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淋巴结清扫及采样在临床 N0 期 NSCLC 手术中的意义

尚立群 王 伟 宋伟安 文 锋 李 军 李 辉

海军总医院胸外科 ( 北京市 100037)

摘要 目的: 研究临床分期为 N0 的 NSCLC 术后淋巴结转移情况与术后生存率之间的差异 , 探讨临床分期为 N0

的 NSCLC 纵隔淋巴结清扫或采样的必要性。方法 : 回顾 1985 年 1 月～2000 年 6 月手术切除的术前判断为 N0 的手术

病例 , 对比术后淋巴结转移情况 , 判断术前 cTNM 与 pTNM 的偏差 , 以及患者生存率的变化。结果 : 本组 cTNM 分期总

的准确率为 42.32%( 201 /475) , 临床Ⅰ期的 NSCLC( cT1N0M0、cT2N0M0) 中出现 N1 或 N2 淋巴结转移的病例 ( pT1N1M0、

pT1N2M0、pT2N1M0、pT2N2M0) 与 未 出 现 转 移 的 病 例 ( pT1N0M0、pT2N0M0) 之 间 的 生 存 率 之 间 差 异 显 著 , P<0.01。 本 组

cT3N0M0 与 pT3N1M0、pT3N2M0 之间生存率差异不明显。结论 : 尽管临床Ⅰ期的 NSCLC( cT1N0M0、cT2N0M0) 临床上无淋巴

结转移证据 , 但由于临床分期与术后病理分期客观上存在差异 , 淋巴结清扫及采样仍是必要的 , 任何不能行淋巴结

清扫的肿瘤局部治疗方法都可能是不充分的。
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Abstract Objective: To evaluate pre- and postoperative mediastinal metastasis and survival rate

and to discuss the necessity of systematic mediastinal lymphadenectomy and mediastinal lymph node

sampling during surgery of stage- N0 non- small cell lung cancer (NSCLC). Methods: Comparative study

of postoperative mediastinal metastasis and survival rate of N0 NSCLC between those without metastasis

(N0) and with metastasis (N1 or N0) was conducted to evaluate the necessity of systematic mediastinal

lymphadenectomy and mediastinal lymph node sampling during surgery of N0 NSCLC. Results: The to-

tal accuracy of cTNM staging was 42.32 (201/475), and the difference was more significant in those

without metastasis (pT1N0M0, pT2N0M0) than those with metastasis (pT1N1M0, pT1N2M0, pT2N1M0,

pT2N2M0) in the stage- Ⅰ NSCLC (cT1N0M0, cT2N0M0) (P<0.01), but the difference was not significant

between cT3N0M0 and pT3N1M0, pT3N2M0. Conclusions: Though no evidence of mediastinal lymph

node metastasis has been found in the stage- Ⅰ NSCLC (cT1N0M0, cT2N0M0), the systematic mediastinal

lymphadenectomy and mediastinal lymph node sampling in clinical N0 NSCLC operations are still nec-

essary owing to the difference between the clinical stage and postoperative pathologic stage. Any local

therapy without systematic mediastinal lymphadenectomy and mediastinal lymph node sampling is in-

complete and unsatisfactory in the treatment of stage- N0 NSCLC.
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为判定采用何种肿瘤治疗方法才能使临床 N0

