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"摘 要# 背景与目的!肺癌患者肺切除术后残留肺功能与其预后密切相关) 本

研究探讨慢性阻塞性肺病$2I,+0D2 +J.3,E23DK- /E9C+05,F 1D.-5.-& (LMN%对非小细

胞肺癌患者肺叶切除术后肺功能改变的影响& 以及肺灌注扫描在伴 (LMN 肺癌
患者术前预测的价值 ) 方法 !回顾性分析 %# 例因非小细胞肺癌行肺叶切除术
的肺癌患者 ) 伴 (LMN 肺癌组 &# 例 &肺功能正常肺癌组 >* 例 ) 分别比较两组

间手术前及术后 =* 天第一秒用力呼气量$O+,2-1 -@/D,53+,F K+9EC- D0 !.3 .-2+01&
?BP!%的改变以及两组间术后 ?BP! 实测值$/+.3+/-,53DK- ?BP!%同术前预测术后
?BP!$/,-+/-,53DK- /,-1D23DK- /+.3+/-,53DK- ?BP!& //+?BP!%的差值和比值 ) 对有

肺灌注扫描的 !* 例伴 (LMN 肺癌患者单独比较肺灌注扫描 //+’?BP! 和公式法

!癌症" (ID0-.- Q+E,059 +O (502-,# &**A# &;$%%&%>&R%>%

#临床研究#
慢性阻塞性肺病对肺癌术后肺功能改变的影响
及肺灌注扫描术前评估的价值
廖 伟 !!&! 马 刚 !!&! 方 翼 !!&! 王春梅 !!&
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肺癌患者行肺叶切除术后发生并发症是比

较常见的!并且很大程度上取决于手术切除的范
围"术前合并疾病以及心肺功能的储备 #!$% 术前
预 测 术 后 第 一 秒 用 力 呼 气 量 &"#$%"$#&’()$
"#$*(+’()$ "%,’%"-#&’()-./01! ""%2/31’早在 45 世
纪 65 年代 # 7 $被认为是手术后并发症发生的独

立危险因素 !并逐渐成为选择手术适应证的重
要指标之一 # 8 $ % 但最近的研究却显示 !""%2931
仅在 2931:;5<正常预计值肺癌患者中是手术
后并发症发生的有效预测因子 ! 而在 293=!
>5<正常预计值的患者中却不是 #? $ % 也有研究
指出 !与肺功能正常肺癌患者相比 !伴慢性阻
塞性肺病 &@A#%B(@ %C,’#D@’()- "DEF%BG#H I(,-G,- !
JKLM ’肺癌患者肺叶切除术后肺功能的改变可
能存在不同的模式 # N $ % 然而 !关于肺灌注扫描
在伴 JKLM 肺癌患者肺叶切除术前评估价值的
报道却甚少 % 本研究通过观察伴 JKLM 患者术
后肺功能的改变及其同 ""%293= 的比较 !并与
肺功能正常组肺癌患者对比 ! 探讨 JKLM 对肺
癌患者肺叶切除术后肺功能改变的影响 (同时
观察肺灌注扫描在伴 JKLM 肺癌患者术前评估
的应用价值 %

