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多原发肺癌诊治的临床体会及文献回顾 

黄 春 ，秦治明 ，向小勇 ，蔡华荣 

(重庆医科大学临床学院胸心外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：结合临床体会及文献回顾探讨多原发肺癌的诊断及手术治疗。方法：对 ll例诊断为多原发肺癌患者的临床 

病例资料进行回顾性分析。男 9例 ，女 2例。同时性双原发肺癌 5例 ，异时性双原发肺癌 6例 ，按肿瘤小同的生长部化采取不 

同的手术方式 ，8例采用规范 的肺叶切除术 ；3例因肺功能差行肿物切除术。结果：本组无手术死亡，l()例获得随访，失访 l 

例。存活 1年 8例(占72．7％)，存活3年4例(占36．4％)，存活5年 l例(占9．1％)，现有2例仍在随访 }J 结论：手术切除 

为多原发肺癌的主要治疗方法 ，肺癌术后应防止治疗过度或化疗周期过长 
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Cl inical experience and bibl iography retrospection of multiple primary lung cancer 

HUANG Chun．et al 

(Department Cardiothoracic Surgery，College oJ Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To analyze the diagnosis and surgical treatment of multiple primary lung cancer．Methods： r clinical data of 

11 c&．qes of multiple primary lung cancer were analyzed retrospectively，9 males and 2 females．5 case~s developed bilateral synchronous 

lung can cer and 6 cases developed metachronous multiple primary lung cancer．Different operative procedures were adapted to the vari— 

OUS growing sites of tumor，8 CaSes with normative pulmonary lobectomy，3 cases with lump resection for the txx)r pulmonary func— 

tion．Results： l cases were successful，10 cases were in follow—up，l case was out of follow up．8 patients survived one year(72． 

7％)，4 patients survived 3 years(36．4％)，l patient survived 5 years(9．1％)，2 patients were still in follow up．()mclusion：(}per— 

ative treatment is the key therapy for multiple primary lung cancer．Excessive treatment and long coume of chemotherapy should be 

prevented after operation． 
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随着全球肺癌发病率逐年增高，多原发性肺癌 

病例在临床中也不少见。我院胸外科 自 1996～ 

2004年，经手术及病理证实的肺癌症 1435例，其中 

经病理确诊的多原发肺癌 11例 ，占0．76％，现对其 

临床资料进行回顾性分析报道如下： 

1 临床资料 

l，l 一般资料 

诊断标准参照 Martim[ ]的标准。11例中男性 9例，女 

性 2例，年龄 39～67岁，平均 58．19±6．26岁，有吸烟史 7 

例，6例吸烟指数≥4【)(】支／年。临床症状痰中带血6例，占 

55．5％；咳嗽 4例，占36．4％；胸痛 4例，占36．4％；气短 3 

作者介绍：黄 春(1973 )，男，住院医师， 

主要研究方向：胸心外科学。 

例，占 27．3％。 

1．2 发病部位 

本组病例均为双原发癌 ，同期组 5例，同期双侧 3例 ，其 

中右中叶外段一左下叶基底段 l例，右下叶背段一左上叶前 

段 l例，右上叶前段一左上舌段 l例 ，同期同侧左上叶尖后 

段一左上叶前段 l例 ，左上叶尖后段一下叶背段 l例：非同 

期组 6例 ，发病间期 7个月～5年 ，中位发病间期 4．7年，间 

隔时间为25±6个月，首发癌与再发癌均位 f不同肺叶，其 

中首发癌与再发癌位于同侧的 2例，占 33．3％；位于不同侧 

的4例 ，占66．6％。 

1．3 发现 方式 

本组 ll例双原发癌中经 X线发现 9例，其中表现为肿 

块影 7例，表现为孤立结节影 2例，而同期双原发癌中，其 中 

l例为胸片发现左下肺块影 ，术前行纤维支管镜检查意外发 

现右肺下叶支气管内新生物，病检为腺癌 ，术 中左肺下叶冰 

冻病检为鳞癌。1例为术中切除下 叶鳞癌病灶时探查上叶 

后段结节 ，冰冻示腺癌，术后石蜡切片为下叶鳞癌，上叶腺 
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癌。1例术前胸片示左肺上叶 2个团块影，术前纤支镜检查 

