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合并皮肌炎的非小细胞肺癌围手术期临床特点

钱　凯，谭群友，王如文，邓　波，周景海，康珀铭，蒋　彬　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所胸外科，重庆
４０００４２）

　　［摘　要］　目的　分析胸腔镜肺叶切除治疗非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）合并皮肌炎的围手术期临床特点。方法　对６例合并皮
肌炎的ＮＳＣＬＣ患者和６例不伴皮肌炎的ＮＳＣＬＣ患者进行１∶１配对研究，分别施行胸腔镜肺叶切除术治疗。对手术时间、术中失血
量、术后肺炎／肺不张发生率、术后伤口恢复情况、术后３ｄ胸腔引流量、术后乳糜胸发生率、心律失常发生率、围手术期住院时间等
进行比较。结果　肺癌患者是否合并皮肌炎在手术时间、术中失血量、术后３ｄ胸腔引流量等方面比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意
义。合并皮肌炎与不伴皮肌炎患者的术后房颤发生率分别为５０．００％（３／６）和１６．６６％（１／６），肺炎／肺不张发生率分别为５０．００％
（３／６）和１６．６６％（１／６），住院时间分别为（１６．２８±３．６１）ｄ和（１１．１１±２．９２）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　合并皮肌炎
的ＮＳＣＬＣ患者肺叶切除术后房颤和肺炎／肺不张发生率较高，围手术期住院时间较长，应引起注意。
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　　皮肌炎（ｄｅｒｍａｔｏｙｏｓｉｔｉｓ，ＤＭ）是炎性肌病最常见的
类型。ＤＭ合并恶性肿瘤的发病率是正常人群的５～７
倍。外科肺叶切除治疗非小细胞肺癌已成为治疗非小

细胞肺癌的主要方式［１］。本文通过回顾性分析并配对

研究６例合并ＤＭ的非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）患者围手术期临床特点，旨在提高对伴
ＤＭ的肺癌手术治疗临床特点的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年１月至２０１３年１２月，我科采用胸腔镜手术治疗

ＮＳＣＬＣ患者２７５２例，其中６例确诊伴ＤＭ，占０．５８％。发病年
龄５３～６９岁，中位年龄６２．１２岁。将此６例合并ＤＭ的ＮＳＣＬＣ
患者作为研究组，并采用配对研究随机选取 ６例不伴 ＤＭ的

ＮＳＣＬＣ患者作为对照组，２组均接受胸腔镜肺叶切除术加肺门
纵隔淋巴结清扫术治疗。为使资料具有可比性，采用倾向性评

分法对２组病例进行１∶１配对，最终入组患者１２例，每组各６
例。经过配平后，２组患者年龄、性别、病理类型、病理分期、术
前肺功能、术前其他合并症等方面，差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。所有患者入院时均完善术前相关检查。排除标准：①
手术方式为楔形切除、肺段切除、姑息性切除、双肺叶切除或全

肺切除者；②术前相关检查存在胸腔镜手术禁忌者；③术后病
理为类癌、黏液表皮样癌、大细胞肺癌或小细胞肺癌及其他罕

见肿瘤者；④术前接受过放疗、化疗及靶向药物治疗者；⑤心肺

功能或全身状况不能耐受肺叶切除者。

　　２组病例均经术后病理学确诊为 ＮＳＣＬＣ，并根据病理学明
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确淋巴结转移情况。ＤＭ诊断符合Ｂｏｈａｎ和 Ｐｅｔｅｒ标准［２］，即有

特征性ＤＭ皮肤表现，病程大于６个月，没有近端肌无力的临床
表现，血磷酸激酶（ＣＫ）正常，肌电图正常。

１．２　治疗方法
　　所有患者均采用双腔气管插管，单肺通气，在全麻电视胸
腔镜下施行肺叶切除术，手术方法同文献［３］。所有患者接受
系统性肺门纵隔淋巴结清扫术，右侧常规清扫第２、３ａ、３ｐ、４、７、
８、９、１０组淋巴结，左侧常规清扫第４、５、６、７、８、９、１０组淋巴结。
术毕于胸腔镜观察孔放置胸腔闭式引流管。术后常规予以维

