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非小细胞肺癌合并左房瘤栓病例的手术治疗
与围术期管理

鲍彤  肖飞  刘德若  郭永庆  梁朝阳

【摘要】 背景与目的  非小细胞肺癌合并左房瘤栓病例在局部晚期肺癌中占有一定比例，积极外科手术能

否带来获益，以及具体术式选择均存在争议，是目前外科研究的热点。我们报告了单中心接受手术治疗的非小细

胞肺癌合并左房瘤栓病例队列，结合预后分析探究合理的诊疗方法。方法  自2006年8月-2017年7月共有11例非小

细胞肺癌合并左房瘤栓病例在中日友好医院胸外科确诊并行手术治疗，对其临床资料、治疗选择、病理类型、预

后情况进行了回顾性研究。结果  11例患者中，男性7例，女性4例，平均年龄57.9岁，6例患者接受术前新辅助放

化疗。全部患者手术过程顺利，其中行正中开胸体外循环下手术3例，体外膜肺氧合辅助下后外侧切口入路手术1

例，常规后外侧切口入路手术6例，胸腔镜辅助小切口入路手术1例。手术达R0切除9例，R1切除2例。手术用时210 

min-380 min，平均292 min，出血量100 mL-1,600 mL，平均436 mL。全组有1例（9.1%）术后90天内死亡病例，另有4

例（36.4%）出现心律失常、脑梗、低氧血症等围术期并发症。术后病理诊断鳞癌6例，腺癌4例，肉瘤样癌1例，病

理分期pT4N0M0 7例，pT4N1M0 4例。术后对9例患者行辅助化疗，随访期内对2例患者行放射治疗。全组随访时间2

个月-53个月，3年无病生存率30.7%，中位无病生存期31个月，3年总体生存率49.1%，中位总体生存期为33个月。结

论  对有选择的非小细胞肺癌合并左房瘤栓患者，选择合理术式切除肿瘤病灶和肺静脉、左房内瘤栓，加强围术期

管理并配合新辅助/辅助化放疗，可能获得满意的预后。
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【Abstract】 Background and objective  Non-small cell lung cancer with left atrial tumor thrombus accounts for 
a small proportion of local advanced lung cancer. Whether surgery could bring benefits, as well as surgical options are still 
controversial, and have always been hot spots in surgical research. We report a single center experience of surgical treatment 
to non-small cell lung cancer with left atrial tumor thrombus, aim to figure out more reasonable treatment strategy.  Methods  
From August 2006 to July 2017, a total of 11 cases of non-small cell lung cancer with left atrial tumor thrombus underwent sur-
gery in Thoracic Surgery Department of China-Japan Friendship Hospital. Clinical data, treatment options, pathological types 
and prognosis of these patients were collected to perform a retrospective study. Results  Of the 11 patients (mean age of 57.9), 
7 were men and 4 were women. Six of them received neoadjuvant radiotherapy and/or chemotherapy. All patients underwent 
smooth operation, including 3 cases with cardiopulmonary bypass, 1 case of posterolateral approach under extracorporeal 
membrane oxygenation, 6 cases of conventional posterolateral approach and 1 case of video-assisted minithoracotomy. Nine 
patients were evaluated as R0 resection while 2 cases were evaluated as R1 resection. The Surgeries cost an average of 292 min 
(210 min-380 min), with an average of 436 mL (100 mL-1,600 mL) blood loss. One patient (9.1%) died within 90 days after 
surgery, and another 4 cases (36.4%) suffered postoperative complications such as arrhythmia, cerebral infarction or hypox-
emia. Six cases of squamous cell carcinoma, 4 cases of adenocarcinoma and 1 case of sarcomatoid carcinoma were identified by 
pathology. Seven cases were staged as pT4N0M0 while 4 cases were staged as pT4N1M0. Nine patients underwent adjuvant 
chemotherapy, and two patients underwent radiotherapy during follow-up. The overall follow-up time was 2 to 53 months, the 
3-year disease-free survival rate was 30.7%, the median disease-free survival time was 31 months, the 3-year overall survival 
rate was 49.1% and the median overall survival time was 33 months.  Conclusion  For selected patients of non-small cell lung 

