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系统性淋巴结清扫在非小细胞肺癌手术中的应用
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［摘要］目的 探讨非小细胞肺癌（NSCLC）手术中系统性淋巴结清扫的意义和术后的效果．方法 收集

Ⅰ～Ⅲa的 NSCLC 144例，分成研究组和对照组．研究组肺切除时行系统纵隔淋巴清扫术，对照组肺切除时仅

行肺门淋巴结清扫术，纵隔淋巴结肉眼怀疑转移者则行该淋巴结摘除术． ﹑分析淋巴结清除总数 淋巴结转移

﹑ ﹑数 淋巴结转移率 手术并发症，术后进行随访．结果 研究组共清除淋巴结 657枚,转移淋巴结 402枚，转移

率为 61.2%（402/657）；对照组共清除淋巴结 275枚，转移淋巴结 215枚，转移率为 78.1% (215 /275 )．两组术

后并发症无明显差异．术后随访，研究组仅 1例转移，对照组中 2例复发，4例转移．结论 非小细胞肺癌手

术中系统性淋巴结清扫能够减少术后的复发率和转移率，提高病人长期生存率．
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Application of Systematic Lymphadenectomy in Non- small
Cell Lung Cancer Operation
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［Abstract］ Objective To explore the significance and effects of systematic lymphadenectomy in non- small cell lung cancer

operation．Methods Ⅰ～Ⅲa 144 case operable eligible，uses with NSCLC were divided to a systematic lymphadenectomy group

(research) and a conventional lymph node dissection group (control)．Analyze total number of dissected lymph node， number of

metastatic lymph nodes，metastasis ratio of lymph node，postoperative complication， postoperative follow-up visit．Result The

research group eliminate total number of lymph nodes were 657，metastatic lymph nodes were 402，metastastic ratio of lymphy nodes

was 61.2 % (402/657)． The control group eliminate total number of lymphy nodes were 275，metastaic lymphy nodes were 215，

metastasis ratio of lymph nodes was 78.1 % （215/275）.Postoperative compication have no obviously difference between two groups．

Postoperative follow-up visit indicated that had one case metastasis in research group and four cases metastasis and two cases recurrence

in control group．Conclusion Application of systematic lymphadenectomy in Non- small cell Lung cancer operation can decrease

postoperative ratio of recurrence and postoperative ratio of metastasis and can raise long-term survival ratio of patient．
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肺癌是目前世界上发病率最高的恶性肿瘤．

淋巴结转移是肺癌最主要的转移途径，是肺癌分

期的主要依据和影响预后的主要因素之一．如何

减少术后复发和远处转移，提高生存率，是共同

关注的问题，本文对肺癌手术中行系统性淋巴结

清扫进行一些探讨，现报道如下．
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1 资料和方法

1.1 一般资料

收集云南省肿瘤医院胸心血管外科 2005年 1

月至 2007年 6月 144例非小细胞肺癌（NSCLC）

病例，其中男性 96例，女性 48例；年龄 27～ 70

岁， 平均 57. 3 岁；手术为完全性切除．根据

1997 年 UICC 修订肺癌国际分期标准，Ⅰ期 54

例，Ⅱ期 34例，Ⅲa期 46例．所有病例分成研

究组和对照组，两组病例的一般情况统计学上具

有均衡性；研究组 72例行系统性淋巴结清扫加肺

切除术，对照组 72例行常规淋巴结清扫加肺切除

术，两组的手术由同一批医生完成．病人的临床

情况见表 1.

