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与非小细胞肺癌相比! 长期以来

人们大多认为外科手术治疗小细胞肺

癌效果很差!而放化疗效果较好" 但国

内外许多研究表明手术治疗结合化学

治疗小细胞肺癌效果好! 并能控制局

部复发 " 手术对于早期局限型小细胞

肺癌的患者有益 ! 特别是 7081 的患
者! 但临床分期超过 7081 的患者!手

术无益于患者的长期生存" 本文就手

术对于小细胞肺癌的治疗历史及现状

进行回顾"

! 外科手术在小细胞肺癌治疗
中的历史

01 世纪 31 年代 ! 人们发现单纯

以外科手术来治疗小细胞肺癌效果

很差 #9$!几乎没有长期生存者%01 世纪
21 年代!英国医学研究会对比了 91 年

间单纯外科治疗与放疗对小细胞肺癌

治疗的效果 #0!:$!结果显示 29 例外科治
疗的患者无长期生存 !2: 例放疗的患
者有 ; 例长期生存! 外科治疗组中位

生存期为 944 天!放疗组中位生存期为
:91 天! 因而认为外科治疗效果差!放

疗优于外科治疗"

同一时期通过基础研究发现!小细

胞肺癌的肿瘤倍增时间只有 0: 天 #;!5$!

而鳞癌的肿瘤倍增时间为 << 天!腺癌

为 939 天 #;63$" 小细胞肺癌快速生长的

特性使肿瘤患者的癌细胞易于早期转

移 " 当时就有学者认为小细胞肺癌常

常表现为一种全身性疾病 #0!2$!而放疗

和手术治疗只是局部治疗 ! 故单纯手

术和放疗效果都很差"

01 世纪 <1 年代随着联合化疗的
临床应用!<1=以上的小细胞肺癌患者

外科手术在小细胞肺癌治疗中的价值
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#摘 要$ 与非小细胞肺癌相比较!小细胞肺癌具有更快的肿瘤倍增时间)快速

生长以及易于早期转移的特点" 以往认为小细胞肺癌的患者不适合手术!小细胞

肺癌的主要治疗是化疗和放疗"但是许多研究表明手术对于早期局限型的小细胞

肺癌患者有益!特别是 7081 的患者!同时手术治疗能够防止其局部复发" 但临床
分期超过 7081 的患者!手术无益于患者的长期生存" 对于手术治疗适合哪一期

小细胞肺癌的患者)手术如何联合化疗以及手术的方式仍然值得进一步研究"
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叶 波!等 ! 外科手术在小细胞肺癌治疗中的价值

通过联合化疗得以不同程度缓解 !""#

因此化疗逐渐成为了小细胞肺癌的

首选治疗方法 # 但单纯的化疗效果

差 #主要原因是许多患者出现原发部

位的复发 $ 通过尸检发现临床达到完

全治愈的原发灶病理检查 #$%仍有
残余癌 !&"$ 近年来研究 !’("表明有些小

细胞肺癌患者组织中常含有对化疗不

敏感的其他癌细胞 # 这造成了部分患

者局部复发而导致化疗最终失败$ 当

时许多学者提出化疗加放疗能控制局

部复发 #但 )*+,-./ 等 !00"发现化疗加放

疗治疗小细胞肺癌后 #仍有 1"%2$34
患者原发部位复发 # 因而如何控制局

部复发成为了重要的问题$ 56 世纪 "6
年代中后期许多学者 !’5710"都报道了手

术结合化学治疗小细胞肺癌效果好 #

并能控制局部复发 # 逐渐外科手术在

治疗小细胞肺癌中又开始占有一席之

地$

! 外科手术参与小细胞肺癌的
综合治疗效果

关于外科参与小细胞肺癌的综合

治疗的报道较多 # 早在 1( 世纪 "( 年
代中后期许多学者就报道了手术结合

化疗效果好 #其中 89//./ 等 !01"报道了

001 例先手术后化疗的患者#!%"%#9
患者 : 年生存率分别为 ;54 %<64 %

$’4#特别是 在!期疗效好 #< 年生存
率达到 ;64$ =9>?./ 等 !@:"报道了 @@ 例
先化疗后手术的#9 期&A5’患者#< 年
生存率达到 5$B# 并强调了术前化疗