本研究受中日友好医院青年科技英才计划项目（No.2014-QNYC-B-09）资助

作者单位：100029  北京，中日友好医院胸外科（通讯作者：肖飞，E-mail: shawbjmu@163.com）

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 



·25·中国肺癌杂志 2 0 1 8 年 1 月第 2 1 卷第 1 期 Chin J  Lung Cancer,  Januar y 2018,  Vol .21,  No.1

现有观点认为对特定的局部晚期非小细胞肺癌

（non-small cell lung cancer, NSCLC）病例，积极手术治疗

可能改善患者预后[1]。NSCLC合并肺静脉、左房瘤栓的

病例相对少见，文献中多以病例报告形式呈现[2-4]。在国

际肺癌研究协会（International Association for the Study of 

Lung Cancer, IASLC）第八版TNM分期中，侵犯纵隔、心

脏、大血管的NSCLC仍归为T4期[5]，总体分期在IIIa期以

上，预期生存情况较差，并非传统意义上适宜接受手术

治疗的群体。然而，这些病例又有其特殊性，如不进行

手术干预，瘤栓脱落可能导致急性心衰或体循环栓塞等

严重并发症，而同期行原发灶切除和瘤栓取出，有相当

大比例可获得R0切除，配合术前新辅助或术后辅助放化

疗，可能获得较好的疗效。我们总结了单中心的病例队

列，汇报如下。

1    材料与方法

1.1  一般资料  自2006年8月-2017年7月，就诊于中日友好

医院胸外科，确诊为NSCLC合并左房瘤栓，并行手术

治疗病例共11例。其中男性7例，女性4例，就诊年龄41

岁-68岁，平均57.9岁。有症状患者9例，其中咳嗽7例，

咯血或痰中带血6例，胸闷憋气4例，心慌胸骨后疼痛1

例，体重明显下降1例。本项回顾性研究获中日友好医院

临床研究伦理委员会批准，患者术前均签署知情同意，

相关资料可用于医学研究。

1.2  方法

1.2.1  术前检查治疗  入院后行胸部增强电子计算机断层

扫描（computed tomography, CT）检查明确为肺占位性

病变伴肺静脉、左房受累。进一步完善实验室相关检

查，完善头颅核磁共振成像（magnetic resonance imaging, 

MRI）/CT、颈部/锁骨上区域B超、腹部B超/CT、骨扫

描或全身正电子发射计算机断层显像（positron emission 

tomography/computed tomography, PET-CT）除外远处转

移，行肺功能及血气分析检查，如实测肺功能欠佳，建

议行登楼实验或6分钟步行实验。早期常规行经胸壁超

声心动图检查，评估瘤栓大小、位置、侵犯程度，近期

于术前及术中常规行经食道超声心动检查。术前常规行

气管镜检查，利于获得明确病理诊断。对影像学检查疑

诊为颈部或锁骨上淋巴结转移的病例术前均行穿刺活

检排除，对疑诊为纵隔淋巴结转移的病例，近期均在

术前行经支气管镜超声引导下针吸活检（endobronchial 

ultrasound guided transbronchial needle aspiration, EBUS-

TBNA）或纵隔镜检查除外N2转移。

对 一 般 状 况 较 好 ， 东 部 肿 瘤 协 作 组 （ E a s t e r n 

Cooperative Oncology Group, ECOG）评分0分-1分的患者，

术前获得明确病理诊断，病理类型对放化疗相对敏感，

且肿瘤负荷较高、估计R0切除困难的患者，建议行术前

新辅助放化疗。其中鳞癌患者首选化疗方案为吉西他滨

（1,250 mg/m2, D1, D8）+铂类（顺铂75 mg/m2，卡铂按AUC

值计算，D1），腺癌患者首选化疗方案为培美曲塞（500 

mg/m2, D1）+铂类（顺铂75 mg/m2，卡铂按AUC值计算，

D1），两周期新辅助化疗之间间隔3周，视患者耐受情

况，新辅助化疗后1月安排手术。术前放疗剂量及与手术

间隔时间由多学科讨论决定，一般总体剂量不超过60 Gy。

1.2.2  手术操作及注意事项   术前需根据瘤栓大小、位

置、侵犯程度决定是否行体外循环（cardiopulmonary 

bypass, CPB）或体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO）辅助，对术前评估瘤栓刚超过肺静

