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［摘要］　目的：总结上肺局部晚期肺癌经胸骨正中切口切除及双侧纵隔淋巴结清扫的方法与经验。
方法：采用胸骨正中切口对３１例上肺局部晚期肺癌患者行肺叶切除

!

受侵的血管和支气管切除后进行成形

或重建，清扫同侧肺门纵隔及双侧上纵隔淋巴结。并与同期３０例后外侧切口行上肺肺癌切除术的患者在手
术时间、术后并发症及预后方面进行比较。术后对患者随访３～５年。结果：２组均无围手术期死亡，正中切
口组行上叶支气管袖状切除２１例，肺动脉成形或袖状吻合６例，上腔静脉人造血管重建３例、心包补片成形２
例。手术时间（１７０±３０）ｍｉｎ。后外侧切口组行上叶支气管袖状切除２６例，肺动脉成形或袖状吻合５例，上

腔静脉人造血管重建１例、心包补片成形３例。手术时间（１４０±３０）ｍｉｎ，２组患者手术时间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。术后并发症：肺不张、心律失常和肺部感染在正中切口组分别为６．５％（２／３１），１６．１％
（５／３１），６．５％（２／３１）；在后外侧切口组分别为３．３％（１／３０），２０％（６／３０），１０．０％（３／３０），２组比较各术后并
发症的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１年、３年生存率正中切口组分别为９３％（２８／３１），４２％
（１３／３１）；后外侧切口组分别为８６．６％（２６／３０），４０．０％（１２／３０），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。正
中切口组术后病检对侧纵隔淋巴结转移（ｐＮ３）患者９例，２例分别在术后１０月、１１月死于脑、肝转移，余 ｐＮ３
患者术后３年生存率３３．３％（３／９）。结论：肿块已累及上纵隔的上肺局部晚期肺癌经胸骨正中切口切除便于
彻底切除病灶和清扫双侧纵隔淋巴结，还能使术后淋巴结分期更加准确，而手术并发症无明显增加。
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　　上肺肿瘤累及前上纵隔时，胸部后外侧切口及
其改良切口对于肿瘤的暴露常有一定困难，也难以

清扫到最上纵隔淋巴结和对侧纵隔淋巴结。２００２年
３月至２００６年５月中南大学湘雅二医院心胸外科对
病灶紧靠上纵隔的上肺局部晚期肺癌采用胸骨正中

切口切除３１例，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
胸骨切口组：男 ２３例，女 ８例，年龄 ３７～７５

（５７±１８）岁。３１例患者中鳞癌２６例，腺癌４例，腺
鳞癌１例。ｐＴＮＭ分期：Ｔ２～３２０例，Ｔ４１１例；Ｎ０３例，
Ｎ１７例，Ｎ２１２例，Ｎ３９例。ⅢＡ期 ２０例，ⅢＢ期 １１
例。肿瘤侵犯上腔静脉６例，伴有上腔静脉阻塞综
合征４例。侵犯右肺动脉３例，侵犯右膈神经４例。
本组共有３例患者施行术前新辅助化疗，化疗方案
为ＧＰ（健择 ＋顺铂）方案，化疗２周期后３～４周手
术。选择同期经后外侧切口手术且分期接近的３０
例上肺肺癌病人作对照，后外侧切口组男２４例，女６
例，年龄４１～７７（５９±１９）岁。鳞癌２５例，腺癌５例。
ｐＴＮＭ分期：Ｔ２～３２６例，Ｔ４４例；Ｎ１８例，Ｎ２２０例。Ⅱ
Ｂ３例，ⅢＡ期２３例，ⅢＢ期４例。所有患者术前均
行胸部增强ＣＴ扫描、纤维支气管镜检查、核素骨扫
描以及心肺功能和肝肾功能检查，部分患者行头部

