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·临床研究·

编者按：老年肿瘤是老年人的多发病，老年肿瘤的诊断和治疗也受到国内外医学领域的广泛关注。自今年

起本刊不定期开辟“老年肿瘤研究”专栏，来稿可为理论探讨、临床研究、基础研究、病例报道等。欢迎投稿。

263例老年非小细胞肺癌的外科治疗

高禹舜 王兵赫捷

【摘要】目的探讨70岁以上老年人非小细胞肺癌手术治疗的结果及围手术期处理。方法回顾分析中国医

学科学院肿瘤医院胸外科自1998年1月至2004年1月5年间，手术治疗的70岁以上老年非小细胞肺癌患者263

例，年龄70～83岁，平均73岁。70～75岁的患者223例(84．8％)，76～83岁40例(15．2％)。均随访满5年，生存

数据统计到2009年1月，随诊率92．5％。结果术后病理结果：鳞癌124例(47．1％)，腺癌89例(33．9％)，腺鳞癌

28例(10．6％)，肺泡细胞癌17例(6．5％)，大细胞癌5例(1．9％)。术后临床病理TNM分期：I期为35例

(13．3％)，IA9例，IB26例，Ⅱ期为92例(35．O％)，ⅡA31例，ⅡB61例；Ⅲ期为136例(51．27％)，ⅢA106例，ⅢB30

例。全肺切除19例(7．2％)；肺叶切除197例(72．6％)．复合肺叶切除16例(6．1％)，肺叶支气管袖状切除9例

(3．4％)。楔形切除或肺段切除22例(8．4％)。I期、Ⅱ期、Ⅲ期的5年生存率分别为66．5％，38．3％，16．2％(P<

o．05)。本组术后总的1、3、5年生存率分别为69．2％、41．2％、28．7％。58例术后发生并发症。并发症发生率为

22．O％。围手术期死亡率为1．9％。结论对于70岁以上老年非小细胞肺癌患者。通过严格选择手术适应证和手

术方式，再加上周密的围术期处理。患者术后可获得相对较好的远期预后。

【关键词】癌，非小细胞肺；外科手术；老年人；预后

Non-smaIl—ce¨lung cancer in elderly patients：

surgical treatment of 263 cases
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【Abst瞰t】 Objective To study the prognosis of non-small-ceU lung cancer(NSCLC)in elderly patients after

surgery．Methods The record of of 263 survival elderly patients with NSCLC who underwent surgery fmm 1999 t0

2004 was 8tatistically analyzed by the Kaplan．Meier method。(bmparison of the di“erences in survival豫tes among

groups was made according to the log rank test． The follo、驴up time was at least 5”ars with a follow—up rate of

92．5％．R鹪ults Of 263 cases，35(13。3％)patients were in the stage I of carlcer，92(35。O％)in stageⅡ，136

(51．27％)in stageⅢ． Surgical procedures induded segmentectomy and wedge resection for 22 patients(8．4％)，

Iobectomy for 197 cases(72．6％)，bilobectomy for 16 cases(6．1％)，sleeve lobectomy for 19 patients(7．2％)，and

pneumonectomy for 9 patients(3．4％)． The overall 1一，3一，5一”组r survival rates for elderly patients with pathologic

stage lesion were 69．2％，41．2％and 28．7％．The 5一year sun，ival rates for stage I，Ⅱ，Ⅲwere 66．5％，38．3％

and 16．2％．respectively(P<O．05)．Fifty-eight cases(z2．0％)had severe complications and early operative mortality

was 1-9％after lung cancer surgery． conclusion Elderly patients with non_small_ceU lung cancer should undergo

surgical theI丑py． 0perative indications and careful perioperatiVe management are necessary for obtaining good thera—

peutic reslilts and long—tem prognosis in eldefly patients．

【l【ey wordd lung carcinoma，non—smal卜cell，surgery，aged；prognosis
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肺癌是全球范围内有较高发病率和死亡率的恶

