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58例细支气管肺泡癌患者手术治疗结果分析

吴健波　李桃源　刁力

【摘要】　背景与目的　细支气管肺泡癌是一种特殊类型的肺癌 ,其发病率近年来明显上升。本研究的目

的是总结分析细支气管肺泡癌的临床特点、手术方法和预后。方法　回顾性分析 1993 年～2000 年间 58 例

有完整随访资料的细支气管肺泡癌手术病例 ,总结其发病特点、手术方式、肿瘤发生部位、肿瘤复发部位、预后

以及术后化疗与预后的关系。结果　本组 51例 (87. 9 %)行肺叶切除术。1年生存率为 91. 4 % ,3年生存率

为 75. 9 % ,5年生存率为 60. 3 %。经 log2rank检验 ,术后化疗组与术后未化疗组生存率无显著性差异 ( P =

0. 22)。结论　肺叶切除术是治疗细支气管肺泡癌最常用的手术方法。细支气管肺泡癌术后化疗与否与生存

率未见明显关系。
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【Abstract】　Background and objective　Bronchioloalveolar carcinoma is a kind of special lung cancer. The

aim of this study is to analyze its characteristics , surgical intervention and prognosis. Methods 　Fifty2eight

surgically t reated patient s with bronchioloalveolar carcinoma from 1993 to 2000 were followed up . The clinical

characteristics , surgical mode , site of recurrent disease and survival were analyzed. Results　Out of 58 pa2
tient s , 15 were male ( 25. 9 %) , and 43 were female ( 74. 1 %) . Fif ty2one patient s performed lobectomy

(87. 9 %) . The 12 , 32 and 52year survival rate was 91. 4 % , 75. 9 % and 60. 3 % respectively. There was no re2
markable difference in survival between chemotherapy group and non2chemotherapy group after surgery ( P =

0. 22) . Conclusion　Lobectomy is performed commonly in patient s with bronchioloalveolar carcinoma. No obvi2
ous correlation is found between postoperative chemotherapy and survival.
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　　本文分析了大连市第五人民医院自 1993 年～

2000年间 58例有完整随访资料的细支气管肺泡癌手

术病例 ,现总结如下。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料　选择大连市第五人民医院 1993年～

2000年间 58例有完整随访资料的细支气管肺泡癌手

术病例 ,失访者不纳入本研究。患者术前均未经化疗。

男 15例 ,女 43 例 ;年龄 34～82 岁 (58. 7 岁 ±10. 95

岁) 。按 1997 年国际肺癌分期标准 ,Ⅰ期 37 例 ,Ⅱ期

3例 ,ⅢA期 13例 ,ⅢB期 4例 ,Ⅳ期 1例。周围型肺

癌 41例 (70. 7 %) ,中心型肺癌 17例 (29. 3 %) 。

1 . 2　手术方式　行肺段切除术 6例 (10. 3 %) ,肺叶切
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除术 51例 (87. 9 %) ,全肺切除术 1例 (1. 7 %) 。

1 . 3　术后情况　术后随访全部患者。手术后化疗病

例 27例 ,其中Ⅰ期 15例 ,Ⅱ期 1例 ,ⅢA 期 8例 ,ⅢB

期 3例 ;手术后未化疗病例 31 例 ,其中 Ⅰ期 22 例 , Ⅱ

期 2例 ,ⅢA期 5例 ,ⅢB期 1例 ,Ⅳ期 1例。

1 . 4　术后化疗　27 例患者术后予以 4～6 周期的化

疗。MV P方案 (丝裂霉素 MMC +长春花碱酰胺 VDS

+顺铂 DDP) : MMC 6 mg/ m2 ,静脉注射 ,第 1 天 ;

VDS 3 mg/ m2 ,静脉滴注 ,第 1、8天 ;DDP 30 mg/ m2 ,

静脉滴注 ,第 1～3 天。N P 方案 (长春瑞滨 NVB +

DDP) : NVB 25 mg/ m2 ,静脉滴注 ,第 1、8 天 ; DDP

30 mg/ m2静脉滴注 ,第 2～4 天。每周期化疗之间间

隔 21天。

1 . 5　统计学分析 　采用 SPSS12. 0 统计学软件包进

行数据分析。生存曲线采用 Kaplan2Meier 方法 ,生存

率的比较采用 log2rank检验。
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2　结果

2 . 1 　本组病例无手术中死亡 ,围手术期死亡 1 例
(1. 7 %) ,系术后发生肺栓塞死亡。术后发生 1例食管
瘘 ,予以二次手术修补。1 例左肺下叶肿物局部切除
术后 6个月 ,局部肿瘤复发 ,予以左肺下叶切除术 ,患
者存活至今。
2 . 2　术后并发症　心律失常 8例 (13. 8 %) ,肺不张 4

