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小细胞肺癌是原发性支气管肺癌中恶性程度最高的一种， 

占肺癌总数的 15％ ～20％。临床特点是生长迅速，淋巴和血行 

转移早。多采用化疗为主的综合治疗。我院 自1996年至 2007 

年手术治疗小细胞肺癌66例获得较好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组小细胞肺癌 66例，其 中男 30例，女 36例 ；年龄 2O～ 

70岁。左肺上叶 15例，左肺下叶 10例，右肺上叶30例，右肺 

下叶 11例。其中手术行肺叶切除40例 ，全肺切除 26例，左全 

肺切除 24例，右全肺切除2例。术前明确病理诊断 54例 ，术 

前给予化疗45例，放疗 6例。按照(UICL)修订的国际TNM分 

期，I期20例，Ⅱ期36例，IlIa期 10例。中心型47例，周围型 

19例。66例中54例术前通过纤维支气管镜或经皮穿刺肺活 

检及痰脱落细胞等方法明确病理诊断。 

1．2 方法 

66例均行肺叶或全肺切除同时行淋巴结清扫。心包内处 

理血管 12例，心包均不缝合，防止心脏疝出现。所有病例术中 

均应用蒸馏水及顺铂 100 mg浸泡冲洗胸腔 ，防止肿瘤细胞脱 

落、种植、转移。有6例术前没有病理检查术中给予快速病理 

检查，病理结果回报后给予术中卡铂400 mg冲击化疗，防止术 

中操作至血行转移。术中输血 14例 ，输血量 400～1 000 mL。 

术后分别给予 CE或 CAP方案化疗 2周期。其 中6例术前行 

局部放疗，术后再给予 CE或 CAP方案化疗 4周期。 

2 结果 

全组无术中死亡病例，均痊愈出院。术后随访 1年生存率 

84．8％，3年生存率 45．4％，5年生存率40．9％。6例存活 10 

年以上，其中1例患淋巴瘤，正在治疗中。 

3 讨论 

小细胞肺癌是恶性程度很高的肿瘤，其特点是早期播散和 

快速生长。约2／3患者诊断时已属广泛期病变，未经治疗的广 

泛期患者仅能生存 6—12周，而局限期患者也只有3～6个 

月I1]。小细胞肺癌多主张为全身治疗，化疗为最主要治疗手 

段。由于小细胞肺癌的生物学特性，对化疗和放疗较敏感 ，初 
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期治疗效果较好，大部分均可达到CR，但远期效果较差，5年 

