
!临床研究!

肺癌手术方式的临床病理学探讨

许金良!于庆凯!夏庆欣!务森!刘先本!龙志强

!摘要"!目的!从病理学角度探索合理选择肺癌手术方式的理论依据"方法!对GBD例肺癌根除性肺

切除标本近侧支气管及肺门纵隔淋巴结进行病理学研究"结果!(癌直接沿近侧支气管壁粘膜层#粘膜下层

或多层面侵袭蔓延$分别占BHGF#(!HDF与"DHBF"B"HAF的癌侵袭是发生在距瘤缘!H#,=以内的管壁

上"其侵袭距离与肺癌病理类型#侵袭方式及JCR分期有密切关系")癌细胞经转移淋巴结间接侵袭近侧

支气管壁外膜或软骨层((例$其中C! 者侵袭叶支气管壁G例$C( 者侵袭主支气管壁!B例$以腺癌为突出$

尤其低分化腺癌C( 转移率与侵袭率均显著高于高分化者%N%IHI!$N%IHI!&"结论!合理选择肺癌手术方

式的病理学原则是确保支气管切端距瘤缘的安全界限$!H#,=’即使是周围型肺腺癌$也应重视淋巴结转移

对支气管壁的侵袭性并主动清除同侧肺门及上#下纵隔淋巴结"
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!!我院自!BB(年!I月’!BBB年!(月对GBD例肺
癌的根治性肺切除标本及系统清除的淋巴结进行病理

学研究$旨在从病理角度探索不同组织学类型肺癌侵
袭支气管壁的特点$为肺癌切除术中合理选择手术方
式提供可靠的理论依据"现报告如下"

作者单位(A#IIID!郑州$河南省肿瘤医院胸外科%许金良#务森#刘先

本#龙志强&$病理科%于庆凯#夏庆欣&%通讯作者(许金良&

.!资料与方法

.H.!一般资料!本组共GBD例肺癌患者$其中中心型
肺癌((E例$周围型肺癌!E!例$术前均未经化疗或放
疗"其中全肺切除BE例$肺叶切除%包括双叶或支气
管成形术&GI!例"组织学类型包括鳞癌!B!例$腺癌

!E(例$小细胞癌!A例$大细胞癌!!例$腺鳞癌!I
例"
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.HE!方法!全组均为施行根治性肺切除及系统性淋
巴结清除术的病例!切除的新鲜标本沿支气管壁纵向
剖开"肉眼观察并记录肿瘤部位#大小#形态以及与邻
近组织的关系$测量支气管切端至肿瘤基部的最近距
离"自瘤缘起每隔IH#,=横断支气管壁"依次取材#标
记!每例清除的淋巴结按肺癌淋巴结分布图%!&分组#
标记与取材!取材组织分别经!IF福尔马林液固定

(A’AD5"然后石蜡包埋"连续切片镜下观察!

.HF!统计学处理!统计学方法采用!
( 检验!

E!结果

EH.!肺癌沿支气管壁直接侵袭的距离!本组((E例
中心型肺癌切除标本"支气管切除长度’即支气管切端
至肿瘤基部的距离(在!HI,=以上者!BG例"其中全
肺切除标本AB例"肺叶切除标本’包括支气管成形肺
切除标本(!AA例!镜下观察"B"HAF’!D")!BG(的癌
侵袭是发生在距瘤缘!H#,=以内的支气管壁上’表

!(!其中癌侵袭距离达IH"’!HI,= 断面者最多

’"!H!F("达!H!’!H#,=断面者次之’!BHEF(!各
型肺癌中"以小细胞癌侵袭最远"侵袭$!H#,=者占

(!HAF"最远达!HB,=$其次为大细胞癌"侵袭$
!HI,=者占#IHIF$鳞癌和腺癌的侵袭距离大致相
仿!

EHE!肺癌沿支气管壁侵袭的方式!癌细胞可经粘膜
层#粘膜下层或多层面直接侵袭!单一沿管壁粘膜层
侵袭仅见于少数鳞癌或早期病例"BIHEF则是沿管壁
粘膜下层或多层面直接侵袭’表((!

EHF!肺癌侵袭距离与临床病理特征的关系’表G(!
在不同的侵袭方式中"癌细胞沿管壁粘膜层侵袭的距
离均在IH#,=以内"而沿管壁多层面侵袭蔓延的距离
有G!H"F的病例超越!HI,="两者比较差异非常显著
’N%IHI!(!在?KJCR 分期相关的原发肿瘤大小
’J(与淋巴结状态’C(中"癌侵袭距离超越!HI,=的
病例中"JG 者明显多于J!’N%IHI#("C( 者也明显多
于CI’N%IHI!(!

