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老年非小细胞肺癌患者的外科治疗策略及疗效分析

朱　吉△，赵铁军△，陈和忠，杨立信，金　海，李志刚，徐志云

第二军医大学长海医院胸心外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨老年非小细胞肺癌患者的外科治疗策略及疗效。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１２月
于第二军医大学长海医院胸心外科诊治的１１３例老年非小细胞肺癌患者的临床资料，对其临床特征、治疗措施、手术入路及术

式、术后结果进行统计分析。结果　全组６４例患者选择手术治疗，其余患者转内科治疗；手术患者与非手术患者在日常体力
状况评分及肺功能指标（ＦＥＶ１％、ＶＣ％）上差异有统计学意义 （Ｐ 值分别为０．００１、０．０４６、０．０３８）。全组６４例手术患者，胸腔

镜手术占７３．４％（４７／６４），其余２６．６％（１７／６４）为常规开胸手术；肺叶切除手术５６例，肺叶楔形切除术８例，全组无全肺切除；

胸腔镜手术术中有２例患者中转开胸，中转开胸率４％（２／４７）。术后并发症发生率１８．８％（１２／６４），胸腔镜术后并发症发生率

６．０％（３／４７），常规开胸术后并发症发生率４１．０％（７／１７）；两种开胸方式术后肺部并发症发生率的差异有统计学意义 （Ｐ＝

０．００６）。单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示常规开胸方式是老年非小细胞肺癌患者术后肺部并发症发生的危险因素（Ｐ＝

０．０１，Ｐ＝０．０３）。全组术后１例患者死亡。结论　日常体力状态以及术前肺功能指标是老年非小细胞肺癌患者是否选择手
术的重要评估指标。胸腔镜手术可有效减少老年非小细胞肺癌患者术后肺部并发症的发生，降低围术期风险，当淋巴结钙化

粘连导致局部解剖不清时，应考虑中转开胸。对于老年患者还应尽量避免全肺切除。

　　［关键词］　肺肿瘤；非小细胞肺癌；外科治疗；老年人；危险因素

　　［中图分类号］　Ｒ７３４．２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１３）０９１０２１０４

Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＺＨＵＪｉ△，ＺＨＡＯＴｉｅｊｕｎ△，ＣＨＥＮＨｅｚｈｏｎｇ，ＹＡＮＧＬｉｘｉｎ，ＪＩＮＨａｉ，ＬＩＺｈｉｇａｎｇ，ＸＵＺｈｉｙｕｎ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１３０３１４　　　　［接受日期］　２０１３０６１９
［作者简介］　朱　吉，硕士，助教．Ｅｍａｉｌ：ｉａｍｄｏｃｔｏｒｊｉｚｈｕ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ；赵铁军，博士，讲师、主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｄｒｚｈａｏｔｉｅｊｕｎ＠１２６．ｃｏｍ
△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６５４９０９７９，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｘｕ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＮＳＣＬＣ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１１３ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅＮＳＣＬＣ，ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎ

ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１０ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，

ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｘｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｉｎｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ（ＰＳ）ａｎｄ

ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＦＥＶ１％ａｎｄＶＣ％）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０４６，Ｐ＝０．０３８）．

Ｏｆｔｈｅ６４ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，４７ （７３．４％）ｒｅｃｅｉｖｅｄｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ （ＶＡＴＳ）ａｎｄ１７
（２６．６％）ｒｅｃｅｉｖｅｄｏｐｅｎｔｈｏｒａｃｔｏｍｙ．Ｆｉｆｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌｏｂｅｃｔｏｍｙ，８ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌｉｍｉｔｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｎｏｎｅｈａｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙ．Ａｍｏｎｇ ＶＡＴＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｗｏ （４．０％）ｏｆｔｈｅ４７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｔｈｏｒａｃｔｏｍｙ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１８．８％ （１２／６４），ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅＶＡＴＳｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈａｔｏｆ

ｔｈｏｒａｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ （６．０％ ｖｓ４１．０％，Ｐ＜０．０５）．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｃｈｅｓｔｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＝