生存率仅 5％ ～10％。化疗后的肿瘤细胞生长快 ，对化疗药物 

产生耐药基因肿瘤复发、转移、病情进展。虽然近年来化疗药 

物更新换代，但小细胞肺癌的生存率无显著提高。小细胞肺癌 

长期被认为不适合外科治疗，主要原因是不能很好地将化疗、 

放疗及手术结合。小细胞肺癌的临床分期对治疗方法和预后 

有重要意义。对于手术治疗的小细胞肺癌同样依据 1997年 

UICC修订的国际TNM标准分期。Ⅲa期之前的具备手术适应 

证 ，本组患者 5年生存率40．9％，可能与分期较早有关。 

采用术前化疗可使肿瘤体积缩小或消失，有利于手术切 

除，同时也对存在与外周血、器官内的亚临床微转移有杀伤消 

灭作用，从而有效控制、预防了术后因手术打击机体免疫功能 

下降，化疗间歇而导致的远处扩散。手术切除了原发灶和残存 

的耐药肿瘤细胞，可减少局部复发和远处转移。但 由于肿瘤细 

胞的生长特征及术中操作、挤压出血及器官 内的微转移灶 ，术 

后必须辅以化疗。术前采用2个周期的化疗，这样既能对肿瘤 

细胞有一定的控制又因只产生轻微的血液毒性利于手术及术 

后的恢复。术中尽可能少输血或不输血，因为输入异体血液造 

成免疫系统改变，不利于对肿瘤的控制。术中行淋巴结清扫， 

有利于长期生存率的提高，但如何防止长期生存者的癌转移仍 

是临床肺癌工作者的一个重要课题 。 

与非小细胞肺癌相 比，长期以来人们大多认为外科手术治 

疗小细胞肺癌效果很差，而放化疗效果较好。但国内外许多研 

究表明手术治疗结合化学治疗小细胞肺癌效果好，并能控制局 

部复发。所以，手术对于早期局限型小细胞肺癌的患者有益。 

但是，目前仍然存在分歧，例如在治疗前即获得病理诊断为小 

细胞肺癌 I期患者适合手术已无争论，但Ⅱ～11Ia期患者是否 

适合手术仍存在较大的争议。新辅助化疗虽然能够缩小肿瘤 

体积，降低临床分期，但术前化疗增加外科手术难度，术前应该 

进行几个周期的化疗疗程，是否根据不同的化疗药物制定不同 

周期的术前化疗疗程，这方面的研究很少。由于小细胞肺癌常 

常表现为一种全身性疾病，化疗是主要的治疗方法。手术治疗 

主要目的是切除原发灶，防止复发，减轻瘤负荷，那么楔形手术 

是否更有利于患者，而不是目前依照非小细胞肺癌的方式行肺 

叶切除+纵膈淋巴结清扫。目前涉及此方面的研究极少 。 
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fl~JL短小手术通常在门诊进行，如何使麻醉既安全又便 

捷，且能减少并发症的发生，是值得临床研究的课题。为此，我 

院尝试在fl,JL短小手术中应用七氟醚吸入麻醉，取得了较为满 

意的效果 ，现介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患儿共 5O例 ，ASA分级 I级，随机分为七氟醚吸入组 

(S组)和咪唑安定复合氯胺酮组(MK组)，每组各25例。S组 

男13例，女12例，年龄2—5岁，体重 1O一23 kg；MK组男 11 

例，女 14例，年龄 2～5岁 ，体重9～21奴。舌系带过短 18例， 

面部色素痣l5例，包茎8例，先天性髋关节脱位6例，霰粒肿4 

例。患儿术前均无感冒、发热、腹泻等择期全麻禁忌。 

1．2 麻醉方法 

术前常规禁食 8 h，禁饮 6 h。术前 30 min于准备室肌注 

阿托品0．0l mg／kg，人手术室后开放静脉通道 ，s组面罩吸入 

6％的七氟醚，氧流量为4 L／min；MK组鼻导管供氧后静注咪 

唑安定 0．1 mg／kg和氯胺酮 2 mg／kg，观察 SpO：变化以控制静 

脉注射速度。两组均于睫毛反射消失即刻开始手术消毒，并记 

录手术时间。s组的手术时间为(9．6±3．2)min；MK组手术 

时间为(10．1±3．8)min。两组术中采用 UT-400多功能监护 

仪监测 BP、HR、SpO2以及 ECG，并记录。 

1．3 统计学处理 

观察两组患儿睫毛反射消失时间、疼痛消失时间、有无呛 

咳、清醒时间及术后有无呕吐等指标 ，数据以均数 ±标准差( 

±s)表示，用方差分析进行统计学处理。 

2 结果 

吸入七氟醚麻醉与咪唑安定复合氯胺酮麻醉相比，患儿意 

识消失快，苏醒时间显著加快，术后呕吐明显减少。两组疼痛消 

失时间的差异无统计学意义，术中均未发生呛咳。两组术中 

BP、HR和SpO 相比均无统计学差异，术中均未发生心律失常。 
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3 讨论 

七氟醚是一种新型吸人麻醉剂，北美国家20世纪9O年代 

开始广泛使用。七氟醚气味略带香甜，对呼吸道无刺激性，吸 

入感觉舒适，小儿易于接受⋯。其血／气分配系数为0．63，脑／ 

血分配系数为 1．7，因此诱导起效及苏醒迅速 。有报道发现 

其吸入浓度越高诱导越迅速，本组采用七氟醚6％的吸人浓度 

进行麻醉，睫毛反射消失时间为(51．3．4-4．9)S，与咪唑安定复 

合氯胺酮静脉麻醉组相 比，意识消失时间明显缩短 。本组 

七氟醚吸入麻醉在苏醒期未见／],JL分泌物增加 ，以及喉、支气 

管痉挛，仅有2例发生呕吐。 

氯胺酮是目前唯一能够在安全临床剂量范围内具有镇痛 

作用的静脉麻醉药，鉴于此优点，目前仍被广泛应用于整形科 

等短小手术的麻醉中。但氯胺酮具有精神影响和呼吸道分泌 

物增加以及交感神经兴奋等副作用，一定程度限制了其临床使 

用 J。目前临床上将咪唑安定与氯胺酮合用以减少其副作用， 

一 些研究也证明了其合用效果，但合用同时也增加了造成呼吸 

抑制的风险。咪唑安定与氯胺酮合用后未能有效阻断氯胺酮 

使胃内压增高所致的呕吐，且可使苏醒时间延长，因此不利于 

／bJL短小手术的控制和及早恢复，这一点在本观察组中也得以 

证实。 

综上所述，七氟醚吸入麻醉用于小儿短小手术具有明显的 

优势，其术后清醒迅速，安全平稳，是一种较为合适的麻醉方法。 
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