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摘 要!$目的% 探讨肺癌患者发生淋巴结转移的规律及影响淋巴结转移的因素& $方法% 对
既往行肺癌根治性切除术治疗的

!&'

例患者进行回顾性分析" 对发生淋巴结转移的分布规
律及其影响因素进行统计分析& $结果%
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("淋巴结转移率较低的组分别为第
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组!
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(& 肿瘤的病理类型为腺癌!

/01#+%'!

(*中央
型肺癌 !
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(*低分化程度 !
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(是肺癌患者发生淋巴结转移的危险因素 !

23

"+".

("与患者是否吸烟关系不密切!

24"+".

(& $结论% 淋巴结转移主要与病理类型*病灶部
位*分化程度有关"淋巴结转移规律分析有利于为手术患者术中扫除淋巴结和放疗患者靶区
规划提供参考依据&
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肺癌是临床常见的恶性肿瘤类型" 已成为全球

范围内发病率*死亡率最高的恶性肿瘤&目前外科手

术切除肿瘤病灶是治疗肺癌的首选方法" 其适应证

涵盖临床分期为
!5

期至部分
"5

期患者& 在实际

工作中发现" 当肺癌患者发生淋巴结转移时提示预

后不良"手术效果往往较差$

-

%

&

由于肺癌患者局部淋巴结转移的发生具有多发

性*跳跃性转移等特点"临床对于手术中胸内淋巴结

的清扫范围尚未达成统一的意见"争议存在多年&近

年来的临床研究结果对于肺癌术中纵隔淋巴结清扫

范围的差别较大"手术方法的描述也不尽相同$

!

%

& 因

此研究肺癌患者淋巴结转移规律" 可为手术中淋巴

结清扫范围提供参考"也为术后放射治疗区域*剂量

的确定提供参考" 同时有助于保护肿瘤周围重要器

官免受照射"提高放射治疗的增益比"对保证治疗效

果*延长肺癌患者的生存期具有重要的意义$

*

%

& 本研

究探讨肺癌患者发生淋巴结转移的规律及影响淋巴

结转移的因素"现报道如下&
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资料与方法
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对本院
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年
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根治性切除术治疗的
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例患者进行回顾性分析#
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例%年龄
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径
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病例纳入和排除标准
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纳入标准
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" 肺癌患者的术前诊断主要依据
.A

$

KLM

及

纤维支气管镜检查& 且经过术后病理学检查证实%
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"在本院胸外科接受肺癌根治性手术%!

E

"术前未

进行化疗$放疗%!
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"患者各项资料均完整#
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排除标准

!

8

"既往合并其他部位恶性肿瘤疾病%!

!

"只行

局限性切除或姑息性手术%!

E

"发生胸外远处转移%

!

F

"病史资料不完整#
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手术治疗方法

采取常规开胸手术行肺癌根治性切除术& 在完

整切除原发性癌肿病灶的基础上整块切除解剖标志

范围内的
;
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淋巴结$脂肪的一切纵隔组织&并切除

肺门$肺叶间$周围淋巴结&保证胸内淋巴结的完整

切除# 术中首先清扫切除靠近肺门的叶间及周围淋

巴结& 切除病灶所在肺叶后再依次行其他各组胸内

淋巴结清扫&各组淋巴结标记后送病理学检查#
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淋巴结分组方法

经过查阅文献&依据
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软件包处理&正态分布的

计量指标采用均数
"

标准差!
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"表示%计数资料

比较采用百分率!
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"表示&组间比较采用卡方检验%

多因素分析采用
>'502B04

回归模型#
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异具有统计学意义#
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结 果
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影响肺癌患者发生淋巴结转移的临床病理因素
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例患者& 发生淋巴结转移的患者有
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例

!

E%:H$C

"%经过单因素分析发现&吸烟$病理类型$

肿瘤部位$ 分化程度与患者发生淋巴结转移具有一

定的关系!

