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技术的发展和肺癌筛查的广泛开展" 肺多发磨玻璃结节
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检出率明显增高$ 肺多发
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中以纯磨玻璃密度!
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%无实性成分&结节为主"病理主要包括不典型腺瘤样增生
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$肺多发
>>?

的病理特点及处理策略与肺单发
>>?

有明显差异$多数临床
医生对肺多发

>>?

缺乏了解"工作中对发现的肺多发
>>?

不能制定合理的随访策略及正确
的手术治疗方案$
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近年来" 随着多层螺旋
./

的普及应用和肺癌

筛查的广泛开展" 肺多发磨玻璃结节
\123456!12788

397:;<=

"
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检出率明显增高$ 但是临床工作中对

此类肺结节的处理多借鉴孤立肺结节的干预措施"

缺乏对肺多发
>>?

的最佳处理标准$ 考虑肺多发

>>?

患者不同的临床和病理特点" 对于多发
>>?

的患者"应该制定单独的分期和治疗标准$本文复习

国内外文献"对肺多发
>>?

的随访方案'分期及处

理策略进行综述$

# >>?

的影像学特征

肺
>>?

是肺组织内出血'炎症渗出或肿瘤等病

变的一种
./

影像征象" 表现为局部云雾状密度增

高影" 但其密度又不能完全掩盖在其中分布的血管

纹理)

#

*

$ 文献报道肺出血'炎性渗出'肿瘤等病变可

表现局部淡薄云雾状密度增高
./

影像征象$ 肿瘤

性病变以不典型腺瘤样增生
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多发" 少数淋巴瘤患者
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表现
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病灶持续增大时更应该考虑恶性肿瘤性病变!

!

"
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临床依据肺部
)*

影像
''(

的数目$可分肺孤立性

''(

和多发性
''(

!

+

"

$肺多发
''(

影像表现为多

发 %边缘光滑 %均一的结节 &相比孤立
''(

&多发

''(

直径相对更小&磨玻璃成分比例更大&边缘多

光滑!

,-$

"

' 相比单发
''(

肺癌的影像学表现如分叶%

空泡%毛刺%胸膜凹陷征在多发
''(

较少见&有研究

发现
../,0

的多发
''(

边界清楚或呈圆形!

&

"

#
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肺腺癌新分类

根据
''(

内是否含实性成分&分为纯磨玻璃密

度(

1234 536278!59:;; 61:<=>?

&

1''(

)无实性成分*和

混合磨玻璃密度+

@=A48 536278!59:;; 61:<=>?

&

@''(

)

部分实性结节*'

1''(

肺癌的肿瘤细胞呈附壁样生

长&沿肺泡间隔生长&肺泡壁增厚&但肺泡腔未完全

闭塞)而
@''(

中的实性部分主要由纤维化或塌陷

的肺泡结构构成' 国际肺癌研究学会, 欧洲呼吸学

会% 美国胸科学会
!"BB

年共同发布肺腺癌新分类&

分为浸润前病变%微浸润腺癌
CDEFG

及浸润性腺癌-

浸润前病变分为不典型腺瘤样增生和原位腺癌# 浸

润性腺癌包括.附壁样生长为主型
H941=8=< 13486@=!

7:7> :8476<:3<=76@:

&

IJFG

,腺泡型,乳头型,微乳头

型以及实体型等-

+

肺多发
''(

的胸部
)*

随访处理

策略

K:>=67:9 I275 L<3447=75 *3=:9 M4;4:3<NHKIL*G

研

究明确了低剂量胸部
)*

普查肺癌高危人群可降低

!OP

的肺癌死亡风险!

.

"

- 低剂量胸部
)*

普查随访在

临床工作中已广泛开展& 薄层
)*

扫描配合三维重

建&以及定期动态
)*

观察对鉴别良恶性
''(

有重

要的临床意义!

Q

"

- 在普查中发现的
''(

部分是炎症

或纤维灶&需要在动态观察中鉴别诊断-文献回顾分

析
!+

例肺多发
1''(

患者&术后病理为细支气管肺

泡癌&

B.

例患者部分
1''(

切除& 随访
,"

个月&其

余
1''(

在随访中无变化!

B"

"

-回顾性分析
.Q

例患者

B!!

个
1''(

(

+-!"@@

*低剂量
)*

随访&平均随访

%Q

个月& 有
Q"0

的
1''(

在随访过程中无变化!