! 资料与方法

!"! 临床资料
选择 755N 年 = 月至 755O 年 = 月间在中山大

学肿瘤防治中心胸外科住院的 PQ 例肺癌患者!所
有患者均因初发非小细胞肺癌行肺叶切除并肺门

或纵隔淋巴结清扫术% 其中!伴 RKLS 组 7Q 例!男
性 7T 例!女性 7 例% 年龄范围为 Q=U;Q 岁!其中

1P 例年龄在 P5 岁以上!6 例 P5 岁以下% 71 例有
吸烟史! P 例自诉有 RKLS 病史%对照组为正常肺
功能肺癌患者!共 N5 例!男性 T1 例!女性 6 例% 年
龄范围为 TQU;6 岁!P5 岁以上患者 71 例% 77 例有
吸烟史!均无 RKLS 病史% 伴 RKLS 组中!腺癌 6
例!鳞癌 1P 例% 其中!期患者 1; 例!"期患者 P
例!#期患者 7 例% 行右上肺叶切除术 ; 例!右下
肺叶 Q 例!右中肺叶 1 例!左上肺叶 ; 例!左下肺
叶 Q 例% 对照组中!腺癌 77 例!鳞癌 1T 例!腺鳞癌
7 例!肺泡癌 T 例% 其中!期患者 77 例!"期患者
; 例! #期患者 11 例% 右上肺叶切除术 15 例!右
下肺叶 15 例!右中肺叶 7 例!左上肺叶 11 例!左
下肺叶 ; 例% 其中 1 例患者行肺叶切除伴胸壁部
分切除术% 肿瘤分期按 7557 VWRR 肿瘤分期指南
标准%
!"# 方法和观察指标
所有患者术前进行常规肺功能检查! 并行纤

维支气管镜检查和胸部 RX 扫描% 伴 RKLS 组中
=5 例患者术前行灌注扫描( 所有患者于肺叶切除
术后 T5 天复查常规肺功能% 术前 293= Y O5<正
常预计值且 293= Z 23RY;5<的患者纳入 RKLS
组!肺功能按照 755P[K\S 指南 #Q$标准分级(对照
组术前 2931"O5<正常预计值" 且 2931 Z 23R"
;5<%
记录患者术前 2931 值&"#-%"-#G’()-2931’"胸

部 RX 及纤支镜检结果并明确 阻 塞 肺 段 数 "
""%2931" 术后 2931 实测值&"%,’%"-#G’()-2931’%
""%2931 按解剖肺段计算法计算如下)""%2931]
术前 2931^#1_&切除肺段数_阻塞肺段数’ Z &=6_
阻塞肺段数’$! 术前行肺灌注扫描检查则根据其
结果直接计算并以 ""%*293= 表示%肺功能结果以
占正常预计值百分比表示%
比较伴 RKLS组和对照组术后 293=变化占术前

293= 的比例#293= ##293=‘&"#-%"-#G’()-293=_
"%,’%"-#G’()-293=’ Z "#-%"-#G’()-293=$(比较两组间
&"%,’%"-#G’()-293=_""%293=’及"%,’%"-#G’()-293= Z
""%293=% 对 =5 例行肺灌注扫描患者单独比较肺
灌注扫描所得 ""%*293= 与公式计算所得 ""%293=
的差别%
!"$ 统计分析
所有计量资料采用 ! 检验并计算 aQ<置信区

间&@%Bb(I-B@- (B’-#)GE! RW’!对计量资料进行正态
性分析%所有检验为双侧检验!用 cLcc=Td5 统计软
件包进行!检验标准为 "Y5d5Q%
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""%293=% 结果!伴 RKLS 组肺叶切除术后 293= 平均损失
百分比小于正常肺功能组&OdaO< ),d 77dN;<! "Y5d5Q’(术
后 T5 天实测 293= 同术前预测术后 293= 差值&"%,’%"-#G’()-
293=e""%293=’大于对照组 &Pda5 ),d 5dOT! " Y5d5Q’(
"%,’%"-#G’()- 293= Z ""%293= 比值大于对照组 &=d=N ),d
=d5=! "Y5d5Q’%行肺灌注扫描的 =5 例伴 RKLS 患者相应的
""%*293=e""%293= 均数为 Nd5N<!aQ<置信区间为 Td5=<
UQd5;<% 结论! 伴 RKLS 的肺癌患者肺叶切除后的肺功能
损失少于肺功能正常肺癌患者! 行肺灌注扫描可能更好地

预测伴 RKLS 的肺癌患者肺叶切除术后肺功能%
关键词!慢性阻塞性肺病( 肺肿瘤( 肺功能( 肺叶切除术(

肺灌注扫描

中图分类号!f;TNd4 文献标识码!g
文章编号!=555_NP;h&455a’5P_5PN4_5Q

!"#

C M Y K



! 结 果

!"# 胸部 $% 扫描及纤支镜检结果
伴 !"#$ 组发现阻塞肺段患者 % 例 !% & ’("#

对照组发现肺段阻塞患者 ( 例!( & )*"$
!&! 术前肺功能!’’()*+, 及肺叶切除术后肺功
能改变

伴 +"#, 组中术前 -./0 值介于 1)23*4至
516%*7之间#均数 (89(54#其中中度 10 例#重度 :

