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全胸腔镜下非小细胞肺癌淋巴结清扫的临床研究
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22#摘要$2目的2探讨电视胸腔镜下非小细胞肺癌根治术中区域淋巴结清扫的临床效果, 2方法2选取我院 344B 年 @

月 c3447 年 54 月 O5 例周围型非小细胞肺癌&在全胸腔镜!0+\& 组&% h5A%及胸腔镜辅助小切口!0+.\组&% h5B%下行肺癌

根治术&比较 3 组术中清扫淋巴结数+转移的阳性淋巴结数及术后随访情况, 2结果23 组患者无围手术期死亡及严重围手

术期并发症&0+\& 组手术时间!56O g63% EG< 与 0+.\组!577 g545% EG< 相比无统计学差异!0h4P5AO&6h4P77B%&0+\& 组

术中出血量!@63 g53O%EH与 0+.\组!CA7 g534%EH相比无统计学差异!0hS5P36B&6h4P355%&0+.\组每例清扫淋巴结

数!5APC gBP@%枚与 0+\& 组!5@P3 gAP@%枚无统计学差异显著性!0h4P3C3&6h4PB6@%&术后 5 年内复发或转移率 0+\& 组

!OU5A&35PAb%与 0+.\组!3U5@&5OPOb%相比无统计学差异!6h4PC@5%, 2结论2全胸腔镜下肺癌根治术不辅加胸部小切

口&在减少创伤的同时可完成标准的肺癌根治术,

#关键词$2非小细胞肺癌-2电视胸腔镜手术-2胸腔镜辅助小切口-2淋巴结清扫术
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22电视胸腔镜手术 !ZG9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJ

X=;>:;?&0+\&% 是目前微创胸外科的一个发展趋

势& 在肺癌手术中不但可以进行肺叶或全肺切除&

而且可以进行区域淋巴结清扫&但目前争论的焦点

仍然集中在该术式清扫肺癌淋巴结的彻底性, 我院

344B 年 @ 月 c3447 年 54 月对 5A 例周围型肺癌施

行完全电视胸腔镜下肺癌根治术及肺门纵隔淋巴结

清扫术&并与同期 5B 例周围型肺癌行胸腔镜辅助小

切口!ZG9:8DFXXGXQ:9 EG<GDQM8;FJ8Q8E?&0+\.%肺癌根

治术及肺门纵隔淋巴结清扫进行比较&探讨电视胸

腔镜辅助小切口和完全电视胸腔镜手术在完成标准

肺癌根治术中的效果,

52临床资料与方法

5P52一般资料

将 344B 年 @ 月 c3447 年 54 月入院治疗的肺癌

患者&根据术前胸部 !\+支气管镜检及 !\引导下穿

刺等检查确诊临床肿瘤分期为
(

Fc

&

F期周围型

肺癌&按住院号的末位数奇+偶数分为完全胸腔镜

!0+\& 组%与胸腔镜辅助小切口 !0+.\组%&3 组
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患者年龄+病变部位+病理分期比较均无显著性差异 !6j4P4@%&有可比性&见表 5,

表 TUW 组患者一般资料比较%! Y"& 2

组别 年龄 !岁%

性别 病变部位 病理分期

男 女 左肺上叶 左肺下叶 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶
(

F期
(

W 期
)

F期
)

W 期
&

F期

0+\& 组!% h5A% @7P7 g@P4 6 @ O 3 A A 5 5 A C 3 5

0+.\组!% h5B% @BP6 gAP7 55 C A O C 3 3 3 O C A 3

0!

!

3

%值 42@54

!

3

h52ACC

!