BB

"

&

所以
1''(

肺结节的处理策略是长时间随访& 发现

生长者手术切除- 肺多发
1''(

的体积倍增时间

HR692@4!862S9=75 >=@4

&

TU*G

较慢&平均
TU*

为
&$Q"

.." 8

!

B!

"

&所以需要长时间随访&我们在临床工作中

曾发现肺癌切除后剩余
''(

随访
B"

年后变大&手

术切除后病理为腺癌-

!"B+

年
V94=;<N743

学会发表了针对多发
''(

的随访观察策略!

B+

"

&对多发的
W%@@

的
''(

&应在首

次检查后
!

年,

,

年时复查
)*

-虽然在
#%@@

的多发

''(

中的任一病变演变成恶性肿瘤的可能性尚未

确定 !

B,

&

B%

"

&但是在先前进行过手术切除的腺癌患者

中&其
)*

随访发现额外
''(

病灶的时间多为术后

第
!

年或第
,

年&所以推荐多发的
W%@@

的
''(

在

!

年,

,

年复查
)*

随访- 肺多发
''(

多是不典型腺

瘤样增生&长期不典型腺瘤样增生易转变成肺癌&所

以建议多发的
W%@@

的
''(

密切随访- 多发
1''(

中至少有一个病灶
X%@@

但无主导病灶者& 应
+

个

月后复查
)*

&此后至少
+

年内每年复查一次- 对于

主导病灶定义&一般认为
@''(

的实性成分
X%@@

&

或
1''(XBO@@

但伴有胸膜凹陷征或伴空泡征等恶

性影像学特征&可视为主导病灶-若为
1''(

或实性

成分
W%@@

的
@''(

& 随访中病变逐渐增大或实性

成分较随访前增多& 或实性结节有浸润性腺癌的表

现&也可定义为主导病灶!

B$

"

-研究表明直径大的病变

更有可能发展为浸润性癌 !

B&

"

&故对于无主导病灶的

多发
''(

&且直径
X%@@

&无论患者是否有吸烟史都

应在
+

年内每年至少复查一次
)*

)包括使用一致的

)*

技术与低剂量连续薄层
)*

扫描)患者每次复查

)*

时都应详细记录肺结节的数目,位置,大小,密度

及形态学等动态信息& 尽可能在相同的条件下对病

灶的生长变化情况进行评估- 因为
.-BO@@

的
''(

血运差&生长代谢慢&所以
JY*

的诊断阳性率非常

低!

B.

"

)对
W!<@

的
1''(

病灶经皮肺穿刺诊断率低于

$%0

&

WB<@

者诊断率仅为
+%0

!

BQ

"

- 故临床工作中不

常规使用
JY*Z)*

和经皮肺穿刺作为肺
''(

定性

诊断的方法-目前在随访中一旦发现可疑病灶&会及

时 行 电 视 胸 腔 镜 手 术
HR=846! :;;=;>48 >N63:<=<

;23543?

&

TF*LG

& 切除病灶明确诊断- 对有主导病灶

的多发
''(

&首次检查后
+

个月复查
)*

&若肺内病

灶仍存在& 建议对较大病灶进一步给予更积极的诊

断和处理&尤其是对内部实性成分
$%@@

的病灶&应

当积极的行
TF*L

切除病灶& 有文献报道手术切除

研究进展
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病例中
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为多中心原发肺癌!
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临床处理策略

同期多原发肺部
,,-

发病率呈逐渐上升趋势$

目前多数文献报道肺多发
,,-

术后病理多是腺瘤

不典型增生和支气管肺泡样腺癌$ 基因测序发现这

些病灶的基因突变类型不同$说明这些病灶的发生

是 相 互 独 立 的 原 发 肺 癌 而 非 肺 内 转 移 !

!# )!+

"

%

./00122/

等!

!%

"对同时多原发肺癌进行系统回顾分析&

发现同期多原发肺癌患者术后
%

年生存率为
$$(

!

!%

"

%

因此&对于此类患者应积极实施手术治疗%

肺多发
,,-

有同侧胸腔同肺叶内多发
,,-

&

同侧胸腔不同肺叶多发
,,-

& 双侧胸腔肺叶多发

,,-

% 在临床实践过程中对肺多发
,,-

的随访'评

估及处理没有标准化措施& 临床实践中多联合采用

3415678910

学会针对多发
,,-

的随访计划 '

:;9<!

=>?@

和
A..A

指南评估'处理肺多发结节#

近几年随着内镜外科和影像学技术的进步 &

B>C@

肺叶切除在早期非小细胞肺癌手术治疗的地

位已得到公认& 其近期和远期临床效果优于开胸手

术# 并且
B>C@

手术在对肺部结节性病灶的诊治中

也取得了良好的效果!