持水电解质平衡、抗感染、改善呼吸道功能、促进肺复张等

处理。

１．３　统计学处理
　　计量资料统计分析采用 χ２检验，计数资料采用 ｔ检验，不
符合正态分布的数据采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅ检验。采用 ＳＰＳＳ１６．０

软件分析结果。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　１２例患者手术顺利，ＤＭ组中转开胸１例（１７．０％），非ＤＭ
组中转开胸１例（１７．０％），２组中转开胸原因均为胸膜腔粘连
闭锁。围手术期无死亡病例，术后２组均未出现非计划二次胸
腔手术。２组术后并发症经过保守治疗后好转。２组在手术时
间、术中出血量、术后３ｄ胸腔引流量等方面比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＭ组与非ＤＭ组术后房颤发生率比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＤＭ组与非ＤＭ组术后肺炎／肺
不张发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＤＭ组与非
ＤＭ组围手术期住院时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
见表１。

表１　皮肌炎组和非皮肌炎组手术情况和术后并发症

项目
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后３ｄ胸引流量

（ｍＬ）

肺炎／肺不张

［例（％）］

房颤

［例（％）］

非计划开胸

（例）

围手术期住院时间

（ｄ）

ＤＭ组　 １８８．６５±４０．１２ ２０５．２３±１００．６２ ４８０．７８±６５．３５ ３（５０．００） ３（５０．００） ０ １６．２８±３．６１

非ＤＭ组 １８３．７２±３２．３５ ２０３．２０±９８．４６ ４４８．２８±７０．５９ １（１６．６６） １（１６．６６） ０ １１．１１±２．９２

Ｐ值　　 ０．４５ ０．５９ ０．８１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

　　有研究认为皮肌炎的发生与恶性肿瘤是独立的，
其联系机制可能为肌肉和癌细胞上共同表达的抗

原［４］。血管的炎症介导复合物水平及直接作用于肌肉

的淋巴细胞毒性反应可能是 ＤＭ的主要病因。最初的
治疗以大剂量类固醇药物为主。但 Ｚａｎｇ等［５］认为对

于合并ＤＭ的肺癌单纯化疗是有效的，且效果优于单
纯类固醇药物治疗。２１％～３７％肺癌合并 ＤＭ患者经
化疗治疗后症状较前有所好转，可能与此类细胞毒性

药物具有一定免疫调节作用有关［６］。随后文献［７８］报

道对于合并 ＤＭ的肺癌患者，外科手术切除肺部原发
肿瘤后皮肌炎症状缓解甚至消失，可能与切除肿瘤组

织后自身抗原减少及抑制自身免疫反应有关。

Ｈｅｍｍｉｎｋｉ等［９］认为自身免疫性疾病可能会缩短患者

的生存时间，但对癌症患者的总生存率影响无统计学

意义。因此，对于合并 ＤＭ的 ＮＳＣＬＣ患者手术治疗不
但有利于治疗肺癌，同时有利于控制皮肌炎症状。肺

癌合并ＤＭ患者行手术治疗有如下特点：①肺癌合并
ＤＭ可累及呼吸肌，甚至出现呼吸肌麻痹，而且 ＤＭ常
伴发肺间质病变，易导致肺功能不全，围手术期易出现

阻塞性肺炎、肺不张等并发症。②ＤＭ患者术前长期大
剂量应用肾上腺皮质激素可能会影响手术切口愈合、

出现吻合口瘘及免疫力下降。有文献［１０］报道建议术

前行为期３周的皮质激素及免疫支持治疗，待皮肌炎