的作用$ 56 世纪 &6 年代 CDE*FG/* 等 !@H"

报道了 5@ 例先以顺铂 %阿霉素 %足叶

乙甙化疗再手术的患者 # !和"期患
者 I 年生存率达 3IJIB# 明显高于#9
的 $5J&B$ K+,*LGM. 等 !@<"把!2#9 期患
者分为手术N化疗组和单纯放化疗组 #

来比较手术和放疗的效果 # 结果显示

手 术 组!期 患 者 的 < 年 生 存 率 是
;3J3B# 并且局部复发被完全控制#而

"O#9 期的两组患者在生存率和局部
复发率上没有统计学差异#因而认为 K
期患者适合手术# 而"2#9 期患者是
否适合手术仍不清楚 $ 近几年来日本

肺部肿瘤临床研究小组 !’;"报道了 ;5例
先手术再以顺铂及足叶乙甙化疗的患

者 #其 : 年生存率 K 期为 ;"B#"期为

<;B##9 为 ’:B$ P/G+Q 等 !’3"报道了

"5 例患者#< 年总生存率为 $5B#其中

<; 例手术后接受铂剂化疗和非铂剂化
疗的!期患者 < 年生存率分别为 ";B
和 $5B# 并强调了手术在综合治疗中

的作用 $ R,9LS/9 等 !’""报道了 ;3 例先
手术再化疗或 T和放疗的患者 < 年生
存率达到 53B#其中!%"期患者的 <
年生存率达到 :"B$ 国内张大为等 !@&"

报道了 @6$ 例患者以外科为主的综合
治疗结果 #< 年总生存率为 53J<B #单

纯手术组为 @;J3B#手术 N术后化疗组
为 :5J$B( 手术N术后化疗组中!期为
$6J6B#"期为 @;J;B##9 期为 ::J:B$

王云杰等 !56" 报道了 535 例局限期小细
胞肺癌患者 # 其中化疗组 % 术后化疗

组%化疗 N手术 N化放疗组 < 年生存率
分别为 $J:B%:@J&B%$&J<B$ 赵珩等 !5@"