０．０１，Ｐ＝０．０３）．Ｏｎｌｙｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｄｉｅｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥｌｄｅｒｌｙＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｄｅｎｉｅｄｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｆｔｈｅｉｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓａｎｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｏｗ．ＶＡＴＳａｐｐｒｏａｃｈｌｏｂｅｃｔｏｍｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｓ．Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏａｎｏｐｅｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｎｃａｓｅｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ａｄｈｅｓｉｏｎｓ．ＰｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙｓｈｏｕｌｄｂｅａｖｏｉｄｅｄｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ；ａｇｅｄ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（９）：１０２１１０２４］



·１０２２　 · 第二军医大学学报　２０１３年９月，第３４卷

　　老年人非小细胞肺癌的发病率逐年上升，每年

新发病例中６５岁以上患者占据三分之二，７０岁以上

患者则占其三分之一［１］。目前影响老年非小细胞肺

癌患者长期生存的主要因素是肿瘤而不是年龄［２３］。

手术是治疗肺部肿瘤的主要手段，但老年患者全身

机能下降，较难承受手术所带来的较高风险和不确

定影响［４］，其接受手术治疗的意愿比较低［５１０］，他们

更愿意选择保守治疗甚至放弃治疗。因此，如何明

确手术指征、降低手术风险、提高手术疗效，是老年

非小细胞肺癌患者选择手术治疗亟需解决的问题。

因此，本研究回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１２
月于本中心就诊的１１３例年龄≥７０岁的老年非小细

胞肺癌患者的临床资料，旨在为外科治疗此类患者

提供临床参考。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０１０年１月至２０１２年１２月，于第

二军医大学长海医院胸心外科就诊的８７１例（Ⅰ期、

Ⅱ期）非小细胞肺癌患者，其中年龄≥７０岁的患者

１１３例。收集这些患者的一般状况、基础疾病、肺功

能指标、日常体力状况以及治疗措施等相关临床资

料。如患者选择手术治疗，另外收集手术入路、手术

方式、术后并发症、术后死亡等相关情况。

１．２　手术入路及手术方法　采用手术治疗６４例，

胸腔镜手术４７例，常规开胸手术１７例。其余４９例

转为内科治疗。肺叶楔形切术８例，均在胸腔镜下

完成；肺叶切除手术５６例，胸腔镜下完成３９例，常

规开胸完成１７例。全组无全肺切除手术。胸腔镜

手术术中共有２例患者中转开胸。日常体力状况评

估采用美国东部肿瘤协作组制定的ＥＣＯＧ标准：０
级，日常活动完全正常；１级，能自由走动及从事轻体

力劳动；２级，能自由走动及生活自理，但丧失工作能

力；３级，生活仅能部分自理，日常大部分时间躺在床

上或坐在轮椅上；４级：卧床不起，生活不能自理。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计

分析。计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料

以百分数表示，采用χ
２ 检验；危险因素分析采用ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者临床特征　全组患者临床数据结果见表