!$

"

# 近几年
B>C@

在肺多发结

节的诊治中获得了极大的发展和广泛的应用&

B>C@

具有能够准确活检结节性病变&明确病理诊断&创伤

小恢复快的特点#

@25416

等!

!&

"研究发现同侧肺主导结

节切除后病理诊断为腺癌& 同期在同侧肺切除其他

结节的恶性率是
DE(

&而对侧肺结节随访后切除或

同期切除的恶性率小于
+F'(

#故同侧胸腔同一肺叶

或多个肺叶的多发
,,-

&应尽可能在
B>C@

下一起

切除干净# 可考虑胸腔镜微创楔形切除主病灶和次

要病灶& 快速冰冻病理检查& 若是非典型腺瘤样增

生&原位癌或良性病变&手术结束(若主病灶是浸润

腺癌则行肺叶切除和纵隔淋巴结清扫% 其余肺结节

根据快速病理结果结合肺功能行楔形' 肺段或肺叶

切除&不能切除的术后定期随访% 回顾分析
!%

例肺

癌伴发多发
G,,-

患者&共有
G,,-

结节
!"&

个&

H&

处经外科切除&

HD

例病理是不典型腺瘤样增生&

D

例

细支管肺泡癌&

H

例局灶性纤维化(其余
H!"

个
G,,-

随访
$HF%

个月&

HHD

个)

E+F!(

*病灶没有变化&

H

个

缩小&

$

个消失% 说明手术切除原发肿瘤对余下的

G,,-

患者随访不影响其预后!

!'

"

% 双侧肺多发结节&

若在一侧肺有主导病灶& 可考虑胸腔镜微创手术楔

形切除主病灶& 快速冰冻病理是浸润腺癌则行肺叶

切除和纵隔淋巴结清扫%对侧结节定期随访&随访中

发现结节增大或出现实性成分可再次行胸腔镜微创

手术%若两侧肺均有主导病灶&在肺功能许可的情况

下可行胸腔镜同期或分期两侧肺手术% 同期双侧肺

叶切除需慎重& 肺的总切除范围不宜超过
H"

个肺

段( 清扫淋巴结过程中& 注意保护膈神经及迷走神

经&同期双侧神经损伤&将严重影响呼吸功能及胃蠕

动功能%行多处肺段切除或楔形切除&在符合肿瘤学

原则的基础上&以尽可能保留肺功能%

%

肺多发
,,-

的预后

肺多发
,,-

以
G,,-

为主&病理主要包括不典

型腺瘤样增生'原位腺癌和微浸润腺癌&手术后预后

良好& 完全切除其特异性生存率可达到
H""(

!

!'

&

!E

"

%

肺多发
,,-

中
I,,-

为主病灶& 多为微浸润腺癌'

贴壁为主的浸润性腺癌和其他浸润性腺癌&

I,,-

中含有实性成分比例越高提示恶性几率越大& 实性

成分含量越多&肿瘤的侵袭性越强&预后就越差!

D"

&

DH

"

%

文献分析在多发
,,-

肺癌中&主病灶的大小和实性

成分的比例影响患者预后&所以对于多发
,,-

患者

应及早发现主病灶& 并及时手术切除主病灶对患者

预后非常有意义!

D!

"

%如果多发
,,-

是肺癌转移病灶&

手术意义有限& 但是回顾分析发现肺多发
G,,-

患

者术后病理是腺瘤不典型增生和支气管肺泡样腺癌

或腺癌&表达不同的
J,3=

和
K>=@

基因突变位点&

说明肺多发
G,,-

多是原发病灶& 不是肺内浸润或

转移病灶 !

DD

"

&所以对于肺多发的
,,-

患者&手术切

除主病灶或次要病灶可获益%

$

总 结

肺多发
,,-

术后剩余
,,-

随访是否需要长期

随访(如何开展术后靶向辅助治疗(如何开展腔镜下

肺段或楔形切除的定位(对于
L!7I G,,-

腺癌是否

需要系统淋巴结清扫( 对于因不能手术的同期肺癌

,,-

行肺移植是否可行(如何在手术治疗过程中减

少损失' 加快术后康复等一系列问题仍是当今肺多

研究进展
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发
''(

肺癌外科研究的方向和热点!我们需在循证

医学理论的指导下"开展大规模前瞻性临床研究"完

善肺多发
''(
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