例 (6. 9 %) ,肺栓塞 1例 (1. 7 %) ,食管瘘 1例 (1. 7 %) 。
2 . 3　生存时间　58例患者中死亡 23例 ,存活 35例 ,

1、3、5年生存率分别为 91. 4 %、75. 9 %、60. 3 %。手术
后化疗的 27例中 ,11例死亡 ,1、3、5 年生存率分别为
88. 9 %、70. 4 %、59. 3 %。手术后未化疗的 31例中 ,12

例死亡 , 1、3、5 年生存率分别为 93. 5 %、80. 6 %、
61. 3 %。二组之间无显著性差异 ( P = 0. 22) 。死亡患
者中有 18例 (78. 3 %)发生肺转移 ,3例 (13. 0 %)发生
脑转移 ,1例 (4. 3 %)发生骨转移。

图 1　术后化疗组和术后未化疗组细支气管肺泡癌患者生存曲线 (log2
rank检验 , P = 0. 22)

Fig 1 　Kaplan2Meier curves of bronchioloalveolar carcinoma patient s

wit h ( Group 1) or wit hout postoperative chemot herapy ( Group

2) (log2rank test , P = 0. 22)

3　讨论

细支气管肺泡癌是一种特殊类型的肺癌 ,与吸烟

无明显相关性 ,是一种异源性肿瘤 ,起源于细支气管
Clara细胞、肺泡Ⅱ型上皮细胞及化生的粘液细胞。近
年来本病发病率明显上升 ,从 1955 年的 5 %上升到

1990年的 24 % ,发病年龄为 59. 2 岁 ±11. 5 岁[1 ]。

Barsky等[ 2 ]认为细支气管肺泡癌平均发病年龄较其

他支气管肺癌低 ,并多见于女性 ,多为周围型 ,易沿着
呼吸道广泛播散转移 ,血行与淋巴道转移相对较少 ,且
生长速度缓慢。本组患者年龄为 (58. 7±10. 95)岁 ,女
性多于男性 (2. 87∶1) ,周围型肺癌 41例 (70. 7 %) ,中
心型肺癌 17例 (29. 3 %) ,与上述报道相似。
肺叶切除术是治疗细支气管肺泡癌最常用的手术

方法。本组 51 例 (87. 9 %)行肺叶切除术。有资料显
示对于 T1 期细支气管肺泡癌采用肺叶切除术和肺段

切除术 ,术后的生存时间无明显差异[3 ]。本组 6 例肺
段切除的患者也获得了较好的生存期 ,其中 3 例生存
时间超过 5年。
大多数临床研究发现 ,进展期的细支气管肺泡癌
以肺内扩散、局部淋巴结浸润为主 ,很少发生肺外转
移 ,尤其是肝、脑转移[ 4 ]。本组病例死亡患者中有 18

例 (31. 0 %)发生肺转移 ,3例 (5. 2 %)发生脑转移 ,1例
(1. 7 %)发生骨转移 ,与文献相似。
目前没有细支气管肺泡癌辅助化疗的临床随机对
照研究[5 ] ,因此 ,该亚型肺癌是否需要辅助化疗只能借
鉴晚期支气管肺泡癌化疗的研究。遗憾的是 ,关于此
方面高可信度的研究几近空白。为数很少的回顾性分
析提示 ,晚期支气管肺泡癌化疗与否与生存率没有关
系[6 ]。本研究中 ,手术后化疗病例 27 例中 ,11 例死
亡 ,5年生存率为 59. 3 % ;手术后未化疗病例 31例 ,12

例死亡 ,5年生存率为 61. 3 %。经 log2rank检验 ,二组
之间无显著性差异 ( P = 0. 22) 。因此 ,细支气管肺泡
癌病例手术后是否需要化疗还需要进行大样本的随机
对照研究来证实。同时 ,新的化疗方案的出现也会改
变细支气管肺泡癌辅助化疗的必要性。比如 ,最近
SWO G的 S9714研究提示 ,紫杉醇 96 小时的连续输
注可取得 14 %的有效率[7 ]。
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