎ 侧壁切除
袖状切除

或置换

病变部位

完全切除

侵犯心房　　 全肺切除 １５ ０（０） ０（０）　 １５（１００）

肺叶切除 ９ ０（０） ０（０）　 ９（１０）

侵犯上腔静脉 全肺切除 ４ １（２５） ０（０）　 ３（７５）

肺叶切除 １１ ０（０） ２（１８．１） 　９（８１．９）

侵犯肺动脉　 全肺切除 ２ ０（０） ２（１００） ０（０）　

肺叶切除 ５５ 　２（３．６） ３（５．５） ５０（９０．９）

２　结果

２．１　患者手术前后肿瘤累及范围
患者术后肿瘤的累及范围明显低于术前，差异具

有统计学意义（χ２＝２１．４３，Ｐ＝０．０２１），见表２。
表２　９６例患者手术前后肿瘤累及范围（例）

项目 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
术前 ０ １１ ６１ ２４

术后 ０ ３５ ５５ ６

２．２　患者５年生存率和中位生存时间
肺癌侵犯心房和侵犯上腔静脉的 ５年生存率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而侵犯心房和侵犯
上腔静脉的肺癌患者５年生存率和中位生存时间明显
低于侵犯肺动脉的肺癌患者，差异均有统计学意义

（Ｆ＝３．６２４，Ｐ＝０．０１３）；肺癌侵犯心房的患者５年中
位生存时间少于肺癌侵犯上腔静脉的患者，差异有统

计学意义（Ｆ＝２．７９１，Ｐ＝０．０１７），见表３。
表３　９６例患者的５年生存率和中位生存时间（珔ｘ±ｓ）

类型　　　　 ｎ ５年生存率（％） 中位生存时间（月）

侵犯心房　　 ２４ ２６．９±３．１ ５．２±１．７＃

侵犯上腔静脉 １５ ２５．１±３．７ ６．２±２．６

侵犯肺动脉　 ５７ ３６．３±５．９ １０．５±３．３

：与侵犯肺动脉比较，Ｐ＜０．０５；＃：与侵犯上腔静脉比较，
Ｐ＜０．０５

２．３　患者术后并发症发生率
所有患者未发生严重术后并发症。侵犯心房肺癌

患者的术后并发症发生率为４５．８％（１１／２４），肺癌侵
犯上腔静脉患者的并发症发生率为４６．７％（７／１５），肺
癌侵犯肺动脉的患者并发症发生率为４５．６％（２６／５７）；
３种类型的肺癌患者并发症发生率比较，差异无统计
学意义（χ２＝０．２７，Ｐ＝０．６２），见表４。

表４　９６例肺癌患者发生术后并发症的比较［例（％）］

类型　　　　 ｎ 胸腔积液 肺部感染 胸腔出血 肺水肿例 心率失常 心功能不全 合计

侵犯心房　　 ２４ ５（２０．８） ３（１２．５） ０（０）　 ２（８．３） ０（０）　 １（４．２） １１（４５．８）

侵犯上腔静脉 １５ １（６．７） ２（１３．３） ２（１３．３） ０（０）　 ２（１３．３） ０（０）　 ７（４６．７）

侵犯肺动脉　 ５７ ４（７．１） ７（１２．３） ３（５．３） ４（７．１） ５（８．８） ３（５．３） ２６（４５．６）

３　讨论

肺癌侵犯心脏及大血管的病死率很高，仅采用化

疗或者放疗手段治疗的效果不佳，３年生存率低于
１０％［１１１２］。外科手术治疗肺癌可最大限度切除原发

病灶及转移淋巴结或通过减瘤手术切除肿瘤的绝大部

分，为后续综合治疗创造有利条件。

本研究结果表明，手术前后肿瘤累及程度差异具

有统计学意义，提示外科手术对肺癌侵犯心脏及大血

管具有良好的治疗效果。有报道认为对肺癌侵犯心脏

大血管患者施行肺切除的同时，合并受侵的心脏大血

管切除重建术可取得较好的远期疗效，从而提高患者

生活质量，部分患者甚至获得长期生存［１３１５］。对于大

血管重建部分要注意用肝素生理盐水浸泡血管腔，并

选择适当的人造血管等，先行吻合近心端，再吻合远心

端，在最后收紧２针吻合线前，打开腔静脉近端阻断
钳，排空将要置换的人工血管等内的气体，最后打开远

端阻断钳，拔出插管修补插管切口，另外行淋巴结清扫

术。修补心脏血管时可以选取的置换血管种类有

ＧｏｒｅＴｅｘ人工血管、异种动脉等。本组患者修补心脏
时选用的是 ＧｏｒｅＴｅｘ人工血管。本研究中肺切除和
心房切除重建术患者５年生存率为２６．９％，这与相关
报道肺切除合并心房部分切除术的 ５年生存率为
２５％～３２％相一致［１６１７］。手术中对于探查到的肿瘤

过大超过心房体积的２５％ ～３３％，或者呈蘑菇样生长
的患者很难完全切除肿瘤，且容易造成癌栓脱落，伤口

不易缝合，这类患者一般在体外循环下进行手术，以降

低危险因素，但这方面经验还是较少。体外循环下进

行肿瘤切除扩大上腔静脉切除重建术适用于累及上腔

静脉，且内部有癌栓形成，累及上腔静脉且伴随右心房

腔内瘤形成，累及上腔静脉且侵犯至左右无名静脉，手

术切除重建左右无名静脉无法阻断患者。报道称肺切

除合并上腔静脉切除、人造血管重建术，肿瘤完全切除

的５年生存率为３６．０％［１８１９］，高于本研究的２５．１％，
可能是由于本组研究侵犯上腔静脉的患者总数较少。

本研究提示，若患者心肺功能良好，应尽可能行肺叶或
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一侧肺切除；而袖状切除有利于患者保留肺功能，在切

缘干净或解剖允许的条件下优于全肺切除。若患者肺

功能不佳，仅能施行肺段等较局限的手术，但其治愈效

果仍有争议。本组肺癌合并肺动脉患者的５年生存率
为３６．３％，与相关文献称５年生存率约为３８．２％基本
一致［２０２１］。术后并发症有胸腔积液、心律失常、肺部

感染等，３种术式的不良反应发生率比较，差异不具有
统计学意义，表明手术方式不是术后并发症发生率的

独立影响因素。

本研究中所有患者均未行术前治疗，我们认为术

前化疗不能快速有效阻止肺癌癌细胞的快速生长，反

而使患者体力状况严重下降，影响患者的手术耐受力，

而放疗也不能减少癌细胞的扩散范围，因此早赢得手

术时间才是首要的，而且本研究也表明外科手术的完

善与不断进步对治疗肺癌侵及心脏大血管患者的疗效

很好，可改善患者肿瘤累及范围，显著提高患者５年生
存率且未发生严重术后并发症。
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