例# 极重度 ; 例%<<=-./; 均数为 )%98;4% 术后
-./; 均数为 (:9>;7 $ 对照组术前 -./; 介于
>;9??7至 ;;59;?7之间#均数 8%95>7%<<=-./; 均
数为 5)9157%术后 -./; 均数为 5(9;?7$ 伴 +"#,
组手术后平均 -./; 改变的百分比小于对照组
!>98>7 @A9 119)57# !B?9?("$ 伴 +"#, 组术后
-./;C<<=-./; 均 数 大 于 对 照 组 !%98?7 @A9
?9>:7# !B?9?("$ 伴 +"#, 组术后 -./; D <<=-./;
均数大于对照组!;9;) @A9 ;9?;# !B?9?("$ 见表 ;$

<EF-./; !7"

<=AG-./; !7"

!-./; !7"

<<=-./; !7"

<=AG-./;C<<=-./;!7"

<=AG-./; H <<=-./;

IFJKLM$
8%95>N;?981
5(9;?N;?95;
119)5N (95:
5)915N 8981
?9>:N :9>(
;9?;N ?9?(

8(7 +O
8:91>#;??915
5;9%5# 5>9(:
1?9%)# 1)9:?
5;9?8# 559))
P?9)?# 19?5
?988# 09?:

IFJKQM,
(89(5N01905J

(:9>0N 89>:J

>98>N 59(8J

)%980N >9>:J

%98?N )9(8J

090)N ?90?J

8(4 +O
()9((#%)9(8
)895(#(59>%
(9>(#01901

):915#(?9(%
(9??# >958
0900# 0908

+=KGE=R SE=T< !"#, SE=T<
OGFU

表 ! 伴慢性阻塞性肺病肺癌患者及正常肺功能肺癌患者肺叶切除术后肺功能改变的比较
"#$%& ! ’()* +(),-./) ,0#)*&1 #+-&2 %/$&,-/34 .) %()* ,#),&2 5#-.&)-1 6.-0 )/23#% %()* +(),-./) /2 ,02/)., /$1-2(,-.7&

5(%3/)#24 8.1&#1& "9:;<#

-./0# V=EWFX FY<ZEJG=E[ @=RTUF ZK G\F ;AG AFW=KX% <EF-./;# <EF=<FEJGZ@F -./;% <=AG-./;# <=AG=<FEJGZ@F -./;% !-./;# <FEWFKG XZVVFEFKWF
]FG^FFK -./0 ]FV=EF R=]FWG=U[ @FEATA -./0 JVGFE R=]FWG=U[% <<=-./0# <EF=<FEJGZ@F <EFXZWGZ@F <=AG=<FEJGZ@F -./09 J!B*9*(# @A9 W=KGE=R SE=T<9

OGFU
<EF-./0 !_"

<=AG-./; !7"
<<=‘-./; !4"
<<=-./; !4"
<<=‘-./;C<<=-./;!4"

IFJKNM,
(198%N;%91>
(393%N;)91;
)19(5N;19);
:>9(:N;19;)
)93)N ;9))

8(4 +O
);9:1#%)9%3
:89>8#%391:
::953#(;9))
189>)#)5911
:93;# (935

表 = !> 例伴慢阻肺肺癌患者中肺灌注扫描同公式法计算
所得术后肺功能预测值比较

"#$%& = ;2&/5&2#-.7& 52&8.,-.7& 5/1-/5&2#-.7& ?@A! $4
%()* 5&2+(1./) 1,#) #)8 $4 &B(#-./) .) %()* ,#),&2
5#-.&)-1 6.-0 ,02/)., /$1-2(,-.7& 5(%3/)#24 8.1&#1&

<<=‘ -./;# <EF=<FEJGZ@F <EFXZWGZ@F <=AG=<FEJGZ@F -./; ][ RTKS
<FEVTAZ=K AWJK% <<=-./;# <EF=<FEJGZ@F <EFXZWGZ@F <=AG=<FEJGZ@F -./;
][ FaTJGZ=K9 "G\FE J]]EF@ZJGZ=KA JA ZK bJ]RF ;9
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!"- 肺灌注扫描结果同公式法 ’’()*+, 比较
;3 例术前行肺灌注扫描的患者均存在灌注受