性肿瘤，老年人肺癌的发病率近年来呈逐渐上升趋

势，并已成为老年患者癌相关疾病死亡的主要原

因[1。]。回顾分析中国医学科学院肿瘤医院胸外科

自1998年1月至2004年1月5年间，手术治疗的

70岁以上老年非小细胞肺癌患者263例，报告

如下。

l资料与方法

本组263例患者中，男209例，女54例，男女之

比为4：1。年龄70～83岁，平均73岁。70～75岁

的患者223例(84．8％)，76～83岁40例(15．2％)。

163例(62．O％)有吸烟史。临床表现有咳嗽168例

(63．9％)，咳痰109例(41．4％)，痰中带血丝98例

(37．3％)，胸痛55例(20．9％)，发热25例

(9．5％)，气短68例(25．9％)，经体检发现42例

(16．o％)。病程5d至7个月。伴有慢性阻塞性支气

管炎66例(25．1％)，高血压57例(21．7％)，糖尿

病9例(3．4％)。病变位于右肺上叶91例

(34．6％)，右肺中叶12例(4．5％)，右肺下叶48例

(18．2％)，左肺上叶74例(28．1％)，左肺下叶38例

(14．4％)。均随访满5年，生存数据统计到2009年

1月，随诊率92．5％。用SPSS(13．0)软件进行处

理。用Kaplan-Meier法统计生存率，应用log rank

进行检验。以P<o．05被认为差异有统计学意义。

2结 果

术后病理结果：鳞癌124例(47．1％)，腺癌89

例(33．9％)，腺鳞癌28例(10．6％)，肺泡细胞癌17

例(6．5％)，大细胞癌5例(1．9％)。术后临床病理

TNM分期：I期为35例(13．3％)，IA9例，IB26

例；Ⅱ期为92例(35．o％)，ⅡA31例，邱61例；Ⅲ期

为136例(51．27％)，ⅢA106例，邸30例。
全组行全肺切除19例(7．2％)，肺叶切除197

例(72．6％)，复合肺叶切除16例(6．1％)，肺叶支

气管袖状切除9例(3．4％)，楔形切除或肺段切除

22例(8．4％)。其中，12例通过胸腔镜辅助小切口

完成肺段或肺楔形切除术。I期、Ⅱ期、Ⅲ期的5年

生存率分别为66．5％，38．3％，16．2％(P<O。05)。

本组术后总的1、3、5年的生存率分别为69．2％、

41．2％、28．7％。58例术后发生并发症(肺不张9

例，肺部感染16例，呼吸衰竭8例，应激性溃疡4

例，肺动脉栓塞5例，脓胸1例，心律失常13例，支

气管胸膜瘘2例)，并发症发生率为22．O％。围手

术期死亡5例，围手术期死亡率为1．9％。

3讨论

目前，肺癌在我国的发病率和死亡率增长迅速，

对可切除的肺癌患者手术治疗仍然是最有效的手

段，其5年生存率明显高于其他治疗方式[3~5]。随

着外科和麻醉监护技术水平的提高，越来越多的70

岁以上老年肺癌患者选择了手术治疗，本组I期、Ⅱ

期、Ⅲ期的5年生存率分别为66．5％，38．3％，

16．2％(P<o．05)。说明对于I期、Ⅱ期的老年非

小细胞肺癌患者应争取手术治疗，而Ⅲ期的5年生

存率只有16．2％，因此对于Ⅲ期的患者应谨慎选择

手术治疗，可通过化、放疗获得预期的效果。本组术

后总的1、3、5年的生存率分别为69．2％、41．2％、

28．7％。这与Birim等[1]和Kamiyoshihara等[31的

结果相似。说明手术仍是老年患者非小细胞肺癌的

首选治疗方法之一。

鉴于老年患者生理、病理等诸多因素的影响，特

别是与年龄相关的心血管以及呼吸系统方面的生理

学改变是老年肺癌患者在接受外科治疗时面临的挑

战，这包括心输出量、应激状态下对儿茶酚胺类反应

降低，低氧血症和高碳酸血症、肺组织顺应性降低、

通气一灌注不匹配增加、用力呼气量减少等，同时合

并的其他疾病也增加了手术的危险度[6’7]。

由于肺癌手术切除范围较广，肺呼吸面积减损

较大，手术对于呼吸和循环的扰动较多，因此术后呼

吸循环系统并发症发生率高L8]。

术前应对老年肺癌患者进行全面的评估，包括生

理、心理、疾病本身和伴随疾病，正确判定肺癌的TNM

分期，应预计手术方式、评估手术风险和远期疗效【9．10]。

目前，应用CT和正电子发射断层一CT(posi—

tron emission tomography-computed tomography，

PE-CT)扫描，有助于TNM分期的判定，尤其是

对于纵隔淋巴结转移的判定有一定作用，这样对于

缩小手术的创伤范围有指导意义[11’”]。重要的是

手术要因患者而个性化，合理化，最优化。所以手术

方式的选择尤为重要，与其他年龄段的患者一样，肺

叶切除仍是老年患者理想的标准手术方式，本组肺

叶切除197例(72．6％)，复合肺叶切除16例

(6．1％)。在心肺代偿功能允许时，应选择标准的

根治性肺切除术，能够最大限度地保护肺功能和根

治肿瘤，在老年肺癌患者中应该积极采用[4’5’1 3‘。

但对于肺功能较差、病程较早的老年患者，可利

用胸腔镜辅助小切口选择肺叶、肺段或肺楔形切除

术，以提高围手术期的安全性H．9]。本组共22例

(8．4％)肺段或肺楔形切除术，均取得良好的效果，
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其中，12例通过胸腔镜辅助小切口完成肺叶、肺段