示左肺上叶前段见新生物 ，病检示 ：大细胞癌 术中见上叶 

前段约及尖后段肿块 ，术后病检证示：左肺上叶前段大细胞 

癌，尖后段部分低分化鳞癌。 

1．4 病理诊断 

术后病理结构如下：鳞癌一鳞癌 3例，鳞癌一腺癌 4例， 

鳞癌一大细胞癌 1例，鳞癌一腺鳞癌 2例，腺癌一腺癌 1例。 

1．5 结果 

8例采用规范的肺叶切除术；3例 肺功能差行肿物切 

除术。术后根据 pTNM 分期结果辅以放 、化疗 、中药、免疫 

治疗。结果：本组无手术死亡，l0例获得 随访 ，失访 1例。 

存活重年 8例 ，占 72．7％，存话 3年 4例，占36．4％，存活 5 

年 1例占 9．1％，现有 2例仍在随访中： 

2 讨 论 

多原发肺癌是指在同一个体上，同时或先后发 

生两种以上的原发性肺癌，目前多数赞同 Martini[1_ 

诊断标准。其要点有：肺癌部位各异；肺癌彼此孤 

立，均由原位癌起源；肺癌共同的淋巴引流部位无癌 

肿，确立诊断时无肺外转移；肺癌的发生可同时，也 

可异时；肺癌的组织学相同或不同，间隔时间 6月以 

内为同时癌，6月以上为异时癌。各个肿瘤具有独 

特的病理形态特征为诊断多原发肺癌的要点。本组 

6例为非同期多原发肺癌，5例为同期多原发肺癌， 

全组病例均符合以上诊断标准，发生率为 0．76％与 

国外报道 2 0．1％～2．7％相近，而且发病年龄 ，男 

女比例均与国内多数作者报道相似。 

有作者 3认为多原发肺癌的发病原因：①致癌 

物质长期刺激呼吸道上皮，导致支气管粘膜癌变，而 

整个肺的支气管粘膜都有癌变可能，而发生肺多原 

发癌；②对第一个原发癌的放、化疗所诱发的癌肿； 

③长期使用免疫抑制剂；④忧虑、紧张对肿瘤的发 

生、发展有促进作用。多原发性肺癌常见的病理类 

型组合为l4,5 J：鳞癌一鳞癌，腺癌一腺癌，腺癌一鳞 

癌，本组以鳞癌一鳞癌，鳞癌一腺癌为主，也出现了 

鳞癌一大细胞癌，鳞癌一腺鳞癌，腺癌一腺癌组合。 

肺是容易发生多原发癌的器官，也是容易发生 

转移的器官 ，在诊断同时性多原发性肺癌过程中，要 

除外另两种情况：一种是肺内病灶一个为原发灶另 
一 个是转移；另一种情况是原发灶为肺外器官，肺内 

均为转移灶，因为三者的治疗和预后完全不同。如 

是后两种情况，属于晚期肿瘤，预后很差，一般不以 

手术为首选治疗。而前者的手术预后较后两者有明 

显提高r6， 。Rosengart等[ ]报道其 5年生存率为 

23％，均高于晚期肺癌(M1)的生存率 ，故对肺原发 

癌应首选手术以延长患者生命，因此区分它们三者 

问不同的特性有着重要的临床意义 。肺癌初发 

现时即有肺内孤立转移灶的情况不常见，因此，在肺 

癌诊断过程中，凡一侧确诊为肺癌 ，而在同侧或对侧 

肺内同时出现孤立的异常阴影时，应考虑多原发性 

肺癌之可能。其次，一侧肺癌切除后 2～3年以上二， 

支气管残端无癌复发，相应淋巴引流部位无癌转移， 

而肺内又出现孤立性结节或肺不张，应考虑为多原 

发肺癌可能，不要认为是复发或转移而放弃再次手 

术治疗，而转移癌 TNM 分期较晚： 一肺叶转移结 

节为Ⅲ 期，不同肺叶转移结节为Ⅳ期(M1)，原则上 

以非手术治疗为主。本组患者有 3例术前均误诊为 

转移癌，经术后病检明确诊断为多原发癌。尽管现 

有的诊断检查方法区分它们十分困难，但仍应采取 

各种可能的手段，争取在术前明确病变性质。EI前 

可考虑的辅助检查方法有纤维支气管镜 、针吸活检、 

CT、胸腔镜 (VATS)，PET等 -：本组 1例为胸片 

发现左下肺块影，考虑诊断为左肺下叶癌，术前例行 

纤支镜检查意外发现右肺下叶支气管内新牛物，病 

