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细支气管肺泡癌肿瘤直径对术中淋巴结清扫范围的可能价值

于　华，初向阳

解放军总医院胸外科，北京１００８５３

　　［摘要］　目的　初步探讨不同直径单发细支气管肺泡癌（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＡＣ）的淋巴结转移频度及区域
间差别，以指导临床术中淋巴结清扫。方法　收集手术治疗、病理诊断为ＢＡＣ的肺孤立性结节１３７例，根据肿瘤直径分为３
组：≤２ｃｍ组，２～３ｃｍ组，＞３ｃｍ组。分析组间Ｎ１、Ｎ２组淋巴结转移率的差异。结果　３组患者间Ｎ１组淋巴结转移率差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对于直径较大病变，术中应对第１０组淋巴结完整清扫；３组患者间Ｎ２组淋巴结转移率差异无统

计学意义。结论　ＢＡＣ肿瘤直径可能对术中Ｎ１组淋巴结清扫更有指导价值。
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　　细支气管肺泡癌（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ，ＢＡＣ）多位于肺周围实质，属较少见的恶性肿
瘤，近年来发病率有所上升，且有年轻化趋势［１］。有

报道称约１０％的ＢＡＣ患者会出现淋巴结转移［２］，但

对于ＢＡＣ的淋巴结清扫范围及数量学界尚无统一
标准。本研究对我科２００９年１２月１日至２０１１年

１２月１日手术治疗后病理诊断为ＢＡＣ的肺孤立性
结节１３７例资料进行回顾分析，探讨肿瘤直径与淋
巴结转移频度及区域的关系。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年１２月１日至２０１１年１２月

１日手术治疗、术后病理诊断为ＢＡＣ的肺孤立性结
节１３７例，男５８例，女７９例，平均年龄（６６．３±

１０．２）岁。临床表现有咳嗽、咳痰３７例，咳白色泡沫

痰３１例，咳血丝痰５例，胸痛１５例，气促２８例，发

热２１例。曾有４例术前行抗炎治疗２周、３例行抗

结核治疗１～６个月。所有患者术前胸部ＣＴ检查均

未发现明显肿大的肺门及纵隔淋巴结，术前均未行

放、化疗。病变部位：左肺上叶３４例，左肺下叶３０
例，右肺上叶２９例，右肺中叶１６例，右肺下叶２８
例。根据肿瘤直径将患者分为３组：≤２ｃｍ组，２～
３ｃｍ组，＞３ｃｍ组。

１．２　手术方法　取腋后线第８肋间１．５ｃｍ切口置
入３０°胸腔镜，通过胸腔镜探查确定病变部位、性质
及肺门解剖情况。在腋前线第３、４或第５肋间做

４～５ｃｍ的小切口，用乳突牵开器将皮肤及皮下组织
牵开，切断肋间肌进入胸腔，不需要置入开胸器，全
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部由单操作孔全胸腔镜完成［３］。本组行肺叶切除８０
例，肺楔形切除１９例，肺段切除３８例。右侧肿瘤患
者清扫的淋巴结包括第２、４、７、８、９、１０组，左侧患者
清扫的淋巴结包括第２、５、６、７、８、９、１０组。

１．３　统计学处理　采用Ｃｈｉｓｓ统计软件进行分析，
组间率的比较采用χ

２检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　术后总体情况　全组手术顺利，无死亡及严重
并发症发生。肿瘤直径平均（２．６±１．５）ｃｍ。全组
共清扫淋巴结１２９５枚，平均每例（４．１±１．３）组、
（１０．１±３．１）枚。Ｎ１组淋巴结转移率为１０．９％
（１５／１３７），Ｎ２组转移率为５．１％ （７／１３７）。

２．２　肿瘤直径与淋巴结转移的关系　不同肿瘤直
径患者的Ｎ１组和Ｎ２组淋巴结转移率见表２。结果
表明，Ｎ１组淋巴结转移率在３组间的差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ２组淋巴结转移率在３组间的差
异无统计学意义。

表１　不同直径细支气管肺泡癌的淋巴结转移率

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒａｔｅｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒｓ

Ｔｕｍｏｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ Ｎ

Ｎ１ｇｒｏｕｐｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓａ

ｎ Ｒａｔｅ（％）

Ｎ２ｇｒｏｕｐｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｂ

ｎ Ｒａｔｅ（％）

≤２ｃｍ ４０ ２ ５．０ １ ２．５
２３ｃｍ ６１ ５ ８．２ ３ ４．９

＞３ｃｍ ３６ ８ ２２．２ ３ ８．３

　ａ：χ２＝６．６１，Ｐ＜０．０５；ｂ：χ２＝１．３３，Ｐ＞０．０５

３　讨　论

　　ＢＡＣ患者较常见于非吸烟人群，女性患者多见。
与其他非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）相比，ＢＡＣ具有独特的
生物学行为和临床、影像及病理表现［４］。ＢＡＣ大部分
属周围型肺癌，痰细胞学和纤维支气管镜活检的阳性
率低，术前病理诊断困难。患者临床症状缺乏特异
性。因此，ＢＡＣ术前较难与肺结核、肺炎及肺内良性
病变鉴别，误诊率较高。对于临床症状及影像学征象需
与肺部炎性病变相鉴别的患者，若经诊断性治疗及３～
６个月动态复查病变无消散，应及时给予系统治疗。

　　因对化、放疗皆不敏感，ＢＡＣ治疗上以外科手术
为主［５］。由于ＢＡＣ具有在同侧肺出现卫星病变（肺内
转移）的临床行为，因此其标准术式为肺叶切除。而
对于高龄、心肺功能较差、基础合并症较多的患者，可
行肺段切除或较大范围的肺楔形切除术。有报道研
究１３８例Ⅰ期肺癌患者，包括３３例ＢＡＣ患者，行肺叶
切除与楔形切除，患者术后５年生存率差异无统计学

意义［６］。我们的体会是：肺段切除术较楔形切除肺门
解剖更加充分，须解剖肺裂、游离肺段动脉分支、叶间
静脉分支及肺段支气管等结构，更便于清扫较多肺门
及肺叶内淋巴结，有利于降低术后分期的误差。

　　ＢＡＣ生物学行为较肺其他病理类型恶性肿瘤稳
定，较少发生淋巴结转移，预后较好。但有研究表明
淋巴结转移情况是影响术后ＢＡＣ患者生存的因素
之一［７］。Ｒｏｂｅｒｔｓ等［８］报道Ⅲ、Ⅳ期无淋巴结转移的
多发结节型ＢＡＣ通过手术根治性切除，可得到与

Ⅰ、Ⅱ期孤立结节型ＢＡＣ相似的５年生存率，ＢＡＣ
的Ｔ分期对患者预后的影响较 Ｎ分期相对要小。
亦有报道称任何直径的ＢＡＣ应行系统的纵隔淋巴
结清扫术［９］。而本研究结果提示：不同直径大小的

ＢＡＣ患者Ｎ１组淋巴结转移率差异有统计学意义，
对于直径较大病变，Ｎ１组淋巴结转移的可能性相对
较大，术中应对第１０组淋巴结完整清扫；Ｎ２组淋巴
结的转移率较低，与肿瘤直径未见明显相关。但本
研究所收集的病例数较少，肿瘤直径能否作为术中系
统性纵隔淋巴结清扫的指征尚需进一步研究。
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