１。手术患者与非手术患者在性别、年龄、吸烟指数、

病理类型、ＴＮＭ分期等方面差异无统计学意义 ，在

日常体力状况评分以及肺功能指标［第１秒用力呼

气量占用力肺活量的百分比（ＦＥＶ１％）、肺活量占预

计值百分比（ＶＣ％）］上差异有统计学意义（Ｐ 值分
别为０．００１、０．０４６、０．０３８）。

表１　１１３例患者的临床特征

临床指标 肺叶切除
（Ｎ＝６４）

内科治疗
（Ｎ＝４９） Ｐ

性别ｎ（％） ０．７６

　男性 ４１（６４．１） ３０（６１．２）

　女性 ２３（３５．９） １９（３８．８）
年龄（岁），珚ｘ±ｓ ７２±２．３ ７３±２．１ ０．８４
吸烟指数ｎ（％） ０．６０

　Ｎｏｎｅ ２３（３５．９） １９（３８．８）

　≤３９９年·支 ２４（３７．５） ２０（４０．８）

　≥４００年·支 １７（２６．６） １０（２０．４）
日常体力状况评分ｎ（％） ０．００１

　０ ３４（５３．１） ０（０）

　１ ２１（３２．８） １（２．０）

　２ ８（１２．５） ７（１４．３）

　３ １（１．６） １６（３２．７）

　４ ０（０） ２５（５１．０）
肺功能ｎ（％）

　ＦＥＶ１％＜７５％ ３３（５１．６） ３８（７７．６） ０．０４６

　ＶＣ％＜８０％ ３２（５０．０） ３４（６９．４） ０．０３８
病理类型ｎ（％） ０．２８

　腺癌 ３８（５９．４） ２７（５５．１）

　鳞癌 ２５（３９．１） ２２（４４．９）

　大细胞癌 １（１．６） ０（０）

ＴＮＭ分期ｎ（％） ０．８９

　Ⅰ期 ２４（３７．５） １９（３８．８）

　Ⅱ期 ４０（６２．５） ３０（６１．２）

　吸烟指数：每天吸烟数×吸烟年数；ＦＥＶ１％：第１秒用力

呼气量占用力肺活量的百分比；ＶＣ％：肺活量占预计值百

分比

２．２　术后并发症及死亡　术后并发症发生率为

１８．８％（１２／６４），其中肺不张６例、痰液潴留２例、心

律失常２例、术后输血１例、脑梗死而致死亡１例

（该患者由于长期机械通气出现肺部感染，发展为感

染性休克而死亡）。胸腔镜术后肺部并发症发生率

远低于常规开胸术（Ｐ＝０．００４＜０．０５，表２）。单因
素分析及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：常规开

胸是老年非小细胞肺癌患者术后出现肺部并发症的

独立危险因素（Ｐ＝０．０３＜０．０５，表３）。

３　讨　论

　　老年肿瘤患者多避免选择手术治疗［１１１３］，但在

本研究中有多于半数 （６４／１１３）的老年患者选择了

手术疗法，从结果可看出：选择手术的老年患者有着

较低的日常体力状况评分以及较好的肺功能参数。
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Ｓａｗａｄａ等［３］研究显示，由于日常体力状态评分值较