3

h5256B

6值 4PC5A

5P444

&

4P7OO 4P7B6

22

&

-GXM:;'X检验

22病例选择标准"周围型非小细胞肺癌&肿瘤直

径
'

@ JE&排除远处转移-心肺功能可耐受手术-术

前未行放化疗,

病例排除标准"肿瘤直径 j@ JE-广泛胸膜粘

连-不适合单肺通气或存在心肺功能不全+不能耐受

全麻手术者,

5P32方法

所有病例术前征得病人及家属的同意& 手术方

式得到医院伦理委员会认可& 先完成 0+\& 或

0+.\肺叶或全肺切除& 然后进行系统性胸内区域

淋巴结清扫
.5&3/

,

5P3P52切口选择及肺叶切除2于患侧腋中线第 C

肋间做 5 个 5P@ JEQ;8JF;切口置入胸腔镜&探查胸

腔情况&以确定是否适合实施手术, 全胸腔镜组另

取患侧腋前线偏前第 A 肋间及腋后线第 7 肋间各做

一 Q;8JF;切口&置入胸腔镜器械进行手术操作-

0+.\组于患侧腋后线第 7 肋间做 Q;8JF;切口及腋

中线第 A 肋间行 C c7JE的辅助小切口&置入小号

胸廓牵开器撑大切口&采用常规手术器械和内镜器

械相结合的方法进行手术, 手术程序同传统手术"

肺动+静脉及支气管的处理次序与标准开胸手术相

同, 在肺叶裂发育不全的情况下&以先处理血管再

分离叶裂为原则, 切除的肺叶置入无菌袋中经

Q;8JF;切口或小切口取出,

5P3P32淋巴结清扫2肺叶内淋巴结在游离肺叶过

程中将肺叶淋巴结沿血管方向推入待切肺内&随肺

叶切除-肺门和纵隔淋巴结清扫在完成肺叶切除后

进行, 打开纵隔胸膜&肺抓钳提起淋巴结&电钩在淋

巴结包膜外游离出淋巴结和相连的淋巴管&超声刀

夹闭离断较粗的营养血管或相连的淋巴管& 电凝游

离并切除该淋巴结区内所有淋巴和脂肪组织, 将切

除的各组淋巴结连同周围脂肪组织整块送病理检

查&让病理科医师统计切除淋巴结及脂肪组织中淋

巴结数量并行病理分析, 根据术后病理及淋巴结转

移情况&

(

F期患者不做特殊治疗-

(

W 期及以上患

者术后 C 周开始化疗!采用长春瑞滨 i顺铂 $̂ 方

案%&A 个疗程,

5PO2观察指标

手术时间+术中出血量+术后胸腔引流量+住院

时间及术后心肺并发症发生情况, 按照 $F;=K:

等
.5/

的肺癌胸内淋巴结分区对各组淋巴结的清扫

数目+阳性淋巴结数+平均每例淋巴结清除数等进行

统计, 术后随访&统计术后复发+转移及死亡例

数, 2

32结果

O5 例手术均顺利完成&无中转开胸发生, 术中

及术后均未输血, 手术时间 7A c377 EG<&平均 563

EG<-淋巴结清扫时间 O4 c@4 EG<&平均 AC EG<, 术

中出血量 A@4 c744 EH& 平均 C44 EH, 均无围手术

期死亡&无呼吸衰竭+心功衰竭+心脑血管意外及感

染等严重围手术期并发症发生, 术后 O 9 胸腔引量

O44 c3544 EH&平均 5544 EH, 术后胸管置管 O c6

9&平均 @PO 9, 术后住院 7 c5O 9&平均 55P3 9!表

5&3%, 术后病理组织学检查确诊为非小细胞肺癌,

0+\& 组 5A 例肺叶切除术中& 切除淋巴结共

35O 枚!每例 B c33 枚&平均 5@P3 枚U例%&病理确诊

转移的淋巴结为 @A 枚-0+.\组 5B 例共清扫淋巴

结 3O7 枚&平均 5AP4 枚U例&病理确诊转移的淋巴结

为 C5 枚, 3 组淋巴结清扫数及阳性率比较无显著

性差异!6j4P4@%&见表 O c@, 36 例术后随访 O c

56 个月&平均 55PO 月 .0+\& 组随访 !53T3 gOTO%

月&0+.\组随访!54T6 g3T7%月/&死亡 3 例&复发

5 例&转移 A 例&3 组患者复发转移率与死亡率无显

著性差异!6j4P4@%!表 C%,
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表 WUW 组患者术后情况比较%! Y"& 2