ＭＲＩ或ＣＴ扫描，以了解肿瘤部位、侵犯范围、心肺功
能储备情况，并排除远处转移，以确定手术适应证和

评估患者对手术的耐受性。所有患者术前影像检查

均未发现对侧纵隔有肿大淋巴结，亦未接受纵隔镜

检查。

１．２　手术方法
采用静吸复合麻醉，双腔气管插管。胸骨切口

组术中均行桡动脉置管、左颈内静脉置管，监测有创

动脉血压和左无名静脉压。手术取仰卧位，采用胸

骨正中切口，术者站在病肺对侧，对术前影像学提示

大血管受累的患者切口撑开后向健侧倾斜体位。剪

开患侧纵隔胸膜，探查胸腔及病灶情况。在肺门后

方用２块大的棉垫填塞使肺门结构上抬，可更好地
暴露肺门。如肿块侵犯纵隔，则从纵隔胸膜外分离。

如手术探查发现肿瘤或转移的淋巴结侵犯上腔静

脉，则解剖左右无名静脉，绕过阻断带。切开心包，

解剖心包内近心段上腔静脉，绕过阻断带。解剖、游

离、结扎、切断奇静脉。肿瘤侵犯范围未超过上腔静

脉周径１／３时，直接用无损伤血管侧壁钳钳夹后沿切
线切除，用５／０的ｐｒｏｌｅｎｅ线边切边缝，要求缝合后的
左颈内静脉压力较阻断前上升不超过２０ｍｍＨｇ，
缝合后左颈内静脉压力过高则分别阻断左右无名静

脉和心包内近心段上腔静脉，取心包片或ＧｏｒＴｅｘ血
管片补片增宽，避免管腔狭窄引起梗阻。侵犯范围

超过上腔静脉周径１／２时，则切除受侵的血管段，用
直径１２ｍｍ的ＧｏｒＴｅｘ带环人工血管置换。对术前
不伴上腔静脉阻塞综合征的病例，完全阻断上腔静

脉血流前，分别在左（右）无名静脉和右心耳插管连

接，建立临时的无名静脉右心房旁路转流，以避免
上腔静脉阻断引起的急性脑水肿。对术中发现上腔

静脉已完全或大部分阻塞的病例，均直接阻断上腔

静脉近远心端，在左右无名静脉汇合处下方，上腔

静脉汇入右心房上方约 １．０ｃｍ处分别切断上腔
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经胸骨正中切口切除上肺局部晚期肺癌的临床观察　陈名久，等

静脉。切除受侵段血管后置换人工血管，用 ５／
０ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合，先吻合远心端，后吻合近心端，
在最后２针缝线拉紧前开放远心端排气后打结。

对右肺动脉中间干或尖前支起始部受侵的病

例，于心包内解剖游离右肺动脉，在上腔静脉与主动

脉之间套带阻断右肺动脉。游离出肺动脉中间干，

无损伤血管钳钳夹阻断。在离肿瘤侵犯处约 ０．５
ｃｍ，分别切断右肺动脉干，解剖游离右肺上静脉，结
扎后切断。这样可从容切除受侵的肺血管壁，然后

根据具体情况用５／０的 ｐｒｏｌｅｎｅ线直接缝合或自体
心包补片增宽肺动脉。对切除受侵的肺血管壁后剩

余部分小于１／２的情况，则将肺动脉受侵段切除，端
端吻合肺动脉。肺动脉吻合前应用肝素盐水冲洗肺

动脉。左侧从心包外阻断肺动脉。对肿瘤距离上叶

开口大于１．５ｃｍ，则于上叶开口处切断支气管；对肿
瘤距离上叶开口小于１．５ｃｍ，则行“Ｖ”形或袖式切
除。用３／０涤纶线或可吸收线间断缝合膜部，软骨
部用 ３／０ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合，行支气管端端吻合。
支气管吻合完成后麻醉师膨肺，确认吻合口无漏气