A+D,1 !
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影响肺癌患者发生淋巴结转移的多因素分析

以患者是否发生淋巴结转移作为因变量& 单因

素分析具有统计学意义的吸烟$ 病理类型$ 肿瘤部

位$分化程度因素作为自变量%经过向前条件
>'502$

B04

回模型分析分析发现& 肿瘤的病理类型为腺癌

!
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"$中央型肺癌!
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"$低分化程度
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" 是肺癌患者发生淋巴结转移的危险因

素!
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"&与患者是否吸烟关系不密切!
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A+D,1 E
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讨 论

肺癌的发生不仅给患者本人造成巨大的身心痛

苦&也给其家庭和社会造成沉重的负担#近年来随着

环境的恶化&肺癌的发病率呈现逐年增长的趋势&尤

其在重工业发达地区& 肺癌的发病率和病死率均较

高 (

G

)

# 目前临床治疗方法以外科手术切除$局部放

疗$全身化疗等综合性治疗为主(

$

)

# 虽然根治性切除

'()*+ ! ,-./0-)1/-23 24 *5678 329+ 6+/(./(.-.

$F"



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
%

期

&'() *+,-./( 0 123 4+56 !

!

7 8& 9:;<=

1>.)'?@ "2ABC "2"%: B2!9$ "2"C: A2!9$ A2"B9!A2%C:

7+-D.5.@', -EFG( H2IA% "2A9% $2!9C "2"!A A2%9! A2B!C!I2A$I

JK>./ 5.,+-'.? "2B9$ "2AC! I29%A "2"B9 A2:!% A2ACB!B2!%:

LG@/GG .* 6'**G/G?-'+-'.? "2:AC "2!"$ :2!%I "2"BB A2$BB A2!!$!B2%!A

术可清除原发性肿瘤病灶!但所有就诊者中仅
!";

左右的患者可接受手术治疗! 而
%";

患者确诊时已

失去了外科手术的最佳治疗时机"

C

#

$手术治疗的患者

中仍有
!MB

在术后发生复发和转移!因此肺癌患者的

:

年生存率较低"

%

#

$

大量基础性研究发现! 淋巴结是肺癌转移的主要

途径!尤其以纵隔淋巴结较多见$ 淋巴结转移是影响肺

癌手术效果%恶化患者预后的危险因素"

9

#

$ 胸内淋巴

结转移具有多发%跳跃%区域及跨区域性等特点$ 了

解肺癌胸内淋巴结转移规律有助于指导肺癌根治术

中淋巴结清扫$肺脏淋巴循环丰富!淋巴结循环主要

分为深浅两个部分$ 浅部淋巴循环分布于脏胸膜下

的集合淋巴管网!深部淋巴循环存在于肺脏实质%小

叶间结缔组织内"

#H

#

$ 浅部和深

部淋巴循环之间存在着丰富的

交通支!而肺癌淋巴结转移路径

多遵循肺内淋巴结&肺门淋巴

结&纵隔淋巴结的转移模式!但

也有部分不经过此路径而发生

跳跃性淋巴结转移"

##

#

$

明确肺癌淋巴结转移的规

律具有积极的临床意义! 不仅

可以为手术中淋巴结清扫提供

依据! 提高病理分期结果的准

确性! 也有利于指导术后的综

合治疗! 为综合治疗方案的制

定和实施提供一定的理论依

据$ 术后放疗靶区的勾画对确

保手术效果% 防止转移和复发

具有重要的意义$ 在明确肺癌

患者淋巴结转移规律后可以通

过提高放射治疗区域内剂量保

证放射治疗的根治性! 同时又

可保护肿瘤周围的重要器官免

受照射! 避免靶区过大引起的

额外损害!对提高疗效%减少毒

副作用有益 "

#!

#

$ 本研究对
!H9

例肺癌根治性手术患者进行淋

巴结清扫! 共清扫淋巴结
9CI

枚! 其中发生淋巴结转移
!!B

枚!占
!!29H;

'发生淋巴结转

移的患者有
%#

例!占
B%2C$;

$ 这一结果提示!肺癌

患者在手术时已存在一定比例的淋巴结转移! 术中

进行淋巴结清扫十分必要$

通过深入的研究我们发现! 淋巴结转移率较高
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)$ 在

离肺门处较近的淋巴结比远离肺门的淋巴结转移率

更高$ 这一现象恰恰符合了淋巴结循环由肺内至肺

门部!再向纵隔部淋巴结引流的规律$在今后的临床

工作中!在肺癌根治性手术中应重视第
##

组%第
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组%第
B

组等淋巴结清扫$
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现!肿瘤的病理类型为腺癌"中央型肺癌"低分化程

度是肺癌患者发生淋巴结转移的危险因素! 与患者

是否吸烟关系不密切#

#<

$

% 这一结果提示我们!在今

后的临床工作中应将肿瘤病理类型为腺癌" 中央型

肺癌" 低分化程度的肺癌患者作为淋巴结转移高危
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