损不均匀分布#其中术后肺功能改善的 : 例患者#
肿瘤均位于肺灌注受损最明显肺叶中# 按肺灌注
扫描结果计算的 <<=&-./; 均数!)’9(54"大于按
解剖肺段计算法所得 <<=-./; 均数 !:>9(:4 "%
<<=&-./;C<<=-./; 均数为 )93)#8(4+O 为 :93;c
(6?5$ 见表 1$

- 讨 论

肺癌和 +"#, 具有吸烟等相同的发病高危因
素# 中央型肺癌压迫阻塞主支气管同样可以表现
为 +"#, 特征样肺功能受损 ’%(#所以不少肺癌患者
表现出 +"#, 的肺功能改变$ dFZ\FE 等 ’1(早在 ;88(
年提出 <<=-./; 是肺切除术后并发症发生和死亡
的独立危险因素# 之后 <<=-./; 一直是肺癌术前
肺功能评估和筛选患者的重要指标之一$ <<=-./;
主要通过肺灌注扫描检查和解剖肺段公式法计

算两种方法获得$ 美国肺切除术前肺功能评估指
南中建议 # 肺叶切除术前通过解剖肺段法计算
<<=-./;# 对于全肺切除术则应通过肺灌注扫描
结果获得 <<=-./;#<<=-./;B)?7正常预计值时
手术风险增加 ’5($
最近的研究却发现#伴 +"#$ 肺癌患者行肺叶

切除术后# 肺功能损失比例明显小于肺功能正常
肺癌患者 ’>P;;($ eETKFRRZ 等 ’:#)(还发现 <<=-./; 仅在
-./;f534正常预计值肺癌患者是肺切除术后并
发症发生的独立预测因子#在 -./;"534正常预
计值却不能较好地预测术后# 并将此归因于肺叶
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切除术后的!肺减容"效果#即手术切除受损的肺
组织后改善了肺的弹性回缩力#减少了气流阻力#
同时也改善了肺的通气血流比$
本研究中伴 !"#$ 组患者肺叶切除术后肺功

能平均损失 %&’%(# 肺功能正常组为 ))&*+(#两
组间差异有统计学意义 %!,-&-.&#这与 /0123 ’%()
4567839 等 ’’(研究结果相似$但是#这些相关研究大
都只是比较了肺癌患者肺叶切除术后肺功能相对

于术前肺功能的改变# 却没有比较术后 :;<= 同
>>7:;<= 的差异$虽然都是肺叶切除#切除的各个
肺叶所含肺段数却是不相同的*其次#伴 !"#? 患
者因肿瘤占位出现阻塞肺段几率明显高于肺功能

正常患者# 这就造成伴 !"#? 患者切除的肺叶中
无功能肺段要多于肺功能正常者*再者#伴 !"#?
肺癌患者本身肺功能改变在各肺叶间就可能存在

不均匀性$ 以上三种原因都可能造成两组间手术
切除的有功能肺组织多少的不同# 所以单独比较
两组间手术前后肺功能的改变# 并不能确切反映
伴 !"#? 肺癌患者和肺功能正常肺癌患者肺叶
切除术后肺功能改变的差别 $ 在本研究中 #伴
!"#? 组 @ 例 %@ A ).&患者有肺段或肺叶阻塞 #肺
功能正常组仅 . 例%. A *-&发现肺段阻塞$肺功能
正常组术后 :;<=B>>7:;<= 均数 -&%C(%’.(DE+
F-&*-(G )&-+H&#术后 :;<= A >>7:;<= 均数 =&-=
%’.I DE+ -&’’G=&-C&$说明对于肺功能正常的肺
癌患者 # 解剖肺段计算法能够较好地预测术后
肺功能#这同之前的研究结果 ’=)(是一致的$ 而伴
D"#$ 组相应的值均高于肺功能正常组# 提示同
肺功能正常患者相比较# 伴 D"#$ 患者行肺叶切
除术后可能存在不同的肺功能改变模式$ 即便如
此# 我们仍可以看出两组间的差距明显小于之前
所报道的结果$
由于操作有创性等原因# 在欧洲和美国的术

