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外科治疗非小细胞肺癌２８０例临床分析
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　　［摘　要］　目的　探索不同的外科手术切除方式治疗非小细胞癌的安全性和远期疗效。方法　选取我院２００２年１月至２００７
年１月手术治疗的２８０例非小细胞癌患者，其中全肺切除组１８０例，肺叶袖状切除组１００例，将两种手术方式治疗的术后并发症发
生率、死亡率以及５年生存率进行比较分析。结果　全肺切除后并发症发生率２１．１％，袖状切除后并发症发生率１０．９％，两组差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；全肺切除后死亡率３．９％，袖状切除后死亡率３．０％，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；全肺切除５年生
存率３０．２％，袖状切除４４．３％，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中 Ｎ０、Ｎ１分型患者 ５年生存率袖状切除优于全肺切除
（Ｐ＜０．０５），Ｎ２型患者５年生存率两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者的术后复发率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
对非小细胞癌的治疗，采用肺叶袖状切除的总体治疗效果要优于全肺切除术。
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　　对于非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）患者的治疗目前主要以外科手术治疗为主，配
合放化疗及其他治疗方式。全肺切除术是一种较早应

用的治疗非小细胞肺癌的手术方式，临床效果肯

定［１］，而袖状切除术术后不会增加常见并发症的发生

率和新的并发症的发生［２］。远期治疗效果上，全肺切

除术和肺叶袖状切除术综合治疗效果和术后５年生存
率孰优孰劣仍存争议。因此，本研究选取了我院自

２００２年１月至 ２００７年 １月收治并进行手术治疗的
２８０例非小细胞肺癌患者为样本，对两种手术方式的
临床治疗效果进行比较分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组全部患者２８０例，其中男１７９例，女１０１例，平均年龄
（５８．１±９．０）岁。按照不同的手术治疗方式分为２组，其中全
肺切除组１８０例，肺叶袖状切除组１００例。全肺切除术组鳞癌
１３５例，腺癌３４例，腺鳞癌９例，其他２例；肺叶袖状切除组鳞
癌７４例，腺癌２１例，腺鳞癌４例，其他１例。全部患者均参照
国际肺癌研究协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＬｕｎｇ
Ｃａｎｃｅｒ，ＩＡＳＬＣ）２００９年公布的最新的肺癌分期标准进行 ＴＮＭ
分期，Ｔ１期５１例，Ｔ２期 ９８例，Ｔ３期 ９０例，Ｔ４期 ４１例；Ｎ０期 ７１
例，Ｎ１期１０２期，Ｎ２期１０７例。两组患者的一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可进行比较研究。

１．２　方法
　　对比分析两组患者的术后并发症发生率、术后死亡率以及
５年生存率。根治性切除术标准：①肿瘤被完整切除；②同侧肺
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门及纵隔淋巴结系统清扫；③支气管切缘阴性。术后复发的标
准：①局部性复发，手术切除后吻合口发生肿瘤复发或近支气
管粘膜上皮发生癌变；②区域性复发，肿瘤在同侧的胸腔内发
生复发；③远端复发，术后肿瘤发生远端转移。术后死亡标准：
①患者在手术后３０ｄ内死亡；②手术后住院期间内死亡；③出
院后由于手术原因死亡。

１．３　随访和统计学分析
　　随访采用门诊、信件及电话等方式进行，在随访过程均取
得联系，无失访发生，随访率为１００％。本次研究所采集数据均
通过统计软件 ＳＰＳＳ１７．０进行分析，通过 ＫｅｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法对

不同组别的生存率进行分析，采用Ｕ检验对组间生存率差异进
行分析。Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。

２　结果

　　全肺切除术手术后的并发症发生率为２１．１％，肺叶袖状切
除的术后并发症发生率为 １０．９％，两者差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；全肺切除的术后死亡率为３．９％，袖状切除术后死
亡率３％，差异无统计意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者并发症发生率和死亡率

组别 例数（ｎ） 肺部感染（ｎ，％） 肺不张（ｎ，％） 心律失常（ｎ，％） 支气管胸膜瘘（ｎ，％） 死亡率（ｎ，％）

全肺切除组 １８０ ２２（１２．２） １８（２６．７） ６（３．３） ２（１．１） ７（３．９）

袖状切除组 １００ 　６（６．０） 　４（４．０） １（１．０） ０（０） ３（３．０）

：与全肺切除组比较，Ｐ＜０．０５

　　随访发现全肺切除术的 １年、３年、５年生存率分别为
６５．２％、４１．３％、３０．２％。而肺叶袖状切除的１年、３年、５年生
存率分别为８２．４％、５４．２％、４４．３％。两组的配对比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。全肺切除术组的Ｎ０、Ｎ１分型患者５年
生存率分别为３８．４％和３１．９％，而肺叶袖状切除术患者Ｎ０、Ｎ１
分型患者５年生存率分别为５９．０％和４３％，均优于全肺切除组
（Ｐ＜０．０１和Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义，特别是 Ｎ０患者差
异显著。Ｎ２型患者全肺切除术后５年生存率为２８．０％，袖状切
除组为３１．０％，两组的生存差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。全
肺切除组的复发率为１２．４％，而肺叶袖状切除组患者肺癌复发
率为１２％。两组复发率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　非小细胞肺癌早期只是单纯采用全肺切除术进行
治疗，但全肺切除对于患者的身体损害较大，对于癌症

晚期身体虚弱，肺功能严重不足的患者，往往不适用。

随着科学技术的进步和手术水平的提高，肺叶袖状切

除术常用来治疗这些无法耐受全肺切除的非小细胞肺

癌患者。但由于此术式采用肿瘤切除后断端吻合的方

法，而吻合的断端存在吻合口开裂和支气管狭窄的风

险。有文献报道，在袖状切除行支气管成形术后吻合

口的裂开和支气管胸膜瘘的发生率为３％左右，而吻
合口狭窄的发生率为７％左右［３］。对于全肺切除和袖

状切除治疗非小细胞癌的死亡率，有报道称全肺切除

术为８％左右，袖状切除术为４％左右［４］。随着医疗技

术和手术水平的进步，吻合口的处理越来越安全，使得

肺叶袖状切除术的安全性得到保证。

　　从根治非小细胞肺癌的角度出发，较多学者认为，
袖状切除术能够应用于所有的能够根治切除的患

者［５］。但有学者认为，对于 Ｎ１和 Ｎ２非小细胞肺癌患

者，全肺切除是最好的根治手术方法［６］。目前，对于

Ｎ２的非小细胞肺癌患者，应该采取何种手术方式仍然
存在很大的争议，两种术式对于 Ｎ２非小细胞肺癌患者
５年生存率影响不大［７］。本研究对患者的生存率进行

深入分析后发现袖状切除术对于 Ｎ０和 Ｎ１的非小细胞
肺癌患者１、３、５年的生存率均优于全肺切除术。但对
Ｎ２患者的１、３、５年生存率两组差异不明显，与之前学
者的报道相符合。对于复发率的问题，本研究发现两

组患者术后复发率差异不明显。

　　总之，在非小细胞肺癌术后并发症发生率、术后死
亡率以及患者的长期生存率方面，目前袖状切除术优

于全肺切除术。且袖状切除术对患者的身体损伤较

小，患者忍受的痛苦相对较小，更易被接受。在适应证

均符合的前提下，肺叶袖状切除术治疗非小细胞肺癌

值得进一步的临床推广。
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