报道了 @$< 例小细胞肺癌手术参与的
综合治疗#其中手术N化疗放疗组 < 年
生存率!期为 ::J:B# "期为 55J3B#

#9 期为 <B( 化放疗 N 手术 N 化放疗
组!期为 :3J<B# "期为 ::J:B# #9
期为 $J5B$

总的来说 # 近些年外科治疗在小

细胞肺癌中的作用已得到肯定 # 外科

治疗参与的综合治疗在小细胞肺癌早

期 #特别是!%"期效果好 #外科治疗

必须是以化疗为基础进行的 $ 但目前

仍然存在分歧的是外科手术适用于哪

一期小细胞肺癌患者$

" 外科治疗适用于哪一期小细
胞肺癌患者

对此问题目前仍有争议 $ 国外学

者 !@$7@""大都认为!%"期小细胞肺癌患
者适合手术治疗 # 并于术前或术后行

放化疗$但国内学者 !@&75@"对手术适应证

普遍控制得较宽#认为!%"%#9 期患
者均适宜手术治疗#并辅以放化疗$ 国

内之所以手术适应证控制得较宽 #其

中很重要的一个原因在于国内很大一

部分小细胞肺癌是在术后才获得病理

确诊的#化疗在手术之后$ 而国外比较

重视术前通过各种方法获得病理及精

确的分期# 因此许多患者首选的是化

疗而不是手术 # 并且国外术前化疗再

手术的研究开展的较多# 国内这方面

的研究较少$

上述各项报道多为回顾性研究 #

在众多报道中较有说服力的是 @&&$
年美国肺癌研究组的 )9S 等 !55"报道

的目前国际上关于外科在小细胞肺

癌中的作用的一项前瞻性随机对照

研究 #报道了以环磷酰胺 %阿霉素 %长

春新碱化疗 < 个周期后有反应的 @$;
例患者 #随机分为手术组 &36 例 ’和非

手术组 &3; 例 ’# 所有患者都接受了

胸部放疗和预防性头颅照射 #结果两

组患者生存曲线相同 $这项研究指出

只有!期患者适合手术 #因为!期患
者术前获得病理往往是通过经胸廓

细针穿刺获得的 #然而细针穿刺获得

的细胞学往往无法区分类癌和小细

胞癌 #也难以区分包含小细胞成分的

其他肺癌 # 因而!期患者适合手术 $

故笔者认为临床分期超过 U5A6 不适
合手术 $ 566; 版美国国家综合癌症
中心联盟 &ARRA’指南也以此作为依

据 $

# 目前的观点

566; 版 ARRA 指南指出) 只有通

过临床标准的分期评估被确定为 U5A6
才适合于手术 # 这些标准的分期评估

包括以下检查)胸部%上腹部以及脑部

RU%骨扫描%甚至运用 VWU 成像$ 在手

术之前# 所有的患者都应该行纵隔镜

或者其他的外科手段来排除隐蔽的纵

隔淋巴结转移的可能 $ 行根治术的患

者 &指肺叶切除以及纵隔淋巴结清扫

或者取样’应该接受术后的化疗$ 没有

淋巴结转移的患者应该只接受单独的

化疗( 但是有淋巴结转移的患者应推

荐行同期的化疗和术后放疗 $ 因为预

防性头颅照射可以提高患者的总生存

率# 行根治术的患者在做完辅助性化

疗后应该考虑行预防性头颅照射$ 许

多肺上结节# 只有通过开胸探查才能

够被诊断为小细胞肺癌 $ 在这种条件

下#术中冰冻病理显示为小细胞肺癌 #

那么即使有淋巴结转移 &即"X 期患
者 ’#只要能够清扫 #都应该行肺叶切

除 N 淋巴结清扫$ 如果只有通过全肺

切除#癌组织才能切干净 #那么这样的

患者不应该行全肺切除手术 # 因为全

肺切除比肺叶切除死亡率高 # 并且降

低了患者的肺功能 # 影响患者的健康
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状况以及患者对术后治疗的承受能

力! 术后的化学及放射治疗应该尽早

进行!

! 目前仍然存在的分歧!仍然需
要研究的问题

对于那些术前没有病理诊断 "术

后才获得病理诊断为小细胞肺癌的患

者 # 术后应行化疗和 !或放疗已无争
议! 但对于那些在治疗前已获得病理

诊断的患者# 手术是否对患者有益仍

存在较多的争议 # 以下问题仍然值得

进一步研究!

$"%在治疗前即获得病理诊断为
小细胞肺癌!期患者适合手术已无争
论# 但"##$ 期患者是否适合手术仍
存在较大的争议!

$%%"##$ 期甚至#& 期患者通
过新辅助化疗有效后 # 进入哪一临床

分期适合手术治疗 & 特别是部分患者

化疗结合放疗后肺部肿块完全消失 #

但不久又在原发灶处复发 # 对于这样

的患者在复发前是否需要行肺叶切除

手术!

$’%新辅助化疗虽然能够缩小肿
瘤体积#降低临床分期#但术前化疗增

加外科手术难度 # 术前应该进行几个

周期的化疗疗程 # 是否根据不同的化

疗药物制定不同周期的术前化疗疗

程#这方面的研究很少!

$(%"))( 年 *$+ 等 ’%%(报道以非铂

类化疗药物为基础结合手术进行的前

瞻性研究#提出临床分期超过 ,%-. 不
适合手术# 但目前先以一线铂类药物

化疗再手术的前瞻性随机对照研究尚

无报道!

$/%由于小细胞肺癌常常表现为
一种全身性疾病 # 化疗是主导的治疗

方法! 手术治疗主要目的是切除原发

灶 #防止复发 #减轻瘤负荷 #那么楔形

手术是否更有利于患者 # 而不是目前

依照非小细胞肺癌的方式行肺叶切

除0纵隔淋巴结清扫! 目前涉及此方面
的研究极少!
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