高、术前合并症较多，老年非小细胞肺癌患者选择手

术治疗的比例低于其他年龄段的非小细胞肺癌患

者，但两类患者术后并发症发生率、围手术期病死率

以及总生存率的差异无统计学意义。更明确的研究

表明［１４１６］，在日常体力状态评分及肺功能指标匹配

的前提下，老年非小细胞肺癌患者与其他年龄段的

患者相比，术后并发症发生率、术后病死率及长期生

存率无统计学差异。本研究结果与上述结论一致，

即年龄不是外科治疗非小细胞肺癌患者的禁忌，日

常体力状态评分及肺功能指标可作为老年患者选择

手术的重要参考。

表２　胸腔镜与常规开胸患者临床数据比较

变量 胸腔镜
（Ｎ＝４７）

常规开胸
（Ｎ＝１７） Ｐ

男性ｎ（％） ２９（６１．７） １２（７０．６） ０．５１３
平均年龄（岁），珚ｘ±ｓ ７３±２．２ ７１±２．４ ０．７６１
吸烟指数ｎ（％） ０．４５３

　Ｎｏｎｅ １５（３１．９） ８（４７．０）

　≤３９９年·支 １９（３８．３） ６（３５．３）

　≥４００年·支 １４（２９．８） ３（１７．６）
术前合并症ｎ（％）

　高血压 ４１（８７．２） １４（８２．４） ０．６１９

　糖尿病 １３（２７．７） ４（２３．５） ０．７４１

　冠心病／心绞痛 ２（４．３） １（５．９） ０．７８６
肺功能ｎ（％）

　ＶＣ％＜８０％ ２４（５１．１） ８（４７．１） ０．７７７
　ＦＥＶ１％＜７５％ ２６（５５．３） ７（４１．２） ０．３１７
病理类型ｎ（％） ０．２４１

　腺癌 ２８（５９．６） １０（５８．８）

　鳞癌 １９（４０．４） ６（３５．３）

　大细胞癌 ０（０） １（５．９）

ＴＮＭ分期ｎ（％） ０．４２２

　Ⅰ期 １９（４０．４） ５（２９．４）

　Ⅱ期 ２８（５９．６） １２（７０．６）
肺叶切除ｎ（％） ３９（８３．０） １７（１００） ０．６９０
术后并发症ｎ（％） ３（６） ７（４１） ０．００６

　肺部并发症 １（２） ５（２９） ０．００４

　心律失常 １（２） １（６） ０．４４６

　其他并发症 １（２） １（６） ０．４４６

　ＦＥＶ１％：第１秒用力呼气量占用力肺活量的百分比；

ＶＣ％：肺活量占预计值百分比

　　胸腔镜手术作为一种微创技术，其优势在于可

最大程度地减少手术对患者胸壁的损伤，降低术后

并发症尤其是肺部并发症的发生，这一优势在老年

患者中表现得尤为明显［１７］。本研究中，老年患者胸

腔镜术后的并发症发生率（６％）低于常规开胸术

（４１％），前者术后肺部并发症发生率（２％）也远低于

后者（２９％），ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示常规开胸术是患者术

后发生肺部并发症的危险因素（Ｐ＝０．０３）。Ｃａｔｔａ

ｎｅｏ等［１８］的研究也表明，与常规开胸手术相比，老年

患者胸腔镜术后肺部并发症发生率明显降低。因

此，胸腔镜手术在外科治疗老年非小细胞肺癌患者

方面是具有优势的，可有效降低老年患者术后肺部

并发症的发生。本组术后只有１例患者死亡，病死

率１．６％（１／６４），避免全肺切除是本组患者病死率较

低的可能原因。一些回顾性研究表明［１９２０］，老年患

者应该避免全肺切除尤其是右全肺切除。

表３　单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析术后肺部并发症危险因素

变量
单因素

Ｐ

多因素

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
开胸方式 ０．０１ ０．９９ ０．９７１．０６ ０．０３

　（胸腔镜／常规）

吸烟指数 ０．０８ １．６７ ０．６６３．５７ ０．１３
术后输血 ０．１３   
年龄 ０．０９   
性别 ０．３５   

ＦＥＶ１％ ０．４１   

ＶＣ％ ０．４７   
肿瘤大小 ０．３１   

　ＦＥＶ１％：第１秒用力呼气量占用力肺活量的百分比；

ＶＣ％：肺活量占预计值百分比

　　本组在行胸腔镜手术中２例患者中转开胸，其

原因主要是淋巴结钙化粘连严重致使局部解剖不

清，如坚持镜下剥离淋巴结极易误伤周围肺血管，造

成大出血，影响手术安全。研究认为术前化疗和结

核病史是肺癌患者淋巴结钙化粘连的主要原

因［２１２２］，而本组２例中转开胸的患者均有结核病病

史。因此，在实施胸腔镜术中发现淋巴结钙化粘连，

导致周围解剖不清，难以在镜下处理血管时，应积极

考虑转开胸手术，以避免不必要的手术风险。

　　综上所述，日常体力状态评分以及术前肺功能

指标是老年非小细胞肺癌患者是否选择手术的重要

评估指标。胸腔镜下肺叶切除手术可降低老年患者

术后肺部并发症的发生，提高手术疗效，降低围手术

期风险，而当淋巴结钙化粘连导致局部解剖不清时，

应考虑中转开胸。同时，老年患者应尽量避免全肺

切除。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。



·１０２４　 · 第二军医大学学报　２０１３年９月，第３４卷

［参 考 文 献］

［１］　ＥｄｗａｒｄｓＢＫ，ＨｏｗｅＨ Ｌ，ＲｉｅｓＬ Ａ Ｇ，Ｔｈｕｎ Ｍ Ｊ，

ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＨ Ｍ，ＹａｎｃｉｋＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｎｕａｌｒｅｐｏｒｔｔｏｔｈｅ

ｎａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｃａｎｃｅｒ，１９７３１９９９，ｆｅａｔｕｒｉｎｇｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｇｅａｎｄａｇｉｎｇｏｎＵ．Ｓ．ｃａｎｃｅｒｂｕｒｄｅｎ［Ｊ］．

Ｃａｎｃｅｒ，２００２，９４：２７６６２７９２．
［２］　ＢｒｏｃｋＭＶ，ＫｉｍＭＰ，ＨｏｏｋｅｒＣＭ，ＡｌｂｅｒｇＡＪ，Ｊｏｒｄａｎ

Ｍ Ｍ，ＲｏｉｇＣＭ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｏｃｔｏｇｅｎａ

ｒｉａｎｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅠｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａ２２ｙｅａｒ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００４，７７：２７１２７７．
［３］　ＳａｗａｄａＳ，ＫｏｍｏｒｉＥ，ＮｏｇａｍｉＮ，ＢｅｓｓｈｏＡ，ＳｅｇａｗａＹ，

ＳｈｉｎｋａｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄａｇｅｉｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｅｉ

ｔｈｅｒｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２００５，１２８：１５５７１５６３．
［４］　ＨｕｔｃｈｉｎｓＬＦ，ＵｎｇｅｒＪＭ，ＣｒｏｗｌｅｙＪＪ，ＣｏｌｔｍａｎＣＡ

Ｊｒ，ＡｌｂａｉｎＫＳ．Ｕｎｄｅｒｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ６５ｙｅａｒｓ

ｏｆａｇｅｏｒｏｌｄｅｒｉｎｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，１９９９，３４１：２０６１２０６７．
［５］　ＯｗｏｎｉｋｏｋｏＴＫ，ＲａｇｉｎＣＣ，ＢｅｌａｎｉＣＰ，ＯｔｏｎＡ Ｂ，

ＧｏｏｄｉｎｇＷＥ，ＴａｉｏｌｉＥ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ

ｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，２５：５５７０

５５７７．
［６］　ＬｅｗｉｓＪＨ，ＫｉｌｇｏｒｅＭＬ，ＧｏｌｄｍａｎＤＰ，ＴｒｉｍｂｌｅＥＬ，

ＫａｐｌａｎＲ，ＭｏｎｔｅｌｌｏＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

６５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅｏｒｏｌｄｅｒｉｎｃａｎｃｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００３，２１：１３８３１３８９．
［７］　ＮｇＲ，ｄｅＢｏｅｒＲ，ＰａｒｋＡ，ＫｎｉｇｈｔＳ，ＧｌａｓｐｏｌｅＩ，Ｃｈａｏ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）：ａｒｅｅｌｄ

ｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｉｎｇｕｎｄｅｒｔｒｅａｔｅｄ？［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，

２００４，２２（１４Ｓ）：７１１８．
［８］　ＰｏｔｏｓｋｙＡＬ，ＳａｘｍａｎＳ，ＷａｌｌａｃｅＲＢ，ＬｙｎｃｈＣＦ．Ｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００４，２２：３２６１３２６８．
［９］　ＢｒｏｗｎＪＳ，ＥｒａｕｔＤ，ＴｒａｓｋＣ，ＤａｖｉｓｏｎＡＧ．Ａｇｅａｎｄｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，１９９６，５１：５６４５６８．
［１０］ＧｕａｄａｇｎｏｌｉＥ，Ｗｅｉｔｂｅｒｇ Ａ，Ｍｏｒ Ｖ，Ｓｉｌｌｉｍａｎ Ｒ Ａ，