组别 手术时间!EG<% 术中出血量!EH% 术后第 5 天引流量!EH% 术后住院时间! 9%

0+\& 组! % h5A% 56O g63 @63 g53O O47 g5A@ 54PO g3PA

0+.\组! % h5B% 577 g545 CA7 g534 O@4 g5O@ 53P5 g5PB

0值 4P5AO S5P3B6 S4P7OA S3PAA4

6值 4P77B 4P355 4PA55 4P435

表 ZUW 组患者胸部淋巴结清扫数及转移阳性率 2

组别
清扫淋巴结

总数!枚% Bg;!枚U例%

转移率 n 转移度&

0+\& 组! % h5A% 35O 5@P3 gAP@ @BP5b!7 U5A% 3@PAb!@A U35O%

0+.\组! % h5B% 3OA 5APC gBP@ B4PCb!53 U5B% 3@PCb!C5 U3O7%

0!

!

3

%值 0h423C3

!

3

h4244@

6值 42B6@

42ABB

&&

426AC

22

n转移率指淋巴结阳性例数所占的比例-

&转移度指清扫的淋巴结中阳性淋巴结所占的比例-

&&

-GXM:;'X检验,

表 [UW 组患者各部位区域淋巴结清扫数比较%! Y"&

枚U例

组别 $

4

部位 $

5

部位 $

3

部位

0+\& 组! % h5A% 4 BP6 g5PO APO g5PO

0+.\组! % h5B% 4 BP4 g3P4 AP@ g5P3

0值 5PAA7 4PAA@

6值 4P5@7 4PCC4

O2讨论

目前&胸腔镜下行肺叶切除手术已经在全国乃

至全世界范围内普遍开展
.O/

&0+\& 可以完成解剖

性肺叶切除, 淋巴结廓清是肺癌根治手术的重要环

节&纵隔淋巴结转移常是预后不良的征象, 日本著

名肺癌专家$F;=K:认为&在对肺癌的治疗中应行标

表 VUW 组患者各部位淋巴结转移情况比较 2

组别
$

5

$

3

转移率 转移度 转移率 转移度

0+\& 组! % h5A% A3P6b!C U5A% 3@PBb!36 U546% 5APOb!3 U5A% 3AP4b!3@ U54A%

0+.\组! % h5B% @7P7b!54 U5B% 3BP4b!OO U533% 55P7b!3 U5B% 3AP5b!37 U55C%

!