检示腺癌，由此避免了漏诊 ，故术前纤支镜检查是必 

要的。头颅 CT、全身骨扫描 、腹部 B超对除外远处 

转移也有较大价值。如果术前诊断未明，可术中行 

快速病理检查，根据结果决定手术方式。综合文献 

报道，同时性多原发性肺癌的手术方式有以下几种： 

如果病灶在同一侧肺可一期行肺切除术 一；病灶在 

两侧肺时，多分期行双侧开胸切除 6．7一，一般先切除 

进展较快的病灶 j。我们认为，采取分期双侧开胸 

病灶切除有其不利之处 ：分期手术时二次手术有 l 
～ 3个月的问隔期，肿瘤有可能转移一 ；无法 立即明 

确诊断 、指导进一步治疗。故我们对本组 2例一般 

情况及肺功能较好的病人采取一期双侧开胸手术切 

除，术后患者顺利康复，未出现相关并发症。对于肺 

功能差的患者电视辅助胸腔镜手术是首选的治疗方 

式。本组 l例肺功能差的患者我们先经胸腔镜进行 

楔形切除较小病灶(CTNM 分期为 I期)，而后对体 

积较大的病灶开胸行肺叶切除，并同时清扫同侧纵 

隔淋巴结 ，随访 1年未见复发。另 l例术前诊断为 

左肺下叶磷癌，术中发现上叶后段结 ，约 l×1． 

5cm，术中冰冻示腺癌，但因患者肺功能差，不能耐 

受全肺切除，行左肺上叶楔形切除术，患者术后恢复 

好，术后已随访 8个月未见复发。此外 ，在异时性肺 
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癌的手术过程中，对于同侧再次手术，手术是比较困 

难的。由于第一次手术引起的而且瘢痕形成导致正 

常解剖层次消失，而手术常需行完成式全肺切除 

(Completion pneumonectomy)，手术的并发症发生率 

及术后死亡率相对较高_9 J，故术前对于心肺功能准 

确有效的评估 ，术后对于呼吸、循环系统的临护，以 

及对并发症的处理水平成为能否开展上述手术的先 

决条件。我们认为对多原发癌的术后 PTNM 分期 

可适度向下调以制定术后辅助治疗方案及预后估 

计。如患者肺癌病理分期为 I期，在术后治疗时可 

以按 Ⅱ期肺癌方法治疗。本组存活 3年以上的病例 

均将肺的癌灶作了根治性切除，术后辅以放疗和绒  

化疗，说明对于多原发性肺癌 ，以手术为首选的综合 

治疗方式仍可以取得较好的效果。同时值得提出的 

是，放、化疗既是有效的肿瘤治疗手段，同时也有一 

定致癌作用。本组异时多原发癌 6例，其中5例于 

首次手术后曾接受放、化疗或使用免疫抑制剂。因 

此，对肺癌患者，我们应根据规范化肺癌治疗指引， 

防止治疗过度或化疗周期过长，这对预防第二原发 

癌的发生有一定作用。 
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28例男性患者排尿时感患侧腰部胀痛 ；无 1例脓肾 

等严重并发症。术后 1～2个月复查 B超或 IVu肾 

积水均消失或明显减轻，结石全部排净。 

弹道碎石成功率和并发症的发生率与操作者的 

技术和经验有密切的关系，常见并发症有输尿管粘 

膜下假道、穿孔及术后血尿，严重并发症为输尿管撕 

裂及粘膜“袖套状”撕脱_5_5。本组术中粘膜下损伤 

形成假道2例，穿孔2例，1例输尿管粘膜向近端发 

生“袖套状”撕脱约 1cm，均经留置双 J管 3～8周后 

痊愈。1例发生持续一周的血尿伴血块，经 KUB示 

双 J管位置过高，考虑为留置双 J管时可能导丝插 

入过深损伤肾脏所致。如未能留置双 J管，则应改 

行开放手术治疗。 
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