后，支气管吻合口无需覆盖，或仅用生物胶喷淋吻合

口。处理完支气管和血管后清扫患侧纵隔和肺门淋

巴结，右侧清扫至右无名动脉上方，左侧清扫至左颈

内动脉周围，同时清扫对侧上纵隔和肺门淋巴结。

后外侧切口组从第５肋床进胸，按常规方法行
肺叶切除／袖状切除，清扫肺门纵隔淋巴结。部分病
人行肺动脉或上腔静脉的成形或重建。

１．３　手术方式
胸骨切口组：１）支气管肺动脉袖状成形左上叶

切除术７例，其中２例同时行胸主动脉外膜部分切
除术。２）支气管肺动脉袖状成形右上叶切除术１２
例。３）支气管肺动脉袖状成形右肺中上叶切除术２
例。４）右上叶切除并上腔静脉切除、上腔静脉人造
血管重建术３例。５）右肺上叶切除合并上腔静脉部
分切除自体心包补片成形２例。６）上腔静脉部分切
除并右全肺切除术１例。７）右上叶支气管行“Ｖ”形切
除并右肺动脉部分切除成形４例。后外侧切口组行
上叶支气管袖状切除２６例，肺动脉成形或袖状吻合５
例，上腔静脉人造血管重建１例、心包补片成形３例。
１．４　围术期处理及术后辅助治疗

术后均进入重症监护病房监护治疗，并给予呼

吸机辅助呼吸４～１６ｈ；术后维持输液 ７５０～１０００
ｍＬ／ｄ。施行上腔静脉切除人造血管重建的病例，术
后口服华法令抗凝。术后注意保持呼吸道通畅，并

使用雾化吸入治疗３～５ｄ，每天２次；广谱抗生素治
疗５～７ｄ。在术后３～４周接受术后辅助化疗，其中

４例病理分期Ｎ２～３的患者接受了４０～５０Ｇｙ的放疗。
１．５　术后随访

术后第１年每３～６月随访１次，第２年开始每
６月～１年随访１次，第３年起每年随访１次，共随
访３～５年。随访内容包括一般情况、胸片、胸部
ＣＴ、腹部Ｂ超，有相应症状的行头部 ＭＲＩ和全身同
位素骨扫描，有５例术后１年行全身ＰＥＴ扫描。

２　结　　果

所有患者手术均顺利完成，无围手术期死亡。

正中切口组行上叶支气管袖状切除２１例，肺动脉成
形或袖状吻合６例，上腔静脉人造血管重建３例、心
包补片成形２例。手术时间（１７０±３０）ｍｉｎ。后外
侧切口组行上叶支气管袖状切除２６例，肺动脉成形
或袖状吻合５例，上腔静脉人造血管重建１例、心包
补片成形３例。手术时间（１４０±３０）ｍｉｎ，２组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后并发症：肺不
张、心律失常和肺部感染在正中切口组分别为６．５％
（２／３１），１６．１％（５／３１），６．５％（２／３１）；在后外侧切
口组分别为３．３％（１／３０），２０％（６／３０），１０．０％（３／
３０），２组比较各术后并发症的发生率差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。术后１年、３年生存率正中切口组
分别为９３％（２８／３１），４２％（１３／３１）；后外侧切口组
分别为８６．６％（２６／３０），４０．０％（１２／３０），２组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。正中切口组术后病检
对侧纵隔淋巴结转移（ｐＮ３）患者９例，２例分别在术
后１０月、１１月死于脑、肝转移，余ｐＮ３患者术后３年
生存率３３．３％（３／９）。

３　讨　　论

肺癌病人行肺叶切除和肺门纵隔淋巴结清扫的

传统切口是胸部后外侧切口及其改良切口。在肿瘤

侵犯纵隔大血管时，尤其是侵犯上腔静脉需行血管

置换或侵犯主动脉外膜切除时该切口存在操作不便

的缺点，另外通过该切口难以彻底清扫最上纵隔淋

巴结和对侧肺门纵隔淋巴结。而胸骨正中切口在这

些方面却存在一定的优势。

胸骨正中切口能充分显露前上纵隔、右侧胸腔

及左侧胸腔大部，暴露纵隔中的大血管和气管。当

肿瘤侵犯纵隔组织时能充分显露病灶和受侵的纵隔

组织，便于彻底切除病灶，亦便于控制可能发生的大

出血，降低手术风险。周清华等［１］从标准后外侧切

口行肺癌伴上腔静脉综合征的外科治疗，并行上腔
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静脉的切除与重建，但作者体会正中切口与后外侧