1.2 手术方法

所有病例均行肺叶(或全肺)切除术，研究组：

先分别清扫 11区、10区和部分 9区、12区淋巴

结，切除并移出肺标本后，剪开下纵隔和上纵隔

胸膜分别探查清扫，再分别清扫下、上纵隔各区

淋巴结及周围的脂肪组织．对于相邻区的肿大融

合淋巴结先完整清除后再按区分开．对照组：清

扫 11区、10区和部分 9区、12区淋巴结，纵隔

淋巴结肉眼怀疑有转移的则行摘除；两组肺内淋

巴结均在术后从肺标本中取出；各区淋巴结均分

别标记送检，详细记录数量、大小、颜色和质地，

并进行病理检查．

1.3 病理检查方法

将送检的淋巴结按分区进行计数、取材、制

片、检查，并登记各个淋巴结有无转移癌，按分

区报告各区淋巴结数和转移淋巴结数．

1.4 统计处理

用 SPSS11.0统计软件包进行数据整理和统计

分析．

2 结果

研究组 72例肺癌共清除淋巴结 657枚(平均

每例 9.53 个 )，转移淋巴结 402 枚，转移率为

61.2 % (402/657 )，局限在肺门淋巴结转移的病例

24例(19.2 %)，肺门转移及纵隔淋巴结转移的病

例 36例(33.7 %)，肺门淋巴结无转移而纵隔淋巴

结转移的病例 12例(8.3 %)．对照组 72例肺癌共

清除淋巴结 275权(平均每例 3.81 )，转移淋巴结

215枚，转移率为 78.1 % (215 /275 )．

术后并发症：所有病例术后并发心律失常 18

例，急性肺水肿 2例，支气管胸膜瘘 1例，乳糜

胸 1例，胸腔感染 2例，伤口感染 6例，术后喉

返神经损伤 1例，胸腔内出血 2例，均治愈．

术后随访：术后均随访．全部随访患者均行

术后化疗．对照组中 l例全肺切除者术后 2 a发生

脑转移，脑瘤手术后 1 a死亡．1例肺叶切除的病

人，在 2 a后出现同侧肺转移．1例全肺切除的病

人，在 1年后出现支气管残端癌复发转移至隆突，

全身多器官衰竭死亡．3例病人 2 a后出现对侧肺

转移和肝转移．研究组中仅 1例发生同侧胸膜转

移，其余病人随访无复发和远处器官转移．

3 讨论

肺癌一直是严重威胁人类健康的顽疾之一，

近年来发病率更是呈现迅速增长趋势．国内外多

数学者研究表明：肺癌外科治疗效果优于单纯内

科治疗，而完全性切除预后又明显优于不完全性

切除[1]．公认的手术原则是最大限度地彻底切除癌

灶及其转移组织，最大限度地保留正常肺组织[2]．

通过手术可以了解癌灶范围(T)以及清除转移病灶

的情况(N)，有利于相应综合治疗方案的制定，有

助于预后的分析，对延长患者的生存期有益[3]．目
前，主张淋巴结系统清扫者认为，该手术可以提高

肺癌分期的准确性和改善病人的预后[4]；而不主张
淋巴结廓清者认为系统性淋巴结清扫术增加了手术
时间、失血、喉返神经损伤、发生乳糜胸和支气

管胸膜瘘的发生率[5]．国内外文献报道肺切除的并

表 1 144例玉～芋a期 NSCLC病人的临床情况

Tab.1 Clinical codition of 144玉～芋a NSCLC patients

注：病理分类为 WHO分类.

组 别 n
男 鳞癌 腺癌 Ⅱ Ⅲa

研究组 72 48 24 36 34 2 27 17 23

对照组 72 48 24 36 34 2 27 17 23

合计 144 96 48 72 68 4 54 34 46

性别

女

病理类型

其他

分期

Ⅰ
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发症发生率一般为 15 %~60 %，心律失常发生率

为 15 %~52 %，有的高达 71 %，严重的呼吸衰竭

发生率为 1 %~3 %[5,6]．由于近年来 ICU监护水平

以及整体护理水平的提高，一些并发症的发生率

和死亡率得到有效的控制[7]．我们研究中发现系统

性纵隔淋巴结清扫可清除跳过肺门直接转移至纵

隔的淋巴结，减少肺癌术后局部复发率和远处转

移率，并不增加手术的并发症，行系统淋巴结清

扫患者的生存率明显好于未行系统淋巴结清扫患

者．

为了减少并发症，术中操作时注意，对可疑

的淋巴管应结扎，防止淋巴瘘的发生；在清扫肺

门及隆突下淋巴结时应注意保护其周围的迷走神

经丛，防止因迷走神经损伤导致的咳嗽反射减弱

或消失，减少肺部并发症；对支气管残端常规采

取补片包埋可有效避免支气管胸膜瘘的发生．

综上所述，系统性淋巴结清扫，能减少术后

肿瘤的复发和转移，提高病人长期生存率，相对

常规手术方式，并不增加并发症的发生率．
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