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80岁以上高龄肺癌患者的外科治疗方法探讨

胡艳正，王 伟，尚立群，李学昌，宋伟安，李 军，文峰，刘军强
(解放军海军总医院胸外科，北京，100048)

摘要：目的总结80岁以上超高龄肺癌患者的外科治疗方法和经验。方法 回顾性分析2005年1月一2011年12月

本院收治的23例80岁以上超高龄肺癌患者的临床资料，分析术前准备、手术方法及围术期处理方法。结果全组肺叶切除9

例，局部切除14例，术后发生并发症4例，术后1年生存率为78．3％，3年为50．6％，5年为18．4％。结论对80岁以上超高

龄肺癌患者的外科治疗应抱积极态度。综合判断生理年龄，正确判断手术适应证，选择分期较早的患者，尽量使用微创方法，

缩短手术时间以及加强围术期处理确实能使此类患者获得较佳的外科治疗效果。
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SurgicaI treatment of super—aged patients oVer

80 years old with lung cancer
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LI J叫，WEN Feng，LIU Junqi锄g
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川BSl限ACT：Objective To summarize the methods and the experience of surgical treatnlent

for the super-aged patients over 80 years oId with lullg cancer．Methods 7rhe clinical data of 23 su—

peraged patients over 80 with lung cancer received frOm January，2005 to Dec锄ber，2011 were

retrospectively analyzed，and the pre—operation preparation，operation methOds and perioperation

mmgement were analyzed．R俗uIts A【l patients received Iung operation in which 9 caseS recei、伦d

lobectomy and 14 caseS received wedge reSection．f)ostoperative cOmplications occurred in 4 pa—

tients．One，three and five-year postoperative survival rates were 78．3％，50．6％a11d 18．4％，re—

spectively．(加cl璐i蚰 Surgical treatment。f 1ung cancer for superaged patients over 80 with lung
cancer should be done pDsitively．Comprehensive jud舯ent on physiological ages，corrective evalua—
tion of surgical indications，aJld Selection of early—stage patients，application of minimally invasive

methods，shortening of operation time and enhancement of perioperation management can all make

the patients achieve better therapeutic effects of surgical treatment．

KEY Wo砌)S：Superaged；lung caJlcer；surgery；surviVal rate

随着中国人口老龄化趋势日益严峻，80岁以

上肺癌患者的发病人数日益增多。目前，手术治

疗仍是公认的最有效的治疗方法。临床上80岁

以上需要手术的肺癌患者越来越多，而高龄肺癌

患者往往存在各种脏器功能不同程度的减退，手

术风险巨大【1|。如何降低手术风险、减少术后并

发症、提高手术疗效及长期生存率，是胸外科医生

所面临的重要课题。本研究回顾性分析23例手
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术后经病理证实的80岁以上肺癌患者的临床资

料，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2005年1月一2011年12月本院收治

的80岁以上高龄肺部肿物初治患者37例，其中

手术后经病理证实为肺癌者23例，其中男19例，
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女4例；年龄80～84岁，平均(82．7±8．1)岁；病

程4 d～3个月，平均(1．2±0．6)个月；有症状者8

例，其中刺激性咳嗽3例，痰中带血2例，胸痛及

胸闷2例，低热1例，其余15例为体检发现；病变

位于右上叶6例，右中叶2例，右下叶4例，左上

叶5例，左下叶6例；病变直径1 cm以下2例，

2～3 cm 6例，3～5 cm 9例，5 cm以上6例；周

围型肺癌17例，中心型肺癌6例，包括2例阻塞

性肺炎、肺实变患者；19例伴有一种及以上的慢

性基础疾病，其中高血压6例，冠心病5例，陈旧

性心肌梗死1例，Ⅱ型糖尿病3例，慢性支气管炎
伴肺气肿4例。

1．2 方 法

1．2．1术前准备：术前常规行血生化、肿瘤标记

物、纤支镜、肺功能、心电图或24 h动态心电图、

超声心动图等检查除外手术禁忌；并行胸部计算

机断层扫描(CT)、头颅增强核磁共振成像

(MRI)、骨扫描、腹部超声检查排除远处转移。所

有患者术前均练习咳嗽排痰；吸烟患者术前戒烟

1周以上；慢性支气管炎伴肺气肿患者加用支气

管解痉药和祛痰药；高血压患者将血压控制在正

常水平或偏高(140～160／90～95 mmHg)，术前

5 d停用阿司匹林。糖尿病患者术前用口服降糖

药物或注射胰岛素将空腹血糖控制在7～
10 mmol几。

1．2．2手术方法：手术均在全麻经胸小切口或

胸腔镜下完成，其中开胸手术(切口长8～10 cm)