表.!肺癌沿近端支气管壁侵袭的距离
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表E!肺癌沿近端支气管壁侵袭的方式
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表F!肺癌侵袭距离与临床病理特征的关系
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EHG!肺癌淋巴结的转移与侵袭性!本组清除淋巴结

(D("组!平均每例清除EH!组"C! 与C( 转移者(I#例
##!H#F$!其中C!A#例!C!TC(!!G例!C(AE例"C(
单组转移者占A!H(F#""%!"I$!,(组者占#DHDF#BA%

!"I$"癌细胞经转移淋巴结间接侵袭近侧支气管壁外
膜或软骨层((例#不包括与原发肿瘤融合者$!其中转
移C! 侵袭叶支气管壁者G例!均为周围型肺癌&转移

C( 间接侵袭主支气管壁者!B例!其中腺癌!G例!鳞癌

A例!小细胞癌(例"

EH0!肿瘤大小’细胞分化程度与C( 转移’侵袭的关系
#表A$!本组!B!例鳞癌与!E(例腺癌中!肿瘤长径在

!,=以内者均无C( 转移&C( 转移率随肿瘤长径增加而
增加&长径$G,=者!C( 转移率腺癌组明显高于鳞癌
组"C( 侵袭率与肿瘤大小无正相关性"低分化腺癌

C( 转移率’C( 侵袭率与高分化腺癌比较!差异均非常
显著#N%IHI!!N%IHI!$"

表G!肿瘤大小’细胞分化程度与C( 转移’侵袭的关系
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F!讨论

目前!外科手术仍是肺癌综合治疗中无可替代的重
要手段)(*"如何达到既能彻底切除肿瘤’又能最大限度
保留健康肺组织的目的是临床上值得深入研究的课题"
在肺癌切除术中!由于支气管独特的树型解剖结构

及其伸展性小的特点!使其可切除长度受到了一定限
制!术后发生切端癌残留的机会往往多于其他脏器"尤
其近年来随着肺癌手术指征的扩大以及开展支气管成

形手术病例的增多!断端癌残留的问题更为突出!术中
如不重视支气管安全切除的长度或切缘冰冻检查!断端
癌残留的发生率可达(DHAF)G*’GIF)A*!使局部癌复发
率高达#(F)A*"可见!从病理角度弄清肺癌侵袭的特
点!对于合理选择手术方式有着积极意义"
本研究表明!癌细胞经支气管壁直接侵袭蔓延是肺

癌扩散的主要途径"对!BG例中心型肺癌切除标本近
侧支气管不同断面的连续镜下观察结果显示((B"HAF
的病例癌侵袭是发生在距瘤缘!H#,=以内的管壁上"
其侵袭距离超越IH#,=’!HI,=与!H#,=者分别为

DAH#F’(GHGF和GH"F")癌细胞单一沿管壁粘膜层
侵袭只见于少数鳞癌或早期病例!其侵袭距离均在

IH#,=以内&更多见的#BIHEF$是癌沿管壁粘膜下层或
多层面侵袭!后者癌侵袭伸展的距离最远"1癌侵袭距
离还与其组织学类型及JCR分期因子密切相关"肿
瘤愈大’外侵愈重’细胞分化程度愈差’呈多层面侵袭或
伴有纵隔淋巴结转移者!癌沿管壁侵袭的距离愈远"本
组小细胞癌侵袭力最强!侵袭最远!其次是大细胞癌!鳞
癌与腺癌的侵袭距离大致相仿&侵袭距离$!HI,=的各
型肺癌中!JG 者明显多于J!#N%IHI#$!C( 者也明显多
于CI#N%IHI!$"因此!依据癌直接侵袭的病理特点!
支气管切端距瘤缘的安全界限原则上应$!H#,="术
中还须结合肿瘤的部位’病理类型’外侵范围及淋巴结
转移程度等具体判断!必要时术中应进行切缘快速冰冻
检查!切勿仅仅凭肉眼观察粘膜面是否+正常,来盲目估
计切除线"
癌细胞经转移淋巴结间接侵袭近侧支气管壁是肺

