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[摘 要] 目的 探讨外科治疗肺癌患者术前明确病理诊断的临床意义。方法 回顾性分析2000年 

1月～2005年1月本科治疗 585例肺癌的临床及病理资料。结果 经术前病理检查确诊肺癌529例， 

占外科治疗肺癌患者的9o．4 (529／585)；其中诊断小细胞肺癌62例，均给予2周期术前新辅助化疗 ， 

有效率82．3 (51／62)，4例达到组织学完全缓解(6．5 )。36例局部晚期非小细胞肺癌给予 1～2周 

期新辅助化疗，有效率 55．6 (20／36)。结论 肺癌术前病理诊断是分期综合治疗的前提；明确病理 

诊断为局限期小细胞肺癌和局部晚期非小细胞肺癌是术前新辅助化疗的根本依据。 
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Clinical significance of pre0peratiVely pathological diagnosis of lung cancer 
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Cardiothoracic Surgery，the 81th Hospital of PLA，Nanjing 210002， h'angsu，China) 

[Abstract] Objective To evaluate the clinical significance of preoperatively pathological diagnosis 

in the surgical management of lung cancer．M ethods The clinical and pathological data of 585 pa— 

tients with primary lung cancer from Jan，2000 tO Jan，2005 were analyzed retrospectively．Results 

529 cases were pathologically diagnosed before operation，which counted for 90．4 (529／585)of to 

tal patients surgically treated for the primary lung cancer．Neoadjuvant chemotherapy(NAC)for 

two cycles was given to 62 patients who were diagnosed as small cell lung cancer(SCI C)before op— 

eration，in which effective rate was 82．3％ (5 1／62)and 4 patients histologically completely relieved 

(6．5 )．One or two cycles of neoadjuvant chemotherapy were given tO 36 patients with local ad 

vanced non small cell lung cancer(NSCLC)，in which effective rate was j．6 (2o／36)．Conclusion 

Preoperative pathological diagnosis is necessary for the staging and c()nlprehensive treatment of 

lung cancer．Preoperative Neoadjuvant chemotherapy for localized SCLC and advanced local NSCLC 

is based on definitely pathological diagnosis． 
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外科手术是 治疗肺癌 的传统方法 ，目前 随着围 

术期处理、麻醉与外科技术 的进步 ，多数局部晚期非 

小细胞肺癌患者也可通过扩大切除术而得 以手术切 

除。但是，术后复发及远处转移等制约着疗效的进一 

步改善 。近年来，以手术为主的多学科综合治疗尤其 

新辅助化疗成为肺癌治疗 研究 的又一热点，有望通 

过控制局部病变和远处微小转移灶而达到局部治疗 

和全身治疗的优势互补 ，取得更好疗效 。正 因如此 ， 

对肺癌术前病理诊断和分期 的要求也更严格 ，术前 

争取明确病理诊断成为肺癌分期综合治疗的前提和 
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· 论 著 · 

基础_l j。我们 回顾性分析2000年1月～2005年1月 

在本科 手术 治疗 585例肺 癌患者的临床及病理 资 

料 ，探讨肺癌术前 明确病理诊断的临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 585例 ，男 390例 ，女 1 95例。 

年龄14～80岁，平均56．8岁。临床症状主要有咳嗽、 

痰 中带血 、胸 闷气 短、胸痛 等，无症状体检 发现 64 

例。胸部X线摄片、胸部CT主要表现有肺部团块状 

阴影 、肺不张、胸腔积液等。周围型病变427例 ，中心 

型病变158例。肿瘤直径最小1．0 crn，最大15．0 crn。 

伴少量到中等量胸水 18例 ，大量胸水 14例。全组 中 

施行肺叶切除 417例，全肺切除 168例 。 
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1．2 病理诊 断方法 术前明确病理诊断的方法主 