期的 NSCLC 患者获益最大, 本文回顾分析了术前判

断为N0 的手术病例, 对比术前 cTNM 与术后 pTNM

的偏差、术后淋巴结转移情况及不同组间生存率的

变化。说明系统性淋巴结清扫及采样在临床N0 期

NSCLC 治疗中的意义。

1 材料与方法

1.1 对象

自 1985 年 1 月～2000 年 6 月临床诊断为 T1～3N0M0

并经手术治疗的 NSCLC 共 475 例。全组男性 273

例, 女性 202 例, 年龄 27～83 岁。术前 cTNM 分期为

ⅠA 期 ( cT1N0M0) 114 例 , ⅠB 期 ( cT2N0M0) 190 例 , ⅡB

期( cT3N0M0) 171 例( 既往分期为ⅢA 期 , 下同) , 其中

腺癌 198 例 , 鳞状细胞癌 232 例 , 其它类型 NSCLC

共 45 例。术式为肺叶切除或全肺切除并淋巴结清扫

或采样术 , 部分术中判断为ⅢB 期或Ⅳ期肿瘤( T4、

M1, 其中主要为 T4) 行姑息性切除或探查术。

1.2 方法

常规行肺叶切除( 复合肺叶切除) 或全肺切除 ,

在手术切除病变肺组织的同时进行系统性纵隔淋巴

结清扫或系统性纵隔淋巴结采样。

系统性纵隔淋巴结清扫 ( systematic mediastinal

lymphadenectomy, SML 或 LA) : 在肺部肿瘤手术过

程中按照淋巴结分组逐一清除各组淋巴结及周围脂

肪组织, 每组分别标记并送病理检查。

系 统 性 纵 隔 淋 巴 结 采 样 ( mediastinal lymph

node sampling, LS) : 术中将可疑肿瘤转移的淋巴结

切除或合并切除数组纵隔淋巴结, 每组分别标记并

送病理检查。

1.3 评价标准

影像学指标判定以淋巴结直径>1cm 为阳性标

准。

1.4 统计学方法

应用 stata 软件对各组生存率进行分析 , 采用

Kaplan- meier 法估计不同 T 分期、不同 N 分期的生

存率, 应用 Log- rank 检验比较不同 N 分期的生存率

之间的差异。

2 结果

全组围手术期死亡 6 例, 死亡率 1.26%。术后并

发症共 79 例, 占 16.63%。手术后按照病理分期分别

纳入相应组别 , 其中 136 例因判定为ⅢB 期或Ⅳ期

( T4、M1, 其中主要为 T4) 肿瘤而未纳入统计。

本 组 cTNM 总 的 准 确 率 为 43.32%( 201 /475) ,

其 中 cT1N0M0 术 后 准 确 率 仅 为 35.96% ( 41 /114) ,

cT2N0M0 术后准确率为 41.58%( 79 /190) , cT3N0M0 术

后 准 确 率 为 47.37%( 81 /171) 。pT1N0M0 与 pT1N1M0

及 pT1N2M0 生存率之间差异显著 ( P<0.01) ( 图 1) ,

pT2N0M0 与 pT2N1M0 及 pT2N2M0 生存率之间亦差异显

著 ( P<0.01) ( 图 2) , 本组中 pT3N0M0 与 pT3N1M0 及

pT3N2M0 生存率差异并不显著( P=0.171 5) ( 图 3) 。

表 1 NSCLC 手术前后 TNM 分期对比及病理分型 例

pT1N0M0 13 26 2

pTNM 分期
病理分型

腺癌 鳞癌 其它

pT1N1M0 14 8 7

pT1N2M0 2 8 0

ⅢB～Ⅳ 18 12 4

pT2N0M0 40 31 8

pT2N1M0 14 22 1

pT2N2M0 15 11 1

ⅢB～Ⅳ 23 18 6

pT3N0M0 28 49 4

pT3N1M0 5 9 0

pT3N2M0 5 13 3

ⅢB～Ⅳ 31 15 9

cT1N0M0 114

cTNM 分期 n

cT2N0M0 190

cT3N0M0 171

pT1N0M0 90.24( 37 /41) 80.49( 33 /41)

pTNM 分期
1 年 2 年

pT1N1M0 79.31( 23 /29) 72.41( 21 /29)

pT1N2M0 60.00( 6 /10) 40.00( 4 /10)

pT2N0M0 87.34( 69 /79) 77.22( 61 /79)

pT2N1M0 78.38( 29 /37) 62.16( 23 /37)

pT2N2M0 55.56( 15 /27) 29.63( 8 /27)

pT3N0M0 65.43( 53 /81) 56.79( 46 /81)

pT3N1M0 57.14( 8 /14) 35.71( 5 /14)

pT3N2M0 52.38( 11 /21) 28.57( 6 /21)

70.73( 29 /41)

5 年

55.17( 16 /29) 0.000 0

20.00( 2 /10)

59.49( 47 /79)

37.84( 14 /37) 0.000 2

22.22( 6 /27)

33.33( 27 /81)

21.43( 3 /14) 0.171 5

19.05( 4 /21)

生存率
P 值

cT1N0M0 80

cTNM 分期 例数

cT2N0M0 143

cT3N0M0 116

表 2 NSCLC 手术后 TNM 分期及各期生存率 %( 例)