脉基底部或预计心房壁受累小于1/6的病例，亦可选择侧

卧位后外侧切口，或胸腔镜辅助小切口。

早期主要依据术前影像学检查除外合并可疑恶性

胸腔积液的病例，近期选择先行患侧胸腔镜探查，以

除外恶性胸腔积液及胸膜转移。无论选择正中开胸建立

CPB，或者后外侧入路进胸，均应首先打开心包，探查

心包内上、下腔静脉、左心耳、左房壁、上、下肺静脉

有无肉眼浸润，判断所能达到的切除程度，如预计能达

到R0/R1切除，可先行处理肺动脉、支气管，最后处理

左房。对于侵犯左房程度较小（瘤栓刚超过肺静脉基底

部或预计心房壁受累小于1/6）的病例，可选择应用胸腔

镜Scanlan器械（Harken Clamp或DeBakey Clamp）夹闭左

cancer complicated with left atrial tumor thrombus, choose a reasonable surgical approach to resect both the tumor and the 
thrombus, strengthen the perioperative management and apply neoadjuvant/adjuvant radiotherapy and/or chemotherapy, 
might obtain satisfying prognosis.

【Key words】 Lung neoplasms; Tumor thrombus; Cardiopulmonary bypass; Atriotomy
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房后，行心房切开并取栓，再用4-0 prolene线对左房断面

