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摘 要!!目的" 探讨未行术后放疗的
!'()!

期非小细胞肺癌#

)*+,+

$首次局部复发模式及其影
响因素%为高危淋巴引流区照射范围的设计提供依据& !方法" 回顾分析本院

!-.!

年至
!-.%

年初
治的病例资料完整的

!'()!

期
)*+,+

患者
&%

例% 纳入条件为接受根治性手术% 病理证实为
!

'()!

期
)*+,+

%未行新辅助治疗或术后放疗%术后行辅助化疗%首次复发涉及局部区域%具有首
次复发影像资料& !结果" 局部复发时间为

/!0%

月%中位局部复发时间为
..

月%伴有远处转移
/&

例%不伴远处转移
/1

例& 全组复发最高危部位为
0230045

'

&

区
30/45

'残端
3!&45

& 左上叶肺癌多见
复发部位

36."45

为
&

区'

02

'同侧肺门'

!2

'

!,

'

0,

'

%

区和残端& 左下叶肺癌多见复发部位
36."45

为
02

'

&

区'

0,

'

%

区'同侧肺门和残端& 右上中叶肺癌多见复发部位
36."45

为
02

'

&

区'

!2

'

/7

'残
端和同侧肺门& 右下叶肺癌多见复发部位

36."45

为
&

区'残端和
02

'同侧肺门& 鳞癌和腺癌残端复
发比例分别为

%89/4 3$:#85

和
#14 3$:%-5 37;-9--/5

& 肿瘤直径
!%<=

和肿瘤直径
"%<=

患者残端复
发比例分别为

0043##:!%5

和
#143$:%-5 37;-9-#85

&

)!

跳跃转移和
)!

非跳跃转移的患者同侧肺门
复发比例分别为

&9%43/:0-5/#9043##:/%537;-9--15

& !结论" 未行术后放疗的
!'()!

期
)*+,+

不
同原发部位的高危复发区域不同%且首次局部复发模式受病理类型'肿瘤大小'

)!

跳跃转移影响%

术后放疗靶区设计应考虑上述因素&

主题词!肺癌(淋巴结复发(靶区勾画
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南省肿瘤医院 $放疗科 !河南省 郑 州 市 东 明 路

.!&

号
%

0%----

&"

G#=HCI

'

JKLBFJ888M#!89<B=

收稿日期!

!-#1?-$?#/

$修回日期!

!-#$?-#?#-

完全切除的
!'()!

期非小细胞肺癌)

FBF#E=HII

<KII INFJ <HF<KO

%

)*+,+

*患者是一个异质性群体 !

.

"

%

%

年总生存率为
."4!/$4

!

!?/

"

&术后辅助化疗可以提

高生存率并且已经成为常规治疗模式!

0?&

"

%然而即使

手术完全切除以及足疗程的术后辅助化疗依然有

!"4!0"4

的局部复发率!

1

"

&目前几项大型回顾性研究

显示三维放疗技术条件下术后放疗能降低
!'()!

期

)*+,+

患者的局部复发率并提高总生存率!

$?..

"

& 术

后放疗的照射范围与放射性相关损伤呈正比!

.!

"

& 本

研究对未行术后放疗的
!'()!

期
)*+,+

根治术和

辅助化疗后首次局部复发模式及其影响因素进行了分

析%为设计合理的淋巴结区照射范围提供参考依据&

.

资料与方法

!"!

一般资料

!".!

年
.

月至
!".%

年
.!

月在河南省肿瘤医

院初治的病例资料完整的非小细胞肺癌患者%共
&%

例患者符合以下条件+)

.

*接受根治性手术()

!

*术后

病理证实
!'()!

期
)*+,+

()

/

*未行新辅助治疗或

术后放疗()

0

*术后行辅助化疗()

%

*首次复发涉及局

部区域%具有可用的首次复发影像资料()

8

*知情同

意&男性
00

例%女性
/.

例(年龄
/$!&%

岁%中位年龄

8!

岁%年龄
!8%

岁
!%

例%

"8%

岁
%"

例(肿瘤位于右

上叶
.$

例%右中叶
8

例%右下叶
!.

例%左上叶
./

例%左下叶
.8

例(肺叶切除
8.

例%全肺切除
.0

例(

鳞癌
.8

例%腺癌
%"

例%其他病理类型
$

例(肿瘤直

径
!%<= !%

例%

"%<= %"

例(

PQ. !.

例%

PQ! 00

例%

PQ/ ."

例(

)!

跳跃转移
0"

例%非
)!

跳跃
/%

例& 所

有患者均接受以铂类为基础的两药联合辅助化疗%

!