10例，电视辅助胸腔镜手术(Ⅵ气TS)13例；行肺

叶切除9例，局部切除14例。切除部位：右上肺

叶切除2例，右上肺叶楔型切除3例，右上肺叶肺

段切除1例，右中肺叶切除2例，右下肺叶切除2

例，右下肺叶楔型切除2例，左上叶切除1例，左

上肺叶局部切除2例，左上肺叶舌段切除2例，左

下肺叶切除3例，左下肺叶局部切除3例。手术

均行区域淋巴结清扫或采样。

2结果

本组无围术期死亡。术后发生并发症4例

(17．4％)，其中心律失常1例，胸腔积液2例，肺

部感染1例，均对症处理后治愈。术后病理检查：

鳞状细胞癌7例，腺癌13例，大细胞肺癌1例，腺

鳞癌1例，支气管类癌1例。区域淋巴结转移6

例，支气管残端或肺切缘均无癌细胞浸润。按国

际抗癌联盟(UICC)2009年肺癌最新分期标准：

I a期3例，I b期11例，Ⅱa期4例，Ⅱb期5
例。术后3例低分化腺癌及1例大细胞癌患者进

行了单药吉西他滨化疗，另4例腺癌患者口服易

瑞沙或特罗凯行辅助治疗。

全组23例全部完成随访，随访至2011年9

月，7例死亡。死亡原因：1例脑梗死，2例心衰，

2例呼吸衰竭，2例肿瘤多发转移、全身衰竭。采

用Kaplan—Meier统计生存率，术后1年生存率为

78．3％，3年为50．6％，5年为18．4％。

3讨论

过去，绝大多数超高龄肺癌患者和家属会拒

绝手术，医生也会劝导其放弃手术。由于医学的

不断发展，手术、麻醉水平和监护水平的提高，患

者体质的增强，以及患者和家属对延长生命的要

求，以往对超高龄患者不宜实施的胸部手术，现今
也已开展。

高龄肺癌患者由于内脏器官存在不同程度的

衰老和功能减退，术前常伴有一个或多个脏器的

疾病，增加了手术危险性，因而此类患者手术适应

证应慎重选择。高龄肺癌患者多有高血压、冠心

病、慢性阻塞性肺疾病等基础疾病，但由于肺癌属

于高度恶性肿瘤，只要术前心肺功能检查表明患

者能耐受全身麻醉的副作用、重要脏器无严重功

能减退、判断切除病肺后能维持较为满意的生活

质量，均应采取积极的治疗措施[2|。本组7例死

亡，5例死于老年基础疾病，仅2例与肺癌相关，

表明超高龄肺癌患者通过手术治疗能取得满意疗

效。

本研究显示，高龄肺癌应注意如下几点：①

综合判断生理年龄，正确判断手术适应证：单纯年

龄不是手术禁忌，文献报道[3J肺叶切除的最高年

龄为91岁，因此，应从患者的身高体质量、精神状

态、体力特征、室内外活动能力、思维逻辑、反应敏

捷程度等综合评定患者的实际年龄与生理年龄的

差距，并做出手术适应证的判断，而不是单纯靠各

项检查结果来决定患者手术与否[4-51；②选择

分期较早的患者，最大限度保留正常肺组织：通过

影像学、支气管镜、全身检查等综合分析，判断患

者属肺癌工期和Ⅱ期，能够耐受肺叶切除，或病变

靠周边能够行楔型切除或肺段切除者；要避免全

肺切除，避免切缘阳性。Sagawa等【6j认为，楔形

切除术切除了原发灶，而且最大限度地保留了肺

功能，有益于延长生存期。本组行局部切除14

例，占60．9％，表明局部切除能使老年患者生活

质量提高，生存期长；③尽量使用微创方法，缩

短手术时间：使用小切口或胸腔镜进行手术，尽量

缩短手术时间，尽量减少麻醉时间和刺激，如3例
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患者术前决定行经胸小切口局部楔型切除，则麻