进行连续往返缝合，缝合完毕松开Scanlan钳，观察断面

有无渗血或漏血，必要时用无创缝线八字加固缝合或用

纱布压迫止血。对于侵犯左房范围较广（预计心房壁受

累大于1/6）的病例，如有必要，可在CPB或ECMO辅助

下，应用心脏外科技术作心房切面，必要时可用心包补

片修补心房。注意避免因为盲目离断心房壁而造成瘤栓

的不完整切除甚至脱落，切缘应远离左房顶，避免损伤

发自右冠状动脉的窦房结动脉，导致术后窦房结功能障

碍进而引起心律失常。

移除全肺/肺叶切除及心房壁/肺静脉瘤栓标本后，

还应常规行纵隔淋巴结清扫，以获得更精确的病理分

期，为术后治疗选择和预后判断提供支持。

1.2.3  术后管理与随访   术后应密切监测血流动力学改

变，定期行床旁超声心动或经食道超声心动检查了解心

功能情况。术后宜尽早开始呼吸功能锻炼。肺癌合并瘤

栓患者有明显的高凝倾向，在无活动性出血的条件下，

应尽早开始低分子肝素抗凝。

根据患者术后恢复情况和病理分期选择术后辅助放

化疗，化疗方案较前相同，一般行4个周期。术后定期进

行门诊或电话随访，如有局部复发或转移征象，提请多

学科讨论决定是否行放疗或其他辅助治疗。记录肿瘤复

发和患者死亡日期，进行生存分析。

1.3  统计学分析  采用统计软件SPSS 19.0进行数据分析，

计数资料采用率（%）表示。

2    结果

11例患者中，7例气管镜下可见病灶并获得明确病

理诊断，2例行术前CT引导下穿刺获得病理诊断，2例术

中送冰冻病理明确诊断。共有7例在术前接受PET-CT检

查，4例疑诊纵隔淋巴结转移病例中3例行EBUS-TBNA，

1例行纵隔镜活检可疑淋巴结，并除外N2转移。结合胸

部增强CT及超声心动检查结果，考虑其中7例患者病变

体积较大、侵犯左房程度较重，对其中身体状况尚佳

的6位行术前新辅助放化疗。按照实体瘤疗效评价标准

（Response Evaluation Criteria in Solid Tumors, RECIST），

无完全缓解（complete response, CR）病例，2例获得部

分缓解（partial response, PR），4例病灶略缩小或保持稳

定（stable disease, SD），无疾病进展（progressive disease, 

PD）病例。

本组患者均顺利接受手术治疗，其中行正中开胸

CPB下手术3例，ECMO辅助下侧卧位后外侧切口入路手

术1例，常规侧卧位后外侧切口入路手术6例，侧卧位胸

腔镜辅助小切口入路手术1例。手术达R0切除9例，R1切

除2例，手术用时210 min-380 min，平均292 min，出血量

100 mL-1,600 mL，平均436 mL。全组有1例（9.1%）术后

90天内死亡病例，患者术后合并心肺功能不全，插管上

机后因合并严重肺部感染死亡，另有4例（36.4%）出现

围术期并发症，包括心律失常2例，脑梗1例、低氧血症

（可疑肺栓塞）1例，经治疗好转后均顺利出院。术后病

理诊断鳞癌6例，腺癌4例，肉瘤样癌1例，术后病理分期

pT4N0M0 7例，pT4N1M0 4例。术后对9例患者行辅助化

疗。6例鳞癌患者中，2例术前新辅助化疗获得PR患者和2

例未行新辅助化疗患者选择吉西他滨（1,250 mg/m2, D1、

D8）+铂类（顺铂75 mg/m2，卡铂按AUC值计算，D1）

方案化疗4周期；1例SD患者更换为多西他赛（75 mg/m2, 

D1）+顺铂（75 mg/m2, D1）方案化疗4周期；1例患者因

行左全肺切除，选择吉西他滨（1,250 mg/m2, D1、D8）

单药方案化疗。3例腺癌患者选择培美曲塞（500 mg/m2, 

D1）+铂类（顺铂75 mg/m2，卡铂按AUC值计算，D1）方

案化疗4周期后，继续培美曲塞（500 mg/m2, D1）单药化

疗方案长期维持。每两周期辅助化疗之间间隔3周。随访

期内对1例局部复发和1例脑转移患者行放射治疗。

全组病例手术治疗及围术期情况见表1。其中病例1

术前、术后6月随访时CT如图1、图2所示。

全组患者术后定期门诊或电话随访，随访时间2个

月-53个月。据随访情况绘制Kaplan-Meier生存曲线（图3，

图4），得到3年无病生存率（disease-free survival, DFS）为

30.7%，中位无病生存期31个月。3年总体生存率（overall 

survival, OS）为49.1%，中位总体生存期为33个月。

3    讨论

查阅文献，NSCLC合并左房受累行手术治疗以个

案报道为主，少见大宗病例报道。各类NSCLC均可以瘤

栓的形式累及左房，这其中以鳞癌[6]最常见，亦包括腺

癌[7]、腺鳞癌[4]、甚至胚胎来源肿瘤[8]等。

疾病分期上，“侵犯纵隔、心脏、大血管”的NSCLC

在IASLC第八版TNM分期中仍归为T4期5，总体分期在

IIIa期以上。事实上，肿瘤直接浸润生长与通过瘤栓“抵

达”肺静脉甚至左房在解剖和组织学上存在差异。该差异

在一定程度上反映了肿瘤的生物学行为，是恶性程度高

低的体现，可能对预后产生影响。与直接浸润生长相区
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别，瘤栓的延展范围相对局