要为痰脱落细胞检查 (痰检)、纤维支气管镜检查 

(bronchofibroscopy，BF)、经皮穿刺肺活检 (percu— 

taneus aspiration lung biopsy，PALB)，少数患者经 

抽胸水及锁骨上淋巴结穿刺细胞学检查明确病理诊 

断。经上述2种或数种检查未获病理诊断 ，而临床高 

度怀疑肺癌 ，可行手术探查 ，根据术 中冰冻切片结果 

确定进 步手术方案。临床诊断恶性肿瘤依据不充 

分者，一般不建议手术治疗。术后肺切除标本及清扫 

之各组淋巴结分别分组标记后送常规病理检查，记 

录肿瘤部位、大小、侵袭范围、有无残留、组织学分型 

及淋巴结转移等。 

1．3 术前治疗 术前确诊小细胞肺癌 62例 ，给予 2 

周期EP方案新辅助化疗(VP—l6或 VM一26：100 mg 

第 1～3天 ，顺铂 20 mg第 1～5天，静脉滴注 ，4周为 

1个周期)。诊断为非小细胞肺癌并有纵隔淋巴结转 

移 (N。)或恶性胸腔积液患者 中，36例给予 GP方案 

新辅助化疗 1～2周期(健择 1 250 mg／m 或泽菲 

1 000 mg／m 第 1和第 8天 ，顺铂 75 mg／m 总量分 

两次于第1和第2天，静脉滴注 ，3周为1个周期)。化 

疗结束后 1～2周内手术 。全组无术前放疗者。 

2 结 果 

本组 585例肺癌均经术后组织病理学确诊 ，其 

中 529例患者经术前细胞和 (或)组织病理学确诊。 

痰检280例 ，找到癌细胞68例 ，阳性率24．3 。BF检 

查471例，活检和／或刷片找到癌细胞267例，阳性率 

56．7 9／6。PALB 260例 ，找到癌细胞 238例，阳性率 

91．5 。胸水中找到癌细胞 19例 ，锁骨上转移淋巴 

结穿刺活检找到癌细胞2例。痰检和BF检查均找到 

癌细胞 47例 ，痰检和 PAI B均找到癌细胞 6例，BF 

检查和PALB均找到癌细胞9例。胸水和BF检查或 

PALB均找到癌细胞9例。经痰检 、BF或PALB找到 

可疑癌细胞或明显核异型细胞 32例，术中快速冰冻 

切片诊断肺癌 16例 。单纯依据术后病理检查确诊者 

仅 8例。 

依据 WHO 1999年第 3版“肺和胸膜肿瘤的组 

织学分类”，术后病理组织学分类 ：肺鳞状细胞癌189 

例 ，腺癌217例(包括细支气管肺泡癌43例)，小细胞 

癌 82例，大细胞癌 ll例，腺鳞癌 64例 ，类癌 7例 ，癌 

肉瘤6例 ，其他9例 。根据1997年UICC的肺癌TNM 

分期标准 ，术后病理分期 ：I期66例，Ⅱ期162例 ，Ⅲ 

a期276例，Ⅲb期75例，IV期6例。本组患者有淋巴 

结转移者 425例 ，转移率 72,6 9／5(425／585)。 
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3 讨 论 