醉采用单腔插管，这样就减轻了麻醉刺激和负担。

2例患者行VATS手术肺叶切除时，发现粘连较

多、肺裂发育不全、预计手术时间较长，则当机立

断改为小切口手术。对淋巴结清扫主要采取选择

性的个体化淋巴结清扫一j，不建议行长时问、彻

底的清扫，以减少术后渗出、缩短麻醉及手术时

问。术中要尽量避免或减少对心脏的刺激，这对

术后心肺并发症的预防起着重要作用【81；④加

强围术期处理19_10J：高龄肺癌患者在围术期处

理的过程中，关键在于对心肺储备功能的判断与

准备。术前一般采用间断氧气吸人、戒烟、呼吸功

能锻炼、使用支气管扩张剂、服用祛痰药物、肺部

理疗，以及术前使用适量抗生素等预防措施；针对

心血管系统，需控制血糖、尿糖、血压在正常范围

内；术后应重视预防呼吸系统及循环系统并发症。

如应用超声雾化吸入，协助并鼓励患者咳嗽，必要

时可经鼻导管吸痰，减少镇静、止痛药物的用量，

选择有效抗生素防治肺部感染，并行痰培养及药

物敏感试验；对高血压患者术后第1天微量泵人

扩血管药物，持续吸氧。本组患者均顺利平稳地

度过了围术期。

综上所述，对80岁以上超高龄肺癌患者的外

科治疗应抱积极态度，单纯年龄因素不是手术绝

对禁忌证，应全面评估患者的综合情况，包括肺癌

分期、手术创伤、实际年龄与生理年龄差距、心肺

功能、伴随基础疾病程度、术后并发症出现几率及

术后生存时间等。本组资料表明，综合判断生理

年龄，正确判断手术适应证，选择分期较早患者，

尽量使用微创方法，缩短手术时间以及加强围术

期处理确实能使此类患者获得较佳的外科治疗效

果。
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●问 答

问：抗菌药物引起的药源性肾损害的病理类型及其相关药物有哪些?

答：药源性肾损害是由药物、化学物质或生物霉素引起的肾结构、功能的病变。各种药物(尤其是抗菌
药物)所致肾损害的毒理作用不同，病变部位不同，因此，肾组织的病理改变也不同。肾小管及肾间质受
累最为常见，。肾小球和肾血管损伤相对较少。
(1)急性肾小管坏死：由氨基糖苷类抗生素引起者最多，其次为头孢菌素类抗生素、两性霉素B和

大剂量青霉素等。这些药物对近端肾小管上皮细胞具有直接毒性。主要病理变化为近端肾小管上皮细
胞变性、坏死、基底膜断裂及肾问质水肿。
(2)急性间质性肾炎：常由于青霉素类[甲氧西林(新青霉素1)、青霉素、氨苄西林、苯唑西林(新青

霉素Ⅱ)]和头孢菌素类抗生素(头孢噻吩、头孢氨苄、头孢唑林、头孢拉定)的过敏反应所致。其他抗感
染药(如磺胺类、利福平、乙胺丁醇、万古霉素、卡那霉素、庆大霉素)及非甾体抗炎药(NSAIDS)等也可
引起急性间质性肾炎。药物过敏性急性问质性肾炎的基本病理改变包括炎症细胞浸润、间质水肿和不
同程度的肾小管上皮细胞损伤。
(3)‘肾小球病变：NSAIDs、利福平、青霉胺和生物制品(如马血清及疫苗)等导致的肾损害以肾小球

病变为主。不同的药物引起的病理类型不同。利福平可引起肾小球囊壁上皮细胞增生，形成新月体结
构(新月体性肾炎)；吲哚美辛、青霉胺和金制剂引起肾小球系膜组织局灶节段增生(系膜增殖性肾炎)、
。肾小球基底膜增厚钉突形成(膜性’肾病)或新月体性肾炎。
(4)慢性间质性肾炎：慢性间质性肾炎多见于长期服用NSAIDs的病例。肾组织病变主要为间质

灶状纤维化和淋巴细胞、单核细胞浸润，肾小管灶状萎缩。
——摘自：王虹，王彤．临床抗茵药物合理使用提要．江苏科技出版社，2009．
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