个周期化疗
$

例%

0

个周期化疗
88

例& 随访至
!".1

年
.

月&

!"#

术后失败相关定义

失败部位及时间通过定期复查病例资料确定%

包括影像报告'病理和细胞学报告&局部区域复发是

指复发涉及支气管残端'同侧肺门淋巴结'纵隔淋巴

结)锁骨上淋巴结除外*& 远处转移指所有其他失败

未行术后放疗!'()! 期非小细胞肺癌
首次局部复发模式及其相关因素
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'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

的部位!包括锁骨上淋巴结"对肺侧门

淋巴结和远处的器官# 局部复发时间指

根治术后到局部复发的时间$

!"#

术后淋巴结转移或复发诊断标准

颈部肿大淋巴结多数经细胞学或

切除后病理证实% 其余部位淋巴结
/=

诊 断 标 准 & '

#

( 淋 巴 结 轴 面 短 经
!

#>??

%'

!

(

@A

枚淋巴结聚集 )成团*或

)成簇*%'

A

( 或淋巴结较小但形态不规

则+中央出现低密度坏死灶%'

B

(淋巴结

包膜受侵与周围脂肪间隙缺乏分界$ 影

像资料由两位从事肺部肿瘤方向的影

像科医师独立确定$ 复发淋巴结的影像分区参考

!>>$

年国际肺癌研究协会淋巴结图谱,

#A

-

$

!"$

分析指标

首先分析不同原发部位肺癌的高危复发淋巴结

区域!其次比较各复发部位'残端"同侧肺门"纵隔"

锁骨上"远处转移(在不同因素'性别"年龄"手术方

式"病理类型"肿瘤大小"

<!

跳跃转移状态(中的复

发率差异$

!"%

统计学处理

采用
CDCC !!;>

软件进行统计学分析! 对各复

发部位在不同因素下复发率行
!

! 检验$

DE>;>%

为差

异有统计学意义$

!

结 果

&"!

复发情况

全组出现首次局部复发时间为
A!B%

个月!中

位局部复发时间
##

个月!伴有远处转移
A&

例!不伴

远处转移
AF

例$ 全组患者复发最高危部位为
BG

HBBIJ

!

&

区'

BAI

(!残端'

!&I

($ 左上叶肺癌多见复

发部位'

@9"I

(为
&

区"

BG

"同侧肺门"

!G

"

!K

"

BK

"

%

区和残端$ 左下叶肺癌多见复发部位'

@9"I

(为
BG

"

&

区"

BK

"

%

区"同侧肺门和残端$ 右上中叶肺癌多见

复发部位'

@9"I

(为
BG

"

&

区"

!G

"

AD

"残端和同侧肺

门$右下叶肺癌多见复发部位'

@9"I

(为
&

区"残端"

BG

和同侧肺门
H=,L-2 9J

$

&"&

各复发部位复发率比较

各复发部位在不同性别"年龄"手术方式下复发

率差异均无统计学意义
HD@";"%J

! 但鳞癌患者残端复

发率比腺癌高
HDM";""AJ

%肿瘤直径
!%5?

患者较肿瘤

直径
"%5?

患者残端复发率高
HDM";"9NJ

%

<!

跳跃转移

患者与
<!

非跳跃转移的患者相比!同侧肺门复发率

低
HDM>;>>FJH=,L-2 !J

$

A

讨 论

目前已有多项大型回顾性研究显示现代技术条

件下术后放疗可以改善
"OP<!

期
<C/K/

患者的

总生存,

$Q99

-

$ 但是!由于靶区勾画证据不统一!

"OP

<!

期
<C/K/

患者的术后放疗靶区范围仍没有达成

共识$ 本研究对未行术后放疗
"OP<!

期
<C/K/

首

次局部复发模式及其影响因素进行了分析! 为放疗

靶区的设计提供依据$

自肺部淋巴管被首次报道以来! 已有多项研究

报道了肺部淋巴引流的途径$

R,S,

等,

9B

-用示踪剂注

射
9&$

人健康志愿者的肺段! 并使用淋巴闪烁成像

绘制肺部淋巴引流图! 结果显示右上叶淋巴引流至

BG

和
!G

$ 左上叶淋巴主要引流至
%

区"

N

区和
BK

!