淋巴结清扫及采样在临床 N0 期 NSCLC 手术中的意义 703· ·



中 国 肿 瘤 临 床 2006 年第 33 卷第 12 期

图 1 cT1N0M0 术后不同 pTNM 分期的生存率比较

图 2 cT2N0M0 术后不同 pTNM 分期的生存率比较

图 3 cT3N0M0 术后不同 pTNM 分期的生存率比较

3 讨论

淋巴结转移与否对于 NSCLC 的预后存在明显

的影响。准确地判断淋巴结转移情况( N 分期) 对于

判断有无手术适应症、确定手术方式及是否行术后

综合治疗有指导意义。但临床上术前通过影像学检

查往往难于精确判断 N0 期的肿瘤, 以往临床判定胸

部肿瘤分期大多依靠影像学诊断 , 其中以胸部 CT

平扫及增强扫描最为常用, 诊断肺门及纵隔淋巴结

是否转移多采用淋巴结增大程度来判定, 大于 1cm

的淋巴结考虑转移可能性较大。但影像学诊断的实

际准确率并不高, 从本文的数据统计看, 根据影像学

判定的淋巴结转移及 TNM 分期的准确率只能达到

42.32%( 201 /475) , 大大低于理论数据。基于代谢方

面的检查如 PET 等也一定程度上存在假阳性和假

阴性。到目前为止 , 病理学诊断仍是判断 N 分期的

金标准。因此, 越来越多的学者主张 NSCLC 应更多

地采用术前纵隔镜检查 [1] 及胸腔镜等微创检查方法

以增加术前 N 分期的准确性 [2]。

然而即使再精细的术前 N 分期也存在一定的

误 差 , 这 些 误 差 对 于 临 床 Ⅰ 期 尤 其 临 床 Ⅰ A 期

NSCLC 是否进行术后放化疗影响很大 , 对于临床进

展期肿瘤的术前准确分期及是否适宜手术治疗也存

在很大影响 [3]。目前术前通过纵隔镜或胸腔镜进行

N 分期在国内开展尚不普及, 并且在标准肺切除术

前进行有创诊断性手术的必要性还未受到广泛重

视。因而在提倡术前准确分期的同时, 更应提倡术中

对 NSCLC 进行系统性淋巴结清扫或采样以确认淋

巴结转移状况( N 分期) , 进而做出更加准确的肿瘤

TNM 分期。

术后的病理分期是临床治疗肿瘤的最可靠 依

据, 因而, 手术中进行淋巴结清扫或采样就显得非常

重要。SML 的方法是在肺部肿瘤手术过程中按照淋

巴结分组逐一清除各组淋巴结及周围脂肪组织 , 每

组分别标记并送病理检查; LS 的方法是在术中将可

疑肿瘤转移的淋巴结切除或合并切除数组纵隔淋巴

结( 如 4、5、7 组等) , 各组淋巴结分别标记并送病理

检查。关于 SML 与 LS 的效果文献报道不一, 有作者

认为 SML 效果优于 LS[4, 5] , 亦有作者认为二者之间

效果相仿, 在生存率上无显著差异, 但一个共同点均

认为 SML 与 LS 效果明显优于单纯肿瘤手术切除 ,

对减少术后复发、提高患者的生存率有益 [6, 7]。

对于临床 N0 期的患者 , 尤其临床Ⅰ期 NSCLC

是否必须进行 SML 或 LS? 从本文中所列数据中可

以见到: 在术前临床分期 N0 的 NSCLC 在术后的病

理诊断中存在一定比率的淋巴结转移, 转移可以是

N1 或 N2。从 T 分期的角度看, 越早期的肿瘤出现 N1

或 N2 淋巴结转移的病例与没有出现转移的病例之

间的生存率之间差异越显著, P<0.01。如果没有进行

淋巴结清扫或采样 , 这些淋巴结转移的病例总的

TNM 分 期 将 会 被 低 估 或 甚 至 可 能 被 按 照 Ⅰ A 期

NSCLC 对待, 从而对准确进行必要后续治疗造成影

响, 一些术后应继续放化疗的没有得到正规后续治

疗, 使得总体生存率下降。因而, 对于临床分期为 N0

的 NSCLC 常 规 进 行 淋 巴 结 清 扫 或 采 样 仍 是 必 要

的 [6]。但本组中 T3 期的肺癌存在转移与否其术后生

存率差异并不显著, 有必要进一步加大样本进行判
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断。临床判定为Ⅰ期( cT1N0M0、cT2N0M0) NSCLC 手术

同时进行淋巴结清扫或采样的意义更加明显。吴一

龙等认为肺叶( 全肺) 切除加 SML 对于Ⅰ期 NSCLC

可以有效提高患者生存率, 越是早期的 NSCLC 越应

该行纵隔淋巴结清扫 , 因而肺叶( 全肺) 切除加 SML

应作为 NSCLC 的标准术式 , 但对于Ⅲ期肿瘤 , 由于

肿瘤已经进入了全身疾病的状态, 淋巴结清扫的意

义有所下降 [5, 8]。这些观点与本文观点基本一致。

目前的一些姑息性方法如伽玛刀、氩氦刀、X 刀

等, 尽管这些方法可能达到缓解局部肿瘤的目的, 但

无法对可能的淋巴结转移进行处理, 因此只能适用

于 NSCLC 晚期或不能耐受手术患者的姑息治疗, 并

不适用于早中期或可手术切除的局部晚期 NSCLC

的治疗。手术加 SML 或 LS 对于临床 N0 期 NSCLC

应是首选标准治疗方法, 但手术治疗并不是肿瘤治

疗的中止, 包括放化疗在内的综合治疗手段能够有

效延长患者生存率已经得到广泛认同, 因而对于这

些肿瘤, 术后应基于准确 TNM 分期制定有效的后续

放化疗等综合治疗方案 [9, 10]。
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