或肺楔形切除术。胸腔镜和胸部小切口等微刨手术

的应用和开展，减少了手术的时间和创伤，尤其是减

低了对于胸部参与呼吸的肌肉的损伤[4’9]。肺局部

切除虽然能够更多的保护肺功能，但存在局部复发

的可能而影响远期生存n]，故仅适于合并低肺功能

的患者。

本组全肺切除19例(7．2％)。但是，全肺切除

的患者，术后呼吸循环系统并发症的发生率明显增

加，对于全肺切除的患者要慎重，尤其是右全肺切

除的患者更要慎重[1 4|。

本组支气管袖状切除成形9例(3．4％)。因为

最大限度地保留了肺组织和肺功能，最大限度地切

除了肿瘤，所以患者的生存时间和生存质量都明显

提高，但要保证切缘的阴性¨5’16]。

影响老年患者术后长期生存的因素除肿瘤复

发、转移外，心肺功能障碍是另一重要因素[1 71，对

于老年肺癌患者的手术适应证的选择应相对严格，

但年龄并不是绝对的手术禁忌[9’10|。应根据患者的

心肺功能等客观检查加以确定。除常规的通气功能

检查外，弥散功能检查也应列为常规的检查项目，因

弥散量<75％的患者心肺并发症的发生明显增

加[1⋯。此外还包括动脉血气分析，必要时行运动心

肺功能试验检查评定患者对手术的耐受能力[1引。

某些高龄患者的认知较差，对战胜疾病缺乏自

信，对周围事物的反应迟钝，以及治疗上的不配合。

加之老年患者由于脏器功能的退行性改变及免疫功

能的减低，对于外科手术的应激性和耐受性明显降

低，有时对年轻人来讲是可以耐受的并发症，而对于

老年患者可能就是一个致命的打击。对于老年肺癌

患者，开胸手术后并发症发生率高，特别是呼吸循环

系统的并发症发生率相对较高，也是高龄肺癌患者

围术期死亡的主要原因[7’8]。本组术后出现并发症

58例(肺不张9例，肺部感染16例，呼吸衰竭8例，

应激性溃疡4例，肺动脉栓塞5例，脓胸1例，心律

失常13例，支气管胸膜瘘2例)，并发症发生率为

22．O％。围术期死亡5例，死亡率为1．9％。而刘志

东等[1 5]报道70岁以上的肺癌患者手术死亡率为

3．3％，略高于本组。

因此，要致力于降低并发症和死亡的发生，术前

要积极处理合并症和认真做好术前准备，包括呼吸

功能训炼。术中仔细轻柔操作，加强麻醉管理。术

后监护的加强，排痰护理，床旁胸片和B超，及早了

解和发现胸部的情况，老年患者由于支气管黏膜包

括纤毛和腺体呈退行性改变，造成上皮纤毛转运系

统功能和气管支气管黏膜敏感性降低，加之咳痰无

力，特别是在袖式肺叶切除的患者中更易造成痰液

淤积阻塞支气管，引起肺不张或导致肺感染，进而形

成低氧血症甚至呼吸衰竭，严重影响循环系统功

能u钆17]。必要时应主动行纤维支气管镜吸痰，排除

肺内分泌物以保持呼吸道通畅，改善通气和换气功

能，同时加强呼吸道管理和抗感染治疗。痰细菌涂

片及培养能够指导抗生素的合理应用，尤其是对于

CoPD、糖尿病及有吸烟史的患者，这样可以减少肺

部炎症和肺不张，有利于氧合及减少心血管方面的

并发症。术后适当延迟拔除麻醉气管插管，给予呼

吸机辅助呼吸，预防性应用机械通气，以防止术后呼

吸衰竭及低氧血症，这样可以充分保证患者的氧输

送，满足机体组织特别是心脑组织对氧的需求，有利

于高龄患者渡过手术打击的急性应激期，以保障术

后的安全性L18J 9|。

同时，要注意预防消化道应激性溃疡、肾功能衰

竭、肺内感染、下肢静脉血栓形成及心脑血管意外；

注意胸腔引流、心率和血压的变化；术后要促进患者

胃肠道功能的恢复，加强营养支持，提高免疫力等。

总之，术后要加强观察，护理。重点放在并发症的预

防上，一旦发生应能及早发现并及时正确处理【l 9|。

总之，对于70岁以上老年非小细胞肺癌患者，

应严格选择手术适应证和手术方式，加上周密的围

术期处理，患者术后可获得相对较好的远期预后。
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