也可至对侧上纵隔静脉角$ 左右下叶淋巴引流至同

侧肺门和
&

区!并进一步至
BG

和
!G

!左下叶也可

至
BK

和
!K

$ 林钢等,

9%

-对
F9"

例可手术
<C/K/

患者

的术后病理资料分析显示!无论原发肿瘤部位!肺门

淋巴结转移率均最高!整体转移率为
B9;!I

!右上肺

常转移至
!PB

区!右下肺常转移至
!PB

区和
&

区!左

上肺常转移至
!PB

区!左下肺常转移至
%

区和
&

区$

T2-327

等,

9N

-对
N9

例
<C/K/

患者的术后复发模

式分析显示 ! 最常见局部复发部位为手术残端

'

BBI

(!左上肺癌常见复发部位为残端"

9"K

"

%

区和

K7?U0 +(V2

3S,S1(+

K2.S )UU2*

H+M9AJ

K2.S -(W2*

H+M9NJ

G160S )UU2*#

?1VV-2H+M!%J

G160S -(W2*

H+M!9J

=(S,-

H+M&%J

!G AH!AIJ 9HNIJ %H!>IJ 9H%IJ 9>H9AIJ

!K AH!AIJ >H>IJ >H>IJ >H>IJ AHBIJ

AO 9HFIJ >H>IJ >H>IJ >H>IJ 9H9IJ

AD >H>IJ >H>IJ %H!>IJ 9H%IJ NHFIJ

BG BHA9IJ FH%>IJ 9AH%!IJ FHAFIJ AAHBBIJ

BK AH!AIJ %HA9IJ !HFIJ !H$IJ 9!H9NIJ

% AH!AIJ AH9$IJ >H>IJ >H>IJ NHFIJ

N 9HFIJ >H>IJ 9HBIJ >H>IJ !HAIJ

& %HAFIJ &HBBIJ FHA!IJ 9!H%&IJ A!HBAIJ

XU31-,S2*,- 01-)? BHA9IJ AH9$IJ BH9NIJ AH9BIJ 9BH9$IJ

CS)?U !H9%IJ AH9$IJ %H!>IJ 9>HBFIJ !>H!&IJ

'()*+ ! ,(--+./0 12 *13(* 2(4*5.+ )(0+6 1/ -7+ 04-+ 12 8.49(.: *+041/0;/<=>?

N&>
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'()* + ,(-*.

'./012()321

401-*

5)602/(07-* ,-.32812908-123

:0/(27(

*)(2/(2/0/

;)76)3

<)*21) =# &>!!?@ &>!!?@ !A>B=?@ !>A?@ #B>%B?@

!

!

CDE%# CD%== CDC$C #D%EC #DA#!

F CD%C! CDEA% CD&AE CD!G% CD!CE

HI)>J)23/!K16@

!A% !% &>!B?@ E>GA?@ !!>BB?@ !>B?@ GG>EE?@

LA% %C G=>!A?@ GC>!C?@ E!>BE?@ &>GE?@ !A>%!?@

!

!

CDC=E CDG&A CD!G= CD%AB CDE!&

F CDB%E CD&A% CDAEE CDE%G CD%GE

M.)32(0K7

F7)-*K7)8(K*J GE %>=%?@ G>&?@ GG>&B?@ G>&?@ GC>&G?@

NKO)8(K*J A# #%>!E?@ #=>!#?@ %=>BA?@ B>#=?@ !&>EE?@

!

!

CD&!# #D%CA CDA!$ CD=B% =D=A!

F CD=$A CD!!C CDE!B CD%=% CDCA&

F2(4K1KI0821 (J.)

,P-2*K-/ 823807K*2 #A $>%A?@ %>=#?@ #=>B#?@ #>A?@ A>=&?@

H6)7K823807K*2 %C $>#B?@ B>#A?@ EE>BB?@ A>#!?@ !A>%!?@

!

!

BD$E# #D&B! CDEA$ CDE!= #DC!C

F CDCC= CD#B! CDE$= CD%#A CD=#!

Q-*K3 /0R)

!%8* !% ##>EE?@ %>!C?@ !#>BE?@ !>B?@ #C>EC?@

L%8* %C $>#B?@ $>#B?@ E=>BA?@ &>#E?@ !&>%E?@

!

!

%D&A# CDCEE CDC%= CD%AB #D=C&

F CDC#A CDB=E CDB#& CDE%# CD!%=

,S0. +! *)(2/(2/0/

T)/ EC #C>!%?@ =>&?@ =%>B&?@ E>#C?@ #B>E%?@

+K =% #C>!B?@ ##>=#?@ !$>B!?@ %>#E?@ #$>%E?@

!

!

CD#!! &DCEC CD=!! CD=!% CDAEE

F CD&!& CDCCB CD%&# CD%A$ CDE!!