3．1 肺癌外科治疗的适应证与局限性 外科手术 

是治疗肺癌的传统方法，也是迄今为止效果最好的 

方法。目前 ，对于早期非小细胞肺癌(I、Ⅱ期)，手术 

切除仍然是首选的治疗方式，是争取获得根治的有 

效手段 ，对于局限期小细胞肺癌和局部晚期(Ⅲa、Ⅲ 

b期)非小细胞肺癌 ，尽可能手术切除也是争取长期 

生存的关键。但是 ，肺癌的预后不仅与手术的根治性 

有关 ，还与病理类型、病期等密切相关 ，通过单纯手 

术切除即可望取得 良好效果的 I期非小细胞肺癌仅 

占外科治疗肺癌患者的 10 9／6左右，大多数 中晚期患 

者单纯手术治疗效果不理想[3]。 

3．2 术前病理诊断是 分期综合 治疗的前提 近年 

来，肺癌多学科治疗 的大量研究表 明[4-6~，局 限期小 

细胞肺癌和局部晚期非小细胞肺癌患者 ，术前新辅 

助化疗 (neoadjuvant chemotherapy，NAC)能够缩 

小局部病灶和控制可能存在 的微转移灶 ，减少术 中 

肿瘤播散和术后复发，增加根治性手术切除机会，提 

高长期生存率。因此，对于小细胞肺癌和局部晚期非 

小细胞肺癌，术前新辅助化疗是手术的必要准备 。拟 

行外科治疗 的肺癌患者 ，术前对病理类型和分期进 

行准确评估非常必要 ，尤其要 明确区分小细胞肺癌 

和非小细胞肺癌 。如果术前能够明确病理诊断，即可 

在术前计划和实施新辅助治疗 。同时 ，明确的病理诊 

断使进一步检查更有依据和针对性，便于准确临床 

分期，也使术者对手术范围、纵隔淋巴结清扫胸中有 

数，避免手术的随意和盲 目性 ，减少单纯剖胸探查及 

某些非必要 的剖胸手术。术 中探查和术后的病理组 

织学诊断 ，应是术前检查结果的进一步验证和补充， 

而非动辄就可施行 的病理检查手段。 

本 组经术 前细胞 和 (或 )组织 病理学确 诊 529 

例 ，占同期手术治疗肺癌患者 的90．4 (529／585)， 

其 中经痰 检、BF检查 或 PALB确诊者 517例，占 

97．7 (517／529)，两种检查均找到癌细胞者 62例。 

同期另有32例找到可疑癌细胞或明显核异型细胞， 

结合影像学征象 ，拟诊肺癌而手术治疗。结果表明术 

前病理检查 可使绝大多数肺癌患者在术前 明确诊 

断，从而有计划地实施根治性手术。 

3．3 术前病理诊断对确定治疗方案的价值 本组 

术前病理诊断为小细胞肺癌 62例 ，均给予 2个周期 

新辅助化疗，术后病理组织学检查发现多数患者癌 

组织大片坏死，镜下可见大部分癌细胞变性坏死，4 

例达到组织学完全缓解。1、3、5年(下转第 ll8页) 
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颜色及量，是保证术后切口愈合良好的关键；指导患 

者术后进行患肢功能锻炼，应遵循个体化、渐进性、 

全面性三大原则 j，正确的功能锻炼是患侧上肢功 

能恢复的重要内容，是康复中不可缺少的一部分，对 

于防止患侧上肢功能丧失起着重要的作用E6]。由此 

说明乳腺癌根治术患者的阶段性个性化健康教育， 

减少了并发症，促进了患者术后顺利恢复，增加了患 

者相关健康教育知识，提高了患者综合满意度。 

尤其重要的是，手术导致的乳房缺失使病人在 

术后的康复期面临诸多问题，例如身体缺陷、疾病本 

身、家庭问题、社会问题等，从而在自我形象、心理等 

许多方面产生巨大的负面影响 ，导致其生活质量降 

低 ]，通过出院时对患者的总体效果评价，根据患者 

的生活环境 、文化水平、职业要求进行 自我形象设 

计，针对其康复过程中的心理顾虑，给予解释、沟通、 

说明，让病人懂得生命第一、保形第二的道理 ]，增 

进其 自信心 ，提高生活质量 。 

由此说明，阶段性个性化健康教育方法对乳腺 

癌根治术患者的康复具有重要的意义，值得临床推 

广 。 
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(上接 第 98页)生存率分 别达 82．0％、37．1 、 

24．6 。近 3年诊断为非小细胞肺癌并纵隔淋巴结 

转移(N )或恶性胸腔积液患者中，36例给予新辅助 

化疗 1～2周期 (GP方案)，疗 程结束 1～2周 内手 

术，术后病理检查也有类似改变，1例达组织学完全 

缓解，与文献报道 相似。全部新辅助化疗患者均顺 

利完成肿瘤切除，术后并发症未见明显增加，近期效 

果满意 ，远期疗效正在进一步随访 中。本组结果表 

明，经术前检查明确病理诊断，18．5 (98／529)的患 

者 由直接手术转为新辅助化疗后手术 。如果根据术 

后病理组织学结果测算，小细胞肺癌82例与Ⅲ期非 

小细胞癌299例共计381例有新辅助化疗指征(未包 

括 Ⅳ期 6例)，占全部患者的 65．1 (381／585)，说明 

外科治疗的肺癌患者，多数可考虑新辅助化疗后手 

术。 

本组资料表明，绝大多数适合外科治疗的肺癌 

患者术前可明确病理诊断，从而指导进一步检查和 

治疗。重视术前病理检查，争取术前病理确诊和分 

型、分期 ，倡导 以手术为主的多学科综合治疗 ，必将 

进一步提高肺癌外科治疗水平 ，也是循证医学 的客 

观要求 j。 
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