限，仅仅在有限空间（如血

管腔）内增加体积，罕见浸

润血管壁、心包等，恶性程

度相对较低。在保证切缘阴

性的条件下，通过手术完整

移除可能获得较好的预后。

现存分期尚不能体现其特殊

性 ， 未 来 在 多 中 心 、 大 样

本、完善随访的基础上可能

制定出更合理的T分期。

术前准备方面，应当强

调检查的完备性。术前必须

完善胸部增强CT和超声心动

等检查，以判断病灶位置、

左 房 大 小 及 瘤 栓 侵 及 的 范

围、深度。对经胸壁超声观

察不清晰的病例，可考虑在

术前、术中行经食道超声心

动检查，后者已被证实在各

类复杂心脏疾病的诊断和术

中监测、评价手术即刻效果

方面有独特优势[9]，适用于

合并有左房瘤栓的肺癌病例

的术前诊断和术中监测。考

虑到T分期较晚，本中心将

纵隔淋巴结转移设定为肺癌

合并左房瘤栓患者接受手术

治疗的排除标准。对拟行手

术治疗的患者，全部均经由

多学科讨论，对一般状况较

好（ECOG评分0分-1分），

已 知 病 理 类 型 对 放 化 疗 敏

感，且肿瘤负荷较高、估计

R0切除困难的患者，建议行

术前新辅助放化疗。

手术技术上，应合理评

估是否需要CPB辅助。CPB

下切除与肺癌合并肺静脉、

左房瘤栓类似的局部晚期肺

癌，能有效避免因肿瘤侵犯

心 脏 、 大 血 管 所 致 的 意 外
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图 3  11例非小细胞肺癌合并左房瘤栓患者术后无病生存曲线
Fig 3  The disease-free survival curve of 11 cases of surgically 
treated non-small cell lung cancer with left atrial tumor thrombus

图 4  11例非小细胞肺癌合并左房瘤栓患者术后总体生存曲线
Fig 4  The overall survival curve of 11 cases of surgically treated 
non-small cell lung cancer with left atrial tumor thrombus
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图 1  病例1术前胸部增强CT

Fig 1  Preoperative chest CT image of 

case No.1  

图 2  病例1术后6月随访胸部CT

Fig 2  Postoperative chest CT image 

of case No.1 at 6-month follow up  

大出血，保证术中血流动力学稳定，使得常规方法不能

切除的肿瘤得到完整切除，同时能减少因反复探查、剥

离压迫肿瘤而导致的肿瘤血行播散的几率[10,11]。此外，

术中还可根据监测情况适时控制体温，降低代谢，对重

要脏器有一定保护作用。需要注意的是，CPB的应用有

严格的适应症，需以手术可达到根治为前提。而有观点
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认为CPB辅助肺癌根治及心脏、大血管部分切除术后并