前肺功能评估指南中# 肺灌注扫描仅推荐用于全
肺叶切除术前的手术后肺功能预测# 而对于肺叶
切除术前肺功能评估推荐解剖肺段计算法预测术

后肺功能 ’+#=C($ 也正是这个原因#关于 D"#$ 对肺
癌患者肺叶切除术后肺功能改变影响的研究都少

有肺灌注扫描的结果$然而#伴 D"#$ 肺癌患者肺
功能受损部位在各肺叶间的分布可以是不均匀

的# 而这种不均性是术前纤支镜检查和肺部 DJ
扫描所不能发现的$ 对这些患者如果用肺段计算
法预测术后肺功能就有可能造成偏差$ 在本研究
中# 伴 !"#? 组有 =- 例患者术前行肺灌注扫描#

=- 例均表现出肺功能受损的不均匀性分布#C 例
肿瘤位于肺叶受损相对明显区域# 只有 ) 例伴有
纤支镜检查或肺部 !J 扫描发现阻塞肺段$ 按肺
灌注扫描结果计算的 >>7,:;<= 均数%*)&.+(&大
于 按 解 剖 肺 段 计 算 法 所 得 >>7:;<= 均 数
%C%&.C(&*而 >>7,:;<=B>>7:;<= 均数为 *&-*($
很明显 # 根据肺灌注扫描结果得出的 >>7,:;<=
比单纯解剖肺段计算的结果更接近术后实测肺功

能#能更好地对伴 !"#? 肺癌患者进行术前评估$
当然#由于本研究病例数有限#还需前瞻性对照研
究进一步明确$
伴 !"#? 的肺癌患者肺叶切除后的肺功能

改变具有肺功能正常肺癌患者不一样的模式#其
肺功能损失比例明显少于肺功能正常肺癌患者*
解剖肺段法计算 >>7:;<= 能够较好地预测肺功
能正常肺癌患者术后肺功能*行肺灌注扫描可能
帮助伴 !"#? 的肺癌患者更好地预测术后肺功

能$
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中国第九届食管癌学术会议征文通知

中国抗癌协会食管癌专业委员会定于 =>>U 年 @> 月 =A 日至 =? 日在成都召开(中国抗癌协会第九届全国食管癌学术

会议)*

食管癌在全世界都是常见癌症之一*近年来$食管癌的防治研究取得了重大的进展和成果$为了总结食管癌研究领域的

最新进展和成果$探讨本世纪食管癌防治的新策略$研究的新方向和新技术问题$特地组织召开本次食管癌学术会议* 大会

特邀国内外著名专家学者就当今食管癌的流行病学+病因分子生物学+食管癌的标志物与早期诊断+早期食管癌的微创治

疗+食管癌的综合治疗+食管癌高发现场的人群预防等重大科学技术问题进行专题学术报告$并设置交流平台$为广大与会

代表提供交流和研讨的机会*

征文内容%

@W食管癌流行病学及预防, =W食管癌病因学及分子生物学, AW食管癌病理及早期诊断, TW食管癌的外科治疗, ?W食管癌
的微创治疗, BW食管癌的放射治疗, SW食管癌的综合治疗*
稿件要求"

@W本次会议一律采取网上投稿$投稿地址’%l8’9()3’(k*9()?Bm398++WI+-WI(&并按要求上传稿件*
=W请投稿代表填写通讯方式$包括作者的单位名称+通讯地址+邮编+KQ-9*&+手机和办公电话等内容$以便大会秘书处

同您联系相关事宜*

AW投稿论文包括题目$作者姓名和单位及科室$论文摘要最好在 @>>>n@?>> 字之间%不可超过 @?>> 字&$包括目的+方

法+结果和结论四项要素*

TW征稿截止日期为 =>>U 年 ‘ 月 A> 日$请务必尽早提交稿件*
经大会审稿后确定大会发言$专题发言和收录论文集等交流形式* 会务组将于 U 月下旬通过书面邮寄会议通知或电话

和 KQ-9*& 方式通知作者本人*
联系人’韩泳涛 电话’@A‘‘=@‘‘‘@B
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