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肺癌ＣＴ普查———疾病分期与肿瘤大小的关系

ＣｌａｕｄｉａＩＨ，ＤａｖｉｄＦＹ，ＯｌｌｉＳＭ，ｅｔａｌ

　　目的：肺癌分期与肿瘤直径的关系已被证实是一

个预后指标，因此被纳入１９８６年肺癌分类的国际系

统。近年来由于ＣＴ飞速发展，人们可以诊断出更小

的肺癌，于是有人提倡对肺癌Ⅰ期进一步分期，即根据

肿瘤直径小于还是大于３０ｍｍ，将无确切远处淋巴结

转移的病例（Ⅰ期病例）细分为Ⅰａ和Ⅰｂ期。在诊断

无症状（即潜伏）的肺癌时，ＣＴ普查的开展使人们考

虑肿瘤大小的预后价值。在此我们对ＣＴ普查诊断的

无症状潜伏型肺癌作了分期与大小关系的报道。

方法：按照国际早期肺癌行动计划的普查章程，我

们对２８６８９人作基线和重复普查，共４６４例早期肺癌

患者获诊，其中非小细胞肺癌患者４３６例，小细胞肺癌

患者２８例。每一个普查诊断的肺癌病例均依据其肿

瘤直径大小、密度和是否有鉴定淋巴结转移或远处转

移特征进行诊断的。条件允许时，肿瘤的大小定为病

理标本的平均长度和宽度；否则就根据离获诊时间最

近的一次ＣＴ图像而定。根据同一ＣＴ图像，肿瘤密

度分为实性、半实性或非实性，即完全占据所在区域肺

实质的结节为实性，部分或完全没有占据者为部分实

性和非实性。而淋巴结状态也可参考手术情况；否则

根据最近一次ＣＴ图像而定。肺门和纵隔淋巴结ＣＴ

扫描显示肿瘤短轴大于１０ｍｍ或依ＥＣＴ扫描显示摄

取值的情况定为转移。具体分为Ｎ０（无转移）、Ｎ１（只

有同侧纵隔、肺门、和／或肺内转移）、Ｎ２（同侧纵隔和／

或气管隆突下转移，无对侧转移）、Ｎ３（对侧纵隔和／或

肺门、斜角肌或者锁骨上转移）及 Ｍ０（无远处转移）、

Ｍ１（有远处转移）。上述分期主要是根据４２６例非小

细胞肺癌病例中的３６８例（８４％）及２８例小细胞肺癌

病例中的８例术后发现。同时肿瘤按直径大小分为４

类：≤１５ｍｍ、１６～２５ｍｍ、２６～３５ｍｍ和≥３６ｍｍ。肿

瘤越大，Ｎ０Ｍ０ 的几率越小。我们通过单侧检验来评

估肿瘤大小类型之间的重要差异。

结果：把４３６例非小细胞肺癌患者按肿瘤大小分

为≤１５ｍｍ、１６～２５ｍｍ、２６～３５ｍｍ、≥３６ｍｍ四类，

无远处转移者分别占９１％、８３％、６８％和５５％。除后

两类，无远处转移病例（Ｎ０Ｍ０）连续百分比梯度差异明

显（Ｐ＝０．０２，单侧），实性结节Ｎ０Ｍ０ 的几率证实是随

直径增大而下降的，部分实性结节也有类似结果，但非

实性结节则无。表现实性结节的非小细胞肺癌可根据

其内的不同癌细胞进行病理分类，而表现部分实性和

非实性结节非小细胞肺癌，则只找到腺癌（细支气管肺

泡型或混合型）。对于实性结节，腺癌和鳞癌的Ｎ０Ｍ０

病例几率没有明显差异（８１％和７９％，犘＝０．６９）。２８

例小细胞肺癌全部表现为实性结节，Ｎ０Ｍ０ 分期明显

地随直径变化。因病例数量少，我们收集这些资料，只

分为２５ｍｍ 或更小者和大于２５ｍｍ 者进行比较。

Ｎ０Ｍ０ 病例的几率差异明显：分别为６７％（１０／１５）和

２３％（３／１３）（犘＝０．０１，单侧）。

结论：对于非小细胞肺癌和小细胞肺癌患者，淋巴

结状态与肿瘤大小关系密切。与以往监测、流行病学

研究及最终登记结果的报告对比，普查诊断的肺癌中

Ｎ０Ｍ０ 期所占的百分比更高。该结果为研究普查诊断

病例的分期与肿瘤大小的关系提供了直接证据。

评价：在ＣＴ普查诊断的无症状的非小细胞肺癌

病例中，我们发现呈实性结节者其淋巴结情况与肿瘤

大小关系密切。少量的小细胞肺癌全部呈实性结节，

同样呈上述规律。对于非实性结节，淋巴结情况与肿

瘤大小之间无密切关系，而部分实性的结节显示该关

系。如野口等人所描述，呈实性结节的肺癌为非侵袭

性腺癌或者侵袭成分较少的腺混合癌，因此没有扩散

到淋巴结。所以我们可以直接提出：肿瘤大小对预后

的重要作用。没有远处淋巴结转移证据的肺癌多数可

治愈，而肿瘤直径越小治愈率越高，这说明肿瘤直径大

小同时也可以作为一个治愈的预后指标，即使还有目

前检查技术无法检出的微转移灶。
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