521) EE #=>!$?@ &>#%?@ =B>BA?@ &>#%?@ #$>E=?@

!"#$% & '"((%)*+ ,- -".$/)% #"+%0 ,* 1"(2,$,3.4"$ -%"(/)%+5*6789

EU

!左下肺癌常见复发部位为
&

区"

EU

!右上肺癌常

见复发部位为
EU

#残端!右下肺癌常见复发部位为

#CU

"

EU

$

<)7I

等 %

#&

& 对
%E

例完全切除的
.+!

期

+,VNV

患者术后局部失败模式分析显示'左肺癌常

见复发部位为
EU

"

&

"

EN

"

G"N

"

A

"

%

' 右肺癌常见复发

部位为
!U

"

EU

"

G"U

"

&

!并与该院常用靶区(左肺癌

包括残端和
!U

"

!N

"

EU

"

EN

"

%

"

A

"

&

和
G"WGGN

! 右肺

癌包括残端和
!U

"

EU

"

&

和
G"WGGU

)比较'发现
$=?

的局部复发部位均包括在靶区内' 显示了该院靶区

的合理性$术后放疗作为术后的预防治疗'靶区主要

包括术后局部复发率高的危险区域' 当淋巴结复发

率大于
G"?

时'鉴于其高复发率'相应的淋巴结区

应包括在靶区内%

GB

&

$ 本组结果显示左上叶肺癌多见

复发部位(

XG"?

)为
&

区"

EU

"同侧肺门"

!U

"

!N

"

EN

"

%

区和残端$ 左下叶肺癌多见复发部位 (

XG"?

)为

EU

"

&

区"

EN

"

%

区" 同侧

肺门和残端$ 右上中叶

肺 癌 多 见 复 发 部 位 (

X

G"?

) 为
EU

"

&

区 "

!U

"

=F

"残端和同侧肺门$ 右

下叶肺癌多见复发部位

(

XG"?

) 为
&

区" 残端"

EU

和同侧肺门$ 如果按

照左右肺癌分类' 左肺

癌常见复发部位为
EU

"

&

区"

EN

" 同侧肺门"

%

区'

残端和
!U

$ 右肺癌常见

复发部位为
EU

"

&

"残端"

同侧肺门"

!U

和
=F

$ 本

研究结果与
<)7I

等 %

G&

&

报道相似$ 本研究结果

反映了不同肺叶肺癌常

见复发部位不同' 建议

术后放疗应根据不同原

发部位选择高危复发部

位进行照射$

冯 勤 付 等 %

G$

& 认 为

+,VNV

的术后放疗靶区

不应包括肺门' 只需要

照射残端"同侧纵隔"隆

突下及部分对侧纵隔 $

Y)1/)J

等 %

GA

&认为
+,VNV

术后复发主要在残端和纵隔'

%$?

复发仅为纵隔复

发而无肺门复发$ 本研究结果显示
+!

淋巴结跳跃

转移的患者肺门失败率低于非
+!

跳跃转移的患

者' 这可能是由于肿瘤细胞跳跃转移没有经过肺门

直接到纵隔的缘故$ 由此提示我们对于
+!

淋巴结

跳跃转移的亚组患者'肺门或许不用在临床靶区内'

但是还需前瞻性研究证实$

523(070

等%

!"

&报道鳞癌易

发生局部复发'局部复发与
Q

分期相关$ 秦培艳等%

!G

&

报道鳞癌以及肿瘤直径大于
=8*

患者更易局部复

发$ 本研究结果显示'鳞癌比腺癌更易残端复发'肿

瘤直径
!%8*

相比与肿瘤直径
"%8*

同样残端更易

复发'可能原因是因为鳞癌多中心型'邻近气管及大

血管! 以及肿瘤体积较大时' 易出现局部侵润和转

移'所以残端更易复发$这提示我们对于鳞癌以及肿

瘤直径较大的患者'应加强残端局部治疗$

A&G
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本研究在分析结果时应该考虑到一些局限性!

首先"这是一项单中心回顾性性研究"复发的记录受

到患者是否来院随访的影响#其次样本量偏小"可能

会导致潜在的偏差#再次"影像学判断淋巴结复发有

一定的假阳性率#最后"首次局部复发模式受到病理

类型$肿瘤大小$

<!

跳跃转移影响"所以
<!

患者不

应是一种特定人群"而是几种人群"但由于样本量偏

小"未能进行进一步分层分析!

综上所述" 本研究对未行术后放疗的
!=><!

期
<?/@/

首次局部复发模式及其影响因素进行了

回顾性分析"不同原发部位的高危复发区域不同"且

首次局部复发模式受病理类型$ 肿瘤大小$

<!

跳跃

转移影响"术后放疗靶区设计应考虑上述因素!
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