癌扩散的又一途径"肺癌所属淋巴结的转移率在剖检
病例为E#H"F!在切除病例为A"HGF)#*"本组淋巴结
转移率为#!H#F"转移淋巴结对管壁的侵袭部位既可
邻近肿瘤甚至融合成块!也可远离原发肿瘤"后者系癌
转移并浸透淋巴结包膜直达支气管壁外膜层!是导致部
分病例切端癌残留’或切端病理检查虽无癌但术后局部
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癌复发的原因!尤以低分化腺癌的侵袭率最为突出"即
使是周围型腺癌"其C( 转移#侵袭均十分活跃"极易被
忽视!因此"在肺癌切除术中"重视肺门纵隔淋巴结清
除的同时"更应重视其对支气管壁的侵袭性!
可见"合理选择术式是肺癌获得根治性切除的关

键"应以确保支气管安全切除为前提!凡肿瘤已累及叶
支气管开口或邻近主支气管者"应避免仅作管口部位的
支气管楔形切除"选择支气管袖状成形术式可增加支气
管近#远侧二切端的长度"优于楔形切除术$凡浸润型癌
已累及段支气管开口#并延向叶支气管者"选择支气管
楔形肺叶切除术式优于常规肺叶切除术$凡肿瘤浸润已
同时累及主支气管#邻叶支气管甚至肺动脉主干者"切
勿盲目为追求支气管或肺动脉干的袖状切除而忽视了

手术根治度"只要患者心肺功能许可"仍应选择根治性
全肺切除术"避免行姑息性支气管成形术$对于转移淋
巴结已侵及叶支气管或主支气管壁者"必须合并受侵之
叶或主支气管的切除"即使是周围型肺癌"也应选择支
气管成形肺切除术为好$对于隆凸切除重建者"有时难
以做到使上#下切端距瘤缘的距离均$!H#,="此时"为
避免吻合部张力"对气管#支气管的切除长度应根据切

缘冰冻检查结果具体确定切线$对淋巴结的清除"切勿
单凭其大小来判断其是否转移"凡肿瘤长径超越!,=
者"淋巴结系统清除的范围原则上必须包括同侧胸腔的
肺门及上#下纵隔各组淋巴结"尤其要重视转移分布较
密集区域的淋巴结!
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一些容易误译的字词!续一"

.!浓度!!!$&($#(%1’%)&("$&(%#(%"’5&;(%"6#9#6
不同的场所")浓度*一词所表达的含义是不同的!

),31,014/*4631*是指在一定量的一种物质中存在的另一
种物质的量"是最常用来表示浓度的单词"也有作者用
).0)0.*表示浓度"而)*=3-14*指被测物质的量"),31K
4014*指一种物质中存在的另一种物质的总量"准确而
言")*=3-14*和),314014*均不是浓度"而).0)0.*却可以
用来表示),31,014/*4631*#)*=3-14*#)*=3-14*!如’J50
,31,014/*463139UC@61450.094)014/6,.039450/*46+
!H#&7+=73946++-0HJ50)014/6,.080675+AII =7H
J50/093/0"450)014/6,-.*/,31401439UC@6+"II&7!这
里的),31,014/*4631*可以换成).0)0.*!

E!发病率"患病率!!!)($)<#($#"K1#9’6#($#
从流行病学角度讲"发病率和患病率其实具有完全

不同的含义"其英文译注也不同"发病率的英文是)61,6K
201,0*"本意为)450/*40395*??01617*"而患病率的英文
是)?/0)*.01,0*"指目前该疾病的患者占现有人口的比

率!只要认真分析上下文的内容"就能很准确地使用这
两个单词!如’c64545020)0.3?=014390990,46)0,50=3K
450/*?<93/4-:0/,-.3+6+61450=62K(I45,014-/<"45061K
,6201,0394-:0/,-.3+6+*1245020*45/*409/3=4-:0/,-.3K
+6+20,/0*+022/*=*46,*..<!句中的)61,6201,0*是发病率"
在这里表示新增的病例数较以前减少!

F!包括"由##组成!!!)($6;<#"$&5K1):#"$&5K1#*
8#(<"2#5’<#;K&""$&(:):%&""2#$&5K&:#<&"

)61,.-20*#),3=?/6+0*和),3=?/05012*都指)包括#
包含*")61,.-20*强调包括或容纳作为整体的一部分"
),3=?/6+0*则强调由许多部分组成"或集于一起构成一
个整体"而),3=?/05012*是正式用词"应用于观念#陈述
等"强调包括在整体范围之内!通常的包括应译为)61K
,.-20*"但若原句中隐含的意思为)由,,组成*"则宜译
为),3=?/6+0*#):0=*20-?39*#),31+6+439*和):0,3=K
?3+0239*!如’J56+.6+4,3=?/6+0+4501*=0+39453+0
853?*++02HV461,.-20+=<1*=0! %张世雯&
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