3 值 4P44C 4P444

6值
4PAB6

&

4P6O6

5P444

&

4P67C

22

&

-GXM:;'X检验

表 \UW 组患者术后随情况比较 2

组别 复发或转移率 术后死亡例数

0+\& 组! % h5A% 35PAb!O U5A% 5

0+.\组! % h5@% 5OPOb!3 U5@% 5

6值
4PC@5

&

5P444

&

22

&

-GXM:;'X检验

准肺门和纵隔淋巴结清扫
.5/

, 吴一龙等
.A/

认为系

统性纵隔淋巴结廓清术有利于准确分期和提高生存

率, 而对于行肺叶切除后& 电视胸腔镜能否有效彻

底进行纵隔及肺门淋巴结清扫
.@/

仍存在争论,

开胸术中的淋巴结清扫术主要是清扫术中直视

下可见增大的淋巴结和相应增粗的淋巴管&以及解

剖学上定义的淋巴结组织所在的软组织尤其是脂肪

组织
.C/

, 我们在对周围型肺癌采用全胸腔镜下行

肺癌根治术中&在不辅助胸部小切口的情况下&采用

全器械操作行肺叶切除同时也按传统开胸术的要求

进行区域淋巴结清扫&对肺门和纵隔淋巴结进行淋

巴结及相连增粗的淋巴管+周围脂肪组织整块游离

切除, 电视胸腔镜提供了良好的术野&可充分暴露

自胸膜顶至膈肌整个胸腔+肺门及纵隔周围组织结

构&加上良好的深部照明及高倍放大作用&使术野得

以放大&能更清晰地暴露纵隔及淋巴结与周围血管

关系+明确区域内有无残留淋巴结&以达到彻底淋巴

结清扫的目的&精细的操作器械使淋巴结清扫较常

规开胸手术更易操作更安全, 我们完全可以在胸腔

镜下充分暴露各区组的淋巴结和组织&并在不辅助

小切口的情况下行淋巴结和周围脂肪组织清扫,

0+\& 肺癌根治术的手术时间+术中出血量+术中切

除淋巴数目及术后并发症+住院日期+生存率与胸腔

镜辅助小切口基本相近或好于 0+.\肺癌手术&说

明 0+\& 术式对于清扫肺门及纵隔淋巴结从技术上

是安全可行的,

肺癌 0+\& 手术必须注意手术切除彻底性&严
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格掌握手术适应证
.B/

, 我们认为对于肺癌的胸腔

镜手术治疗方法应当强调个体化&0+\& 肺癌手术

应当慎重选择合适病例&0+\& 适用于早期肺癌+周

围型肺癌或心肺功能不能承受传统开胸手术的患

者, 对于肿瘤严重外侵+跨叶生长或中晚期肺癌

0+\& 难以达到根治&应着眼于安全及肿瘤根治程

度
.7/

&采用 0+.\或中转开胸手术, 0+.\的优点

是能将常规手术器械与内镜器械配合使用&也便于

将手术标本自切口取出
.6/

,

国内外较多文献报道均认为&胸腔镜下淋巴结

清扫并不困难&能够达到根治性切除&而且与常规开

胸组相比淋巴结清除率及清扫范围无明显差

异
.54&55/

, .J̀:<<F等
.B/

报道在电视胸腔镜下不但

能完成常规的肺叶和全肺切除术&而且还能完成规

范的胸内淋巴结清扫, eFQF<FW:等
.53/

报道 0+\&

清扫淋巴结数+每组淋巴结数及术后死亡率+复发率

等与传统开胸组无显著差异&电视胸腔镜组并不逊

色于传统开胸组, 本研究结果也显示&全胸腔镜下

淋巴结清扫与 0+.\下和常规开胸组相比淋巴结

清除率+清扫范围及所清除的淋巴结转移率差异均

无统计学差异, 本研究中&3 组病例均采用解剖性

肺叶切除和淋巴结清扫与常规开胸手术相同&3 组

手术时间+术中出血量+术后胸腔引流量均无明显差

例, 0+\& 组 术 中 淋 巴 结 清 扫 数 量 可 达 5@P3

枚U例&同国内报道
.5O&5A/

的 0+.\下和传统开胸手

术下淋巴结清扫数量相仿& 说明可按开胸手术的技

术要求进行全胸腔镜下早中期周围型肺癌的肺叶切

除和淋巴结清扫术
.5@/

, 经术后随访&0+\& 组与

0+.\组相比&术后近期复发+转移情况及死亡率无

差异&但住院时间缩短&从质量上对比 0+.\与开

胸手术无显著差异
.5C/

&说明电视胸腔镜手术完成系

统性胸内淋巴结清扫并不逊色甚至优于 0+.\及

开胸手术, 本组病例限于样本量较小及观察时间较

短&暂时无法比较 3 种术式的术后远期生存率和复

发率差异&有待在进一步研究中证实,

有学者报道肿瘤可通过胸腔镜置入孔+操作孔

或小切口种植传播
.5B/

& 本组 0+\& 手术取消 0+.\

手术的胸部辅助切口&坚持无瘤原则&将切除肺叶和

组织放入标本收纳袋后经腔镜操作孔取出&减少手

术切口创伤的同时消除肿瘤与创口接触机会
.57/

&因

此&理论上降低了肿瘤切口处种植的机率,

综上所述&0+\& 可以完成解剖性肺叶切除联

合系统性区域淋巴结清扫&因此&在完全电视胸腔镜

下操作可以完成标准的肺癌根治术, 电视胸腔镜与

传统术式相结合在降低手术难度+缩短手术时间的

同时以最小的创伤行肺叶或全肺切除术&并对淋巴

结清扫提供了一种可供选择的方法,
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