ＧｌｉｃｋｓｍａｎＡＳ，ＣｕｍｍｉｎｇｓＦＪ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔ

ａｇｅｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｎｄｃｏｌｏｒｅｃ

ｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９０，１５０：１４８５１４９０．
［１１］ＪａｎｓｓｅｎＨｅｉｊｎｅｎＭＬ，Ｓｍｕｌｄｅｒｓ Ｓ，Ｌｅｍｍｅｎｓ Ｖ Ｅ，

ＳｍｅｅｎｋＦＷ，ｖａｎＧｅｆｆｅｎＨＪ，ＣｏｅｂｅｒｇｈＪＷ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，

２００４，５９：６０２６０７．
［１２］Ｏ’ＣｏｎｎｅｌｌＪＢ，ＭａｇｇａｒｄＭＡ，ＫｏＣＹ．Ｃａｎｃｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｏｃａｌｉｚｅｄｄｉｓｅａｓｅ：ｄｅｃｒｅａｓｅｄｕｓｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒ

ｌｙ［ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００４，１１：９６２９６９．
［１３］ＳａｗａｄａＳ，ＫｏｍｏｒｉＥ，ＮｏｇａｍｉＮ，ＢｅｓｓｈｏＡ，ＳｅｇａｗａＹ，

ＳｈｉｎｋａｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄａｇｅｉｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｅｉ

ｔｈｅｒｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２００５，１２８：１５５７１５６３．
［１４］ＬｅｏＦ，ＳｃａｎａｇａｔｔａＰ，ＢａｇｌｉｏＰ，ＲａｄｉｃｅＤ，ＶｅｒｏｎｅｓｉＧ，

ＳｏｌｌｉＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙｏｖｅｒｔｈｅａｇｅ

ｏｆ７０．Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００７，３１：７８０７８２．
［１５］ＲｉｖｅｒａＣ，ＦａｌｃｏｚＰＥ，ＢｅｒｎａｒｄＡ，ＴｈｏｍａｓＰＡ，Ｄａｈａｎ

Ｍ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｎｅｓ

ｔｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１１，１４０：８７４８８０．
［１６］ＣｅｒｆｏｌｉｏＲＪ，ＢｒｙａｎｔＡＳ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ：ａｎｅｓｔｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００６，８２：４２４４３０．
［１７］Ｙｉｍ ＡＰ．ＶＡＴＳｍａｊｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒｅｖｉｓｉｔｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００２，７４：６１５６２３．
［１８］ＣａｔｔａｎｅｏＳＭ，ＰａｒｋＢＪ，ＷｉｌｔｏｎＡＳ，ＳｅｓｈａｎＶＥ，Ｂａｉｎｓ

ＭＳ，ＤｏｗｎｅｙＲＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｆｅｗｅｒ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００８，８５：２３１２３６．
［１９］ＺｕｉｎＡ，ＭａｒｕｌｌｉＧ，ＢｒｅｄａＣ，ＢｕｌｆＲ，ＳｃｈｉａｖｏｎＭ，Ｒｅｂｕｓ

ｓｏＡ ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｏｖｅｒｔｈｅ

ａｇｅ７５ｙｅａｒｓ：ｉｓｉｔｗｏｒｔｈｗｈｉｌｅ？［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１０，１０：９３１９３５．
［２０］Ｄｅｌｌ’ＡｍｏｒｅＡ，ＭｏｎｔｅｖｅｒｄｅＭ，ＭａｒｔｕｃｃｉＮ，ＳａｎｎａＳ，

ＣａｒｏｌｉＧ，ＳｔｅｌｌａＦ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ：ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，１６：２５０

２５６．
［２１］徐国兵，郑　炜，康明强，林若柏，林江波，郭朝晖，等．

全胸腔镜肺癌根治术在治疗高龄患者中的价值［Ｊ］．实

用肿瘤杂志，２０１２，２７：３９３３９７．
［２２］范盛浩，葛明建，谢廷洪，吴庆琛，向小勇，汪　斌，等．

电视胸腔镜与传统开胸肺叶切除术治疗原发性非小细

胞肺癌［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２００９，１６：４４９

４５１．
［本文编辑］　周燕娟