切口比较，能更加方便建立左（右）无名静脉（尤其

是左无名静脉）与右心房的血液回流通道。当肿瘤

累及右无名静脉时，用人工血管重建左无名静脉与

上腔静脉通道时，正中切口更加具有优势，能充分游

离无名静脉，为切除和吻合提供充分的余地。另外

当左（右）肺动脉受肿瘤侵犯时，心包内阻断左（右）

肺动脉亦更加方便。

虽然从传统的后外侧开胸切口能行单侧的淋巴

结清扫，但是对侧淋巴结，特别是左肺门和主肺动脉

窗的淋巴结却难以清扫到。而左侧开胸切口不能清

扫到两侧的第１组及２，３组，和右侧３组和４组淋巴
结，术后确切的分期也很困难。胸骨正中切口可实

现双侧纵隔淋巴结的扩大清扫，可提供更加完整的

术后病理分期。Ｍｉｙａｍｏｔｏ等［２］通过正中切口为 ４８
例病人行右上肺癌切除，认为转移到右颈部

$

最高

纵隔
$

气管前
$

双侧气管支气管淋巴结是常见的，

术前淋巴结的诊断准确率仅３５．４％。通过正中切口
行系统的根治性淋巴结清扫可提高分期的准确率，

并可能改善Ｎ２病人的预后。术后精确分期为术后

辅助治疗和估计预后提供了依据。Ｓａｋａｏ等［３］研究

发现最高纵隔淋巴结转移是判断预后的最重要因

素，最高纵隔淋巴结阴性３年生存率为５２％，而阳性
则为２１％。本组３１例患者有９例术后淋巴结分期
为Ｎ３（２９％），使这部分患者的术后分期更加准确。

彻底清扫纵隔淋巴结和清除病灶有利于局部疾

病的控制。本组病例随访的结果，未发现１例病人
局部复发，死亡的主要原因为远处转移和全身衰竭。

通过胸骨正中切口行双侧纵隔淋巴结的系统扩大清

扫是否能提高患者的远期生存率，目前尚无定论。

周清华等［４］报道３４９例侵犯心脏大血管的局部晚期
非小细胞肺癌以外科治疗为主的多学科结合治疗结

果。全组手术并发症发生率为１５．２％，手术死亡率
为０．６％。术后 １，３，５和 １０年生存率分别为
７９．３６％，５９．１３％，３３．１４％和２３．５６％。Ａｓａｐｈ等［５］

通过将３６８例侧切口开胸和４４７例正中切口开胸的
２组病例进行对照研究发现：手术死亡率和术后并
发症的发生率没有统计学差异，５年和１０年生存率
也基本相同。但侧切口术后慢性疼痛的发生率为

１２％，而正中切口为１％。另外侧切口对术后肺功能
的影响及患侧上肢活动能力的下降相当多见。胸骨

切开组 １，３年生存率分别为 ９３％（２８／３１）和 ４２％
（１３／３１），与后外侧切口组［８６．６％（２６／３０），４０．０％
（１２／３０）］比较差异无统计学意义。本组正中切口
的患者均未使用术后镇痛泵，减轻了术后疼痛

$

显

著减少了镇痛药的使用。由于未切断胸壁的肌肉，

明显减轻了对呼吸的限制和患侧上肢活动的影响，

亦未出现胸骨感染。

只有部分上肺肺癌病人可考虑经胸骨正中切口

切除，Ｓａｎｌｉ等［６］通过胸骨正中切口对侵犯左或右肺

动脉的病人行心包内全肺切除，认为该手术路径安

全简单，也方便加作“半哈壳”切口。作者认为肿瘤

靠近上纵隔的上肺局部晚期肺癌可选择经胸骨正中

切口切除。肺上沟瘤
$

左下肺肿瘤
$

肿瘤侵犯后胸

壁均不宜选用正中切口。由于体位的关系，经正中

切口分离后胸壁的粘连相对困难，纵隔的创面也相

对较大，术中止血应彻底。清扫纵隔淋巴结时应注

意勿损伤双侧迷走神经和喉返神经，还应避免同时

损伤双侧隔神经。虽然胸骨正中切口手术时间相对

后外侧切口要长，手术并发症并无明显增加。

总之，笔者认为对于上肺局部晚期肺癌只要病

例选择恰当，胸骨正中切口便于彻底切除病灶和清

扫双侧肺门纵隔淋巴结，使术后病理分期更加准确。
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