发症发生率高，围术期死亡率高，预后欠佳[12]。伴随体

ECMO技术的成熟，ECMO可取代CBP适用于侵及肺静脉

及左房的局部晚期肺癌[13]。而对估计心房壁受侵范围小

于1/6或瘤栓刚超过肺静脉基底部和心房汇合处的病例，

可以考虑不应用CPB或ECMO辅助[14]。本单中心病例队

列中共有3例患者在CPB辅助下完成手术，2例出现术后

并发症，其中1例因心功能不全、肺部感染于术后2个月

死亡。提示CPB辅助可能是预后较差的危险因素，但样

本量不足，且不能除外选择偏倚，如接受CPB辅助的患

者病灶体积较大、分期较晚、新辅助化疗效果欠佳等。

因此尚需大样本、前瞻性研究来比较CPB辅助下完成手

术与其他术式，甚至保守治疗的疗效。

无论有无CPB或ECMO辅助，术中行心房切开和取

栓都是手术的关键步骤，而应用心脏外科技术作心房切

面的处理最为重要。需要避免因为盲目的结扎、离断心

房壁或下肺静脉而造成瘤栓的不完整切除甚至脱落，

进而导致体循环栓塞甚至急性心衰等致死性急症。需要

特别指出的是，伴随腔镜技术的普及和发展，胸腔镜的

应用对类似病例的诊疗有积极作用。一方面，对合并瘤

栓的局部晚期肺癌患者，发生胸膜转移以致恶性心包、

胸腔积液的可能性很大，先行胸腔镜探查有利于早期发

现，从而避免探查性手术的发生；另一方面，胸腔镜对

视野的放大作用有利于术中对肿瘤范围及侵犯程度的判

定，避免了传统单纯靠术者“手摸”的情况，降低了因反

复触碰肿瘤造成瘤栓脱落的风险。

围术期管理上，考虑到手术操作对心房结构及血

流动力学的扰动，术后应密切监测血流动力学改变，定

期行床旁超声心动或经食道超声心动检查了解心功能情

况。术后宜尽早开始呼吸功能锻炼，加强气道管理。肿

瘤患者存在高凝倾向，可检索到大量NSCLC患者术后发

生急性肺栓塞[15]、体循环栓塞[16]的报道。即便应用预防

性抗凝，对合并肿瘤瘤栓的病例，手术切除瘤栓后再发

血栓栓塞的比例亦较高[17]。对这类患者，应着眼于预防

大块肺栓塞、降低下肢大动脉栓塞发生几率和处理微小

肺栓塞累积造成的肺动脉高压，同时注意抗凝治疗带来

的出血风险。本组有术后出现新发脑梗和疑似肺栓塞诱

发低氧血症的病例，证明类似肺癌合并瘤栓病例术后出

现血栓栓塞的风险极高，积累经验后必要时可予更积极

处理。

总体预后上，文献报道NSCLC合并肺静脉、左房瘤

栓病例的预后尚佳。Spaggiari等[18]报道了15例非CPB下左

房部分切除治疗NSCLC合并左房受侵病例，术后3年OS

达到39%。Galvaing等[19]报道了19例非CPB下手术病例，

其中16例接受术前新辅助放化疗，术后并发症发生率为

52.6%，术后30天内死亡率10.5%，术后5年OS为43.7%。

Ratto等[20]建议术前行PET-CT了解N分期，所报道19例

患者中3例N2病例行术前辅助化疗，手术未达到R0切除

或pN2病例接受术后放化疗，总体5年OS为14%，中位

生存期25个月。本项研究未纳入N2病例，且新辅助/辅

助放化疗选择由综合因素决定，得到术后90天内死亡率

9.1%，围术期并发症发生率36.4%，3年DFS为30.7%，中

位无病生存期31个月，3年OS为49.1%，中位总体生存期

为33个月，提示手术治疗总体预后尚佳。

本项研究存在一些不足，NSCLC合并肺静脉、左房

瘤栓病例相对少见，单中心样本量有限，故难免存在选

择偏倚，且无法进一步行危险因素分层，获知影响预后

的独立危险因素，仅能粗略统计生存率。尽管所得生存

率相对乐观，提示对有选择的患者而言，包括手术、新

辅助/辅助放化疗在内的综合治疗可能提供获益，该结论

仍需要大样本、多中心的研究结果加以验证。
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青岛市医学会第一届胸外科学专科分会成立大会胜利召开
2017年12月9日，“青岛市医学会第一届胸外科学专科分会成立大会暨青岛胸外科肺癌精准治疗峰会”在青岛万达艾美酒

店隆重召开。青岛市医学会王者令秘书长、青岛市医学会学术部刘丽娟主任出席了会议。会议首先由青岛大学附属医院胸外
科矫文捷主任做了第一届胸外科专科分会的筹备报告，此次大会的筹备得到了上级主管部门的亲切指导和大力支持，也得到
了青岛市各单位胸外科的积极响应。

刘丽娟主任宣读了《青岛市医学会第一届胸外科学专科分会委员资格审查报告》及《主任委员、副主任委员、委员的
选举办法》。经过现场投票及计票，选举出第一届胸外科专科分会委员54名。其中，选举青岛大学附属医院胸外科矫文捷为
主任委员，青岛大学附属医院罗宜人、青岛市市立医院张哲等共12名专家为副主任委员，赵艳东、王茂龙为分会秘书。

新当选的主任委员矫文捷同志发表了讲话，对第一届胸外科专科分会的工作进行了展望，从拓展学术交流平台，着力
提升学术交流质量，加强相关技术、诊疗及操作规范的培训力度，及加强学术生态建设等方面提出了具体的工作计划。   王
者令秘书长代表青岛市医学会，对第一届胸外科学专科分会的成立及所有当选主任委员、副主任委员及委员表示了祝贺，
并对专科分会今后的工作提出了期望。近年来，青岛市胸外科学界发展迅猛，青岛市县级以上医院都已经具有了独立的胸外
科，临床诊疗水平不断提升，尤其是肺癌的早期诊断和微创手术等领域跻身国内先进行列。山东省胸外科领域经过多年的发
展，早已成立了独立的医学会胸外科学分会。在此大背景下，青岛市成立胸外科专科分会是大势所趋，是利于学科发展和学
术进步的重要举措。

胸外科专科分会委员会，由来自青岛市共二十家医院的胸外科专家组成。未来将为青岛市胸外科搭建更加广泛多样的
学术平台，开展多种形式的交流与合作，增加青岛市胸外科在国内国际领域的学术话语权，提升学科的整体水平。同时，将

培养更多胸外科人才，为全面提高青岛市胸外科的医疗服务质量做贡献。
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