症状有所缓解，特别是肌力有所恢复后，可择期进行手

术。③肺癌以中老年患者居多，加之皮肌炎本身可损
害各种内脏器官，导致多种脏器功能不全，因此老年患

者比年轻患者的预后更差［１１１２］。本研究发现胸腔镜肺

叶切除术治疗合并 ＤＭ的 ＮＳＣＬＣ在手术时间、术中出
血量、术后３ｄ胸腔引流量等方面与不伴 ＮＳＣＬＣ的病
例无明显差别。这可能与胸腔镜手术创伤小以及胸腔

镜下的精准操作有关，更加凸显了胸腔镜在肺癌治疗

中的优势。

　　肺癌术后房颤的机制目前还不明确，但可能与患
者的性别、年龄、术前的心脏病史、电解质紊乱、低氧血

症、手术操作对心血管功能的直接干扰及术中术后低

血压等因素有关［１３］。尤其是合并ＤＭ患者往往术前伴
有肺纤维化，一方面肺和血管壁结构的改变，导致肺

泡毛细血管膜弥散量的减少，氧利用系数降低。另一
方面术前肺部炎症控制较困难［１４］。上述两方面均可

加重缺氧，心肌缺氧与残肺的低氧性血管收缩及右室

痉挛有关，增加心脏负荷，从而诱发心律失常。在本研

究中肺癌合并 ＤＭ患者术后房颤发生率明显高于非
ＤＭ组。本组房颤发生率为４３．７％，均在术后１～３ｄ，
发作时氧饱和度均低于 ９５％。但术后房颤多为一过
性，经病因学及抗心律失常治疗后，全部转复为窦性心

律。因此，对肺癌合并 ＤＭ患者术前有效地控制肺感
染，术中操作轻柔，减少对心肺的干扰，减少术中出血，

术后纠正低氧血症，注意控制输液量，一定程度上可减

·５１３·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．３

少术后早期房颤的发生。另有文献［１５］报道围手术期

预防性使用地尔硫卓能降低房颤发生率，其机制尚不

清楚。

　　本组资料显示 ＤＭ组患者术后易出现肺炎／肺不
张等肺部并发症，可能与 ＤＭ患者常伴发肺间质病变
有关。肺间质病变是 ＤＭ的常见并发症，其发生机制
尚不清楚［１６］。Ｗｏｎ等［１７］根据临床特点将 ＤＭ患者间
质性肺炎分为急性和慢性两种，急性的定义为在确诊

前１个月内出现呼吸困难和低氧血症并呈进行性加
重，或需插管护理，其他的归为慢性间质性肺炎。部分

患者ＤＭ诊断明确而无呼吸系统症状，但胸部影像学
特别是 ＨＲＣＴ提示肺间质病变，此时患者需肺活检确
诊。因此，对于有干咳、进行性呼吸困难，肺底可闻及

音，影像学表现呈毛玻璃状、小结节状、网状、蜂窝状

等阴影甚至表现为肺不张，肺功能测定显示以限制性

通气功能障碍为主，弥散功能降低的 ＤＭ患者，要高度
怀疑肺间质病变，围手术期处理时应特别重视。ＤＭ合
并间质性肺炎患者除间质性肺炎本身病变外，患者呼

吸肌无力易致分泌物潴留可增加患者肺部感染率，术

前糖皮质激素或免疫抑制剂的应用会增加条件性感染

机会及导致药物性肺炎可能。对于此类肺炎／肺不张，
我们在术后采用以下方法进行防治：①加强呼吸道管
理促进排痰及肺复张；②加强抗感染治疗；③必要时纤
维支气管镜吸痰及支气管肺泡灌洗。特别需要说明的

是，有临床试验和回顾性研究表明激素或免疫抑制剂

并不能改善ＤＭ合并间质性肺炎患者的预后［１８］，特别

是患者术后使用糖皮质激素不利于伤口的愈合。

　　对高龄 ＤＭ患者患者，应警惕其伴发肺癌的可能
性，进行肿瘤相关检查，降低肺癌的漏诊率［１９］。目前

医学界对于合并ＤＭ的ＮＳＣＬＣ手术经验较少。本研究
认为胸腔镜肺叶切除用于治疗合并 ＤＭ的 ＮＳＣＬＣ患
者，虽然在手术时间、术中失血量、术后３ｄ胸腔引流量
与等方面无异于非 ＤＭ患者，但术后房颤、肺炎／肺不
张发生率较高，围手术期住院时间延长，应特别注意预

防与治疗。
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